bUIA

ADMINISTRACAO

DE TECNOLOGIA
EM SAUDE

FELIX AIDAR







GUIA DE
ADMINISTRACAO
DE TECNOLOGIA EM
SAUDE

FELIX AIDAR
1° Edicao

§| |1 /,/
Edﬁora

SAO PAULO
2022



RCMOS - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR O SABER

CARO LEITOR,
Queremos saber sua opinido sobre nossos livros.
Apos a leitura, siga-nos no Instagram @revistarcmos e visite-nos no site www.aluzeditora.com.br

Diretora
Barbara Alinne F. Assumpgéo

Produgdo Grafica
Editora Aluz

Capa
Editora Aluz

Diagramacgéo
Editora Aluz

Reviséo Técnica
Karoline Assuncgéo

Jornalista Grupo Editorial Aluz
Barbara Alinne F. Assumpg¢&o, MTB 0091284/SP

Bibliotecaria Responsavel
Sueli Costa, CRB-8/5213

Conselho Editorial

Dr. José Cris6logo de Sales Silva. Sao Paulo, Brasil.
Dr. Jorge Adrihan N. Moraes. Rio de Janeiro, Brasil.
Dr. Eduardo Gomes da Silva Filho. Roraima, Brasil.
Dra. Ivanise Nazaré Mendes. Rondénia, Brasil.
Dr. Ivanildo do Amaral. Assunc¢do/PY.

Dr. Luiz Claudio Gongalves Junior. S&o Paulo, Brasil.
Dr. Geisse Martins. Flérida EUA.

Dr. Cyro Masci. Séo Paulo, Brasil.

Dr. André Rosalem Signorelli. Espirito Santo, Brasil.
Me. Carlos Alberto S. Junior. Ceara, Brasil.

Me. Michel Alves da Cruz. Sdo Paulo - Brasil.
Me. Paulo Maia. Par3j, Brasil.

Me. Hugo Silva Ferreira. Minas Gerais, Brasil.
Me. Walmir Fernandes Pereira. Sdo Paulo, Brasil.

REVISORES

Guilherme Bonfim. Sdo Paulo, Brasil.
Felipe Lazari. Sdo Paulo, Brasil.

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicacdo (CIP)

GUIA DE ADMINISTRACAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE. 1. Ed — S&0 Paulo: Aluz Editora, 2022.
143p.

ISBN: 978-65-994914-2-9

1. Administragao 2. Tecnologia 3. Saude I. Aidar, Felix II. Titulo
CDD-340
indices para catdlogo sistematicor
1. Grafia atualizada segundo o Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa de 1990, que entrou em

vigor no Brasil em 2009.

[2022]

Todos os direitos desta edicao reservados a Editora Aluz
Tv. Dona Paula, 13. Higiendpolis.

01239-050 -S&o Paulo - SP

Telefone: (11) 94170-2995



Indice

Apresentacao 7
Curriculo Resumido do Autor 9
Introducao 1
1.Diagnéstico 15
2 Inventario 34
3 Busca Mercadolégica 44
4. Leis e Normas 45
5. Controle de Equipamentos 48
6. Controle de Custos e Despesas 50
7. Gestao por Processos 59
8. Gerenciamento de Riscos 76
9 Gerenciamento de Contratos 81
10 Gestao de Pessoas 83
11 Incorporacgao Tecnoldgica 93
12 Manutenc¢ao Preventiva e Corretiva 115
13. Seguranca do Paciente 123
14. Planejamento Tecnolégico 128
15. Treinamento 129

16. Qualidade 133






Apresentacao

Além da modernizagao, a industrializacao trouxe consigo, o
avanco tecnoldgico e a valorizacao da ciéncia em detrimen-
to do homem e de suas necessidades. Na drea da saude, a
introducao da informatica e o aparecimento de aparelhos
modernos e sofisticados trouxeram muitos beneficios e
rapidez na luta contra as doencas. Essa tecnologia moderna
tem contribuido em larga escala para a resolucao de pro-
blemas antes insolUveis e pode ser revertida em melhores
condi¢des de vida e saude para o paciente.

Contudo os dias atuais caracterizam-se por profundas e
constantes mudancas, onde € crescente e cada vez mais
acelerada a inovacao tecnoldgica, colocando a disposi¢cao
dos profissionais e usuarios, os mais diversos tipos de tec-
nologia. De maneira conceitual entendem-se como tecno-
logias em saude: medicamentos, equipamentos e procedi-
mentos técnicos, sistemas organizacionais, educacionais,
de informacao e de suporte e os programas e protocolos
assistenciais, por meio dos quais a atencao e os cuidados
com a saude sao prestados a populacao.

Os Administradores Hospitalares tém como principal obje-
tivo identificar as necessidades reais de saude (epidemio-
logia), avaliar as tecnologias existentes (Technology assess-
ment), eleger prioridades e organizar 0 acesso aos servigos
prestados e os produtos oferecidos, sempre com a maxima
efetividade aliada a seguranca tanto para o paciente quanto
para o operador.

O propdsito deste documento é oferecer aos Administrado-
res Hospitalares, possibilidades que os permitam fazer um
melhor uso dos servicos de engenharia no que se refere a
administracao dos recursos de tecnolégicos no que se re-
fere aos equipamentos médicos- hospitalares e instalagdes
hospitalares.

Neste sentido ele apresenta em 16 capitulos as principais
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diretrizes sobre as abordagens dos profissionais que ad-
ministram tecnologia no sentido de manter a seguranca,
0s custos, sem perder a qualidade dos servicos prestados,
tendo estes interesses de acordo com um plano de objeti-
VOS e metas preconcebidos e aprovados pela diretoria do
hospital.

Ao final de cada capitulo é apresentada, uma série de exer-
cicios que fortalecera a visao que se pode ter de um parque
tecnoldgico na area da saude.

Esperamos que o conteddo contribua para introduzir mu-
dancas de curto e médio prazo no seu modelo de gestao.
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Curriculo Resumido do Autor

FELIX AIDAR

Responsavel pela Gestao de Infra Estrutura e Equipamentos
Hospitalares de Recursos Proprios da Unimed de Sao José
dos Campos, compreendida em 12 unidades distribuidas
em nossa area de Atuacgao (SJCampos, Jacarei, Ubatuba e
Caragua) e Atua a mais de 10 anos na area de saude (coo-
perativa medica, passando pelas areas custos e auditoria
interna como coordenador), sendo 3,5 anos dedicados aos
Santos Dumont Hospital, participando de sua concepgao
(projeto) e execucao (gerenciamento e acompanhamento
de obra ) e implantando a gestao de ADTS (Administracao
de Tecnologia Hospitalar (Infra e Equipamentos)) nho SDH
e também nos recursos proprios.
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Introducao

Os estabelecimentos de Assisténcia a Saude trabalham
para oferecer instalacdes seguras e funcionais para pacien-
tes, familiares, profissionais e visitantes. Para isso as instala-
coes fisicas, equipamentos e pessoas devem ser gerencia-
dos efetivamente. Em particular, este gerenciamento deve:

« Reduzir riscos e situacdes perigosas
« Prevenir acidentes e lesdes

« Manter as condicdes seguras

O gerenciamento efetivo inclui planejamento, educacao e
monitorizacgao.

« Alideranca planeja o espaco, equipamentos, e recur-
SOS necessarios para proporcionar de maneira efetiva
servicos clinicos seguros.

« Todos profissionais sao educados acerca das instala-
¢des sobre como reduzir riscos e como monitorar e
relatar situacdes de risco.

« Critérios de desempenho sao utilizados para moni-
torar sistemas importantes e identificar melhorias
necessarias.

O planejamento deve considerar as sete areas seguintes
desde que apropriadas as instalacdes e atividades da or-
ganizagao.

Segurancga: construcdes, terreno, equipamentos e sistemas
Nnao apresentam riscos aos ocupantes.

Seguranca patrimonial: propriedade e ocupantes sdo pro-
tegidos contra perdas e danos.
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Materiais perigosos: manuseio, armazenamento e uso de
materiais radioativos e outros materiais sao controlados,
e residuos perigosos sao descartados de maneira segura.

Emergéncias: as respostas a epidemias, desastres e emer-
géncias sao planejadas e efetivas.

Seguranc¢a contra incéndio: tanto a propriedade quanto
ocupantes sao protegidos contra fogo e fumaca.

Equipamento médico: equipamento médico é selecionado,
mantido e utilizado de maneira a reduzir riscos.
Utilidades: eletricidade, dgua e outros sistemas de utilida-
des sao mantidos de maneira a minimizar riscos e falhas
operacionais.

Deste modo este documento tem por objetivo descrever
através de 16 programas de trabalho, como o servico de En-
genharia do Santos Dumont Hospital cumpre os objetivos
mencionados anteriormente.

Para tanto, consideramos os seguintes conceitos e defini-
¢Oes acerca dos servicos de engenharia clinica e engenharia
hospitalar do SDH.

Quando nos referimos a engenharia clinica e engenharia
hospitalar trata-se de recursos tecnolégicos organizacio-
Nnais com o objetivo de aplicar conhecimentos tedricos e
praticos de engenharia e conhecimentos administrativos e
econdmicos para melhoria e desenvolvimento dos cuidados
dispensados ao paciente.

Este estudo em acordo com RDC 02 de 25/01/2010 envolve
as seguintes areas do conhecimento.

Engenharia clinica: Mantém em estado de operacao segura
0s equipamentos de aplicacao medico-assistencial e apoio
técnico ao servico de engenharia hospitalar nos assuntos
requeridos. De maneira geral equipamentos de terapia e
diagnostico de doencas. Sao exemplos de equipamentos
gerenciados pela engenharia clinica: Fotdmetro de cha-
ma, Monitores (ECG, T, SPO2, ETCOZ2, PI, PNI, Débito C, ...,
desfibriladores, eletroterapia, gasometria arterial, raios-x,
ultrasom, reveladoras, baléolizntra-aértico, mesa cirdrgica,
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bisturi a argénio, bisturi elétrico, RNM , foco cirurgico, TC,
bomba de infusao, ventilacdo mecanica, mesas € macas
especiais, anestesia respiratoria, etc.

Engenharia hospitalar: Mantém em estado de operagao
segura 0s equipamentos de apoio, equipamentos de in-
fra-estrutura e equipamentos gerais. Também mantém
apoio ao servico de engenharia clinica quando requerido.
Sao exemplos de equipamentos gerenciados pela enge-
Nnharia hospitalar: ar comprimido medicinal, oxigénio, 6xido
nitroso e suas redes, tanque de oxigénio criogénico, gera-
dor de energia elétrica auxiliar, sistema de comunicacao
paciente-enfermeira, instalacdes elétricas, telefonia, gases
combustiveis, vacuo clinico, instalacao de combate a incén-
dio, tubo pneumatico, ventilacao e exaustao, climatizagcao
do ar, lavanderia, cozinha, agua quente, vapor, mobiliario,
equipamentos de escritorio, etc..

Em relacao a estrutura organizacional sugerimos o orga-
nograma apresentado a seguir, abaixo embora possa ser
alterado para refletir os interesses da organizacao.

Outras formas de estrutura organizacional podem ser con-
sideradas uma vez que é o planejamento estratégico do
Hospital que definira o plano estratégico tecnoldgico que
impacta sobre a engenharia. Deste modo debe se prever
outras interfaces entre o servico de engenharia e outras
superintendéncias.

Os servicos de engenharia clinica e engenharia hospitalar
Sa0 recursos tecnoldgicos que requerem orcamento proprio
e planejamento adequado para sua efetiva operacionali-
zacao.

E importante ressaltar que o foco do servico de engenharia,
a exemplo de outros setores, levar beneficios que podem
ser percebidos diretamente pelo paciente.
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PRESIDENCIA

CONSELHO

GERENCIA
EXECUTIVA

ADMINISTRAGAO DE
INFRAESTRUTURA
E TECNOLOGIA
HOSPITALAR

ENGENHARIA ENGEHARIA
CLINICA HOSPITALAR

A seguir descrevemos um conjunto de orientacdes que
levam o hospital a melhorar e a implantar sua sistematica
de AdTS (Administracao de Tecnologia em Saude).
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1.Diagnéstico

O diagnostico € uma atividade rotineira que tem por obje-
tivo, reconhecer, avaliar e propor medidas de diversas na-
turezas para reduzir, eliminar ou controlar riscos. Entre as
medidas de controle mencionamos as de natureza técnica,
administrativa e financeira que quando adotadas adequa-
damente reduzem o potencial de riscos em uma organi-
zacao.

As acdes de diagnostico sao realizadas tanto sobre equi-
pamentos meédicos como em instalacdes hospitalares. A
seguir mencionamos, através de exemplos, situacdes que
podem ser encontradas durante a realizacao de diagnds-
ticos.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA ENGENHARIA

O planejamento ajuda as pessoas que compodem a forca
de trabalho das organiza¢des a se comprometerem com
a cultura da exceléncia para executarem e gerenciarem
adequadamente os processos, criando valor para os clientes
e aperfeicoando o relacionamento com os fornecedores.
Neste sentido, € importante que no diagndstico seja feita a
busca de evidéncias de que o servico de engenharia plane-
ja e controla seus custos e os investimentos necessarios a
manutencao do estado da arte das tecnologias do hospital.
A forma mais pratica de buscar estas evidéncias € saber se
O servico de engenharia tem sua missao, visao e valores e
seus objetivos e metas declarados e praticados.

Missao

A missao € a razao de ser de uma organizag¢ao, compreen-
de as necessidades sociais a que ela atende e o seu foco

15
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fundamental de atividades. Um exemplo de missao pode
ser visto abaixo:

Praticar atividades de engenharia clinica e hospitalar a
custos aceitaveis atuando de maneira eficiente com me-
lhor processo a menor custo.

Visao

E o estado que a organizacido deseja atingir no futuro. A
explicitacao da visao busca propiciar um direcionamento
para a organizagao com vistas ao futuro.

Um exemplo de visao pode ser visto abaixo:

Alcancgar nivel de exceléncia requerido pela organiza¢do
de modo a contribuir de maneira eficiente com o plane-
Jjamento estratégico, com o planejamento clinico e enfim
com o planejamento operacional da engenharia.

Valores

Representam os principios éticos que norteiam todas as
acdes de uma organizacao. Normalmente, os valores com-
pdem-se de regras morais que simbolizam os atos de seus
fundadores, administradores e colaboradores em geral.
Alguns exemplos de valores podem ser vistos abaixo:

1. Solucionar problemas técnicos com menor custo
possivel;

2. Eliminar a burocracia, sempre que possivel, mas
atuar mediante processos;

16
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3. Estimular ag¢ées inovadoras que eliminem ou con-
trolem desperdicios;

4. O tempo de execugdo dos servicos prestados devem
ser apontados e satisfatorios em relagdo a exigén-
cia dos clientes internos;

5. Valorizar o tempo um do outro;

Objetivos

Objetivos sao resultados quantitativos e qualitativos que
a empresa precisa alcangar, no contexto de seu ambiente,
para cumprir sua Missao.

Exemplos de objetivos de médio prazo de engenharia:

- Participar do processo de aquisicdo de uma autoclave,
um equipamento de ressondncia nuclear magnética e
um equipamento de hemodindmica. Incluir as seguintes
atividades: especificacdo de cada um dos equipamen-
tos em uma tabela que permita comparar os produtos
entre si; busca ao mercado pelos dados técnicos e co-
merciais dos equipamentos; estudo de viabilidade do
mesmo pela demanda projetada; andlise de clientes ja
atendidos; parecer final da engenharia; recebimento;
instalagdo; operacdo e manutengdo dos equipamentos
incorporados.

- Implantar um departamento de engenharia clinica com
recursos proprios.

Metas

Referem-se aos niveis de desempenho pretendidos pela
organizagao para determinado periodo de tempo.
Sao exemplos de metas para um servico de engenharia os
que seguem:

17
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Meta para todos os casos acima é de 12 meses.

Ao longo deste manual, muitas oportunidades de iden-
tificagcdo de pontos a serem verificados no diagndstico
permanente serdo encontradas e sua verificagdo podera
ser praticada de maneira sistemadtica.

EXERCICIO

1. Verifique com o servico de engenharia se existe um pla-
nejamento estratégico para o mesmo. Caso nao tenha,
solicite a este servico que estabeleca sua missao, visao
e valores e seus objetivos e metas.

MANUAIS TECNICOS E INFORMACOES

Nao é muito comum encontrarmos nos hospitais farta do-
cumentacao técnica. O que se encontra normalmente sao
documentos de natureza operacional destinados aos usua-
rios finais, sendo que aqueles destinados a engenharia do
hospital raramente sao encontrados em pleno uso e de
mManeira organizada e produtiva.

Quando esta documentacao técnica nao € aproveitada é
comum encontrarmos rotinas de manutencao preventi-
va que nao estao alinhadas com aquelas descritas pelos
fabricantes dos equipamentos. Nao é raro encontrarmos
tais documentacdes técnicas fechadas na caixa em que
vieram, apontando para falta de uso das mesmas. A razao
para este acontecimento se da devido a falta de equipe
técnica, equipe técnica pouco capacitada, equipe técnica
pouco interessada, etc. Assim é recomendavel verificar no
diagnodstico o quao bem o hospital mantém sua documen-
tacao técnica em dia e em uso pleno.

18
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Veja abaixo como pode ser estruturado este conjunto de
informacdes.

Um dos pilares para compor o inventario dos equipamentos
meédicos sao as informacdes de natureza técnica (manuais
de listas de pecas, instalacao, operacao e manutencao),
gue instruem segundo os fabricantes, sobre os aspectos
que devem ser levados em conta quando da estruturacao
de programa de manutencao preventiva e corretiva. Um
desses pilares é a biblioteca técnica onde os manuais dos
equipamentos sob responsabilidade do Depto. de Enge-
Nnharia Clinica sdo armazenados e estejam de facil acesso
aos potenciais usuarios dessas tecnologias. A seguir a tabela
representativa do Inventario dos manuais dos equipamen-
tos médicos do Depto. de Engenharia Clinica do Santos
Dumont Hospital.

Legenda: PL (Lista de pecas), | (Instalacido), O (Operagdao),
M (Manutencao)

Item Equipa- Fabri- | Forne- Modelo PL I{OM
mento cante cedor
1 Aparelho GE Medi- Aespire 1
Anestesia calway 7100
2 Arco Cirdr- | Siemens | Siemens Arcadis 1 1
gico Avantic
3 Arco Cirdr- | Siemens | Siemens | Siremobil 1 1
gico Compact L
4 Aspirador KTK KTK 17200 111
Cirdrgico
5 Autoclave Cisa Cisa Bra- | 6464H/1P/ 1 1
Brasile sile EV/TS/SV 1

lgualmente a documentacao técnica da area de
engenharia hospitalar deve estar organizada e atualizada,
pois, intervencdes futuras nas instalacdes serao feitas
fundamentadas na documentacao existente.

19
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GRUPO GERADOR DE ENERGIA ELETRICA

Todo hospital faz uso de gerador de energia elétrica para
situacdes de emergéncia. Este gerador normalmente fun-
ciona com um motor que necessita de diesel para funcio-
nar e, por esta razao deve dispor de um reservatorio que
comumente atinge o volume de 200 a 500 litros.

Como o diesel € uma substancia inflamavel, € preciso pre-
ver gque o mesmo podera vazar de seu reservatorio €, como
é liquido, em caso de espalhamento podera ser levado a
outros locais, correndo o risco de incéndio.

Para evitar estas situacdes normalmente os hospitais cons-
troem bacias de contencao que se destinam a armazenar
o diesel em um so6 local no caso de vazamentos. Por isso no
diagndstico é importante verificar se esta bacia de conten-
cao existe e, se existir, verificar se € lacrada e permite que
todo o diesel do reservatoério caiba dentro dela. Caso esta
situacao se confirme, o risco de espalhamento fica reduzido
a zero, restando para isto, verificar somente se ha extintores
adequados e em quantidade suficiente para dar combate
em uma eventualidade de incéndio.

A figura acima mostra uma bacia de contencgdo para o
reservatério de diesel do grupo gerador

20
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Ainda em relagcao ao grupo gerador € necessario verificar
a autonomia que a reserva de diesel da ao hospital em
caso de auséncia de energia elétrica. Em situacao de fal-
ta de energia elétrica, até mesmo postos de combustivel
sao afetados, ficando estes impossibilitados de fornecer
combustivel caso nao tenham geradores de energia para
suas bombas. Portanto é importante saber quanto tempo
a reserva de diesel do hospital pode alimentar o gerador. E
uma informacao simples de se obter consultando o manual
do equipamento ou diretamente ao fabricante.

EXERCICIOS:

1. Verifique no seu hospital com taxa de ocupacao
elevada, qual a autonomia do reservatdrio de com-
bustivel do seu gerador?

2. Verifigue se o posto de gasolina onde seu hos-
pital abastece, tem tambémum grupo gerador
de energia. Caso nao tenha vocé pode ficar sem
combustivel.

ATERRAMENTO

Equipamentos eletromédicos podem apresentar diversos
tipos de falhas. Entre elas mencionamos a existéncia de
tensao elétrica na sua carcaca. Quando esta diferenca de
potencial existe na carcaca, o ato de colocar as maos em
dois equipamentos diferentes pode levar a existéncia de
choque elétrico. Uma pratica normalizada € empregar o
aterramento equipotencial que liga todos os equipamentos
eletromédicos entre si, eliminando assim a diferenca de
potencial entre eles. Uma maneira facil de verificar se esta
pratica é realizada € procurar no equipamento méedico por
um simbolo como mostrado na figura abaixo, ou seja, um
triangulo equilatero com um circulo no seu interior. Verifi-
gue se todos os equipamentos que possuem este simbolo

21



Guia de Administracdo de Tecnologia em Saude

estao ligados entre si por um fio especialmente oferecido
para este fim, em geral na cor verde e amarela.

A figura acima mostra o ponto de aterramento
equipotencial

Além dos equipamentos eletromédicos ha outros que tam-
bém impdem risco de acidente principalmente a colabo-
radores. Ambientes como cozinha, lavanderia e servico de
higiene também estao sujeitos a riscos elétricos. Sua segu-
ranca em conjunto com o SESMT deve ser garantida através
de agdes técnicas e administrativas.

Outras instalagdes como para-raios estao incluidas no sis-
tema de aterramento e devem ter tratamento similar.

EXERCICIO

1. Apresente os laudos de qualidade de aterramento elétri-
co do seu sistema de para raios dos ultimos 3 anos. Anexe
a correspondente ART do CREA.

22
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ABASTECIMENTO DE AGUA

Hospitais de maneira geral fazem uso de grande quantida-
de de agua e de diversas naturezas. O monitoramento do
consumo de agua da edificagao € importante na medida
em que permite a avaliacao das possibilidades de reduzir
seu consumo. Atividades como medir o indice de consu-
mo de agua dos hospitais, monitorar vazamentos, instalar
tecnologias economizadoras e/ou pela sensibilizacdo dos
usuarios para a conservacao de agua sao atividades de ad-
ministracao de tecnologia que podem ser aplicadas em
hospitais.

Outro aspecto a ser monitorado na agua dentro de um
hospital sdo as caracteristicas fisico-quimicas que ela deve
atender, como: turbidez, cor, cloro, fldor, coliformes totais e
coliformes termotolerantes.

EXERCICIO

1. Os consumos de agua do seu hospital sao registrados
mensalmente em m3? Existe algum tipo de correlagao en-
tre este consumo e a taxa de ocupacao do hospital?

ASPECTOS DA RDC 02 DE 25 DE JANEIRO DE 2010 -
ANVISA

Esta resolucao solicita a elaboracdao do Programa de Geren-
ciamento de Tecnologias em Saude. Entre eles sao incluso
0 seguinte grupo de equipamentos tratado neste docu-
mento: equipamentos de saude.

Para verificacao do programa procure evidenciar a existén-
cia dos seguintes documentos em sua organizacao.

Para melhor defini¢cao de termos, verifique que as defini-
coes de equipamentos.
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equipamento de protecao individual: dispositivo ou
produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecao de riscos suscetiveis de ameaca
a seguranca e a saude no trabalho;

equipamento de saude: conjunto de aparelhos e ma-
guinas, suas partes e acessorios utilizados por um esta-
belecimento de salde onde sao desenvolvidas agdes de
diagnose, terapia e monitoramento. Sao considerados
equipamentos de saude os equipamentos de apoio, de
infraestrutura, os gerais e os médico-assistenciais;
equipamento de apoio: equipamento ou sistema, inclu-
sive acessorio e periférico que compode uma unidade
funcional, com caracteristicas de apoio a area assisten-
cial. Sao considerados equipamentos de apoio: cabine
de seguranca bioldgica, destilador, deionizador, liquidi-
ficador, batedeira, banho-maria, balancas, refrigerador,
autoclave, dentre outros;

equipamento de infraestrutura: equipamento ou siste-
ma, inclusive acessorio e periférico que compde as ins-
talacdes elétrica, eletronica, hidraulica, fluido-mecanica
ou de climatizacao, de circulacgao vertical destinadas a
dar suporte ao funcionamento adequado das unidades
assistenciais e aos setores de apoio;

equipamentos gerais: conjunto de moveis e utensilios
com caracteristicas de uso geral e nao especifico da
area hospitalar. Sao considerados equipamentos ge-
rais: mobiliario, maquinas de escritorio, sistema de pro-
cessamento de dados, sistema de telefonia, sistema de
prevencao contra incéndio, dentre outros;

- equipamento médico-assistencial: equipamento ou siste-

Ma, inclusive seus acessorios e partes, de uso ou aplicacao
meédica, odontoldgica ou laboratorial, utilizado direta ou
indiretamente para diagnostico, terapia € monitoracao na
assisténcia a saude da populacao, e que nao utiliza meio
farmacologico, imunoldgico ou metabdlico para realizar sua
principal funcao em seres humanos, podendo, entretanto
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ser auxiliado em suas funcgdes por tais meios;
Dados gerais do estabelecimento

E um conjunto de informacdes que permite caracterizar
o estabelecimento. Recomenda- se que faca parte do
programa de gerenciamento.
Entre estas informacdes mencionamos razao social, nome
fantasia, CNPJ, endereco, etc.

Componentes da equipe de elaboracao do programa
de gerenciamento de equipamentos

Informa o conjunto de responsaveis pela elaboracao do
Programa de Gerenciamento de equipamentos. No caso
de empresas terceirizadas e dos profissionais € importante
relacionar o vinculo mantido com o Conselho de Classe a
que pertencem.

No caso de haver envolvimento de outra pessoa juridica no
Programa de Gerenciamento incluir seus dados especificos
como: razao social, responsavel técnico, etc.

Caracterizagdo do estabelecimento

A caracterizacao do estabelecimento permite dar uma visao
geral das especificidades do programa de gerenciamento
e 0 seu alinhamento com a estrutura do hospital. Dados
como os mencionados a seguir devem ser levados em con-
sideracao: area total construida, alvara sanitario, estrutura
fisica, tipo de servico terceirizado, licenca ambiental, etc.

Organograma do estabelecimento

Informa onde o programa de gerenciamento de equipa-
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mentos esta inserido. Preferencialmente deve-se incluir o
departamento que é responsavel pelo gerenciamento dos
equipamentos.

PRESIDENCIA

CONSELHO

GERENCIA
EXECUTIVA

ADMINISTRACAO DE
INFRAESTRUTURA
E TECNOLOGIA
HOSPITALAR

ENGENHARIA ENGEHARIA
CLINICA HOSPITALAR

Nomeacao dos responsaveis pelos equipamentos de
saude por departamento/ unidade

Informa os responsaveis pelos equipamentos dentro de
cada departamento ou unidade funcional. Todas as tratati-
vas que se referem aos equipamentos deverao ser levadas
a conhecimento e avaliadas em conjunto com o responsa-
vel. Identifiqgue o nome, o cargo e a que departamento ou
unidade pertence.
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Formulario de planejamento e selecao

Trata-se de um conjunto de consideracdes a serem feitas
antes da compra de equipamentos e que deve ser preenchi-
da pelos proponentes fazendo parte da documentacao de
compra. Vejas as principais recomendacdes a serem consi-
deradas: seguranca elétrica, fornecimento de treinamento
operacional e técnico, qualidade da documentacao técnica,
periodo de aceitacao, garantia, etc.

Formulario de recebimento de equipamentos

O recebimento de equipamentos novos passa pelo preen-
chimento de um formulario que nao deve se limitar aos se-
guintes itens: estado do equipamento, relacao de manuais
existentes, partes e pecas de reuso do equipamento, ma-
nuais e outros materiais técnicos em lingua portuguesa, etc.

Formulario de inventdrio de equipamentos

Conjunto de informacgodes pertinentes em todos os equi-
pamentos que fazem parte do plano de gerenciamento.
Entre outras informacdes devemos incluir o codigo, nome,
fabricante, modelo, etc.. Quanto maior for o niumero de in-
formacdes armazenadas sobre 0 equipamento maior sera
a facilidade durante sua vida Util. E relevante lembrar a im-
portancia das informacdes contabeis e tecnoldgicas asso-
ciadas ao equipamento inventariado.

Registro histérico do equipamento

Conjunto de dados que permite conhecer os principais
dados que compde o historico do equipamento.
Informacdes histdricas de natureza técnicas sao importantes
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para escolher um adequado programa de manutencao
preventiva.

Sistemas informatizados de controle de equipamentos po-
dem demonstrar este historico fornecendo informacdes
como tipos de erros que aconteceram com o equipamento,
pecas trocadas, custo das atividades de manutencao, etc.

Codigo de identificagao individual de
equipamentos

O hospital deve produzir uma etiqueta para ser fixada no
equipamento garantindo uma referéncia para identificacao
dos dados de natureza técnica e administrativa durante a
vida do equipamento na instituicao.

Formulario de registro de armazenamento de
equipamentos

Presta-se a apontar os equipamentos que estdo
armazenados e sem uso até o momento do envio para

uso. E recomendavel que conste neste formulario algumas
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informacdes como: descritivo do material ou equipamento,
data de entrada, data de saida, etc.

Formulario de transferéncia de equipamentos

E comum dentro dos hospitais a circulacdo dos
equipamentos médicos entre as unidades assistenciais
devido a intercorréncias e demandas nao previstas, fazendo
com gue 0s equipamentos nao se encontrem no seu local
de registro inicialmente cadastrado. Diante destas circuns-
tancias o departamento responsavel por esses equipamen-
tos devem lancar mao de procedimento de controle. Este
formulario presta-se a identificar a transferéncia de um
equipamento de uma unidade para outra e € recomen-
davel que no mesmo conste informagdes minimas como:
equipamento, modelo, numero do patrimonio, responsaveis
pela entrega e recebimento, relacao de acessorios quando
aplicavel, etc.

Formulario de registro de instalacao de equipamentos

Este formulario tem significativa importancia, uma vez que
se comporta como registro de nascimento do equipamento
Nna unidade assistencial a saude. Ele pode ser desmembrado
em 3 partes, sao elas:

- Recebimento ¢ a chegada do equipamento. E nesse
momento que uma conferéncia deve ser realizada em
relacao a itens como: conferencia dos dados de nota fiscal
com o equipamento efetivamente recebido, confirmacao
de regularidade do equipamento junto ao 6rgao sanitario
competente, relacao das informacdes técnicas (manuais,
esquemas, etc.), relacao de acessorios, partes e pecas que
acompanham o equipamento.

- Distribuicao refere-se ao momento em que o equipa-

mento é destinado, encaminhado a unidade assistencial
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que fara uso do mesmo. Para garantir um maior contro-
le e gerenciamento desses processos de recebimento,
distribuicao e instalacao do item € importante que nes-
se formulario conste informacdes minimas como: nome
do equipamento, modelo, marca e fabricante, numero
de série, setor de destino, responsavel pelo setor, res-
ponsavel pela entrega e etc.

- Ainstalagdo ndo é menos importante que as etapas
antecedentes, porém é de natureza mais técnica onde
verifica-se as condi¢cdes do setor de destino em receber
e possibilitar a operacionalizacao basica e recomenda-
da pelo fabricante. Assim temos como informacades a
constar nesse formulario: tensao de alimentacao, po-
téncia do equipamento, existéncia de bateria ou nao,
se para seu funcionamento é necessario fluido, gases
em geral, realizacao de testes operacionais, instrucao
e treinamento dos usuarios em relacao a operacao do
equipamento, e por fim aprovagcao ou nao do mesmao.

Formulario de verificacao antes do uso

E importante que todo equipamento seja testado antes de
seu uso e operacao efetivos. Neste sentido algumas verifi-
cacdes devem ser realizadas, preferencialmente por pessoal
técnico qualificado. E recomendavel que neste formula-
rio constem as seguintes informacgdes: data da verificacao,
responsavel pelas verificacdes, equipamento verificado,
condicao da estrutura fisica do equipamento, estado das
conexdes e acessorios, funcionamento de displays, alarmes,
indicadores e parametros, estado de higiene do equipa-
mento, presenca de ruidos atipicos, calibracao do equipa-
mento em dia, funcionamento da bateria quando aplicavel,
etc.
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Formulario de ordem de servico

Hoje em dia € comum observar em hospitais sistemas
gue facilitam o gerenciamento das tecnologias através de
softwares, ferramentas digitais que permitem aos setores
assistenciais (internos) solicitarem aos responsaveis pela
manutencao e gerenciamento dos equipamentos, servicos
diversos de natureza preventiva e corretiva além daquelas
atividades previamente programadas. Essas solicitacdes
sao comumente chamadas de solicitacdes de servicos ou
ordem de servico. Uma vez que esse sistema € bem acom-
panhado pelas partes interessadas e tem seu preenchi-
mento o mais completo possivel, permite-se a extracao de
informacdes imprescindiveis para o planejamento, custos e
identificacao de necessidades que recaem sobre o parque
tecnoldgico gerenciado. Tais sistemas permitem também
a criagcao e desenvolvimento de indicadores de natureza
téchica e administrativa. E recomendavel que uma ficha
de solicitagcao de servicos conste no minimo as seguintes
informacdes:

- Equipamento: nome, modelo, fabricante, n° de série, etc.

- Dados do solicitante: nome, departamento, classificacao
da solicitacao, data e hora do chamado.

- Dados da manutencao: se foi realizada interna ou externa-
mente ao estabelecimento, material utilizado, quantidade
de material, hora de inicio e término da intervencao, tipo
de efeito encontrado, etc.

Cronograma de manutencdo preventiva e corretiva

O cronograma de manutencgao executado € uma das me-
Ihores evidéncias que os departamentos administradores
de tecnologia podem utilizar para mostrar que o parque
tecnoldégico gerenciado € seguro. A execucao de atividades

de manutencao preventiva favorece a queda significativa
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no percentual de manutencgdes corretivas que geralmente
apresentam custos e prioridades maiores.

Nesse sentido € importante que um cronograma de ma-
nutencao seja desenvolvido baseado em critérios, como
por exemplo, histérico de manutencao, requisitos de ma-
nutencao, frequéncia de utilizagao, grau de risco, etc. In-
clusive recomenda-se que o mesmo seja desenvolvido em
conjunto com a equipe assistencial, que € quem opera os
equipamentos e instalacdes. De modo geral € recomenda-
vel que no cronograma conste as seguintes informacgoes:
nome equipamento, modelo, N° de série, 0s meses em que
O mesmo sera submetido a manutencao.

Formulario de responsabilidades e qualificacoes dos
funcionarios

Este formulario relaciona as descri¢cdes de cargos resumi-
das dos funcionarios envolvidos no programa de gerencia-
mento de equipamentos. Contudo as responsabilidades
e qualificacdes que poderao ser sugeridas serao tratadas
mais detalhadamente no capitulo de Gestdao de Pessoas.

Formulario de registro de treinamento

Para muitas pessoas, o treinamento ainda é visto como uma
tarefa desnecessaria na rotina do trabalho. Mais do que ne-
cessario acreditamos ser o treinamento fundamental para
a sobrevivéncia dos hospitais.

Qualquer instrucao de trabalho é considerada um treina-
mento e inclusive é importantissimo que passemos a efe-
tuar essas instrucdes de maneira habitual. As pessoas com
O passar do tempo em qualquer atividade que exercam,
tornam-se acomodadas e adquirem vicios em nome da
pressao que sofrem no trabalho, do estresse que sentem
e também por nao saberem executar suas atividades de
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outras formas além das que aprenderam em outros em-
pregos. Por isso, € preciso que muitas vezes informalmente
os lideres ajustem comportamentos e atitudes que consi-
derem divergentes as recomendaveis em suas empresas.
Verificar periodicamente se os profissionais estao atuando
com ética, com respeito as normas estabelecidas, de ma-
neira coerente e com eficiéncia € uma tarefa que deve ser
executada pelos gestores ou responsaveis. A partir disso,
devem-se estabelecer planos de acao para moldar e me-
Ihorar a produtividade.

O treinamento deve servir para isso, para melhorar a produ-
tividade das pessoas, para que elas realizem seus trabalhos
e que estejam preparadas para 0 Novo, para a criatividade
e a eficiéncia em suas atividades. Treinar com consciéncia
é tarefa de muito valor e 6timos resultados.

Assim, é recomendavel que no formulario para evidenciar os
treinamentos realizados conste as seguintes informacdes:
tipo de treinamento, data, carga horaria, conteudo, objetivo
geral, objetivo especifico, nome do profissional treinado,
assinatura e resultado das avaliacdes.

Formulario de registro de EPI e EPC

Estes formularios sao desenvolvidos pelo SESMT do hospital
e sao utilizados em trabalhos especificos que requeiram
uso de equipamentos de protecao individual ou coletiva.
O hospital dever criar evidéncias de que o EPI foi entregue
ao colaborador e que este esteja capacitado a utiliza-lo de
maneira correta.
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2 Inventario

O inventario € o ponto de partida para definir o parque
tecnoldégico que sera mantido por um programa de geren-
ciamento de equipamentos meédicos e instalacdes hospi-
talares.

Ele permite definir o programa de manutencao preventiva,
calibracdes, rastreabilidade entre outros como o grau de
obsolescéncia do parque tecnoldgico inventariado.

O programa de inventario, atualizado a cada nova aquisicao
e/ou obsolescéncia de equipamentos é mantido em sistema
informatizado que permite, entre outras atividades: contro-
lar servicos e processos, estabelecer critérios de inclusao de
equipamentos em programas de manutencgao preventiva
e corretiva, controlar estoques de pecas de reposicao, his-
térico do equipamento, etc.

Além desta pratica de atualizacao, o inventario deve ser
atualizado anualmente.

Deste modo tanto o inventario que relaciona os recursos
tecnoldgicos disponiveis quanto o inventario para fins con-
tabeis, estara disponivel e atualizado para diversos fins e
aplicagdes, como a decisao de novos investimentos ou a
avaliacao da obsolescéncia de equipamentos.

Apresentamos abaixo a tela do inventario de equipamentos
meédicos e instalacdes do Santos Dumont Hospital.
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Apresentamos abaixo alguns dados técnico-administrativos
gue podem ser obtidos a partir do inventario de equipa-
mentos médicos e instalacdes hospitalares do SDH.
NuUmero total de itens que compdem o inventario; NUmero
total de equipamentos médicos;

Numero/Percentual de itens que possuem contrato de ma-
nutencao; Relagcao de itens por centro de custos;

Valor do parque tecnoldégico gerenciado; Idade média do
parque tecnoldgico, etc.

Os hospitais devem, através do seu programa de inventario,
declarar que estao aptos a apresentar de forma digital ou
impressa, a relacao de inventario que compde 0 seu parque
tecnoldgico a qualguer momento que seja solicitado.
Assim recomendamos a adotar as seguintes informacdes
mMinimas para compor o inventario de equipamentos:

« Nome técnico do equipamento;

« Nome e modelo comercial do equipamento;

« Fabricante do equipamento;

« Importador (quando aplicavel);

« Nome do detentor do registro no Brasil;

« NUmero de série do equipamento;

« Codigo de identificacao individual do equipamento, cria-
do pelo Estabelecimento de Saude;

 Partes e acessorios do equipamento;

« Dados de regularizacao do equipamento de saude junto
ao 6rgao sanitario competente;

. Identificacdo do departamento/unidade ao qual per-
tence o equipamento dentro do Estabelecimento de
Saude e o profissional responsavel pelo departamento/
unidade.
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EXERCICIO

1. O inventario do seu parque tecnoldgico esta atualizado?
Vocé é capaz de precisar um percentual dos itens inventa-
riados? Ha auséncia de informacdes técnicas importantes
para tomada de decisao?

METODOLOGIA DO INVENTARIO ITENS E SUAS PARTES -
MANUAL TASY

Muitos equipamentos que fazem parte do inventario sao
compostos de varias partes como é o caso dos monitores
multiparameétricos que podem possuir médulos intercam-
bidaveis entre varios equipamentos e cabos como, por exem-
plo: ECG, temperatura, SpO2, EtCO2, etc.

Outros equipamentos como aparelhos de raios-x também
possuem varias partes como, por exemplo: mesa de coman-
do, gerador de raios-x, mesa, ampola, buck mural e estativa.
Estes, entretanto, ndo sao intercambidaveis.

Os primeiros, além de serem intercambiaveis podem pos-
suir maior taxa de quebra pela movimentacao entre os di-
versos setores e equipamentos, requerendo por isso, uma
necessidade maior de rastreabilidade com finalidade de:
monitorar recalls; verificar taxa de quebra; impedir que se
percam ou que nao fagcam parte de um programa de ma-
nutencao preventiva.

De maneira geral sugerimos a seguinte metodologia para
o inventario: quando um item precisa ser rastreado ele é
considerado como um item independente e, em caso con-
trario, ele € vinculado a um item principal sobre o qual sera
exercido controle.

INVENTARIO CONTABIL E DE ENGENHARIA

No SDH ha dois inventarios que sao feitos com propositos
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complementares. Um deles € o inventario contabil gue tem
por finalidade o controle do patriménio da organizacao e de
seus ativos. O outro, de engenharia, tem por finalidade con-
trolar o parque tecnoldgico de equipamentos e instalacdes
oferecendo maior seguranca para pacientes, trabalhadores,
visitantes e ao patrimoénio da organizacao.

INVENTARIO DE EQUIPAMENTOS DE COMBATE A
INCENDIO

Os equipamentos de deteccao e de combate a incéndio fa-
zem parte da estrutura hospitalar e devem ser gerenciados
em acordo com o histdrico dos mesmos na organizacao e
orientacdes do fabricante e instalador.

Em hospitais onde o parque tecnoldégico ainda nao se en-
contra inventariado ha oportunidade de planejamento do
mesmo. Ele devera ser inventariado e seu gestor sera de-
finido entre o servico de engenharia hospitalar ou SESMT
(Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Traba-
Iho) uma vez que no caso de incéndios ha envolvimento de
riscos ao trabalhador.

Especificacao do equipamento

Nome do equipamento:

Fabricante:

Instalador:

Responsavel técnico:

Mantenedor:

Valor da Instalacao:
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Central de bombas de combate a incéndio
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Central de monitorizacao dos sensores de incéndio

MEDIDORES DE CONSUMO DE AGUA E OUTROS

Os medidores de consumo de agua sao Uteis para elabora-
cao do rateio de despesas pelos diversos centros de custos
do hospital.

Uma vez que fazem parte do inventario, ordens de servico
poderao ser abertas para controle do consumo diario de
agua e verificacao de sua correlagao com a taxa de ocupa-
¢ao do hospital.

Uma planilha pode ser montada para esta finalidade com
0s seguintes campos: leitura no medidor feita sempre no
mesmo horario do dia, calculo do volume de agua consu-
mido, taxa de ocupacao do hospital e correlagcao obtida
entre os valores de consumo e a taxa de ocupacao. Veja a
tabela abaixo.
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CONSUMO TAXA DE
(M3) OCUPAGAO (%)
12/abr 88897 96 85 0,88
13/abr 88993 94 80
14/abr 89087 96 84
15/abr 89183 99 86

16/abr 89282

Sendo a correlacao proxima do valor 1T podemos afirmar
que o padrao de consumo reflete a ocupacao do hospital.
Em caso contrario, correlagcao proxima de zero, podemos
suspeitar que haja algo errado no abastecimento e consu-
mo de agua.

Para outros medidores como gas medicinal e gas com-
bustivel padrdo é semelhante. E possivel que no caso do
gas combustivel a correlacao tenha que ser buscada con-
siderando o numero de refei¢cdes produzidas no hospital e
Nno caso de gases medicinais o numero de procedimentos
como de anestesia respiratoria ou taxa de ocupacao da UTI.
A idéia principal é utilizar os diversos medidores do hospi-
tal para gerar informacdes para uso administrativo como
contribuicao no rateio das despesas do hospital com estes
iNsuMos.

Feito o sistema de medicao do consumo de agua, pode-se
desejar fazer seu rateio entre os centros de custos dos hos-
pitais onde a contribuicao com o consumo de agua de cada
setor € expressa pelo peso relativo de cada pecga sanitaria
(torneira comum, torneira com misturador, torneira com
economizador, etc. instalada no centro de custos. Outra
possibilidade é fazer o rateio de agua pelo numero de ocu-
pantes e processos) de trabalho (hemodialise, esterilizacao,
nutricao existentes em cada centro de custos).
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MEDIDORES DE CONSUMO DE ENERGIA ELETRICA

O SDH dispde de um sofisticado sistema de medicao de
energia elétrica feita em tempo real. Varios centros de cus-
tos ou principais cargas sao monitorizados por ele. A seguir
mencionamos as principais caracteristicas do sistema.

O software de aquisicao de sinais transforma em tempo
real, sinais de corrente e tensao elétrica e tempo em infor-
macdes de poténcia consumida e energia elétrica consu-
mida em cada centro de custo. Apresenta e calcula o valor
da conta de energia elétrica para um periodo escolhido,
permitindo acompanhar e gerenciar o contrato de forne-
cimento de energia elétrica e fazer o rateio das despesas
do meio mais adequado. Veja a figura a seguir.
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UNIMED - Hosp. Santos Dumont-Auto Clave

6,000
4,000
T
z
it
2.000 I
jan fey  mar abr  mai  jun qul ago  set oot nov dez
J 2010
2010
Q UNIMED - Hosp. Santos Dumont-Auto Clave 25.831
Total (kWh) 25.831
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3 Busca Mercadoldgica

Os servicos de engenharia dos hospitais tém sempre a ne-
cessidade de estar em condi¢cdes de ir ao mercado e buscar
solucdes para resolver problemas de natureza técnica e
administrativa. Sendo assim, devem possuir uma boa base
de fornecedores de produtos e servicos hospitalares. Neste
sentido a existéncia de um bom software de cadastro e
fontes de informacao como aquelas obtidas em feiras, pela
participacao de grupos de discussao técnica entre outros
como assinaturas de revistas especializadas podem servir
como referéncia para formar a base de dados para consul-
tas futuras.

Entre as informacdes Uteis a serem armazenadas sobre os
fornecedores para facilitar a implantacao de um programa
de busca mercadoldgica sao:

« Razao social
« Nome fantasia

« CNPJ
e Email
«  Website

« Produtos e servicos que comercializa
« Nome para contato
« Numero de telefone de contato

O sistema pode oferecer vantagens se for possivel buscar
fornecedores cadastrados por tipo de produto ou servico
gue comercializam.

EXERCICIO

1. No seu hospital ha um cronograma de visitas em feiras e
eventos na area de Saude e Tecnologia para acompanha-
mento de novidades e tendéncias dos mercados e produ-
tos? Os diversos departamentos estao contemplados no

mesmao??
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4. Leis e Normas

Os hospitais sao afetados por inUmeros regulamentos, nor-
mas, leis, portarias, etc devendo estar capacitados a aten-
der a cada uma delas. Abaixo mencionamos uma pequena
relacao das mesmas e alguns comentarios.

Organizag¢des como Ministério da Saude, ANVISA, Vigilancia
Sanitaria Estadual, Vigilancia Sanitaria Municipal, Associa-
cao Brasileira de Normas Técnicas, etc, sao fontes de infor-
macdes sobre aspectos legais e hormativos.

RDC 02 de 25 de Janeiro de 2010

Este regulamento possui o objetivo de estabelecer os cri-
térios minimos a serem seguidos pelos estabelecimentos
de saude para o gerenciamento de tecnologias utilizadas
Nna prestacao de servicos de saude para a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca
€, No que couber, desempenho, desde a entrada no esta-
belecimento de salde até seu destino final, incluindo o
planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos,
bem como, da capacitacao dos profissionais envolvidos no
processo destes.

PORTARIA 3523 de 28 de Agosto de 1998

Esta portaria foi criada com o objetivo de aprovar um Regu-
lamento Técnico contendo medidas basicas referentes aos
procedimentos de verificagao visual do estado de limpeza,
remocao de sujidades por métodos fisicos e manutencao
do estado de integridade e eficiéncia de todos os compo-
nentes dos sistemas de climatizacao, para garantir a Quali-
dade do Ar de Interiores e prevencao de riscos a saude dos
ocupantes de ambientes climatizados.
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Um dos pontos emblematicos desta Portaria € a determi-
nacao de que os ambientes devem ser alimentados com ar
novo do exterior, a uma taxa de 27 m3/h por ocupante de
cada ambiente, garantindo assim a renovacao do ar interior.

RE NUMERO 9 de 16 de Janeiro de 2003

Foi elaborada com objetivo de determinar a publicacao de
Orientacao Técnica elaborada por Grupo Técnico Assessor,
sobre Padroes Referenciais de Qualidade do Ar Interior, em
ambientes climatizados artificialmente de uso publico e
coletivo.

Esta resolucao define, entre outros, os seguintes pontos:

« Periodicidade de limpeza de elementos de sistemas
de ventilagcao e condicionamento de ar.

« As fontes de poluentes bioldgicos e medidas de cor-
recao.

« As fontes de poluentes quimicos e as principais me-
didas de correcao.

« A estratégia de amostragem de pontos de ar em re-
lacao a area de ambientes interiores.

PORTARIA 453 de 1de Junho de 1998

Esta Portaria aprova o Regulamento Técnico que estabelece
as diretrizes basicas de protecao radiologica em radiodiag-
nostico médico e odontoldgico e dispde sobre o uso dos
raios-x diagnosticos em todo territdrio nacional e da outras
providéncias.

Esta Portaria tem os seguintes objetivos:
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«Baixar diretrizes para a protecao da populagcao dos
possiveis efeitos indevidos inerentes a utilizacao dos
raios-x diagnosticos, visando minimizar os riscos e
maximizar os beneficios desta pratica.

«Estabelecer parametros e regulamentar agcdes para
O controle das exposicoes médicas, das exposicdes
ocupacionais e das exposi¢cdes do publico, decorren-
tes das praticas com raios-x diagnosticos.

«Estabelecer requisitos para o licenciamento e a fis-
calizacao dos servicos que realizam procedimentos
radiologicos médicos e odontoldgicos.

EXERCICIO

1. O seu hospital esta sujeito a um signficativo numero
de legislacdes. Vocé é capaz de elencar as principais € ou
maioria das quais sao inerentes ao departamento de En-
genharia?
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5. Controle de Equipamentos

O programa de controle de equipamentos tem seu conteu-
do totalmente dependente e ligado as informacdes qualita-
tivas e quantitativas de outros programas, e ele demonstra
o controle que os Administradores de Tecnologia detém
sobre os equipamentos gerenciados pelo departamento
de Engenharia.

Geralmente este programa se mostra atendido quando, as
ferramentas de gerenciamento, comumente os softwares
estao disponiveis para trabalho de coleta de dados. Nesse
sentido os administradores e gerenciadores de tecnologia
possuem uma massa de dados de natureza técnica, admi-
nistrativa e financeira. Como exemplo citamos a seguir as
informacdes basicas e necessarias para o atendimento ao
programa de controle de equipamentos:

- Inventario: Informacgao por centro de custos, por fabri-
cantes, conhecimento do ciclo de vida dos equipamen-
tos inventariados, etc.

- Manutencgao Preventiva e Corretiva: Relacao dos servicos
realizados pelos profissionais de equipe interna, rela-
cao de horas por atividades desenvolvidas, custos das
atividades de manutencao por numero de solicitacdes
de servicos.

- Outras informacdes: Relacao dos produtos em estoque
no almoxarifado, permitindo identificar os produtos,
pecas e acessorios cujo valor de estoque esta abaixo
do minimo, etc.

O programa de controle de equipamentos deve seguir os
requisitos da RDC numero 2 de 25 de janeiro de 2010 des-
critos de maneira resumida no item um (Diagndstico) deste
documento.
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EXERCICIO
1.Atualmente no seu hospital existe um controle de entrada
e saida de equipamentos utilizados por terceiros? Em caso
positivo, ele esta alinhado com diretrizes de qualidade e
homologado dentro da instituicao?
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6. Controle de Custos e Despesas

Sao varias oportunidades de controle de custos e adequa-
cao de despesas dentro do ambiente hospitalar. Abaixo
mencionamos algumas delas.

UFER NA CONTA DE ENERGIA ELETRICA

Informa que o circuito de hospital esta com um tipo de
carga excessivamente indutivo gerando penalizacao por
parte da concessionaria. Quando este valor esta acima do
limite, significa que o hospital esta pagando multa pela
manutencao de um fator de poténcia baixo.

No SDH existem dois transformadores, sendo um deles para
tensdes de 220/127 volts e outro para tensdes de 380 volts.
Abaixo mencionamos o relatdério de comportamento de
cada um dos transformadores e suas principais conclusoes.

EXERCICIO:
Calcule o desvio padrao da média dos ultimos 12 meses do
seu consumo de energia elétrica. Desenvolva acdes para
reduzir os valores calculados.

Transformador de 300KVA - 220/127V

Relatdrio de Analise de Grandezas Elétricas Fator de Po-

téncia

Durante o periodo analisado, o Fator de Potencia mostrou-

-se dentro dos limites estabelecidos de 0,92 indutivo a 0,92

capacitivo em 100% das amostras, nao necessitando de cor-

recao do Fator de Poténcia atraves da instalacao de Bancos

de Capacitores.

Todas as grandezas analisadas apresentaram niveis exce-

lentes, estando todas dentro dos padrdes estabelecidos.
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Praticamente todas as amostras de tensao apresentaram-se
dentro da faixa satisfatoria estabelecida pela Resolu¢cao 505
da ANEEL, que é entre 116 e 133V, niveis que garantem a vida
util e maior durabilidade de equipamentos eletroeletroni-
cos. As 4 amostras fora da faixa adequada nao podem ser
consideradas como uma anomalia do sistema.

As protecdes e cabeamentos/barramentos principais estdo
totalmente dentro dos padrdes de dimensionamento com
base na potencia maxima do TRAFO que é de 300kVA e sua
tensdo 220/127V e corrente de 787A.

As correntes apresentaram variacdes na faixa dos 5% entre
fases, mostrando-se balanceadas.

Transformador de 300KVA - 380/220V

Relatoério de Analise de Grandezas Elétricas Fator de Po-
téncia

Mostrou-se fora dos limites estabelecidos de 0,92 induti-
vo a 0,92 capacitivo em 100% das amostras, necessitando
de correcao do Fator de Poténcia através da instalacao de
60Kvar/380QV, sugerimos que o Banco de Capacitores seja
automatico de 6 estagios de 10Kvar/cada.

Com excecao do Fator de Potencia, todas as demais grande-
zas (tensao, corrente, demanda ativa) apresentaram niveis
excelentes.

Todas as amostras de tensao apresentaram-se dentro da
faixa satisfatoria estabelecida pela Resolu¢ao 505 da ANEEL,
que € entre 201 e 231V, niveis que garantem a vida util e
maior durabilidade de equipamentos eletroeletrénicos.
As protecdes e cabeamentos/barramentos principais estdo
totalmente dentro dos padrdes de dimensionamento com
base na potencia maxima do TRAFO que é de 300kVA e
tensdo de 380/220V e consequentemente corrente de 454A.
As correntes apresentaram variacdes na faixa dos 5% entre
fases, mostrando-se balanceadas.

Pelo disposto acima, notamé)ls a possibilidade de reducao
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de despesas com consumo de energia reativa por parte do
hospital com o transformador de 380 volts que pode ser
corrigido com a instalacao de um banco de capacitores.

TARIFA DE ULTRAPASSAGEM

Todo hospital deve contratar da concessionaria de energia
elétrica um valor conhecido como demanda contratada
gue é medida em KW (quilowatts). Este valor ndao pode ser
ultrapassado em 10%. Caso a demanda do hospital ultra-
passe em 10% o valor contratado sera penalizado. A pena-
lizacao neste caso se da pelo acréscimo do preco unitario
da demanda contratada em 300%. Ou seja, 0 excedente ao
valor contratado tera seu preco unitario multiplicado por
trés. Por esta razao o hospital deve fazer a leitura mensal
da conta de energia elétrica e além da UFER, deve procu-
rar pela existéncia do valor correspondente a TARIFA DE
ULTRAPASSAGEM que é o valor pago em forma de multa.
O hospital nestes casos deve alterar o valor da demanda
contratada para um valor que reflita seu consumo atual,
evitando assim o pagamento desta multa.

ABASTECIMENTO DO TANQUE CRIOGENICO DE O2

Abastecimento de oxigénio liquido no hospital deve levar
em conta os seguintes fatores:

- capacidade de saber calcular o volume de gas que existe
Nno tanque criogénico a partir do conhecimento da pressao
estatica de gas liquefeito dentro do tanque

- conhecimento do consumo horério do hospital (m3/h)

- definicao da politica de abastecimento

E importante que o hospital faca um abastecimento de
gas que se dé dentro do periodo contabil. Deste modo, o
abastecimento do tanque no final de um més, deve ser
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justo de maneira que o gas abastecido seja consumido
dentro do periodo restante para se fechar as contas do més.
Deste modo, quando o caminhao tanque chega no hospital,
deve-se verificar o volume de gas que existe e fazer calculos
para determinar se a quantidade existente € suficiente para
abastecer o hospital até a data de fechamento contabil do
més. Isto pode ser feito considerando o consumo médio
horario de gas por parte do hospital.

Caso haja oxigénio suficiente para a virada do més, o tan-
gue nao devera ser reabastecido e, em caso contrario, o
responsavel pelo abastecimento deve determinar qual a
guantidade necessaria para fazer com que o oxigénio seja
suficiente para o periodo faltante do més. Deste modo, te-
remos o consumo de oxigénio mais preciso, evitando que
certa quantidade seja faturada em dado més e consumido
em outro, gerando desbalanceamento entre o consumo
fisico do gas e o consumo contabil do mesmo.

Esta técnica requer do gestor do abastecimento de gases,
um profundo conhecimento das tecnologias envolvidas no
abastecimento e na medi¢cdao do consumo. Tal conhecimen-
to é imperativo para um bom controle do abastecimento
de oxigénio liquido no hospital.

SISTEMAS DE ESTERILIZACAO

Os hospitais precisam basicamente de dois sistemas de
esterilizacao. Um deles deve ser capaz de reduzir a carga
microbiana dos artigos hospitalares em baixa temperatura
e o outro em alta temperatura (normalmente o vapor).

E relevante possuir um servico de engenharia que seja
capaz de gerenciar todos os aspectos destes equipamentos
referente a garantia da qualidade do processo de validacao
da esterilizacao até aspectos técnicos mais especificos sobre
cada processo como aqueles relacionados a manutengao
preventiva.
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STERRAD

Este método de esterilizacao € utilizado como alternativa
para artigos sensiveis a altas temperaturas (termo-sensiveis)
e a umidade. Sua caracteristica ecologica tem se mostra-
do viavel, pois € um sistema de esterilizagao atoxico, com
processo ambiental saudavel.

Este processo pode ser aplicado em materiais como alu-
minio, bronze, latex, PVC, silicone, aco inoxidavel, teflon,
borracha, fibras dpticas e materiais elétricos.

Este processo tem como vantagem o fato de realizar a rea-
¢ao quimica com as unidades celulares muito rapidamente,
viabilizando o processo de esterilizacao em curto espaco
de tempo, o fato da ativagao do gas de peroxido se dar por
alguns minutos e depois voltar ao estado normal sem dei-
xar residuos e, no final do processo, ter como produtos de
degradacao o oxigénio e a agua, nao necessitando de pe-
riodo de aeracao. Além disso, 0 processo Nao requer equipe
especifica, nem controle exaustivo de monitorizagao.

Por ser informatizado € capaz de gerar inumeras informa-
¢des histdricas acerca do desempenho do equipamento.
Tais informacdes devem ser analisadas periodicamente
para garantir a qualidade e repetibilidade dos processos.

Esterilizadora a peréxido de hidrogénio
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ESTERILIZACAO A VAPOR

O processo de esterilizacao pelo vapor saturado sob pressao
€ o método mais utilizado e o que oferece mais seguranca
oferece ao meio hospitalar.

O vapor pode ser obtido em varios estados fisicos, sendo
as mais comuns:

-Vapor saturado: € a camada mais proxima da superficie
liqguida, encontra-se no limiar do estado liquido e gasoso,
podendo apresentar-se seca ou Umida.

-Vapor umido: € normalmente formado quando o vapor
carrega a agua que fica nas tubulacdes.

- Vapor super aquecido: vapor saturado submetido a tem-
peraturas mais elevadas.

Para a esterilizacao o tipo de vapor utilizado é o saturado
seco, uma vez que o vapor umido tem um excesso de agua
gue torna Umidos os materiais dentro da esterilizadora, ja
O vapor super aquecido é deficiente de umidade neces-
saria para a esterilizacao. O vapor saturado seco é capaz
de circular por convecc¢ao permitindo sua penetracao em
materiais porosos.

A producao do vapor utilizada na esterilizacao requer al-
guns cuidados como a agua utilizada que deve estar livre
de contaminantes em concentracao que possa interferir
no processo de esterilizacao ou danificar o aparelho ou os
produtos a serem esterilizados.

Os equipamentos com este método de esterilizacao sao as
autoclaves. Estas constituem- se basicamente de uma ca-
mara em ago inox, com uma ou duas portas, possui valvula
de seguranca, mandmetros de pressao e um indicador de
temperatura.

Os mecanismos de reducao da carga microbiana pode ser
descrito através do efeito letal decorrente da agcao conjuga-
da da temperatura e umidade sobre os microorganismos. O
vapor, em contato com uma superficie mais fria, umedece,
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libera calor, penetra nos materiais porosos e possibilita a
coagulacao das proteinas dos microrganismaos.
O ciclo de esterilizacao a vapor compreende:

Remocao do ar: para que a esterilizacao seja eficaz €
necessario que o vapor entre em contato com todos
os artigos da camara, para que ocorra a penetracao do
vapor em toda a camara e no interior dos pacotes. Por
iSSO € preciso que o ar seja removido. A remocao do ar
pode ser por gravidade ou por utilizacao de vacuo antes
da entrada do vapor.

Admissao do vapor: € também o periodo de exposicao.
Este € iniciado pela entrada do vapor, substituindo o ar
Nno interior da camara. O tempo de exposicao comeca
a ser marcado quando a temperatura de esterilizacao
€ atingida. O tempo de exposicao pode ser dividido em
trés partes: tempo de penetracao do vapor, tempo de
esterilizacao e intervalo de confianga.

Exaustao do vapor: é realizada por uma valvula ou con-
densador. A exaustao pode ser rapida para artigos de
superficie ou espessura. Para liquidos a exaustao deve
ser o mais lenta possivel para se evitar a ebulicao, extra-
vazamento ou rompimento do recipiente.

Secagem dos artigos: € obtida pelo calor das paredes
da camara em atmosfera rarefeita (vacuo). Nas autocla-
ves de exaustao por gravidade, o tempo de secagem
varia de 15 a 45 minutos, nas autoclaves de alto vacuo
o tempo é de 5 minutos. Este tempo pode ser ajustado
dependendo do tipo de carga que se esta esterilizando.

Contudo por se tratar de um equipamento que oferece ris-
COS ocupacionais é importante se atentar para o manuseio
das autoclaves, que embora existam diferentes modelos e
cada um deles possua seu proprio manual de instrucao,
alguns cuidados sao fundamentais para a prevencao de
acidentes:

Manter as valvulas de seguranca em boas condi¢cdes
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de uso;
- N3ao abrir a porta da autoclave enquanto a pressao da

camara nao se igualar a pressao externa. Ao abrir a porta
da autoclave proteger o rosto para evitar queimaduras,
explosdes ou implosdes dos frascos de vidro;

- Utilizar luvas de amianto para a retirada dos artigos me-
talicos da camara (EPI com registro no Ministério do Tra-
balho);

- Verificar periodicamente o funcionamento de termosta-
tos, pressostatos, purgadores e valvulas de seguranca;

- Ndo forcar a porta para abrir guando esta emperrar;

Vista frontal de uma autoclave a vapor saturado

A porta da autoclave deve possuir uma trava de seguranca
para que esta ndao abra enquanto houver pressao no interior

da cdmara.
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Vista da parte técnica de uma instalagao de
esterilizacao a vapor saturado.

EXERCICIO

1. Vocé conhece os custos de produg¢ao e custos operacio-
nais dos prinicipais sistemas que seu hospital faz uso? Eles
sao NnUumeros componentes dos valores a serem faturados
pelo hosital no que se refere aos servicos prestados?
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7. Gestao por Processos

Varios processos sao empregados pelo servico de engenha-
ria e estao relacionados a administracao de tecnologia em
saude. Entre eles mencionamos os seguintes:

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS SEM REMESSA PARA
SERVICOS EXTERNOS

Trata-se de atividades de manutencao que sao realizadas
pela equipe interna de engenharia do hospital sem neces-
sidade de envio de equipamentos para fora do hospital.

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS COM REMESSA PARA
SERVICOS EXTERNOS

Trata-se de atividades de manutencao em que ha neces-
sidade de envio de equipamentos para fora do hospital.
Portanto, ha necessidade de elaboracao de uma carta de
remessa de equipamentos para que fique melhor contro-
lado a saida de equipamentos do hospital.

MANUTENCAO COM CONSUMO DE MATERIAIS

Trata-se de atividades de manutencao realizadas com con-
sumo de materiais. Estes consumos devem ser repassados
para os centros de custos solicitantes de servicos.

O software utilizado pelo SDH dispde da possibilidade de
realizar este controle. Seu uso efetivo ainda esta em planeja-
mento. Neste caso, além do consumo de horas trabalhadas
ha o consumo de materiais.
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MANUTENCAO SEM CONSUMO DE MATERIAIS

Trata-se de atividades de manutencao realizadas sem con-
sumo de materiais. Nestas o rateio de despesas por centros
de custos se dara somente por parte da mao de obra do
hospital.

MANUTENCAO COM ORDEM DE SERVICO DO SESMT

Algumas atividades de manutencao pelo risco que apresen-
tam, necessitam de cuidados especiais na seguranca. Al-
gumas delas precisam de uma autorizacao de servigos por
parte do SESMT do hospital que deve definir as condi¢cdes
técnicas para que o trabalho seja feito de maneira segura,
tanto pelo uso de EPI como pelo uso de equipamentos de
protecao coletiva (EPC).

PROCESSO PARA MEDICAO, REGISTRO E CRIACAO DE
INDICADORES

Alguns insumos hospitalares como agua, gases medicinais,
gases combustiveis, energia elétrica, ar comprimido e va-
cuo clinico devem ter seu consumo conhecido para que
as despesas possam ser rateadas pelos centros de custos.

Agua

No caso da agua seus principais consumidores sao as pes-
soas e equipamentos como lavadoras de pratos, aparelhos
de hemodialise, autoclaves, lavadoras de roupa, etc.

Uma das formas de estabelecer o rateio das despesas €
distribui-las em numero de torneiras que cada centro de
custo apresenta instalada e ponderar o consumo dos equi-
pamentos que fazem uso de agua.
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A NBR 5626 de 1998 apresenta o procedimento para di-
mensionamento de tubulacdes de uma rede predial de
distribuicao. Ela utiliza para cada tipo de peca (torneira,
misturador, etc.) um peso relativo a sua contribuicao no
consumo. Estes pesos relativos podem ser utilizados para
fazer o rateio do consumo de agua pelo hospital a partir do
numero de pecgas de utilizacao por centro de custo.

Gases Medicinais

De maneira similar ao caso da agua a NBR 12188 de 2003,
estabelece fatores de simultaneidade para cada ponto con-
sumidor de gases.

Entende-se fator de simultaneidade como o percentual
meédio em relacao a quantidade total de postos em um
determinado local. Este fator de simultaneidade pode ser
utilizado para ponderar o numero de pontos existente em
determinado centro de custo para o rateio de despesas a
partir da quantidade final de cada um. Veja um exemplo
na tabela a seguir.
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FATOR

CCUSTO  SERVICO  PONTOS gy TaNgl- PONTOSTOTAIS
02 ADE% VALOR DORATEIO

61311 CC 1 24 0339943  R$ 1631728
0 RPA 07 147 0208215  R$9.99433
61315 CME 0 0 0 R$ 0,00
61320 UTI 08 16 0226629 RS 1087819
61311 EXPURGO 02 0 0 R$ 0,00
61331 2AND | 0,15 6 0084986 RS 4.079,32
61332 3AND | 0,15 6 0084986 RS 4.079,32
61410 SPREP 08 08 0011331  RS$54391
61411 ENDO 08 24 0033994 RS 1.63173
61412 RX 0,1 0.1 0001416  R$67,99
61413 TOMO 06 06 0008499  R$407,93
61471 ENGCLN 08 08 0011331  RS$54391
706 R$ 48.000,00

VALOR A

SER

RATEADO

(R$)

Eletricidade (poténcia e energia)

O rateio da demanda de energia elétrica e seu consumo
nao € tarefa facil, pois estes consumos dependem da quan-
tidade de equipamentos elétricos instalados em cada cen-
tro de custo e do tempo que ficam ligados.

Alguns hospitais como o SDH tem optado por utilizar medi-
dores que informam de maneira continua estes consumos.
Tanto demanda em KW como o consumo em KWh sao
medidos continuamente.

Assim, uma das formas de se fazer o rateio é estimar a
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poténcia instalada em cada centro de custo.

Estimando o tempo de utilizagcao dos aparelhos, pode-se
calcular o KWh de cada centro de custo e a partir dai ratear
também o consumo de energia elétrica.

Veja a tabela abaixo o exemplo de rateio destas despesas.

Pontos de Medicdo

Unimed - Hospital Santos Dumont w =) m|
Pontos de Medicdo Horario Ultimos Valores

L;’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Auto Clave 16 horas 6,6 kW 1,00

\;’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Bandeirantes 16 horas 283,9 kW 0,90 Ind m
\;’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Centro Cirurgico QD 2 16 horas 0,3 kW 1,00 Ind

\-,’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Centro Cirurgico QD 3 16 horas 0,6 kW 0,98 Ind

\]’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Centro Cirurgico QD 4 16 horas 0,3 kW 0,57 Cap

\]’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Centro Cirurgico QD 5 16 horas 0,5 kW 0,87 Ind

'\]’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Centro Cirurgico QD 6 16 horas 0,7 kW 0,68 Cap

'\-" UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Chiller 1 16 horas 88,0 kW 0,93 Cap

'{" UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Chiller 2 16 horas 0,2 kW 0,82 Ind

'\;’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Cozinha 16 horas 3,2 kW 0,98 Cap

\;’ UNIMED - Hosp. Santos Dument - Cozinha/Lanchonete 16 horas 9,5 kW 0,98 Ind

\_,’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Santos Dumont Hospital 16 horas 4,3 kW 13,23 MWh

'\-,’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Tomagrafo 16 horas 12,6 kW 1,00 Ind

\]’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Unimed (Area ndc medida) 16 horas 156,2 kW 0,67 Ind

\]’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - Unimed (Soma Setoriais) 16 horas 127,7 kW 0,96 Ind

i’ UNIMED - Hosp. Santos Dumont - UTI QD 1 16 horas 0,6 kW 0,97 Ind

'{" UNIMED - Hosp. Santos Dumont - UTI QD 2 16 horas 0,4 kW 1,00 Ind

Exemplo de rateio da demanda de energia elétrica
(KW)

Abaixo vemos a distribuicao do consumo de energia (kWh)
da autoclave ao longo dos meses. Este consumo deve ser
proporcional ao numero de ciclos de esterilizacao.

63



Guia de Administracdo de Tecnologia em Saude

UNIMED - Hosp. Santos Dumont-Auto Clave

6.000
4,000
£~
=
S
Z.000 I
jan few rnar abr rnai jun Jul ago set aut nay dez
W :z0i0
2010
'y B UNIMED - Hosp. Santos Dumont-Auto Clave 25.831

Total (kWh) 25.831

Exemplo de rateio do consumo de energia elétrica
(KWh)

Gas combustivel

O rateio de gas combustivel no hospital € mais facil de cal-
cular, seja pelo baixo numero de consumidores como pela
disponibilidade de medidores de consumo de gases que
se pode instalar na rede, antes de cada ponto consumidor.
Este rateio torna-se um pouco mais dificil quando se utili-
Za 0 gas para alimentar caldeiras geradoras de vapor que
sera consumido no servico de nutricao e dietética, central
de esterilizacao, aquecimento de ar em sistemas de clima-
tizacao, etc.

No caso da instalacao de medidores, uma coleta mensal de
dados pode nos dar a informacao necessaria para o rateio
adequado das despesas com este insumo.
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Taxas de ocupacao do hospital

Os rateios de despesas dos insumos mencionados acima
podem também ser ponderados com as taxas de ocupacao
dos diversos centros de custos hospitalares.

BSC (BALANCED SCORECARD)

BSC (Balanced Scorecard) € uma sigla que pode ser tra-
duzida para Indicadores Balanceados de Desempenho, ou
ainda, Cenario Balanceado. O termo “Indicadores Balan-
ceados” se da ao fato da escolha dos indicadores de uma
organizacao nao se restringirem unicamente no foco eco-
némico-financeiro. As organizag¢des utilizam indicadores
focados em ativos intangiveis como: desempenho de mer-
cado junto a clientes, desempenhos dos processos internos
e pessoas, inovacgao e tecnologia. Isto porque a somatadria
destes fatores alavancara o desempenho desejado pelas
organizacdes, consequentemente criando valor futuro

A partir destes conceitos criamos para o servico de enge-
Nnharia um protdtipo de BSC para ela. Os indicadores apre-
sentados poderao ser ampliados para outros mais adequa-
dos ao interesse da alta liderang¢a da organizacgao.

65



Guia de Administracdo de Tecnologia em Saude

VISAO DO DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CLIiNICA
HOSPITALAR (DECH)

Ser um servico de engenharia de referéncia para outras
unidades Unimed, pela agregacao de conhecimentos e
informacdes de natureza administrativa e tecnoldgica vol-
tadas para o negocio da instituicao.

ESTRATEGIA PARA O DECH

1. Desenvolver um DECH proéprio iniciando com a contra-
tacao de empresa especializada e posterior diagnostico
situacional das areas de Engenharia Clinica e Engenha-

ria Hospitalar.
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2. Recrutar, selecionar e contratar profissional experiente
Nna area tecnoldgica para liderar as transformacdes
Nno atual departamento de Engenharia Clinica que é
terceirizado.

3. Contratar apoio técnico de nivel médio para compor o
quadro do servico de Engenharia Clinica.

4. Implantar metodologia de trabalho com vistas a Admi-
nistracao de Tecnologia em Saude (AdTS) apoiada nos
16 programas listados a seguir:
Diagndstico/Inventario
Busca Mercadolodgica
Leis e Normas/Controle de Equipamentos
Controle de Custos e Despesas
Gestao por Processos
Gestao de Pessoas
Gerenciamento de Riscos
Gerenciamento de Contratos
Incorporacao Tecnoldgica
Manutencao Preventiva e Corretiva
Seguranca do Paciente
Planejamento Tecnoldgico

. Treinamento
Qualidade
Instituir programa de estagio permanente para for-
macao de mao de obra em carater continuo.

ERSPECTIVA FINANCEIRA

1. Despesas com EC em relacao ao valor total do parque tecno-

logico gerenciado por ela.
Conceituacdo: E valor anual das despesas com DEC
dividido pelo valor do

parque tecnolégico instalado novo.

Interpretacgao: Verifica-se o percentual gasto para manter
0 parque tecnoldgico instalado e funcionando. Um bom
indicador, adotado internacionalmente, varia de 3a 8% do
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valor do pargue tecnoldgico.

Usos:
Definir estratégias de sustentabilidade
Comparar com outros hospitais
Subsidiar o desenvolvimento de a¢des para justificar in-
vestimentos
Limitagoes: Ndo se aplica
Fonte: Informacgdes obtidas dos controles internos do DEC
Método de Calculo:

DESPESAS COM EC/ANO x 100
VALOR DO PARQUE TECNOLOGICO (NOVO)

Periodicidade: Mensal - Categoria de analise: Despesas
com contratos

Despesas com pessoal

Despesas com manutencao

RSPECTIVA FINANCEIR

Despesa mensal média com EC x NUmeros de:
Internacdes
Cirurgias
Vidas do Plano Unimed

Conceituacéo: E valor médio mensal das despesas com EC
dividido pelos numeros assistenciais (a, b, c).

Interpretacgao: Verifica-se como as despesas com o parque
tecnoldgico se relacionam com as internacdes realizadas, com
o nUmero de cirurgias e com a quantidade de vidas do Plano
Unimed. Quanto maiores forem os nUmeros assistenciais é
tendencioso que haja um aumento nas despesas da EC para
garantir o funcionamento do parque instalado.

Usos:

* Avaliar o impacto de procedimentos em numeros
e Subsidiar o desenvolvimento de a¢des de promogao da

salde
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» Fazer comparagcdes com outros hospitais

Limitagdes: A inexisténcia de informacao
Fonte:

Controles internos do DEC; Informacdes gerenciais assis-
tenciais

- Método de calculo:
VALOR MEDIO MENSAL DAS
DESPESAS COM EC

NUMEROS ASSISTENCIAIS (a,
ou b, ou )

- Periodicidade: Mensal

-Categoria de analise:

« Tipo de produto e/ou contratacaspecialidade
e Procedimento

< I

1. Tempo de resposta aos chamados feitos pelos clientes internos
Conceituacdo: E a diferenca entre o tempo em que o chamado
€ aberto no sistema ou no departamento responsavel e o
tempo em que a primeira intervencao é realizada pelo técnico
podendo este vir a corrigir ou nao o problema mencionado.
Interpretacao: Permite verificar a rapidez com que a equipe
atende os clientes internos, e sua pro-atividade e efetividade
dos responsaveis pelo parque tecnoldgico.
Usos:

Verificar tendéncias
Orientar esforcos na operagao
Identificar possibilidades de melhoria nos processos inter-
nos
Limitacoes: Suscetivel a influéncia de episddios atipicos
e suscetivel a alteracdao na metodologia de registro das
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informacdes.
Fonte: Sistema de Gerenciamento das tecnologias do DEC.
Método de Calculo:
HORARIO ABERTURA DO CHAMADO —
HORARIO PRIMEIRA INTERVENCAO
Periodicidade: Mensal
Categoria de analise:
Individual - Coletiva

“PERSPECTIVA DO CLIENTE (INTERN

1. Grau de resoluc¢ao dos servicos pelo proprio DEC
Conceituacgdo: E a relacdo entre o numero de ordens de
servicos abertas e realizadas internamente versus o ndmero de
ordens de servico que tiveram de ser executadas externamente
a organizacgao, ou seja diretamente com fabricantes, terceiros.
Interpretacdo: E possivel verificar o quanto eficiente é o DEC
e também o nivel de complexidade que o DEC consegue
atender e solucionar.

Usos:
Definir estratégias de crescimento
Verificar tendéncias
Orientar esforcos na operagao
Limitagoes: A existéncia de diferentes critérios nos niveis de
Mmanutencao.
Fonte: Sistema de Gerenciamento de tecnologias do DEC.
Método de calculo: N3o se aplica Periodicidade: Mensal
Categoria de analise: Equipamento - Fabricante

ERSPECTIVA DO CLIENTE (INTERNO

1. Tempo médio para execucao de um servico solicitado (Tempo
médio de reparo)

- Conceituacgio: E resultado da diferenca entre o tempo em que
o chamado

- foi aberto para intervencao do DEC, e tempo em que o DEC
entregou o equipamento operando novamente ou apresentou
solucado para o problema apresentado, assim para se calcular a

70



Felix Malcher Motta Aidar Neto

média deve-se buscar todos os tempos de intervencao e dividir
pelo numero de chamados.

- Interpretacao: Demonstra o quao efetivo € DEC permitindo ao
parque tecnoldégico operar o maximo de tempo possivel.

- Usos:

e Orientar esforcos na operacao

- Desenvolver mecanismos que garantam a satisfagcao do cliente
interno

- Limitagoes: Suscetivel a influéncia de episddios atipicos e sus-
cetivel a alteracdao na metodologia de registro das informacdes.

- Fonte: Sistema de gerenciamento de tecnologias do DEC.

- Método de calculo:
HORARIO ABERTURA DO CHAMADO -
HORARIO DEVOLUCAO EQUIP.

- Periodicidade: Mensal
- Categoria de anadlise:
Principais clientes internos - Tipo de atividade

RSPECTIVA DO CLIENTE (INTERNO

Rateio das despesas de EC pelos centros de custos do
Hospital.

- Conceituagdo: E valor total das despesas com Engenharia Clinica
direcionada aos centros de custos que foram responsaveis pela
geracao de determinada despesa no DEC, através das OS abertas.

- Interpretacao: Permite identificar guem sdo os maiores clien-
tes do DEC e quais sao os pontos criticos dos respectivos cen-
tros de custos.

- Usos:
¢ |dentificar os principais clientes
« - Verificar tendéncias

- Limitagdes: Auséncia de informagdes suficientes

- Fonte: Sistema de gerenciamento de tecnologia do DEC.

- Método de Calculo:

SOMA DO N° DE OS ABERTA PARA CADA CLIENTE INDIVIDUALMENTE

Periodicidade: Mensal
Categoria de analise: Tipo de atividade

71



Guia de Administracdo de Tecnologia em Saude

IVA DO APRENDIZADO E CRE

NuUmero de horas de treinamento recebido

Conceituacdo: E a somatdria das horas de treinamento que
a equipe do DEC recebeu, seja treinamento no fabricante,
representante.

Interpretagao: Fazer um acompanhamento aumento de co-
Nnhecimento das equipes e também diagnosticar as ameacas
e oportunidades no que se refere ao conhecimento do parque
instalado.

Usos:

Subsidiar politica de treinamento

Avaliar o investimento em treinamento em relacao a pratica
de mercado

Limitagdes: Ndo considera a efetividade do treinamento rea-
lizado

Fonte: Relatdrio de treinamento realizados e registrados
Método de calculo:

CARGA HORARIA DE TREINAMENTO APLICADO NO PERIODO
TOTAL DE PESSOAS TREINADAS NO PERIODO

Periodicidade: Semestral
Categoria de analise:
Por funcao ou cargo - Por area funcional

PECTIVA DO APRENDIZADO E CRESCIME

NUmero de horas de estagio oferecidas
Conceituacgido: E a somatdria das horas disponibilizadas
para estudantes egressos de seus respectivos cursos.
Interpretacgao: Verifica-se o quanto a organizagao apdia o
DEC e aquece o mercado regional de trabalho.

Usos:

Subsidiar politicas de contratagao
Limitagado: Indisponibilidade de vagas
Fonte: Responsavel pelo DEC

Método de calculo:

CARGA HORARIA DE ESTAGIO OFERTADO NO PERIODO
TOTAL DE ESTAGIARIOS NO PERIODO
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Periodicidade: Semestral
Categoria de analise:
Por funcao ou cargo - Por area funcional

ERSPECTIVA DO APRENDIZADO E CRESCIMENT

NuUmero de horas de treinamento oferecido internamente
- Conceituagdo: E a somatdria das horas de treinamento que
acontecem intraderpartamentos.
Interpretagao: Evidencia-se a sinergia entre os setores, a opera-
¢ado conciliada favorecendo o crescimento do conhecimento de
modo uniforme na organizacao.
- Usos:
Subsidiar politica de treinamento
Limitagdes: Ndo considera a efetividade do treinamento realiza-
do
- Fonte: Relatdrio de treinamento realizados e registrados

- Método de calculo:
CARGA HORARIA DE TREINAMENTO APLICADO NO PERIODO
TOTAL DE PESSOAS TREINADAS NO PERIODO

Periodicidade: Semestral
Categoria de analise:
e Por funcdo ou cargo - Por area funcional
e Principais areas treinadas- Principais areas treinadoras

RSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS DO NEGOCI

Tempo médio de equipamento parado (indisponivel para
uso)
Conceituagéo: E 0 valor médio medido em situacdes que
0 equipamento é tido como inoperante, seja por motivo
técnico, risco ocupacional, etc.
Interpretagao: Permite avaliar o “tempo de baixa” do parque
tecnoldgico, além custos que tal equipamento parado implica
na operacao.
Usos:

e |dentificar a performance das tecnologias

e |dentificar producao das tecnologias
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Limitagdes: Auséncia de informacdes suficientes
Fonte: Sistema de gerenciamento de tecnologia do DEC
Método de calculo:

TOTAL DE HORAS OPERACIONAIS POTENCIAIS
TOTAL DE HORAS EQUIPAMENTO OU GRUPO PARADO

Periodicidade: Mensal
Categoria de analise:
e Por grupo de equipamentosr equipamento individual

ERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS DO NEGOCI

Nivel de intervencao (na correcao de problemas) que o DEC é
capaz de atingir

Conceituagdo: Uma vez estabelecidas os niveis de complexi-
dade de manutencao em: Baixa, Média e Alta. Identificar nas
OS abertas as complexidades apresentadas e quais delas foram
executadas internamente, ou seja, sem que o equipamento
tenha sido enviado para manutencao externa.

Interpretagao: Permite identificar o nivel de dominio que o DEC
tem sobre as tecnologias por ele gerenciadas, demonstrando
independéncia de fornecedores externos.

Usos:

Avaliar a performance do DEC

Orientar esforcos na operacao

Verificar tendéncias

Limitagdes: A existéncia de diferentes critérios para os niveis
de manutencao

Fonte: Sistema de gerenciamento das tecnologias do DEC
Método de calculo: Nao se aplica

Categoria de anadlise:

Natureza de demanda

ERSPECTIVA DOS PROCESSOS INTERNOS DO NEGOCI

Capacidade de incorporar tecnologia com maior:

a. Eficiéncia b. Efetividade

Conceituacao: Esses indicadores sdo melhores trabalhados
uma vez que metas a serem batidas foram pré-estabelecidas,
pois as informacdes que pode7r2 compor os indicadores de Efi-
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ciéncia e Efetividade sdo variaveis em ndmero e género.
Interpretacao: Eficiéncia (a) demonstra a produtividade de cada
tecnologia, e também o quao bem utilizada sao as tecnologias
incorporadas. Efetividade (b) Demonstra o desempenho de uma
tecnologia em condicdes reais de uso, no cotidiano da orga-
nizagao, permitindo avaliar seus efeitos positives e negativos.
Usos:

Avaliar a performance do DEC

Subsidiar comissdes de incorporacao de tecnologias

Verificar tendéncias

Limitacdes: A existéncia de diferentes critérios para avaliagdo
Fonte: Sistema de gerenciamento das tecnologias do DEC
Método de calculo: N3o se aplica

EXERCICIO
No seu hospital ha algum processo abrangente
(como o BSC comentado) que tem como finalidade nortear
0s processos particulares de cada departamento? Em caso
afirmativo, ele amplamente difundido e de conhecimento
de todos na organizacao?
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8. Gerenciamento de Riscos

O efetivo gerenciamento de riscos pode ser feito em trés
etapas mencionadas a seguir.

O reconhecimento implica em saber apontar o risco. Iden-
tificar sua existéncia é a primeira etapa, pois é onde se evi-
dencia a existéncia o mesmo.

A avaliacao do risco é a segunda etapa, € a medicao de sua
mMagnitude, sua ordem de grandeza e posterior compara-
¢ao com referéncias normativas.

O controle de riscos é a aplicacao de medidas de natureza
técnica, administrativa ou econémicas para reduzir, con-
trolar ou eliminar o risco existente.

A ANVISA disponibiliza em seu site, um manual de segu-
ranga para o ambiente hospitalar que pode ser obtido no
seguinte endereco: http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/
connect/6b0afe00405ad1a5b669f7330f10004b/seguran-
ca_hosp.pdf?MOD=AJPERES

De maneira mais especifica comentaremos, em relacao ao
SDH, medidas gerais a serem implantadas para o geren-
ciamento de riscos.

INCENDIO

E um risco que afeta pacientes, visitantes, colaboradores
e o patrimodnio da organizacao. Deve ser desenvolvido um
programa para controle deste risco em conjunto com o
SESMT da organizagao.

A formacao de uma brigada contra incéndio € uma ferra-
menta Util para minimizar o risco no hospital. Caso o in-
céndio ocorra no hospital, devera haver um grupo treinado
capaz de tomar as medidas iniciais contra a propagacao do

fogo e orientar os demais colaboradores sobre o que fazer
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nesta situacao.

O uso de detectores de incéndio e manutencao deste siste-
mMa também complementa as medidas de seguranca que
podem ser adotadas no hospital.

Estabelecer contato com o corpo de bombeiros local para
qgue 0 mesmo possa ter um relacionamento com a organi-
zacao também vai ajudar a combater o incéndio.

FALTA DE AGUA

O hospital deve ter um plano a seguir contra a falta de
agua. Normalmente o plano é a compra de agua por meio
de caminhdes pipa. Neste caso, na construcao do plano, o
hospital deve obter todas as garantias sobre a procedéncia
da agua, os procedimentos de limpeza e desinfec¢cao dos
tanques de transporte como garantia de potabilidade da
agua.

O hospital também devera estar apto a lidar com situacoes
gue envolvam alagamento de areas e grandes vazamentos.

FALTA DE ENERGIA ELETRICA

No SDH o gerador de energia elétrica atende todo hospital,
exceto o circuito de 380V que é destinado ao sistema de
climatizacao, deste modo, o hospital esta sujeito a auséncia
total de energia elétrica ja que a falha do grupo gerador
Ou auséncia parcial uma vez nao atende ao circuito de cli-
matizacao.

A estratégia a ser adotada pelo hospital € instalar um trans-
formador elevador que elevara a tensao de 220V trifasico
para 380V trifasico para que o proprio gerador possa ali-
mentar o sistema todo.

Mesmo que isso seja feito, o hospital podera ficar sem su-
primento total de energia quando o gerador falhar. Por esta

razao deve montar um plano para auséncia total de energia
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elétrica. Entre diversas acdes a serem implantadas mencio-
namos: celebracao de contrato de manutencao preventiva
para o gerador de energia elétrica, instalacao de baterias
em equipamentos médicos de suporte a vida, distribuicao
de lanternas para uso pela enfermagem, etc.

Importante ressaltar que cada gerador possui seu manual
técnico que deve ser conhecido e entendido pela equipe da
engenharia que podera seguir as orientacdes do fabricante
guanto a procedimentos de menor complexidade que sao
realizados em frequéncia diaria, semanal e mensal.

FALTA DE GASES MEDICINAIS

Outra situacao de risco nos hospitais se da com a falta de
gases medicinais como, por exemplo, oxigénio, oxido nitro-
so, ar comprimido e vacuo clinico.

Falta de oxigénio

Na falta de oxigénio proveniente do tanque criogénico ha
no hospital uma bateria de reserva deste gas. Esta bateria
deve ter conhecida sua autonomia para uma dada ocupa-
cao do hospital (salas cirdrgicas e UTI, por exemplo). De ou-
tro modo, o hospital deve ser capaz de responder quantas
horas de autonomia a bateria atual suporta o hospital em
caso de auséncia de oxigénio liquido.

O conhecimento da autonomia do sistema (reserva, pressao
de alarme, etc.) pode ser determinado através de testes
com apoio do fornecedor ou de empresa especializada. Por
exemplo, desliga-se o tanque criogénico e mede-se o con-
sumo dos gases medicinais na reserva. Deste modo, quan-
do atingirem a pressao minima de trabalho, saberemos
guanto tempo é a autonomia da central. A partir dai planos
com o fornecedor de gases podem ser melhor definidos.

78



Felix Malcher Motta Aidar Neto

Falta de ar comprimido medicinal

A falta de ar comprimido medicinal ocorrera quando dois
compressores, parte do sistema instalado, falharem simul-
taneamente. Nesta situacao, a reserva de cilindros de ar
comprimido devera atuar e, do mesmo modo que No caso
do oxigénio, deveremos ter conhecido a autonomia da ba-
teria de cilindros de reserva. Para esta autonomia, um plano
de emergéncia com o fornecedor de gases medicinais e
com o responsavel pela manutencao dos compressores de
ar deve ser elaborado.

Falta de vacuo clinico

O hospital possui um sistema duplex com dois geradores
de vacuo clinico que operam de maneira alternada. Deste
modo, sempre tem um sistema como reserva. No caso da
falha dos dois sistemas o hospital ficara sem capacidade
de aspirar secrecdes em procedimentos medicos, de en-
fermagem e fisioterapia respiratoria.

Como nao sao comercializados cilindros de vacuo devido
a sua baixa capacidade de armazenamento, a alternativa é
0 uso de unidades autbnomas que venham a fazer o papel
da central problematica.

E mais um plano a ser descrito e implantado para garantir
o fornecimento de vacuo clinico de maneira ininterrupta.

Falta de 6xido nitroso

Este gas é utilizado em procedimentos anestésicos e em
baixo consumo, sendo que dificilmente ocorre sua falta se
ha monitoramento continuo da massa de gas armazenada.
Isto pode ser feito pesando-se cilindros de gases para saber
a quantidade total em reserva e em uso no hospital.
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Planos para sua falta sao normalmente feitos com o forne-
cedor do gas que deve ter uma boa logistica de entrega
em situacao de emergéncia.

SISTEMA DE CLIMATIZACAO DE AR

Este sistema é responsavel por manter controlado em cada
ambiente as seguintes varidveis do ar:

- Temperatura

- Umidade relativa

- Pureza

- NUmero de recirculacdes

- Quantidade de ar externo (novo)
- Nivel de pressao sonora (ruido)

Ele € objeto de varias normas e resolucdes uma vez que
pode contribuir com a disseminacao de doenc¢as no am-
biente hospitalar. Veja o item de conformidade com leis e
normas deste documento.

Em razao da magnitude do sistema, o SDH deve dispor de
um PMOC (Plano de Manutencao, Operacao e Controle)
para manter o sistema operando dentro das condi¢cdes sa-
tisfatorias de seguranca.

E importante avaliar a qualidade do ar interior conforme
recomenda a RE No. 9 quanto aos contaminantes quimicos
e bioldgicos.

EXERCICIO

1. Ha em seu hospital uma comissao de reconhecimento
e investigacao de riscos? Em caso afirmativo, ela desen-
volve efetivas acdes de avaliacao e controle ou até mesmo
eliminacao dos riscos reconhecidos?
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9 Gerenciamento de Contratos

O servico de engenharia do SDH foi criado para dar suporte
tanto as decisdes de natureza técnica como aquelas rela-
cionadas a aspectos econdmicos e financeiros.

O papel deste servico também tem se mostrado relevante
para a melhoria da comunicagcao com os servigcos de en-
genharia de seus fornecedores e parceiros, melhorando de
maneira significativa varios aspectos desta atividade como,
por exemplo: reducao do tempo de parada dos equipamen-
tos, reducao do numero de intervencdes do fabricante em
problemas de menor complexidade, etc.

No ambito especifico do Programa de Gerenciamento de
Contratos, o papel deste servico tem sido relevante nao
somente para decidir se ha necessidade de contratos de
servigos externos com também para definir de maneira
objetiva quais servicos contratar, facilitando deste modo a
gestao do parque tecnoldégico como um todo.

Sendo assim, atualmente o SDH mantém contratos de
prestacao de servicos com as seguintes empresas:

DATA DATA SERYICO SITUA@EO
EMPRESA INICIAL FIMAL CONTRATADO ATUAL
Bandeiranta Fornecimentode enerdia elética Contratado
Air Liguide Fornecimento de gasesmedicinais EarEtEdn
parao S0H
Linde Fornecimento de gasesmedic_:inais Contratada
para o Pronto atendimento Vilaga
Prestacio de sendcos de engenharia
Fiiedical clinicapara o SOHeFAsvilaga e Contratado
Jacarel,
Prestacdo de sericos de manutencio
Fluxaline preventiva de central de ar Contratado
comptrirido medicingl evacuo clinico
Medicorp Administracao detecnologia emsalde  Contratado
Qutros 1
Outros 2

Qutros 3
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Os trabalhos desenvolvidos neste ano foram realizados no
sentido de conhecer melhor os servicos prestados pelas
empresas e explorar oportunidades de melhoria nos con-
tratos atuais para buscar ganhos mutuos estabelecendo
relacdes de parceria duradouras.

EXERCICIO
1. A satisfacdo dos servicos/produtos realizados/realizados
pelos fornecedores contratados € medida periodicamen-
te através de pesquisa interna?
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18 Gestao de Pessoas

As pessoas sao a parte mais importante da organizacao,
por isso o servico de engenharia sera tao forte quanto os
conhecimentos das pessoas que o compde. Neste sentido
deve ser feito um trabalho para garantir que as pessoas se
sintam estimuladas a ampliar seu conhecimento dentro
das atividades que sao responsaveis.

Um dos aspectos que o servico de engenharia esta de-
senvolvendo € a formacao de um servico de engenharia
proprio, para isso esta absorvendo de maneira planejada a
mao de obra de empresas terceirizadas procurando obter
um maior comprometimento dos colaboradores com os
objetivos da organizagao e também melhorar os sistemas
de contratacao e trabalho.

Outro aspecto que esta sendo levado em consideracao é
a obtencao de equipamentos e ferramentas necessarias
para o pleno exercicio das atividades de cada profissional.
Assim os colaboradores estarao mais aptos a atingirem os
objetivos e metas da organizacao. Neste sentido o estimulo
aos profissionais para participacao de feiras, assinaturas
de revistas técnicas, promoc¢ao de treinamentos, etc. sao
atividades que apdiam a formacao destes profissionais.
Além destes pontos resta ao servico de engenharia realizar
esforcos para garantir qualidade de vida aos seus colabo-
radores.

Finalmente o servico de engenharia deve ser capaz de
avaliar os seus colaboradores antes da contratacgao para
garantir que a forca da equipe efetivamente aumente em
cada admissao.

DESCRICAO DE CARGOS - PROFISSIONAIS DO SERVICO
DE ENGENHARIA

Uma classificagcao adequada dos cargos necessarios para
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a execucgao dos trabalhos é imperativa quando se deseja
sucesso a médio e longo prazos, principalmente em rela-
¢ao a operacao e manutencao de equipamentos medicos
e instalacdes hospitalares.

Esta indicagcao serve como base para elaborar planos de
cargos e salarios, de carreira e para a selecao de profissio-
Nnais necessarios para atingir e satisfazer os niveis de qua-
lidade exigidos pelo programa de melhoria da estrutura
organizacional do SDH. Descrevemos ainda as habilidades,
qualidades e conhecimentos especificos de cada categoria
profissional, necessarios para atingir as metas de trabalho
de cada funcao e executar a metodologia de trabalho ja
descrita.

Este sistema de classificacao, elaborado em acordo com
varios documentos da Organizacao Mundial da Saude, en-
volve e inclui 4 niveis técnicos e um nivel técnico super-
visor para atividades de engenharia clinica/hospitalar e 3
niveis (superior) para profissionais de engenharia clinica/
hospitalar. Os niveis técnicos poderao ainda ser adequados
levando em consideracao as principais caracteristicas do
parque tecnoldgico existente no SDH. As descricdes gerais
sao dadas a seguir:

1. Semi qualificado (eletrénica, eletrotécnica e
mecanica)

2. Técnico | (eletrénica, eletrotécnica e mecanica)

3. Técnico Il (eletrénica, eletrotécnica e mecanica)

4, Técnico Il (eletronica, eletrotécnica e mecanica)

5. Técnico Supervisor (eletrénica, eletrotécnica e
mecanica)
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6. Engenheiro Clinico - Engenheiro Hospitalar |
7. Engenheiro Clinico - Engenheiro Hospitalar Il
8. Engenheiro Clinico - Engenheiro Hospitalar Il

Em todas as descri¢cdes abaixo, o item 3 deste documento
(Exercicio Profissional e CREA) deve ser considerado. Ha
também o Tecnologo em Saude que atua exercendo pra-
ticas de controle de equipamentos nos hospitais.

Exercicio Profissional e CREA

Conjunto de atividades a que todos os engenheiros/tecné-
logos (em verde) e técnicos de nivel médio (*) estao sujeitos
a fiscalizacdo por intervencdo do CREA (Resolucéo 218/73
-CONFEA).

Atividade O1 - Supervisao, coordenacao e orientacao técnica
Atividade 02 - Estudo, planejamento, projeto e especifica-
cao

Atividade 03 - Estudo de viabilidade técnico-econémica
Atividade 04 - Assisténcia, assessoria e consultoria
Atividade 05 - Direcao de obra e servico técnico

Atividade 06 - Vistoria, pericia, avaliacao, arbitramento, lau-
do e parecer técnico

*Atividade 07 - Desempenho de cargo e func¢ao técnica
*Atividade 08 - Ensino, pesquisa, analise, experimentacao,
ensaio e divulgacao técnica e extensao

*Atividade 09 - Elaboracao de orcamento

*Atividade 10 - Padronizagao, mensuragao e controle de
qualidade

*Atividade 11 - Execucao de obra e servico técnico

*Atividade 12 - Fiscalizacao de obra e servico técnico
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Atividade 13 - Producao técnica e especializada

*Atividade 14 - Conducao de trabalho técnico

*Atividade 15 - Conducao de equipe de instalagao, monta-
gem, operagao, reparo ou manutencao

*Atividade 16 - Execucao de instalacao, montagem e reparo
*Atividade 17 - Operacao e manutencao de equipamento
e instalacao

*Atividade 18 - Execucao de desenho técnico

CLASSIFICACAO DE EQUIPAMENTOS QUANTO AOS
REQUISITOS DE MANUTENCAO

Classificar os equipamentos quanto aos requisitos de ma-
nutencao € uma situagao que facilita definir quais farao
parte do programa de manutengao e quais nao farao parte
dele. Segue uma sugestao de classificacao de equipamen-
tos quanto a prioridade.

Classificacdo de equipamentos em relagao as
prioridades que representam para o hospital em caso
de falha.

« Prioridade UM - Alta

Sao equipamentos que fornecerem suporte direto a vida,
cuja falha pode estar associada a sérios danos e/ou aciden-
tes.

Engenharia Clinica - Exemplos: Equipamentos de aneste-
sia, desfibriladores, unidades eletrocirurgicas, incubadora
infantil, etc.

Engenharia Hospitalar - Exemplos: Gerador de energia
auxiliar, compressor de ar medicinal, centrais de agua ge-
lada, geradores de vapor, autoclaves, etc.
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« Prioridade DOIS - Média

Sao divididos em duas categorias: @) equipamentos que
necessitam de calibracao periddica; b) equipamentos que
podem reduzir seriamente o nivel de cuidado dispensado
a0 paciente se sua substituicao imediata nao for realizada.
EC - Exemplos: Categoria a): Monitores de oxigénio, ele-
trocardidgrafo, esfigmomandmetros, bombas de infusao
de drogas, transdutores de pressao, etc.

EC - Exemplos: Categoria b): Aparelhos de gasometria
arterial e outros equipamentos de analises clinicas, auto-
claves, tomaografos, mamaografos, aspiradores e centrais de
vacuo, etc.

EH - Exemplos: Categoria a): Sistemas de ventilacao (con-
trole de vazao, pressao, perda de carga em sistemas de fil-
tragem), sistemas de alarme contra incéndio, autoclave de
vapor saturado ou outras tecnologias, etc.

EH - Exemplos: Categoria b): Sistemas de aterramento de
circuitos elétricos, elevadores, montacarga, equipamentos
de lavanderia, etc.

« Prioridade TRES - Baixa

Sao equipamentos cuja falha ndo ira gerar sérias conse-
guéncias ou resultados negativos aos pacientes, ou ainda
aqueles que nao estejam propensos a falha.

engenharia clinica - exemplos: Equipamentos de fotote-
rapia, banho maria, refrigeradores, mesa cirudrgica, serra
ortopédica, focos cirdrgicos, etc.

engenharia hospitalar - exemplos: bomba d'agua, instala-
¢des de nutricao e dietética, unidades autdbnomas de as-
piracao de secrecao, fluxébmetros, valvulas reguladoras de
pressao, etc.
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Classificacao de equipamentos em relacao aos niveis
de manutencao

A complexidade da manutencgao realizada sobre os equipa-
mentos pode ter varios graus de dificuldade. Cabe a cada
servico de engenharia escolher que tipo de intervencao
sobre cada um dos equipamentos. Assim, um equipamento
complexo como um tomaografo podera receber da enge-
nharia somente os cuidados basicos. Ja outro servico de
engenharia podera escolher fazer atividades complexas
de manutencao sobre autoclaves. Abaixo relacionamos as
complexidades de manutencao sugeridas.

« Primeiro Escaldao - Baixa complexidade:

Sao atividades de manutencao realizadas no equipamento
quando o mesmo ainda apresenta condi¢cdes de uso ou
esta parcialmente inutilizado. Envolvem ac¢des de baixo ni-
vel de complexidade como seguir as instrucdes basicas do
Manual de Operacao fornecido pelo fabricante a procura de
informacdes como: posicionamento de botdes, informacdes
contidas em “displays”, etc. Um resumo destas informacdes
pode ser feito pelo DECH (Departamento de Engenharia
Clinica e Hospitalar), principalmente para os equipamentos
especificos instalados em grande quantidade.

« Segundo Escaldo - Complexidade intermediaria:

Sao atividades de complexidade especifica, principalmente
em relacao ao manejo de “software” basico, que faz parte
da rotina de operacao. Envolvem algumas vezes conhe-
cimentos de lingua estrangeira para interpretacao de in-
formacdes técnicas e manuais fornecidos pelo fabricante.
Sao aplicados a equipamentos instalados e operados em
pequena quantidade.
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 Terceiro Escalao - Complexidade média:

Sao atividades de manutencao que necessitam de infor-
macoes e profissionais especializados. Em geral envolve
profissionais treinados pelo fabricante, com formacao téc-
nica de nivel médio especializado e/ou superior. Envolve
analises quantitativas e qualitativas amplas, com o objetivo
de isolar a causa de um mal funcionamento, substituir ou
ajustar um componente ou subsistema, para restaurar o
funcionamento normal, seguranca e/ou desempenho do
equipamento. Faz uso de ferramentas complexas, porém
existentes na instituicao hospitalar como multimetros, ana-
lisadores, padrdes e/ ou simuladores. Faz uso de informa-
cdes detalhadas e técnicas contidas nos manuais de servico
ou de manutencao, entre elas citamos: diagramas; listas de
pecas; desenhos explodidos; esquemas elétricos, eletroni-
cos, pneumaticos, hidraulicos, “softwares” de manutencao
ou “self test”, etc.

« Quarto Escaldo - Alta complexidade:

Exigem conhecimentos e equipamentos especificos, e en-
volvem atividades de calibracao e ajustes para verificacao
de exatidao e desempenho de equipamentos e sistemas
complexos. Trabalham utilizando dados numeéricos ou por
meio de analises quantitativas indicadas por equipamentos
de teste e/ou documentacao técnica referente a tecnologia
problematica. Faz extensivo uso de documentacao técnica
utilizada e atualizada pelo fabricante.

Tais definicdes, principalmente na area de saude, em es-
pecial dentro de um hospital, permitem que a estrutura de
engenharia seja fortalecida e adote uma postura direta e
objetiva em relacao aos equipamentos médicos e instala-
coes hospitalares.
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SELECAO DE TECNOLOGO EM SAUDE PARA ATUAR NA
AREA DE ENGENHARIA CLINICA

Recentemente o servico de engenharia encomendou um
processo seletivo para contratar um profissional da area de
tecnologia em saude para compor seu quadro de colabora-
dores. O seguinte conjunto de conhecimentos foi avaliado
sobre os participantes.

Dados pessoais

Dados pessoais como nome, endereco e contato telefonico
sao solicitados para os participantes.

Documentos

Documentos diversos como registro profissional (CREA),
RG, CPF e diplomas, sao solicitados para avaliar o histérico
do participante.

Escolaridade
Informacdes sobre cursos realizados.
Ocupacoes anteriores

O participante informa as ocupacdes anteriores que esteve
envolvido em atividades de trabalho como empresa, cargo
e endereco.
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Referéncia

Nome:
Endereco:
Fone:

Pretensao salarial

Cargo Atual:
Salario Atual:

Cargo Pretendido:
Salario Desejado:

Local e Data Assinatura

Escreva abaixo uma carta de préprio punho, indicando suas
aptiddes e objetivos:

de de 20

Avaliacao para profissionais da area de engenharia

Todo candidato a uma vaga na area de gerenciamento de
equipamentos e instalagcdes hospitalares deve ser subme-
tido a uma avaliagao que envolva no minimo as seguintes
areas: portugués, matematica, mecanica, eletricidade, in-
glés, quimica, anatomia, fisiologia, seguranca, engenharia
clinica e engenharia hospitalar, ambiente hospitalar e ati-
vidades administrativas.
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EXERCICIO

1. A equipe responsavel pelo mantenimento do parque tec-
nolégico esta dimensionada baseada em critérios? Em caso

positivo, ela atende os objetivos da organizacao de maneira
satisfatoria?
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11 Incorporacao Tecnolégica

O Programa de Incorporagao Tecnoldgica oferece suporte
para o servi¢co de engenharia nas decisdes que envolvem
a aquisicao de novos recursos tecnoldégicos.

Ele considera que tecnologia em saude nao se restringe
somente a equipamentos médicos, mas também insumos,
acessorios, processos, Novos procedimentos, etc.

Durante 2010 o programa se limitou a avaliar o estado da
arte das tecnologias empregas pelo SDH e apoiar o seguin-
te conjunto de definicoes.

Os resultados deste programa neste periodo apontaram
para as seguintes acoes:

CAPELA DE FLUXO LAMINAR

O SDH para oferecer servicos de quimioterapia precisou
de uma capela de fluxo laminar para preparacao dos qui-
mioterapicos. A tabela abaixo e o parecer apontam para a
decisao tomada como parte final do processo de aquisi¢cao.
A partir do formulario de planejamento e selecao ponde-
rando junto aos fornecedores e informacdes técnicas apre-
sentadas, elaboramos a seguinte planilha para tomada de
decisdes.

Informacées EMPRESA A EMPRESA B EMPRESA C
Renovacao do 100 100 100
ar [%]
HEPA Classe A3 | HEPA Classe A3
NBR-6401 com NBR-6401 com |HEPA Clas-
Tipo de Filtro eficiéncia de eficiéncia de se A3 NBR-
para o exterior | 99.99% eurovent | 99.97% eurovent | 6401 com
4/4 4/9 eficiéncia
de 99.99%
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Nao]

Classe G3
P Sim, sintéti- Sintético
ﬁ_zgt:;:‘age fil- | .o modelo 30-35%

) ) Polypleat Ashrae
colorimé-
trico

Segue a nhorma Equipamento
NBR 13.700? ; de acordo com .
[Sim / N&o] Sim. NSF Sim
49
Segue a nhorma
ISO Sim, ISO Classe Sim, Clas-
1464412 [Sim /| ses
Nao]
Area de trabalho
p Aco Carbono totalmente em
ual é o mate- .
Sal construido? | €O tratamento Jaco inox AlSI304 | Aluminio
° anticorrosivo escovado Naval
Laca automoti-
Ti . va (,pgdrao) ou E . E .
ipo de pintura . POXi POXi
(opcional)
A mesa de traba-
lho é Sim Nao Sim
removivel? [Sim
/ Nao]
1/2 do motor de insuflamento e 1
Potencia do(s) motottgle
motor(es) [CV] | EXaustao. 1/2
Ha protecao tér- | Sim, com Fusi- Sim, com
mica do veis Fusiveis
motor? [Sim / e Reles e Reles
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Contém um dis-

play visualizan- [ Sim, display Sim
do a velocidade |LCD 8linhas

do ar? [Sim /

Nao]

Contém senha

de liberacao Sim. Sim

do usuario? [Sim
/ Nao]

Contém mano-

Sim, no painel eletrénico temos
um referencial do diferencial de

metro diferen- | P'€553° Sim e diai
cial de pressdo? Im e digi-
. tais
[Sim
/ Nao]
Contém hori- Sim, vendemos
metro para as como acessorio | ¢ Sim
lampadas germi- | a
cidas? [Sim parte
/ Nao]
Contém horime-
tro para conta-
gem de horas Sim Sim Sim
de funciona-
mento do
equipamento?
[Sim / Nao]
Ha sistema de Sim, néo Sim, ndo inter-
alarme indican- |rompendo o interrompendo
do a saturagao o funcionamento do funciona- Sim
do filtro? [Sim/ [mento do
Nao] aparelho aparelho
5 (geral, motor,
Contem quantos I%mpada fria, 4 (geral,
interrupitores lampada UV e motor,
ao l@mpada
trocar o Filtro) fria e lam-
pada UV)
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Abertura maxi-
ma da janela 200 200 200
de trabalho
[mm]
Ha mesa de tra- 5 Sim, entre 760
balho Nao e
ajustavel? [Sim / 960mm
Nao]
Ha alarme sinali- | Sim, desligando Sim, desli-
zando os proble- | gando
n;?s no motor? o equipamento  Sim 0 equipa-
[ im mento
/ Néo] . .
automaticamente automati-
camente
Ha seguranca O aciona-
para o usuario mento da
para exposi¢do a | sim lampada
lampadas UV? UV soé
acontece
através
do vidro
frontal.
Nivel de Ruido? |67 60
[dBA]
Velocidade do ar | 0,38 (downflow)
[m/s] e 0,45 +- 20%
> 0,5 (inflow)
Vazao do ar 1.360 e perda de
[m*/h] pressao 35 2270
mmCA
Informacoes EMPRESA A EMPRESA B
EMPRESA C
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A CFL apresenta

lampadas fluo- Sim  Sim Sim
rescente e ger-

micida?

[Sim / Nao]

Contém valvu- Sim, € um aces-

la de gas e de sério que pode Sim  Sim
vacuo externo? ser incluido

[Sim / Nao]

Alimentacao ele- | 220 220 220
trica [V]

Medidas exter- 1325 x 840 x 2090 1440 x 790 x 2460
nas LxPxA [mm] 2420 x 1270 x 750 (sem base) a 2290 (com base)

A 1710
(com base) (sem
base)
Medidas internas
LxPxA 580 x 1210 x 600 1180 x 600 x 600 1245 x 675
[mm] X 640
Sim, certificagao
Ha certificado de | €™ fabrica, de- . .
va“dagéo? [Sim/ vera ser SO||C|ta‘ Opc|ona| Opc|ona|
N&o] do no
pedido.
Garantia [meses] | 12 18 12
Opcionais Caixa de
Permanente

Insuflamento

Sim, possuimos assisténcia técni-
AeEStanciatec| caem tc?do territério

nica? [Sim / N&o] | "ac!ona Permanen-
te
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Fornecimento de
manuais (|n§tala- S S
¢ao, operacio e
manutencao )?
[Sim / Nao]
Aplicagdo de . )
treinamento? Sim Sim
[Sim / N&o]
1.019,00
Valor de instala- 1500;(%9 . Instalagao
cio [R$] e certificacdo
Prazo de entrega | 25 dias uteis apods
[dias] 45 60
aprovacgao
Valor total [R$] 12.185,49 FOB
20.500,00 18.300,00
Sao Paulo
Informacées - EMPRESA A | EMPRESA B EMPRESA C
Partes e Pecas
Custo do laudo
de
certificacdo do 450,00 1.222,80
desempenho incluso
da capela de flu-
xo laminar
[R$]
Custo de um kit
completo 1.510,00 1.352,46
de filtros [R$]
Custo de uma
lampada 246,00 76,38 (+15% IPI)
Ultra Violeta [R$]
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Custo de uma

lampada UV [R$]

valvula de 116,00 17,24
gas/vacuo [R$]
Custo de um
ventilador 1.610,00 935,04
(tipo siroco) [R$]
Este hori-
metro faz
parte do
Custo de um ho- | painel ele- |N&o se aplica
rimetro [R$] trénico. Ndo
possuUi um
valor
individual.
Custo de um mo-
tor externo 850,00 Nao se aplica
de inducdo? [R$]
Custo de um ma-
nometro de 291,00 516,91 (+15% IPI)
pressao diferen-
cial [R$]
Custo de um ho-
rimetro para 250,00 Nao se aplica

Custo de um pai-
nel elétrico remo-

Néo possui. O que

foi-ofertado-écom

Ficou de responder

vivel [R$]

painel eletronico,

H 1
eftHhaMmanta

As comparagdes dos dados desta tabela nos levaram a op-
tar pelo equipamento Trox que além de apresentar menor
custo inicial, impora menor valor para as despesas opera-
cionais deste sistema em custos de pecas e despesas com
trocas de filtros e atividades semelhantes.
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MEDICAO DA QUALIDADE DO AR - RE No.9

Devido ao grande sistema de climatizacao existente no SDH
e a necessidade de avaliar a qualidade do ar do ambiente
interior, devemos realizar uma busca no mercado por em-
presas que atendam as exigéncias da Resolucao. Sendo
assim, as seguintes informacdes sao utilizadas para fazer
uma equalizacao das propostas obtidas.

NO

INFORMAGOES EMPRESA

1.0

Atende Resolugdo n° 09 de 2003?

2.0

Atividades realizadas com base na Portaria 3523 de 1998

3.0

Coletas realizadas no horario de ocupagao do ambiente

4.0

Pesquisa microbidta fungica (Norma técnica 01)

41

Contagem total

4.2

Contagem diferencial

43

Identificacdo

5.0

Determinagéo de CO,  (Norma técnica 02)

5.1

Medicao de CO, por meio de sensor eletronico

6.0

Atende Norma Técnica 03?

6.1

Determinag&o de temperatura

6.2

Determinag&o de umidade

6.3

Determinagéo de velocidade do ar ambiente
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1. Determinacéo de aerodisperséides, poeira total (Norma técnica 04)

2.  Contagem de particulados aerodispersos

3.  Contagem através de feixe luz infravermelho

8.0 Emissao de relatdrio fotografico com recomendacdes

9.0 Prazode entrega

10.0 Custo por amostra

11.0 Condicdes de pagamento

Uma vez que os dados sao coletados, pode-se fazer uma
comparacao entre eles para verificar a proposta que melhor
atende aos interesses do SDH.

BANCO DE CAPACITORES

O SDH possui um sistema de climatizacao que utiliza mui-
tos motores elétricos em bombas de agua, compressores de
fluido refrigerante e ventiladores. Este sistema impde um
baixo fator de poténcia na carga do hospital e, para corrigir
este problema, deve ser instalado um banco de capacitores
como mencionado no item Transformador 300 KVA - 380
V subitem fator de poténcia.

A planilha de informacgdes abaixo mostra o conjunto de
informacodes que foram comparadas entre proponentes
diferentes. Ndo se trata da empresa finalista, apenas aponta
as variaveis que foram comparadas e outras informacdes
obtidas.
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Informagdes
Responsavel
Contato

EMPRESA
Katia
ntmero telefonico

Atende NBRIEC 60831-1 [Sim/N&o]

Nao Informado

Atende NBRIEC60831-2 [Sm/Nao]

Nao Informado

Automatico [Sim/N&o] Sim

Blogueadores de harménica Néo

Dimensdes AXLxP[mm] 1800x800x600

Peso[Kg]

Unidades capacitivas monofasicas [Sim/N&o] Sim

Marca unidades capacitivas Epcos Semens

Disp. antiexploséo (3%THDV 10%THDI [Sim/N&o] Sim

Protegdo com 2 seccionadoras NH [Sim/Nao] Sim

Reator acelerador descarga [Sim/N&o] Sim

Tempo de descarga dos capacitores [seg.] 30

80

Relg falta de fase [Sim/Nao] Sim
Bornes entrada sinal [Sim/N&o] Sim
Fusiveis prote¢cdo comando [Sim/N&o] Sim
Termostato acionamento de ventilagdo [Sim/Nao] Sim
Botéo de emergéncia [Sim/Nao] Sim
Tipo do botdo Soco
Sinalizagdo energizado [Sim/Nao] Sim
Controlador FP multiprocessado [Sim/N&o] Sim
Fornecimento de manual operacional [Sm/N&o] Nao Informado
Garantia [meses] 12
Validade da proposta [dias] 15
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- A vista R$ 7.920,00

Formas de pagamento - 2x R$ 4.200,00
- 4x R$ 2.200,00
Valor méo de obra [R$] 1.100,00
Valor materiais [R$] Incluso na M.O.
Valor total [R$] 8.800,00

A aquisicao e instalacao deste banco de capacitores deve
impor ao hospital uma economia aproximada de R$ 1.500,00
a0 Meés, uma vez que este é o valor apresentado na conta
de energia elétrica pelo nome de UFER.

TERMODESINFECTORA

A termodesinfectora € um equipamento auxiliar no Centro
de Materiais e Esterilizacao (CME) e é responsavel por fazer
os procedimentos iniciais de limpeza e desinfec¢cao de ma-
teriais a serem esterilizados.

A engenharia do SDH avaliou no mercado equipamentos
de fabricantes diferentes. Para mencionar o conjunto de
variaveis que sao comparadas ente proponentes, apresen-
tamos uma tabela com as informacdes ja coletadas.
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Informagdes
Modelo
Volume Nominal [Litros]

Capacidade de Carga [n° bandejas - LxHxP em mm]

Dimensdes Externas (LxHxP) [mm]
Dimensdes Internas (LdHxP) [mm]
Peso [Kg]

Tensdo [V] - [HZ]

Poténcia [Kw]

Nivel de Ruido [dB]

Consumo de Agua [L/Fase]

Temp. de Amb. Max. [°C]
Estrutura

104

PROPONENTE A
155
355

15 - 480x50x250

1100x1850x988
620x680x840
300 - VAZIA
220/380- 60
25 trifasico
<53
25
45

Aco Inox AlSI 304 escovado
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Cémara Interna (Camara de Lavagem)

-Aco Inox AISI 316L
poliemento escovado
- Cémara lluminada
- Conexdo para validagéo
- Camara iluminada

Portas

- Sistema pneumatico de
fechamento das portas

- Guarnigao silicone

autolubrificante
- Duplo Vidro
- Sistema de seguranca
eletrébnico e mecanico
(bloqueio durante o ciclo)

Sstemas de Controle

105

- CLPcom sistema de
autodiagnose
- Leitura de Temp. 2x PT100
- Tuch Screen Colorido
-Calculo do A0 de cada ciclo
(verificagéo de letalidade
e obtengéo do valor de
desinfecgao)
- Conexao Remota (opcional)
-Rastreabilidade do Material
(opcional)
- Impressora para registros
(opcional)
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Sistema de Aquecimento

-Resisténcias elétricas
blindadas (Ago Inox AlSI 321)
- Bombaem Ago Inox
- Controle automatico nivel
de agua
- Controle automatico da
temp. das resisténcias
-Descarga automatica da
agua
-Valvula pnuematica ago
Inox 316L (interceptagéo de
fluidos)

- Sistema de Secagem
composto por 2 grupos
(preé-filtro, filto absoluto,
ventilador e aquecedor)

Sstema Hidraulico

Aco Inox AISI 316L
-Distribuicdo de agua
separada (2 bombas
indepentes)

- Recirculagao Max. 1200L/
min - 2 bragos girantes na
cémara
- Dispositivo de dosagem
(4 bombas dosadoras
peristaltica / controle de nivel
/ medidor de quantidade)

- Programcao de até 28
ciclos
- Ciclo BGA (micro

Programacéo de Ciclos
instrumentos / mat. de
anestesia / instr. cirirgico)
- Facilidade de compra dos
Manutengéo componentes -técnicos
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Acessorios

- Rack para instrumentos
(Aco Inox AISI316 com 5
planos de apoio 4 bragos
giratorios)
- Rack de Assist. Ventilatoria
(Aco Inox AISI 316)

- Carrinho Externo para
Termodesinfectora (rodizio
emborrachado antiestatico

com diam. 150 mm)
- Bandeja Ago Inox ( LxHxP-
480x50x250)

Reg. Min. da Saude

80118700003

Certificados

- EN15883-1-2
- CEIEN61010-1:2001
- EN61010-2-045
- EN60204-1
- CEET73/23
- CEE89/336:1998
- CEE98/37:1998
- ENISO9001:2000
- ENISO 13.485:2004
- RDC 59 ANVISA

Valor [R$]

151.992,00 (Sem acessorios)
182.505,00 (Com acessrios)

Condicdes de Pagamento

20% pedido + 4 em
30/60/90/120 pds pedido

Leasing [Sim / Nao]

20% sinal e 80%
no faturamento dos

equipamentos via leasing ou
finame

Prazo de Entrega [dias]

Sim

45
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Frete [Incluso / Nao Incluso]

a partir da confirmagéo da
proposta
pagamento do sinal

Garantia Camara Interna [Anos]

FOB - NAO INCLUSO

Garantia [meses] 5
Fornecimento de Manuais (Instalagéo / Operagao / 2 .
. - 04 Manuntegoes
Manutencéo) .
Preventivas
Aplicacédo de Treinamento Operacional [Sim /N&o | SIM
Aplicacéo de Treinamento Técnico[Sim /N&o ] Sim
Partes e Pecas PROPONENTE A

Sensor PT 100 [RS] 315,74
Teclado Touch Screen [R$] 8.699,03
Conjunto Resisténcias Elétricas (aquec. ar) [RS] 483,98
Conjunto Resisténcias Elétricas (aquec. agua) [R$] 152,46
Sensor de nivel de agua [RS] 2.971,49
Bomba d’agua [R$] 475,34
Bomba dosadora [RS] 3.539,79
Ventilador (secagem) [R$] 1.157,00
Conjunto de filtros HEPA [R$] 118,00
Guarnicao [R$] 68,00
Valvula Pneumatica [R$] 569,63
Contrato de Manutencao s/ pecas [R$] 1.375,00
Contrato de Manutencao ¢/ pecas [R$] 2.267,50

Sensor de umidade - garantia de secagem

Ciclos em 30 min - incluindo secagem

Conexao para sistema de rastreabilidade

Possibilidade para carga e descarga automatizada
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A termodesinfectora devera impor ao CME maior reproduti-
bilidade em relacao aos processos de limpeza e desinfeccao,
além de maior produtividade no setor.

AUTOCLAVE

Atualmente o hospital dispde de apenas uma autoclave
para esterilizacao por vapor saturado o que impde ao mes-
Mo uma situacgao de risco devido a possibilidade de falhas
que podem ocorrer com este equipamento.

Com a finalidade de antecipar as atividades de compara-
cao entre equipamentos ofertados pelo mercado, apre-
sentamos abaixo a relacao de informacdes comparativas
entre os proponentes que atuam no mercado nacional e
internacional.
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Informacdes PROPONENTE A
1 Modelo 6410°HB

] Perfis tubulares Ago Inox
1.2 Material da estrutura

AISI 304

3 Peso [Kg] 950

4 Tens&o elétrica [Volts] 220 ou 380

5. Poténcia elétrica [Kw] 31

6 Nivel de ruido [dB] 53

1 Volume da cdmara [L] 439

2. Capacidade de carga [L] 313
3. Relagdo volume/capacidade decarga[%] 2870

| Di o AL frmm] 564x664x1000

A
O,

(é)]

fal $1 P 1t FAnpel
Cdlidiitua LadiTidraimeiTia Aarios|

~7.— Pressaomax. camara interna {Bar] 35
Sistema de controle X
CLP microprocessado? [Sim/Nao] Sim
10.  Teclado touch screen? [Sim/Nao] Sim
11.  Monitoragdo da temperatura? [Componente] PT100-A (1 sonda)
12.  Leitura de pressdo? [Componente] Transdutor digital
13.  Possuiacesso ¢/ senha para operagao ? [Sm/Nao] Sm (4 niveis)
14.  Possui acesso ¢/ senha para manutengao ? [Sim/Nao] sim
15. Numer ivel ros individuai 20

_16._Impressora para registro dos parametros [SimMNao] —— Sm
47— Numero-de-ciclos-programaveis——6-padrdes-+20-abertos—
18— Sistema de-aquecimento X
19— Materialdogeradordevapor ——————————Ago Inox AISt304——
20 Producdode vapor {(KeVfh} 45—
21, Pressao de trabalho [Bar] 4
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4 Presséo max. geardor de vapor [Bar] 3,5
&, Material das resisténcias elétricas Aco Inox AlSI 321 blindadas
L. L e K 9kw para cada (03
OSSR e S A R resisténcias)
Controle automatico nivel de agua [Eletrodo/Boia] eletrénico
8. Controle automatico de pressao [Sim/Nao] Sim
Valvula de seguranca [Sim/Nao] Sim
10.  Material da valvula de seguranca Ago Inox
oy Ha seguranca contra sobretemperatura das resisténcias o
T [SimIN&o] =
1. Sistema Hidraulico X
2. Material do sistema Hidradlico Aco Inox AISI 316L
3. Tubulagdes isoladas termicamente [Sim/Nao] Sim
4, Bomba de vacuo duplo estagio [Sim/N&o] Sim
o n Manut. programada, controlada pela maquina [Sim/ o
“ Néo] -
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EN285
EN61010-1
EN61010-2-041
EN60204-1
L NBRISO 11816:2003
(Y| CEIETE NBRISO11134:2001
UNIENISO17665-1
NR13
UNIENISO9001:2000
ENISO 13485:2003
~ 8.0 Registro no Ministério da Satde (ANVISA) 80118700008
9.0  Acessdrios ofertados e opcionais [Sim/N&o] Sm
9.1 Camara externa em inox316Ti (opcional) [R$] 4.800,00
9.2 Carro interno [Sim/Nao] Sm
9.3 Carro interno [R$] 3.014,00
94 Carro externo [Sim/Nao] Sm
—9.5  Carroexterno [R$] 2.898,00
9.6 Cestos [Sim/Nao] - [Quantidade] Sm, 6
9.7  Cestos LxHXP[mm]
9.8  Cestos [R¥] 2.334,00
10.0  Valor do equipamento [R$]
10.1  Valor total com acessdrios e opcionais [R$] 131.194,00
- 20% sinal
10.2  Condicoes de Pagamento 80% no faturamento
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3 Leasing [Sim / Nao] Sim
4. Prazo de entrega [dias] 45 a partir da confirmagéo
5 Frete [Incluso / N&o Incluso] Nao Incluso
6 Garantia [meses] 12
7. Valor contrato de manutengdo s/pegas[R§) 124667
8. Valor contrato de manutengéo ¢/ pegas [R] 1990,42
- Fornecime~nto d(.e Marluais (Instalagéo / Operagéo / Sm
Manutencéo) [Sim /N&o ]
1. Aplicagéo de treinamento operacional [Sim /NAo] Sim
2. Aplicagao de treinamento técnico [Sim /N&o | Sim
Partes e Pecgas CISA
13.0 Bomba de vacuo [RY] 7.580,00
131  Bomba d'adgua [R$] 1.690,00
132  Gerador de vapor [R$] 20.651,00
13.3  Teclado touch screen [R$] 2.361,83
13.4 CLP [R$] 4.865,70
135 Sensor de temperatura PT100 315,74
classe A [R$]
13.6  Transdutor de presséo [R$] 2.886,56
13.7  Termostato capilar 50-300 °C 71,66
[R$]
13.8 Pressostato 0-6 Bar [R$] 1.579,03
139 Contator da resisténcias elétri- 1.163,00
cas [R$]
1310 Valvula termostatica [R$] 772,00
1311 Vaélvula de retencéo [R$] 152,00
1312 Valvula de seguranca [R$] 836,06
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1313  Guarnicdo de silicone [R$] 350,00

1314  Filtro de ar bacteriolégico [R$] 690,00

1315 Papel para impressora [R$] 5,00
14  Consumo de agua

141  Consumo de agua (litros/ciclo) 200

14.2 Consumo de agua com sistema 40

Ecosaver (litros/ciclo)

14.3  Sistema supervisério com sen-
sores independentes

14.4  Impressora a laser

145 Conexao para sistema de ras-
treabilidade

146 Possibilidade para carga e des-
carga automatizada

A aquisicao de uma nova autoclave fara com que o SDH
fique mais seguro no que se refere a enfrentar um plano
de contingéncia para falha de um esterilizador a vapor.
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12 Manutencao Preventiva e Corretiva

O Programa de Manutencao inclui entre outras caracteris-
ticas, o conjunto de informagdes necessarias para a deci-
sao de incluir ou nao um equipamento e quais rotinas de
inspecao, calibracao e seguranca elétrica serao adotadas.
Juntamente com o Programa de Gerenciamento de Riscos
e de Seguranca do Paciente formam a base principal para
as tomadas de decisdes.

CRITERIOS DE INCLUSAO DE EQUIPAMENTOS EM
PROGRAMAS DE MANUTENCAO

O processo e os critérios de inclusao consideram os seguin-
tes itens avaliados nao somente pela engenharia, mas tam-
bém, pelo corpo médico que dirige a organizacao e por
representantes da equipe de enfermagem. Sendo assim,
mencionamos abaixo os critérios pelos quais cada equipa-
mento ou familia de equipamentos (que possuem o mesmo
principio de funcionamento) é avaliada e pontuada para
criar os indicadores necessarios (taxa de gerenciamento):

« Funcao do equipamento: Terapia, diagndstico ou as-
sisténcia.

« Missao: Quanto o equipamento contribui para o pleno
atendimento da missao da organizacao, seus objetivos e
metas.

« Grau de risco: Risco que oferece em caso de falha.

« Requisitos de manutencao: Se o equipamento requer
atividades de manutencao mais ou menos complexas.

« Fator de utilizagdo: Se o equipamento € muito ou
pouco utilizado.

« Homem-Hora requerido: Considera o n°® de homens-
-hora necessarios para a atividade de manutencao.
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Estes critérios depois de pontuados dao origem a 3 in-
dicadores:

« Taxa de Gerenciamento do Equipamento (TGE)

« Taxa de Gerenciamento do Equipamento Corrigida
(TGECQ)

« Taxa de Gerenciamento do Equipamento Ajustada
(TGEA)

Para fins deste programa, optamos pela taxa de gerencia-
mento do equipamento ajustada uma vez que a mesma
pondera as equacodes anteriores pelo fator de utilizacao
de modo que, o equipamento que € mais utilizado é mais
importante para a missao da organizacao e também ira
demandar maior rotina de manutencao.

Para registrar os resultados encontrados, apresentamos
abaixo a tabela com os critérios de inclusao de alguns equi-
pamentos médicos tipicamente encontrados em hospitais.
As informacdes sao Uteis para a definicdo de um Programa
de Manutencao Corretiva e Preventiva.
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ESTUDO DE CRITERIOS DE INCLUSAO

QTDE TGE % TGEC % TGEA % FREQ FAMILIA
BALAO INTRA-

120 100 29 97 195 65 ANUAL ,«omon

2 18 90 26 8 18 60  ANUAL  CARDIOVERSOR

i} FLETROCARDIOGRAFO
1 4 70 20 67 151 50 NAOINCLUI .\ 6oico
" GERADOR DE MARCA-

1 177 8 24 80 17 57 NAOINCLUI S
MONITOR DEDEBITO

1 18 90 26 8 196 65 ANUAL uonineg

1 10 50 15 50 1335 45 NAOINCLUI MONIOR DE VIDEO
MEDICO
MONITOR

34 13 65 20 67 23 77 SEMESTRAL MULTIPARAMETROS
DIXTAL
MONITOR

4 1260 18 g0 162 54 NAOINCLUI MULTIPARAMETROS
PHILIPS
VENTILADOR

2 15 75 22 73 185 62 ANUAL i oiiceoin
VENTILADOR

5 19 95 26 87 228 76 SEMESTRAL PULMONARSERVO
900C
VENTILADOR

9 18 90 24 80 212 71  ANUAL

PULMONAR SRVO I/S
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A metodologia adotada pelo SDH para definicao dos cri-
térios de inclusao juntamente com o histérico de equipa-
mentos, com a busca ativa de “recalls”, alertas e “medi-
cal device reports” (a partir do ano de 2009 para todos os
equipamentos do seu parque tecnoldégico), as informacdes
dos usuarios e as fichas técnicas dos fabricantes oferecidas
apos as rotinas de manutencao preventiva, foram fontes
utilizadas para avaliacao do desempenho global do parque
tecnoldgico e proposicao das seguintes acoes pela equipe
de engenharia do Hospital:

As rotinas de calibracao e testes de seguranca elétrica ado-
tadas pelo SDH apontaram para a frequéncia anual, sendo
que o plano de trabalho ja proposto e aprovado, sera opera-
cionalizado no primeiro semestre de 2010. Este plano pode
ser alterado conforme indicacdes abaixo:

« Alteracao do plano devido a recomendacao do fabri-
cante. Entendemos que determinadas recomenda-
¢des sao mandatorias.

« Caso qualquer equipamento do inventario apresen-
te: sinais de queda, amassados ou partes quebradas
como resultado de impacto; partes soltas interna-
mente; sinais de sobreaguecimento ou cheiro de
material queimado indicando claramente compor-
tamento anormal por indicagao do usuario, etc.

« Para determinacao do proprio servico de engenharia
do SDH que, por realizagao de inspecao rotineira de
menor complexidade (coleta de informacdes sobre
codigos de erro emitidos por equipamentos médicos,
aplicacao de orientacdes do fabricante obtidas por
telefone; etc.) justifiquem tal alteracao.

« Os equipamentos de monitorizacao de ECG e SpO2,
sofrerao durante as inspegcdes de menor complexi-
dade realizadas pelo servico de engenharia clinica do
SDH, a avaliacao dos limites de alarme através do uso
de simuladores calibrados.
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As seguintes premissas devem ser avaliadas para a tomada
de decisao:

Historico de incidentes e experiéncia: Ndo ha registros
de acidentes com equipamentos médicos. Os problemas
relacionados a forma de uso dos equipamentos também
sdao conhecidos e controlados para afirmar que a boa qua-
lidade do usuario é reconhecida e monitorada de maneira
pro-ativa. O sistema de trabalho adotado emprega busca
ativa de “recalls”, alertas e contato com outros servicos de
engenharia para que nenhuma pendéncia neste sentido
seja encontrada tanto na base de dados da ANVISA como
Nna base de dados do FDA para nenhum dos itens constan-
tes do inventario.

Disponibilidade de equipamentos: As atividades da enge-
Nnharia sao praticadas em um ambiente onde a indisponibi-
lidade de equipamentos € muito baixa. Conta com recursos
de equipamentos pela relativa constancia de sua taxa de
ocupacgao e também pela parceria desenvolvida com os
fabricantes. Isto permite que as rotinas de manutencgao
preventiva e corretiva, testes e verificacdes sejam feitas de
maneira planejada e adequadas a disponibilidade que este
parque tecnoldgico apresenta.

Desgaste de componentes: Consideramos que os com-
ponentes mecanicos sao desgastados de maneira mais
significativa do que os componentes e circuitos elétricos,
por isso adotamos a rotina de substituicao de pecas meca-
nicas de acordo com as recomendacdes do fabricante que
hoje € controlada em termos de horas de funcionamento
e disponibilidade do equipamento.

Estado da arte da tecnologia: Este servico entende que o
elevado padrao tecnoldgico do seu parque impde uma leve
rotina de inspecdes de desempenho. Os responsaveis técni-
Cos por este parque sao qualificados e possuem treinamen-
to no proéprio fabricante o que nos confere a capacidade de
realizar uma abordagem adequada sempre que necessario,
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seja durante as rotinas de inspecao ou de manutencao.
Isto nos permite garantir a confiabilidade nos parametros
e resultados apresentados pelos equipamentos.

Equipamentos operados por bateria, moéveis e portateis:
Representam um pequeno percentual do parque tecnolo-
gico. Este servico reconhece os principais problemas sendo
a Mmaior preocupacao os eventos relacionados a queda de
equipamentos moveis.

Recalls e alertas: O SDH deve manter um esfor¢co constan-
te na busca de alertas ou recalls. Atualmente nao ha qual-
qguer recall ou alerta pendente na base de dados do FDA
ou ANVISA. A politica para gerenciamento de equipamen-
tos sob essas situacdes € compartilhada com o fabricante
através de um relacionamento transparente que garanta
a seguranca do mesmo durante o uso.

Condig¢des do equipamento: Este servico considera que
equipamentos com desempenho operacional baixo, com
desgaste acentuado, cujo projeto nao reflete o estado da
arte da tecnologia, com alta taxa de falha e numero exces-
sivo de alertas ou “recalls”, devem ser trocados, atualizados
ou terem seu programa de manutencao alterado para ga-
rantir um desempenho adequado e consistente com as
necessidades da organizagao.

Condic¢odes e fatores de uso: Os equipamentos sado utiliza-
dos e operados em um ambiente com temperatura, umida-
de, renovacao e pureza do ar controlado, caracterizando um
sistema de climatizacao hospitalar alinhado aos quesitos
da NBR 7256. Os equipamentos sao operados e mantidos
por profissionais qualificados cujos indicadores de “tur-
nover” refletem um numero compativel com as melhores
instituicoes do pais. Os operadores nao manifestam atitu-
des inadequadas ou abusivas frente os equipamentos que
utilizam sendo que, com objetivo de melhoria continua, os
programas de treinamento devem ser ainda mais intensos
até o fim de 2010. Todos os equipamentos que apresentam
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a exigéncia de rotinas de verificacao de desempenho por
parte do usuario antes da colocacao no paciente devem ser
feitas de maneira sistematica, para que até o final de 2010
tenha esta politica implantada na pratica e documentada
adequadamente. Somente o0s equipamentos que execu-
tam a rotina de desempenho de maneira automatica, sem
intervencao do operador, nao terao a documentacao desta
rotina sempre realizada.

EXERCICIO

1. Em seu hospital ha um cronograma programado das ma-
nutencdes a serem realizadas? Esse cronograma € definido
com participacao de todas as partes interessadas, como
enfermagem, corpo clinico, engenharia?

Seguranca elétrica: Em acordo com normas e procedimen-
tos consagrados, este servico reconhece como parametros
a serem avaliados: cabo de alimentacao do equipamento e
aliviadores de tensao, qualidade do cabo de alimentacao,
resisténcia do fio terra e niveis de corrente de fuga admissi-
veis para cada classe e tipo de equipamento. Outras exigén-
cias especificas do fabricante também sao consideradas e
ponderadas pelo servigco de engenharia.

Falhas de circuitos/componentes: Este servico reconhece
que as atividades de inspecao e manutencao preventiva
nao permitem exercer controle sobre a degradacao natural
de componentes e circuitos elétricos. Também reconhece
que as condicdes de falha, na maioria das vezes, sao conhe-
cidas durante o evento propriamente dito. Os equipamen-
tos deste parque tecnoldgico estao sujeitos a este risco que
€ gerenciado através de mensagens de erros ou de mau
funcionamento emitidos pelos equipamentos antes e du-
rante o uso. Reconhecemos que esta € uma das variaveis
de maior dificuldade de controle cujo risco € minimizado
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pelo conjunto de premissas descrito anteriormente.
Recomendacao do fabricante: O SDH atua em conjunto
com o fabricante nas definicdes de intervalos de manu-
tencao e testes de funcionamento. Os requisitos propostos
pelo fabricante sao avaliados continuamente e comparados
com outras recomendacdes provenientes de avaliacdes
estatisticas do seu historico, incidéncia de recalls e alertas,
taxas de falha e informacdes clinicas provenientes de pro-
fissionais das areas médicas, de enfermagem e fisioterapia
gue fazem uso direto do equipamento.

EVIDENCIAS DE MANUTENCAO

No diagndstico dos servicos de engenharia € importante
verificar o conjunto de evidéncias de que sao realizadas ati-
vidades de manutencao tanto corretiva quanto preventiva.
Buscar por relatdrios preventivos ou corretivos, faz parte
da verificagcao de evidéncias de que o servico esta sendo
realizado a contento e em acordo com prioridades ou cro-
nogramas existentes.
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13. Seguranc¢a do Paciente

O Programa de Seguranca do Paciente proposto pela Medi-
corp envolve trés etapas fundamentais: reconhecer a exis-
téncia de um risco, medir a ordem de grandeza deste risco
e propor medidas de controle que diminuam, controlem
ou eliminem a existéncia do mesmo.

As fontes de risco existentes no SDH que sao passiveis de
controle do servi¢co de engenharia podem ser reconhecidas,
avaliadas e controladas a partir de duas grandes areas:
Engenharia clinica: equipamentos médicos Engenharia
hospitalar: instalacdes hospitalares

SITUACAO ATUAL

O hospital € novo e sob o ponto de vista da engenharia dis-
pde de recursos modernos e inovadores como os seguintes
itens especificos:

- engenharia clinica: equipamentos modernos, muitos
ainda em garantia, importados (fabricados em pai-
ses de maior exigéncia em relacao aos fabricantes),
contratos de garantia de longa duracao que permite
ampliar e estreitar o relacionamento com os fornece-
dores de modo que o SDH possa obter e consolidar
conhecimentos tedricos e praticos para realizar a ges-
tao destes recursos a custos aceitaveis.

- engenharia hospitalar: semelhante ao item anterior,
sistema de ar condicionado moderno, geragao de
energia auxiliar com elevada capacidade de producao,
projetos novos e documentacao técnica atualizada
permitirdo fortalecer o grau de conhecimento que
esta equipe deve ter sobre as instalacdes do SDH de
modo a desenvolver planos adequados para a correta
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mManutencao e gestao tecnoldgica destes recursos.

De maneira resumida, sob o ponto de vista de seguranca
do paciente no que tange a operacao do SDH podemos
afirmar que ha inumeros recursos que permitem elaborar
um plano factivel para administrar os recursos tecnolégicos
existentes.

SITUACAO FUTURA

Por outro lado precisamos tomar ciéncia de que durante a
operacao do hospital ha inUmeras variaveis que devem ser
controladas de maneira objetiva para garantir a seguranca
do paciente. Entre as mais relevantes observadas em nivel
internacional, listamos algumas que, de maneira mais ob-
jetiva, estao relacionadas as atividades de engenharia, cujo
desenvolvimento deve ser feito com a criacao de evidéncias
de que ha seguranca do paciente no SDH.

Reportar eventos

Os hospitais devem dispor de sistemas que estimulem seus
colaboradores e pacientes a relatar eventos adversos que
comprometam o nivel de seguranca necessario.

Causa raiz

Os hospitais devem fazer uso de técnicas como o estudo
da causa raiz para compreender as principais causas de
um evento adverso e tomar medidas que eliminem novas
possibilidades de sua ocorréncia.
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Suicidio

Os hospitais devem manter suas instalacdes e equipamen-
tos de modo a dificultar que pacientes possam cometer
suicidio pelo uso das mesmas. Exemplo: quadros elétricos
inacessiveis a pacientes.

Quedas fatais

Os hospitais devem criar mecanismos para evitar que que-
das fatais de pacientes, comumente relatadas, ocorram em
suas instalacoes.

Eventos adversos e bombas de infusao

Os hospitais devem desenvolver rotinas que restrinjam o
numero de eventos adversos relacionados ao uso de bom-
bas de infusdo. Esses eventos sao conhecidos internacio-
nalmente e medidas de controle devem ser implantadas
para esta tecnologia em especial.

Incéndio

O incéndio afeta a organizagao como um todo: pacientes,
patrimonio, trabalhadores, visitantes, etc. Devem existir po-
liticas claras e operacionalizadas para garantir que os riscos
relacionados a esta fonte de risco sejam minimas.

Mistura de gases

Os hospitais devem considerar e saber que existem

inUmeros acidentes relacionados ao uso de gases

medicinais e suas misturas. Deste modo, deve construir

processos e rotinas que alerte ao usuario final sob seus
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cuidados e responsabilidades e criar evidéncias de que este
risco conhecido esta sob controle.

Ventilagdo mecanica

Semelhante ao item anterior acidentes com ventilagao
mecanica sao Mmuito conhecidos e suas principais causas
est3o relacionadas aos usuarios/operador. Por esta razdo os
hospitais devem criar evidéncias documentadas de que os
usuarios conhecem e sabem utilizar os recursos tecnologi-
cos disponibilizados pelo hospital.

Acidentes relacionados a leitos elétricos

Semelhante ao item anterior, estes acidentes sdo bem
conhecidos e relatados. Comumente os hospitais fazem
intenso uso destas tecnologias, por isso, politicas claras de-
vem ser estabelecidas para melhor prevencao de acidentes
desta natureza.

Controle de infecgdo

Muitos temas relacionados ao controle de infeccao estao
relacionados a engenharia: aerobiocontaminacao, qualida-
de de dgua, garantia de qualidade em processos de esteri-
lizacao, etc. Deste modo, os hospitais tém muitas oportu-
nidades para criar evidéncias de tais controles e ampliar a
participagcao da engenharia neste tema.

Fogo durante cirurgia
Fogo durante cirurgia e queimadura de pacientes sao riscos

bem conhecidos. Os hospitais devem adotar politicas para
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reduzir a probabilidade de ocorréncia dos mesmos.
Sensibilizacao para o gerenciamento de anestesia

Riscos associados a anestesia sdo bem conhecidos e descri-
tos. Deste modo deve se criar evidéncias documentadas de
gue 0s usuarios destes recursos estao capacitados a opera-
los com seguranca.

Desconexoes de tubulacoes

InUmeros acidentes envolvendo pacientes estao relacio-
nados a desconexdes de tubulagcdes nos ventiladores, na
dispensacao de medicamentos via bombas de infusao, du-
rante cirurgias, etc. Este é outro ponto para atuacao dos
hospitais.

Gerador de energia elétrica

Os hospitais devem considerar que podem ocorrer auséncia
parcial ou total de energia elétrica e auséncia total da mes-
ma. Considerando que este risco € bem conhecido tanto
dentro como fora do pais, politicas devem ser desenvolvidas
para reduzir este risco de maneira evidenciada.

EXERCICIO

1. Haalgum processo de busca ativa de recall e alertas
das tecnologias existentes na organizacao?
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14. Planejamento Tecnoloégico

Para dar suporte ao planejamento estratégico, os hospitais
devem dispor de um plano de aquisicao e incorporacao
de tecnologias. Até o momento o SDH tem planejado a
aquisicao de:

- Termodesinfectora

- Autoclave para esterilizagcao por vapor
- Banco de capacitores

- Ressonancia nuclear magnética

O planejamento tecnoldgico deve permitir a Administracao
tomar conhecimento das despesas operacionais e nao ope-
racionais que cada um dos recursos analisados ira impor
ao hospital por um periodo nao inferior a 10 anos. Assim, o
custo total do ciclo de vida de cada proponente fica mais
conhecido em detalhes e a decisdao de compra fica mais
facil.

Custos como instalacao, transporte, seguro, manutencao,
calibracao e manutencao, devem ser bem conhecidos du-
rante a etapa de planejamento tecnoldgico. Tais informa-
cdes podem ser providenciadas pelo Programa de Incor-
poracao de Tecnologias.

EXERCICIO
1. H3 um planejamento tecnoldégico em seu hospital? Em
caso afirmativo, esse planejamento vai de encontro com
o Planejamento Estratégico e Planejamento Clinico da or-
ganizacao?
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15. Treinamento

Devido a grande complexidade do parque tecnoldgico ins-
talado nos Hospitais, muitas horas de treinamento devem
ser previstas para que a equipe técnica do hospital possa
ser considerada capacitada a manter todo o parque tecno-
l6gico (equipamentos médicos e instalacdes hospitalares)
operante.

O seguinte conjunto de treinamentos deve ser planejado
para sua efetiva operacionalizac¢ao:

- Operagao e manutencao dos sistemas de refrigeracao e
ar condicionado hospitalar

- Operagao e manutencao da central de ar comprimido
medicinal

- Operacao e manutencao do sistema de geracao de vacuo
clinico

- Operagao e manutencao do sistema de geragao de ener-
gia elétrica auxiliar

- Operacao e manutencao da capela de fluxo laminar

- Operacao da cabine primaria de fornecimento de energia
elétrica principal

- Operacao da cabine secundaria do hospital

- Operacao e manutencao dos seguintes equipamentos
meédicos: eletrocardiografo, monitor multiparametros, apa-
relhos de anestesia, bisturi elétrico, aparelhos de raios-x,
tomografia computadorizada, ultrasom, etc..

Tais cursos devem ser preparados tanto para técnicos de
nivel médio como para profissionais considerados artifices
gue, atuando de maneira conjunta, poderao garantir um
melhor aproveitamento dos recursos tecnologicos dispo-
niveis sob o ponto de vista de seguranca e manutencao.
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GESTAO DA MANUTENCAO - 24 HORAS COM AVALIACAO

Este curso destinado a profissionais de manutencao abor-
da de maneira geral, os aspectos inerentes a atividades de
gestao da manutencao em ambiente hospitalar.

Tem o seguinte conteudo programatico:

- Palavras chave

« Tecnologia em saude

« Engenharia clinica

« Engenharia hospitalar

« Administracao hospitalar

« Efeitos obscuros das tecnologias

« Planejamento tecnoldgico

« Gerenciamento tecnoldégico

« Processos aplicados a gestao de seguranca

- Pressdes que sofrem os servicos de engenharia clinica
e hospitalar

Pressao tecnoldgica

Pressao demografica e cultural

Pressao econémica

Pressao regulatoria

- Justificativa para implantacao de servicos de engenharia
nos hospitais

- Custos com aquisicao de equipamentos versus custos
com instalacdes hospitalares

- O que muda no perfil dos profissionais da area da saude?

- Conceitos de administracao de tecnologia
Tecnologia
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Tecnologia em saude
Ciclo de vida de uma tecnologia
Eficacia, efetividade e eficiéncia tecnologica
Avaliacao tecnoldgica
Anadlise de SWOT
Planejamento tecnoldgico
Gerenciamento tecnoldgico
« Gerenciamento financeiro

« Valor Presente

« Life Cycle Cost Analisys
« Total Cost Of Ownership
+ Ponto de Equilibrio

-Areas de atuacdo do engenheiro na area da saude
« Gerenciamento de equipamentos

« Construcdo e reforma

« Consultoria

« Fabricacao

« Seguranca radiologica

« Treinamento

« Pesquisa

+ Projeto

« Avaliacao tecnolodgica

-Atividades de engenharia nos hospitais
« Inventario

+ Inspecao de recebimento

+ Inspecao periddica

+ Revisdes de servicos

« Garantia

+ Obsolescéncia

« Investigacao de acidentes

« Orcamento

« Treinamento
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+ Relatdrio de equipamento
« Comité de seguranca

+ Relatdrio de servicos

« Avaliacao de “recall”

- Modelos de servicos de engenharia dentro dos hos-
pitais

« Trabalha com o fabricante

« Servico dividido

« Combinacao

« Nada

- Equipamentos médicos e suas fontes de risco
« Bisturi elétrico

+ Aparelho de anestesia

« Aparelho de suporte ventilatério

« Desfibrilador

« Incubadora

« Berco aquecido

- Instalacdes hospitalares e suas fontes de risco
« Sistemas de climatizacao

« Sistema de ar comprimido medicinal

« Sistema de vacuo clinico

« Sistema gerador de energia elétrica auxiliar

EXERCICIO

1. A equipe de engenharia recebe periodicamente trei-
namento de reciclagem ou também junto aos fabricantes
das principais tecnologias existentes em seu hospital? Em
caso afirmativo, esses treinamentos sao registrados e ar-
guivados junto aos departamentos pertinentes, como por
exemplo, de Qualidade e ou Educac¢ao Continuada?
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16. Qualidade

E a totalidade de caracteristicas de uma entidade (atividade
Oou processo, produto), organizacao, ou uma combinag¢ao
destes, que |he confere a capacidade de satisfazer as
necessidades explicitas e implicitas dos clientes e demais
partes interessadas.

Apresentamos abaixo uma tabela com uma quantidade de
quesitos que permitem avaliar a qualidade de organizacdes
hospitalares nas seguintes areas de apoio.

GPF: Gestao de projetos fisicos

GEFF: Gestao da estrutura fisica e funcional GMP: Gestao
da manutenc¢ao predial
GR : Gestdo de residuos

GEMH: Gestao de equipamento médico-hospitalar GS: Ges-
tdo da seguranca

Na tabela abaixo a dimensao é o item a ser avaliado. Na co-
luna nivel encontramos o numero de acreditacao para cada
dimensao avaliada. Trata-se, portanto de um questionario
onde cada gestor pode fazer uma autoavaliacao dos seus
servicos de engenharia.
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GESTAO DIMENSAQ

Projetos atualizados e em conformidade com o edificado (arquitetdnico,
fundagbes e estrutural, elétrico-eletrénico, hidro-sanitario, prevengao

GFF e combate e incéndio, fluidos mecénico e climatizagdo), com as devidas
Anotagdes de Responsabilidade Técnica (ART)

GPF  Projetos de ampliagéo e reforma com a aprovagéo dos orgéos competentes
€ em conformidade com o planejamento institucional

GPF  Projetos disponiveis de forma organizada e de facil acesso

GPF  Alvara sanitario concedido pela autoridade competente

GPF  Alvara de localizagéo e funcionamento expedido pela municipalidade
Planejamento de obras, visando assegurar aos clientes conforto, condi¢es

. de habitabilidade e seguranca
Condigdes estruturais e operacionais que atendam a todos os requisitos

GPF  de seguranga para o cliente interno e externo, conforme normas e
regulamentos correspondentes, inclusive normas de controle de infecgdo

gpPe  Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
atualizado(s), disponivel(is) e aplicado(s)

oFF Integragdo dos projetos fisicos as comissdes técnicas e setores de

planejamento institucional
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Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integragao institucional

GPF . .
e gerenciamento de riscos

Sistema de andlise critica visando a melhoria da técnica, controle de
GPF  problemas, melhoria de processos e procedimentos, minimizagéo de riscos 2
etc.

Estudo ou projeto arquitetnico com definicio de areas a serem ampliadas,
GPF  modificadas ou simplesmente reformadas e programa fisico-funcional que 3
respondam as politicas definidas pela Instituigéo

Plano de captagéo financeira para implementacéo das obras previstas no

GFF plano diretor 3

GPF  Ciclos de melhoria com impacto sistémico 3
Indicadores de avaliagdo e acompanhamento das equipes relacionadas a 3
area de desenvolvimento fisico e estrutural da Instituigéo

Pessoal treinado para orientagdo e controle do acesso a Organizagdo nas

=5 24h 1
GEFF  Sinalizagdo externa para orientar o acesso a Organizagao 1
Sinalizagdo de facil entendimento e visualizagdo em todas as areas de
C=a circulagéo 1
CEFF 2::?:;;2;?’0 de facil entendimento e visualizagcdo em todas as areas de 1
GEFF  Protegdo contra intempéries 1
GEFF Condigdes de acesso externo na utilizagao de cadeiras de rodas e macas 1
Condigdes de circulagdo interna e vertical na utilizagdo de cadeiras de 1
rodas e macas
GEFF Corrim&o em todas as escadas 1

Disponibilidade de estrutura fisico-funcional para pessoas portadoras de

= deficiéncias em conformidade com a legislagéo !

o Acessos diferenciados para veiculos e pedestres, de acordo com o perfil 1

a complexidade do servigo

GEFF Area de estacionamento e manobras para veiculos de servigos, de ’
provisionamento diferenciada do publico ou dos funcionarios

GEFF  Area de acesso independente ao servigo de emergéncia 1
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Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,

GEFF novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional e procedimentos 3

correspondentes
-~ GEFF - Ciclos de melhoria com impacto sistémico 3

o Grau de integragdo do setor responsavel ao programa institucional de 3

GEFF  Sstema de andlise da satisfagdo de clientes internos e externos 3

GMP  Euipe habilitada e capacitada, dimensionada as necessidades do servico 1
Escala de plantdo, ativo ou a distancia, para reparos de emergéncia, nas 1

GMP

0ras.
Gerenciamento dos contratos e avaliagdo do desempenho dos servigos
—GMP _terceirizados para atender aos requisitos de seguranca !

GMP—M - . . . 1
Gerenciamento, operagdo e controle dos sistemas de: agua, energia
elétrica, gases, vapor, efluentes liquidos, prote¢éo contra descarga elétrica,

GMP L o . .
climatizagdo, combate a incéndio, alerta e emergéncia, telefonia e rede
Gerenciamento, operagéo e controle dos equipamentos de infraestrutura

GMP  (elevadores, caldeiras, geradores de energia, monta-cargas, entre outros),
Sistemas de conservagao e recuperagdo da estrutura fisica predial e do

GMP  mobiliario, de acordo com o porte e dimensionado as necessidades do 1
Servigo

GMP  Limpeza e desinfecgdo dos reservatorios de agua, andlise e controle da 1
potabilidade da &gua, com periodicidade conforme legislagéo vigente
Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),

GMP . o ' 2
atualizado(s), disponivel(is) e aplicado(s)

CMP Programa de capacitagéo e educagao continuada, com evidéncias de
melhorias

GMP Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional, 5

gerenciamento de riscos e investigacao de eventos adversos
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Sistema de andlise critica visando a melhoria da técnica, controle de

GMP  problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizagéo de 2
riscos

o Procedimentos de orientagdo ao cliente (interno e externo) de uso e ’
conservagao

Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,

GMP . NP - . 3
novas tecnologias, atualizagéo técnico-profissional e procedimentos

GMP  Ciclos de melhoria com impacto sistémico 3

Sistema de informagéo institucional e de indicadores contempla elementos

GMP . L ~ ~ . 3
que integram os aspectos relativos a gestdo da manutengéo predial

GMP Programa de controle de desperdicio e otimizagdo de insumos (agua,

energia elétrica, gases, vapor) g
GMP  Sistema de analise da satisfagdo dos clientes (internos e externos) 3
R Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde (PGRSS)com 1
responsavel

Segregagdo, acondicionamento, identificagdo, transporte interno,
GR  armazenagem (interno e externo) e manejo externo dos residuos, conforme 1
legislagdo vigente

R Caracteristicas e higienizagao das salas e abrigo externo de residuos, 1
conforme normas e legislacéo vigente

Gerenciamento dos contratos e avaliagdo do desempenho dos servicos

R terceirizados para atender aos requisitos de seguranga !

GR  Fluxo de residuos com saida independente da circulagdo do publico 1
GR  Medidas preventivas e corretivas de controle integrado de pragas 1

Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),

€3 atualizado(s), disponivel(is) e aplicado(s) 2

Programa de capacitagdo e educagéo continuada, com evidéncias de

GR . 2
melhorias

PGRSSintegrado as demais comissdes e servigos (CIPA, SESMT, CCIH,

€N Bioseguranga, entre outros) 2

GR Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracdo institucional, o
gerenciamento de riscos e investigagdo de eventos adversos

Sistemma de anadlise critica visando a melhoria da técnica, controle de
GR problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizacdo de 2
riscos
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Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,

GR " novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agdes assisténcias e
procedimentos
GR  Ciclos de melhoria com impacto sistémico
Sistema de informagao baseado em indicadores que permitem analises e
GR comparagoes
Sistema de andlise da satisfagé@o dos clientes (internos e externos)
GR  Programas de reciclagem de residuos e reutilizagdo
GEMH  Equipe habilitada e capacitada, dimensionada as necessidades do servico
Escala de plantéo, ativo ou a distancia, para reparos de emergéncia, nas
GEMH
24 horas
CEMH Gerenciamento dos contratos e avaliagdo do desempenho dos servigos
terceirizados para atender aos requisitos de seguranga
-~ Procedimentos para especificagéo, recebimento, instalagao, operagao,
manutencéo e descontinuidade (desativagéo) de equipamentos
GEMH Instalagdes elétricas conforme normas vigentes
GEMH  Equipamentos médico-hospitalares conforme normas vigentes 1
GEMH Inventario dos equipamentos 1
GEMH  Equipamentos em condi¢des de utilizagéo 1
GEMH  Calibragéo, testes de seguranca elétrica e desempenho de equipamentos 1
GEMH  Manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos 1
GEMH Dispde de espaco fisico e meio para a realizagdo das atividades do servico 1
Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
GEMH . . S . 2
atualizado(s), disponivel(is) e aplicado(s)
Histoérico, cadastro e documentagao técnica dos equipamentos
GEMH . P 2
disponiveis
Programa de capacitagédo e educagdo continuada, com evidéncias de
GEMH . 2
melhorias
GEMH  Acompanhamento técnico da prestagéo de servigos por terceiros 2
Procedimentos de orientagdo ao cliente interno quanto ao usoe
GEMH = 2
conservagao
GEMH Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integracao institucional,
gerenciamento de riscos e investigacdo de eventos adversos
Sistema de anadlise critica visando a melhoria da técnica, controle de
GEMH  problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizagdo de 2
riscos
Sistema de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
GEMH novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agbes assistenciais e 3

procedimentos especificos do servigo
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GEMH  Avaliagdo de desempenho do servigo 3
MK Sistema de informagao baseado em indicadores especificos do servigo que 3
permitam andlises técnicas e gerenciais
GEMH  Ciclos de melhoria com impacto sistémico 3
GEMH  Sistema de analise da satisfagao do cliente interno 3
GS Responsavel capacitado para a atividade 1
Gs Pessoaltreinado para orientagdo e controle da seguranga da Instituicao .
nas 24h
Sistemade segurangasocial, predial, patrimonial e tecnolégica da Instituicao
GS e para os clientes interno e externo !
GS Capacitagéo para situagdes de emergéncia 1
GS Saidas de emergéncia claramente sinalizadas e de facil compreensdo 1
s Sinalizagdo de seguranga clara e de facil compreensao para: obras,
atividades de conservagao, manutencéo e situagdes de emergéncia 1
Manual(is) de normas, rotinas e procedimentos documentado(s),
GS atualizado(s), disponivel(is) e aplicado(s) 2
Programa de capacitagéo e educagéo continuada, com evidéncias de
€ melhorias 2
Grupos de trabalho para a melhoria de processos, integragéo institucional,
gerenciamento de riscos e investigacdo de eventos adversos 2
Sistema de analise critica visando a melhoria da técnica, controle de
GS problemas, melhoria de processos e procedimentos e minimizagéo de 2
riscos
GS Procedimentos de orientagao ao cliente (interno e externo) 2

Sistemas de planejamento e melhoria continua em termos de estrutura,
GS  novas tecnologias, atualizagdo técnico-profissional, agfes assistenciais e 3

procedimentos
Indicadores relacionados a seguranga, com evidéncias de ciclos de

GS . 3
melhoria

GS  Sistemade andlise da satisfagéo dos clientes (internos e externos) 3
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RESULTADOS DA PESQUISA ENCONTRADA NO
DIAGNOSTICO

Abaixo apresentamos os resultados de uma avaliacao das
dimensdes da tabela acima, aplicados em um hospital a
gual nos mostra os seguintes resultados.

ONA nivel 1

Itens 50 SIM NAO SIM NAO
Avaliados
GPF 7 0 7 0% 14%
GEFF 12 10 2 20% 4%

NIVEL1 GMP 8 3 5 6% 10%
GR 6 6 0 12% 0%
GEMH 1 4 7 8% 14%
GS 6 5 1 10% 2%

56% 44%

Ao verificarmos os resultados obtidos a partir do diagnosti-
co executado, observamos os quesitos do Nivel Tde manei-
ra geral um atendimento percentual em mais da metade
das exigéncias. Contudo é possivel notar que a Gestao de
Projetos Fisicos ndao esta atendida, situagcao essa que pode
vir a impactar no momento de uma obra de reforma ou
ampliacao do Hospital diagnosticado.
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ONA nivel 2

Itens 30 SIM  NAO SIM  NAO
Avaliados
GPF 4 1 3 3% 10%
GEFF 4 0 4 0% 13%

NIVEL2 GMP 5 2 3 7% 10%
GR 5 0 5 0% 17%
GEMH 7 2 5 7% 17%
GS 5 0 5 0% 17%

17% 83%

Na medida em que o diagnodstico segue em dire¢cao aos
niveis subsequentes, fica evidente o nao atendimento dos
guesitos. Isso acontece por diversos motivos, especifica-
mente neste caso por se tratar de uma instituicao nova,
ou seja, recém inaugurada. Outro motivo evidenciado é
cultural, gue em poucos casos nota-se um controle mais
rigoroso com documentacdes da estrutura, assim como
dos processos que se relacionam com os clientes internos,
fornecedores terceiros que atuam dentro da instituicao e
pacientes. Portanto € necessario a melhoria nos processos,
programa de avaliacao e controle que dizem respeito ao
Gerenciamento de Riscos e Gestao de Seguranca.
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ONA nivel 3
Itens 26 SIM NAO SIM NAO
Avaliados
GPF 3 0 3 0% 12%
GEFF 5 0 5 0% 19%
NIVEL3 GMP 5 1 4 4% 15%
GR 5 1 4 4% 15%
GEMH 5 0 5 0% 19%
GS 3 0 3 0% 12%
8% 92%

Conforme comentado anteriormente o atendimento da
Instituicao aos quesitos de Acreditacao ficam com nivel
de exigéncia maior. Assim no nivel onde, de maneira geral,
“pede-se” atendimento aos niveis anteriores e melhoria
continua a cobranca € maior e as “nao conformidades” au-
mentam a medida que se aproxima de niveis mais elevados.
Logo evidenciamos que para atendimento a contento do
nivel 3 & necessario uma melhor Gestao dos Projetos Fisi-
cos, Gestao da Estruturas Fisicas e Funcionais, Gestao de
Equipamentos Médicos Hospitalares, Gestao de Seguranca
nao esquecendo dos seguintes quesitos que apresentaram
um baixo atendimento as exigéncias, como Gestao de Ma-
nutencao Preventiva e Gestao de Riscos.
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ONA visao geral

Itens 106 SIM NAO SIM NAO

Avaliados

GPF 14 1 13 1% 12%

GEFF 21 10 1 9% 10%
GERAL GMP 18 6 12 6% 1%

GR 16 7 9 7% 8%

GEMH 23 6 17 6% 16%

GS 14 5 9 5% 8%

33% 67%

De maneira geral pode-se dizer que os esforcos das unida-
des de apoio devem ser feito em 67% dos quesitos ONA. O
diagnostico auxilia a dar um direcionamento para o pla-
nejamento estratégico do setor que, em ultima instancia,
deve contribuir com os planos da organizagao.

EXERCICIO
1. Quais sao os principais processos de Qualidade existentes
na organizacao, eles sao disseminados e tem contribuicao
de todos na organizacao?
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Resumo das Qualificacoes

Executivo com mais de 27 anos de experiéncia em
planejamento e gestdo administrativa/financeira, adquirida
em empresas nacionais do segmento da saude (Operadoras
de Saude) e com atuacao em todas as rotinas administrativas
em hospitais de grande porte com média e alta complexidade,
contemplando mais de 200 leitos, UTI's (pediatrica e adulta)
e Centro Cirurgico. Responsavel por projeto, obra e abertura
dos seguintes hospitais: Santos Dumont Hospital (Alta
Complexidade) com 100 leitos, 30 UTls, 4 salas cirurgicas,
centro de imagem, hemodinamica, oncologia e laboratorio
de andlises clinicas; Santos Dumont Litoral Norte com 20
leitos, 3 salas cirdrgicas, laboratorio e Imagem. Responsavel
também reestruturacao da Santa Casa de Misericordia de
Cuiaba com 200 leitos, 80 UTls, 10 salas cirdrgicas, centro
de imagem, oncologia, hemodinamica, camera hiperbarica,
transplante sendo hospital referéncia em alta complexidade
no estado do MT. Como Diretor Administrativo no Hospital
da Crianca de Brasilia - José Alencar, com 138 leitos, 40 UTls,
centro de imagem e referéncia em oncologia infantil no DF,
reestruturou a area de T.l,, preparou a area administrativa
para manutencao da Certificacao ONA |, preparou a validagao
parar reimplantacao do sistema MV e reestruturou a area de
compras para planejamento estratégico de suprimentos,
reduzindo o tempo médio de aquisicao de 180 para 45 dias.
Profissional com visao estratégica e alta capacidade
de lideranca, orientado para resultados com foco no
planejamento para reducao de custos, por meio de
otimizacao de processos, melhorando a produtividade.
Atuou como Diretor-Geral do Hospital e Maternidade Tereza
Ramos - Lages — SC, hospital de referéncia em Maternidade
e Oncologia, com 326 Leitos, atendimento de Baixa, Media
e Alta complexidade, com 55 leitos UTI e 9 salas Cirurgicas,

1 E-mail: felix.aidar@terra.com.br | LinkedIn: www.linkedin.com/in/felix-
aidar



1.000 funcionarios, Tomografia, Ressonancia Magnética,
Radio Terapia. Gestao UTI Covid — Hospital das Forcas
Armadas — DF, Hospital Viventi Asa Sul, 100 leitos, sendo
34 UTI, 7 salas Cirdrgicas, Hemodinamica, Tomografia,
Ressonancia Magnética, Raio-X, Oncologia, Hemodialise.

Formacao Académica e Especializacdes
= Mestrado Politicas Publicas de Saude — Aluno Externo. Fio

Cruz — Brasilia

» MBA Executivo Administracao — Hospitais e Industrias da
Saude - Fundacao Getulio Vargas - FGV

* MBA Engenharia e Gestao de Energia Renovaveis. Univer-
sidade Estacio de Sa - RJ.

= P6s-Graduacdo em Engenharia Biomédica com Enfase em
Engenharia Clinica. Universidade Estacio de Sa - RJ /2022
» MBA Compliance e Auditoria - Centro Universitario Sao Ca-
milo - SP /2021

» MBA Gestao de Negdcios - Universidade de Sao Paulo -
USP /2018

* MBA Gestao de Projetos. Universidade de Sao Paulo - USP
/2017

* MBA Gestao de Negdcios em Saude. Fundagao Pedro
Leopoldo/Fundacdo Unimed - S0 José dos Campos / 2015
» Graduacao: Gestao Financeira. Universidade Metodista - SP
/2013

Publicacdes & Palestras
» Administragcao Sustentavel de Energia Elétrica — Revista

Panorama Hospitalar — Edi¢cdao Julho 2014;

= A producado intra-hospitalar de ar comprimido medicinal
e sua comercializacdo. E uma atividade rentavel? — Revista
INFRA — Outsourcing & Workplace — Edi¢ao Junho 2014;

= Control y evaluacion de costos de energia electrica, agua
y gases medicinales em instituciones asistenciales — Revista
El Hospital — Edicao Marco 2013;

» Cuidados com o suprimento de energia elétrica de



emergéncia — Revista Hospitais Brasil - Edicdo Jul/Ago - 2012;
= Controlando os custos com energia elétrica, agua e gases
medicinais — Revista Hospitais Brasil - Edicdo — Nov / Dez -
2012;

» Guia/Manual de Administracdo de Tecnologia em Saude
— Publicado em Janeiro 2011.

» Seminario Hospitais Saudaveis — Federacao das Unimeds
do Estado de Sao Paulo —ano 2013;

= Seminario Hospitais Saudaveis — Hospital Sirio-Libanés -
ano 2014,

» Apresentacao de Estudo de Caso — Economia de energia
elétrica e agua, no Seminario Unimed Recursos Préprios do
Estado de Sao Paulo — 2015 (Reconhecimento: 2° Colocado)
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