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RESUMO

Manter a alta qualidade no atendimento em um Estabelecimento Assistencial
de Saude (EAS) € um dos maiores objetivos a serem cumpridos pelo mesmo. A
segurancga do paciente precisa ser assegurada e a disponibilidade dos Equipamentos
Médico-Assistenciais (EMAs) estar em boas condi¢cdes para uso. As manutengdes
realizadas pelo engenheiro clinico contribuem para que esses objetivos sejam
alcangados. O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU)
conta com um setor proprio para manutencao desses equipamentos, chamado
BioEngenharia, esse é responsavel por todo o parque tecnoldgico dos equipamentos
do hospital. Este trabalho foi realizado baseado nos dados extraidos de um sistema
de gerenciamento de manutencdo, chamado SisBiE, no periodo do ano de 2019.
Foram analisados 4078 equipamentos e 127 unidades do hospital. Ja existem estudos
com métodos de priorizagao publicados, porém, a grande maioria s&o pesquisas que
atribuem valores quantitativos baseados no risco e fungao dos equipamentos. No
entanto, para a BioEngenharia do HC-UFU, essas aplicagdes ndo sao suficientes para
uma analise completa que o setor necessita. Portanto, foi necessario desenvolver um
metodo de priorizagao, e aplica-lo aos equipamentos estudados, com novos critérios
e reavaliar os antigos com a finalidade de estabelecer a ordem que cada equipamento
tera na execucao das manutencgdes do hospital. Definimos como critérios finais: fator
de risco; fator de falhas; fator de importancia; fator de quantificacdo. Para analise,
agrupamos o0s equipamentos de mesma fung¢do. Foi atribuida uma ordem de
priorizagdo pela soma de pontuagbdes dos fatores citados. Com isso, tivemos um
resultado o qual a maior pontuacédo equivale ao equipamento que precisa de mais
atencao, ou seja, com uma prioridade alta. E, quanto menor for essa pontuacgao,
menor sera sua prioridade. Com este trabalho finalizado, determinamos a ordem de
priorizagdo das manutencdes para cada equipamento estudado, visando otimizar o

trabalho da equipe responsavel por essas manutencoes.



ABSTRACT

Maintaining a high quality of care at the Health Assistant Establishment (HAE)
is one of the greatest objectives to be achieved. The safety of the patient must be
ensured and the availability of the Medical Assistant Equipment (MAES) must be in
good condition for use.The maintenance performed by the clinical engineer contributes
to the achievement of these objectives. The Clinical Hospital of the Federal University
of Uberlandia (HC-UFU) has its own sector for the maintenance of this equipments,
called BioEngineering, which is responsible for the entire technological equipment of
the hospital. This work was carried out based on data extracted from a maintenance
management system, called SisBiE, in the period of the year 2019. 4,079 equipment
and 127 hospital units were analyzed. Studies already exist with published prioritization
methods, but the vast majority are studies that assign quantitative values based on the
risk and function of these devices.However, for BioEngineering at HC-UFU, these
applications are not sufficient for a complete analysis that the sector needs. Therefore,
it was necessary to develop a prioritization method, and apply it to the studied
equipment, with new criteria and to reassess the old ones to establish the order that
each equipment will have in the execution of the hospital's maintenance. We defined
as final criteria: risk factor; failure factor; importance factor; quantification factor. For
analysis, we grouped the equipment with the same function, a prioritization order was
assigned by the sum of scores of the factors mentioned. For analysis, we grouped the
equipment with the same function, a prioritization order was assigned by the sum of
scores of the factors mentioned. With that, we had a result which the highest score is
equivalent to the equipment that needs more attention, that is, with a high priority. And
the lower this score is, the lower the priority. With this research completed, we
determined the order of prioritization of maintenance for each equipment studied,

aiming to optimize the work of the team responsible for these maintenances.
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1. INTRODUGCAO

O avango da tecnologia ao redor do mundo é algo incontestavel. Com o
crescimento de novas invencdes e mecanizagao de atividades, a manutengao passou
a ser indispensavel em diversos ramos e um deles é a saude.

A Engenharia Clinica € uma area particular da Engenharia Biomédica e é a
area responsavel pelas manutengdes em um Estabelecimento Assistencial de Saude
(EAS). De acordo com Bronzino (2000), o profissional denominado engenheiro
biomédico é encarregado de prover ferramentas e materiais que podem ser utilizados
em diversas areas, como pesquisa, diagnostico e tratamento de doencas por todos os
profissionais de saude. A Associagdo Americana de Hospitais (AHA - American

Hospital Association) define o termo como:

“Engenheiro clinico é a pessoa que adapta, mantém e melhora o uso
seguro dos equipamentos e instrumentos do hospital” (Bronzino, 2000).

Algumas instituicbes ao redor do Brasil optam por terceirizar o servigo de
engenharia clinica, contratando empresas especializadas na area. Com o crescimento
constante da profissdo, os hospitais procuram cada vez mais possuir departamentos
de engenharia clinica proprios, gerenciando e realizando os servigos de manutengao
e inspecgao. Existem também Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs) que
optam por utilizar das duas formas. Possuem setor de engenharia clinica, porém,
também contam com empresas terceirizadas para o auxilio de equipamentos que
possuem tecnologia mais complexa ou de maior custo financeiro.

A manutengdo € importante por garantir a confiabilidade e seguranga no
funcionamento dos equipamentos, realizando suas fungdes sem erros. Em um
ambiente hospitalar, falhas e funcionamento inadequado em um dispositivo sdo pouco
tolerados. Existem, também, as atividades que sdo desenvolvidas a fim de evitar
possiveis falhas futuras, como € o caso das manutengdes preventivas e preditivas.
Muitas vezes, erros na interpretagcdo de diagndsticos ou tratamentos podem ser
considerados perigosos, tanto quanto a doenga em si [1].

Em um EAS, existem diversos fatores que podem influenciar no desempenho
e seguranga de um Equipamento Médico-Assistencial (EMA), como, por exemplo, o

ambiente em que se encontram, em que contam com influéncias do clima
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(interno/externo), uso errado pelo operador, o qual muitas vezes a interface do
dispositivo ndo é de facil leitura e interpretagdo pelos mesmos, instalagcbes
equivocadas pelos agentes de manutengao que podem acarretar uma acéao de falha,
ou, até mesmo, a vida util do equipamento em que pode ter desgaste de pecas
internas ou externas, deteriorando seu uso e necessitando de manutencoes.

A manutencéao preventiva ou preditiva possui como objetivos basicos reduzir as
manutengdes corretivas, monitorando os equipamentos para evitar que apresentem
falhas, usando programas de inspec¢ao, reparos, reformas periddicas, entre outros, e,
consequentemente, aumentando a vida util do aparelho. A manutengao corretiva é
realizada quando um equipamento hospitalar apresenta um problema em seu
funcionamento, atendendo a chamadas para consertos urgentes ou imprevistos que
surgem durante o uso dos equipamentos, que deveriam estar em perfeito estado [2].

Ao realizar os servigos de manutencao, deve-se sempre dar prioridade para as
areas que oferecem riscos mais altos para os pacientes do hospital. Desta forma, é
necessario desenvolver um sistema de avaliagdo dos equipamentos para determinar
quais apresentam maior complexidade em suas manutencodes, fazendo, assim, uma
ordem de priorizacdo que deve ser dada para cada EMA. Com isso, esse processo

sera considerado, estudado e aplicado na execucgao deste trabalho [3].
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Objetivos Gerais:

O objetivo deste trabalho € propor um método de priorizagcdo dos
equipamentos médico-assistenciais do Hospital de Clinicas da Universidade

Federal de Uberlandia, para execucdo de manutencao do ano de 2019.

Objetivos Especificos:

e Estudar sobre manutengao e engenharia clinica;

e Entender e analisar os dados fornecidos pelo Software da
Bioengenharia (SisBIE);

e Definir fatores de priorizagao;

e Definir pontuacao para cada fator criado;

e Classificar equipamentos de mesma funcéo;

e Classificar as unidades de mesma fungao;

e Estudar o funcionamento dos equipamentos médico-assistenciais;

e Calcular cada fator de criterizacdo para todos os equipamentos
analisados;

e Calcular o fator de priorizagcao para cada equipamento estudado;

e Comparar os resultados finais e os colocar em ordem decrescente;

e Analisar e discutir resultados.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentagao Teérica

2.1.1 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica € um dos campos de conhecimento que deriva da
engenharia biomédica e engenharia elétrica, que foca na gestado de tecnologias na
area da saude, que usa conhecimentos de engenharia e técnicas gerenciais para
proporcionar uma melhoria nos cuidados necessarios a cada Equipamento Médico-
Assistencial (EMA).

De acordo com a especificagdo do American College of Clinical Engineering
(ACCE), o engenheiro clinico & responsavel por relacionar e desenvolver os
conhecimentos de Engenharia e também de gerenciamento das tecnologias da saude,
com o objetivo de melhoria nas condi¢des e cuidados aos pacientes [4].

Essa area da Engenharia surgiu no Brasil como curso de especializagao,
financiado pelo Ministério da Saude de 1993 a 1995. E hoje, ja se pode encontrar
cursos de especializacdo em grandes instituicdes de ensino, além de ser uma das
énfases da graduagcao em engenharia biomédica (RAMIREZ; CALIL, 2000) [5].

Alguns Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs) decidem ter todo o
servico de Engenharia Clinica realizado internamente, para isso, € preciso
implementar um laboratorio de calibragdo, assim como adquirir equipamentos como
simuladores e analisadores para realizar as atividades pertinentes ao setor em relagéo
as manutencdes. Existem EAS que optam por terceirizar os servicos de engenharia
clinica, porém, é primordial que o gestor faga o levantamento das principais
necessidades do estabelecimento, os quais se beneficiardo dessa situacdo. Desse
modo, mesmo que o gestor opte pela terceirizacdo da engenharia clinica, ele precisa
acompanhar adequadamente as atividades exercidas para ndo ocorrer problemas em

casos mais complexos [6].
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2.1.2 Hospital de Clinicas da UFU

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) foi
inaugurado e iniciou suas atividades em 1970 com apenas 27 leitos, com o intuito de
ser uma unidade de ensino para o curso de Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia
de Uberlandia [7].

Hoje, o Hospital possui 520 leitos e mais de 50 mil m? de area construida, sendo
assim, o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas
Gerais. E o terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino
do Ministério da Educacao (MEC). Além disso, o Hospital é referéncia em média e alta
complexidade para 86 municipios do Triangulo Mineiro. O hospital oferece em sua
unidade atendimentos de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, cirurgico e de

internacéo [8].

2.1.3 Bioengenharia

A Bioengenharia € um setor do HC-UFU, responsavel pela manutengéo,
reparacao, aquisicao ou qualquer outro assunto referente ao parque tecnoldgico do
hospital, também responsavel pela manutengdo do sistema de gases do hospital,
reformas estruturais, entre outros. O setor foi fundado no ano de 2000, pelo
Engenheiro Eletricista Marcos Ferreira de Rezende, esse conta com engenheiros de
varias especialidades (engenheiros eletricistas, mecanicos, hospitalares, eletronicos)
e possui varios departamentos, sendo eles a Secretaria, Geréncia, Eletrénica,
Laboratério de Qualidade, Alimoxarifado, Mecanica, Engenharia, Pintura, Instrumental,
Elétrica, Tapecaria, Caldeira, Hidraulica, Marcenaria, Manutencdo Predial e
Arquitetura Hospitalar.

As manutencdes dos equipamentos realizadas pela Bioengenharia séo
administradas pelo Sistema da Bioengenharia (SisBiE), antigo Sistema de
Gerenciamento de Equipamentos (SGE), desde a implementagédo do mesmo, no ano
de 2014. O software de gerenciamento é utilizado para controle do parque tecnolégico
do hospital, que administra todas as manutengdes, sejam elas preventivas ou
corretivas. Quando necessario alguma manutengdo em determinado equipamento, é

realizada a abertura de um Pedido de Servigo de Manutengao (PSM), realizado pelos
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funcionarios de todos os setores do Hospital. Assim que a manutencgao for realizada,

o PSM é encerrado.

2.1.4 Manutencao

De acordo com a norma NBR-5462 de Confiabilidade e Mantenabilidade da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) [9], no item 2.8.1, define-se o

termo Manutengdo como:

“A manutengcdo é a combinagdo de todas as agbes técnicas e
administrativas, incluindo as de supervisédo, destinadas a manter ou recolocar
um item em um estado no qual possa desempenhar uma fung¢ao requerida.”

Independente do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) ter um setor
proprio para realizar manutencdo ou estes servigcos serem realizados por uma
empresa prestadora de servico terceirizada, deve-se criar, implementar e acompanhar
um sistema que garanta uma gestéao eficiente de todo o parque tecnolégico do centro
de saude, hospital ou clinica [10].

Diante disso, os tipos mais conhecidos de manutencao s&o:

e Manutencao Preditiva;
e Manutengao Preventiva;

e Manutencgao Corretiva.

Para a realizacdo de qualquer tipo de manutencao, é preciso que o responsavel
pela atividade tenha em maos dados para o gerenciamento do servigo, tais como,
identificagdo do equipamento, dados do setor solicitante, o tipo de servigo que esta
sendo solicitado, entre outros. Em seguida, a manutencido sera executada e
encerrada.

Atualmente, as manutengdes no HC-UFU séao feitas pela equipe técnica da
Bioengenharia e sao realizadas apenas as manutencdes preventivas e corretivas dos
EMAs.
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2.1.4.1 Manutencgao Preditiva

De acordo com a NBR 5462 (1994) [11], é definida como manutencao preditiva:

"Manutencgéo que permite garantir uma qualidade de servigo desejada,
com base na aplicagéo sistematica de técnicas de analise, utilizando-se de
meios de supervisdo centralizados ou de amostragem, para reduzir ao
minimo a manuteng&o preventiva e diminuir a manutencgao corretiva".

Devido ao avanco da informatica, algumas novas tecnologias foram
desenvolvidas com o objetivo de melhorar a gestdo de manutengdo dos EMAs, e a
manutencgao preditiva foi uma dessas, iniciou-se em meados de 1970.

Com esse tipo de manutengao, € possivel permitir a qualidade dos servigcos da
engenharia clinica, reduzindo a reincidéncia de manutengbes preventivas e
diminuindo ainda mais a existéncia de manutencdes corretivas. Essa basicamente faz
o acompanhamento peridédico dos equipamentos de um determinado EAS, que

analisa os dados coletados através de monitoramentos.

2.1.4.2 Manutengao Preventiva

A ABNT define a manutengao preventiva como [11] "manutencao efetuada em
intervalos predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir
a probabilidade de falha ou a degradacgéo do funcionamento de um item".

O principal objetivo da manutencao preventiva é evitar que as falhas nos EMAs
ocorram, pois a substituicdo completa de um dispositivo ou um reparo de emergéncia
sao geralmente mais caros e mais demorados do que uma manutencao de rotina.
Além disso, também é preciso ressaltar que alguns equipamentos séo criticos para a
seguranga do paciente (por exemplo, ventiladores pulmonares) e sua falha geram
graves consequéncias [12].

O periodo da manutencdo preventiva varia para cada equipamento, essa
periodicidade pode ser baseada em inspecdes constantes, tempos predeterminados
ou em determinadas condigdes que o0 equipamento apresenta, geralmente a mesma

vem descrita em manual técnico do EMA.
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2.1.4.3 Manutencgao Corretiva

Esse tipo de manutencao tem como objetivo corrigir uma falha que ocorre sem
aviso prévio, restabelecendo sua fungéo inicial. Essa corrige o problema ou algum
desempenho menor do que deveria ser entregue. Por acontecer de maneira
inesperada, na maioria dos casos, ha altos custos devido a interrupgao dos servigos
envolvidos com o equipamento, aquisicdo de pegas sem planejamento e custos
indiretos.

Como os problemas nao foram previstos, esse tipo de manutencdo pode
diminuir a vida util do equipamento, e, com isso, o desgaste de suas pecgas devido
sobrecargas, chegando ao ponto de perda do mesmo. Que pode, com isso, gerar
custos maiores ainda com a aquisicdo emergencial de outro equipamento para a sua

substituicdo, além do tempo de indisponibilidade da maquina no EAS.

2.1.5 Equipamento Médico-Assistencial (EMA)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) implantou a RDC n° 2,
em 25 de janeiro de 2010, que "Dispde sobre o gerenciamento de tecnologias em
saude em estabelecimentos de saude" [13]. Na secdo Ill é definido como um

Equipamento Médico-Assistencial (EMA):

“VIII - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema,
inclusive seus acessorios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontologica
ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagnéstico, terapia e
monitoragdo na assisténcia a saude da populagao, e que nao utiliza meio
farmacoldégico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua principal fungdo
em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por
tais meios.” (ANVISA, 2010)

Existe uma classificacdo de risco dos produtos para a saude, feita pela
ANVISA, que contempla os EMAs, de acordo com a RDC n° 185 de 22 de outubro de
2001, no Anexo Il, realizada de acordo com o risco associado na utilizagcdo desses
produtos [14]. Sdo avaliadas quatro classes de risco, sendo:
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e C(Classe | - baixo risco;
e Classe Il - médio risco;
e C(Classe lll - alto risco;

e C(Classe IV - maximo risco.

Sao exemplos de EMAs: o ventilador pulmonar; a incubadora neonatal; o
monitor multiparamétrico; o arco cirurgico; o bisturi elétrico; o desfibrilador; a bomba
de infus&o; entre outros.

Os equipamentos médico-assistenciais podem ser caracterizados como
produtos meédicos ativos, que sao implantaveis ou nao implantaveis, como o
desfibrilador, ventilador pulmonar, entre outros, e produtos n&o-ativos, como as

cadeiras de rodas, macas, mesas cirurgicas, entre outros [15].
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2.2 Metodologia

A priorizagao de equipamentos que sera feita neste estudo € um indicador que
informa o grau de risco que um dispositivo com falha apresenta para determinado
Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS). Classificamos os efeitos e riscos que
um equipamento disfuncional pode causar utilizando como base os estudos feitos de
fator de risco, de falhas, de importancia e de quantificagcdo do Equipamento Médico-
Assistencial (EMA) [16].

Neste trabalho realizamos uma ordem de priorizagdo, com todos os
equipamentos de mesmo tipo e modelo do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), com base nos dados do ano 2019. O estudo foi
dividido em etapas, a primeira consistiu em realizar estudos da fundamentagao tedrica
para aprofundar conhecimentos sobre o tema apresentado. Outra etapa foi a
aquisicao de dados (nome do equipamento, setor lotado e numero de PSMs
encerrados no ano de 2019) para todos os equipamentos do Hospital através do
software de gerenciamento da Bioengenharia, o SisBiE. Além disso, foi necessario ter
acesso ao numero de atendimentos totais realizados por cada unidade do HC-UFU
através do setor de Estatistica da UFU. Posteriormente, definimos os critérios que

seriam adotados no estudo para serem analisados:

e Fator de Risco (FR);

e Fator de Falhas (FF);

e Fator de Importancia (Fl);

e Fator de Quantificagcao (FQ).

Como limitagdo do trabalho, alguns equipamentos sao patrimoniados como
‘gerais’ e estes ndo entram na pesquisa, pois ndo possuem valores quantitativos e
nem sao lotados em nenhuma unidade do EAS, pois sdo nomes genéricos.

O fator de risco (FR) consiste, basicamente, na consequéncia causada pela
ocorréncia da falha do equipamento em questdo. Para a classificacdo dessas

consequéncias, € preciso respondermos algumas questdes:

e A falha do equipamento pode acarretar algum tipo de dano ao paciente?
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e Como essa falha pode afetar na qualidade do tratamento desse paciente?

e Qual sera a gravidade dos danos causados, caso este equipamento falhe?

Respondendo as perguntas acima, no momento da falha do equipamento,
definimos como uma consequéncia grave a existéncia de chances de morte do
paciente ou dano sério e irreversivel. Uma consequéncia € considerada meédia quando
a falha leva a uma terapia inadequada ou diagnéstico falso. Por fim, consideramos
como leve a falha que ndo gera nenhuma consequéncia significativa ao paciente. Com
isso, definimos uma pontuacdo para cada consequéncia de falha (PFR) e
exemplificamos com 3 equipamentos ficticios, denominados equipamentos 1, 2 e 3,

observados na Tabela 1.

Tabela 1 - Fator de Risco

Equipamento Fator de Risco (FR) | Pontuacéo (PFR)
Equipamento 1 Grave 10
Equipamento 2 Médio 5
Equipamento 3 Leve 1

No fator de falhas (FF) sera quantificada a incidéncia de erros por equipamento
no hospital, ou seja, quantas falhas existiu em um determinado periodo de tempo.
Neste trabalho adotamos o periodo de um ano, 2019. Para quantificar as falhas, foram
analisados todos os PSMs de manutengao corretiva encerrados nesse periodo.

Com a finalidade de calcular y (gama), definido como a taxa de falhas anual
para cada equipamento hospitalar, é preciso dividir o numero de ocorréncias por ano
em que o equipamento apresentou falhas (x), pelo numero de equipamentos

existentes no hospital (y), demonstrado na equacgao 1:
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Para determinar se esse fator é alto, médio ou baixo, é preciso ter como
referéncia a média de falhas anuais de todos os equipamentos analisados. Podemos
estabelecer alfa (a) como essa média, em seguida, adotamos beta () como /2,
mostrado na equacéo 2 e definimos gama (y) como o resultado da taxa de falhas para

cada equipamento:

e « — Média de falhas anuais de todos os equipamentos analisados;
e B — Metade da média de falhas anuais de todos os equipamentos (a/2);

e vy — Taxa de falha anual de um unico equipamento.

A fim de classificar o fator de falhas, definimos:

e Alto: A taxa de falha anual de determinado equipamento (y) devera ser maior
que a média de falhas anuais de todos os equipamentos do hospital (a);

e Médio: E necessario que a taxa de falha individual (y) seja menor ou igual a
média geral de falhas anuais (a) e maior ou igual a metade dessa média (B);

e Baixo: A taxa de falhas do equipamento em questado (y) devera ser menor que

a metade da média das falhas anuais gerais () e maior ou igual a zero (0).

Usamos equipamentos 1, 2 e 3 como exemplos de aplicagado desse critério.
Assim, para analisarmos cada equipamento e suas taxas de falhas anuais, definimos

uma pontuacgao para cada nivel do FF (PFF) na Tabela 2:
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Tabela 2 - Fator de Falhas

Equipamento Taxa de Falhas Fator de Falhas Pontuagao
Anuais (FF) (PFF)
Equipamento 1 Y>a Alto 10
Equipamento 2 Bla/2)<y=<a Médio 5
Equipamento 3 0<y<pB(a2) Baixo 1

A taxa de falhas anuais deve ser considerada para uma classe de
equipamentos que mais se assemelham, excluindo tipo e modelo, por exemplo: para
a classe de ventiladores pulmonares, supondo que existam 20 equipamentos com os
mesmos opcionais, recursos e funcdes, e que sdo constatadas 15 ocorréncias de

falhas anuais, conclui-se que a taxa de falhas para esse equipamento é de y = 0,75.

Em relagéo ao fator de importancia (Fl), nos EASs em geral, € preciso levar em
consideragao que em muitos casos, existem equipamentos os quais, por mais que
estejam em menor quantidade, sua importancia para o hospital € maior que outros
equipamentos que tenham uma quantidade maior. Com isso, € necessario analisar o
grau de importancia de cada equipamento.

Classificamos a importancia de um EMA como indispensavel, recomendavel ou
dispensavel para o HC-UFU. Adaptamos essa classificacdo a partir da sugestao do
Ministério da Saude [17]:
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e Equipamento Indispensavel: Sdo os equipamentos de maior importancia, sua
falha impossibilita a prestacéo de servigco e causa grande impacto na rotina do
hospital. Por ser muitas vezes o unico equipamento do setor, 0 mesmo nao é
de facil substituicao;

e Equipamento Recomendavel: A falha desse n&o causa um impacto grande na
rotina do hospital. Esses equipamentos estdo diretamente ligados ao
tratamento de um paciente, logo, caso esses falhem, ndo afetam muitos
individuos como acontece com os equipamentos indispensaveis;

e Equipamento Dispensavel: E de facil substituicdo, sem o seu funcionamento, o

servico do hospital pode ser prestado sem grandes dificuldades.
Definimos, entdo, uma pontuacéo referente ao fator de importancia (PFl). Para
cada tipo de equipamento acima, utilizamos equipamentos ficticios como exemplos,

denominados como equipamentos 1, 2 e 3. Como é apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Fator de Importancia

Equipamento Fator de Importancia (FI) | Pontuagao (PFI)
Equipamento 1 Indispensavel 10
Equipamento 2 Recomendavel 5
Equipamento 3 Dispensavel 1

O fator de quantificagao (FQ) sera determinado por uma analise das médias de
todos os valores dos atendimentos por unidade (& ) de cada EMA estudado, para
isso, & imprescindivel encontrar um APU para cada setor do hospital, através do
numero de atendimentos realizados em cada unidade estudada no ano de 2019 pelo
numero de equipamentos de mesmo tipo e fungdo do HC-UFU. Com isso, & preciso
determinar o APU de cada uma dessas unidades. Foi necessario coletarmos dados,

sendo eles:
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e Numero de Atendimentos por Unidade no ano de 2019 (8 - sigma);

e Numero de Equipamentos por Unidade (A - lambda).

Para encontrar o valor de atendimentos por unidade (APU), é primordial dividir
o numero de atendimentos (8) pelo numero de equipamentos (A) das unidades do
hospital, resultando assim, um valor de quantos equipamentos por paciente atendido

existe em cada setor, assim como € apresentado na equacgao 3.

Com isso, cada setor tera um numero resultante de APU.
Tomamos como exemplo trés unidades do HC-UFU e calculamos cada APU,

colocando-o em ordem decrescente, como demonstrado na Tabela 4.

Tabela 4 - Atendimentos por Unidade (APU)

Unidade do [} A Atendimentos por
Hospital Unidade (APU)
Unidade 1 2000 90 22,22
Unidade 2 1500 70 21,43
Unidade 3 870 60 14,50

Para exemplificar o calculo do fator de quantificacdo, usamos quatro
equipamentos denominados de Equipamento 1, Equipamento 2, Equipamento 3 e
Equipamento 4. Supondo que o equipamento 1 exista na unidade 1, teremos um valor
de APU. Caso algum equipamento ndo exista em determinada unidade, como, por
exemplo, na unidade 2 n&o possuir nenhum equipamento 2, entdo preenchemos com
um valor de atendimento por unidade igual a zero. Por fim, se caso o equipamento 4
nao existir em nenhuma unidade analisada do hospital, concluimos que todos os
APUs serao iguais a zero. Fazemos isso para todos os equipamentos estudados e

unidades analisadas. Posteriormente, realizamos a média de todos os APUs de todas
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essas unidades, obtendo um APU meédio (& ) final para cada equipamento, como

demonstrado na equacgao 4.

. YA d  bhides (4)
T Nuewo @ bhidés Btudds

Colocamos esses resultados em ordem decrescente, avaliando em alto, médio
e baixo, com suas respectivas pontuacdes, que chamamos de Pontuacéo do Fator de

Quantificagao (PFQ), assim como é representado na Tabela 5.

Tabela 5 - Fator de Quantificacao

Equipamento | Setor1 | Setor2 | Setor 3 y'Jj FQ PFQ
Equipamento 1 22,22 21,43 14,50 19,38 Alto 10
Equipamento 2 | 22,22 0 14,50 12,24 Médio 5
Equipamento 3 0 21,43 0 7,14 Baixo 1
Equipamento 4 0 0 0 0 Nulo 0

ApOs visualizar todos os valores de & em ordem decrescente, os dividimos
em trés niveis para analise excluindo os valores iguais a zero, como o que acontece
com o equipamento 4, representado na tabela 5, fazendo com que seja um resultado

nulo.

Com as pontuacdes definidas para todos os fatores acima, analisamos os
equipamentos e unidades hospitalares estudados, onde cada um se encaixa em
relacdo ao seu risco, suas falhas, sua importancia e sua quantificagcao.

O objetivo principal do trabalho é realizar uma escala de priorizag&o. Para isso,
usamos a equacao 5 para calculo da mesma:

P =(BR x2)+ 8 +H +Hm (5
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Onde:

e FP — Fator de Priorizacao;

e PFR — Pontuagao do Fator de Risco;

e PFF — Pontuagéo do Fator de Falhas;

e PFIl — Pontuagao do Fator de Importancia;

e PFQ — Pontuagéo do Fator de Quantificacao.

Adotamos um “peso 2” para a pontuacao do fator de risco, pois acreditamos
que a vida do paciente precisa ser priorizada dentre todos os fatores.

Aplicando essa equacao para todos os equipamentos analisados e unidades
do hospital, podemos ter varias combinagcbes de pontuagdo e, com isso, varios
resultados de FP. Posteriormente, realizamos uma ordem de priorizagdo, em que
quanto maior o valor de FP, mais rapidamente o equipamento deve ser atendido pelos
profissionais responsaveis pela manutengao do mesmo. E quanto menor o valor de
FP, existe menos urgéncia para a execugao do servico.

Existe a possibilidade de o fator de priorizagao resultar em um empate entre os
equipamentos analisados. Para isso, adotamos como o primeiro critério de desempate
analisar o fator de risco, pois a consequéncia para a vida do paciente & mais
importante. Em seguida, se ainda assim o resultado persistir em empate, analisamos
o fator de quantificacdo e observamos qual equipamento possui um maior &/ , pois
quanto maior esse valor, mais sobrecarregado € o equipamento no hospital. Se o
empate ainda existir, analisamos o APU em cada setor do hospital para atender a que
possui 0 maior valor. A pontuacdo do fator de falhas & o préximo critério, pois um
equipamento que possui um maior numero de falhas anuais, pode faltar em algum
setor do hospital, mesmo existindo varios desses. Por fim, o fator de importancia
ficaria como o ultimo critério, pois, por mais que um equipamento seja considerado
mais importante que outro, todos os equipamentos s&o primordiais para um
funcionamento ideal do EAS em questéo.

Com essas informacdes, geramos uma planilha com todos os equipamentos
do hospital, com suas respectivas pontuagdes e seu resultado final. E em concluséo,

comparando os valores resultantes de cada EMA, colocamos todos os fatores de
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priorizacdo (FP) em ordem decrescente, a fim de facilitar a visualizagdo para os

profissionais que realizardo a manutencéo.
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2.3 Resultados e discussoes

Utilizamos dados para a aplicagdo da metodologia disponibilizados pelo setor
da BioEngenharia e setor de Estatistica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HC-UFU), referente ao ano 2019. Nos dados enviados pelo
setor de Estatistica, foram também considerados pacientes que chegaram no hospital
em 2018, porém deram entrada em 2019.

Foram analisados 4078 equipamentos meédico-assistenciais (EMAs) e 127
unidades do estabelecimento assistencial de saude (EAS). Agrupamos todos os
equipamentos de mesma funcgao, ignorando marca e modelo dos mesmos e, para
melhor analise dos dados e maior precisdo nos resultados, excluimos todos os
equipamentos considerados gerais pela Bioengenharia, setor responsavel pelas
manutengdes do Hospital analisado. Totalizando, assim, 267 equipamentos para
aplicagao dos meétodos do trabalho.

Recebemos o0 nome dos equipamentos, o setor em que cada um pertence, o
numero de Pedidos de Servicos de Manutengao (PSM’s) abertos € o numero de
PSM’s atendidos pela Bioengenharia. Utilizamos para analise todos os PSM's
atendidos e encerrados. Recebemos também todos os valores de entradas e saidas
de pacientes de 18 unidades do hospital, com dados referentes a internacoes,
transferéncias internas, altas e obitos de cada um deles. Com isso, considerando
unidades de mesma fungéo, agrupamos as 127 unidades das quais os equipamentos
pertencem em 18 unidades referentes aos dados extraidos do setor de Estatistica da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com excegdo de setores cirurgicos,
ambulatoriais ou de imagem, como o centro cirurgico, centro obstétrico, ambulatorio
ameélio marques, radiologia, entre outros.

ApdOs agruparmos os 267 equipamentos, esses sdo: Acelerador Linear;
Acessorios de Mesas Cirurgicas; Agitador de Tubos; Alifax; Amnioscépio Portatil;
Analisador Biologia Molecular; Analisador de Bioquimica; Analisador de Hematologia;
Analisador de Hemoglobina; Analisador de Holter; Analisador de Imunoensaios;
Analisador de Otoemissdes; Analisador Quimica Urinaria; Angiégrafo; Aparelho de
Anestesia; Aparelho de Emissao Otoacustica; Aparelho de Pressao; Aquecedor de
Fluidos; Aquecedor de Fluidos; Aquecedor de Mascara; Aquecedor de Pinga; Arco

Cirargico; Aspirador Cirurgico; Audidmetro; Autorefrator; Baldo Intra-Adrtico; Banho
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Histoldgico; Banho Maria; Baropoddmetro; Base Oximetro; Bera Intelligent Hearing;
Berco Aquecido; Bergco em Acrilico; Bicicleta Ergométrica; Bilirrubinbmetro;
Bioimpedancia Inbody; Bisturi Eletrénico; Blender; Bomba de Infusdo; Bomba de
Seringa; Bomba Histeroscépica; Bomba Injetora de Contraste; Bomba Rolete; Bomba
Succdo de Leite Materno; Braquiterapia; Broncoscopio; Bucky Mural; Cadeira
Oftalmolégica; Cama Motorizada; Camera de Video; Campimetro Computadorizado;
Campo Visual; Capela de Exaustao; Capela de Fluxo Laminar; Capnografo Portatil;
Cardiotocégrafo; Cardioversor; Central de Monitorizagao; Centrifuga; Coagulémetro;
Colchdo da Manta Térmica; Colonoscépio; Colposcépio; Conjunto de Pistolas
Pressurizadas; Conjunto lluminador; Contador de Células; Corador de Laminas; CPU
com Modulo de Controle; CR Fugi Film; Craniétomo Elétrico; Criocautério; Criostato;
Cross-Linking; Deionizador de Agua; Dermatomo Elétrico; Dermatoscopio;
Descongelador de Plasma; Desfibrilador; Destilador; Detector de Radiag&o; Detector
de Fetal; Detector Fetal Portatil; Digitalizacdo Impressora; Dispensador de Parafina;
Dosimetro Clinico; Duodendoscopio; Ecobiémetro; Eletrocardiografo;
Eletroencefalégrafo;

Eletroneuromidgrafo; Endoscopio; Ergoespirbmetro; Esfigmomandmetro de Parede;
Esfigmomandémetro de Rodizio; Esfigmomandémetro Digital; Esfigmomandmetro
Mecéanico; Espectrofotdmetro; Espirdbmetro; Estabilizador; Estacdo de Tratamento de
Agua; Estativa; Esteira Eletronica; Esteira Ergométrica; Estimulador Muscular;
Estimulador Neuroldgico; Estufa Bacteriolégica; Estufa Resistiva; Expansor de
Enxerto de Pele; Facoemulsificador; Fibrobroncoscépio; Fibroscopio; Filtro Circular
para Carrinho de Anestesia; Foco Cirurgico Acessorios; Foco Cirurgico Auxiliar; Foco
Cirargico de Teto; Foco Clinico; Foco Frontal; Foco Parabdlico; Fonte de Luz; Fonte
Luz Fria; Forno; Foto Estimulador; Fototerapia; Frequencimetro; Gasémetro;
Gastroscoépio; Gerador de Marca Passo; Gerador de Raio-X; Gravador de Monitor
Ambulatorial de Pressdao; Gravador DVD; Histeroscopio, Holmio; Holter;
Homogeneizador; Impedanciometro; Incubadora de CO2; Incubadora Neonatal;
Insuflador; Insuflador de CO2; lontoforese; Irrigador; Lampada de Fenda; Lanterna de
Diagndstico Portatil; Laringoscoépio; Laser Cirurgico; Laser Fotocoagulador; Laser
Odontolégico; Lavadora de Tiras; Leitora de Microplaca de Absorbancia; Lensémetro
Digital; Litotridor Balistico; Mamodgrafo; Mandmetro de Medir Press&o; Mandmetro

para Teste Vedacdo; Manta Térmica; Maquina de Hemodialise; Maquina
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Unitarizadora; Medidor de Cloro; Mesa Auxiliar; Mesa Cirurgica; Mesa Motorizada;
Microceratomo; Micromotor Cirurgico; Microscopio Cirurgico; Microscopio Especular;
Microscopio Optico; Micrétomo; Misturador de Solucdes; Modelador de Isopor; Médulo
Analisador de Gases; Modulo de Bateria; Médulo de Capnografia; Modulo de Débito
Cardiaco; Mddulo de Eletrocardiografia (ECG); Mddulo de Oximetria (SPO2); Modulo
de Pressao Invasiva (IBP); Modulo de Pressdao Nao Invasiva (PNI); Mddulo
Registrador; Modulo Rotatémetro; Monitor 19” LCD para Endoscopia; Monitor
Cardiaco; Monitor de Area; Monitor de Coagulagdo Ativada; Monitor de Glicemia;
Monitor de Video; Monitor Fetal do Cardiotocografo; Monitor Multiparamétrico;
Nasofibroscépio; Nefroscépio; Negatoscopio; Nobreak; OCT Carl Zeiss (Tomografia
de Coeréncia Otica); Oftalmoscépio Binocular Indireto; Optotipo; Osmose Reversa
Fixa; Osmose Reversa Portatil; Otoscopio; Oximetro Ambiente; Oximetro de Pulso;
Pack de Bateria; Perfurador a Bateria; Perfurador Craniétomo; Perfurador Ortopédico;
Perfurador Pneumatico; Pipeta Monocanal; Placa Aquecida; Pletismoégrafo; Poligrafo;
Printer para Endoscopia; Processadora de Imagens; Processadora de Raio-x;
Processadora de Sinais; Processadora de Tecidos; Processadora de Ultrassom;
Processadora de Video; Programador de Aparelho Auditivo; Projetor Oftalmoldgico;
Purificador de Agua; Radiémetro; Raio-X; Raio-X Portatil; Refrator Oftalmolégico;
Reservatério da Estacdo de Tratamento de Agua; Resfriador Rapido de Leite Humano;
Ressonancia Magnética; Ressuscitador Infantil; Retinoscopio; Retosigmoidoscopio;
Serra de Gesso; Sistema de Campo Livre Acustica; Sistema de Captura de Imagens;
Sistema de Deteccao Microbiana; Sistema de Digitalizacao; Sistema de Eletroforese;
Sistema de Laser Terapia; Sistema de PCR; Sistema de Ultrassom Digital; Sistema
de Videogastroscopia; Sistema Imunoensaio; Suporte de Cranio; Teclado de Dados;
Teclado Ultrassom; Thor; Tomdégrafo; Transformador de Energia Optotipo;
Tricomizador;  Ultrassom; Ultrassom Doppler Transcraniano;  Ultrassom
Ecocardiografia; Ultrassom Ocular; Ultrassom Portéatil; Ultrassom Radiologia;
Umidificador; Unidade Aquecedora e Resfriadora; Uretroscépio; Urodensimetro;
Urodinamica; Vaporizador de Anestesia; Vectonistagmografo; Venoscopio; Ventilador
Pulmonar; Video Eco-Broncoscépio de Ultrassom; Video Frenzel Digital; Video
Printer; Videoendoscopio Ultrassom; Vitreografo; Workstation.

As 18 unidades agrupadas sao: Bergario; Cirurgica 1; Cirurgica 2; Cirurgica 3;

Cirargica 5; Ginecologia/Obstetricia; Médica Geral; Moléstia Infecciosa; Oncologia;
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Pediatria; Pronto Socorro; Psiquiatria; Queimados; Transplante Renal; Unidade
Coronariana; UTI Adulto; UTI Neonatal; UTI Pediatrica.

Com todos os equipamentos e unidades agrupados e definidos, aplicamos a
eles os critérios da metodologia desta pesquisa. Iniciamos com a aplicagéo do fator
de risco para todos os equipamentos estudados. Cada equipamento foi classificado
em grave, médio ou leve. Obtiveram uma pontuacao, de acordo com a classificagao
que cada equipamento recebeu, 10 pontos, 5 pontos ou 1 ponto. Assim como mostra
a Tabela 6.

Tabela 6 - Exemplo de Aplicagdo do Fator de Risco (FR)

EQUIPAMENTO FR PFR
ACELERADOR LINEAR MEDIO 5
ACESSORIOS DE MESAS CIRURGICAS MEDIO 5
AGITADOR DE TUBOS MEDIO 5
ALIFAX MEDIO 5
AMINOSCOPIO PORTATIL MEDIO 5
ANALISADOR BIOLOGIA MOLECULAR MEDIO 5
ANALISADOR DE BIOQUIMICA MEDIO 5
ANALISADOR DE HEMATOLOGIA MEDIO 5
ANALISADOR DE HEMOGLOBINA MEDIO 5
ANALISADOR DE HOLTER MEDIO 5
ANALISADOR DE IMUNOENSAIOS MEDIO 5
ANALISADOR DE OTOEMISSOES MEDIO 5
ANALISADOR QUIMICA URINARIA MEDIO 5
[...] [...] [...]
URODINAMICA MEDIO 5
VAPORIZADOR DE ANESTESIA MEDIO 5
VECTOINSTAGMOGRAFO MEDIO 5
VENOSCOPIO MEDIO 5
VENTILADOR PULMONAR GRAVE 10
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO DE ULTRASSOM MEDIO 5
VIDEO FRENZEL DIGITAL MEDIO 5
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VIDEO PRINTER MEDIO 5
VIDEOENDOSCOPIO ULTRASSOM MEDIO 5
VITREOGRAFO MEDIO 5
WORKSTATION LEVE 1

Para demonstrar os resultados desse fator, realizamos uma contagem dos
niveis aplicados para todos os equipamentos estudados. Os resultados s&o de 64
equipamentos de risco leve, 177 de risco médio e 26 equipamentos com o risco alto.

Como podemos observar no Grafico 1.

Grafico 1 - Contagem de FR (Fator de Risco)

Contagemde FR

LEVE MEDID GRAVE

O segundo critério analisado em todos os equipamentos foi o fator de falhas.
Apés a aplicacdo das equacgdes desse critério, usamos como dados para aplicagao
das equacgdes as falhas anuais € o numero de equipamentos para encontrar valores
de y (Gama). Ao obtermos esses resultados, cada equipamento foi classificado como
alto (pontuagdo 10), médio (pontuagdo 5) ou baixo (pontuagédo 1). Como
exemplificamos na Tabela 7.



Tabela 7 - Exemplo de Aplicacdo do Fator de Falhas (FF)
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Falhas Numero de

EQUIPAMENTO Anuais |Equipamentos| vy FF |PFF
ACELERADOR LINEAR 15 2 7,50 | ALTO | 10
ACESSORIOS DE MESAS
CIRURGICAS 2 1 2,00 | ALTO | 10
AGITADOR DE TUBOS 1 1 1,00 | ALTO | 10
ALIFAX 0 1 0,00 | BAIXO | 1
AMINOSCOPIO PORTATIL 1 2 0,50 |MEDIO| 5
ANALISADOR BIOLOGIA
MOLECULAR 0 1 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE BIOQUIMICA 0 3 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE HEMATOLOGIA| 0 2 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE
HEMOGLOBINA 0 1 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE HOLTER 0 1 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE
IMUNOENSAIOS 0 5 0,00 | BAIXO | 1
ANALISADOR DE OTOEMISSOES| 1 1 1,00 | ALTO | 10
ANALISADOR QUIMICA
URINARIA 0 1 0,00 | BAIXO | 1

[...] [...] [...] LI ] L

URODINAMICA 4 2 2,00 | ALTO | 10
VAPORIZADOR DE ANESTESIA 1 5 0,20 | BAIXO | 1
VECTOINSTAGMOGRAFO 0 1 0,00 | BAIXO | 1
VENOSCOPIO 0 1 0,00 | BAIXO | 1
VENTILADOR PULMONAR 108 133 0,81 |[MEDIO| 5
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO
DE ULTRASSOM 0 1 0,00 | BAIXO | 1
VIDEO FRENZEL DIGITAL 1 1 1,00 | ALTO | 10
VIDEO PRINTER 1 8 0,13 | BAIXO | 1
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VIDEOENDOSCOPIO

ULTRASSOM 0 2 0,00 | BAIXO | 1
VITREOGRAFO 3 1 3,00 | ALTO | 10
WORKSTATION 0 6 0,00 | BAIXO | 1

Realizamos uma contagem dos niveis (baixo, médio e alto) aplicados para
todos os equipamentos analisados no fator de falhas. Os resultados sdo de 152
equipamentos com falhas em nivel baixo, 34 de médio e 81 equipamentos com o nivel
alto. Como mostrados no Gréfico 2.

Grafico 2 - Contagem de FF (Fator de Falhas)

Contagemde FF
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O fator de importancia foi aplicado em todos os equipamentos estudados e
classificados como grave, médio e leve. Receberam também suas respectivas

pontuacdes 10, 5 e 1. Como é exemplificado na Tabela 8.



Tabela 8 - Exemplo de Aplicagdo do Fator de Importancia (FI)
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EQUIPAMENTO FI PFI
ACELERADOR LINEAR GRAVE 10
ACESSORIOS DE MESAS CIRURGICAS LEVE 1
AGITADOR DE TUBOS MEDIO 5
ALIFAX LEVE 1
AMINOSCOPIO PORTATIL LEVE 1
ANALISADOR BIOLOGIA MOLECULAR MEDIO 5
ANALISADOR DE BIOQUIMICA GRAVE 10
ANALISADOR DE HEMATOLOGIA GRAVE 10
ANALISADOR DE HEMOGLOBINA MEDIO 5
ANALISADOR DE HOLTER MEDIO 5
ANALISADOR DE IMUNOENSAIOS MEDIO 5
ANALISADOR DE OTOEMISSOES MEDIO 5
ANALISADOR QUIMICA URINARIA MEDIO 5
[...] [...] [...]
URODINAMICA MEDIO 5
VAPORIZADOR DE ANESTESIA MEDIO 5
VECTOINSTAGMOGRAFO MEDIO 5
VENOSCOPIO LEVE 1
VENTILADOR PULMONAR GRAVE 10
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO DE ULTRASSOM MEDIO 5
VIDEO FRENZEL DIGITAL MEDIO 5
VIDEO PRINTER MEDIO 5
VIDEOENDOSCOPIO ULTRASSOM MEDIO 5
VITREOGRAFO GRAVE 10
WORKSTATION LEVE 1

Para uma melhor visualizacdo dos resultados dos niveis do fator de

importancia, realizamos uma contagem aplicada para todos os equipamentos

analisados. Os resultados sao de 63 equipamentos com importancia leve, 149 de

medio e 55 equipamentos com uma importancia grave. Como € demonstrado no

Gréafico 3.
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Grafico 3 - Contagem de FI (Fator de Importancia)

Contagemde Fl

LEVE MEDID GRAVE

Por fim, foi aplicado o fator de quantificagdo em todos os equipamentos
estudados. Nesse fator, foi necessario encontrar o valor de APU (Atendimento por
Unidade) em cada setor estudado do hospital. Utilizamos para o calculo desses
valores, o numero de atendimentos por unidades, &(sigma), pelo numero de
equipamento existente na unidade em questao, A(lambda). Assim como é mostrado

na tabela 9.



Tabela 9 - Aplicagdo do Atendimento por Unidade (APU)
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NUMERO DE NUMERO DE
SETORES ATENDIMENTOS POR [EQUIPAMENTO NESSA| APU
UNIDADE (6 - SIGMA) [UNIDADE (A - LAMBDA)
BERGARIO 645 46 14,02
CIRURGICA 1 1817 128 14,20
CIRURGICA 2 1990 109 18,26
CIRURGICA 3 2130 73 29,18
CIRURGICA 5 2286 40 57,15
GINECOLOGIA/
OBSTETRICIA 4028 111 36,29
MEDICA GERAL 1659 154 10,77
MOLESTIA
INFECCIOSA 299 52 5,75
ONCOLOGIA 791 140 5,65
PEDIATRIA 1042 97 10,74
PRONTO SOCORRO 14494 284 51,04
PSIQUIATRIA 483 13 37,15
QUEIMADOS 88 47 1,87
TRANSPLANTE
RENAL 176 51 3,45
UNIDADE
CORONARIANA 478 70 6,83
UTI ADULTO 1102 487 2,26
UTI NEONATAL 518 302 1,72
UTI PEDIATRICA 279 114 2,45

ApOs obtermos os valores de APU, o aplicamos para todos os equipamentos e

unidades estudadas. Classificamos os fatores de quantificacido desses equipamentos

como grave, médio, leve ou nulo e suas respectivas pontuag¢des, de acordo com os

resultados de &/ . Quando esse valor é entre 3,06 e 16,90, serdo considerados altos

e, portanto, com maior pontuacédo: 10. Com o fator de quantificacdo de 0,54 a 3,00,

os EMAs recebem uma pontuagdo média: 5. Os menores valores obtidos que vao de
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0,10 a 0,38, terdo pontuacdo minima: 1. Por fim, os valores de &/ iguais a zero,

receberao um fator de quantificagdo considerado nulo e a sua pontuacgéao final sera

zero. Como é mostrado na Tabela 10.

Tabela 10 - Exemplo de aplicagdo do Fator de Quantificacao (FQ)

EQUIPAMENTO BERG.|CIR 1(CIR 2| [...] ot on & | FQ |PFQ
NEO. | PED.
ACELERADOR LINEAR 0 0 o [[.]] o 0 |0,33| LEVE | 1
ACESSORIOS DE MESAS
CIRURGICAS 0 0 0 |[.]] © 0 |0,00|NULO| O
AGITADOR DE TUBOS 0 0 0 [[.]] O 0 [0,00|NULO| O
ALIFAX 0 0 0 [[.]] © 0 [0,00|NULO| O
AMINOSCOPIO PORTATIL 0 0 0 [[.]] O 0 [3,00|MEDIO| 5
APARELHO DE ANESTESIA 0 0 o [[.]1] o 0 |0,33| LEVE | 1
APARELHO DE EMISSAO
OTOACUSTICA 0 0 0 |[.]] © 0 |0,00|NULO| O
APARELHO DE PRESSAO 0 0 [18,26][..]] O 0 |6,89 [GRAVE| 10
[...] Ll 1l ey leal eyl eyl el e [

ULTRASSOM RADIOLOGIA 0 0 [.]] © 0 [5,27 [GRAVE| 10
UMIDIFICADOR 14,02 | 0 [.]] 1,72 | 2,45 | 2,17 [MEDIO| 5
UNIDADE AQUECEDORA E
RESFRIADORA 0 0 0 |[.]] © 0 |0,00|NULO| O
VENTILADOR PULMONAR 14,02 | 0 0 [[.]1]11,72]245|2,57 |[MEDIO| 5
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO
DE ULTRASSOM 0 [...] 0 |0,00|NULO| O
VIDEO FRENZEL DIGITAL 0 [...] 0 [0,00|NULO| O
VIDEO PRINTER 0 0 0o [[.]] O 0 [0,00|NULO| O
VIDEOENDOSCOPIO
ULTRASSOM 0 [...] 0 |0,00|NULO| O
VITREOGRAFO 0 [...] 0 [0,00|NULO| O
WORKSTATION 0 [...] 0 [0,00|NULO| O
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Para demonstrar os resultados do fator de quantificacdo, realizamos uma
contagem aplicada para todos os equipamentos estudados. Os resultados séo de 179
equipamentos de nivel nulo, 32 equipamentos com FQ leve, 32 médios e 24
equipamentos graves. Como podemos observar no Grafico 4.

Grafico 4 - Contagem de FQ (Fator de Quantificagéo)

Contagemde FQ

MNLLO LEWE MEDID GRAVE

Com todos os critérios definidos para os equipamentos estudados e suas dadas
pontuagdes, foi possivel criar uma tabela final com todos os resultados dos fatores e

obter um resultado, o fator de priorizagdo. Conforme exemplificamos na Tabela 11.

Tabela 11 - Exemplo de Aplicagédo do Fator de Priorizagéo (FP)

EQUIPAMENTO PFR | PFF | PFI | PFQ | FP
ACELERADOR LINEAR 5 10 10 1 31
ACESSORIOS DE MESAS CIRURGICAS 5 10 1 0 21
AGITADOR DE TUBOS 5 10 S 0 25
ALIFAX 5 1 1 0 12
AMINOSCOPIO PORTATIL 5 5 1 5 21
ANALISADOR BIOLOGIA MOLECULAR 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE BIOQUIMICA 5 1 10 0 21
ANALISADOR DE HEMATOLOGIA 5 1 10 0 21
ANALISADOR DE HEMOGLOBINA 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE HOLTER 5 1 5 0 16
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ANALISADOR DE IMUNOENSAIOS 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE OTOEMISSOES 5 10 5 0 | 25
ANALISADOR QUIMICA URINARIA 5 1 5 0 16
[] PR EEN
URODINAMICA 5 10 5 5 | 30
VAPORIZADOR DE ANESTESIA 5 1 5 0 16
VECTOINSTAGMOGRAFO 5 1 5 0 16
VENOSCOPIO 5 1 1 1 13
VENTILADOR PULMONAR 10 5 10 5 | 40
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO DE
ULTRASSOM 5 1 5 0 16
VIDEO FRENZEL DIGITAL 5 10 5 0 | 25
VIDEO PRINTER 5 1 5 0 16
VIDEOENDOSCOPIO ULTRASSOM 5 1 5 0 16
VITREOGRAFO 5 10 | 10 0 | 30
WORKSTATION 1 1 1 0 4

Para entendermos quais equipamentos possuem uma maior urgéncia de
manuteng¢do, ou seja, com maior fator de priorizacdo, colocamos em ordem
decrescente os resultados finais de FP para melhor visualizagdo. Essa ordem de

priorizagao € mostrada na Tabela 12 para todos os equipamentos analisados.



Tabela 12 - Ordem de Priorizagao Final
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EQUIPAMENTO PFR | PFF | PFI | PFQ | FP
DESFIBRILADOR 10 10 5 10 45
INCUBADORA NEONATAL 10 10 10 5 45
APARELHO DE ANESTESIA 10 10 10 1 41
GERADOR DE MARCAPASSO 10 1 10 10 41
MAQUINA DE HEMODIALISE 10 10 10 1 41
OSMOSE REVERSA PORTATIL 10 10 10 1 41
BALAO INTRA-AORTICO 10 10 10 0 40
BERCO AQUECIDO 10 10 5 5 40
CARDIOTOCOGRAFO 10 5 5 10 40
CRIOCAUTERIO 10 10 10 0 40
OSMOSE REVERSA FIXA 10 10 10 0 40
RAIO-X 5 10 10 10 40
ULTRASSOM RADIOLOGIA 5 10 10 10 40
VENTILADOR PULMONAR 10 5 10 5 40
RESSUSCITADOR INFANTIL 10 5 10 1 36
APARELHO DE PRESSAO 5 10 5 10 35
ASPIRADOR CIRURGICO 5 10 5 10 35
BISTURI ELETRONICO 10 10 5 0 35
CARDIOVERSOR 10 10 5 0 35
CRANIOTOMO ELETRICO 10 10 5 0 35
ELETROCARDIOGRAFO 5 10 5 10 35
INCUBADORA DE CO2 10 10 5 0 35
LAMPADA DE FENDA 5 10 5 10 35
MONITOR MULTIPARAMETRICO 5 10 5 10 35
PERFURADOR A BATERIA 10 10 5 0 35
SISTEMA DE ULTRASSOM DIGITAL 5 10 5 10 35
ULTRASSOM 5 10 10 5 35
ACELERADOR LINEAR 5 10 10 1 31
BRAQUITERAPIA 5 10 10 1 31
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 10 10 1 0 31
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ESFIGMOMANOMETRO MECANICO 5 10 1 10 31
FILTRO CIRCULAR PARA CARRINHO DE

ANESTESIA 10 1 10 0 31
PERFURADOR CRANIOTOMO 10 1 10 0 31
PERFURADOR ORTOPEDICO 10 1 10 0 31
PERFURADOR PNEUMATICO 10 1 10 0 31
RAIO-X PORTATIL 5 10 10 1 31
TOMOGRAFO 5 10 10 1 31
ANGIOGRAFO 5 10 10 0 30
ARCO CIRURGICO 5 10 10 0 30
BOMBA DE INFUSAO 5 5 5 10 30
CAMA MOTORIZADA 5 5 5 10 30
ESFIGMOMANOMETRO DE RODIZIO 5 10 5 5 30
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 5 5 5 10 30
FOTOTERAPIA 5 5 5 10 30
MAMOGRAFO 5 10 10 0 30
MICROSCOPIO CIRURGICO 5 10 10 0 30
MICROSCOPIO OPTICO 5 5 5 10 30
OXIMETRO DE PULSO 5 5 5 10 30
RESSONANCIA MAGNETICA 5 10 10 0 30
RETOSIGMOIDOSCOPIO 5 10 5 5 30
ULTRASSOM DOPPLER

TRANSCRANIANO 5 10 10 0 30
ULTRASSOM PORTATIL 5 10 10 0 30
URODINAMICA 5 10 5 5 30
VITREOGRAFO 5 10 10 0 30
DERMATOMO ELETRICO 10 1 5 1 27
CR FUJI FILM 5 5 10 1 26
DETECTOR FETAL 5 5 1 10 26
DETECTOR FETAL PORTATIL 5 10 1 5 26
FIBROBRONCOSCOPIO 5 10 5 1 26
MESA CIRURGICA 5 10 5 1 26
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MICROCERATOMO 10 1 5 0 26
MODULO REGISTRADOR 5 1 5 10 26
MODULO ROTATOMETRO 10 1 5 0 26
MONITOR DE AREA 5 10 5 1 26
SISTEMA DE DIGITALIZACAO 5 10 1 5 26
AGITADOR DE TUBOS 5 10 5 0 25
ANALISADOR DE OTOEMISSOES 5 10 5 0 25
APARELHO DE EMISSAO

OTOACUSTICA 5 10 5 0 25
AUDIOMETRO 5 10 5 0 25
CENTRIFUGA 5 5 5 5 25
ESTIMULADOR NEUROLOGICO 5 10 5 0 25
FOCO CIRURGICO DE TETO 5 10 5 0 25
FOTOCOAGULADOR 5 10 5 0 25
GRAVADOR DE MONITOR

AMBULATORIAL DE PRESSAO 5 10 5 0 25
IMPEDANCIOMETRO 5 10 5 0 25
LASER FOTOCOAGULADOR 5 10 5 0 25
MICROMOTOR CIRURGICO 5 5 10 0 25
MISTURADOR DE SOLUCOES 5 10 5 0 25
MONITOR DE COAGULAGCAO ATIVADA 5 10 5 0 25
NASOFIBROSCOPIO 5 10 5 0 25
OXIMETRO AMBIENTE 5 5 5 5 25
POLIGRAFO 5 10 5 0 25
PROGRAMADOR DE APARELHO

AUDITIVO 5 10 5 0 25
SISTEMA DE CAMPO LIVRE ACUSTICA 5 10 5 0 25
ULTRASSOM ECOCARDIOGRAFIA 5 5 10 0 25
VIDEO FRENZEL DIGITAL 5 10 5 0 25
MANTA TERMICA 1 10 10 1 23
CRIOSTATO 1 10 10 0 22
ESFIGMOMANOMETRO DE PAREDE 5 1 1 10 22
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EXPANSOR DE ENXERTO DE PELE 5 1 10 1 22
GERADOR DE RAIO-X 1 10 5 5 22
MODULO DE BATERIA 5 1 1 10 22
MONITOR DE GLICEMIA 1 5 5 10 22
ACESSORIOS DE MESAS CIRURGICAS 5 10 1 0 21
AMINOSCOPIO PORTATIL 5 5 1 5 21
ANALISADOR DE BIOQUIMICA 5 1 10 0 21
ANALISADOR DE HEMATOLOGIA 5 1 10 0 21
BAROPODOMETRO 5 10 1 0 21
BLENDER 5 1 5 5 21
BOMBA DE SERINGA 5 1 5 5 21
BOMBA INJETORA DE CONTRASTE 5 1 10 0 21
CAMPIMETRO COMPUTADORIZADO 5 1 10 0 21
COAGULOMETRO 5 10 1 0 21
COLCHAO DA MANTA TERMICA 5 10 1 0 21
COLONOSCOPIO 5 10 1 0 21
CROSS-LINKING 5 1 10 0 21
DIGITALIZACAO IMPRESSORA 5 10 1 0 21
ENDOSCOPIO 5 1 10 0 21
ESFIGMOMANOMETRO DIGITAL 5 5 1 5 21
ESTEIRA ELETRONICA 5 1 10 0 21
ESTEIRA ERGOMETRICA 5 1 10 0 21
ESTIMULADOR MUSCULAR 5 1 5 5 21
FACOEMULSIFICADOR 5 1 10 0 21
GASOMETRO 5 1 10 0 21
INSUFLADOR 5 1 10 0 21
INSUFLADOR DE CO2 5 1 10 0 21
LASER ODONTOLOGICO 5 5 5 1 21
MODULO DE CAPNOGRAFIA 5 1 5 5 21
MODULO DE PRESSAO INVASIVA (IBP) 5 1 5 5 21

MONITOR FETAL DO
CARDIOTOCOGRAFO

21
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PROCESSADORA DE TECIDOS 5 1 10 0 21
PROCESSADORA DE ULTRASSOM 5 1 10 0 21
ULTRASSOM OCULAR 5 1 10 0 21
BRONCOSCOPIO 5 5 5 0 20
ECOBIOMETRO 5 5 5 0 20
ELETROENCEFALOGRAFO 5 5 5 0 20
FONTE DE LUZ 5 5 5 0 20
GASTROSCOPIO 5 5 5 0 20
HOLTER 5 5 5 0 20
REFRATOR OFTALMOLOGICO 5 5 5 0 20
MAQUINA UNITARIZADORA 1 1 10 5 18
THOR 1 10 1 5 18
CADEIRA OFTALMOLOGICA 1 10 5 0 17
CAPNOGRAFO PORTATIL 5 1 5 1 17
COLPOSCOPIO 5 1 1 5 17
CONJUNTO DE PISTOLAS

PRESSURIZADAS 1 10 5 0 17
DOSIMETRO CLINICO 5 5 1 1 17
ESTABILIZADOR 1 10 5 0 17
HOMOGENEIZADOR 1 10 5 0 17
LENSOMETRO DIGITAL 1 10 5 0 17
MANOMETRO DE MEDIR PRESSAO 1 10 5 0 17
MODULO DE DEBITO CARDIACO 5 1 5 1 17
MONITOR CARDIACO 5 1 5 1 17
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR

INDIRETO 5 5 1 1 17
OTOSCOPIO 5 5 1 1 17
RADIOMETRO 1 5 5 5 17
SISTEMA DE LASER TERAPIA 5 1 5 1 17
UMIDIFICADOR 5 1 1 5 17
UNIDADE AQUECEDORA E

RESFRIADORA 1 10 5 0 17
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URODENSIMETRO 5 1 5 1 17
ANALISADOR BIOLOGIA MOLECULAR 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE HEMOGLOBINA 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE HOLTER 5 1 5 0 16
ANALISADOR DE IMUNOENSAIOS 5 1 5 0 16
ANALISADOR QUIMICA URINARIA 5 1 5 0 16
AUTOREFRATOR 5 1 5 0 16
BANHO HISTOLOGICO 5 5 1 0 16
BERA INTELLIGENT HEARING 5 1 5 0 16
BICICLETA ERGOMETRICA 5 1 5 0 16
BOMBA HISTEROSCOPICA 5 1 5 0 16
CAMERA DE VIDEO 5 1 5 0 16
CAMPO VISUAL 5 1 5 0 16
CAPELA DE EXAUSTAO 5 5 1 0 16
CORADOR DE LAMINAS 5 1 5 0 16
DERMATOSCOPIO 5 1 5 0 16
DESCONGELADOR DE PLASMA 5 1 5 0 16
DETECTOR DE RADIACAO 5 1 5 0 16
DUODENDOSCOPIO 5 1 5 0 16
ELETRONEUROMIOGRAFO 5 1 5 0 16
ERGOESPIROMETRO 5 1 5 0 16
ESPECTROFOTOMETRO 5 1 5 0 16
ESPIROMETRO 5 1 5 0 16
FIBROSCOPIO 5 1 5 0 16
FOCO CIRURGICO ACESSORIOS 5 1 5 0 16
FONTE LUZ FRIA 5 1 5 0 16
FOTO ESTIMULADOR 5 1 5 0 16
HISTEROSCOPIO 5 1 5 0 16
HOLMIO 5 1 5 0 16
IRRIGADOR 5 1 5 0 16
LASER CIRURGICO 5 1 5 0 16
LITOTRIDOR BALISTICO 5 1 5 0 16
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MICROSCOPIO ESPECULAR 5 1 5 0 16
MODULO DE ELETROCARDIOGRAFIA

(ECG) 5 1 5 0 16
MODULO DE OXIMETRIA (SPO2) 5 1 5 0 16
MODULO DE PRESSAO NAO INVASIVA

(PNI) 5 1 5 0 16
MONITOR 19" LCD PARA ENDOSCOPIA | 5 1 5 0 16
MONITOR DE VIDEO 5 1 5 0 16
NEFROSCOPIO 5 1 5 0 16
OCT CARL ZEISS (TOMOGRAFIA DE

COERENCIA OTICA) 5 1 5 0 16
PLACA AQUECIDA 5 1 5 0 16
PLETISMOGRAFO 5 1 5 0 16
PRINTER PARA ENDOSCOPIA 5 1 5 0 16
PROCESSADORA DE SINAIS 5 1 5 0 16
PROCESSADORA DE VIDEO 5 1 5 0 16
PROJETOR OFTALMOLOGICO 5 1 5 0 16
SISTEMA DE DETECCAO MICROBIANA 5 1 5 0 16
SISTEMA DE ELETROFORESE 5 1 5 0 16
SISTEMA DE PCR 5 1 5 0 16
SISTEMA DE VIDEOGASTROSCOPIA 5 1 5 0 16
SISTEMA IMUNOENSAIO 5 1 5 0 16
URETROSCOPIO 5 1 5 0 16
VAPORIZADOR DE ANESTESIA 5 1 5 0 16
VECTOINSTAGMOGRAFO 5 1 5 0 16
VIDEO ECO-BRONCOSCOPIO DE

ULTRASSOM 5 1 5 0 16
VIDEO PRINTER 5 1 5 16
VIDEOENDOSCOPIO ULTRASSOM 5 1 5 16
FOCO CLINICO 1 1 1 10 14
AQUECEDOR DE MASCARA 5 1 1 1 13
CENTRAL DE MONITORIZAGAO 1 5 5 1 13
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DEIONIZADOR DE AGUA 1 1 10 0 13
ESTATIVA 1 1 5 5 13
ESTUFA RESISTIVA 1 1 10 0 13
IONTOFORESE 1 10 1 0 13
MODELADOR DE ISOPOR 5 1 1 1 13
NEGATOSCOPIO 1 1 5 5 13
PACK DE BATERIA 1 10 1 0 13
PROCESSADORA DE IMAGENS 1 1 10 0 13
PROCESSADORA DE RAIO-X 1 1 10 0 13
RETINOSCOPIO 5 1 1 1 13
VENOSCOPIO 5 1 1 1 13
ALIFAX 5 1 1 0 12
CONTADOR DE CELULAS 5 1 1 0 12
ESTACAO DE TRATAMENTO DE AGUA 5 1 1 0 12
FOCO FRONTAL 5 1 1 0 12
FREQUENCIMETRO 5 1 1 0 12
PURIFICADOR DE AGUA 5 1 1 0 12
SUPORTE DE CRANIO 5 1 1 0 12
BANHO MARIA 1 1 5 1 9
BERCO EM ACRILICO 1 1 1 5 9
BILIRRUBINOMETRO 1 1 1 5 9
BUCKY MURAL 1 1 1 5 9
FOCO PARABOLICO 1 1 1 5 9
SERRA DE GESSO 1 1 1 ) 9
CONJUNTO ILUMINADOR 1 5 1 0 8
CPU COM MODULO DE CONTROLE 1 1 5 0 8
DISPENSADOR DE PARAFINA 1 1 5 0 8
ESTUFA BACTERIOLOGICA 1 1 5 0 8
LARINGOSCOPIO 1 1 ) 0 8
LAVADORA DE TIRAS 1 1 5 0 8
LEITORA DE MICROPLACA DE

ABSORBANCIA 1 1 S) 0 8




MANOMETRO PARA TESTE VEDAGAO
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E necessario existir uma ordem de priorizacdo das manutencdes para os
equipamentos de qualquer Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), para que
otimize o trabalho dos engenheiros clinicos ao realizar as manutengdes.

Para que o método utilizado neste trabalho funcione de maneira eficiente e
completa, € imprescindivel contar com a colaboragdo do EAS para obtermos uma
base de dados sem falhas. Todos os procedimentos de manutencédo precisam ser
devidamente registrados e atualizados no software de gerenciamento do EAS em
questao.

Na realizacdo dessa pesquisa observamos que histéricos dos equipamentos
analisados que sao preenchidos incorretamente ou possuem falhas, limitam e
dificultam a aplicagdo do método. Falta de alguns dados também é um fator limitante.
Neste trabalho nos deparamos com falhas e falta de dados, mas usamos todos os
recursos e dados disponiveis ao maximo para que a pesquisa ficasse o mais completa
possivel.

Devido a pandemia de 2020, nao foi possivel realizarmos testes praticos no
HC-UFU para validar a eficacia deste trabalho. Com isso, a equipe de manutencdes
dos equipamentos médico-assistenciais do hospital estd com uma demanda de
trabalho maior do que normalmente esta e isso impossibilitou de fazermos visitas ao

hospital ou a equipe testar para ndés, mesmo que a distancia.
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3. CONCLUSAO

No Brasil, a area da Engenharia Clinica ainda é recente, comparada a paises
mais desenvolvidos, mas € possivel observarmos uma crescente evolugéo nos ultimos
anos. Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs), no pais, estédo
comecgando a enxergar a importancia da engenharia clinica e manuteng¢des para uma
instituicdo da area da saude. Para melhorar a qualidade do atendimento do paciente,
€ preciso ter um setor responsavel por essas fung¢des. Foi possivel perceber ao longo
dessa pesquisa a importancia em analisar e utilizar uma ordem de priorizagao das
manuten¢des de um EAS para garantir maior qualidade na realizagdo das mesmas.

Os objetivos estabelecidos para o trabalho foram atingidos, dos quais
consistiam em analisar todos os Equipamentos Médico-Assistenciais (EMAs) do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), aplicar
metodos de criterizacdo ja existentes e criar novos, para analise desses
equipamentos, criando uma ordem de priorizagdo de manutengao e otimizando o
trabalho da equipe que realiza essa fungao. Foram analisados 4078 equipamentos e
127 unidades do HC-UFU. Apds aplicarmos os métodos definidos em etapas
anteriores, colocamos em uma tabela a ordem de priorizacdo final e todos os
equipamentos em ordem decrescente, ou seja, do que necessita de uma manutengao
com maior urgéncia ao de menor urgéncia.

Concluimos que a pesquisa pode ser aplicada para qualquer EAS, desde que
exista grande cautela com a base de dados e sempre adequando as caracteristicas
do mesmo, como tamanho desse estabelecimento, numero de equipamentos
existentes no mesmo, nimero de unidades, entre outros fatores que sdo de extrema
importancia, para que a pesquisa tenha um resultado com grande indice de

confiabilidade.
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