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RESUMO

O gerenciamento dos equipamentos médico-assistenciais (EMAs) em estabelecimentos
assistenciais de satde (EAS) ¢ uma das atividades centrais do setor de Engenharia
Clinica, que busca garantir o uso seguro ¢ a disponibilidade desses equipamentos.
Contudo, a elevada quantidade de equipamentos criticos ¢ a complexidade dos
ambientes hospitalares tornam esse processo desafiador, podendo resultar em falhas
operacionais, maior tempo de parada e comprometimento da assisténcia. Com base
nesse contexto, o presente trabalho possui como objetivo a elaboracdo de um guia de
uso seguro para EMAs de alta criticidade em um hospital privado, a fim de mitigar
riscos ¢ promover a seguranca do paciente, embasada na RDC n° 36/2013 A
metodologia empregada foi dividida em quatro etapas: andlise de dados de EMAs de
alta criticidade e ordens de servigo (OSs) entre janeiro de 2024 e junho de 2025,
elaboracdo do material informativo baseado em manuais técnicos e na experiéncia
pratica da equipe de Engenharia Clinica, criacdo de uma pagina web para sua exibicao e
um plano de implementag@o. Os Resultados por meio da analise, foi identificado que as
falhas operacionais e o desgaste natural sdo as principais causas das manutengdes
corretivas, concentradas em setores como Centro Cirurgico, Unidades de Terapia
Intensiva e Centro de Diagnostico por Imagem. O guia, que foi padronizado e
disponibilizado em uma plataforma digital, permite a consulta rapida de procedimentos
de uso seguro e disponibiliza um painel de dados para o setor de Engenharia Clinica.
Portanto, conclui-se que o desenvolvimento do guia de uso seguro ¢ uma ferramenta
eficaz para padronizar procedimentos, reduzir falhas operacionais, diminuir a
necessidade de manutengdes corretivas e, consequentemente, prolongar a vida util dos

equipamentos e aumentar a seguranga de pacientes e operadores.

Palavras-chave: Engenharia Clinica, Equipamentos Médico-Assistenciais, Uso Seguro



ABSTRACT

This study addresses the challenges of managing high-criticality medical-assistance
equipment (EMAs) in health facilities, a central activity of Clinical Engineering aimed
at ensuring their safe use and availability. The high volume of critical equipment and
the complexity of hospital environments often lead to operational failures, increased
downtime, and compromised patient care. Based on this context, the present work aims
to propose a safe use guide for high-criticality EMAs in a private hospital to mitigate
risks and promote patient safety, meeting the RDC n° 36/2013 The methodology was
divided into four stages: analysis of data on EMAs and work orders (OSs) from January
2024 to June 2025; development of an informational guide based on technical manuals
and practical experience; creation of a web page for its display; and an implementation
plan. The analysis identified that operational failures and natural wear were the main
causes of corrective maintenance, predominantly in the Surgical Center, Intensive Care
Units, and Diagnostic Imaging Center. The guide, which was standardized and made
available on a digital platform, allows for quick consultation of safe use procedures and
provides a data panel for the Clinical Engineering team. It is concluded that the
development of the safe use guide is an effective tool for standardizing procedures,
reducing operational failures and the need for corrective maintenance, thus prolonging

equipment lifespan and enhancing the safety of both patients and operators.

Keywords: Clinical Engineering, Medical Equipment, Safe Use
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1 INTRODUCAO

Equipamentos Médico-Assistenciais (EMAs) compdem um subconjunto dos

dispositivos médicos — termo que abrange implantes, sofiware e outros instrumentos de
finalidade médica, conforme a Resolugdo RDC n° 751/2022 da Anvisa. Esses
equipamentos podem ser classificados segundo critérios como: a) o tipo de contato com
o paciente; b) fun¢do desempenhada; c) risco sanitario; e d) grau de criticidade
(HANBOOK OF CLINICAL ENGINEERING, 2020) (BRASIL, 2010) (BRASIL,
2022).
Dentro dessa categorizagao, especial atencao ¢ dada aos equipamentos criticos, devido a
sua essencialidade para a manutencdo da vida — como ventiladores mecanicos e
monitores multiparamétricos — cuja opera¢dao inadequada pode comprometer fungdes
vitais e prejudicar decisdes emergenciais (HANDBOOK OF CLINICAL
ENGINEERING, 2020).

Dessa forma, gerir essas tecnologias assistenciais torna-se essencial para garantir
o funcionamento e precisdo desses equipamentos. A esse respeito, Moraes (2017)
propoe a Gestdo de Tecnologias Médico-Hospitalares (GTMH), uma metodologia que
integra conceitos de administragdo e engenharia para aprimorar processos por meio da
multidisciplinaridade, identificando avancos como ferramentas de auxilio a tomada de
decisdo. Complementarmente, o Planejamento e Controle de Manutencdo (PCM) ¢
crucial, pois abrange o gerenciamento sistematico das atividades de manuten¢do, com
foco na coleta ¢ andlise de dados, controle de custos e garantia da disponibilidade
operacional dos equipamentos, conforme destacado por Viana (2002). Para um
gerenciamento ainda mais assertivo e eficaz, Silva (2011) ressalta a importancia da
gestdo de recursos humanos, por meio da participacao continua dos colaboradores em

cursos ¢ treinamentos especificos para o manuseio € manutencao desses dispositivos.

Hospitais sdo ambientes complexos e cada vez mais tecnoldgicos, onde
dispositivos médicos sdo essenciais para o cuidado com o paciente, embora seu uso seja
geralmente seguro, falhas ocasionais podem gerar danos a pacientes e profissionais. A
seguranga do paciente esta diretamente relacionada a qualidade do servigo que o
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) oferece (QUIGLEY; SELLERS, 2014).
Dessa forma, em resposta ao crescimento de eventos evitaveis que resultam em danos a
saude, a RDC n° 36/2013 da ANVISA estabelece diretrizes nacionais para a gestdo de
riscos ¢ a implementacdo de uma cultura com foco na seguranca do paciente, incluindo
requisitos especificos para equipamentos médicos. Dentre suas disposicoes, destaca-se:

a) seguranca no uso de equipamentos e materiais, b) capacitacdo continua dos
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colaboradores e c) notificacdo de eventos adversos envolvendo equipamentos (BRASIL,

2013).

Um estudo da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto analisou eventos
adversos relacionados ao uso de equipamentos € materiais assistenciais na enfermaria,
ao longo de um periodo 54 meses, onde foram analisadas 1065 fichas médicas com
eventos adversos (EAs) relacionados a equipamentos e materiais médicos, o que
corresponde a 17% do total de eventos adversos notificados no EAS. Os danos causados
por esses eventos foram classificados quanto a gravidade, sendo 23,3% ligeiros, 62,2%
graves, 13,9% muito graves e 0,6% gravissimos, incluindo casos que ameagaram a vida

do paciente (XELEGATI et al., 2019).

A relevancia da Engenharia Clinica na gestdo de tecnologias de suporte a saude ¢
evidente nestes dados, que visam diminuir ocorréncias adversas e aprimorar a qualidade
dos servigos prestados nas institui¢des de satde (ISS). E essencial uma gestio eficaz do
ciclo de vida dos equipamentos, que inclua manuten¢do preventiva, afericao e formagao
constante dos profissionais. Para isso, a Engenharia Clinica precisa trabalhar em
conjunto com lideres de diversos setores, como unidades de internacdo, TI, gestdo de
riscos, qualidade e compras, para otimizar cada etapa da gestao tecnoldgica. Essa unido
entre as diferentes areas ¢ essencial para harmonizar as praticas com as metas de
seguranca do paciente e com as normas regulamentadoras em vigor. (GREINER, 2013;

GE HEALTHCARE, 2024).

1.1 Justificativa

O desenvolvimento desse trabalho se justifica pela complexidade dos ambientes
hospitalares, da criticidade de determinados equipamentos médico-assistenciais ¢ dos
riscos inerentes ao seu uso inadequado, tornando imperativo oferecer recursos que

promovam a seguranga do paciente e a exceléncia no cuidado.

Assim, neste contexto e tendo como base a resolu¢do RDC n° 36/2013, que
propde o incentivo constante na aprimoragdo do uso de tecnologias médicas,
treinamento e capacitagdo permanente dos colaboradores e a disseminagdo da cultura de
seguran¢a dentro do estabelecimento de saude, justifica-se o desenvolvimento deste

trabalho.
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1.2 Objetivo

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um guia de uso seguro para equipamentos de alta criticidade para os

profissionais do EAS analisado.
1.2.2 Objetivos Especificos

o Realizar o levantamento dos EMAs de alta criticidade instalados no EAS;

e Realizar o levantamento de manutencdes de EMAS de alta criticidade realizadas no
EAS;

e Desenvolver pagina web para exibir o material informativo;

e Propor método de implementagao e divulgagao.



13

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Engenharia Clinica

Ha aproximadamente quarenta anos, Cesar Caceres langou uma ideia que viria a
dar origem a Engenharia Clinica como a conhecemos, enfatizando a relevancia da
analise e da sintese para a otimizacao dos servigos de saude. No comeco, as atividades
se concentravam sobretudo na conservagao, na avaliagdo e na correcao de aparelhos
médicos (HANDBOOK OF CLINICAL ENGINEERING, 2020). No entanto, o
desenvolvimento constante e veloz do setor de dispositivos médicos, aliado a crescente
sofisticacdo tecnologica, provocou uma reformulacido e expansdo de suas atribuigdes.
Atualmente, a Engenharia Clinica abrange dominios cruciais como a gestao de custos, o
uso eficiente de ativos, a observancia de padrdes regulatorios, a andlise e a evolugao
tecnologica, o refor¢co da seguranca do paciente e o gerenciamento completo de

tecnologias na area da saaide (MULLALLY, 2008).

No Brasil, a importancia da administra¢do de tecnologias em hospitais e clinicas
s6 comecou a ser notada por volta da década de 1980. Esse interesse surgiu devido a
problemas como os elevados gastos com consertos, o crescimento no numero de
incidentes envolvendo aparelhos, a falta de orientacdo especifica para o setor de saude,
muitos equipamentos sem funcionar e uma impressao de que o setor ndo avancava
tecnologicamente. Diante disso, o Governo Federal percebeu a urgente necessidade de
profissionais técnicos e especializados, que pudessem garantir a seguranga nos

atendimentos, ajudando tanto os pacientes quanto todos os profissionais que participam

do processo.(MULLALLY, 2008).

A Engenharia Clinica ¢ um campo que une saberes da engenharia, da medicina e da
administracao para aprimorar os sistemas tecnologicos na area da saide (SRIRAAM et
al. , 2014). Ela se apoia em trés fundamentos essenciais: a) Administracdo de
Tecnologias Médicas: que envolve a escolha, a compra, a analise segundo padrdes de
eficiéncia e custo-efetividade, a dire¢cdo do tempo de vida util dos EMAs até sua
retirada ou superacdo, e a aplicagdo de planos de conservagdo pautados em normas
técnicas ¢ de regulamentagdo; b) Protecdo do Paciente: voltada para a diminui¢cdo de
ocorréncias negativas associadas a aparelhos médicos e na conexdo com programas de
reconhecimento hospitalar, a fim de impulsionar um local de atendimento mais
protegido; e c)Avanco Tecnologico: incluindo a andlise de tecnologias recentes € a

avaliagdo dos perigos proprios da sua inser¢ao no contexto clinico. (ANTUNES, 2002).

Hoje em dia, o trabalho da Engenharia Clinica no Brasil se apoia muito em

regras técnicas e leis de saude e administragdo, que buscam assegurar que tudo seja
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rastreavel, funcione bem, seja eficaz e seguro. A RDC n° 509/21, da ANVISA, define o
que ¢ preciso fazer para cuidar das tecnologias de satude, pedindo que os hospitais criem
planos de administracdo que tenham manutengdes preventivas, corretivas e calibragdes,
seguindo o Plano de Metrologia. Este plano deve obedecer ao que diz o INMETRO
(SOUZA et al. , 2012) (BRASIL, 2021). Do mesmo jeito, a RDC n°® 36/2013 (BRASIL,
2013) obriga a usar métodos para cuidar dos riscos, como avisar sobre problemas com
aparelhos médicos pelo NOTIVISA, para sempre verificar se esta tudo seguro
(BRASIL, 2023) (BRITO, 2004). Além disso, a norma ABNT NBR ISO IEC 60601-1,
da Sociedade Brasileira de Metrologia (s. d. ), moderniza o que ¢ mais importante para a
segurang¢a e o funcionamento elétrico dos aparelhos médicos, mostrando como ¢ crucial

seguir as normas em todas as fases do equipamento, desde a compra até o descarte.

Dessa forma, torna-se evidente a importancia da presenca efetiva do setor de
Engenharia Clinica nos Estabelecimentos Assistenciais de Satde, seja por meio de
equipes internas ou por servigos terceirizados, a fim de atender adequadamente as
demandas relacionadas as tecnologias médico-assistenciais. A inser¢ao do Engenheiro
Clinico no ambiente hospitalar contribui significativamente para a agilidade na solucdo
de problemas técnicos, promovendo maior eficiéncia operacional (SILVA et al., 2020).
Além disso, sua atuagdo ¢ imprescindivel no processo de avaliagdo e aquisi¢do de
equipamentos, garantindo que aspectos como conformidade normativa, custo-beneficio
e aplicabilidade clinica sejam criteriosamente analisados (SLOANE et al., 2003).
Assim, a presenca qualificada desse profissional ndo apenas fortalece a gestdo
tecnologica em saude, como também impacta diretamente na seguranca do paciente e,
por consequéncia, na qualidade dos servicos prestados pelos EASs (GINSBURG,
2005).

2.2 Seguranca do paciente

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define seguranca do paciente como
(OMS, 2011):

A auséncia de danos evitaveis ao paciente e a reducdo do risco de danos
desnecessarios associados aos cuidados de satde a um minimo aceitavel.

Esse termo teve grande relevancia em 1999, quando o estudo “To Err is Human”
foi publicado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos, no qual destacou a alta
taxa de erros médicos da época, este sendo o terceiro maior causador de morte dos

EUA, como consequéncia, esse estudo impulsionou discussdes sobre seguranca do
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paciente levando ao desenvolvimento de diversas iniciativas para melhorar essa questao
(HAVENS; BOROUGHS, 2000). O objetivo atual se tornou em criar uma cultura de
seguranga, onde os erros sdo oportunidade de aprender e melhorar, e ndo como falhas a

serem escondidas (PRAKASH, 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulga informagdes preocupantes a
respeito da seguranga do paciente em instituicdes de saide. Aproximadamente 1 em
cada 10 pacientes sofre algum tipo de dano durante o atendimento médico, e mais da
metade desses incidentes poderia ser evitada. Ademais, cerca de 3 milhdes de mortes
anuais sdo relacionadas a cuidados inadequados em hospitais (OMS, 2023). Nesse
cendrio, sobressai-se a no¢do de Evento Adverso (EA), caracterizada pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria como uma situacdo que ocasiona um dano identificavel
ao paciente. Desde 2007, por meio do sistema NOTIVISA, os servicos de satde e
profissionais sdao responsaveis por relatar esses eventos, o que possibilita o
acompanhamento e a supervisao pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
As informagdes oriundas dessas notificagcdes possibilitam a identificagdo de tendéncias
e padroes relacionados a seguranca do paciente, fomentando processos de aprendizagem
continua, estratégias de melhoria e elaboracdo de medidas voltadas ao gerenciamento de

riscos (BRASIL, 2014).

Com o intuito de fortalecer a prevencdo de eventos adversos nos
Estabelecimentos Assistenciais de Satide, a ANVISA instituiu, em 2013, a Resolugdo da
Diretoria Colegiada n°® 36, que estabelece a obrigatoriedade de implantagao de agdes
sistematicas voltadas a promog¢ao da seguranca do paciente e melhoria da qualidade nos
servicos de saude, e contempla servicos de saide publicos e privado. Entre as
principais determinacdes dessa regulamentagdo, destaca-se a criagdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), uma instancia destinada a implementar e monitorar a¢des

de seguranca ao paciente, como (BRASIL, 2013):

e Otimizacdo continua dos processos assistenciais e da utilizacdo de
tecnologias;

e (Garantir boas praticas de funcionamento do servigo de saude;

e Difusdo da cultura de seguranca;

e Executar agdes para gestdo de risco no servigo de satde;

e Desenvolver programas de capacitagdo em seguranca do paciente e qualidade.

Ainda, ¢ obrigacdo do NSP a elaboragdao do Plano de Seguranca do Paciente,
documento que indica e detalha estratégias e acdes estabelecidas pelo servico de saude

para execucdo das etapas de promog¢do, protecdo e mitigacdo de incidente relacionado
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ao cuidado, desde a admissao até transferéncia, alta ou 6bito (BRASIL, 2014).

Nesse segmento, temos também a Portaria de Consolidacdo n® 5/2017, que
define o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) previsto cujo papel ¢
contribuir para qualificagdo do cuidado assistencial em todos os estabelecimentos de
saude do pais (BRASIL, 2017). O PNSP estabelece praticas e protocolos para a
seguranca do paciente, como o incentivo da participacdo ativa do paciente e seus
familiares, higiene das maos, redu¢do de infec¢des, prevencao de quedas e melhoria da

comunica¢do (HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO DO SUL, 2017).

Nesse cendrio, complementando o citado na Se¢ao 2.1, a Engenharia Clinica
emerge como uma disciplina essencial e estratégica. Ela atua como a "guardia invisivel
da seguranca hospitalar”, assumindo a responsabilidade por assegurar que toda a
tecnologia médica opere de forma segura e eficiente (GOVERNO DO ESTADO DE
ALAGOAS, 2025). Esta afirmacgdo ¢ sustentada pela defini¢do de Engenheiro Clinico
pela American College of Clinical Engineering (ACCE) (AMERICAN COLLEGE OF
CLINICAL ENGINEERING, 2025):

Engenheiro Clinico ¢ um profissional que apoia e promove o cuidado com
paciente aplicando habilidades de engenharia e gestdo a tecnologia no campo
da saude.

Contribuindo ainda mais para a melhoria da seguranca do paciente, a RDC n°
665/2022 estabelece boas praticas de fabricacao de dispositivos médicos, determinando
as condutas de projeto, fabricagdo, embalagem, rotulagem, armazenamento, distribui¢ao
e manutengdes atendam requisitos técnicos e de qualidade que visam minimizar falhas
ou riscos ao paciente. No que diz respeito, a manutengdes, essa norma determina que os
manuais tragam de forma clara orientagdes sobre assisténcia técnica, reparo e
calibracao. Essa padronizacdo ¢ importante para que os EMAs estejam sempre em

condi¢des adequadas para o uso (BRASIL, 2022) .

2.3 Gerenciamento de risco

Gerenciamento de risco ¢ o processo de identificagdo, priorizagdo e resposta aos
riscos em uma organizacdo (OMS, 2022). A norma ABNT NBR ISO 31000:2018,
amplamente reconhecida e utilizada como referéncia na area da saude, define gestao de
risco como “atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizagao no que se
refere a riscos” (ABNT, 2018). No contexto hospitalar, a gestdo de riscos refere-se a um
conjunto de medidas desenvolvidas para melhorar a qualidade dos servigos e assegurar

a seguranca do paciente (LA RUSSA, 2022).
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A ISO 14971:2019, que trata sobre “Medical devices — Application of risk
management to medical devices”, tem como publico-alvo principal os fabricantes de
dispositivos médicos, o qual aborda etapas que devem ser contempladas durante o

processo de gestao de risco:

e Analise de risco, voltada a identificacao de perigos e estimativas das
probabilidades e consequéncia de falhas;

e Validagdo de risco: asseguram a efetividade das medidas de controle
implementadas;

e Controle de risco: determina medidas apropriadas para reducao de risco ao nivel

aceitavel, priorizando a seguranca do paciente.

A norma ISO 14971:2019 enfatiza a necessidade de uma abordagem proativa e
continua durante todo o ciclo de vida do equipamento médico, desde a producao até a
descontinuacgdo, garantindo seguranca aos pacientes, usuarios e¢ outro envolvidos (ISO,

2019).

Conforme a ABNT NBR ISO 31000:2018, o gerenciamento de riscos esta
fundamentado em trés componentes essenciais: principios, estrutura e processo. Os
principios orientam a utilizagdo eficaz e efetiva da gestdo de riscos, demonstrando seu
valor e proposito na empresa. A estrutura oferece os elementos necessarios para a
integracdo da gestdo de riscos nos processos organizacionais, sendo que o processo
contempla a aplicagdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas envolvendo
comunicacdo ¢ consulta, definicdo de contexto, identificacdo, analise, avaliagao,
tratamento, monitoramento, registro e revisao de riscos. Estes componentes sdo a base
para a abordagem de incertezas de forma estruturada e flexivel, podendo ser adaptados
conforme as necessidades da organizacdo para assegurar uma gestdo de riscos eficaz e

consistente (ABNT, 2018).

Considerando os principios, a estrutura € o processo que orientam a gestao de
riscos, o engenheiro clinico tem um papel central na aplicagao dessas praticas dentro do
hospital. Ele atua na identificacdo e investigacdo de eventos adversos relacionados a
equipamentos médicos, que estdo muitas vezes presentes em incidentes com pacientes.
Também participa das andlises para aquisicdo de novas tecnologias, avaliando riscos
técnicos e operacionais para apoiar decisdes mais seguras. Outra frente importante € o
treinamento dos profissionais de saide no uso adequado dos dispositivos médicos,
reduzindo falhas no dia a dia. Além disso, a Engenharia Clinica contribui para o
atendimento das normas técnicas e sanitarias, ajudando a garantir que a gestdo de riscos

seja realizada de forma integrada e consistente com a realidade da instituicdo
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(HANDOOK OF CLINICAL ENGINEERING, 2020).

2.4 Equipamentos Criticos

A ANVISA, define equipamento médico como (BRASIL, 2022):

Qualquer instrumento, aparelho, dispositivo, software ou artigo destinado ao
uso em seres humanos, podendo ter como finalidades o diagndstico, a
prevengdo, o monitoramento, o tratamento, a investigagdo, o suporte e

manuten¢do da vida.

Além disso, a ANVISA estabelece critérios para a classificagdo dos
equipamentos médicos segundo o risco associado a sua utilizagdo, variando de classe I
equivalente ao menor risco, até classe IV equivalente ao risco maximo. Essa
classificagdo ¢ determinada pelo fabricante com base em regras especificas, conforme
disposto na RDC n° 751/2022, que consideram a finalidade do equipamento, o tempo de

uso e o grau de invasividade (BRASIL, 2022).

No contexto da Engenharia Clinica, a criticidade do equipamento ¢ um fator
essencial para a definicdo de estratégias de gestdo e manutengdo. Segundo Wang
(2012), um equipamento ¢ considerado critico quando ¢ indispensavel ao atendimento
clinico e sua falha pode ocasionar danos imediatos e significativos ao paciente. Dessa
forma, equipamentos criticos exigem atencao prioritaria em rela¢do a disponibilidade,

manutengao e capacitacdo dos profissionais que os utilizam.

Na visao de Brito (2004), determinar o quao critico algo ¢ se mostra
fundamental para planejar agdes de manuten¢do. Tal avaliagdo possibilita alocar

recursos de maneira mais inteligente e embasar as decisdes na analise de riscos.

Para classificar os equipamentos quanto a criticidade, como Ventilador Pulmonar
e Tomografia, sdo utilizadas metodologias baseadas em pontuac¢do, em que critérios
técnicos e operacionais pré-estabelecidos recebem notas, conforme a Equagdo 1

(CORREIA, 2018):
C=F+ RF + ABC [1]
Em que:

C: Criticidade, ¢ definida a partir da pontuacdo dada, no qual ¢ obtida pela
classificagdo do equipamento quanto a Funcdo, Risco e Grau de importancia

ABC.



19

F: Fungdo, esta atrelada a fungao desempenhada pelo equipamento, podendo ser

associadas as seguintes categorias:

e Suporte a vida (10): mantém fungdes vitais de pacientes com faléncia de
orgaos;

e Terapia (8): auxiliam no tratamento, modificando fungdes fisioldgicas ou
aplicando energia ao corpo;

e Diagnostico (6): detectam e identificam condi¢des no organismo;

e Analise (4): usados em laboratério para exames bioldgicos;

e Apoio (2): fornece suporte a procedimentos cirargicos, diagndstico ou

terapéutico.

RF: Risco Fisico, refere-se ao risco de acidente que o equipamento pode oferecer

ao paciente, classificado em quatro categorias:

e Morte (7): falha que pode levar a morte do paciente;

e Injuria (5): falha pode levar danos permanentes ao paciente e operador;

e Terapia (3): falha resulta em diagnostico incorreto ou tratamento
inadequado;

e Sem risco (1): falha ndo representa risco ao paciente e operador.

ABC: Grau de importancia ABC, esté relacionada impacto de cada equipamento e

sua prioridade estratégica dentro do EAS, dividido em trés categorias:

e Grau A (10): equipamentos de alto valor de aquisicao e de grande
impacto operacional;

e Grau B (5): equipamentos de valor e importancia intermediarios;

e Grau C (1): equipamentos de baixo valor de aquisi¢ao e de facil

substituicao.

Assim, a soma que pode variar entre 4 e 27 define o nivel de criticidade de cada

dispositivo (CORREIA, 2018):

e Baixa Criticidade —4 a 11.
e Média Criticidade — 12 a 18.
o Alta Criticidade — 19 a 27.

Empresas como a Equipacare (EQUIPACARE, 2015) utilizam modelos
fundamentados na RDC 751/2022 (BRASIL,2022), considerando aspectos como fun¢ao
clinica, risco associado a falha, importancia do equipamento para a manuten¢do da vida
e custo agregado. Tais critérios permitem uma analise mais precisa do impacto de cada

equipamento no contexto assistencial, orientando sua priorizagdo dentro da gestao
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tecnologica em satde. A Equacdo 1.¢€ utilizada para o célculo da criticidade.

O trabalho de Jodo Neto (2023), desenvolvido em um hospital de oftalmologia, e
o estudo de Santos (2022), realizado em um EAS em Catanduva—SP, também utilizam a
Equagao 1. Para o célculo de criticidade. Ambos estruturam a classificacao a partir da
soma dos critérios de Fungao, Risco Fisico e Grau de Importincia ABC, adaptando os
pesos e as faixas de pontuacdo conforme a realidade da instituicdo analisada. Esses
estudos reforcam a aplicabilidade da metodologia como ferramenta estratégica para
priorizacdo de manutengcdo e apoia a gestdo tecnologica em diferentes contextos

hospitalares.

2.5 Manutencoes

As atividades de manutengdo e reparo sao essenciais para garantir que os
equipamentos médicos operem dentro dos limites de seguranca estabelecidos, bem
como para restaurd-los ao funcionamento adequado apo6s falhas (HANDOOK OF
CLINICAL ENGINEERING, 2020). A manutencao, como parte do ciclo de vida dos
EMAs, inclui o monitoramento continuo do desempenho e a implementacdo de
modificacdes quando necessario, visando preservar sua eficiéncia e confiabilidade

(CORCIOVA et al., 2020).

Essa pratica demanda uma abordagem sistemdtica que compreende
planejamento, organizagdo, execu¢do, monitoramento e avaliacdo, garantindo a
seguranca ¢ eficacia operacional dos dispositivos (KHIDER; HAMZA, 2023). Uma ma
gestdo da manutencdo pode resultar em longas filas de espera, interrup¢des no
tratamento e até danos diretos ao paciente, o que ressalta sua importancia critica no

ambiente hospitalar JAWWAD; SALEEM, 2019).

Um gerenciamento de manutengdo bem estruturado, aliado a uma equipe
capacitada, contribui para a prevencdo de riscos a saude e, a infraestrutura hospitalar,
aumenta a vida util dos ativos, reduz os custos operacionais e melhora a qualidade da

assisténcia prestada (KHIDER; HAMZA, 2023).

De acordo com Duffuaa (2012), os principais objetivos da gestdo de manutengao

incluem:
e Melhorar a confiabilidade dos equipamentos e da infraestrutura;
e Assegurar o bom estado operacional dos recursos;
e Elevar a seguranga nas operagoes;
e Auxiliar na aquisi¢do, instalagao e operagdo de novos equipamentos.
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Manutengdes podem ser divididas em duas categorias principais: inspecdo e
manuten¢do preventiva, € manuten¢do corretiva, para garantir uma gestdo de
manutencdo eficiente em estabelecimentos de satde, é necessario um planejamento
baseado em trés pilares: inventario, que envolve o levantamento dos equipamentos que
compdem o parque tecnologico; metodologia, referente a escolha do tipo de
manuten¢do mais adequado e; recursos, que incluem a disponibilidade financeira, de

pessoal e infraestrutura para viabilizar a execu¢do do programa (OMS, 2011).

Por fim, o relatorio ABRAMAN (2011) apresenta dados relevantes sobre o
cenario da manuten¢do no Brasil. Em 2011, a relagdo entre o custo total de manutencao
e o faturamento foi de 3.95%. A aplicacdo de recursos, homens/hora era composta por
manutengdo corretiva (27.40%), manutencdo preventiva (37,17%), manutencao
preditiva (18,51%) e outros (16,92%). Os indicadores de desempenho mais valorizados
eram de custo (21,5%), disponibilidade operacional (20,7%) e tempo médio até a falha
(13,3%), evidenciando o impacto direto da gestdo de manutencdo no desempenho dos
sistemas. Ressalta-se que dados mais recentes somente estdo disponibilizados para

associados.

2.5.1 Manutenc¢io Corretiva

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, manutencdo corretiva (MC) ¢
definida como atividade usada para restaurar a seguranga, integridade fisica e
funcionamento através de conserto de falhas ou substituicdo (OMS, 2011). Também
conhecida como manuten¢ao ndo programa, ¢ acionada ap6s a falha de um equipamento

acontecer ou ser descoberta (SALAH; OSMAN; HOSNY, 2018).

Dessa forma, MC ndo deve ser executadas até que o mau funcionamento do
equipamento médico seja detectado, sem necessidade de planejamento. Contudo, essa
abordagem pode causar interrup¢des imprevistas nos servigos clinicos, afetando a
qualidade, seguranca e a eficiéncia. Por isso, a manutencao preventiva passou a ser
adotada como estratégia para aumentar a confiabilidade e evitar falhas inesperadas (LIN

et al., 2024).

2.5.2 Manutencao Preventiva

Manutengao preventiva (MP) sdo agdes necessaria ou desejadas para estender o
tempo entre falhas, estender a vida do equipamento ou para detectar e corrigir

problemas que ndo sdo aparentes para o usudrio (HANDOOK OF CLINICAL
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ENGINEERING, 2020).

Também referido como manutencdo planejada ou manutengdo agendada, possui
em seu escopo atividades especificas como lubrificagdo, higienizagdo, troca de pecas,
teste de seguranca elétrica e calibracdo. Geralmente o procedimento e frequéncia do
procedimento ¢ ditado pelo fabricante, mas pode ser ajustado conforme as condi¢des do

ambiente (OMS, 2011).

Segundo a ISO 13485:2016, que define os requisitos para um sistema de gestao
de qualidade para dispositivos médicos, devem ser mantido registros das atividades de
MP realizadas nos equipamentos assistenciais, permitindo a rastreabilidade completa

dos produtos (PORTAL IDEA, 2025).

2.5.3 Calibracao

Na medicina, assegurar que os aparelhos de medicdo e acompanhamento entreguem

dados precisos e protegidos para uso em pacientes € crucial. Tal agdo compreende confrontar

os valores indicados por um equipamento com um modelo aceito, o que ajuda a achar erros e

atestar a justeza dos instrumentos. Se a calibragdo nao for feita, o diagnostico e os cuidados

podem ser muito afetados, pondo em perigo o bem-estar do doente e o nivel do atendimento

dado (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Para além de garantir a exatidao e o acompanhamento das unidades do Sistema
Internacional (SI), o ajuste oferece registros que atestam a conformidade dos aparelhos.
Diferente da inspe¢do metroldgica, que define a aceitacdo do aparelho considerando os
limites de erro permitidos por lei, o atestado de ajuste apenas confronta o aparelho com
o valor real, permitindo ao dono decidir se o usa ou ndo. Essa a¢do deve sempre
considerar a imprecisdo das afericdes e usar modelos que foram ajustados corretamente

por institui¢des oficiais.(EXACTUS, 2023).

Em setores rigorosamente controlados, a exemplo da biotecnologia e da
medicina, a calibragdo ganha destaque, dada a necessidade de atender a normas como a
ISO/IEC 17025:2005. Isso se deve principalmente ao impacto da precisdo dos aparelhos
na saude, a gradual perda de exatiddo dos instrumentos e aos riscos de medig¢des
imprecisas, que levam a diagnésticos falhos ou terapias ineficientes. Desse modo, a
calibracao, aliada a manutengdo preventiva, contribui para assegurar a seguranga, a

eficacia e a credibilidade dos servigos de saude. (TRESCAL, 2024).
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3 MATERIAIS E METODOS

A proposta do plano de uso seguro de equipamentos médicos foi realizada no
periodo de janeiro/2024 a junho/2025, em parceria com o Estabelecimento Assistencial
privado localizado em Uberlandia—-MG, que disponibilizou os dados utilizados neste
estudo. O setor de Engenharia Clinica dessa unidade utiliza o software Neovero
(Neovero Sistemas, 2024) como ferramenta de apoio a gestdo dos equipamentos
médicos- assistenciais. Por meio desse sistema, ¢ possivel cadastrar equipamentos,
armazenar ¢ consultar histéricos, acompanhar agendas de atividades programadas,
manutengdes preventivas e calibracdes. Além disso, € no sistema que sao registradas as
ordens de servigo (OSs) que incluem manutengdes, geralmente inseridas pelos
colaboradores assistenciais e equipe da engenharia clinica. Entre as informagdes
registradas nas OS, destaca-se o apontamento da causa da falha do equipamento. A
partir da andlise dessas causas, permite-se identificar, com o apoio do software e da

equipe de Engenharia Clinica, os casos associados a falhas operacionais.

A metodologia deste estudo envolveu o desenvolvimento de um conjunto de

abordagens divididas em 4 etapas:

1. Coleta e andlise de dados, para identificagdo e mapeamento de

equipamentos de alta criticidade;

2. Elaboracdo do material informativo;
3. Desenvolvimento da pagina web;
4. Plano de Implementagao e divulgacdo da pagina web.

3.1 Coleta dos dados

O primeiro passo consistiu na exportagdo de dados referentes aos EMAs sob
gestdo da Engenharia Clinica. As informagdes foram extraidas da plataforma Neovero,

gerando duas bases de dados no formato .xIsx:

e Inventério de equipamentos ativos;
e Historico de ordens de servigo, contendo registros de manutengdes

corretivas e preventivas.
3.1.1 Tratamento e Organiza¢io dos Dados
O tratamento e a organizacdo dos dados foram realizados com o uso da

linguagem de programacdo Python, amplamente utilizada no desenvolvimento de

aplicagdes, ciéncia de dados e automacdo de processos (PYTHON, 2025). Para essa
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etapa, empregou-se, principalmente, a biblioteca Pandas, que permite a manipulagdo

eficiente de tabelas e séries temporais.

Os conjuntos de dados foram processados separadamente conforme sua
natureza. Para os dados referentes aos equipamentos, selecionou-se apenas aqueles com

status "ativo" e classificados como de alta criticidade.

Em relagdo aos dados das ordens de servico, foi necessario padronizar o formato
das datas para dia/més/ano, pois estavam dispostos no formato més/dia/ano e aplicar
filtros para considerar apenas o periodo de interesse, de 01/01/2024 a 30/06/2025. Além

disso, foram mantidas apenas as OSs vinculadas a equipamentos de alta criticidade.

3.1.2 Analise dos Dados
A analise dos dados foi realizada utilizando as mesmas ferramentas descritas na

Secdo 3.1.2 e seguiu uma abordagem descritiva.

Inicialmente, foram quantificados os equipamentos criticos por tipo e por setor,
o que possibilitou seu mapeamento e identificagdo visual, etapa essencial para a

posterior aplicagdo do material educativo.
No caso das ordens de servigo, a analise contemplou:

e (Quantidade de OSs por setor;
e (Quantidade manutengdes corretivas por setor;

e Identificacdo das causas de falhas.

Essas informagdes embasaram a elaboragdo de um conjunto de medidas voltadas
ao uso seguro e consequentemente reducdo de falha, contribuindo para a construgdo do
guia proposto.

Os resultados obtidos a partir das métricas propostas foram organizados e
apresentados por meio de um dashboard interativo, desenvolvido com o apoio da
ferramenta Streamlit (STREAMLIT, 2025), uma biblioteca de codigo aberto voltada

para a criagao de aplicacdes web em Python.

O dashboard interativo ¢ uma ferramenta visual para apresentar os dados de
forma dinamica, permitindo que o usuério possa analisa-lo e exploré-lo em tempo real,
apoiando nas tomadas de decisdes. Essa ferramenta possibilita a filtragem e

segmentacao dos dados oferecendo uma experiéncia completa e personalizada.
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3.2 Elaborac¢ao do Material Informativo

A segunda etapa da metodologia consistiu na elaboracdo de um guia de uso
seguro voltado aos equipamentos médicos criticos identificados na Secao 4.1.1. O
objetivo deste material ¢ fornecer orientagcdes praticas e padronizadas que contribuam
para a redu¢do de falhas operacionais, promovendo a seguranga do paciente e a

preservagao dos equipamentos.

As informagdes contidas no guia foram compiladas diretamente dos manuais de
instrucdo de cada equipamento, consideradas a fonte primaria e mais segura de
informagdo, esse material foi contemplado ainda com observagdes oriundas da
experiéncia pratica do setor de EC com ordem de servigos ja realizadas. O conteudo foi
adaptado para uma linguagem clara e acessivel, visando facilitar a compreensdo e a

adesdo aos procedimentos.

As instrugdes de uso seguro foram personalizadas por tipo de equipamento

critico, e inclui os seguintes topicos:

e Equipamento: informa o nome do equipamento;

e Quando usar: informa objetivamente a finalidade do uso do dispositivo;

e Procedimentos Seguros: descreve atividades especificas de manutengdes
que devem ser realizadas;

e Manuseio: instru¢des passo a passo para a utilizagdo correta do dispositivo;

e (Conservacao: diretrizes especificas para o armazenamento adequado do
equipamento;

e Higienizagdo: diretrizes especificas para a limpeza adequada do equipamento;

e Riscos: informa os principais riscos associados ao uso do equipamento.

O material foi desenvolvido no Excel/®, planilha eletronica, onde cada coluna
representava um topico. Essa organizacdo permite que posteriormente esses dados

possam ser implantados na pagina web.

3.3 Desenvolvimento Pagina web

Com as informagdes de uso seguro finalizado, a proxima etapa consistiu em sua
digitalizacdo por meio de uma aplicacdo web desenvolvida através da linguagem python
e usado o streamlit como framework. Para o armazenamento, foi empregado uma base
de dados local em um servidor privado. O objetivo foi criar uma ferramenta acessivel,
interativa, de facil navegacao e que pudesse ser atualizada de forma agil, garantindo que

Engenharia Clinica e as demais equipes tivessem acesso as informagoes.
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A interface ¢ composta de 3 secoes:

e Uso seguro:

Essa secdo foi dividida em difrentes abas: Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade de Internacdo e Centro de Diagnostico e Imagem. Cada subdivisao
¢ preenchida de acordo com os equipamentos criticos comumente
encontrados nesses setores. Dessa forma, as abas contém informacoes de uso

seguro dos equipamentos elaborado na Se¢do 3.2, para cada equipamento.

Além disso, hd um filtro para selecio do equipamento especifico,
imagem ilustrativa do equipamento e uma opcao de “visdo completa”, que
apresenta a lista de todos os equipamentos da unidade selecionada, com suas

respectivas informagdes e imagens, facilitando a consulta geral.

® Ordem de Servico
Nessa secao sdo dispostas informagdes sobre Ordem de Servigo:
Orientacdes para quando abrir uma OS;
Um checklist prévio, que deve ser verificado antes da abertura da
OS;
Um link direto para o sistema de abertura de OS, facilitando o
acesso rapido;

Um campo de texto para registro opcional de observagdes

relacionadas a OS.

o Administrativa:

A se¢do administrativa ¢ dividida em duas abas:

“Observacoes OS”: exibe todas as observagdes registradas na
secdo “Ordem de servico” bem como a data e horario de registro;
“Dashboard critico”: apresenta os dados analisados de acordo

com o descrito na Se¢do 3.1.3 dispostas em formas de graficos e tabelas,

ainda oferece recurso de filtros para otimizar a exploracao dos dados.

3.3.1 Controle de Acesso e Niveis de Permissao

O sistema de acesso a pagina web foi estruturado para garantir seguranga e
facilitar o uso adequado conforme o perfil dos colaboradores. Assim foi organizado em

dois niveis de acesso:

e Acesso total: destinado apenas para os colaboradores do setor de EC através de

sistema de /ogin, sendo necessario usudrio e senha;
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e Acesso parcial: destinando aos colaboradores assistenciais e de higienizagao,

ndo sendo necessario nenhum tipo de login.

3.4 Implementacio e divulgacio da pagina web

Um dos projetos para o desenvolvimento da pagina da web sdo as placas com
QR Code, qual leva o usuario diretamente ao site criado, além de acessos e navegagoes
faceis. As placas serdo afixadas nas unidades ja escolhidas que possuem equipamentos
médicos classificados como criticos, permitindo um acesso facil e rapido ao contetido

do guia.

O departamento de educagdo corporativa do EAS, encarregado dos programas
de formacdo e desenvolvimento dos funcionarios, efetuara a promog¢ao do sistema em

paralelo.

A Figura 1 apresenta o fluxograma proposto para implementacao e divulgacao

do sistema.

Figura 1 — Fluxograma de implementacdo e divulgacao do sistema

]
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de capacitacdo

Educacio corporativa

Fonte: Autoria prépria
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Nesta secdo serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos de cada etapa

descrita na Secao 3 (Materiais e Métodos).

4.1 Analise dos dados

A andlise dos dados extraidos do sistema Neovero permitiu identificar 29 tipos
de equipamentos diferentes classificados como alta criticidade e um total de 159
unidades ativas, conforme a Tabela 1. A Tabela 2 e a Figura 2 trazem o total de

equipamentos de alta criticidade por setor.

Ressalta-se que a pontuacdo de criticidade ndo pdde ser detalhada porque o
Neovero ja traz o cdlculo final e ndo foi possivel at¢é o momento conseguir seu

detalhamento.

Tabela 1 — Equipamentos de Alta Criticidade por Quantidade Total (continua)

Item Equipamento Total
1 Ventilador pulmonar 47
2 Cardioversor 30
3 Aparelho de anestesia 14
4 Vaporizador de anestésico 13
5 Ultrassom 9
6 Raios-X 5
7 Bomba injetora de contraste 5
8 Miéquina para hemodialise 5
9 Arco cirtrgico 4

10 Cabine de Fluxo 3
11 Hemodinamica 2
12 Osmose portatil 2
13 Autoclave 2
14 Tomografo 2
15 Ressonancia magnética 2
16 Bisturi eletronico 1
17 Mamografo 1
18 Esteira ergométrica 1

Fonte: Propria autoria



Tabela 1 — Equipamentos de Alta Criticidade por Quantidade Total (conclusao)

Item Equipamento Total
19 Moédulo de Gases 1
20 Modulo de cardioplegia 1
21 Bisturi eletronico 1
22 Maiquina de circulagao 1

extracorporea
23 Monitor de débito cardiaco 1
24 Ressuscitador infantil 1
25 Videoecoendoscopio 1
26 Videobroncoscopio 1
27 Baldo intra adrtico 1
28 Processadora de imagem 1
29 Termodesinfectora 1

Total Geral 159

Fonte: Prépria autoria

Tabela 2 — Total de Equipamentos de Alta Criticidade por Setor (continua)

Setor Total de
Equipamentos
Centro Cirurgico 27
CDI 21
CTI Cardiolégico 17
CTI 02 Andar 15
CTI 04 Andar 11
UTIP 11
Hemodinamica 8
Engenharia Clinica 7
Hemodialise 7
Pronto Socorro 5
Sala Hibrida 5

Fonte: Prépria autoria



Tabela 2 — Total de Equipamentos de Alta Criticidade por Setor (conclusao)

Setor Total de
Equipamentos
CME - Central De Material 4
Farmacia Oncologia 3
Endoscopia 3
Pronto Socorro Cardio 2
Unidade VII 2
UTIN 2
CDI - Cardioimagem 1
Hiperbarica 1
Medicina Nuclear 1
Oncologia 1
Tomografia | 1
Unidade I 1
Unidade 11 1
Unidade I1I 1
Unidade IV 1
Total Geral 159

Fonte: Prépria autoria

Figura 2 — Quantidade Total de Equipamentos de Alta Criticidade por Setor

Equipamentos de Alta Criticidade por Setor
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No periodo de um ano e seis meses analisado foram registradas 1.153 ordens de
servico entre manutengdes programadas e nao programadas, sua distribuicdo pelos
setores pode ser visualizada na Tabela 3 e Figura 3. Considerando o volume demostrado
se destacam o Centro Cirurgico (CC), Centro de Diagnostico por Imagens (CDI) e

Centro de Terapia Intensiva (CTI) 2° andar que totalizam 497 (43%) do total de OSs.

Tabela 3 — Total de Ordens de Servigo por Setor (continua)

Setor Total de OSs

Centro Cirurgico 198
CDI 161
CTI 02 Andar 138
CTI Cardiologico 116
UTIP 103
CTI 04 Andar 82
CME - Central De Material 50
Hemodinamica 48
Pronto Socorro 43
Hemodialise 41
Engenharia Clinica 28
Sala Hibrida 24
Pronto Socorro Cardio 17
Farmacia Oncologia 12
Unidade IV 10
UTIN 9
Unidade VII 7
Endoscopia 7
Unidade VI 7
Hiperbarica 7
Ambulatorio 7
Unidade I 6
Unidade V 6

Fonte: Propria autoria
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Tabela 3 — Total de Ordens de Servi¢o por Setor (conclusio)

Setor Total de OSs
Unidade 111 5
Unidade I1 5
Oncologia 5
Medicina Nuclear 4
Tomografia | 4
Tomografia II 2
Pronto Socorro Ped Go 1
Total Geral 1153

Fonte: Propria autoria

Figura 3 — Quantidade de Ordens de Servigo por Setor
0S5s por Setor
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Fonte: Propria autoria

Ao filtrar apenas as manutencdes corretivas, foram observados 171 registros,
sendo 63% concentrados no CDI, Centro Cirtirgico e Central de Material e Esterilizagao
(CME). Essa distribui¢do, apresentada na Tabela 4 e Figura 4, evidencia os setores com

maior ocorréncia de manutengdes corretivas.



Quantidade

Tabela 4 — Quantidade de OSs de Manutengdes Corretivas por Setor

Setor Total
CDI 43
Centro Cirurgico 38
CME - Central De Material 27
CTI 02 Andar 10
CTI Cardiolégico 9
UTIP 9
CTI 04 Andar 8
Hemodinamica 7
Pronto Socorro 5
Sala Hibrida 3
Unidade VI 3
Unidade I 2
Engenharia Clinica 2
Pronto Socorro Cardio 2
Ambulatorio 1
Unidade V 1
Unidade IV 1
Total Geral 171

Fonte: Propria autoria

Figura 4 — Quantidade de OSs de Manutencdes Corretivas por Setor
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Fonte: Propria autoria

Entre os dados analisados também foram observadas as causas de manutengdes
corretivas, como apresentado na Tabela 5 e Figura 5, sendo que “desgaste natural” se
destaca como o principal agente, por outro lado, a “dificuldade de opera¢do” e “erro
operacional” assumem 3° e 5° lugar, respectivamente, o que pode estar associado a
treinamento insuficientes, falhas nos procedimentos e operagao inadequada. 6 ordens de

servigos nao tiveram a causa registrada.

Tabela 5 — Quantidade Total de OSs de Manutencao Corretiva por Causa

Causa Total

DESGASTE NATURAL 106
ATIVIDADE PROGRAMADA 31
DIFICULDADE DE OPERACAO 11
NOVA DEMANDA 9
ERRO OPERACIONAL 7
ATIVIDADE PROGRAMADA, 1
ERRO OPERACIONAL

Total Geral 165

Fonte: Propria autoria

Figura 5 — Quantidade Total de OSs de Manutengao Corretiva por Causa

Causas de 0Ss

Fonte: Propria autoria

Ao analisar os dados relacionados aos equipamentos de alta criticidade ¢

possivel observar o grande volume desses ativos no EAS, isso indica o grande desafio



35

que a EC tem em gerenciar essas tecnologias e consequentemente em planejar
estratégias de monitoramento e manutencdo direcionada, uma vez que esses
equipamentos cumprem papel essencial no suporte ao diagndstico e tratamento dos

pacientes.

Assim, quando estudamos a distribuicdo dos EMAs de alta criticidade entre os
setores, verifica-se que 102 (64%) da quantidade total encontra-se nos setores CC, CDI,
CTIs e UTIP, esse resultado ¢ esperado considerando que tais setores demandam de
suporte tecnologico continuo e de alta complexidade. Essa distribui¢do pode ser usada

como ferramenta estratégica de priorizacao de manutencdes preventivas e corretivas.

Do mesmo modo, ao avaliar dados de OSs entre o periodo de 01/01/2024 a
30/06/2025, observa-se que 798 (69%) dos registros encontram-se igualmente
concentrados no CC, CDI, CTIs e UTIP, esse relacionamento evidencia que a maior
quantidade de equipamentos criticos nessas unidades estd diretamente associada ao
maior volume de OSs, indicando maior carga operacional e demanda de suporte técnico
nessas unidades, as causas podem estar associadas tanto ao alto nivel de dificuldade de
operacdo do EMA quanto a elevada demanda de procedimentos realizados. Importante
ressaltar que, embora exista uma relagdo de quantidade de equipamentos e o volume de
OSs entre os setores, essa correlagdo nao ¢ absoluta, um exemplo relevante ¢ o CME,
que, apesar de contar com apenas 4 equipamentos, ocupa a 7* posi¢do, com 50 ordens

de servigo registradas.

De forma semelhante, ao verificar os dados de manutengao corretiva, constata-se
um numero expressivo de ocorréncias levando em consideragdo as consequéncias
geradas devido a falha de um equipamento de alta criticidade, como o alto custo de
reparo, impacto na fila de espera e comprometimento da producao. Os setores que mais
registraram essa atividade foram CDI, CTI e CME indicando necessidade de
planejamento estratégico mais robusto nestas areas, com foco em prevencao de falhas a
fim de reduzir esse numero. Destaca-se, ainda os setores destinados ao cuidado com
paciente critico, CTIs (CTI 04 andar, CTI 02 andar, CTI Cardiolégica) e UTIP, que
contemplam 36 registros de manutengdes corretivas, 21% em relagdo ao total,
refor¢gando a importancia de planos estratégicos de manutengdes, além de capacitagao
continua das equipes operacionais para mitigar riscos € dependéncia da equipe técnica.
Entre as causas das manutengdes corretivas, o desgaste natural se destacou como

principal fator, refletindo o uso continuo e intenso desses dispositivos.

Na analise das causas de manutencdes corretivas, problemas relacionados a

“dificuldade de operagdo” e “erro operacional” aparecem como causas relevantes,
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apontando para possiveis lacunas no treinamento e na padronizagao de procedimentos.

Portanto, esses resultados sugerem que os setores com maior incidéncia de
manutengdes corretivas devem receber atenc¢do prioritaria, tanto para manutencao

preventiva quanto para intervengdes educativas.

4.2 Material Informativo

Em relacdo ao material confeccionado, foram padronizadas informacdes de cada
topico (Quando usar, Procedimentos Seguros, Manuseio, Conservagao, Higienizagdo e
Riscos) para atender todos os equipamentos do mesmo tipo, independente do seu
fabricante, marca ou modelo. E importante ressaltar que a fonte primaria para consulta
de procedimentos ainda deve ser o manual do fabricante e o guia deve ser usado como

uma ferramenta complementar para realizar as operagdes.

Essa padronizacdo visa facilitar a execugdo e o entendimento por parte de todos
os colaboradores que tém algum tipo de contato com os EMAs. Para fins de
demonstragdo as Figuras 6 e 7 ilustram as informag¢des de uso seguro para os

equipamentos de raio-x e bomba injetora, respectivamente.

Além disso, o contetido do guia incorporou a experiéncia pratica do setor de
Engenharia Clinica, destacando as causas mais comuns de falhas que podem ser
facilmente corrigidas, como formas inadequadas de higienizacdo, manuseio € operagao,
de forma preventiva a ocorréncia de erros. Essa abordagem enriquece ainda mais as
informagdes contidas no material, tornando-o mais aplicavel e eficiente no cotidiano

hospitalar.



Figura 6 — Informacgdes Sobre Uso Seguro para Equipamento de Raio-X

HRaio-X ~
Equipamento: Raio-X o .

Quando usar: Exame

Procedimento Seguro: Controle de Manutencdo Preventiva

Manuseio: 1 - Ligar o equipamento. 2 - Posicionar o paciente. 3 - Posicionar o

tubo. 4 - Ajustar o colimador. 5 - Disparar o raio-x pelo botdo de disparo.

Conservagdo: Mantenha o ambiente com temperatura e humidade controlada.
0 usuério deve se manter atrs de um absticulo pumblifero para ndo receber a

radiagdo.

Higienizacdo: Antes de limpar o equipamento, certifique-se de desconectar o
cabo de alimentacdo do equipamento da tomada de forga. N3o derrame nem
borrife liquidos, como dgua, no equipamento ou nas unidades periféricas. No
utilize solventes (coma diluente, benzeno ou alcool) ou detergentes abrasivos

para limpeza do equipamento. Utilize saneante padronizado pela CCIH.

Riscos: 1 - Cancer 2 - Queda do paciente

Fonte: Propria autoria

Figura 7 — Informagdes Sobre Uso Seguro para Equipamento Bomba Injetora

Bomba Injetora ~
Equipamento: Bomba Injetora H v

Quando usar: Injecio de contraste

Procedimento Seguro: Controle de Manutengdo preventiva e calibracdo

Manuseio: 1 - Ligue o monitor com tela sensivel ao togue usando a chave
Liga/Desliga. 2 - Ligue o injetor usando o botdo na caixa da fonte de
alimentacdo. Todos os LEDs do elemento de controle ficam iluminados por
alguns segundos [autoteste). 3 - A tela de entrada de dados & exibida no

maonitor para a entrada dos parametros.

Conservacdo: 1 - N3o exponha as superficies a uma guantidade excessiva de
Apua, agentes de limpeza ou desinfetantes. 2 - Nenhum tipo de liguido deve
entrar em contato com as portas/plugues ou com o gabinete. 3 - Para evitar
contaminacdo causada por gotejamento de meio de contraste use o
mecanismo giratorio dos suportes de frasco. 4 - Nunca abra a valvula de

guilhotina apds a inicializacio do injetor.

Higienizacdo: 1 - Desconecte os dispositivos da fonte de alimentac3o antes de
todas as tarefas de limpeza e desinfeccdo. 2 - Para limpar as superficies, use um
pano umedecido com saneante padronizado pela CCIH. 3 - Limpe o monitor
com tela sensivel ao togue suavemente, sem aplicar pressdo durante a

limpeza.
Riscos: 1 - Oclusio de vasos 2 - ReacBes toxicas 3 - ReacBes alérgicas

Fonte: Propria autoria
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4.3 Desenvolvimento da Pagina Web
4.3.1 Arquitetura da Pagina

Como visualizado na Figura 8 a arquitetura da pagina web foi projetada com
base nos diferentes perfis de usudrios do hospital e a concentracdo de equipamentos
criticos nos setores. A pagina oferece interface com menu lateral para navegacao,

dividida em trés se¢des (Uso Seguro, Ordem de Servigo, Admin).

Figura 8 — Menu Lateral Divido por Secoes e Abas

Conta
» Sair
Uso Seguro
#2 Unidade de Internacao
Unidade de Terapia Intesiva
Unidade de Imagem
Ordem de Servigo
¥ Orientacdes
Admin
Observacdes 05

@ Dashboard critico

Fonte: Propria autoria

1. Uso Seguro

Essa se¢do ¢ subdividida em trés abas que correspondem as principais unidades

hospitalares:

e Unidade de Terapia Intensiva;
¢ Unidade de Internagao;

e Unidade de Imagem.

Assim, permitindo a consulta de informagdes especificas de acordo com o
ambiente de atuacdo de cada profissional. Essa segmentacdo contribui para
padronizagdo das praticas operacionais, uma vez que cada drea possui equipamentos

criticos distintos.
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O material informativo desenvolvido foi digitalizado e disponibilizado
dentro da pagina, garantindo acesso pratico e facil por parte de todos os
colaboradores. A organizagdo da estrutura da pagina permite uma navegacao
intuitiva, a disposicao das informacgdes de uso seguro dos equipamentos encontrada
nesta se¢do associada ao filtro auxilia na agilidade para localizar o dispositivo
desejado e a imagem ilustrativa contribui na identificacdo do equipamento, como
indicado na Figura 9. Nesta se¢do encontra-se o filtro para selecdo de equipamentos,

imagem ilustrativa e informagdes detalhadas sobre o uso seguro.

Figura 9 — Tela da Secao “Uso Seguro”

Consulta de Uso Seguro - UTI v

@, selecione o equipamento: @
Ventilador Pulmonar Q@ v
il Total de equipamentesdisponiveis:10
4 imagem llustrativa N

- Ventilador Pulmonar

Imagem deVentilador Pulmornar

[E Critérios de Uss. @ Procedimento Seguro %8 Manuseic  8F Conservacdo @ Higienizacio A Risce

Higienizacdo @
Wao deixe cair liguido sobre o aparelho ou penetrar no mesmo.® Quando isso acontecer,
desligue imediatamente o aparelho e entre em contato com a assisténcia técnica autorizada.
Desligue sempre o monitor e desconecte-o da tomada de energia antes de iniciar a limpeza.
Partes externas do aparelho 8 Limpe a parte externa do aparetho com saneante padronizado
pela CCIH. @ Jamais imergir o aparelho em liquides. Deve-se dar particular atencdo a limpeza e
& assepsia do circuito respiratorio, incluinde tubulacées, valvula expiratoria, pneumotacografo
expiratorio e umidificador Essas partes devem ser freglientemente mudadas e substituidas por
elementos estéreis ou desinfectados. Recomenda-se limpar essas partes com saneante
padronizado pela CCIH. NAD USAR EM NENHUMA PARTE 4lcool puro, solucdes limpadoras que

contenham alcool, nem produtos de limpeza que contenham condicionadores.

Fonte: Propria autoria
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Ainda, segundo a Figura 10, nessa secdo “Uso Seguro” hé a opgao de acessar
a lista de todos os equipamentos inseridos (““Visdo Completa) com suas respectivas
informagdes, fornecendo assim uma visdo mais ampla das recomendagdes de uso

seguro, o que favorece no dinamismo na consulta.

Essa configuracdo garante que os usuarios localizem facilmente as
informagdes pertinentes aos equipamentos de sua area de atuagdo, otimizando o

acesso ¢ a usabilidade, e torna a compreensao do conteudo mais simples.

Figura 10 — Tela da Se¢do “Uso Seguro”, apresentando o Recurso de “Visao

Completa”

B Visdo Completa

3 voltar

Arco Cirlrgico w
Raio-X v
Ultrassom v
Tomografo w
Bomba Injetora w

Ressonancia Magnética hd

Fonte: Propria autoria

2. Ordem de Servico
A Figura 11 demonstra a secdo que contém orientagdes sobre o

procedimento para abertura de uma Ordem de Servigo (OS).

Em relagdo a secao “Ordem de Servigo — Orientagdes para Abertura” possui
o objetivo de orientar o usudrio no processo de abertura de uma OS, detalhando em
quais casos a abertura ¢ necessaria, como falhas graves, mensagens de erro, danos
visiveis, suspeita de mau uso, higienizacao inadequada e inativag¢ao prolongada do
equipamento. Além disso, a disponibilizacdo do checklist auxilia na verificagao

prévia
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do equipamento, garantindo que nada foi esquecido, mitigando erros e otimizando
tempo de resposta, um campo de observacdo onde o usuario pode descrever o
problema de forma detalhada fornecendo informacdes valiosas a equipe de
Engenharia Clinica que poderd direcionar melhor a analise da falha. Por fim, foi
disponibilizado um /ink com endereco eletronico que redireciona o usudrio ao

sistema oficial de abertura de OS, otimizando o processo.

A 1mplementagdo dessa sec¢ao pretende garantir a qualidade e a padronizagao
do processo de abertura de OS, oferecendo mais efetividade e assertividade. Além
de otimizar o fluxo, a padroniza¢do proposta contribui para a rastreabilidade das

informagdes e maior assertividade no diagnostico das falhas relatadas.

Figura 11 — Tela da Se¢ao “Ordem de Servigo” - Orientacdes para Abertura de

OS

s Ordem de Servico - Orientacoes para
Abertura

Vo esta logado comsa &dmin:

# Quando abrir uma Ordem de Servico?

¥ 0equipsmento ndo liga ou apresenta fathias graves.

b Exibe mensagens de erro ou compartamentos inesperados.
F Ha danos visiveis ou suspeita de mau uso.
& O equipaments foi higienizade de forma incorreta.

® Ficow muite tempo parado & agora apresenta falhas.
. Em caso de divida, € sempre mais seguro abrir uma 05 para avaliagie téenica.
B verlficactes antes deabrlr urna OF fogcional) ~
| Deabe de energia estd conectada corretamente?
| Dequipamento esta ligadao na tomada?
Fai feita urma tentativa de reinicializacio?
| ‘O manual de uso foi censultado para o problema?

| O problema persiste mesmo apds checagens bisicas?

@, sslecione o equipamento: {opcional) @

Equipamentos w

Dbservaciies lopeional)

& Enviar observacio

+ Clique aqui para abrir uma Ordem de Servico

Fonte: Propria autori
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3. Admin

A tltima secdo, se¢ao Administrativa (“Admin”), visualizada nas Figuras 12
e 13, foi desenvolvida pensando como uma ferramenta de auxilio estratégico a
Engenharia Clinica. Seu foco estd na gestdo de tecnologia em saude,
disponibilizando graficos interativos e relatdrios relacionado tanto aos equipamentos
médicos assistenciais criticos quanto aos detalhes de ordens de servicos. As
observagoes de OSs registradas podem ser acompanhadas nessa pagina, ajudando no

monitoramento, rastreabilidade e consequentemente uma atuacao proativa da EC.

A sec¢do possibilita uma visdo sistémica e integrada do cenario atual do EAS,
permitindo identificar padrdes, setores mais demandantes, principais causas de

falhas e indicadores de desempenho da manutengao.

Além disso, contribui para a tomada de decisdes baseada em dados,
otimizando o planejamento de agdes preventivas, a alocagdo de recursos e a
defini¢do de prioridades na manutengdo dos equipamentos, essa secao ¢ visualizada

na Figura 13.

Figura 12 — Tela da Se¢do “Admin” — Observagdes Registradas

£ Observagdes Registradas

2025-06-03 00:09:19 Ultrassom Equipamento ndo esta imprimindo as imagens
2025-06-03 00:19:55 Tomégrafo Falhas

2025-06-03 21:38:41 Raio X Colimador queimou

2025-09-12 15:11:32 Bomba Injetora sdasdasdasda

Fonte: Propria autoria
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Figura 13 — Tela da Se¢ao “Admin” - subse¢do, Dashboard Estratégico (continua)

Dashboard Estratégico - Ordens de
Servigo -

Filtros

Filtrar por setor:

b
Filtrar por tipe de manutencao
Choase ¢ hd
Filtrar por equipamento
W
Total de O% abertas Servigos internos Servicos externos
05s por Setor
200
_g 150 141
L] o
= 1z
&
=
o
23 27 B
..”213133 T A N T - - T | S Y
I e e e e e e

Setor

Fonte: Propria autoria
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Figura 13 - Tela da Se¢ao “Admin” - subse¢do Dashboard Estratégico (conclusio)

Causas de 05s 05 por Tipo de Manutencdo

ATIVIDADE PROGRAMADA - s
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Ressalta-se que a pagina foi desenvolvida para ser responsiva e interativa,
podendo ser acessada tanto por computadores ou dispositivos moveis, o que amplia a
acessibilidade, favorece a consulta em diferentes locais e situagdes de trabalho,
contribuindo na disseminagdo do sistema. Essa segue a tendéncia observada em
trabalhos recentes que utilizam o streamlit, como o realizado por Calvacante (2023),
que desenvolveu uma web page para apresentacdo de dados via gréafico, texto, figuras e

tabelas
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e Siswato (2023), da mesma forma, priorizam a multiplataforma para exibi¢ao de

informacao.

O guia de uso seguro de equipamentos médicos de alta criticidade digital
possibilita a atualizagdo constante, permitindo que os usudrios tenham acesso ao

conteudo mais recente.

4.3.2 Nivel de Acesso

Colaboradores da Engenharia Clinica possuem /login individual, que lhes
concede acesso completo a todas as secdes da plataforma. Dessa forma, esses usuarios
podem visualizar as observagdes das Ordens de Servigo, acessar as analises de dados
dos equipamentos criticos encontrada no dashboard interativo e gerenciar contetidos
quando necessario.

Por outro lado, os demais colaboradores da institui¢dao, que ndo possuem login,
tém acesso liberado apenas as segdes publicas da aplicacdo, que sao “Uso Seguro” e
“Ordem de Servico”. Esse acesso aberto permite que os profissionais consultem as
orientacdes e procedimentos de forma rapida e pratica, sem a necessidade de
autenticacdo. A Figura 14, ilustra a divisao do nivel de acesso, garante a proteg¢do de
dados sensiveis relacionados a ordem de servico de EMAs criticos, de interesse
exclusivo da Engenharia Clinica, ao mesmo tempo, em que facilita a consulta das
informagdes essenciais pelos outros usudrios do EAS. Dessa forma, a plataforma
concilia seguranca da informa¢ao com praticidade no acesso, otimizando tanto a gestao

interna quanto o uso cotidiano pelos colaboradores.

4.4 Implementacdo e Divulgaciao

Embora a implementagdo ainda ndo tenha sido realizada, ¢ possivel discutir os
impactos esperados a partir da estratégia proposta na Se¢do 3.4. A instalagdo da placa
com o QR Code nas unidades mapeadas deve garantir o acesso rapido e intuitivo ao

guia, reduzindo barreiras tecnologicas e incentivando o uso pelos profissionais.

A parceria com o setor de educacdo corporativa visa promover o material
desenvolvido, integrando o sistema aos programas de capacitagao e ainda conscientizar
sobre a importancia de consultar o guia para a operacdo segura dos equipamentos,

reforcando a cultura de seguranga e aprimorando a qualidade do cuidado assistencial.
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Figura 14 — Tela inicial de login de acordo com a fungao
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5 CONCLUSAO

Como objetivo desse trabalho, foi proposto um guia de uso seguro de
equipamentos médicos assistenciais de alta criticidade para o EAS, baseado em manuais
técnicos e experiéncia pratica da equipe interna de Engenharia Clinica, integrado em
uma pagina web com interface intuitiva. A plataforma consolida informagdes essenciais
para operagdo segura dos dispositivos e incorpora funcionalidades estratégicas, como
instrugdes para a abertura de OS e um dashboard interativo para apoio a tomada de

decisdo do time de EC.

A proposta teve como o foco a padronizagdo de procedimentos, o que se espera
como principais beneficios sdo a reducdo de falhas operacionais e a diminui¢do da
necessidade de manutengdes corretivas, impactando diretamente a seguranca do
paciente e do operador e na prolongagdo da vida util dos equipamentos. E por fim,
prevé-se que o plano de implementacdo e divulgacdo em parceria com setor-chave do

EAS garantindo a adesdo e a sustentabilidade da iniciativa.

Logo, pode-se concluir que a proposta cumpre com os objetivos tragados e ainda
se alinha as melhores praticas de seguranca do paciente, gestdo de risco e contribui na
gestdo de tecnologias, conforme referenciado na literatura. Ao oferecer capacitagdo e
padronizagdo, o uso do guia tende a mitigar uma das principais causas de atividades nio
programadas, erro de operagdo, e serve como ferramenta de suporte ao time de EC para

planejamento estratégico de gerenciamento desses dispositivos.

Como sugestao aos trabalhos futuros, considera-se a importancia de implementar
mecanismo de monitoramento de uso da plataforma, mediante auditorias periddicas da
efetividade do guia, como andlise de indicadores de tempo médio entre OSs,
acompanhamento da quantidade de manutengdes corretivas e questiondrio de satisfacao
do usudrio, permitindo avaliar seu impacto € o nivel de adesdo. Também se destaca a
ampliacdo da base do guia para outros EMAs além dos de alta criticidade, bem como

avaliar sua replicagdo para outras unidades assistenciais de saude.

E importante também pensar na aplicagdo dessa proposta em institui¢des de
saude publicas ligadas ao SUS, uma vez que se acredita que esses locais enfrentam um
contexto ainda mais dificil, por conta da maior variedade de EMAs, da maior
rotatividade entre os funcionarios e da menor uniformidade nos procedimentos. Nesse
cenario, o guia pode se tornar ainda mais significativo, atuando como uma ferramenta
para a padronizag¢do de processos, ajudando na eficiéncia no uso de tecnologias e na
redugdo de falhas operacionais, influenciando diretamente a disponibilidade de EMAs e

a seguranga dos pacientes.
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