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RESUMO

O mundo estd em constante evolugdo tecnologica e na area da saude nao € diferente. O
crescimento dos parques tecnoldgicos nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS) e o
uso demasiado dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH) representam um grande
avanco no atendimento ao paciente. Atrelado a essa tecnologia se faz necessario um quadro de
profissionais capacitados para realizar a gestdo destes equipamentos. A solicitacdo de
compra, mediante demanda, o treinamento adequado aos seus respectivos operarios e a
manutencgdes periddicas (preventivas e corretivas), sdo alguns dos fatores que otimizam o
ciclo de vida atil de um equipamento. Dentro deste contexto, a Engenharia Clinica € o setor
responsavel por realizar estas tarefas dentro de um EAS, aumentando a vida Gtil dos EMH’s ja
existentes na unidade e com o auxilio do corpo clinico, elaborar o parecer/laudo descritivo
técnico para fazer a aquisicdo de novos aparelhos que supram a necessidade dos pacientes, em
busca de aparelhos que se adaptem da melhor forma as necessidades dos usuarios. Dessa
forma, o estudo tem como objetivo demonstrar a importancia do trabalho executado pela
Engenharia Clinica dentro de um EAS através de pesquisas bibliograficas e estudo de caso
realizado pelo autor.

Palavras-Chave: Engenharia Clinica; Estabelecimento de Assisténcia a Salde (EAS);

Equipamento Médico-Hospitalar (EMS); parques tecnoldgicos; gestao.



ABSTRACT

The world is constantly evolving in technology and health is no different. The growth of
technology parks in Health Care Facilities (HCF) and the overuse of Medical-Hospital
Equipment (MHE) represent a major advance in patient care. Linked to this technology it is
necessary a cadre of professionals trained to carry out the management of these equipments.
The purchase request, on demand, adequate training to their respective workers and periodic
maintenance (preventive and corrective), are some of the factors that optimize the life cycle of
an equipment. Within this context, Clinical Engineering is the sector responsible for
performing these tasks within an HCF, increasing the useful life of the existing MHF in the
unit and with the assistance of the clinical staff, to elaborate the technical descriptive opinion /
report to make the acquisition of new devices that meet the need of patients, in search of
devices that best suit the needs of users. Thus, the study aims to demonstrate the importance
of the work performed by Clinical Engineering within an HCF through bibliographic research

and case study conducted by the author.

Key words: Clinical Engineering; Health Care Establishment (HCE); Medical-Hospital
Equipment (MHE); technological; management parks.
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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, o homem busca inovac@es que facilitem a vida humana de forma
significativa. A descoberta da eletricidade e invencbes de componentes eletronicos,
principalmente apds o fim da segunda guerra mundial, possibilitou a evolucéo de aparelhos e
equipamentos elétricos. Na salde, a aplicacdo de novas técnicas de diagnéstico de doencas e
equipamentos que contribuem de forma relevante na melhoria e manutencdo da saude, vem
demonstrando estar em constante evolucdo.

A crescente insercdo da tecnologia na area da salde, evidencia a importancia e um
crescimento exponencial de equipamentos médico-hospitalares no auxilio de diagndéstico e
tratamento de doencas. Entretanto, estas incorporacfes tecnoldgicas necessitam de um
gerenciamento especial, a comecar pelo seu descritivo técnico, passando pela sua aquisicéo,
manuseio, manutencdo preventiva e corretiva, tal como, a substituicdo do equipamento pelo
final da sua vida util.

O profissional responsavel por esta gestdo de equipamentos médico-hospitalar é
denominado Engenheiro Clinico. Este profissional, juntamente com uma equipe de apoio, tem
a reponsabilidade de manter o parque tecnolégico em perfeito funcionamento,
planejar/agendar manutenc@es, auxiliar na aquisicdo do equipamento que melhor se adeque as
necessidades do EAS, qualificar usuarios, entre outras funcdes (Saide, 2002). A formacao
deste profissional no Brasil ainda é limitada pela baixa demanda pelo servico e da falta oferta
de instituicbes de ensino que oferecam o curso de Engenharia Clinica.

O surgimento destas novas tecnologias faz com que os profissionais (enfermeiros,
médicos, fisioterapeutas) que manuseiam diariamente estes equipamentos, percebam a
necessidade de treinamentos continuos, para compreender o funcionamento e poder desfrutar
do méaximo que o equipamento pode oferecer para melhor atendimento ao paciente. A
inovacdo tecnoldgica deve se fazer presente em todos os EAS, é preciso ter profissionais que
conhecam e tenham capacidade para introduzir estas novas tecnologias conforme a demanda
de cada unidade.

E muito comum haver a confusio entre Engenheiro Clinico e Engenheiro Biomédico.
Os dois profissionais tém atuacdo em diferentes setores, o Engenheiro Biomédico tem uma
atuacdo mais voltada a inovacdo e criagdo de equipamentos médico-hospitalar, trabalha na
industria sem compreender muito bem o funcionamento de um EAS e suas necessidades,
executando atividades fora do ambiente hospitalar. O Engenheiro Clinico tem seu campo

voltado a gestdo/manutencdo dentro de um EAS, tem uma convivéncia com o corpo clinica e
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compreende as caréncias do parque tecnoldgico para que possa fazer a gestdo destes
equipamentos da melhor forma possivel.

Segundo (Saide, 2002) é imprescindivel que o administrativo esteja em sintonia com o
grupo de Engenharia Clinica, para trabalharem juntos na aquisicdo de novos equipamentos,
que supra as necessidades do corpo clinico e ndo ultrapasse o orcamento estipulado pela EAS,
tal como no recebimento, testes e treinamento do novo equipamento.

Pensando nesta necessidade, este trabalho apresenta um estudo que demonstra o dia a
dia de um Engenheiro Clinico dentro de um Hospital. Sera possivel analisar detalhadamente
as dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam na &rea, como sao conduzidas as
tarefas diarias e descrever as suas principais funcdes.

O trabalho esta dividido em seis capitulos para ter uma melhor compreensdo do
assunto. No primeiro capitulo, serdo descritas as informacdes basicas da pesquisa, apresentada
como sera a estrutura do trabalho, métodos utilizados, assunto tratado e problemas a serem
discutidos. O segundo capitulo é voltado para a pesquisa bibliogréfica, com foco total em
livros, teses e materiais encontrados na internet. No terceiro capitulo, sera apresentado o
estudo de caso realizado em um hospital geral e maternidade localizado em Lages/SC, para
que se tenha um entendimento pratico de como funciona uma engenharia clinica. No quarto
capitulo, sera feito um levantamento de instituicdes de ensino que oferecem cursos de
Engenharia Clinica no estado de Santa Catarina. No quinto capitulo, veremos a concluséo e as
consideracGes das pesquisas realizadas pelo autor. O ultimo capitulo traz o referencial tedrico

com suas respectivas fontes de pesquisas.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Descrever as fungdes executadas pela Engenharia Clinica dentro de um EAS,
demonstrando suas limitagoes, desafios diarios, o campo de atuacdo para os profissionais e 0

crescimento no Brasil.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Realizar uma pesquisa bibliografica acerca da Engenharia Clinica;

e Determinar as principais funcdes executadas pelos Engenheiros Clinicos nas EAS;

e Realizar um estudo de caso para mostrar a realidade do setor;

e Estabelecer o numero e qualidade de instituicdes que ofertam curso de

graduacdo/especializacdo na area de engenharia Clinica no estado de Santa Catarina.

1.2. JUSTIFICATIVA

O estudo é baseado na analise da Engenharia Clinica dentro dos EAS. Segundo a
(ABECIin, 2018), a Engenharia Clinica hoje € uma realidade no Brasil, entretanto ainda existe
um caminho a ser percorrido para o reconhecimento pleno e efetivo deste profissional no pais.

Segundo (BALLET et a.l, 2017), houve um crescimento exponencial em termos de
tecnologia nos EAS, tornando-os verdadeiros parques tecnoldgicos, aliando a tecnologia ao
diagndstico de doencas. Estas novas tecnologias devem, idealmente, ser geridas por
profissionais qualificados da area de Engenharia Clinica, os quais tem capacidade de controlar
todo o processo de gestdo de equipamentos, com finalidade de conseguir adquirir 0s
equipamentos medico-hospitalares que melhor se adequem as necessidades do EAS,
maximizando a eficiéncia do equipamento e reduzindo o0s custos.

Segundo o sistema o (DataSus, 2014), conforme Quadro 1, existiam
aproximadamente 12.000 unidades hospitalares (hospitais, clinicas, entre outras) com um total
de aproximadamente 775.000 leitos no Brasil que necessitavam de profissionais habilitados
na area. Em decorréncia destes dados, percebe-se que ainda existe um longo trajeto a ser

percorridos pelos Engenheiros Clinicos.
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Quadro 1:Numero de hospitais com falta de Engenheiro Clinico em 2014

Ano Quantidade

2014 12.000

Fonte: Adaptado de DataSus (2018).

A auséncia do reconhecimento do profissional de engenharia clinica tem permitido que
profissionais de outras &reas tomassem conta desse mercado. Entretanto, a falta de formagéo e
conhecimento técnico, compromete a compreensdo e entendimento dos principios basicos de
funcionamento, manutencdo, calibracdo, e medidas eficazes para zelar pela seguranca do
equipamento que ird atender diretamente o consumidor final, o paciente. O reconhecimento da
profissdo e a formacdo através da especializacdo iria permitir que um grande leque fosse
aberto para todos os engenheiros, podendo agregar conhecimentos béasicos aprendidos na
graduacdo aos conceitos necessarios para entender e atuar em um sistema complexo como a
area da salde (COSTA et al., 2002).

O fato de ndo possuir Engenheiro Clinico dentro de um EAS faz com que além da falta
de assisténcia técnica para os equipamentos, os profissionais que utilizam estes equipamentos
figuem desamparados em questdo de treinamento e qualificacdo técnica ou entdo quando
surgem davidas sobre o seu funcionamento.

Sendo assim, a presenca de um profissional fazendo parte da equipe de engenharia
clinica de um EAS torna-se essencial, contribuindo para a manutencdo dos equipamentos em
condicdes ideais de uso, adquirindo novas tecnologias e passando seguranca para 0S USUArios

desse servico.

1.3 PROBLEMA

O nicho de Engenharia Clinica ja tem uma base solida na Europa e nos Estados
Unidos, entretanto, no Brasil ainda caminha a passos lentos para se firmar no mercado como
uma categoria de real importancia dentro de um EAS. No ano de 1991, Wang & Calil
chegaram a conclusdo que havia uma falta de aproximadamente 1.400 profissionais de
Engenharia Clinica (tendo como base de calculo um engenheiro para cada 350 leitos, néo
necessariamente no mesmo hospital).

Com os dados citados é possivel perceber que o numero de hospitais e leitos no Brasil

cresce a cada ano, entretanto o crescimento de profissionais de engenharia clinica néo
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acompanha o crescimento, formando assim um déficit na anual crescente. Esta caréncia por
profissionais pode acarretar em equipamentos parados por falta de manutencdes, compra de
equipamentos equivocada, entre outros problemas dentro de um EAS. Qual é a devida
importancia deste profissional dentro de um EAS? O Brasil oferece o suporte necessario para
a qualificacdo deste profissional? Os profissionais recebem o treinamento necessario para

utilizar o equipamento? Qual o risco de um equipamento mal utilizado traz para o paciente?

1.4 METODOLOGIA

A pesquisa configura-se como exploratoria, porque pretende proporcionar maiores
informacBes sobre o assunto a ser investigado. A abordagem utilizada baseia-se em
metodologia qualitativa, pelo fato de buscar maiores informacgdes através de uma pesquisa
bibliografica em livros, artigos cientificos, teses, revistas, e materiais disponibilizados na
internet. Para concretizar as pesquisas realizadas, um estudo de caso feito em um Hospital ira

auxiliar no entendimento do tema proposto.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DEFINICAO ENGENHARIA

Segundo a autora (Augostinho, 2015) “ A engenharia pode ser definida como a arte de

fazer engenhos ou, ainda, a arte de resolver problemas. E a habilidade de transformar a

natureza a nosso favor, atravEs de ferramentas e técnicas.” A autora ressalta que esta

habilidade nos transoforma em uma espécie Unica e que a engenhosidade nos torna diferente

das outras espécies do planeta. A origem da palavra engenharia é descrita da seguinte

maneira:

Tendo sua origem na palavra latina ingenium — que significa caréater inato, talento,
inteligéncia — que também deu origem a palavra “engenhosidade”, a engenharia traz
em si a ideia de uma propensdo natural para a cria¢cdo, uma habilidade inata para a
inovacdo. Passando pelo francés antigo engigneor, chegou ao portugués como
engenheiro. No século XVI, a palavra “engenheiro” era usada para designar aquele
que construia engenhos militares. Na Inglaterra da Revolucdo Industrial (século
XIX), o termo engineer era comumente empregado para fazer referéncia aqueles
homens habilidosos que fabricavam os motores (engine, em inglés) movidos a
vapor. Atualmente, na lingua inglesa, a figura do engenheiro estd mais associada ao
trabalho pratico do que nas linguas latinas. Enquanto em portugués, espanhol e
francés, a palavra “engenheiro” (e também ingeniero e ingénieur, respectivamente)
significa “o profissional que exerce a engenharia”, em inglés, engineer é ndo so
aquele que exerce tal profissdo como também a pessoa que conserta maquinas em
geral. (AUGOSTINHO, 2015, p 8)

2.1.1 Modalidades Dentro Das Engenharias

O sistema (CONFEA/CREA, 2007) definiu em seu entendimento que existem oito

modalidades profissionais diluidas entre engenharias, arquitetura e agronomia. Sao elas:

Quadro 2: Modalidades dentro da Engenharia

Grupo Modalidade

Engenharias

Civil, Eletricista, Mecanica e Metalurgica,

Geologia e Mineracdo, Quimica e Agrimensura

Agronomia Agronomia

Fonte: Adaptado sistema CONFEA/CREA (2007)

Dentro destas oito modalidades existem ramificacdes que englobam todos os

profissionais credenciados no sistema CONFEA/CREA.
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O sistema CONFEA/CREA em uma Sessdo Plenaria Ordinéria 1.045 aprovou que 0s
profissionais de Engenharia Clinica seriam inseridos nas ramificacGes de engenharia elétrica e

engenharia mecanica e metalurgica.

2.2 ENGENHARIA CLINICA E O ENGENHEIRO CLINICO

A area responsavel pelos procedimentos técnicos de engenharia dentro de uma unidade
hospitalar e do gerenciamento do parque tecnoldgico é denominada Engenharia Clinica.
Segundo (ACCE, 2018) a Engenharia Clinica tem base na engenharia classica, mas
englobando cursos e especializacbes na area da saude e instrumentacdo. Os cursos de
Engenharia Clinica geralmente sdo oferecidos em instituices que possuem parceria com
hospitais ou tenham um hospital universitario em sua estrutura fisica, possibilitando ao
profissional uma base sélida nas operac6es hospitalares.

Adentrando os EAS, (BRASIL, 2008) descreve o papel da Engenharia Clinica como
essencial dentro das EAS dando suporte para a adminstracdo no que se refere a planejamento
estratégico na aquisecdo de novos equipamentos, no estudo de novas tecnologias presentes no
mercado. Os processos diarios que uma engenharia pratica dentro do ambiente hospitalar

podem ser descritos como:

“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 Estabelecimento de Assisténcia a Saide” (ANVISA,
2008, p 251).

A (ANVISA , 2010) descreve que a Engenharia Clinica comegou nos EUA por volta
da década de 1960, encorajando engenheiros a entrarem no ambiente hospitalar por conta da
precupacdo com a segurancga dos pacientes e o seu conhecimento avan¢ado em equipamentos
de uma maneira geral. O comeco da Engenharia Clinica era voltado a seguranca elétrica,
treinamento para usuarios e algumas manutencdes. O autor destaca que “atualmente, 0s
departamentos de Engenharia Clinica séo responsaveis pelas inspecdes de desempenho dos
equipamentos, treinamento dos usudrios, projeto, sele¢ao ¢ o uso da tecnologia”. No Brasil 0
surgimento da engenharia clinica ocorreu aproximadamente 30 anos mais tarde, pela década
de 1990.

Os elementos que compBe o programa de Engenharia Clinica estdo representados na

Figura 1. Estes programas contribuem para a vida Util do equipamento, uma vez que desde o
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momento que entram na unidade todos os processos realizados neles sdo acompanhados e
analisados. (Gomes & Dalcol, 1999).

Figura 1: Modelo De Programa

Programas

[ Aquisicio J [ Instalacdo J [ Formacio | [Mauu‘rengﬁo] [ Resultado ]

oy

Fonte: (Gomes & Dalcol, 1999)

Para (Delgado, 2016) a Engenharia Clinica tem como principal funcdo auxiliar 0s

profissionais da area da saude aplicando métodos da Engenharia tradicional nos sistemas de

salde. A Engenharia Clinica tembém faz o gerenciamento, controla a utilizacdo do parque

tecnoldgico disponivel para a EAS e tem a responsabilidade de repassar treinamentos de uso

para os usuarios dos aparelhos médico-hospitalar. A autora explica que estdo ocorrendo

diversas mudancas no sistema de salde, e umas das principais € a inclusdo da tecnologia nas

EAS. A autora ressalta que:

“A EC tem tradicionalmente se focado no gerenciamento de equipamentos, porém o
futuro prevé uma abordagem para sistemas e processos. Desse modo, surge o
modelo do processo tecnoldgico em saude (PTS), que analisa os sistemas de salde
como processos sustentados por trés pilares: infraestrutura, tecnologia e recursos
humanos; a sinergia destes elementos garantem a seguranga, efetividade e
confiabilidade. ” (DELGADO, 2016, p 31)

A autora (Delgado, 2016) explica que os pilares de infraestrutura, recursos humanos e

tecnologia estdo sobre a gestdo de tecnologia médico-hospitalar e Engenharia Clinica e abaixo

do processo tecnoldgico em saude, este modelo de gestdo faz com que seja utilizado da

melhor forma os recursos disponiveis.

Podemos observar o modelo citado na Figura 2.
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Figura 2: Modelo De Gerenciamento
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Fonte: (Delgado, 2016)

E importante entendermos que para realizar um servico de qualidade dentro de uma
Engenharia Clinica é necessario ter profissionais qualificados, que consigam gerenciar 0s
equipamentos, que tenham conhecimento técnico para manusear e realizar manutengdes. Este
perfil se assemelha com os Engenheiros, que ao longo dos anos te dominando este mercado.

Para (Oliveira, 2009) o profissional capacitado para gerenciar o parque tecnoldgico
dentro dos EAS é o Engenheiro Clinico, pelo fato de ser um profissional que possui o
conhecimento técnico e tedrico da engenharia somado ao conhecimento na area hospitalar.

Engenheiro Clinico pode ser definido como

“O profissional de Engenharia Clinica é aquele 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”. (ABECIin, 2018)

A (AAMD, 2018) define o engenheiro clinico como o profissional responsavel por
gerenciar 0s equipamento médico-hospitalar de maneira responsavel, eficiente e com
seguranca. O Engenheiro Clinico € o responsavel por passar 0 treinamento necessario para 0s
usuarios, de maneira que seu uso seja consciente e eficaz.

De maneira geral, o papel de um Engenheiro Clinico nos setores de salde é o de

aplicar a tecnologia e métodos aprendidos na engenharia para melhor suprir a necessidade e
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solucionar problemas da unidade de salde. Isto quer dizer que o Engenheiro Clinico é o
responsével técnico de todos os equipamentos medico-hospitalar, ele deve se responsabilizar
desde a aquisicdo do equipamento até a forma correta de descarte do mesmo (Saide, 1990).

E importante dizer que uma Engenharia Clinica nio é composta apenas por
Engenheiros Clinicos, é necessario que haja uma equipe de apoio para suporte técnico, esta
equipe é formada por técnicos eletrénicos especializados no servico de equipamentos médico-
hospitalar.

Independente do tamanho ou caracteristica do hospital, é necessario haver uma
estratégica, monitoramento e gerenciamento eficiente de seu parque tecnoldgico para garantir
um equilibrio dos recursos tecnoldgicos e as necessidades (Oliveira, 2009). Através deste
monitoramento € possivel prever manutences futuras, compras necessarias e descartes a

serem feitos.

2.3 FUNCAO DO ENGENHEIRO CLINICO
Fazendo uma andlise sobre as principais fun¢Ges desempenhadas pela equipe de
Engenharia Clinica do hospital, pode-se observar que o trabalho do engenheiro pode ser

subdivido em trés grupos de atribui¢des, demonstrados no Quadro 3.

Quadro 3: Subgrupos e atribrui¢cdes do Engenheiro Clinico

Subgrupo AtribuicBes

Planejar: determinar objetivos, metas, politicas, recursos e estabelecer
0s procedimentos;

Organizar: delinear as relacBGes, descrever postos e perfis e gerar
manuais de organizacgdo e procedimentos;

Integrar: selecionar, orientar, capacitar e desenvolver areas de
desempenho;

Dirigir: delegar responsabilidades, motivar, coordenar, prever e
promover mudancas;

Avaliar: estabelecer o sistema de informacao, determinar os padrfes de
eficiéncia, medir e realimentar os outros resultados;

Gerenciais

Colaborar na implantacdo de novas técnicas e procedimentos médicos
que envolvam aspectos de engenharia;

Colaborar em pesquisas médicas ou clinicas vinculadas & engenharia;
Desenhar e supervisionar a construcao e os testes dos equipamentos de
Pesquisa e Desenvolvimento proposito especiais;

Realizar estudo continuo, pesquisa, desenvolvimento e desenho de
métodos usados na atengdo a salde.

Desenvolver métodos de calibragdo, ajuste e teste de instrumentos.
Desenvolver pesquisa aplicada.

Manter instrumental biomédico em estado de funcionamento 6timo,
garantindo a seguranca tanto do paciente como do operador;

Planejar a aquisicdo de equipamentos medico-hospitalares, visando a
Servigos incorporacgdo de tecnologia’

Coordenar o processo de aquisi¢ao;

Gerenciar a manutencdo de equipamentos médico-hospitalares desde a
aquisicdo até o descarte;
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Planejar e acompanhar as modificagdes na estrutura fisica do EAS;
Interagir com o pessoal médico e paramédico para identificar problemas
e gerar solucdes;

Atuar como parte técnica em comités;

Colaborar na melhoria e na manutencdo do controle de qualidade de
métodos e instrumentos.

Representar a instituicdo extramuros em aspectos relacionados a
engenharia;

Colaborar na investigacdo de acidentes envolvendo equipamentos na
unidade hospitalar;

Instruir 0 quadro técnico para 0 maximo de aproveitamento de recursos.

Fonte: Adaptado (Porto & Marques, 2016)

2.3.1 Aquisicdo de equipamentos

A aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares requer muita atengdo aos detalhes,
0s avangos tecnoldgicos abriram um leque de configuracGes para cada equipamento, 0
Engenheiro Clinico tem a responsabilidade de selecionar o que melhor atende a sua
necessidade, ndo apenas na questdo tecnoldgica, mas em questbes relacionadas com
manuseio, manutencdo, seguranca elétrica, adaptacdo dos usuarios, entre outros aspectos
(Saide, 1990).
O trabalho de aquisicdo é um conjunto entre a Engenharia Clinica e o corpo clinico.
“Assim, o Engenheiro Hospitalar deve servir como liga¢do técnica entre o grupo de
Saude e o pessoal de vendas para assegurar que o equipamento a ser adquirido
atenda as exigéncias do primeiro. E sua funcdo também garantir a seguranca de

funcionamento do equipamento adquirido, assim como auxiliar no treinamento de
operacdo do mesmo. ”. (Saide, 1990, p4)

O didlogo com fornecedores € importante neste processo, através desta troca de
informacBes € possivel inteirar-se sobre novas tecnologias que a empresa oferece,
diferenciais, preco, entender como esti o mercado hospitalar e as tendéncias futuras.

A aquisicdo de equipamentos passa por um processo de avaliagdo minucioso, é
necessario fazer uma avaliacdo detalhada do equipamento a ser adquirido. (Silva, 2010),

chama este processo de Gestdo de Tecnologia, 0 processo € demonstrado na Figura 3.
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Figura 3: Modelo De Gestdo De Tecnologia
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Fonte: (Silva, 2010)

2.3.2 Gestao De Manutencéo

Embora a Engenharia Clinica tenha crescido de forma significativa nos altimos anos
no Brasil, os laboratérios de pesquisa e manutencdo ainda sdo desprovidos de tecnologia e
ferramentas para resolver uma série de defeitos que ocorrem no dia-a-dia dentro de uma
unidade, principalmente dentro dos hospitais publicos. Existe a falta de recursos para
gerenciamento, aquisicdo e até mesmo para a resolugdo de problemas considerados faceis, ou
seja, 0s hospitais ndo estdo dispostos a fazer um investimento no setor de Engenharia Clinica,
em ter um laboratério sofisticado e que atenda as necessidades e em muitos casos sequer
possuem uma equipe minima para dar suporte ao engenheiro (Vilela & Bassani, 2004).

A manutencdo contribui com o aumento da vida util do equipamento e soluciona
falhas de forma eficaz. Entretanto, é taxada como um mal necessario dentro das EAS, pois
tem um custo com profissionais capacitados, além da questdo da parada do equipamento.

Tendo em visto isto é necessario haver uma gestao de manutencéo.
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A manutencéo realizada dentro de um ambiente hospitalar segue 0s mesmos processos
de qualquer outra empresa, entretanto é necessario ter cuidados e habilidades diferenciadas,
em muitas atividades o profissional se depara com situacbes em que € preciso ter
caracteristicas peculiares, como exemplo fazer uma manutencdo em um equipamento que esta
sendo utilizado em um paciente, a atencdo total fica na saude do paciente, é preciso ter
capacidade de lidar ndo apenas com o equipamento mas saber tranquilizar o paciente.

O profissional que assume esta responsabilidade precisa ter um conhecimento em
todos os equipamentos que a unidade possui. Nao necessariamente saber consertar todas as
falhar mecénicas, mas saber manusear 0s equipamentos caso ocorra possiveis problemas de
operacdo. Muitas falhas ndo sdo mecanicas, sdo falhas de operacdo, configuragdo ou

programacao.

2.3.3 Tipos De Manutencéo

Existem diversos tipos de manutencBes que podem ser executadas para melhorar a
vida util de um equipamento ou corrigir algum problema. No ambiente hospitalar é utilizado
com mais frequéncia a manutencdo corretiva e manutencdo preventiva. A manutencéo
preditiva, embora seja utilizada na indUstria, no ramo hospitalar este tipo de manutenc¢éo ainda

ndo entrou no mercado.

2.3.3.1 Manutencéo Corretiva

A manutencdo corretiva, também conhecida como reparo ou conserto, é realizada em
equipamentos que apresentam falha mecanica ou elétrica. Ela envolve procedimentos para
encontrar a falha e recolocar o equipamento em funcionamento o mais rapido possivel. Uma
manutencdo corretiva envolve substituicio de componentes ou ajustes com seguranga,
desempenho e confiabilidade (Bronzino, 1992).

De uma maneira geral “a manutencdo correctiva define-se como o procedimento
efectuado ap6s uma falha e que visa estabelecer a normal operacionalidade do equipamento”
(Manso, 2012).

O trabalho de gestdo de manutencdo corretiva realizado pela Engenharia Clinica
consiste em fazer uma primeira anélise da falha, procurar diagndsticos e corrigir o problema

apresentado pelo equipamento. Caso ndo tenha ferramentas ou pecas suficientes para executar
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a manutencdo, entdo se faz necessdrio chamar uma empresa terceira para realizar uma
manutencdo corretiva. Existem diversos fluxogramas que devem ser seguidos pela equipe de
Engenharia para que exista uma melhor eficiéncia e eficacia no servico realizado. Os
fluxogramas apresentados na Figura 4 para demonstram todo 0 processo que 0 equipamento
deve passar em uma manutencdo corretiva (Saide,2002). Na sequéncia serdo apresentadas as
ramificacOes e suas devidas explicacbes sobre cada uma delas.



Figura 4: Fluxograma Manutencdo Corretiva

26

USUAT10
notfica
nscesdséldade

manntengio

de}:ﬁxta%esnm abre

equipamento
em grarantia

eq Wpamento
sob contrato

responsavel
define ¥cuigo
[Rra eXecugao
do servigo

i 2

técnico recebe a
05 e localiza
equupamento

X

técrico micia a
excecugdn do
Se1v1gO

técnico excuta
SEIVIGO

-

técrico ahre
pedudo de
80 WS15 40

L S

13

14

ik 1

técnico executa
ieste

qualidade

v

eqpatnento

entregue ao
USUAT10 com

recebimention

ECILCO
encerra OS

Fonte: (Saide, 2002)

Segue abaixo uma pequena descricdo de cada processo executado deste primeiro

fluxograma:
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O wusuério do equipamento observa que alguma falha est4d ocorrendo no
funcionamento e notifica o setor de Engenharia a necessidade de manutencao
corretiva;

O setor em que o0 equipamento esta instalado abre um Ordem de Servico (O.S)
para o setor de Engenharia;

Um profissional se encarrega de ir até o setor em que o equipamento esta operando
e pegar as informacdes necessarias (nimero de serie, marca, modelo) para realizar
uma pesquisa no sistema para saber se 0 mesmo esta em garantia;

Caso ndo o equipamento ndo esteja em garantia, € observado se 0 mesmo possuli
contrato de manutencao corretiva;

Se 0 equipamento ndo possui contrato de manutencao corretiva, 0 Engenheiro
define um profissional que tenha melhor aptiddo com o tipo de equipamento em
questdo para realizar o servigo;

O profissional responsavel pela execugdo do servico recebe a O.S e busca o
equipamento para realizar a manutencao;

Inicio da execucdo do servico;

Encontrado o problema, o profissional observa se é possivel escutar o reparo na
unidade ou se é preciso chamar uma empresa terceira;

Caso seja possivel executar o servico na unidade, é preciso ver se existe peca de
reposicdo disponivel na unidade caso seja preciso trocar algum componente;

Se for preciso a troca de componente e ndo tenha na unidade, o profissional deve
abrir um pedido de aquisig&o;

Se haver peca para a substituicdo o profissional executa o servico;

O servico realizado é necessario realizar testes de qualidade no equipamento, para
se ter certeza que a falha tenha sido solucionada;

Equipamento é devolvido ao setor para voltar a funcionar normalmente, sempre
com uma assinatura de recebido pelo usuério;

Profissional encerra a O.S dando fim ao servigo de manutengédo corretiva daquele

equipamento.

Como podemos observar na Figura 4 o fluxograma apresenta algumas ramificacfes

(A, B e D) que corresponde a determinadas situagdes. A Figura 5 ira demonstrar o fluxograma

referente a sub-rotina de aquisi¢do de componentes (ramificacdo A).



28

Figura 5: Fluxogama Ramificicacdo A
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Fonte: (Saide, 2002)

O fluxograma de aquisicdo de componentes representado pela Figura 5 demonstra
todos os processos a serem tomados nesta situagdo. Especificando um pouco mais este

processo, sera descrito um pouco de cada fase dele.

a- O profissional responsavel faz uma especificacdo do componente a ser substituido;
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E preciso averiguar se 0 componente existe no mercado nacional ou apenas via
importagéo;

Caso o componente precise de importacdo, é necessario abrir um processo, cada
unidade trabalha de uma forma neste quesito;

Se tiver disponivel no mercado interno é feita uma compra do mesmo;

Almoxarifado da unidade recebe 0 componente;

O profissional € notificado que o componente esta disponivel;

E feita a retirada do componente, fluxograma retorna ao ponto |.

Prosseguindo com a sequéncia de fluxogramas de sub-rotinas de manutengédo, teremos

demonstrado na Figura 6 o fluxograma de sub-rotinas de servico de terceiros (B).

A seguir serd demonstrado mais especifico cada processo do fluxograma (B).

O equipamento deve ser encaminhado para a empresa realizar orcamento;

Profissional responsavel deve registrar a retirada do equipamento, com o modelo do
equipamento, nimero de série, acessorios que acompanham e data do envio;

Empresa faz os testes necessarios e encaminha o orcamento para a Engenharia;

E feita uma analise do orcamento;

Se for aprovado, a empresa responsavel executa o servico e encaminha o equipamento
de volta para a unidade. Fluxograma retorna ao ponto Il da Figura 4;

Se ndo for aprovado o orcamento é feita uma andlise sobre a desativacdo do
equipamento (é visto o tempo de uso, estimativa de vida util, valor de um novo
equipamento);

Caso o setor de Engenharia considerar que a manutencdo corretiva do equipamento
ndo seja rentavel e o descarte seja a melhor opcdo, € repassado os dados para a
administracdo para dar continuidade no processo;

Se o0 estudo apontar que o equipamento tem condicdes de ser utilizado por um longo
tempo e a manutencdo ird se pagar, € enviado para outra empresa fazer um novo

orgamento. Retorna ao ponto b.



Figura 6: Fluxograma Ramificacéo B
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O fluxograma apresentado na Figura 7 demonstra os procedimentos a serem seguidos

qguando equipamentos apresentam falhas e ainda estdo dentro do seu prazo de garantia.

Abaixo o fluxograma (D) sera observado mais detalhado.

a- O profissional responsavel entra em contato com a empresa que o0 equipamento foi

adquirido;
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b- Dependendo da falha apresentada, do tamanho do equipamento é feita uma analise se
é possivel realizar a manutencdo na unidade ou se é necessario enviar o equipamento
para a empresa;

c- Se o0 equipamento for enviado o responsavel precisa registrar no sistema a saido do
equipamento com todos os detalhes do mesmo;

d- Apos o concerto 0 equipamento retorna para a unidade. Retorna do ponto 12 da Figura
4,

Figura 7: Fluxograma Ramificacdo D
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Os fluxogramas mostrados nas Figuras 4, 5, 6, 7 sdo detalhados separadamente nos faz

entender o processo de manutengdo corretiva. Existem inimeras etapas a serem executadas,
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cada uma delas com uma situagdo especifica. Nem todas as Engenharias Clinicas adotam
estes modelos de fluxogramas, algumas criam seus proprios protocolos ou utilizam outros
autores como referéncia. Entretanto é importante que todos tenham um protocolo a ser

seguido e que seja respeitado todas as etapas dele.

2.3.3.2 Manutencéao Preventiva
Manutengéo preventiva é definida como a “ Manutencdo efetuada em intervalos
predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de
falha ou a degradacdo do funcionamento de um item” (NBR5462, 1994). Ou seja, € uma manutencdo
realizada para verificar 0s perigos potenciais que o equipamento tem de apresentar falhas em um futuro
curto.
As revisoes feitas neste tipo de manutencdo que visam prolongar a vida (til do equipamento,
geralmente consistem em:
e Inspecdo geral;
e Troca de pegas e acessorios cujo ciclo de vida ja tenha terminado;
e Lubrificacdo geral;
e Afericdo e posterior calibracdo do equipamento;
e Testes funcionais.
Esta manutencdo precisa ser executada em periodos pré-definidos, cada equipamento tem seu periodo

especifico para receber esta manutencdo. Entéo

De uma maneira geral, a manutengéo preventiva pode ser definida como o conjunto
de accoes, efectuadas em intervalos pré-estabelecidos, que visam reduzir a
probabilidade de falha ou de degradacdo operacional de um componente. De uma
forma simplista a manutengdo preventiva pode ser comparada a uma revisao
periddica segundo alguns critérios. (Manso, 2012, p26).

Este tipo de manutencdo é muito importante para 0 equipamento, aumenta sua
produtividade, pois 0 mesmo esta sempre condicGes ideal de trabalho e diminui o tempo que o
equipamento fica parado para realizar a manutencéo (Manso,2012).

De uma maneira geral estes dois tipos de manutencdo que podem ser executadas em
equipamentos médico-hospitalar. A manutengdo preventiva tem como objetivo prevenir ou
impedir que ocorra uma falha no sistema, ou seja, ela evita que a falha acontece, um exemplo
desta manutengdo seria a substituicdo de um componente desgastado. As manutencdes
corretivas ocorrem sempre quando existe uma falha no sistema. Segundo a NBR 5462 de
1993 (NBR5462, 1994) a manutencdo corretiva pode ser descrita como “a manutengdo

efetuada ap6s a ocorréncia de uma falha funcional, destinada a recolocar um item em
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condigdes de executar uma funcdo requerida” (Nascimento & Tanaka, 2014). O Quadro 4

apresenta as principais vantagens e desvantagens dessas manutengdes.

Quadro 4: Vantagens e desvantanes manutencao preventiva e corretiva

Tipo de Manutencéo

Vantagens

Desvantagens

Aumenta a confiabilidade do
equipamento;
Proporciona maior rendimento e

Substituicdo de pecas antes do fim
da vida util;
Maior n° de interferéncias;

Preventiva durabilidade; Devido ao grande n° de
Pode ser programada; interferéncias  podem  ocorrer
Prolonga a vida atil  do | avarias.
equipamento.
Ndo exige acompanhamento e | Diminui a confiabilidade do
inspecbes periddicas nos | equipamento;
equipamentos; Reducdo da vida util;
Substituicdo das pecas apenas no | Aumento do risco de incidentes;
Corretiva fim do seu ciclo de vida. Proporciona ociosidade de mao-de-

obra devido a paralisagdio do
equipamento;

Né&o é programada;

Paragens inconvenientes e
demoradas.

Adaptado (Azevedo, 2011)
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3. DESENVOLVIMENTO

Realizou-se um estudo de caso em um dos maiores hospitais localizados na
mesorregido serrana do Estado de Santa Catarina, mais especificamente na cidade de Lages. A
ultima pesquisa realizada demonstrou que a populacdo de Lages se aproxima dos 160.000
habitantes e na mesorregido serrana chega quase aos 410.000 habitantes (IBGE, 2018).

O hospital onde foi realizado o estudo atualmente conta com um quadro de
aproximadamente 850 funcionarios, entre enfermeiras, médicos, engenheiros e terceiros. O
hospital conta com 0s servigos de:

e Centro Cirurgico

e UTI Adulta e Neonatal

e Unidade de Tratamento de Queimaduras
e Oncologia

e Diagndstico por Imagem

e Centro Obsteétrico

e Unidades de Internacao

e Setores Administrativos

Sdo realizadas aproximadamente 200 cirurgias por més, 3.300 atendimentos
ambulatoriais e 1.000 atendimentos a emergéncias externas.

O hospital tem um servigo de Engenharia especializada dentro da unidade, atualmente
realizado por um Engenheiro Clinico e trés estagiarios, quais sdo responsaveis por todo o

parque tecnoldgico do hospital.

3.1 GESTAO DO PARQUE TECNOLOGICO

O trabalho de gestdo dos equipamentos médico-hospitalar realizado pela Engenharia
Clinica é bastante complexo. O setor é responsavel pelo equipamento desde a sua aquisicao
até o seu descarte. Atualmente o parque tecnoldgico conta com aproximadamente 450
equipamentos que necessitam de acompanhamento diario, seja para realizar manutencéo,
acompanhar empresas terceiras em manutencdo, analisar vida atil do equipamento, entre

outros.
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Além do parque tecnologico ja instalado, o Hospital esta passando por uma ampliacéo
completa e a Engenharia Clinica é a responsavel por especificar os equipamentos e realizar 0s

pregdes para aquisicao.

3.1.1 Processo de Aquisicéo de Equipamento

Durante o estudo de caso realizado no Hospital Publico teve-se a oportunidade de
acompanhar alguns processos de aquisi¢do de equipamentos decorrente em uma ampliagéo
que estava sendo realizada no Hospital, através destas observagdes, foi desenvolvido um
passo a passo da aquisicdo de equipamentos dentro do setor. Segue abaixo:

e Primeiramente é feita uma reunido entre a direcdo da unidade e o corpo clinico, o
engenheiro clinico precisa entender quais serdo os servicos oferecidos pela ampliacéo
do Hospital, quais serdo as necessidades de equipamentos e 0s recursos financeiros
previstos;

e E necessario seguir uma norma para a aquisicio de equipamentos. A RDC 50 é a
norma a ser seguida, nesta norma esta descrita a quantidade de equipamentos minimos
previstos para cada setor da unidade, tendo em vista sempre o melhor atendimento ao
paciente (ANVISA, RDC 50, 2002);

e Apos fazer a leitura da norma, conhecer os servicos disponibilizados na ampliagéo e
saber os recursos financeiros disponiveis para realizar as aquisi¢des, o Engenheiro
Clinico comega a desenvolver os descritivos técnicos dos equipamentos.

e O descritivo pronto passa pela revisao do corpo clinico;

e Com o descritivo técnico aprovado pelo corpo clinico, préxima etapa é a procura de
empresa que atendam ao descritivo técnico proposto pela unidade e o valor financeiro
disponivel para cada equipamento;

e E necessario que no minimo duas empresas atendam a parte técnica do equipamento,
tendo assim uma concorréncia;

e Comeca a parte de buscar orcamentos para os equipamentos;

e Com os descritivos técnicos prontos, equipamentos orcados, € aberto o edital para a
compra de equipamentos;

e O Engenheiro Clinico é o responsavel pelo pregédo realizado, faz a analise técnica de
todos o0s equipamentos licitados, aprovando os que atendem ao descritivo e

reprovando os que nédo atendem;
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e Os equipamentos aprovados concorrem entre si em lances, e 0 valor mais baixo é o
vencedor;

e Ap0s passar pela fase de lances, é necessaria uma amostra do equipamento. O
equipamento fica na unidade por cerca de 10 dias para a avalia¢do pelo corpo clinico;

e Sendo aprovado pelo corpo clinico, o equipamento esta apto para ser adquirido pela
unidade.

A aquisicdo de equipamento médico-hospitalar exige tempo ( este tempo pode variar de
acordo com o processo, dependendo a quantidade de equipamentos licitados, as configuracdes
descritas e o nimero de empresas participantes) e atencdo do Engenheiro Clinico. E
necessario conhecer mais de uma marca de cada equipamento, saber das suas funcdes,
tecnologias implantadas nos acessorios e suporte de manutencio. E preciso saber exatamente
a necessidade que o Hospital esta tendo no momento, para comprar o equipamento que
melhor se adeque as funcdes que serdo exigidas dele, atrelando tecnologia, usabilidade, facil
manutencdo e acessibilidade de contato com a empresa. Todos estes pontos sdo analisados
pelo Engenheiro Clinico e cada equipamento tem detalhes diferente dos outros, se algo passar

despercebido pode comprometer o planejamento inteiro do Hospital.

3.2 MANUTENCAO

No Hospital em questdo, todas as manutengdes que acontecem em equipamentos
precisam necessariamente passar pelo setor de engenharia clinica. Apesar de ter uma estrutura
limitada, € possivel realizar algumas manutencées corretivas e preventivas dentro da unidade.

Existem equipamentos chamados de ‘“equipamentos de suporte a vida”, como
exemplo um ventilador pulmonar, bisturi elétrico, entre outros. Neste tipo de equipamentos
apenas profissionais especializados s3o autorizados a fazer a manutencio. E obrigatério por
lei a ter contrato de manutencdo preventiva e corretiva, pelo fato de estarem conectados
diretamente com a saude do paciente.

Equipamentos de imagem, como ressonancia magnética, tomografia, endoscopia, entre
outros, existe um contrato de manutencdo preventiva. Estes equipamentos sdo muito
complexos e exigem uma atencdo especial, alem de serem equipamentos extremamente caros
em que a falta de manutencdo preventiva pode ocasionar em um problema ainda maior

necessitando de uma manutencao corretiva.
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A equipe de Engenharia Clinica € a responsavel por fazer a gestdo destes contratos.
Acompanhar as manutencdes, comunicar quando um equipamento para de funcionar por
falha, diagnosticar os problemas que houve durante uma manutencdo e outra, gerar relatérios
para controle interno e avaliar a produtividade da empresa que faz o atendimento.

Segue 0 Quadro 5 com todos 0s equipamentos que possuem contratos de manutencao

preventiva e corretiva da unidade.

Quadro 5: Equipamentos com contrato de manutengéo

Tipo de Contrato Equipamento

Ventilador Pulmonar
Capela de Fluxo Laminar
Hemodialise

Osmose Reversa
Aparelho de Anestesia
Aspirador Cirlrgico

e Autoclave

e Incubadora

e Bergo Aquecido

e  Aparelho de Fototerapia
e Aparelho de Raio-X

e Mesa Cirlrgica

Manutencéo Preventiva

Manutencéo Corretiva Tomografo

Fonte: Autor (2018)

3.2.1 Exemplo de Manutencao Preventiva Realizada por Terceiros com Contrato

Neste subcapitulo serd demonstrado um exemplo de um equipamento que estd em
contrato de manutencdo preventiva do referente Hospital. Serdo descritos os procedimentos
que a equipe de Engenharia precisa tomar e explicado sobre o seu funcionamento.

O equipamento em questdo é um Ventilador Pulmonar ou Respirador Pulmonar,
considerado um equipamento de “suporte a vida”. Todos os setores do Hospital possuem
Ventilador Pulmonar, ele ¢é utilizado em pacientes com insuficiéncia respiratoria para auxiliar,
através de uma ventilagdo mecénica, na respiracdo. O equipamento deve sempre estar
conectado a rede de energia (caso haja falta de energia, suas baterias estarem carregadas para
suprir a necessidade), e as valvulas conectadas a rede de gases (Oxigénio e Ar Comprimido).

O Ventilador Pulmonar na maioria das vezes € programado pela equipe de
enfermagem do setor, 0s parametros para ventilagdo sdo passados pelo medico responsavel.

Em cada situacao € utilizado um parametro diferente, portanto € importante que todos do setor
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saibam configurar o aparelho. A tela do aparelho é de f4cil compreensdo e autoexplicativa,
entretanto, caso haja alguma duvida sobre como configurar o aparelho, a equipe de
Engenharia deve ser acionada para dar suporte. Portanto € imprescindivel que o Engenheiro
responsavel saiba manusear o equipamento com clareza e facilidade. Podemos observar na

Figura 8 um Ventilador Pulmonar

Figura 8: Ventilador Pulmonar

Fonte: Site Maquet Brasil (2018)

O contrato de manutencdo diz que a empresa é responsavel por realizar manutengoes
preventivas periddicas nos aparelhos, e caso haja a necessidade de fazer a manutencédo
corretiva, a empresa precisa dar uma resposta ao pedido em até 48 horas. Como o contrato é
com mdo-de-obra e troca de pecas, fica sob responsabilidade da empresa qualquer peca que
for necessario.

As manutencdes preventivas, geralmente giram em torno de realizar a limpeza do
equipamento, testar o funcionamento, e fazer a troca do “Kit 5000 horas”. O “Kit 5000 horas™
é considerado a parte mais importante deste processo, neste processo sdo substituidos os
filtros e os solenoides do equipamento, caso ndo seja realizada esta manutengdo o
equipamento fica dando mensagem de erro, solicitando que seja acionada a assisténcia
técnica, seu funcionamento continua normal, entretanto a sua seguranga ndo € a mesma, entdo
quando chega proximo ao fim da vida atil do Kit é feita a substituicdo para evitar esta
situacéo.

O tempo de uso de cada Kit é controlado por cada equipamento dentro do seu sistema,

através de uma tela € possivel ver a quantidade de horas que ainda restam até a substituicdo. O
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autor teve a oportunidade de acompanhar o processo de substituicdo de um Kit, segue abaixo

um passo a passo do processo.

Desligar o equipamento da rede de energia elétrica e da rede de gases;
Retirar a cobertura que d& acesso a parte interior do equipamento;
Retirar os modulos de Oxigénio e Ar Comprimido;

Substituir os filtros e solenoides destes médulos;

Proximo a saida Expiratdria, substituir filtro;

Montar o aparelho;

Conectar a rede de energia elétrica e a rede de gases;

Fazer os testes iniciais;

Alterar nas configuraces a troca de Kit.

Como podemos observar a troca do Kit é simples e rapida e simples, entretanto, o setor de

Engenharia precisa acompanhar todos os passos desta manutencdo, como podemos observar a

atualizacao do sistema de substituicdo de Kit do Ventilador Pulmonar é feita pelo profissional

da empresa, entdo é preciso estar atento para ter certeza que o mesmo foi trocado.

O setor de Engenharia Clinica da unidade hospitalar tem um modelo de Ordem de

Servigo (O.S) para as manutengdes realizadas por terceiros nos equipamentos. E através

destas O.S que é possivel fazer um levantando das manutengdes realizadas. A Figura 9

demonstra o modelo de O.S utilizado atualmente.
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Figura 9: Modelo Ordem de Servico

| Ordem de Servico | N° OS: XXX/2018 |
Datade Entrada: _ ([ Hora de Entrada: XXX Setor: XO0(X Ramal: X200X
Dadas do Equipamenta |Cédign da Engenharia: JOO(X

Equipamento/Atividade: X30000 Fabricante: X000

Modelo: oo Patrimdnio: x0¢

Acessorios que acompanham o equipamento: X060

Atividade Técnica Interna
Referente & ordem de servigo XXX, no dia XX de XXXX de XXXX, fo1 realizada a manutencio preventiva,
conforme contrato de manutencio.
Foi realizado acompanhamento pelo setor de Engenharia Clinica, tendo como base a listagem em anexo
viilizada pela empresa que realiza a manutencio.

Hora: Data: _/ |

Responsavel da Engenharia:

ENTREGA Data: _ /[

Assinatura do usuario:

Fonte: Autor (2018)




41

3.2.2 Exemplo de Manutencéo Corretiva Executada pela Engenharia Clinica

Nesta parte do trabalho o autor ird demonstrar o servico de manutencdo corretiva
realizada em uma Bomba de Infusdo. Este equipamento tem grande rotatividade no Hospital e
por consequéncia exige manutencdes corretivas quase diariamente.

O equipamento Bomba de Infusdo € utilizado em todos os setores da Unidade, sua
funcdo e controlar a quantidade de droga injetada no paciente. Assim como o Ventilador
Pulmonar, a Bomba de Infusdo é manuseada geralmente pelas enfermeiras do setor, que apos
pegar a prescricdo do médico configuram a quantidade de droga (ml) e o vazdo (ml/s) que o
equipamento ira trabalhar. O equipamento também pode atuar com um sensor de gotas, entdo
o profissional precisa apenas indicar a vazao (ml/s) e quando acabar a droga o equipamento
automaticamente para de fazer a infusdo. Na Figura 10 observamos uma Bomba de Infusdo e

na Figura 11 vemos um sensor de gotas.

Figura 10: Bomba de Infuséo

Fonte: Autor
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Figura 11: Sensor de Gotas

Fonte: Autor (2018)

Pode-se destacar duas manutencdes corretivas que sdo as mais executadas nestes
equipamentos. A primeira dela ndo se pode descrever como uma falha do equipamento, mas
sim como uma falha operacional, em que o operador ndo tem conhecimento suficiente para
manusear o equipamento. Como explicado anteriormente, a Bomba de Infusdo pode trabalhar
de duas maneiras, com o sensor de gotas e sem 0 sensor de gotas, entretanto, o equipamento
ndo possui tamanha capacidade de identificar se estd conectado ou ndo o sensor, é preciso
habilitar o sensor de gotas nas configuracdes quando for utilizar, e desabilitar quando néo
utilizar. A configuracdo € simples de ser realizada, todavia, é possivel perceber uma certa
resisténcia do corpo clinica em executar esta tarefa, entdo a equipe de Engenharia fica
responsavel por realizar o servico. Na Figura 12, e sequencialmente na Figura 13, vemos 0s

comandos para habilitar/desabilitar o uso do sensor de gotas.
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Figura 12: Menu para Modificar as Configuracdes de Sensor de Gotas.

Fonte: Autor (2018)

Figura 13: Funcao para Habilitar e Desabilitar o Sensor de Gotas

Fonte: Autor (2018)

A outra manutencéo corretiva frequente que se pode destacar é a troca de teclado, pelo
fato destas Bombas de Infusdo serem utilizadas diversas vezes em um mesmo dia, 0
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equipamento passa por varias desinfeccdes diariamente. Caso haja um excesso de produto na
desinfeccdo, o teclado serd o primeiro componente a entrar em curto-circuito e comecgar a
apresentar falhas. Uma vez apresentado falha no teclado, o mesmo deve ser substituido, néo
existe a possibilidade de recuperacdo. A troca deste componente é trivial, 0 equipamento deve
ser aberto pela parte de baixo e retirada a sua carcaca. A carcaca retirada é possivel visualizar
que o teclado € conectado com a placa através de dois engates rapido. Basta retirar o teclado
antigo a conectar o novo. Na Figura 14, temos a possibilidade de verificar esse processo.

Figura 14: Imagem dos Engates Rapido do Teclado

Ocl.

A —/_ 1
g

©
g
v
v
o
—
o

Fonte: Autor (2018)

Para as manutencoes realizadas pelo setor de Engenharia existe uma plataforma online
que permite fazer este controle. Todo o setor do Hospital tem acesso a esta plataforma, e os
atendimentos sdo realizados através de chamados aos funcionarios.

A Figura 15 demonstra como os chamados sio recebidos pelo setor de Engenharia. E
possivel visualizar a data que foi solicitado, o setor que solicitou, o profissional responsavel, e

uma pequena descri¢do do problema encontrado no equipamento.



Figura 15: Imagem da Pagina Inicial da Plataforma de Chamados
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Cddigo

Cdadigo
1418100317

Baixa de ServiA§os Gerais

Setor Solicitante Setor Prestador de Servigo
G Pesquisar
— - @) Aguardando Atendimento Em Andamento Aguardando Aprovacio
6de 6
Data Solicitacdo Solicitante Setor Solicitante Setor Prestagdo de Servigds Descrigdo do Servigo

2571072018 05:25 [ S " - co:c:vo nso esta funonando

M

Sair

Fonte: Plataforma Hospital (2018)

O chamado recebido pela engenharia do Hospital, € feita uma avaliacdo no

equipamento e realizada a manutencdo, ap6s a manutencdo feita é necessario dar baixa no

sistema e colocar no campo de “Observacdo” os servigos realizados no equipamento. A

Figura 16 mostra esta tela.

Ap0s o servico realizado e as observacfes preenchidas uma outra tela aparece, nela

sera colocado o profissional responsavel pelo servico e o tempo gasto na manutencdo. Na

Figura 17 é possivel ver esta tela.
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Figura 16: Pagina da Plataforma com Descricdo do Servico Prestado

Baixa de ServiASos Gerais

(*) Preenchimento cbrigatdric

Solicitante Setor

Ccddigo Data da solicitacio Descricdo do Servigo

Em Atendimento

*0Observacdo Tipo de Servico

| - ~

Materiais Imprimir os Alterar Setor Prestador de Servico Atender

Cancelar

Fonte: Plataforma Hospital (2018)

Figura 17: Plataforma com Profissional Responsavel e Horas Trabalhadas

Baixa de ServiA§os Gerais

(=} Preenchimento obrigatsrio

Solicitante Setor

Profissional Carga Horaria
(=) Presnchimento obrigatdric
Codigo Data da

Adicianar Excluir
*Profissional | *Data (dd/MM/faasa) “Horas  *Minutos “Total

| 25/10/2018 o0:00

Em Atendimento Perc

- Usudric logade e dia corrente
~Observacio

ok ~

Salvar Sair

Materisis | | Profissional Carga Horaria | Conduir || Anular |

Fonte: Plataforma Hospital (2018)

A plataforma armazena todos os dados colocados anteriormente e através deles gera
um relatério que pode ser acessado pela plataforma. Na Figura 18 é possivel escolher a data
inicial e a data final para o relatério, também é possivel escolher o setor. Na Figura 19
podemos ver um modelo de relatorio gerado com todos os setores. O sistema separa 0s setores

e coloca o tempo gasto em cada um deles.
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Figura 18: Gerador de Relatorio

Setor Hanul:enﬁEﬁEo x Setor Solicitante

*Data Inicial *Data Final
0o1/01/2018 9 24/10/2018 =]

{*} Presnchimentc obrigstsric

Setor Prestador de Servigo
EMGEMHARIA BIOMEDICA >
Setor Solicitante

Fa
Imprimir Sair
Fonte: Plataforma Hospital (2018)
Figura 19: Relatério de Atividades
SETOR MANUTENGAO X SETOR SOLICITANTE
Periodo:
Setor Prestador de Servico: ENGENHARIA BIOMEDICA -
Setor Solicitante: Todos os Setores Solicitantes
Setor Prestador de Servigo: ENGENHARIA BIOMEDICA
\Setor Solicitante Horas Trabalhadas
5° ANDAR - CLINICA MEDICA 72 horas
ALA APARTAMENTOS - 4° ANDAR 27 horas
ALA CIRURGICA - TERREO 13 horas
ALA FEMININA 7 horas e 30 minutos
ALA MASCULINA 36 horas
ALA PORTINARI 10 horas
ALA PORTINARI 13 horas
ALOJAMENTO CONJUNTO 23 horas
AMBULATORIO DE ONCOLOGIA 4 horas
BANCO DE LEITE 3 horas
CENTRO CIRURGICO 29 horas

Fonte: Plataforma Hospital (2018)

A manutengdo preventiva e corretiva € muito importante dentro do Hospital, ela
garante que todos os equipamentos estejam funcionando normalmente e conforme suas
especificacbes. Os equipamentos considerados de facil manutencédo tém uma meédia de um dia
parado para ser feitos 0s reparos necessarios, equipamentos de média manutencdo algo em
torno de trés a cinco dias para que a manutencdo seja realizada, para equipamentos
considerados de grande dificuldade nédo é possivel ter um tempo estimado, tendo em vista que

em muitos casos depende de empresas terceiras.



48

Caso ndo houvesse um servico de Engenharia especializado dentro da unidade, este
tempo com certeza seria muito maior, ocasionando em equipamentos parados, custos mais
elevados com servigos de terceiros e uma falta de padréo, tendo em vista que cada empresa

segue o seu padréo.

3.3 TREINAMENTO PARA USUARIOS E MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS

Durante o tempo em que foi realizado o estudo de caso no Hospital, o autor
conseguiu analisar como é feito o treinamento de funcionario para o uso de nova tecnologia.
O treinamento é feito pela empresa responsavel pela venda do equipamento. E enviado um
profissional (aplication) com conhecimento técnico para explicar o funcionamento do
equipamento para 0s usudrios, passar orientacGes de uso e tirar duvidas do setor de
Engenharia de sua configuracao.

O aplication fica na unidade por aproximadamente uma semana, passando
treinamento em todos 0s setores em que o equipamento sera utilizado. De um modo geral a
aceitacdo de novas tecnologias é grande por parte dos usuarios, pode-se perceber que a grande
maioria esta disposta a se atualizar para melhor atender o paciente.

O maior problema em questdo de treinamento de novos equipamentos é pelo fato de
haver uma grande rotatividade de funcionario nos setores, seja por conta de contratacdo ou
remanejamento de pessoal, portanto, sempre havera profissionais que ndo passaram pelo
treinamento adequado para manusear o equipamento com a nova tecnologia. Os profissionais
que ndo receberam o devido treinamento geralmente solicitam ajuda aos funcionarios que
aprenderam a manusear o equipamento e em caso de duvidas maiores a equipe de Engenharia
é chamada para auxiliar.

Foram observados alguns casos em que o manuseio equivocado e a desinfecgédo
causaram danos. Como exemplo 0s sensores de oximetria, sS40 acessorios sensiveis, precisam
ter um cuidado na hora de colocar no paciente, quando for retirar, no momento da
desinfeccdo. Foram diagnosticados que alguns sensores acabaram estragando por conta de
tombos, imprensados, ou na hora da desinfeccdo, entdo preciso ter mais cuidado na hora de

utilizar este acessorio.
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3.4 MELHORIAS PARA O SETOR

Fazendo uma analise de todas as pesquisas realizadas durante o estudo de caso, sobre
o trabalho da Engenharia Clinica e do corpo clinico, é possivel concluir que o Hospital esta
em um patamar médio, pelo fato de possuir um servico especializado de Engenharia Clinica e
de ter um profissional especialmente para o servico. E preciso melhorar em alguns aspectos
para que o setor se torne mais eficiente e possa contribuir de uma forma melhor no Hospital.

Um fator que faz diferenca em qualquer Engenharia Clinica é possuir um software
especial para o setor, esta ferramenta possibilita ter um controle maior sobre todos os
equipamentos instalados na unidade, manutengdes, trocas, gerenciamento de maneira geral. O
Hospital em questdo ndo possui esta ferramenta, entdo a gestdo se torna um pouco mais
complicada.

A infraestrutura do setor também tem alguns pontos que poderiam melhorar, faltam
ferramentas para realizar alguns testes e fazer algumas manutengdes. Essas limitagdes acabam
refletindo na produtividade da Engenharia Clinica que muitas vezes ndo consegue solucionar

uma falha por falta de ferramentas adequadas.
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4 GRADUACAO E ESPECIALIZACAO NO ESTADO DE SANTA CATARINA

Realizou-se um levantamento sobre os cursos de graduacdo e as especializacbes na
area de Engenharia Clinica/Biomédica no estado de Santa Catarina. Embora a area esteja
crescendo de maneira significativa no Brasil, ainda é dificil encontrar cursos relacionados a
isto, além disso, poucos profissionais de outras Engenharias (como Engenharia Elétrica e
Mecanica) que se encaixam no perfil conhecem este ramo de atuacao.

O Quadro 6 demonstra os cursos de graduacdo e especializagéo.

Quadro 6: Institui¢Oes de ensino de graduacdo, especializa¢do, mestrado e doutorado

Curso Instituicdo Cidade

. e Centro Universitario o
Graduagdo . . Joinville/SC
Catdlica de Santa Catarina

e Estacio (EAD)
Pés-Graduacao/Especializacio

e UFSC (IEB) Florian6polis/SC
Mestrado * UFSC(IEB) Florianépolis/SC
Doutorado * UFSC(IEB) Florian6polis/SC

Fonte: Adaptado pelo Autor

E possivel visualizar uma caréncia de cursos voltados para a area de Engenharia
Clinica, contendo apenas uma graduacéo, trés pos-graduacdo, um mestrado e um doutorado.
O autor acredita que o numero seja baixo desta maneira pelo fato dos EAS poderem
contratarem profissionais formados em outras engenharias (Engenharia Elétrica e Engenharia
Mecanica) para exercer esta funcdo, no momento em que a Engenharia Clinica for obrigada a
ser conduzida por um Engenheiro Clinico graduado, o nimero de instituicdes que oferecem o
curso tende a aumentar.

Este nimero baixo de instituicbes que oferecem cursos de Engenharia Clinica
demonstra como os profissionais estdo desvalorizados no mercado de trabalho. O profissional
que decidir atuar como Engenheiro Clinico, deveria comecar fazendo cursos e especializagdes
na area, para depois assumir um cargo de responsabilidade. Nos dias atuais é raro isto
acontecer, geralmente o profissional assume uma Engenharia Clinica para depois buscar mais
conhecimento, em alguns casos o profissional sequer busca se especializar.

O crescimento de cursos e especializagbes em Engenharia Clinica deveria ser

proporcional as tecnologias implementadas em todos os EAS. E a tecnologia esta cada dia
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mais presente no dia a dia de um EAS, entdo é preciso olhar com atencéo para esta questao,
caso contrério os EAS estardo lotados de equipamentos médico-hospitalar com tecnologia de
ponta, sem ter m&o-de-obra qualificada para gerencia-los e opera-los.
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5. CONCLUSAO

O desenvolvimento do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) possibilitou analisar
que o setor de Engenharia Clinica ainda ndo se consolidou no Brasil como em paises da
Europa e EUA. Foi possivel observar ao longo da pesquisa que existe um nimero expressivo
de EAS que deveriam possuir um profissional na &rea, mas nao possui pela falta do mesmo
inserido no mercado de trabalho, ou até mesmo pela EAS ndo conhecer a profissao e acreditar
ndo ter relevancia. A andlise demonstrou que a falta de treinamento pode ocasionar em uma
utilizacdo errada dos equipamentos, podendo causar danos ao equipamento e a saude do
paciente.

Analisou-se que o tema discutido possa contribuir de forma significativa para o avanco
do setor de Engenharia Clinica. Em muitos EAS o setor ainda € visto como um custo (custo
com Engenheiro, ferramentas, infraestrutura, entre outros) e ndo como um investimento,
entretanto, esta visdo esta equivocada. Como podemos analisar no trabalho apresentado o
setor traz beneficios para o0 EAS. O campo académico também precisa se adaptar as mudancas
que estdo ocorrendo, € preciso abrir mais cursos, mais especializacBes, é preciso que 0s
académicos conhecam este campo de atuacao que tende a crescer muito nos proximos anos.

O trabalho nos demonstrou que o Brasil ainda tem um caminho extenso pela frente em
relacdo aos paises desenvolvidos, mas estamos correndo atras e buscando melhorar a cada
ano. O estudo de caso realizado mostrou que existem servicos de Engenharia Clinica que
atuam dentro de EAS e que apesar das suas limitacGes, fazem o possivel para melhor
desenvolver o servigo e melhorar o atendimento ao paciente.

E preciso estar atento as novas tecnologias, existem muitos equipamentos médico-
hospitalar parecidos, mas uma configuracio diferente pode fazer toda a diferenca. E preciso
adquirir equipamentos aprovados pelo Inmetro, com testes aprovados para a sua
comercializagdo. E necessario que o0s equipamentos sigam um padrdo de manutencio
preventiva e corretiva, ndo deixando os mesmos longos tempo parados, isso prejudica o
paciente que precisa do equipamento.

O proposito da pesquisa foi concluido com sucesso, foi possivel analisar o setor de
Engenharia Clinica, fazer pesquisas bibliogréaficas, estudo de caso em um Hospital da Serra
Catarinense, para demonstrar da melhor maneira como esta area precisa crescer no Brasil, ndo

adianta ter recursos financeiros para comprar equipamentos se nao tiver uma equipe que saiba
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como trabalhar este recurso, ndo adianta ter equipamentos com a melhor tecnologia sem uma
gestdo qualificada para melhorar seu desempenho e vida util.

Futuras pesquisas nesta area de Engenharia Clinica, fazer uma analise sobre os
equipamentos médico-hospitalar nacionais versus os importados. Dada a diferenca de
tecnologia existente entre eles, a questdo do design, manuseio, a diferenca de preco, seguranca
para 0 paciente, confiabilidade, existem muitas questdes que podem ser analisadas e

discutidas neste meio.
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