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RESUMO

A Engenharia Clinica é responsavel pela gestéo e aplicacédo de tecnologias meédicas
nos servicos de saude. Uma gestdo inadequada de equipamentos médico-
hospitalares (EMH) pode afetar a seguranca e a eficiéncia do cuidado em saude. A
falta de padronizacdo dos processos de gestdo prejudica a avaliacdo efetiva dos
hospitais e, consequentemente, a eficacia da gestdo realizada. Os avancos das
tecnologias médicas e do parque tecnolégico em saude acentuam ainda mais o
desafio ainda maior a gestdo dos EMH. Dessa forma, este estudo visa determinar o
perfil dos setores de engenharia clinica em Jodo Pessoa, Paraiba, analisando as
praticas de gestdo e propondo um modelo de planilha acessivel para melhorar a
gestao dos EMH. Realizou-se uma revisao de literatura com base em temas de gestéo
de equipamentos médico-hospitalares seguido de pesquisa aplicada de forma
exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa através de um questionario
situacional sobre o perfil dos servigcos ofertados respondido por chefes dos setores
responsaveis pela gestédo dos equipamentos das unidades hospitalares do estado da
Paraiba. A pesquisa foi devidamente submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa. A partir das entrevistas foi proposto pelo autor a elaboracéo de planilha de
controle e gerenciamento de manutencdo dos EMH. A andlise dos dados coletados
permitiu tracar o perfil das unidades participantes da presente pesquisa, evidenciando-
se que as manutencdes corretivas sdo mais frequentes que as preditivas e
preventivas, 0 que acarreta altos custos para os servigos. Os principais EMH que sao
realizadas as manutencdes corretivas sao aparelhos de ventilacdo mecanica,
equipamento utilizado, na maior parte das vezes, em pacientes instaveis clinicamente
ou submetidos a cirurgias. Existe uma diferenca de qualidade entre as boas praticas
hospitalares da gestdo dos servicos responséveis pela manutencdo dos EMH da
esfera federal em comparagcdo com as préaticas gerenciais da esfera estadual e
municipal, conforme a amostra. Foi possivel a elaboracéo de planilha de controle dos
EMH com base no perfil tracado pelos dados dos questionarios. Dessa forma, conclui-
se que o controle e manutencdo dos EMH carecem de processos e fluxos com maior
eficiéncia, isto €, com gestdo adequada e padronizada de manutencdes preditivas e
preventivas, o que pode levar a prejuizos diagnésticos e de tratamento ao usuario. O
conhecimento do perfil inerente a gestado do parque tecnoldgico de sua unidade pode

ser o ponto de partida desse cuidado que impacta na assisténcia médica a ser



prestada. Este trabalho poderéa servir também como base para futuro estudo, podendo
avaliar de forma mais abrangente outros aspectos inerentes aos processos de gestao
de EMH.

Palavras-chave: manutencdo de equipamentos biomédicos; engenharia clinica;

gestao de tecnologias de saude; softwares de engenharia clinica.



ABSTRACT

Clinical Engineering is responsible for the management and application of medical
technologies in health services. Inadequate management of medical-hospital
equipment (EMH) can affect the safety and efficiency of health care. The lack of
standardization of management processes hinders the effective evaluation of hospitals
and, consequently, the effectiveness of the management carried out. The study aims
to determine the profile of clinical engineering sectors in Jodo Pessoa, Paraiba,
analyzing management practices and proposing an accessible spreadsheet model to
improve EMH management. The main objective is to determine the profile of clinical
engineering sectors of hospital units in the state of Paraiba, in the municipality of Jo&do
Pessoa, in the municipal, state and federal public administrative spheres. With a
secondary objective to present the main medical-hospital equipment that have a higher
occurrence of failures and need for corrective maintenance. The methodology involved
reading the existing bibliography based on topics related to the management of
medical and hospital equipment, followed by applied research in an exploratory and
descriptive manner, with a qualitative approach, based on the development of a
situational questionnaire on the profile of the services offered, approved by an ethics
committee, and answered by heads of the sectors responsible for managing the
equipment of hospital units in the state of Paraiba. Based on the interviews, the author
proposed the development of a spreadsheet for the control and management of EMH
maintenance. In a qualitative manner, the interviewees provided answers that allowed
us to outline the profile of the units participating in this research, reporting the main
EMH where corrective maintenance is performed. It was also possible to develop a
spreadsheet for the control of EMH. We can conclude that there is a difference in
quality between good hospital practices for the management of services responsible
for the maintenance of EMH at the federal level compared to management practices
at the state and municipal levels, according to the sample. It is clear that the control
and maintenance of EMH lack processes and flows with greater efficiency. Knowledge
of the profile inherent to the management of the technological park of your unit can be
the starting point for this care that impacts the medical assistance to be provided. This
work can also serve as a basis for future studies, allowing for a more comprehensive

assessment of other aspects inherent to the EMH management processes.
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1 INTRODUCAO

A Engenharia Clinica € uma area especializada que se ocupa da gestédo e da
aplicacdo de tecnologias médicas nos servicos de saude. Este campo surge da
necessidade de lidar com o crescente volume e complexidade dos equipamentos
eletroeletrénicos utilizados em hospitais. O engenheiro clinico é o profissional
responsavel por assessorar tecnicamente o corpo clinico, garantindo a integracéo
eficaz e segura das tecnologias na pratica clinica (Calil, 1990).

A engenharia clinica desempenha um papel crucial na gestdo e operacdo dos
equipamentos meédicos hospitalares, que sdo essenciais para o diagnostico,
tratamento e monitoramento dos pacientes. Estes equipamentos incluem uma vasta
gama de dispositivos, desde simples termdmetros e esfigmomandmetros até
tecnologias complexas como tomoégrafos e maquinas de ressonancia magnética.
Cada um desses instrumentos possui caracteristicas especificas e desempenha
funcdes essenciais no ambiente hospitalar, exigindo, portanto, uma manutengao
rigorosa e especializada para garantir seu funcionamento adequado e seguro (Santos;
Azambuja, 2023).

A importancia da engenharia clinica € evidenciada pela necessidade de
manutencdo preventiva, que consiste em realizar avaliacbes regulares dos
equipamentos para identificar desgastes e evitar falhas inesperadas. Essa pratica nao
apenas reduz os custos operacionais, mas também é fundamental para a protecédo da
vida dos pacientes e da seguranca dos profissionais de salude, assegurando que 0s
dispositivos estejam sempre operando de acordo com as especificacbes (Gerdnimo
et al., 2017). Segundo Sloane et al. (2003), a atuacdo do engenheiro clinico é
fundamental na avaliacdo dos equipamentos hospitalares, ajudando a determinar os
beneficios e riscos associados a sua aquisicdo e operacdo. Essa andlise minuciosa
influencia diretamente o orcamento hospitalar e o funcionamento do Departamento de
Engenharia Clinica (DEC), evidenciando a importancia de uma gestdo técnica e
financeira eficaz.

Além disso, a presenca de engenheiros clinicos nos hospitais contribui para a
eficiéncia na resolucdo de problemas cotidianos relacionados aos equipamentos.
Como apontado por Silva (2020), a atuacao desses profissionais reduz o tempo gasto
na solucdo de falhas, melhora a precisdo na aquisicdo de pecas e aumenta a

seguranca dos equipamentos. A integracdo dos processos logisticos é essencial para
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assegurar que medicamentos e equipamentos sejam armazenados e gerenciados
adequadamente, garantindo que todos 0s componentes necessarios para o bom
funcionamento dos dispositivos estejam disponiveis no momento certo e em perfeitas
condic¢des (Ballou, 2006).

Nos ultimos anos, houve um significativo avan¢o nas tecnologias médicas,
refletido no aumento da quantidade e da variedade dos equipamentos médico-
hospitalares (EMH) disponiveis. A inovacao tecnoldgica tem proporcionado novos
dispositivos e sistemas com capacidades mais avancadas, o que permite diagnosticos
mais precisos e tratamentos mais eficazes (Cremin, 2022). Esse crescimento é
impulsionado pela rapida evolucdo da engenharia biomédica, pela demanda crescente
por tecnologias de saude mais sofisticadas e tem transformado o cuidado em saude
(Bhatia, 2021).

No Brasil, 0 nimero de hospitais e EMH tem aumentado consideravelmente.
De acordo com dados da Confederacdo Nacional de Saude envolvendo hospitais
particulares, ha uma expansao continua do parque hospitalar e dos equipamentos
médicos desde o periodo da pandemia do Sars-Cov-2 (CNS, 2022). Esse crescimento,
no entanto, impde desafios adicionais a gestdo e manutencao dos equipamentos. A
gestao eficiente desses recursos torna-se crucial para evitar problemas relacionados
ao seu uso e manutencdo, dado o aumento da complexidade e do namero de
dispositivos em operacdo (Nunes; Rocha, 2023). Segundo dados do site informes
saude (2024), no ano de 2023 foram adquiridos cerca de 349.434 equipamentos para
as unidades de saude um total de R$2.718.296.234,00 (dois bilhdes e setecentos e
dezoito milhdes e duzentos e noventa e seis mil e duzentos e trinta e quatro reais).
Esses numeros demonstram 0s avancos significativos na satude que tornam urgentes
medidas eficazes de gestéao.

A falta de manuten¢édo adequada dos EMH pode acarretar riscos significativos
para a seguranca dos pacientes e a qualidade dos servi¢os de saude. A manutengao
inadequada esta frequentemente associada a falhas de equipamentos, que podem
resultar em eventos adversos, incluindo falhas em acuracia diagndsticas a incidentes
fatais (Zamzam, 2021). A importancia de um sistema de gestéo eficiente para os EMH
€, portanto, evidente. Implementar praticas de manutencao preditiva e preventiva pode
minimizar 0s riscos e garantir que os equipamentos funcionem de forma segura e

eficaz. O desenvolvimento de sistemas robustos de gerenciamento e manutencao &
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crucial para assegurar a qualidade dos cuidados oferecidos e para reduzir 0s custos
associados a falhas e reparos emergenciais (Souza, 2012).

A gestdo de EMH envolve a administracdo e manutencdo dos dispositivos
utilizados no diagnéstico, tratamento e monitoramento de pacientes. A manutencao
pode ser classificada em preditiva, preventiva e corretiva. A primeira utiliza dados para
antecipar falhas, enquanto a preventiva é realizada em intervalos regulares para evitar
problemas e a corretiva resolve falhas ja instaladas. Cada uma dessas préticas ajuda
a minimizar riscos e a manter a continuidade dos cuidados (ladanza et al., 2019).

A utilizacdo de softwares e planilhas para a gestdo de EMH é de suma
importancia, especialmente em hospitais com orcamento limitado e acesso reduzido
a tecnologia da informacéo (Jones, 2012). Esses sistemas auxiliam na organizacao
das informagbes sobre manutencdo, localizacdo e status dos equipamentos,
facilitando a tomada de decisdes e melhorando a eficiéncia operacional (Souza, 2012).
Para hospitais distantes ou com pouca infraestrutura tecnoldgica, a implementacao de
um sistema eficaz de gestdo pode reduzir custos com reparos e substituicbes
emergenciais, garantindo que os recursos disponiveis sejam utilizados da melhor
forma possivel

Dessa forma, a problemética sobre o qual esta pesquisa se debruga diz respeito
aos desafios significativos na gestdo dos EMH com os atuais avancos tecnoldgicos
frente a falta de padronizacdo e as discrepancias na qualidade da gestdo entre as
esferas administrativas publicas (municipal, estadual e federal) (Amorim et al., 2015).
A auséncia de um sistema eficiente de controle e manutencdo pode impactar
diretamente a qualidade da prestacéo de cuidados médicos, resultando em falhas de
equipamentos, riscos a seguranca dos pacientes e custos elevados com reparos,
substituicbes emergenciais, afetando a capacidade dos hospitais em oferecer
cuidados seguros e eficazes.

Portanto, o objetivo deste estudo é determinar o perfil dos setores de
engenharia clinica das unidades hospitalares no municipio de Jodo Pessoa, Paraiba.
Este perfil inclui a anélise das praticas de gestdo, manutencéo e operacao dos EMH
nas diferentes instituicdes de saude da regido. Além disso, propor-se-a4 um modelo de
planilha de gestdo de EMH acessivel. A questdo que guia este estudo é: quais sado 0s
processos de gerenciamento da manutencao dos Equipamentos Médico-Hospitalares
(EMH) e como eles influenciam a qualidade e eficiéncia dos servicos de saude

ofertados no municipio de Jodo Pessoa/PB?
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Essa questédo permite explorar a relagéo entre a gestdo e a manutencao dos
EMH e a qualidade dos servicos de saude, bem como investigar a eficiéncia dos
processos de gestdo de manuteng&o no contexto municipal, estadual e federal. Para
fornecer um servico de saude de qualidade aos usuérios do SUS, € necessério se ater
a necessidade de aplicar uma gestdo eficiente dos Equipamentos Médico-
Hospitalares, sendo essa gestéo, parte da integralidade dos cuidados voltados para
0s pacientes.

A relevancia deste estudo reside na lacuna existente na literatura sobre a
gestdo de EMH em contextos especificos como o de Jodo Pessoa, Paraiba.
Compreender o perfil dos setores de engenharia clinica é crucial para identificar as
deficiéncias e desafios enfrentados na gestdo dos equipamentos meédicos. Os
resultados da pesquisa poderdo contribuir significativamente para a melhoria da
gestdao dos servicos hospitalares, fornecendo informacgdes detalhadas sobre as

praticas atuais e areas que necessitam de aprimoramento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Determinar o perfil de setores de engenharia clinica das unidades hospitalares

do estado da Paraiba, no municipio de Jodo Pessoa.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar leitos e quantidade de equipamentos utilizados nos servicos de
saude, no municipio de Jodo Pessoa/PB, nas esferas administrativas publicas
municipal, estadual e federal;

Identificar os principais equipamentos com maior ocorréncia de manutengao
corretiva nos servicos das unidades participantes em Jodo Pessoa/PB;

Caracterizar o tipo dos servicos de manutencao das unidades hospitalares, seja
préprio, terceirizado ou comodato, nos servi¢cos das unidades participantes em Joao
Pessoa/PB;

Propor modelo de planilha para o uso na gestéo e controle dos EMH.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Conceitos Gerais — Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica € uma especialidade voltada para a gestao e aplicagdo
de tecnologias médicas dentro de instituicdes de saude. Ela surgiu da necessidade de
integrar de forma segura e eficiente os equipamentos eletroeletronicos a pratica clinica
(Bauld, 1991). O engenheiro clinico desempenha um papel crucial ao assessorar
tecnicamente o corpo clinico e a administracdo hospitalar, garantindo que os
dispositivos médicos funcionem adequadamente e estejam em conformidade com as
normas regulatoérias (Calil, 1990).

O escopo da Engenharia Clinica abrange toda a gestédo do ciclo de vida dos
equipamentos, incluindo a aquisicdo e instalacdo, ndo se atendo apenas a
manutencdo e ou a desativacdo. Os profissionais da area precisam possuir
conhecimentos técnicos profundos sobre o funcionamento dos equipamentos, além
de habilidades em gestdo e planejamento estratégico. A Engenharia Clinica nao
apenas assegura a funcionalidade dos dispositivos, mas também contribui para a

seguranca dos pacientes e a eficiéncia dos servigos de saude (Bronzino, 2004).

3.2 Breve Historico

A Engenharia Clinica teve seu inicio nos Estados Unidos em 10 de janeiro de
1942, com a introducao de um curso de manutencao de equipamentos médicos pelas
forcas armadas, que mais tarde originou uma escola especializada na area (Gordon,
1989). Na década de 1960, o crescente uso e demanda por tecnologias médicas
impulsionaram a formalizagdo da Engenharia Clinica como uma profissdo, com a
certificacdo do primeiro engenheiro clinico, Thomas Hargest, e a criacdo do termo por
César Céaceres (Newhouse et al., 1989).

Em 1970, a importancia dos engenheiros clinicos foi reconhecida pelo
Departamento dos Assuntos de Veteranos, levando a expansdo da profissdo e a
criagdo de departamentos especializados em hospitais e clinicas (Bronzino, 2004).

As inspecOes realizadas por esses profissionais revelaram problemas
significativos relacionados a seguranca e funcionamento dos equipamentos,

resultando em praticas de manutencdo mais rigorosas e na melhoria geral da
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gualidade do atendimento hospitalar (Newhouse et al., 1989). A atuacdo dos
engenheiros clinicos ndo apenas garantiu um atendimento mais seguro e eficaz, mas
também impulsionou o desenvolvimento e a qualidade dos equipamentos biomédicos
(Bronzino, 2004).

A Engenharia Clinica no Brasil comecou a se desenvolver no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), que, desde sua criacdo enfrentou dificuldades em
sua implementacdo, especialmente na administracdo e planejamento dos
equipamentos biomédicos (Calil; Teixeira, 1998). A partir dos anos 1980 e 1990, o
pais iniciou uma série de esforcos para aprimorar a area, incluindo colaboracdes
internacionais e treinamentos. Em 1991, engenheiros brasileiros participaram de um
treinamento avancado em Washington e, no mesmo ano, foi fundada a Faculdade de
Tecnologia da Saude no Brasil, visando a formacgéo de "Técnicos de saude" (Bronzino,
2004).

Durante a década de 1990, a criacdo de normas regulamentadoras, como a
NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 6012, estabeleceu diretrizes importantes para o0s
equipamentos eletromédicos (Sousa et al., 2012). Em 1999, a ANVISA comecou a
desenvolver programas para formar profissionais especializados em vigilancia
sanitaria de equipamentos eletromédicos, e, a partir de 2010, implementou a
Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 02, que visava normatizar os critérios de
tecnologia em centros de saude (ANVISA, 2010). A atuacédo dos engenheiros clinicos
tem trazido mudancas significativas, mas o setor ainda enfrenta desafios continuos,
especialmente com o rgpido avanco tecnoldgico (Bronzino, 2014).

A Engenharia Clinica tem experimentado um crescimento significativo desde
sua formalizacdo na década de 1960, nos Estados Unidos, onde a profissdo se
consolidou com o reconhecimento oficial e a certificacdo dos engenheiros clinicos,
estabelecendo um padrdo que foi adotado por outros paises (Gordon, 1989;
Newhouse et al., 1989). A expanséao da profissao refletiu 0 aumento na complexidade
dos equipamentos médicos e a crescente demanda por gestao técnica especializada.

A Engenharia Clinica tem visto um crescimento e um avanco significativos,
tanto no Brasil quanto internacionalmente, refletindo o aumento da complexidade e da
integracdo das tecnologias médicas nos sistemas de saude. Globalmente, a profisséo
evoluiu a partir dos primeiros cursos de manutencdo de equipamentos medicos
criados durante a Segunda Guerra Mundial nos Estados Unidos (Ramirez; Calil, 1989).

A partir da década de 1960, a demanda por manutencdo e gestdo de tecnologias
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médicas impulsionou a formalizagdo da Engenharia Clinica. Em 1970, o
Departamento dos Assuntos de Veteranos dos EUA reconheceu a importancia dos
engenheiros clinicos para a melhoria da qualidade dos sistemas hospitalares, levando
a criacdo de departamentos especializados em hospitais e clinicas em todo o pais
(Newhouse et al., 1989).

Nos Estados Unidos, a evolu¢do da Engenharia Clinica resultou na certificacao
do primeiro engenheiro clinico, Thomas Hargest, e na formalizacdo da profissdo. A
criacdo do termo "Engenheiro Clinico" por César Céceres e a expansdo dos
departamentos especializados nas décadas seguintes foram marcos importantes
(Newhouse et al., 1989). A pratica de inspecfes regulares revelou problemas
significativos, como falhas na seguranca elétrica dos equipamentos e problemas
operacionais diversos, levando a um fortalecimento das normas e préaticas de
manutencdo. Esses avangos nao apenas melhoraram a qualidade do atendimento
hospitalar, mas também elevaram os padroes de mercado para equipamentos
biomédicos e clinicos (Bronzino, 2004).

No Brasil, a engenharia clinica, inicialmente, se limitava a manutencdes
corretivas de equipamentos médicos, o que atrasou o0 desenvolvimento de um
gerenciamento tecnoldgico hospitalar mais completo (Beskow, 2001). Foi apenas em
1989 gque a importancia dessa area comecou a ser reconhecida, quando o Ministério
do Bem-Estar Social e o da Previdéncia Social revelaram que até 40% dos
equipamentos médicos no pais estavam desativados, resultando em uma perda
financeira significativa. Essa situagéo critica impulsionou a necessidade de formalizar
a engenharia clinica, com varias instituicGes enfrentando dificuldades para criar
equipes internas de manutencao devido a falta de profissionais capacitados e ao
controle dos fabricantes sobre as pecas de reposi¢cao (Wang; Calil, 1991).

Nas Ultimas duas décadas, o papel dos engenheiros clinicos evoluiu
significativamente, passando de uma fungdo predominantemente técnica para um
perfil mais interdisciplinar e estratégico. Esse desenvolvimento ganhou destaque no
final da década de 1990, quando a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
iniciou esforcos para capacitar profissionais na vigilancia sanitaria de equipamentos
eletromédicos (ANVISA, 2010). Em 2010, a ANVISA implementou a Resolug¢édo da
Diretoria Colegiada n° 02, que estabeleceu diretrizes para a gestdo e manutencéo de
tecnologias nos ambientes de saude, visando assegurar a eficiéncia, qualidade e

seguranca dos servicos prestados (ANVISA, 2010).
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Ha um aumento continuo na demanda por profissionais de Engenharia Clinica
no Brasil e no mundo. A expansao das tecnologias médicas e a complexidade dos
sistemas hospitalares tém levado a necessidade de uma gestéo mais sofisticada dos
equipamentos (Goodman, 2014). No Brasil, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) enfrenta
desafios relacionados a implementacdo e manutencdo de tecnologias, mas a
presenca crescente de engenheiros clinicos tem contribuido para melhorar a
gualidade dos servicos de saude e a eficiéncia dos recursos (Calil; Teixeira, 1998;

Bronzino, 2004).

3.3 Dados e estatisticas de perfis hospitalares no Brasil

Nos ultimos anos, o Brasil tem vivenciado uma expanséo significativa no
namero de hospitais e unidades hospitalares, acompanhada por um aumento na
guantidade de leitos disponiveis e na diversidade dos servicos ofertados. Em 2022, o
pais contava com mais de 7.488 hospitais, dos quais cerca de 37% sao publicos,
geridos por esferas municipais, estaduais e federais (GHI, 2022). Neste mesmo ano,
0 pais contou com 461.878 leitos hospitalares. Em 2017, haviam 4.521
estabelecimentos hospitalares, sendo 78% publicos, 0 que mostra uma expansao
expressiva do setor privado (GHI, 2022). Esse crescimento € especialmente notavel
nas regides Sul e Sudeste, onde a infraestrutura de saude € mais desenvolvida (CNS,
2022). No entanto, estados do Nordeste, como a Paraiba, também tém apresentado
avancgos importantes. A Paraiba possui uma rede diversificada de hospitais e unidades
de saude que atendem tanto a capital Jodo Pessoa quanto as regifes mais remotas
do estado, oferecendo servigos que variam desde atendimentos basicos até cuidados
de alta complexidade.

O Brasil possui, em média, cerca de 2,3 leitos hospitalares por mil habitantes,
inferior & média global de 3,2 (DIEESE, 2020), bem como a recomendacdo do
Ministério da Saude de 2015 que estabelecia um numero de 2,5 e, apesar de
revogada, ainda constitui um parametro de comparacdo (BRASIL, 2002). A
distribuic&o de leitos na Paraiba, com uma média de 2,2 leitos por mil habitantes, esta
abaixo da média nacional, destacando a necessidade de investimentos adicionais na
infraestrutura de saude (CNS, 2022).

Paralelamente ao crescimento do niumero de hospitais, o Brasil também tem

observado um aumento expressivo na quantidade de Equipamentos Médico-
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Hospitalares (EMH). Este incremento é reflexo direto dos avancos tecnolégicos no
campo da saude, alinhados com a evolucao global da engenharia biomédica, que tem
introduzido inovacgfes significativas em dispositivos médicos (Cremin, 2022). A
pandemia do Sars-Cov-2 acelerou ainda mais a adocdo de novas tecnologias,
resultando em uma expanséo significativa do parque hospitalar, especialmente nos
hospitais particulares (CNS, 2022).

Na Paraiba, o cenario reflete a realidade nacional, com um aumento na
guantidade de EMH nas unidades hospitalares, tanto publicas quanto privadas. No
entanto, a falta de padronizagdo na gestéo entre as diferentes esferas administrativas
e a auséncia de dados e analises sistematizadas sobre a gestdo de hospitais publicos
e privados complicam a capacidade de gerenciar eficientemente esses recursos. Isso
torna a gestao e a manutencao desses equipamentos ainda mais desafiadora, criando
lacunas significativas na garantia de seguranca e eficacia nos servicos prestados
(Nunes; Rocha, 2023).

Essas dinamicas evidenciam a importancia de se compreender o perfil dos
hospitais e unidades de saude, bem como a quantidade e a complexidade dos EMH,
para direcionar politicas de gestao e manutencdo mais eficazes. A combinagcédo de um
namero crescente de EMH com a expanséo dos servi¢os hospitalares, especialmente
em regides com recursos limitados, como a Paraiba, exige uma gestdo mais eficiente
e um planejamento estratégico que considere tanto as necessidades atuais quanto
futuras da populacdo. Dessa forma, é possivel melhorar a eficiéncia operacional,
assegurar o bom funcionamento dos equipamentos e garantir que 0S pacientes
recebam cuidados de alta qualidade em todas as esferas administrativas, sejam elas

municipais, estaduais ou federais.

3.4 Caracterizagéo dos Processos de Gerenciamento da Manutengcéo dos EMH

Os equipamentos médico-hospitalares (EMH) sdo fundamentais para o
diagnoéstico, tratamento e monitoramento dos pacientes, abrangendo desde
equipamentos simples, como termdmetros e estetoscOpios, até dispositivos
sofisticados como tomografos e ventiladores (Carr; Brown, 2000). A evolugéo desses
dispositivos acompanhou o progresso da tecnologia médica, aumentando sua
capacidade de diagnostico e tratamento e melhorando os resultados clinicos dos

pacientes (Carr; Brown, 2000).
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A manutencdo de EMH é categorizada em preditiva, preventiva e corretiva. A
manutencdo preditiva utiliza dados para prever falhas antes que ocorram, a
manutencao preventiva é realizada em intervalos regulares para evitar problemas e a
manutencdo corretiva € executada apoés a identificacdo de uma falha para restaurar a
funcionalidade do equipamento. Essas praticas sdo essenciais para garantir que 0s
equipamentos funcionem de maneira confiavel e segura, minimizando riscos para 0s
pacientes e mantendo a continuidade dos cuidados (ladanza et al., 2019).

Os processos de gerenciamento da manutencdo dos Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH) séo cruciais para garantir a operacdo eficiente e segura dos
dispositivos. Segundo ladanza et al. (2019) a manutencéo pode ser dividida em trés
modalidades principais: preditiva, preventiva e corretiva. A manutencado preditiva
consiste na andlise continua de dados para prever falhas antes que elas ocorram.
Utiliza tecnologias como sensores e monitoramento remoto para identificar sinais de
desgaste e deterioracdo. JA a manutencdo preventiva € realizada em intervalos
regulares, independentemente do estado atual do equipamento e tem como objetivo
evitar a ocorréncia de falhas por meio de inspecbes e ajustes periddicos. A
manutencdo corretiva € executada apos a identificacdo de uma falha, com o objetivo
de restaurar a funcionalidade do equipamento. Geralmente, esta modalidade é reativa
e pode envolver reparos ou substituicbes de componentes.

Aléem das préticas tradicionais de manutencdo, a incorporacdo de novas
modalidades tem sido essencial para otimizar a eficiéncia e reduzir os custos
operacionais dos equipamentos. A manuten¢do baseada em condicéo, por exemplo,
utiliza dados em tempo real para monitorar o desempenho dos equipamentos e
identificar falhas potenciais antes que se tornem criticas. Este método é apoiado por
técnicas avancadas de monitoramento, como andlise de vibragdo, termografia e
andlise de 6leo, que permitem a deteccao precoce de anomalias e a previsao de falhas
(Cremin, 2022). Tais abordagens ndo apenas aumentam a vida util dos equipamentos,
mas também minimizam o tempo de inatividade e os custos associados a manutencao
reativa.

A implementacdao eficaz dessas praticas exige a adocao de sistemas de gestao
especializados que integrem informagbes abrangentes sobre o estado dos
equipamentos com a programacdo das atividades de manutencdo. Sistemas de
gestao baseados em tecnologia, como o sistema de gerenciamento de manutencao

assistida por computador (CMMS) ou sistemas de gestdo de ativos empresariais
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(EAM), desempenham um papel crucial ao consolidar dados de monitoramento em
tempo real e facilitar a tomada de decisdes proativas (Cucu, 2009). Esses sistemas
permitem a visualizacdo e analise detalhada do desempenho dos equipamentos,
otimizacao dos cronogramas de manutencdo e melhor alocagao dos recursos. O uso
desses sistemas € fundamental para garantir que as manutencdes sejam realizadas
de forma eficiente, reduzindo custos e melhorando a confiabilidade dos equipamentos

a longo prazo (Gomez; Crespo, 2012).

3.5 Conceitos gerais sobre Planejamento gerencial e estratégico

O planejamento gerencial na engenharia clinica é essencial para a eficacia
operacional e a manutencao adequada dos equipamentos médico-hospitalares. Este
tipo de planejamento envolve a coordenacéo das atividades diarias de manutencgéo e
gestdo de equipamentos, assegurando que as operacdes estejam alinhadas com as
diretrizes estabelecidas pela organizacao de saude.

Segundo Tortorella (2015), o planejamento gerencial inclui a definicdo de
procedimentos operacionais padrdao, a alocagdo eficiente de recursos e a
implementacgé&o de sistemas de gestao de manutencédo computadorizada (CMMS), que
ajudam a monitorar o status dos equipamentos e agendar manutencdes preventivas
e corretivas. Além disso, o planejamento gerencial deve considerar a capacitacao
continua da equipe técnica para garantir que o conhecimento e as habilidades estejam
atualizados com as ultimas tecnologias e préaticas de manutencéo.

Planejar significa a formulacdo sistematica de objetivos e a¢des alternativas
gue implicardo em decisfes futuras.

Observando a Figura abaixo, segundo Chiavento (2003), as premissas do

planejamento séo:

Figura 1 — As premissas do planejamento.
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Onde
Planejamento pretendemos
chegar
Objetivos
pretendidos

Fonte: Adaptado de CHIAVENATO, (2003).

O planejamento estratégico na engenharia clinica foca na definicao de objetivos
de longo prazo e na formulacdo de estratégias para otimizar a utilizacdo e a
manutencao dos equipamentos. De acordo com Jones et al. (2007), o planejamento
estratégico envolve a analise do ambiente interno e externo da organizacao de saude,
a identificacao de tendéncias tecnoldgicas e a avaliacdo das necessidades futuras dos
pacientes e das exigéncias regulatérias. Esse planejamento deve incluir a definicdo
de uma viséo de longo prazo para a gestdo de tecnologias médicas, a integracdo de
novos dispositivos e tecnologias de maneira eficiente e a garantia de conformidade
com normas e regulamentos. Além disso, a utilizacdo de métodos como a analise
SWOT e a gestédo de riscos é fundamental para prever desafios futuros e preparar a

organizacdo para enfrentar mudancas e inovagdes tecnoldgicas.
3.6 Gestéo de Riscos

A gestdo de riscos compde uma ferramenta fundamental tanto na
administracdo geral quanto no ambiente hospitalar. No contexto administrativo, a
gestao de riscos envolve a identificacdo, avaliacdo e mitigacéo de riscos que podem
afetar o desempenho organizacional e a realizacdo dos objetivos estratégicos. Esta
abordagem € essencial para prevenir perdas financeiras e operacionais, proteger a
reputacdo da organizacdo e garantir a conformidade regulatéria (Aven, 2016). Em
ambientes hospitalares, a gestéo de riscos € ainda mais critica devido a complexidade

e ao impacto direto na saude e seguranca dos pacientes. Envolve a avaliagdo continua
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de riscos associados aos processos clinicos e operacionais, a implementagcédo de
estratégias para minimizar erros meédicos e falhas de equipamentos, e a criacdo de
planos de contingéncia para emergéncias (Pascarella, 2021).

Os indicadores de gestdo sao ferramentas indispenséveis para a avaliagdo e
aprimoramento da eficiéncia e eficacia das operagbes em qualquer organizacao,
incluindo hospitais. Esses indicadores fornecem informacgdes valiosas sobre o
desempenho dos processos e a qualidade dos servicos, permitindo a identificacédo de
areas que necessitam de melhorias e a tomada de decisGes informadas (Guerra-
Lopez; Hutchinson, 2013).

No setor hospitalar, indicadores como taxa de infec¢do, tempo de resposta a
emergéncias e satisfacdo do paciente sdo fundamentais para garantir a qualidade dos
cuidados e a seguranca do paciente (Carini et al., 2020). A utilizacdo de indicadores
de gestdo permite a implementacao de préaticas baseadas em evidéncias, promove a
transparéncia e facilita o cumprimento das normas regulamentares, contribuindo para
a exceléncia na administracédo hospitalar e a melhoria continua dos servicos prestados
(Burlea-Schiopoiu; Ferhati, 2021).

3.7 Importancia de planos operacionais padrdo e normas internas para 0s

processos de manutencao

Os planos operacionais padrédo e as normas internas dos servi¢cos hospitalares
sao documentos que devem estabelecer procedimentos claros e consistentes para a
execucao de tarefas de manutencao, garantindo que as atividades sejam realizadas
de acordo com praticas seguras e eficientes. A importancia dos planos operacionais
padrdo esta na sua capacidade de promover a uniformidade e a conformidade com
regulamentos e normas de qualidade, o que é essencial para garantir a seguranca e
a funcionalidade dos equipamentos médicos (Karaboce, 2020). Normas internas
detalham as responsabilidades e os processos para a manutencdo preventiva e
corretiva, ajudando a minimizar erros, reduzir o tempo de inatividade e prolongar a
vida util dos equipamentos (Cucu, 2009).

Além disso, a implementacéo eficaz de planos operacionais e normas internas
contribui para a reducdo de custos e melhoria da eficiéncia operacional. A
padronizacdo dos processos de manutencdo ndo apenas assegura que 0S

equipamentos sejam mantidos em condi¢fes ideais, mas também facilita a formacéo
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e a capacitacdo de equipes de manutencdo, aumentando a produtividade e a
gualidade do atendimento (Bris, 2011). A adocao de praticas bem documentadas e
baseadas em evidéncias também promove a transparéncia e a rastreabilidade das
atividades de manutencdo, o que € crucial para a auditoria e o cumprimento de

requisitos regulatérios (Ebbers et al., 2020).

3.8 Importancia da educacéo permanente para operadores dos EMH

A educacdo permanente para operadores de Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH) é fundamental para garantir a seguranca e a eficacia no uso
desses dispositivos. A complexidade crescente dos EMH exige que os profissionais
estejam constantemente atualizados sobre novas tecnologias, procedimentos e
melhores préaticas (Wang & Calil, 1991). A formacé&o continua permite aos operadores
ndo apenas compreender as inovacdes tecnoldgicas, mas também aplicar
adequadamente as normas e protocolos atuais. A literatura enfatiza que a falta de
atualizacao pode levar a erros operacionais, que impactam diretamente na qualidade
dos cuidados ao paciente e na eficiéncia dos processos hospitalares (Jones et al.,
2018).

O treinamento continuo € igualmente essencial para assegurar que O0S
operadores dos EMH sejam capazes de lidar com situagcbes emergenciais e
manutencdo corretiva de maneira eficaz. De acordo com Jones et al. (2018), a
capacitacdo regular dos operadores ndo s6 melhora a performance técnica, mas
também contribui para a reducao de falhas e aumento da vida util dos equipamentos.
A tecnovigilancia, que inclui a monitorizacdo continua e o acompanhamento dos
dispositivos, complementa essa abordagem ao garantir que qualquer problema seja
identificado e corrigido rapidamente (Bris., 2011). Isso ajuda a prevenir acidentes e a
garantir a seguranca dos pacientes, consolidando a importancia de um treinamento
bem estruturado e de uma vigilancia ativa sobre os EMH (Aven, 2016).

A implementacdo de softwares de gestdo para Equipamentos Meédico-
Hospitalares oferece um controle aprimorado e uma gestdo mais eficiente desses
recursos criticos. Sistemas de gestdo especializados permitem o monitoramento
continuo das condi¢Bes dos equipamentos, a coleta de dados sobre desempenho e
falhas, e a andlise estatistica para prever necessidades de manutencdo (Zamzam,

2021). Esses softwares possibilitam a integracdo de dados provenientes de diversos
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equipamentos, proporcionando uma visdo centralizada e detalhada das operagdes, o
gue facilita a identificacdo de padrdes e tendéncias que podem sinalizar a necessidade
de intervencdes antecipadas. A capacidade de gerar relatérios detalhados e
dashboards de desempenho contribui significativamente para a otimizacdo das
estratégias de manutencao e a reducdo de custos operacionais (Bhati et al., 2023).

A importancia de realizar pesquisas que visem compreender o perfil dos
equipamentos e suas necessidades € essencial para a gestdo eficaz dos EMH.
Estudos que analisam a condicdo e o historico de operacdo dos equipamentos
permitem a personalizacdo das estratégias de manutencdo e a intervencdo mais
eficaz (Rhaman et al., 2023).

Compreender quais equipamentos estdo mais suscetiveis a falhas e quais
apresentam desempenho inferior ajuda na alocagcdo eficiente de recursos e na
priorizacdo de acles corretivas. Além disso, a andlise continua desses dados
possibilita a identificagdo precoce de problemas e a implementacdo de melhorias que
podem prevenir falhas inesperadas, garantindo a seguranca dos pacientes e a
eficiéncia dos processos hospitalares (Aven, 2016).

Essas préticas sao fundamentais para aprimorar a gestdo dos EMH e garantir
a operacao segura e eficaz dos equipamentos. O uso de softwares de gestao aliado
a pesquisas detalhadas sobre o perfil dos equipamentos proporciona uma base sélida
para a tomada de decisfes informadas, ajudando a reduzir o risco de falhas e a
melhorar a qualidade dos cuidados prestados nos ambientes hospitalares (Zamzam,
2021). Dessa forma, a combinacdo de tecnologia avancada e andlise de dados é

crucial para a manutencao proativa e a gestéo eficiente dos EMH.

3.9 Lacunas na literatura e Importancia do escopo do estudo

A literatura existente sobre a gestao e operacdo dos setores de engenharia
clinica em hospitais do Brasil, sobretudo em estados menos estudados como a
Paraiba, essa falta de estudos €& ainda mais evidente. Estudos anteriores
frequentemente abordam a gestéo de tecnologia médica em grandes centros urbanos
ou regides mais desenvolvidas do pais (Souza et al., 2012), deixando uma lacuna
significativa no entendimento das realidades enfrentadas em municipios de menor

porte ou com diferentes niveis de complexidade administrativa, como Joao Pessoa.
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Além disso, ha uma caréncia de dados sistematizados sobre a quantidade e
estado dos equipamentos médico-hospitalares (EMH) nas esferas municipal, estadual
e federal dentro do SUS, bem como sobre a eficacia e eficiéncia das praticas de
manutencdo adotadas, seja por servicos proprios, terceirizados ou em regime de
comodato. Essa falta de informacdes limita a capacidade dos gestores hospitalares
de tomar decisdes informadas e implementar melhorias nos processos de
manutencao e gestado dos equipamentos (Silva et al., 2020).

A presente pesquisa visa preencher essas lacunas ao realizar uma analise
detalhada do perfil dos setores de engenharia clinica das unidades hospitalares de
Jodo Pessoa, Paraiba. Ao identificar e caracterizar os leitos e a quantidade de
equipamentos utilizados, a pesquisa fornecera dados inéditos sobre a infraestrutura
disponivel e sua distribuicdo entre as diferentes esferas administrativas. Além disso,
ao focar nos equipamentos com maior incidéncia de manutencdo corretiva e
caracterizar os tipos de servicos de manutencéo, o estudo fornecera insights valiosos
sobre as préticas atuais de manutencao e as areas que necessitam de melhorias.

Finalmente, a proposta de um modelo de planilha para gestdo e controle dos
EMH busca oferecer uma ferramenta pratica e adaptavel as necessidades especificas
das unidades hospitalares do municipio, contribuindo para a otimizacéo da gestédo dos
recursos tecnologicos e, consequentemente, para a melhoria da qualidade dos
servicos de saude prestados (Pereira et al., 2021). Assim, essa pesquisa nao apenas
amplia o conhecimento académico sobre o tema, mas também oferece soluc¢des
praticas para os desafios enfrentados na gestao de tecnologia médico-hospitalar em

Joado Pessoa.
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4 METODOLOGIA

4.1 Roteiro de pesquisa aplicada - Questionario situacional

Trata-se de um estudo observacional, transversal, qualitativo, realizado em
hospitais do municipio de Jodo Pessoa, com representantes das esferas
administrativas publicas municipal, estadual e federal (respectivamente), realizado no
periodo de janeiro de 2023 a dezembro de 2023.

Foi utilizada uma amostra por conveniéncia, cuja selecdo teve como critério de
inclusao:

e Ser hospital localizado na cidade de Joao Pessoa;

e Finalidade de gestao publica federal, estadual ou municipal;
e Ter quantidade superior a 50 leitos;

e Gestores maiores de 18 anos;

e Que aceitassem participar da pesquisa conforme TCLE.

Exclui-se do estudo os:

e Hospitais ndo localizados no municipio de Jodo Pessoa;

e Hospitais ndo categorizados como empresa publica;

e Hospitais com quantidade de leitos inferiores a 50 leitos;

e Gestores menores de 18 anos;

e Gestores que nao aceitassem participar da pesquisa conforme TCLE.

Inicialmente foram convidados a participar 6 (seis) gestores de unidades
diversas que se localizam no municipio de Jodo Pessoa durante o periodo da
pesquisa. Desses, 1 (um) gestor informou nao ter interesse na pesquisa, solicitando a
nao divulgacdo do nome do hospital, 2 (dois) informaram que gostariam de participar,
porém ndo retornaram o contato, relatando n&o disponibilizar de tempo para
responder ao questionario. Aceitando participar da presente pesquisa 3 (trés)
unidades, representadas pelo Hospital Federal Universitario Lauro Wanderley,
Hospital Estadual Maternidade Frei Dami&o e Hospital Municipal Santa Isabel.

Os dados de gestdo dos EMH dos hospitais selecionados foram fornecidos
pelos coordenadores e responsaveis pela gestdo dos equipamentos hospitalares de
cada servico selecionado.

Um questionério estruturado (APENDICE A) foi utilizado como instrumento de

coleta de dados e foi construido pelo pesquisador com itens para atender aos objetivos
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da pesquisa. Sua construcéo foi baseada na revisao de literatura, a qual foi utilizada
como fundamentacéao tedrica deste trabalho. O questionario foi estruturado com base
em questdes fundamentais, de conceitos gerais e especificos da engenharia clinica
para conhecimento do perfil e seu funcionamento, como:

e Qual a quantidade de leitos, quantidade de equipamentos hospitalares?

e Tem manutencgao prépria ou terceirizada?

e Quantos equipamentos tém cobertura para manutencéo preditiva, preventiva e
corretiva?

e Quais os principais EMH que tém a maior ocorréncia de falhas?

e Quais EMH tém a maior necessidade de manutengdes corretivas?”.

Ao realizar visita inicial aos hospitais 0 pesquisador se direcionou para a
recepcao do edificio hospitalar buscando contato com o gestor responsavel do setor
de manutencdo de EMH para apresentar o trabalho de pesquisa, bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Apés leitura dos documentos e com a
aprovacao para seguimento de participacdo na pesquisa foram analisados os critérios
de incluséo e exclusdo mencionados.

O local escolhido para responder ao questionario ficou a critério do gestor,
sendo escolhido e realizado nos proprios setores de gerenciamento da manutencao
dos EMH. O tempo médio usado para responder aos itens do questionario foi de 1
(uma) hora para todos os gestores. Os dados coletados foram organizados em tabela
construida utilizando o software Excel (versdo 2016) para avaliar melhor a distribuicao
das respostas, seus consensos e divergéncia, assim como calculo de frequéncia,
sendo expressas as variaveis numéricas em graficos e tabelas.

Os critérios éticos foram respeitados durante a coleta dos dados através da
aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), bem como pela
manutencdo do anonimato e privacidade dos participantes, a fim de respeitar 0s
preceitos da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. Este trabalho esti
vinculado e inserido em um projeto matriz, aprovado no Comité de Etica em pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob o parecer n°6.077.171 — CAAE n°
69553523.2.0000.5187, conforme ANEXO A.

4.2 Desenvolvimento de planilha de gestao e controle dos EMH
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Elaborou-se uma planilha de Excel dividida em abas com etapas bem definidas
e distribuidas em sequéncia, criada a partir da experiéncia do autor que vivencia o
processo de gestdo de EMH no ambito de sua profissdo e com base nas normas
vigentes. A elaboracdo seguiu-se o padrao de informacdes emitidas em modelo
dashboard (Power BIl) para melhor visualizac&o.

Inicialmente foi elaborado na primeira aba da planilha um cadastramento inicial,
tendo no seu cabecalho o local para a inser¢cao de logomarca do estabelecimento de
saude e descricdo completa dos dados da unidade a ser gerenciada. A elaboracao
dos dados de cadastramento seguiu o roteiro de identificacdo do equipamento
médico-hospitalar por nimero de série ou por niumero de tombamento, seguido pela
classe em niveis de risco, seja baixo, médio, alto ou maximo riscos.

Em seguida foi inserido uma solicitacdo ao usuario da planilha a insercao da
descricao do dispositivo, com nome e marca. Sendo também solicitado as informacdes
referentes ao setor em que o equipamento ficard disponivel para uso, o nome do
responsavel pelo setor, informacfes quanto a treinamentos, data do termo de
transferéncia do EMH para a unidade, data da compra, valor de compra, estado de
conservagao, data de garantias e dados do contrato de manutencdo que o

equipamento estara inserido, conforme descritos no APENDICE B.

Figura 2 — Diagrama de processos de cadastramento de dispositivos na
planilha de gestao.
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ABRIR PLANILHAE
INSERIR DADOS DO
HOSPITAL

v

INSERIR N° SERIE
(OBRIGATORIO)

v

INSERIR N° DE
TOMBAMENTO

v

INSERIR
DESCRICAO,
MARCA E CLASSE

v

INFORMAR DADOS DO
LOCAL E DO RESP. PELO
USO DO EMH

RECEBEU
JREINAMENTO?

PROGRAMAR
TREINAMENTO

INFORMAR DATA
DO TTIl. DA COMPRA«
E VALOR DO EMH

¢ INFORMAR DADOS DO TIPO DE

INFORMAR DATAS CONTRATO:
DE GARANTIAS DE
FABRICANTE

INFORMAR DADOS
DE CONTRATO TERCEIRIZADO
PROPRIO
COMODATO

Y

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A elaboracéo dos dados de manutencéao preditiva se deu a partir dos dados de
cadastramento do equipamento, sendo necessaria a informacédo do niumero de série
do dispositivo para preenchimento de forma automatica dos dados de descri¢ao,
localizagdo e responséavel pelo EMH.

Sendo solicitado em seguida as informacfes da realizacdo da manutencao
preditiva, como a insercdo da data da realizacdo da manutencado, se houve alguma
ocorréncia, e caso tenha ocorrido alguma falha, devera ser informado o motivo da
falha e ir para a aba de lancamento de ocorréncia de manutencéo corretiva, caso
contrario segue com os teste e satisfacdo do usuéario sobre o funcionamento do

equipamento no setor, conforme descritos no APENDICE C.
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Figura 3 — Diagrama de processos de lancamento de manutencéo
preditiva de dispositivos na planilha de gestao.

ABRIR ABA DE
LANCAMENTO DE
MAN. PREDITIVA

.

INSERIR N°® SERIE
(OBRIGATORIO)

v

INSERIR DATADA
MAN. PREDITIVA

LANCAR MOTIVO
DAFALHAE IR
PARAAABADA

MAN. CORRETIVA

HOUVE
OCORRENCIA?

LANCAR TESTES E
SATISFACAO DO
USUARIO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

A elaboracao dos dados de manutencao preventiva também se deu a partir dos
dados de cadastramento do equipamento, sendo necessério a informacao do nimero
de série do dispositivo para preenchimento de forma automética dos dados de
descricéo, localizacao e responséavel pelo EMH.

Em seguida, solicita-se as informagfes da realizacdo da manutencao
preventiva, como a inser¢éo da data da realizacdo da manutencéo, se houve alguma
ocorréncia, e caso tenha ocorrido alguma falha, devera ser informado o motivo da
falha e ir para a aba de lancamento de ocorréncia de manutencéo corretiva, caso
contrario segue com os teste e satisfacdo do usuéario sobre o funcionamento do

equipamento no setor, conforme descritos no APENDICE D.

Figura 4 — Diagrama de processos de lancamento de manutencéo
preventiva de dispositivos na planilha de gestéo.
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LANCAMENTO DE
MAN. PREDITIVA
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INSERIR N°® SERIE
(OBRIGATORIO)

v

INSERIR DATADA
MAN. PREDITIVA
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USUARIO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Ao ser inserido na planilha a ocorréncia de falhas no dispositivo, devera ser
procedido com a anotacdo da ocorréncia em aba seguinte de lancamento de
manutencdo corretiva do equipamento. Deve-se registrar também o niamero de série
do equipamento que foi relatado a possivel falha, informar o setor que gerou essa
notificacdo, bem como se a situacdo se deu a partir de uma realizagdo de manutencgao
preditiva ou a partir da realizagdo de uma manutencéo preventiva.

Em seguida é necessario anotar na planilha as informacGes das possiveis
falhas pré-definidas em manuais e relatadas pelo usuario que as identificou, inserindo
na planilha o responséavel pelo relato. A posteriori, € preciso inserir, em campo
especifico dos dados: a data da falha, data do atendimento e data da correcao (apés
a conclusdo do atendimento). Por fim, requer-se informar na planilha a realizacao de

testes de funcionamento, o profissional que avaliou e a satisfacdo do usuario.
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Figura 5 — Diagrama de processos de langcamento de manutencao corretiva de

dispositivos na planilha de gestéo.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Questionario situacional aplicado

Trés gestores de diferentes hospitais (1 municipal, 1 estadual e 1 federal)
responderam ao questionario. Sendo todos do sexo masculino com idade informada

de 33,3% da amostra entre 18-40 anos e 66,6% da amostra entre 41-60 anos.

Gréfico 1 — Caracteristicas gerais da amostra por idade e sexo dos
entrevistados.

Amostra por idade e sexo dos
entrevistados.
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=
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Fem. 0 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Sobre a formacado e funcédo dos gestores de manutencdo dos equipamentos
médico hospitalares das unidades entrevistadas, foram encontrados um engenheiro
biomédico na rede federal e, j& na rede estadual e municipal, a formacao informada

foi a de Técnico Administrativo com nivel médio em seus curriculos.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da formacéo dos gestores.

UND. HOSPITALAR FORMACAO/ FUNCAO
Hosp. A — Federal Engenheiro Biomédico
Hosp. B — Estadual Técnico Administrativo — Nivel Médio
Hosp. C — Municipal Técnico Administrativo — Nivel Médio

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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O questionario de conhecimento dos setores de gestdo da manutencdo de
equipamentos hospitalares foi disposto de perguntas do tipo quantidade de leitos e
guantidade de EMH, visando entender a dimensdo do parque tecnologico dos
hospitais administrados na regido da capital Jodo Pessoa. No hospital Federal, houve
um quantitativo de 220 (duzentos e vinte) leitos hospitalares e a existéncia de 2500
(dois mil e quinhentos) equipamentos médicos. A na unidade hospitalar da rede
estadual informou a existéncia de 115 (cento e quinze) leitos e 848 (oitocentos e
guarenta e oito) EMH. J& o gestor da rede municipal ndo soube informar o quantitativo

de leitos e de equipamentos no parque tecnolégico disponivel.

Grafico 2 - Distribuicho da amostra leitos e Quantidade de
Equipamentos Médicos Hospitalares.

Relacdo Quantidade de Leitos x EMH
S0 2500
2500
2000
1500
1000
Sem Resposta

500 220 110 S

0 1 —
Hosp. A - Federa Hosp. B - Estadua Hosp. C- Municipa

O Leitos Quant. EMH

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Sobre 0 modelo de gestédo dos equipamentos médicos hospitalares, os chefes
de setores dos hospitais estadual e municipal informaram que as atividades de
manutencdo sdo realizadas através de contratos terceirizados. Ja o gestor da unidade
hospitalar de ambito federal indicou que a instituicdo conta com equipe concursada na

propria sede gque é responsavel pela realizagdo de manutencdo dos equipamentos.

Gréafico 3—Pergunta de n° 01 - Quantidade de Setores com Manutencéo
Prépria ou Terceirizada.
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Setor de Eng. Clin. - Manutencao Prépria ou
Terceirizada

Terceirizado Préprio Terceirizado e Proprio

HULW FREI DAMIAO SANTA ISABEL

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Relativo a existéncia de setor hospitalar especifico para o gerenciamento dos
EMH, apenas a unidade federal informou possuir setor préprio. Os demais hospitais
informaram que tal setor esté incluso dentro de outros setores como o patriménio ou
o almoxarifado. Relativo a existéncia de normas internas, indicadores nos processos
de trabalho, educacdo permanente, treinamento da equipe para identificacdo de
problemas simples, foi informado existir tais acdes apenas pela unidade hospitalar de
ambito federal, ndo existindo nos setores dos hospitais de ambito estadual e municipal

participantes da pesquisa.

Sobre a necessidade de formag&o complementar para a equipe que realiza as
manutencdes e gestao desse processo técnico administrativo, 0s responsaveis pelos
setores foram unanimes em informar a necessidade de capacitagdo ampla e de forma

objetiva para os envolvidos no gerenciamento do parque tecnolégico.

Explorando a importancia do gerenciamento de riscos e notificacbes sobre
funcionamento dos EMH, questionou-se aos participantes sobre a existéncia de algum
método para diminuir o risco de acidentes e a utilizacdo/implantacdo de
gerenciamento de riscos utilizados no processo de gestdo. Apenas a unidade
hospitalar de dominio federal informou a existéncia de controles de riscos e
gerenciamento, com processos definidos voltados para diminuir ou eliminar possiveis
riscos de acidentes. Em contrapartida, os demais hospitais participantes ressaltaram
nao ter conhecimento sobre a préatica de gerenciamento de riscos na gestdo dos EMH
de suas unidades, ficando a cargo das secretarias de saude.
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No que tange a acreditacao e a certificacao hospitalar, o gestor federal informou

conhecer dos procedimentos, realizando gerenciamento processual e implantacéo de

medidas de controle visando atender a exceléncia e bom funcionamento do parque

tecnoldgico do hospital. Os hospitais estaduais e municipais ndo souberam informar

ou desconhecem dos temas em suas unidades. A respeito do estabelecimento de

planos operacionais padréo, somente a unidade hospitalar federal tinha em seu

processo de gestdo e realizacdo da manutencdo dos seus EMH planos definidos e

controlados, com revisdo periodicamente dos processos definidos nos documentos.

Tabela 2 — Perguntas de n°02-12 - Questionario.

PERGUNTAS

Possui Geréncia Especifica (Setor, Coordenagdo) para
Equipamentos Médico-Hospitalares?

A gestdo de equipamentos Médico-Hospitalares possui
norma interna e / ou protocolo para execucao das
atividades?

Utiliza indicadores em seus processos de trabalho?

Possui educagdo permanente para os operadores dos
Equipamentos Médico Hospitalares?

Possui treinamento para identificacdo de problemas mais
simples, corriqueiros, relacionados a Equipamentos Médico-
Hospitalares?

A geréncia detecta a necessidade de formagdo
complementar para sua equipe técnica?

Existe algum método utilizado para diminuir o risco de
acidentes?

Ha Gerenciamento de Riscos?

Possui algum processo de Acreditacdo ou Certificagcdo
Hospitalar?

O EAS (Estabelecimento Assistencial de Saude) conhece o
processo de notificacdes de TECNOVIGILANCIA?

Possui POP (Programa Operacional Padrdo) para o0s

procedimentos de manutencéo?

Hosp. A —
HULW

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
SIM

SIM

SIM

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Hosp. B —
FREI
DAMIAO
NAO

Hosp. C —
SANTA
ISABEL

NAO

NAO
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A unidade federal contava com uma quantidade de EMH em torno de 2500
unidades. Dentre essas, 500 (20%) dos EMH s&o cobertos com manutencdo
preventiva, enquanto todos os 2500 (100%) tém cobertura para manutencdes

corretivas, ndo existindo na unidade agdes de manutengao preditiva.

No hospital de gerenciamento estadual, do total do parque de 848 unidades de
EMH, foi informado pelo entrevistado que 355 (40%) dos EMH eram cobertos por
manutencao preventiva e corretiva, ndo existindo na unidade ac6es de manutencao

preditiva.

O entrevistado da unidade hospitalar municipal participante da pesquisa nao
soube informar quantos equipamentos sdo cobertos por manutencdo preventiva ou
corretiva, sendo informado que existem manutencdes realizadas para atendimentos
dessas necessidades, porém nédo sabia precisar quantos EMH séo cobertos. Informou
ainda que nao ocorre na unidade a realizagao de a¢bes de manutencao preditiva.

Gréfico 4 — Caracteristicas gerais da amostra total de EMH x tipo de
Manutencao.

Total de EMH x Tipo de Manutencao

OTotal de EMH
Cobertos com Manutencdo Preventiva
Cobertos com Manutencdo Corretiva
Cobertos com Manutencdo Preditiva

2500 2500
848
500 355 355
0 | | 0  Sem Resposta
Hosp. A - Federa Hosp. B - Estadua Hosp. C- Municipa

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quando questionado sobre quais 0s equipamentos mais utilizados nas
unidades de tratamento intensivo dos hospitais participantes, obteve-se respostas
idénticas entre as trés redes, destacando-se a utilizacdo de ventiladores pulmonares,
monitores multiparamétricos, bombas de infusdo e eletrocardidgrafos. Houve

diferenca apenas em alguns EMH como camas elétricas, incubadoras e cardioversor.
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Tabela 3 — Principais EMH da UTI nas unidades.

UND. HOSPITALAR FORMACAO/ FUNCAO
Hosp. A — Federal Ventilador Pulmonar;
Monitor Multiparamétricos;
Bombas de infuséo;
Camas elétricas;
Eletrocardidgrafos;
Hosp. B — Estadual Incubadora
Ventilador Pulmonar;

Monitor Multiparamétricos;

© o N ool h W N

Bombas de infusao;

=
=

Eletrocardidgrafos;
Hosp. C — Municipal Ventilador Pulmonar;
Monitor Multiparamétricos;
Cardioversor;

Eletrocardidgrafos;

o kr w0 DN B

Bombas de infuséao.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Os participantes também foram questionados acerca do tempo médio do
parque tecnolégico. O gestor federal destacou que os seus EMH tém, em média, 3
anos de vida gracas a uma renovagao recente dos seus EMH. O entrevistado da rede
estadual destacou que o tempo médio de vida do parque hospitalar era de 9 anos,
proximo aos 10 anos de tempo médio de vida do parque tecnologico da unidade

hospitalar municipal, conforme informado pelo gestor da pasta.

Tabela 4 — Tempo médio de vida do parque tecnoldgico.

UND. HOSPITALAR TEMPO
Hosp. A — Federal 3 Anos;
Hosp. B — Estadual 9 Anos;
Hosp. C — Municipal 10 Anos.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.
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Buscando-se compreender sobre qual dos equipamentos do parque
tecnoldgico do hospital tem maior ocorréncia de chamados de manutencao corretiva,
teve-se uma resposta unanime dos trés chefes dos setores que o ventilador pulmonar

tem a maior ocorréncia de chamados para realizagdo de manutencao corretiva.

Tabela 5 — EMH com mais ocorréncias de falhas.

UND. HOSPITALAR EMH
Hosp. A — Federal Ventilador Pulmonar;
Hosp. B — Estadual Ventilador Pulmonar;
Hosp. C — Municipal Ventilador Pulmonar.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024.

Quando realizamos a avaliagdo do quantitativo de leitos existentes e
guantitativos de equipamentos médico hospitalares dos hospitais em diferentes
esferas, é preciso diferenciar os tipos de atendimentos especializados, bem como
entender a complexidade dos servigos praticados. No quesito qualitativo, € notavel
gue a unidade hospitalar federal, devido a sua estrutura e oferta de diversas
especialidades e atendimento, apresenta uma variedade e quantitativo maior dos
EMH.

N&o sendo uma amostra significativa, podemos inferir, de forma qualitativa, o
crescente numero de EMH com o aumento dos leitos em comparagdo com 0s

hospitais participantes da entrevista das esferas federal e estadual.

Por ser uma profissdo crescente no brasil e de pouco conhecimento difundido
sobre a importancia dos processos de gestdo da manutencdo dos EMH, pdde-se
observar nesta pesquisa que as formagdes dos gestores das manuten¢des dos EMH
ndo sdo na area de engenharia biomédica ou engenharia clinica, tendo muitas vezes
a formacéo de nivel médio, do sexo masculino e inseridos em outros setores como
patriménio e almoxarifado. O modelo de gestdo utilizado para a realizacdo das
manutencdes € o de terceirizacdo, sendo ofertado os servicos de manutencdo com

equipe prépria apenas por unidades hospitalares gerenciadas pela esfera federal.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) é financiado e coordenado pelo Governo
Federal, que tem a responsabilidade de transferir os fundos destinados a salude para
0s estados e municipios. A Unido trabalha em parceria com os estados na criacao,
execucdo e gerenciamento das politicas de saude, garantindo que toda a
infraestrutura necesséaria seja implementada para oferecer um atendimento de

gualidade aos usuarios do SUS.

Essa diferenca de estruturacdo apresentada pela pesquisa pode surgir por
fatores diversos como escassez de recursos distribuidos com o objetivo de melhorar
a gestao do parque tecnoldgico dos hospitais, para aquisi¢cdo de softwares de gestao,

entre outros pontos.

Sobre processos e dinamicas de gestdo dos EMH, os hospitais estaduais e
municipais ainda sao carentes na estruturacdo dos setores, implantacdo de
indicadores, educagcao permanente, realizacdo de treinamentos, controle, diminuigéo
e gerenciamento de riscos, bem como na elaboracdo de programas operacionais

padrdo nos procedimentos de manutencdo dos EMH.

A modalidade de manutencéo corretiva € atendida na sua totalidade na unidade
hospitalar de gerenciamento federal, tendo 100% do seu parque tecnoldgico de
cobertura, em contrapartida foi observado que apenas 20% do parque tecnolégico tem
cobertura para manutencao preventiva, hdo garantindo uma maior vida util dos EMH.
No hospital da rede estadual foi informado pelo gestor que cerca de 40% do parque
tecnoldgico tem cobertura de manutencédo preventiva e corretiva, realizado através de
contratos com a secretaria de saude. No ambito municipal o gestor ndo tem
conhecimento sobre os quantitativos envolvidos nos processos de manutencao
preventiva e corretiva. A Manutencao Preditiva podendo ser definida como método de
monitoramento para antecipar falhas ndo é praticada nas unidades hospitalares da

rede federal, estadual nem municipal.

A estruturacdo das unidades de tratamento intensivo dos hospitais tem
caracteristicas e normas definidas para a classificacdo e determinacdo dos EMH
necessarios para o manejo das condi¢des dos pacientes que necessitam de maiores
cuidados. Isso €é nitido nas respostas dos participantes sobre a utilizacdo dos mesmos
equipamentos em suas UTIs, como ventiladores pulmonares, monitores
multiparamétricos, bombas de infus@o e eletrocardiégrafos, tendo diferenca apenas

nos EMH como, camas elétricas, incubadoras e cardioversor.
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De forma a entender o tempo médio de vida do parque das unidades, podemos
observar uma diferenca na idade média de 3 anos da unidade federal, de 9 anos da
unidade estadual e de 10 anos para a unidade municipal, requerendo maiores estudos
para a renovacdo do parque tecnoldgico e avaliacdo mais aprofundada sobre a real
condicdo dos EMH de longa data, visto que nem todos estédo inseridos em avaliagdes

preventivas.

Por dltimo, podemos observar uma queixa corriqueira dos setores de
manutencdo dos equipamentos médicos hospitalares no que tange os equipamentos
gue tem maior ocorréncia de chamados de manutengcdo corretiva, sendo eleito o
ventilador pulmonar como o de maior incidéncia de solicitacdes, levando a reflexdo
sobre a intensa utilizacdo, os modelos e tipos de equipamentos que sao adquiridos

para a estruturacao dos setores de tratamento intensivo dos hospitais.

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), testes realizados
em ventiladores pulmonares demonstraram reducéo da vazao predefinida de até 42%
e que operar nesta condicdo pode comprometer o tratamento e até colocar em risco

a vida dos pacientes.

Nessa observagdo da ANVISA em 2004 ja existia uma preocupagédo latente
sobre a o funcionamento dos ventiladores pulmonares, o que nos leva a acreditar que,
apos a pandemia e com a elevada insercdo de novas marcas de respiradores para
atender o periodo da pandemia, ascendem um alerta da necessidade de avaliacéo
mais detalhada e de estudos que tragam informacdes sobre o tipo de manutencédo que
€ realizado nesses equipamentos e consequentemente as principais falhas que

ocorrem e gue possam colocar em risco a saude dos pacientes.

5.2 Simulacéo de uso de planilha de controle e gestdo de EMH

Trazemos uma exemplificagdo, simulando o uso de planilha de controle e
gestao dos EMH, através de um exemplo hipotético de um parque tecnolégico de uma
unidade hospitalar de pequena estrutura, com a quantidade de 34 (trinta e quatro)

equipamentos médicos.
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Sendo realizados o cadastro dos variados equipamentos, como ventiladores
pulmonares, tomografos, equipamentos de raio x, cadeiras de roda, macas,
negatoscopios, cardioversores, entre outros, seguindo o0 passo a passo conforme
diagrama de processos, inseridos na planilha de gestdo, conforme APENDICE B -
Simulacédo de cadastramento de novo EMH. Na aba de manutencdes preditiva,
simulamos a insercdo da realizacdo de manutencdo preditiva em alguns
equipamentos, como os de utilizacédo de unidades de tratamento intensivo, conforme
APENDICE C - Simulacdo de manutencéo preditiva EMH. Na aba de manutencdes
preventiva, simulamos a insercao da realizacdo de manutencao preventiva em alguns
equipamentos, seguindo o0 padronizado na manutencdo preditiva, conforme
APENDICE D - Simulac¢do de manutencéo preventiva EMH. Na aba de manutencdes
corretiva, simulamos a insercdo da realizacdo de manutengcdo corretiva nos

equipamentos, conforme APENDICE E - Simulag&o de manutencg&o corretiva EMH.

Na aba de simulacdo dos relatérios e graficos, com o cadastramento dos
equipamentos hospitalares, lancamento de manutencfes preditivas, preventivas e
corretivas, foram gerados relatorios simplificados e graficos de facil visualizagéo, no
estilo DASHBOARD, conforme figura 10 abaixo:

Figura 6 — Abertura do projeto em POWER BI.
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Figura 7 — Simulacdo de relatorios e gréficos — Global dos EMH.
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Na aba de simulacdo dos relatorios e graficos, sendo produtos do

cadastramento dos equipamentos hospitalares, lancamento de manutengdes

preditivas, preventivas e corretivas, foram gerados relatérios resumidos.

Figura 8 — Simulacéo de relatérios e gréaficos — Global dos EMH.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa evidenciou importantes diferengas nos processos de
gestdo e manutencdo de equipamentos meédico-hospitalares (EMH) em hospitais
federais, estaduais e municipais de Jodo Pessoa, Paraiba. Verificou-se que o hospital
federal apresenta uma estrutura mais consolidada, com setor especifico para gestédo
de EMH, protocolos internos e planos operacionais padrdo (POP), além de
indicadores para monitoramento e controle. J& as unidades estadual e municipal
carecem de estruturacdo semelhante, revelando lacunas no uso de normas, na
educacado permanente e no gerenciamento de riscos, comprometendo a eficiéncia do
parque tecnolégico e a seguranca dos pacientes.

Identificou-se que a manutencdao corretiva € amplamente utilizada em todas as
esferas, com cobertura de 100% no hospital federal e cerca de 40% no hospital
estadual, enquanto a unidade municipal ndo possui controle preciso sobre seus
procedimentos. No entanto, foi detectada a auséncia de manutencdes preditivas nos
hospitais analisados, destacando a necessidade de modernizacdo dos métodos para
antecipar falhas e prolongar a vida util dos equipamentos. Além disso, constatou-se
gue os gestores da manutengdo nos hospitais estaduais e municipais ndo possuem
formacéao especifica na area de engenharia clinica ou biomédica, o que pode impactar
a eficacia da gestéao.

Assim como esta pesquisa identificou quantidades de leitos e quantidade de
equipamentos utilizados, bem como caracterizou 0os modelos de contrato de
manutencao dos participantes, identificando os principais equipamentos com maior
ocorréncia de manutencdo corretiva nos servigcos, percebe-se a viabilidade em
controle uniformizado da qualidade dos EMH, de forma a aumentar a seguranca dos
pacientes e a qualidade da assisténcia médica.

Vale ressaltar como limitagfes do presente estudo o baixo nimero de hospitais
participantes, o que compromete uma descricdo mais fidedigna da realidade
municipal, estadual e federal em sua totalidade. Por ndo possuirem formacao
especifica dentro da engenharia clinica ou biomédica, e também por terceirizar o
servico de gestdo clinica, alguns dados do questionario aplicado as redes municipal e
estadual podem ter maiores vieses de informacao. Ademais, nenhum estudo anterior
abordou o escopo da gestdo clinica comparando as trés esferas publicas

anteriormente, o que comprometeu as discussodes dos resultados.
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Mesmo que a amostra ndo traga resultados significativos nos estudos
estatisticos, este trabalho serviu para gerar processo reflexivo aos gestores
hospitalares a fim de buscar medidas de estruturacdo que possibilitem a melhoria
continua da gestdo dos equipamentos hospitalares que séo utilizados nos servigcos
ofertados de salude para os pacientes.

A pesquisa prop6s uma ferramenta de gestdo em forma de planilha para o
controle e acompanhamento dos EMH, que oferece uma solugdo pratica para a
organizagdo dos processos e a padronizagdo de informacgdes essenciais. Essa
ferramenta pode contribuir para a identificagéo de falhas recorrentes, otimizacéo de
cronogramas de manutencdo e integracdo das diferentes modalidades de
manutencao (corretiva, preventiva e preditiva).

Como sugestdo, essa planilha podera ser implementada em um plano-piloto
futuro em unidades hospitalares do estado ou municipio, com o objetivo de validar sua
aplicabilidade e promover ajustes necessarios para sua ampliacdo em larga escala,
partindo da coleta de dados estatisticos previamente e no pos utilizacdo da
ferramenta, buscando a melhoria continua dos servicos de gestdo e formulacao de
indicadores e analises de riscos para a realizacdo de boas praticas em gestédo de
equipamentos médico-hospitalares.

E por fim, € importante trazer a luz do conhecimento a necessidade de trabalhos
mais aprofundados que tragam amostras significativas, buscando entender e
caracterizar de forma ampla o perfil das unidades hospitalares, atuando de forma ativa
no conhecimento das necessidades e caréncias de gestao dos setores de engenharia

clinica.
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APENDICE A — QUESTIONARIO SITUACIONAL

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO DOS SETORES DE GESTAO DA
MANUTENCAO DOS EMH

Hospital A
Quantidade de Leitos:
Quantidade de EMH:

1. O setor de Engenharia / Manutencgao é:
(__) PROPRIO (__ ) TERCEIRIZADO

2. Possui Geréncia Especifica (Setor, Coordenacéo) para Equipamentos Médico-
Hospitalares? .
(_)SIM(__)NAO

3. A gestdo de equipamentos Médico-Hospitalares possui norma interna e / ou
protocolo para execucao das atividades?
(_)SIM(__)NAO

4. Utiliza indicadores em seus processos de trabalho?
(_)SIM(__ )NAO

5. Possui educacdo permanente para os operadores dos Equipamentos Médico
Hospitalares? N
(_)SIM(__ )NAO

6. Possui treinamento para identificagdo de problemas mais simples, corriqueiros,
relacionados a Equipamentos Médico-Hospitalares?
(__)SIM(__ )NAO

7. A geréncia detecta a necessidade de formacdo complementar para sua equipe
técnica? N
(__)SIM(__ )NAO

8. Existe algum método utilizado para diminuir o risco de acidentes?
(__)SIM(__ )NAO

9. Ha Gerenciamegto de Riscos?
(__)SIM(__)NAO

10. Possui algum processo de Acreditacéo ou Certificagéo Hospitalar?
(__)SIM(__)NAO

11. O EAS (Estabelecimento Assistencial de Saude) conhece o processo de
notificacdes de TECNOVIGIL NCIA?
(__)SIM(__ ) NAO
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12. Possui POP (Programa Operacional Padrdo) para os procedimentos de

manutencao? N
(__)SIM(__)NAO

13. Tem manutencao Preventiva?
(_)SIM(__)NAO
Quantos equipamentos cobertos

14. Tem manutencao Corretiva?
(_)SIM(__ ) NAO
Quantos equipamentos cobertos

15. Tem manutencao Preditiva?
(_)SIM(__ ) NAO
Quantos equipamentos cobertos

16. Quais os 5 principais equipamentos da UTI nesta unidade?

17. Qual o tempo de vida média desses 5 equipamentos?

18. Qual desses equipamentos tem a maior ocorréncia de chamados de manutencéao

corretiva?




APENDICE B — PLANILHA DE CADASTRAMENTO EMH

NOME DF SAUDE
(CNPJ E REGISTRO MUNICIPAL
ENDERECO LOGOMARCA
E-MAILE TELEFONE
~im 3
Profissional | : . Data de 2
I Nede Datado T | Datads Estadode | 0 garantia | SOCOPAA | e 4y Data Venc. |

ftem | N2 de Série & Marca/Modelo Resp. Setor Area Local Recebeu | varaoeas | compes Conservagol n i tengho | oo rato Responsivel Contato PR o ‘Nome da Empresa3.

T | TM200e0581| 181508 Mara Siva Bloco i) SIM___| 31/05/2015 | 20/04/2018 BOM | 15/04/2019] NAO SIM__| 1205 | EMPRESAHOSPITALAR LTDA| ENG. ALBERTO FERNANDES| (83)9999-9999 | 31/05/2028] /A WA /A Y WA WA
7 | (TMz0020593] 121521 WMars Siva Bloco Vi) SIM__ [ 31/05/2019 | 20/0/2018 BoM | 15/08/2019| Nao | o SEM CONTRATO o o 0 A /A WA N/A
3| [Tm20020600 WMar Siva Bloco i) SIM___| 31/05/2015 | 20/04/2018 REGULAR | 15/04/2019 | NAG SIM__| 1705 | EMPRESA HOSPITALAR LTDA| ENG. AUBERTO FERNANDES| [83)9999-9559 | 02/06/2022]  N/A WA WA N/ WA WA
2| (TM20020607 141535 WMari Siva Bloco 01| Vi) NAO | 15/02/2012 ] 19/02/2012 BOM | 13/02/2013| NAO S 12056 | EMPRESA HOSPITALAR LTDA | ENG, ALBERTO FERNANDES| [83) 99959595 | 03/06/2024] W/A WA /A N/ WA N/A
5 | (TM20020586] 1a1518 José de Lima | Bioco 03 _| BLOCO DE EXAWES] m;n 08/06/201% | 0/07/2013 REGULAR | 02/07/2018 | NAG GM HOSPITALAR NG CARLOS JUSTO | (83199505555 | 31/05/2022 /A WA /A /A WA WA
& | (TM20020585] 181513 José de Lima_| _Bloco 03 | BLOCO DE EXAMES| S| 08/06/2014| 09/07/2013 REGULAR | 02/07/2013 | NAG 3 GM HOSPITALAR NG CARLOS JUSTO | (83] 99505555 | 31/05/2028| /A WA WA WA | WA |

7 | TM20020591] 1a1519 NEGATOSCOPD Gristing Alencar | Boco Central | AMBULATORIO SIM__ [ 14/01/2023 | 12/01/2023 REGULAR | 05/01/2028 | NAG SEM CONTRATO £y WA [ va [ W
3 | [TM20020598] 141526 S NEGATOSCOPO Gristing Alencar | Bioco Central | _AMBULATORIO NAO | 14/01/2023 | 12/01/2023 REGULAR | 05/01/2024 | NAO SEM CONTRATO WA /A WA

9 | (TM20020605] 141533 S Gristing Alencar | 8oco Centia | AMBULATORIO SIM | 15/02/2012 | 19/02/2012 BOM | 13/02/2013| NAO SEM CONTRATO WA WA WA

10 | [TM20020612 NAO Gristing Alencar | ioco Central | _AMBULATORIO SIM___| 03/04/2021 | 03/04/2020 PESSIMO | 25/03/2021 | _WAO SEM CONTRATO WA WA WA

11 | (TM20020584] 141512 S WIONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Siva Bloco 0] SIM___| 18/08/2015 | 15/07/2015 BOM | 03/07/2020| NAG SEM CONTRATO 2 7 WA w0 | wA |

12 | (TM2002059% | 141504 SV WONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Sika Bloco (1] SIM___| 31/05/2015 | 20/04/2018 REGUUAR | 15/04/2015 | NAQ < SEM CONTRATO WA /A /A WA

13 | [TM200%0603, NAO MONITOR MULTPARAMETRICO Maria Siva Bloco i} SIM___| 19/02/2012 | 19/02/2012 BOM | 13/02/2013| NAO SIM 12,056 | ENIPRESA HOSPITALAR LTDA | ENG. ALBERTO FERNANDES| (83) 99999599 | 03/06/2028] /A WA WA /A WA

14 | TM20040610] 141538 S WONITOR MULTPARAMETRICO MariaSiha Bloco 02| [0i] NAO | 15/02/2012] 15/02/2012 BOM | 13/02/2013| NAG SIM 12,056 | EMPRESA HOSPITALAR LTDA | ENG. ALBERTO FERNANDES| (33)9999 9599 | 03/06/2024] N/A WA N/A WA | WA |

15 | [TM20040590] 141518 SV loco AMBULATORIO SIM___| 14/01/2023 | 14/01/2023 BOM | 05/01/2024 | NAO SIM 12058 | AM MANUTENGOES 183 9999-10000 WA WA WA /A WA

16 | (TM20040597] 141525 SIM loco AMBULATORIO SIM___| 14/01/2023 | 14/01/2023 REGUUAR_| 03/01/2024 | NAO S 12058 | RM MANUTENGOES 183) 9999-10001 A WA WA WA WA

17 | (TM20040604] 141532 SV ioco AMBULATORIO SIM___| 15/02/2012 | 19/02/2012 | 15200 BOM | 13/02/2013| NAO SIM 12058 | RM MANUTENGOES 18319995-10002 WA /A /A /A WA

18 | [TM20040611] 141539 S Gristina Alencar | _8loco. AMBULATORIO NAO | 16/03/2015 | 16/08/2016 PESSIMO_| 11/08/2017 ] _NAG SiM 12058 | AM MANUTENCOES 183) 9999-10003 /A /A L) WA WA

19 | LTM20040585] 141517 S Maria Bloco Centrd | LABORATORO. SIM___| 02/06/2021 | 02/02/2022 | 32,00 1500,00 | REGULAR | 28/01/2023 | NAG WA WA WA WA WA SM__| 12525 | UABORATORIO MEGA WA | WA |

20 | [TM20040587| 141515 SIN Maria José | Bloco Central | LABORATORIO N 02/06/2021 | 02/02/2022 | 32,00 165000 [ BOM | 28/01/2023| NAO 5] N/A N/A N/A N/A N/A S 12525 | LABORATORIO MEGA WA /A

21 | (TM20040582| 141510 S Maria Siva Bioco SIM__| 31/05/2017 | 01/02/2017 | 92.00 30000,00 | REGUUAR | 27/01/2018| NAO. SIM 12,057 | EMDRESA HOSPITALAR LTDA | ENG. ALBERTO FERNANDES 31/05/2024] WA WA WA WA WA

22 | (TM20040594 141522 S Maris Siva Bioco un SIM__| 31/05/2017 | 01/02/2017] 52,00 30000,00 | REGULAR | 27/01/2018| NAG SIM 12,057 | EMPRESAHOSPITAUAR LTDA| € 310572024 | WA WA N/A WA | WA |

23 | (TM20040601 | 141529 SV Maria Siva Bioco 1] SIM__| 31/05/2017 ] 01/02/2017] 52,00 30000,00 | BOM | 27/01/2018| NAO. SIM 12057 | EMPRESA HOSPITALAR LTDA| 31/05/2024 | N/A WA WA WA WA

24 | LTM20040608| ‘Maria Siva Bioco Ui SIM___| 31/05/2017 | 01/02/2017] 92,00 3000000 | BOM | 27/01/2038] NAO | sim 12057 | EMPRESA HOSPITALARLTDA. 31/05/2024 | N/A N/A N/A WA | WA |

25 | TM20040592| 147520 SV ValérioJoss | Bioco02 | RECEPCAO | M| 15/02/2012] 15/02/2012 | 152,00 350,00 | REGULAR | 13/02/2013 | NAG SiM 12055 | RM MANUTENGOES 03/06/2024 ] N/A WA WA /A WA

26 | (TM20040599 141527 S Valerio José | _bioco RECEPCAO. NAO | 19/02/2012 | 15/02/2012 | 152,00 350,00 | REGULAR | 13/02/2013 | NAG SiM 12055 | RM MANUTENCOES 03/06/2024 | W/A /A WA WA WA

27 | 1TM20040606 141534 SV Valério osé | Bloco 02 | RECEPCAO SIM__| 03/04/2021 | 03/04/2020] 54,00 350,00 | BOM | 2/03/2021] NAO S 12055 | RM MANUTENGOES 03/06/2024 | N/A WA WA WA | WA |

28 | TM20020613] 141541 SV Valeriooss | Bioco02 | RECEPCAO SIM___| 03/04/2021 | 03/04/2620 | 54,00 350,00 | BOM | 29/03/2021] NAO SiM 12055 | RM MANUTENGOES 03/06/2024] /A WA WA WA WA

25 | 1TM20040613] w0 | Valénojoss | Bioco02 | RECEPCAO | siM 03/04/2021 | 03/04/2020| 54,00 35000 | BOM | 29/03/2021] NAO | simt 12055 | RM MANUTENGOES | 03/06/2024[ N/A N/A N/A /A /A

30| [TM20040583| 141511 S Jodosoares | Bloco02 | CRURGIAOL | NAO | 31/05/2017 | 01/02/2017] 52,00 500,00 | REGULAR | 27/01/2018 | NAG sM | 1210 | CUNIGMED WA WA /A WA WA

31| LTM20040595 NAO JoBo Soares Bioco 02| CIRURGIAOL NAO __|31/05/2015 | 20/04/2015 | 77,00 500,00 | REGULAR | 15/04/2015 [ NAG SIM 12110 CUNIGMED /A N/A /A /A N/A

32 | (TM20040602 147530 S Jo3oSoares | Bloco02 | CRURGIAOL SIM__| 31/05/2013 | 20/04/2018 | 77,00 500,00 | PESSIMO | 15/08/2015| NAO | sim 12110 CONIGMED WA WA WA WA A NA | WA |

33 | (TM20040605] 141537 S BISTUR ELETRICO Jokosoares | Bloco02 | CRURGIAOL SIM__| 15/02/2012 | 19/02/2012 | 15200 500,00 | EXCELENTE | 13/02/2013| NAG | simt 12110 CUNIGMED WA WA /A A WA /A WA /3
34 | LTM20040588] 141516 SIM ANALISADOR DE GASES SANG. Matia José _| Bloco Central | LABORATORIO SIM. 02/06/2021 | 02/02/2022| 32,00 000,00 | REGULAR | 28/01/2023 NA N/A NA S 12525 | LABORATORIO MEGA| ALBERTO ANTONIO| (0831999956686 | 25/08/2026 N/A N/A NA




APENDICE C - PLANILHA DE LANCAMENTO DE MANUTENCAO PREDITIVA EM EMH
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NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CNPJ E REGISTRO MUNICIPAL

ENDERECO LOGOMARCA
E-MAIL E TELEFONE
02 - CONTROLE DE MANUTENGOES PREDITIVAS
EQUIPAMENTO PREDITIVA
N2 de Série / < Data da Man. Proxima Data de Ocorréncias na = Realizou Teste de Satisfagdo do
ftem Categoria Descrigdo Marca/Modelo | Resp. Setor Area Local 3 o OBSERVACOES > Relator do Teste R

Tombamento o s ral B Preditiva Man. Preditiva Man. Pred. ¢ Funcionamento Usuario
1 | LTM20040592 | CLASSEI CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCKO 05/05/2023 04/06/2023 SEM OCORRENCIA SIM Valério José OTIMO
2 | LTM20040599 | CLASSEI CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 05/05/2023 04/06/2023 SEM OCORRENCIA SIM Valério José BOM
3 | LTM20040606 | CLASSE | CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 05/05/2023 04/06/2023 SEM OCORRENCIA SIM Valério José REGULAR
4 | LTM20040613 | CLASSEI CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 05/05/2023 04/06/2023 SEM OCORRENCIA SIM Valério José REGULAR
5 | LTM20040613 | CLASSE! CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEP(;z\O 05/05/2023 04/06/2023 SEM OCORRENCIA SIM Valério José REGULAR
6 | LTM20040589 | CLASSE Il CONTADOR DE CELULAS Maria José | Bloco Central | LABORATORIO 08/09/2023 08/10/2023 SEM OCORRENCIA SIM Maria José BOM
7 | LTM20040587 | CLASSE Il CENTRIFUGA Maria José | Bloco Central | LABORATORIO 08/09/2023 08/10/2023 SEM OCORRENCIA SIM Maria José BOM
8 | LTM20040588 | CLASSE Il | ANALISADOR DE GASES SANG. Maria José | Bloco Central | LABORATORIO 08/09/2023 08/10/2023 SEM OCORRENCIA SIM Maria José OTIMO




APENDICE D — PLANILHA DE LANCAMENTO DE MANUTENCAO PREVENTIVA EM EMH
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NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CNPJ E REGISTRO MUNICIPAL

ENDEREGO LOGOMARCA
E-MAIL E TELEFONE
03 - CONTROLE DE MANUTENC& PREVENTIVAS
EQUIPAMENTO PREVENTIVA
e : Trre - = - -
e o e Descrigio Marca/Modelo|  Resp. Setor Area Local Dars DrER e nall oRSERVAQDES | Mo zouTestede [fo ) do Teste | SoLsiasd0 do
Tombamento Preventiva | Man. Preventiva | Man. Prev. Funcionamento Usuario
1 | LTM20040600 | CLASSE IV VENTILADOR PULMONAR Maria Silva Bloco 01 uTi 07/09/2023 07/10/2023 SIM T:)UZCCF:ON:AO SIM Maria Silva N/A
2 | LTM20040607 [ CLASSE IV VENTILADOR PULMONAR Maria Silva Bloco 01 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
3 | LTM20040586 | CLASSE Il TOMOGRAFO José de Lima Bloco 03 | BLOCO DE EXAMES | 07/09/2023 07/10/2023 SIM José de Lima
4 | LTM20040585 | CLASSE I RAIOX José de Lima Bloco03 | BLOCO DE EXAMES | 07/09/2023 07/10/2023 SIM José de Lima
5 | LTM20040584 | CLASSE Il | MONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM FALTA CABOS SIM Maria Silva N/A
6 | LTM20040596 | CLASSE Il | MONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM FALTA CABOS SIM Maria Silva N/A
7 | LTM20040603 | CLASSE lil | MONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
8 | LTM20040610 | CLASSE lil| MONITOR MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
- . CONTROLE NAO -
9 | LTM20040590 | CLASSE! MACA HOSPITALAR Cristina Alencar |  Bloco 02 AMBULATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM iy SIM Cristina Alencar N/A
10 | LTM20040597 | CLASSE| MACA HOSPITALAR Cristina Alencar | _ Bloco 02 AMBULATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Cristina Alencar
11 | LTM20040604 | CLASSE| MACA HOSPITALAR Cristina Alencar | Bloco 02 AMBULATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Cristina Alencar
12 | LTM20040611 | CLASSE | MACA HOSPITALAR Cristina Alencar | _ Bloco 02 AMBULATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Cristina Alencar
13 | LTM20040589 | CLASSE I CONTADOR DE CELULAS MariaJosé | Bloco Central | LABORATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria José
14 | LTM20040587 | CLASSE Il CENTRIFUGA MariaJosé | Bloco Central | LABORATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria José
15 | LTM20040582 | CLASSE IV CARDIOVERSOR Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
16 | LTM20040594 | CLASSE IV CARDIOVERSOR Maria Silva Bloco 02 uTi 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
17 | LTM20040601 | CLASSE IV CARDIOVERSOR Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
18 | LTM20040608 | CLASSE IV CARDIOVERSOR Maria Silva Bloco 02 uTl 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria Silva
19 | LTM20040592 | CLASSEI CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 07/09/2023 07/10/2023 SIM EMP';’E:NDO SIM Valério José N/A
20 | LTM20040599 | CLASSEI CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 07/09/2023 07/10/2023 SIM EMPF;:::NDO SIM Valério José N/A
21 | LTM20040606 | CLASSE| CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 07/09/2023 07/10/2023 SIM EMPRB(‘)::NDO SIM Valério José N/A
22 | LTM20040613 | CLASSE| CADEIRA DE RODAS Valério José 8loco 02 RECEPCAO 07/09/2023 07/10/2023 SIM Valério José
23 | LTM20040613 | CLASSE! CADEIRA DE RODAS Valério José Bloco 02 RECEPCAO 07/09/2023 07/10/2023 SIM Valério José
24 | LTM20040583 | CLASSE IV BISTURI ELETRICO Jodo Soares Bloco 02 CIRURGIA 01 07/09/2023 07/10/2023 SIM Jo3o Soares
25 | LTM20040595 | CLASSE IV BISTURI ELETRICO Jo&0 Soares Bloco 02 CIRURGIA 01 07/09/2023 07/10/2023 SIM Jo30 Soares
26 | LTM20040602 | CLASSE IV BISTURI ELETRICO Jodo Soares Bloco 02 CIRURGIA 01 07/09/2023 07/10/2023 SIM Jo30 Soares
27 | LTM20040609 | CLASSE IV BISTURI ELETRICO Jodo Soares Bloco 02 CIRURGIA 01 07/09/2023 07/10/2023 SIM Jo3o Soares
28 | LTM20040588 | CLASSE Il | ANALISADOR DE GASES SANG. Maria José | Bloco Central | LABORATORIO | 07/09/2023 07/10/2023 SIM Maria José




APENDICE E — PLANILHA DE LANCAMENTO DE MANUTENCAO CORRETIVA EM EMH
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NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
CNPJ E REGISTRO MUNICIPAL
ENDERECO
E-MAIL E TELEFONE

LOGOMARCA

N A, ihWH>»)tk
04 - CONTROLE DE MANUTENCOES CORRETIVAS

EQUIPAMENTO CORRETIVAS
Tempo Realizou Teste
N2 de Série / 2 A A Setorda | Ocorreu apés | Ocorreuapos Desaicdoda | Momento da | Momentodo | Data de e Status dos Relator do Teste | Satisfacdo
Tomi Categoria Descriggo Marca/Modelo | Resp. Setor Area Local < % Relator da Falha Faiha P = Indisponivel - Em de o i do Usudrk
bamento R = HERLT dias. ¢ Funcionamento
VENTILADOR o= cer TOUCH NAO 1 —
LTM20040600 | CLASSE IV PULMONAR Maria Silva Blow 01 utl un NEO SIM Maria Silva FUNCIONA 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 1 CONCLUIDO SIiMm Maria Silva BOM
MONITOR g i . g
LTM20040584 | CLASSE Il MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 utl um NEO S Maria Silva FALTA CABOS 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 1 CONCLUIDO SIim Maria Silva REGULAR
MONITOR i - . .
LTM20040596 | CLASSE IlI MULTIPARAMETRICO Maria Silva Bloco 02 utl um NAO SIM Maria Silva FALTA CABOS 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 1 CONCLUIDO Sim Maria Silva BOM
LTM20040590 | CLASSEI | MACA HOSPITALAR Crstina Alenar | Boc 02| AMBULATORIO | AMBULATORIO| = am | Cristina Atencar | CCITROENAC 07/09/2023 | 08j09/2023 | 08092023 L cONCLUIDO|  sIM Cristina Alencar [REGULAR
- £ = = » z RODA . oy g
LTM20040592 | CLASSE| [ CADEIRA DE RODAS Valério José Bloc 02 RECEPCAD RECEPCAO NAO S Valério José EMPERRANDO 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 4 CONCLUIDO Sim ValérioJosé |REGULAR
292 . % = .. . RODA I .. .
LTM20040599 | CLASSE| [ CADEIRA DE RODAS Valério José Blow 02 RECEPCAO RECEPCAO NAO SIM Valério José EMPERRANDO 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 1 CONCLUIDO SIm Valériolosé |BOM
LTM20040606 | CLASSE| [ CADEIRA DE RODAS Valério José Blow 02 RECEPC;O RECEPCI.\O NAO siM Valério José EMP’;:I?:NDO 07/09/2023 | 08/09/2023 | 08/09/2023 1 CONCLUIDO SIM ValérioJosé |BOM
VENTILADOR - _— TOUCH NAO
LTM20040581 | CLASSE IV PULMONAR Maria Silva Bloco 01 utl um NAO NAO Maria Silva FUNCIONA 01/09/2023( 08/09/2023 7 EM ABERTO
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