Revista de Engenharia e Tecnologia ISSN 2176-7270

ENGENHARIA CLINICA COMO VETOR DO AVANCO NA
GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES:
CASO DE UM HOSPITAL REGIONAL NO DF

Jhéssica Ribeiro Cardoso 1 (Engenheira Ambiental, Especialista em Engenharia Clinica pela

FAED/RTG) E-mail: jhessicca.r@gmail.com
Carbio Almeida Waqued 2 (Mestre em Engenharia de Producdo pela UFSC, professor na FAED/RTG) E-

mail: carbiowagued@gmail.com

Resumo: A adogdo de tecnologias complexas e de altos custos gera elevado nimero de equipamentos
inutilizaveis. A falta de insumo ou pecas de reposi¢do para manutencao transforma as unidades de salde
em cemitérios de equipamentos e aparelhos. Dados da Anvisa destacam que em torno de 40% dos
Equipamentos Médico-Hospitalares do setor publico esteja subutilizado ou inoperante, relacionados aos
problemas com manutencgdes ou que envolvem etapas do ciclo de vida. E neste contexto que a Engenharia
Clinica (EC) mostra a sua importancia como vetor, a0 passo em que avanca de uma area estritamente
técnica de manutengdo de equipamentos para um sistema de gestdo de servigos que engloba a educacéo
de equipes, gerenciamento de riscos, avaliacdo de novas tecnologias, desenvolvimento de equipamentos e
garantia da qualidade. Foram analisados os conceitos basicos em torno da gestdo de EMH; realizada a
caracterizacdo do Estabelecimento Assistencial de Sadde (EAS), no ambito da EC; e identificaram-se
processos de caracterizacdo do ciclo de logistica da gestdo dos EMH. Os resultados demonstraram que a
percepcéo da logistica hospitalar mudou quando ocorreu o surgimento da EC no EAS; que o inventario de
equipamentos é uma ferramenta capaz de espelhar as mudancgas necessarias no ciclo de vida das
tecnologias médicas e que é necessario o fortalecimento do ndcleo da EC, para que seja possivel manter
equilibrada a boa gestdo hospitalar, o gerenciamento dos EMH, do corpo clinico qualificado e da
seguranga do paciente, todos com sustentabilidade.
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CLINICAL ENGINEERING AS AVECTOR OF THE
ADVANCEMENT IN THE MANAGEMENT OF MEDICAL-
HOSPITAL EQUIPMENT: CASE OF A REGIONAL
HOSPITAL IN THE DF

Abstract: The adoption of complex and costly technologies generates a large number of unusable
equipment. The lack of supplies or spare parts for maintenance transforms health units into cemeteries for
equipment and appliances. Anvisa data highlight that around 40% of the Medical-Hospital Equipment
(MHE) of the public sector is underutilized or inoperative, related to problems with maintenance or that
involve stages of the life cycle. It is in this context that Clinical Engineering (CE) shows its importance as
a vector, while moving from a strictly technical area of maintenance of equipment to a service
management system that includes team education, risk management, evaluation new technologies,
equipment development and quality assurance. The basic concepts about MHE management were
analyzed; carried out the characterization of the Health Care Establishment (HCE), within the framework
of the CE; and processes were identified to characterize the logistics cycle of MHE management. The
results showed that the perception of hospital logistics changed when the onset of CE in the HCE
occurred; that the inventory of equipment is a tool capable of mirroring the necessary changes in the life
cycle of medical technologies and that it is necessary to strengthen the core of the CE so that it is possible
to keep good hospital management, clinical and patient safety, all with sustainability.
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1. Introducéo
O equipamento médico € uma peca fundamental nos ambientes hospitalares para
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assisténcia a saude. A manutencdo destes instrumentos € um dos componentes de
diversos elementos que constituem o gerenciamento de equipamentos e que vem
ganhando destaque nos cenarios atuais de gestdo hospitalar em funcdo do surgimento e
desenvolvimento da area engenharia clinica, responsavel pela avaliacdo, aquisicao,
utilizacdo, controle de recursos e garantia de qualidade dos Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH).

Gerenciar equipamentos medicos em um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)
de forma eficiente depende n&o apenas do gerenciamento das atividades de manutencéo.
Envolve também as etapas do ciclo de vida do equipamento e por esta razdo deve
contemplar uma equipe multidisciplinar da gestéo hospitalar.

Assim, tanto na gestdo quanto no gerenciamento dos EMH, existe o fator chave que é o
ciclo de vida dos equipamentos, isto é, sua cadeia logistica. A logistica hospitalar,
portanto, torna-se um desafio na gestdo de hospitais, em especial quanto ao atendimento
das necessidades organizacionais de forma rapida, correta e eficiente. O estudo e
planejamento dos processos logisticos auxiliam na reducdo e otimizacdo dos recursos
humanos e materiais, reduzindo custos, melhorando a vida dos pacientes.

Este artigo apresenta um estudo de caso sobre a Engenharia Clinica como vetor do
avanco na gestdo de EMH. O problema central estd em compreender como a introdu¢do
da Engenharia Clinica nos meios hospitalares pode indicar evolucdo em um
determinado EAS por meio da adequada gestdo e gerenciamento dos equipamentos.

E neste contexto que a Engenharia Clinica mostra a sua importancia como vetor de
avango: em que num primeiro momento estava relacionada ao sistema de inspegéo e
manutencdo direta de equipamentos médicos, ou seja, uma area estritamente técnica. E
em um segundo momento, evolui para um sistema de gestéo de servicos que engloba a
educacdo de equipes, gerenciamento de riscos, avaliacdo de novas tecnologias,
desenvolvimento de equipamentos e garantia da qualidade.

Com relacdo aos objetivos principais a serem alcancados nesta pesquisa, pode-se citar:
revisar 0s conceitos basicos em torno da gestdo de EMH, realizar a caracterizacdo do
EAS, no ambito da Engenharia Clinica, e identificar processos de caracterizacdo do
ciclo de logistica da gestdo dos EMH.

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva quanto aos fins e, quanto aos meios a
investigagdo parte de pesquisa bibliogréfica e documental. A andlise dos conceitos
basicos em torno da gestdo de EMH foi realizada utilizando-se a pesquisa bibliografica
relacionada ao tema de equipamentos biomédicos.

Para a identificacdo de processos que caracterizam as etapas de planejamento,
aquisicdo, utilizacdo/inutilizacdo e descarte de equipamentos utilizou-se o
Gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar — GTMH e andlise dos processos
adotados na unidade de salde apds a criacdo do setor de Engenharia Clinica, conforme
pesquisa documental.

Os demais dados coletados para complementagdo da analise foram obtidos por meio da
catalogacdo dos EMH e lancados em planilha eletrénica, segundo o0s preceitos
estabelecidos no Gerenciamento da Manutencdo de Equipamentos Médicos (GEMA).

2. Referencial Bibliogréafico
Neste capitulo, serdo abordadas algumas fundamentacdes teoricas a respeito da Gestdo e
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gerenciamento de Equipamentos Hospitalares, da origem da Engenharia Clinica e de sua
insercdo como vetor de avango na gestdo hospitalar para auxiliar no melhor
entendimento deste trabalho.

2.1 A Gestao de Equipamentos Hospitalares

Equipamentos médicos no ambito da vigilancia sanitiria compreendem todos os
equipamentos de uso em saude com finalidade médica, odontoldgica, laboratorial ou
fisioterapica. Suas finalidades variam de diagndstico e terapia a reabilitacdo e
monitorizacdo de seres humanos. Podem ainda ser utilizados com fins estéticos e sao
encontrados nos ambientes hospitalares (ANVISA, 2017).

Quando se trata de ambientes hospitalares, sabe-se que eles apresentam casos Unicos
relacionados a seguranca se comparados com ambientes industriais. Tais casos podem
gerar danos aos pacientes, funcionarios e visitantes continuamente, em funcdo dos
riscos ocasionados pela gestdo inadequada dos materiais hospitalares, na falha em
cuidados com a biosseguranca hospitalar e erros médicos.

De acordo com Witt, Camargo e Pansini (2005) existe um crescente aumento do indice
de erros médicos no Brasil, relacionado a diversos fatores como a infraestrutura
hospitalar, criando como consequéncia a necessidade de novos gastos com
medicamentos, exames, aquisicdes e manutengdes de equipamentos.

Esses cenarios tém ocasionado um aumento na utilizagdo de novos e modernos
equipamentos para a atencdo a saude e seguranca dos usuarios. Segundo Azevedo Neto
(2004) a agéncia americana The Emergency Cair Research Institute (ECRI) aponta o
grande numero de equipamentos médicos utilizados durante a hospitalizacdo de um
paciente, bem como a alta probabilidade do uso de dispositivos defeituosos durante o
tratamento.

Contudo, ndo basta ter o maior e melhor parque tecnoldgico hospitalar. E preciso
administra-lo corretamente. Toscas e Toscas (2015) afirma que a adoc¢do de tecnologias
complexas e de altos custos gera elevado nimero de equipamentos inserviveis. E é neste
contexto que se percebe a importancia da gestdo de equipamentos médicos: por meio da
valorizagédo dos servigos de manutencéo e gestdo do meio ambiente.

Visto a importancia dos Equipamentos médicos, faz-se necessario também o
entendimento da Gestdo de Tecnologias Médico-Hospitalar (GTMH). Moraes (2007)
definiu a GTMH como “a aplicacdo dos conhecimentos de engenharia e administragao
para a melhoria de processos tecnoldgicos em saude™ e descreve o papel principal da
GTMH como a busca pela identificacdo dos possiveis avancos visando auxiliar as
tomadas de decisBes que tragam a melhoria aos processos.

Terra et al. (2014) destacam a importancia da gestdo da manutencdo dos equipamentos
biomédicos, para que seja garantido o correto funcionamento dos dispositivos e
disponibilidade de equipamentos criticos. A falta de insumo ou pecas de reposi¢éo para
manutencdo transforma as unidades de salde em cemitérios de equipamentos e
aparelhos. Estima-se que cerca de 40% dos EMH do setor publico esteja subutilizado ou
inoperante, relacionado aos problemas com manutenc¢des ou que envolvem etapas do
ciclo de vida (TOSCAS; TOSCAS, 2015).

Existe ainda o entendimento de gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar,
compreendida como “uma atividade da engenharia clinica responsavel pela avaliagao,
aquisicdo, utilizacdo, controle de recursos e garantia de qualidade envolvendo
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equipamentos médico-hospitalares”, a qual leva em considera¢do o ciclo de vida dos
equipamentos (OLIVEIRA, 2009).

Gomes e Dalcol (2001) acreditam na importancia de um gerenciamento dos EMH
durante todo o seu ciclo de vida, a comecar pela avaliacdo da necessidade de
incorporacdo, quanto a substituicdo dos equipamentos antigos por equipamentos Novos,
que trazem maior eficiéncia nos processos ja executados pela organizacao.

De acordo com esses autores, um programa de geréncia dos equipamentos envolve
basicamente 5 (cinco) etapas de atividades, conforme Figura 1: a) aquisicdo trata da
especificacdo do bem, sua viabilidade e planejamento para compra; b) instalacdo
representa o leiaute e estrutura para o correto funcionamento do bem; c) treinamento é a
etapa na qual ocorre a capacitacdo de operadores dos equipamentos para sua utilizacéo;
d) manutencédo esta relacionada com a continuidade e confiabilidade na operacdo dos
equipamentos, de forma adequada; e, €) resultado demonstra o desempenho e eficiéncia
do produto adquirido e utilizado.

~

Aquisi¢ao

Instalacao Treinamento Manutengao Resultados

L

Figura 1 — Programa de Geréncia de equipamentos médicos.
Fonte: Gomes e Dalcol (2001).

Segundo Toscas e Toscas (2015), o excesso de uso de tecnologias médicas deve
considerar todo o ciclo de vida dos equipamentos, desde a fase de inovacdo até o
abandono, garantindo o acesso, qualidade de servigos, relacdo beneficio-risco e custo-
efetividade. Amorim, Junior ¢ Shimuzi (2015) afirmam que “a gestdo eficiente dos
EMH é parte integrante dos cuidados ao paciente, sendo importante componente para
garantia da integralidade, e esta diretamente ligada a qualidade dos servigos”.

As tecnologias médicas inserviveis acarretam prejuizos para os servicos de salde,
comprometendo 0 acesso ao sistema e a oferta de a¢fes em satde. O uso indiscriminado
dessas tecnologias, em geral de alto valor agregado impacta negativamente a
racionalizacdo dos recursos e gera problemas de descarte desses equipamentos, um
problema de cunho socioambiental que pode trazer riscos a saude humana (TOSCAS;
TOSCAS, 2015).

Assim, passa-se a entender que a gestdo de equipamentos é um dos meios mais eficazes
para a melhoria das acGes nestes ambientes e que a manutencdo destes equipamentos,
por exemplo, é uma forma de reducdo de custos e deve ser encarada como uma parte
importante da gestdo hospitalar e ndo como um servico secundario.

Neste sentido, faz-se necessaria a atuacdo de um setor clinico associado ao de
desenvolvimento e gerenciamento de equipamentos que possam ajudar a otimizar os
recursos e minimizar os custos, convergindo para a incorporacdo de algumas atitudes
relacionadas aos servigos de gestdo e consultoria, servi¢os de suporte e servicos técnicos
nos ambientes hospitalares.

2.2 Engenharia Clinica: avanco na gestao

Segundo Terra et al. (2014) a Engenharia Clinica teve inicio nos Estados Unidos na
década de 60 com o aumento dos equipamentos biomédicos e com a preocupacdo em
garantir a seguranca do paciente. No Brasil, ela ganha espaco entre as décadas de 80 e
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90 por meio dos primeiros debates sobre planejamento e administracdo de equipamentos
meédicos, fundamentada na engenharia de fatores humanos, isto é, um método para
reduzir os erros médicos e eventos adversos, aumentado a seguranca dos pacientes a
partir do momento em que ela é aplicada no desenvolvimento e avaliacdo de
dispositivos médicos.

Em 1992 o Ministério da Saude (MS) buscou contratar Técnicos de Treinamento e
Manutencdo de Equipamentos Biomedicos, enquanto que em 1993 e 94, quatro
Universidades Federais e Estaduais comecaram seus programas de formacdo de
Engenheiro Clinico. Em 2010 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa
adotou a Resolugéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 2, com o objetivo de estabelecer os
critérios minimos a serem seguidos pelos Estabelecimentos de Salde para o
gerenciamento de tecnologias (TERRA et al., 2014).

Para Brasil (2010) a funcao da Engenharia Clinica no contexto do EAS “¢é dar o suporte
no planejamento e desenvolvimento de instalagfes, tecnologia e métodos técnicos na
medida em que esses temas se relacionam a assisténcia para a saude” e tem por
atividades: avaliar as necessidades para melhorar os cuidados ao paciente e adequar
essas melhorias as caracteristicas do hospital; verificar a conformidade aos requisitos de
efetividade e seguranca; aplicar, desenvolver ou modificar tecnologias existentes para
adequar as demandas correntes, sempre interagindo com outros profissionais, como por
exemplo, a enfermagem, o profissional da limpeza, o médico, o aluno, o paciente e a
administracdo do EAS.

A Engenharia Clinica deve ser vista como um cenario que evolui de um sistema técnico
(onde eram contemplados apenas a inspecdo e manutencdo direta de equipamentos
médicos), para um cenario de gestdo de servicos, englobando a educacdo de equipes,
gestdo de riscos, avaliacdo de novas tecnologias, desenvolvimento de equipamentos,
garantia da qualidade (TERRA et al., 2014).

Segundo Oliveira (2009) e Porto e Marques (2017), a Engenharia Clinica pode ser
compreendida por meio da definicdo do profissional que exerce as competéncias
associadas as suas atividades. Ele aponta que o American College of Clinical
Engineering (ACCE) define engenheiro clinico como o profissional habilitado para
aplicar e desenvolver “os conhecimentos de engenharia e praticas gerenciais as
tecnologias de saude, para proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados ao
paciente”.

No ambito brasileiro, a Associacdo Brasileira de Engenharia Clinica (ABECLin) “o
engenheiro € clinico é o profissional que aplica as técnicas da engenharia no
gerenciamento dos equipamentos de salde com o objetivo de garantir a rastreabilidade,
usabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e desempenho destes
equipamentos, no intuito de promover a seguranga dos pacientes” (DEL SOLAR, 2017).

Oliveira (2016) destaca que é papel da Engenharia Clinica a Engenharia Clinica
gerenciar as manutencOes corretivas, preventivas e calibragdes dos equipamentos, com 0
objetivo de otimizar a disponibilizacdo dos bens as areas assistenciais e garantir que
esses estejam aptos para o uso. Da mesma forma, deve avaliar questfes relacionadas a
obsolescéncia do equipamento, quando este ndo apresenta mais condi¢des de uso.

Assim, tanto na gestdo quanto no gerenciamento dos EMH, nota-se que existe o fator
chave que € o ciclo de vida dos equipamentos, isto €, sua cadeia logistica. Portanto, a
logistica hospitalar é outro grande desafio na gestdo de hospitais, em especial quanto ao
atendimento das necessidades organizacionais de forma rapida, correta e eficiente. O
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estudo e planejamento dos processos logisticos auxiliam na redugdo e otimizacao dos
recursos humanos e materiais, reduzindo custos (SOUZA et al., 2013).

Destaca-se ainda que a gestdo hospitalar mudou bastante com o avanco da area da
Engenharia Clinica enquanto setor que espelha a logistica do parque tecnoldgico. Neste
contexto, o processo de avaliacdo e de aquisi¢cdo de novos equipamentos envolve uma
equipe que inclui membros de engenharia médica, administrativa e clinica.

Justifica-se entdo a importancia deste estudo para corroborar o entendimento de que a
implementacdo das acGes da Engenharia Clinica em hospitais publicos pode ser
considerado um vetor para 0 avango na gestdo das tecnologias médico-hospitalares,
gerando melhorias na gestéo de todo o hospital e na prestacéo de servigos aos pacientes.

3. Metodologia

O objeto de estudo foi um Hospital Regional do Distrito Federal, hospital publico
pertencente a Secretaria de Saude do Distrito Federal - DF, construido em 2002, com
268 leitos, no qual a gestdo administrativa ndo participa das compras de equipamento
médico-hospitalar, cabendo somente incorporacdo dos bens destinados a esta regional
de saude.

Conforme o Diério Oficial do Distrito Federal - DODF n° 38 em 22 de fevereiro de
2017, foi criado o cargo de nucleo de engenharia clinica no hospital, assegurando o
disposto nas RDC Anvisa n°® 2 de 2010 e RDC Anvisa n® 63 de 2011, quanto ao
gerenciamento dos equipamentos hospitalares, zelando pela seguranca aos pacientes e
profissionais da saude.

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva quanto aos fins e, quanto aos meios a
investigagdo parte de pesquisa bibliogréfica e documental. A andlise dos conceitos
basicos em torno da gestdo de EMH foi realizada utilizando-se a pesquisa bibliografica
relacionada ao tema de gerenciamento dos equipamentos médicos.

Para a identificacdo de processos que caracterizam as etapas de planejamento,
aquisicdo, utilizacdo/inutilizacdo e descarte de equipamentos foi realizada uma pesquisa
com funcionarios do hospital para caracterizacdo de suas percepc¢des quanto a logistica
hospitalar, envolvendo etapas do gerenciamento da tecnologia médico hospitalar apés a
criacdo do setor de Engenharia Clinica.

Os demais dados coletados para complementacdo da analise foram obtidos por meio da
catalogagdo dos EMH e lancados em planilha eletrénica, segundo o0s preceitos
estabelecidos no Gerenciamento da Manutencdo de Equipamentos Médicos (GEMA).
Assim, criou-se o inventario dos equipamentos nesta unidade de saude pelo engenheiro
clinico responsavel pelo EAS.

Apo6s a aplicagdo dos formulérios de pesquisa, utilizou-se o método da estatistica
descritiva para geracdo de graficos para andlise e interpretacdo dos dados.

4. Analise dos Dados

A analise dos resultados compreende a caracterizacdo da gestdo dos EMH por meio das
fases do ciclo logistico no EAS: aquisicdo, instalacdo, treinamento, manutenc&o,
resultado e capacidade inovadora. Para cada etapa, foram avaliados procedimentos da
area da Engenharia Clinica, conforme Tabela 1.
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Esta tabela é resultado da aplicacdo dos formularios de entrevista aos funcionarios do

hospital de areas dist
antes e ap6s a impla

intas, para que se pudesse compreender a percep¢do dos mesmos,
ntacdo da area da Engenharia Clinica e sua atuacdo ao longo do

ciclo logistico que envolve o gerenciamento de EMH.

Tabela 1 — CondicGes de Andlise da gestdo dos EMH no EAS.

Fonte: Autor (2018)

Etapa

CondicGes para Analise

1) Aquisicédo

2) Instalacéo

3) Treinamento

4) Manutencéo

5) Resultado

1.1) O processo de aquisi¢cdo conta com a participacdo de uma equipe
multiprofissional com conhecimento técnico nas areas de saude, arquitetura,
engenharia, contabilidade, direito, administracao, etc.

1.2) A necessidade da compra sempre € justificada.

1.3) E realizada uma pesquisa de mercado e de preco dos equipamentos que
serdo adquiridos a cada nova compra.

1.4) Existe um registro histdrico de compras, pesquisas de mercado e outras
informacdes sobre os equipamentos que séo adquiridos.

1.5) S&o realizados procedimentos de recebimento e aceitacdo dos
equipamentos.

2.1) Utiliza as normas técnicas para instalar os equipamentos adquiridos.

2.2) Existe um procedimento padrdo para instalacdo de equipamentos.

2.3) Os ambientes sdo planejados levando em consideragéo a instalacdo dos
equipamentos.

2.4) A equipe técnica designada para instalar os equipamentos registram as
informacdes detalhadas sobre os procedimentos.

2.5) A equipe técnica de elaboracdo das especificagbes considera a
compatibilidade das especifica¢fes do equipamento com as de outras
tecnologias em uso na instituicdo, incluindo as caracteristicas de arquitetura e
engenharia das instalagdes da instituicdo.

3.1) A instituicdo formaliza procedimentos que assegurem que nenhum
equipamento médico-hospitalar sera utilizado até dispor de profissional
adequadamente treinado para opera-lo, incluindo a¢des de emergéncia em caso
de mau funcionamento.

3.2) A instituicdo formaliza procedimentos que assegurem que nenhum servico
de manutencgéo preventiva ou corretiva ou modificagbes no equipamento seja
executado por técnicos que ndo estejam treinados especificamente para
execucado destas funcdes.

3.3) Os Treinamentos contribuem para a mudanca da cultura organizacional,
agregando valores para o compartilhamento e para a cooperagéo.

3.4) O Estabelecimento Assistencial de Saude mantem registro de todos os
treinamentos realizados pela institui¢cdo ou pelos fornecedores.

3.5) Os treinamentos de operacdo de equipamentos estdo vinculados a um
programa de capacita¢Ges da unidade hospitalar.

4.1) Os procedimentos de compras preveem que o fornecedor possua equipe de
assisténcia técnica ou representacao técnica especializada para a prestacéo de
servigos de manutencdo no Pais, a custos e prazos compativeis aqueles
praticados no mercado para 0 mesmo tipo de equipamento.

4.2) O fornecedor garante seus equipamentos e seus acessorios durante um
periodo de tempo estabelecido a contar da data de aceitacdo do equipamento.
4.3) O fornecedor assegura, durante um periodo de tempo estabelecido a contar
da data de aceitacdo do equipamento, o fornecimento de partes e pecas de e
reposicao.

4.4) Existe um sistema de acompanhamento de manutenc¢do preventiva.

4.5) Existe reducdo comprovada de quebra de equipamentos ou economia pela
eliminacdo parcial das manutenc¢des fornecidas por fabricantes.

5.1) Existe acompanhamento dos Custos de treinamento, tanto dos operadores
do equipamento quanto dos técnicos de manutencéo da instituicao, devendo-se
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computar os custos com o treinamento inicial e treinamento continuado.

5.2) Existe acompanhamento dos Custos da assisténcia técnica e manutencao.
5.3) Existe acompanhamento dos Custos dos insumos e material de consumo,
particularmente os insumos e materiais de consumo dedicados exclusivamente
ao equipamento médico hospitalar.

5.4) Existe acompanhamento dos Custos de pré-instalacdo e de instalacéo,
particularmente aqueles custos adicionais que podem ocorrer na adequacao das
instalagdes da instituicdo ou durante a instalacdo do equipamento, quando séo
adquiridos produtos para interface ou interconexdo, controle ambiental ou
protecdo de interferéncias, incluindo os custos de eventual acompanhamento ou
inspecdo pelo fornecedor.

5.5) Existe acompanhamento dos Custos extracontratuais, particularmente
aqueles referentes a transporte, taxas, impostos e seguros, entre outros,
aplicaveis ao equipamento, suas partes, pecas e acessorios.

6.1) Os procedimentos de aquisicdo sao eficientes, além de disseminar
informacdes e conhecimentos necessarios para a inovacao nas situacdes de
trabalho.

6.2) Os procedimentos de instalacdo sdo eficientes, além de disseminar
informagdes e conhecimentos necessérios para a inovagao nas situag@es de

trabalho.

6.3) Os procedimentos de treinamento so eficientes, além de disseminar
6) Capacidade informagdes e conhecimentos necessarios para a inovacdo nas situagdes de
Inovadora trabalho.

6.4) Os procedimentos de manutencdo sao eficientes, além de disseminar
informacgdes e conhecimentos necessarios para a inovagéo nas situacdes de
trabalho.

6.5) Os procedimentos dos resultados séo eficientes, além de disseminar
informagdes e conhecimentos necessarios para a inovagao nas situagdes de
trabalho.

Souza, Milagre e Soares (2013) ao realizar uma avaliacdo econdmica da implantacdo de
um servico de Engenharia Clinica em um hospital publico brasileiro apontaram que é
preciso considerar o historico de implantacdo do servico de Engenharia Clinica com
indicadores de desempenho associados ao quantitativo de servigos, custeio de pessoal,
despesas gerais, material de consumo, manutencao e custos com contratos. Desta forma,
segundo os autores, é possivel indicar 0 avanco do setor no estabelecimento de saude.

Do mesmo modo, este estudo de caso buscou identificar fatores que podem indicar uma
melhoria no estabelecimento de saide por meio da Engenharia Clinica em dois cenarios
diferentes. Os resultados obtidos por meio das entrevistas com 3 (trés) servidores do
Hospital Regional demonstram que ocorreu um nitido avango das condicdes de gestdo
de equipamentos médico-hospitalares na EAS por meio da Engenharia Clinica, como
pode ser observado nas Figuras 2 e 3.

A Figura 2 apresenta a andlise do ciclo logistico dos EMH no Hospital antes da criacdo
da area da Engenharia Clinica. Isto significa que as etapas do gerenciamento do ciclo
logistico referente & gestdo dos EMH néo levavam em consideragéo fatores chaves para
melhoria dos procedimentos.

Apenas alguns fatores eram considerados em termos de aplicacdo no cenario inicial
(sem Engenharia Clinica), tais como a necessidade de compras justificadas, utilizacdo
de normas técnicas e procedimentos padrbes para instalagdo de equipamentos
adquiridos, garantia e assisténcia técnicas relacionadas a manutencao dos equipamentos.
Foi sinalizado ainda que ocorre treinamento de operacdo de equipamentos e que a
capacidade inovadora pode ser um diferencial entre um cenério e outro.
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EAS sem Engenharia Clinica

3 A- Aquisigdo

2 L

F- Capacidade,

Inovadora 'B- Instalagdo

E- Resultados C- Treinamento
Entrevistado 1
—s—Entrevistado 2
Entrevistado 3

D- Manutengio

Figura 2 — Anélise do ciclo logistico dos EMH no EAS antes da Engenharia Clinica.
Fonte: Autor (2018)

A Figura 3, por sua vez, apresenta a andlise do ciclo logistico dos EMH no
estabelecimento de salde apés a criagdo da Engenharia Clinica. A percepcdo dos
entrevistados que trabalham no hospital é bem diferenciada do cenario inicial. Nota-se
uma melhoria no resultado e na capacidade inovadora da gestao.

De modo semelhante, Filho, Caldas e Neto (2015) ja apontavam que a criacdo da
Engenharia Clinica em hospitais publicos trazem grandes contribuicBes para as unidades
de salde, ao passo que auxilia na gestdo de equipamentos, de construgdo, da ampliacdo
de reformas e na parte da infraestrutura, garantindo a utilizacdo apropriada dos EMH
com maior seguranca, confianca e eficiéncia dos planejamentos. Segundo os autores, a
Engenharia Clinica proporcionou em um hospital universitdrio um melhor
planejamento, controle e supervisdo de manutencao, gerando economia de recursos.

EAS com Engenharia Clinica

3 8 A- Aquisi¢do

F- Capacidade__

Inovadora - » B- Instalacio

’
g X L)
E- Resultados C- Treinamento

Entrevistado 1
—&—Entrevistado 2
Entrevistado 3

Figura 3 — Andlise do ciclo logistico dos EMH no EAS depois da Engenharia Clinica.
Fonte: Autor (2018)

D- !\laﬂ‘uem;ao

O estudo de caso em tela demonstrou que apos a criacdo da Engenharia Clinica esses
estagios do ciclo logistico também tiveram destaque. De modo similar, Gomes e Dalcol
(2001) demonstraram que programas de aquisicdo e manutencdo sdo os de maior
relevancia no gerenciamento de EMH.

A aquisicdo, por exemplo, auxilia na melhoria das especificagbes da compra de uma
forma mais efetiva, com observacdo nas exigéncias que precisam ser feitas como
manuais, garantias, assisténcia, etc. Ja a manutencdo favorece o uso dos bens
integralmente com maior segurancga para 0s pacientes.

Os resultados apresentados nos graficos corroboram com as conclusdes que Gomes e
Dalcol (2001) apresentaram justificando a importancia da Engenharia Clinica em
unidades de saude, pois existe maior visdo e preparo dos engenheiros para essas
atividades e custo da implantacdo da estrutura.

Dando sequéncia a apresentacdo dos resultados, tem-se que a criacdo do nucleo de
Engenharia Clinica nesta unidade hospitalar foi posterior a cria¢cdo do proprio EAS. O
processo de aquisicao, aceitacdo e aplicagdo dos EMH nédo foram acompanhados desde
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0 principio na oOptica da Engenharia Clinica e esta, como varios outros elementos da
gestdo de tecnologias, foi uma das razdes que tornaram o inventério de bens o primeiro
documento destinado a gerir os EMH neste EAS apds a criacdo do nucleo. Este
entendimento corrobora com as conclusdes de Gomes e Dalcol (2001) sobre a estrutura
organizacional dos hospitais estarem se modernizando.

Segundo Calil (1998) somente por meio do inventario dos EMH sera possivel mensura-
los e quantifica-los. Apenas conhecendo a quantidade e qualidade das tecnologias
disponiveis pode-se estruturar um departamento de manutencdo necessario. Neste
sentido, o inventario foi realizado levando em consideracdo os padrdes que ja sdo
utilizados na area da Engenharia Clinica.

Na catalogacdo dos equipamentos para elaboracdo do inventario foi utilizado uma
planilha eletrénica com as seguintes informacgoes: local do equipamento, patrimonio,
namero de série, tipo, modelo, fabricante, idade, condi¢cdo, numero de utilizacdo por
semana, numero de operadores, nimero de operadores realizaram curso para utilizacao,
dados sobre manutencédo, contrato e telefone da empresa de manutencdo e quantidade de
intervengdes da manutencdo no Gltimo ano (2018).

Ao término da elaboracdo do inventario, o nucleo de Engenharia Clinica observou
varias necessidades de adequacdo para uma melhoria no gerenciamento dos
equipamentos. A formatacdo da planilha apurou em detalhes as necessidades criticas
que certos setores devem adotar. As Unidades de Tratamento Intensivo (UCIN e UTI
adulto), por exemplo, sdo atendidas insuficientemente por EMH, gerando como
consequéncia o bloqueio de leitos nestas unidades. Destaca-se que a oferta de leitos
nestas Unidades de Tratamento € vinculada a um quantitativo minimo de equipamentos
médicos disponiveis, conforme previsto na Portaria n® 930 de 10 de maio de 2012 do
Ministério da Saude.

A anélise de dados obtida com o inventario de bens equipamentos demonstrou também
qgue um numero elevado de EMH esta obsoleto por falta de manutencao: 46% dos EMH
estdo inutilizaveis ou inserviveis e deste total, observou-se que 31 % sdo bombas de
infusdo e 90% sdo desfibriladores, ambos, equipamentos essenciais as atividades de
assisténcia a satde. Esse tipo andlise para um melhor planejamento valida o interesse da
EC na logistica hospitalar para reduzi gastos com manutencdo e do tempo de parada de
equipamentos identificando as oportunidades em seu setor (Souza et al., 2013).

Toscas e Toscas (2015) apontaram que até mesmo o sobrediagnéstico impacta
significativamente a Engenharia Clinica, pois se relaciona ao uso excessivo dos EMH
que detectam doencas e definem diagnosticos. Esta acdo interfere ainda nos servicos e
rotinas, além de dificultar a maximizacdo dos recursos disponiveis e a reducdo dos
riscos ocasionados pela exposicdo a estas tecnologias médicas. Ou seja, 0s
equipamentos muitas vezes sao utilizados de forma inadequada e sem a real necessidade
de uso, 0 que gera uma sobrecarga e sua inutilizacdo, como detectado pelo inventéario
como monitores multiparametros, aparelhos raio-x, ultrassom, balancas, etc.

Segundo o pessoal responsavel pelo inventario do hospital, a criagdo da planilha foi
necessaria para suprir a falta de software de gestdo dos EMH, solucdo temporaria e
precaria para atender o nucleo de Engenharia Clinica, ja que ndo permite atualizagGes de
contratos de manutencéo junto a dire¢do geral dos nucleos.

Calil (1998) ja afirmava que o maior problema a ser enfrentado com a elaboragéo de um
inventario dos equipamentos para dimensionamento da &area de manutengdo, é o
processamento desses dados para a obtencdo de informagdes que servirdo como base
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para o sistema de gerenciamento. De acordo com Brasil (2002), estes dados que servem
como argumentos para a proposta de implantagdo do grupo de manutencédo, exigindo,
portanto, recursos materiais e humanos capazes de processar tais dados e implementar
uma gestdo adequada do setor.

Nota-se, portanto, que recursos humanos especializados também sdo fatores chaves para
0 sucesso da Engenharia Clinica como vetor de avanco nos EAS. Os estudos de Souza
et al. (2012), por exemplo, verificaram que a formacdo de uma equipe especifica para
Engenharia Clinica € um processo lento, que exige investimento, mas que apresenta um
retorno expressivo em termos econdmicos e de qualidade na prestacdo do servico. Os
autores identificaram que a criacdo de sistemas de gestdo permite a adogdo de
indicadores para administracdo do EAS, auxiliando na tomada de decisao fundamentada
em fatos e dados concretos.

Além disto, uma equipe bem qualificada permitiu avaliar adequadamente o parque de
equipamentos, a infraestrutura e dar suporte técnico para decidir pela aquisi¢do de novas
tecnologias. Os treinamentos puderam ajudar na confiabilidade no uso de equipamentos
eletro médicos, por meio de afericbes e calibracbes constantes e realizacdo das
preventivas, reduzindo ainda os custos com manutengdes corretivas e retrabalhos.

5. Considerac0es Finais

Tendo em vista a mudanca de percepcao dos colaboradores entrevistados, antes e depois
da implantacdo do setor de Engenharia Clinica no hospital analisado, fica evidente a
importancia desta nova éarea e suas atribuicdes bem como o envolvimento de todos os
setores de uma EAS.

O estudo mostrou que o uso de indicadores para 0 monitoramento e analise das
condicdes de trabalho e dos equipamentos, dos processos e dos setores do hospital, pode
ser uma importante ferramenta para 0s gestores de Engenharia Clinica na tomada de
decisbes e na racionalizacdo dos escassos recursos financeiros que normalmente
atingem os hospitais publicos.

Portanto, a divulgacao e discursao desses indicadores entre 0s membros das equipes e 0
corpo clinico do hospital, aliado a um programa de melhoria continua serve como um
sistema de realimentacdo (feedback) melhorando ainda mais 0s processos.

Finalmente, percebeu-se com este estudo que é necessario o fortalecimento da area da
Engenharia Clinica: uma engenharia capaz de manter equilibrada a boa gestdo
hospitalar por meio dos pilares gerenciamento dos equipamentos médicos, corpo clinico
qualificado e seguranca do paciente. Desta forma ird surgir um novo paradigma de
sustentabilidade na gestdo hospitalar e do gerenciamento de equipamentos e tecnologias
meédicas.
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