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Resumo

Na rede publica de saude existem diversas dificuldades para que se possa
realizar o servigo assistencial de forma efetiva e qualificada, dentre elas o
investimento e captacao de recursos para insumos, medicamentos, equipamentos
entre outros. O objetivo do presente trabalho é a analise e utilizacdo do sistema de
convénios (SICONV) em um hospital para a aquisicdo de Equipamentos Médico-
Hospitalar (EMH), realizado pelo setor de Engenharia clinica. O papel do engenheiro
clinico em um hospital se baseia em, além de aplicar todos seus conhecimentos
adquiridos para resolucdo de problemas, gerir o parque tecnoldgico de saude diante
de todas as suas demandas especificas. Dentre essas demandas, encontram-se:
Manutencbes preventivas, corretivas, calibragdo, avaliacdo dos equipamentos e
seus desempenhos, visando sempre uma melhoria do atendimento aos pacientes.
Diante desta avaliacdo dos equipamentos, surge a necessidade de realizar parecer
de obsolescéncia para aqueles que ndo se adequam mais as funcbes para ele
demandadas ou até mesmo visando a ampliacdo do parque para melhor
atendimento da populagcdo. Com isso surge a necessidade de aquisicdo de novos
equipamentos, que no referido caso é realizado a partir de recursos federais, pelo

Sistema de Convénios.

Palavras-chave: Equipamentos médico-hospitalar, Convénio, Engenharia clinica.
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Abstract

The public health network has a lot of difficulties to perform quality and
effective service care, among them, investment and fundraising for supplies,
medicines, and equipment. The purpose of this article is to analyze the use of the
insurance system (SICONV) from a hospital environment with the objective of the
purchase of hospital medical equipment performed by the clinical engineering sector.
A clinical engineer uses all of his problems solve skills to manage all hospital medical
equipment. Health equipment requires special care in order to stay in perfect working
condition. These special cares include, preventive maintenance, corrective
maintenance, calibration of parameters, general checkup, and update of software. All
those have the goal of improving patient care. After this equipment evaluation, some
of them need to be disabled or replaced. In this case, we use the insurance system

that takes government funding from their investment on health.

Keywords: Medical-hospital equipment, Insurance, Clinical engineering.
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Capitulo 1

Introducao

O Engenheiro Clinico deve assumir o papel de gerente tecnoldgico para que
os processos da melhoria continua sejam alcancados. Assim, o Engenheiro Clinico
ou gestor de equipamentos deve desempenhar a funcdo de controle de orcamentos
e financas, contratos de servicos, sistema de processamento e banco de dados
sobre os equipamentos médicos. Bem como, tudo que envolva: aquisicdo de
tecnologia, incorporacdo de tecnologia, manutencédo, treinamento, avaliacdo técnica,

indicadores, metrologia e tecnovigilancia (ZAMBUTO, 2004).[1]

Em vista de todos esses aspectos observados por ZAMBUTO, percebe-se o
quao importante se faz a presenca de um Engenheiro Clinico em Unidades de
Saude (US), ja que o mesmo é extremamente capacitado para gerir o hospital, em
se tratando dos equipamentos e suas demandas. Sem a presenca deste gestor, ha
diversas dificuldades que podem ser citadas, por exemplo, a falha humana em
operar certo equipamento sem treinamento, como é o caso de desfibriladores, que
podem levar o Obito ou queimaduras no paciente.Também podemos citar
manutencdes que devem ser realizada periodicamente nos EMH, visando seu bom
funcionamento como é o caso de manutencdes preventivas e calibracdes de
parametros, nas quais sdo geridas e realizadas por engenheiros clinicos ou
profissionais especializados nos determinados equipamentos.

A figura 1 abaixo, d4 uma visdo geral do papel de um engenheiro clinico e seu

relacionamento com cada setor em um hospital.
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Figura 1. A Engenharia Clinica e suas conexdes.
Fonte: Adaptada de BRONZINO (2006).
O presente trabalho tem como principal objetivo apresentar as atividades
realizadas no periodo de um ano no setor de Engenharia Clinica em um Hospital de
Urgéncia Cardiologica no estado de Pernambuco, dando énfase a aquisicdo de

equipamentos realizada através de Convénio na US.
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1 Engenharia Clinica

1.1 O Papel da Engenharia Clinica em uma
Unidade de Saude

O Engenheiro Clinico é o profissional que atua em uma Unidade de
Saude (US), na maioria dos casos, gerenciando o parque tecnologico de um
hospital. Este gerenciamento é realizado com objetivo de solucionar todas as
demandas especificas relacionadas ao funcionamento de Equipamentos Médico-
Hospitalares e também com o intuito de reducdo de custos para o
estabelecimento em que atua. O profissional visa manter a US em pleno
funcionamento de atendimento ao paciente, aplicando seus conhecimentos de

engenharia, a fim de aperfeicoar os cuidados com o mesmo.

O papel de um Engenheiro Clinico como regente de um hospital pode se
subdividir em 3 fases de atuacédo, visando o ciclo de vida de um EMH , sendo
elas: incorporacéo, utilizacdo e renovacéo. A fase da incorporacédo engloba todo
0 processo inicial de especificacdo das tecnologias necesséarias para a US,
elaboracdo de termos de referéncias para a aquisicdo de equipamentos eletro
meédicos, instalacdo do equipamento e treinamento aos operadores da maquina
(equipe de engenharia e equipe médica/enfermagem/fisioterapia). Ja a fase de
utilizacdo abrange a operacdo do equipamento e suas eventuais peculiaridades
que ocorrem durante seu uso diario, sendo elas manutencfes necessarias para
correcdo e prevencdo de seu funcionamento pleno (manutencdes corretivas,
preventivas e calibracdes). Também nesta fase esta incluida realizacdo de
contratos de manutencdo com empresas especializadas que prestam servigcos a
US. Na fase de renovacdo, ha uma monitoracdo das ocorréncias de cada
equipamento, juntamente com a avaliacdo do Engenheiro Clinico em relagdo ao
tempo de uso do EMH, sua efetividade e se sua tecnologia esta ou nao
ultrapassada. A partir desta avaliacéo, sdo gerados laudos de obsolescéncia e €

preparado um novo planejamento para que o ciclo se inicie novamente.

15



A figura 2 exemplifica o ciclo de vida do equipamento que serve de base

para que seja feito um estudo planejado de como melhor gerir o parque de

maquinas.

Intensidade de uso

1.2 Engenharia Clinica no Pronto Socorro

4

b

Tempo

Incorporacao Utilizacdo Renovac¢ao
Informacae
Cenhecimento

Especificagdo Operacdo Alienagao
Aquisicédo Manutencdo Substituicao
Instalacédo Calibracao Preparacéo

para uma nova
Treinamento Contratos |nc°rporacao

Treinamento

Figura 2. Ciclo de vida do equipamento.

Fonte: (ANVISA, 2010)

Cardiologico de Pernambuco

A Engenharia Clinica (EC) atuante no Pronto Socorro Cardiolégico de
Pernambuco (PROCAPE) segue uma politica de qualidade conforme a ISO
9001, a qual é supervisionada pela empresa terceirizada responsavel por gerir o
parque de maquinas existente no hospital, EBEM. Diante desta politica de

qualidade, a equipe disponibilizada pela empresa, exerce suas atividades

visando a melhoria continua do servico prestado ao cliente.

Visto isso, os servicos prestados ao PROCAPE séo divididos em duas
equipes: equipe de engenharia e equipe técnica. A equipe de engenharia,
composta por uma Engenheira e uma estagiaria de engenharia, gerencia as
guestbes relacionadas a equipamentos eletro-médicos como um todo, desde o

estudo planejado para aquisi¢cdes até o parecer final de vida util do equipamento.
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Também lidera toda a equipe técnica, composta por dois técnicos em eletronica,
que tem como principal intuito atender todas as demandas do hospital
relacionadas ao funcionamento dos EMH, corrigindo-o0s, realizando inspecéo ou
testes de funcionamento, manutencdes preventivas e analise de calibracdo dos

mesmos.

A gama de servico prestado pela EC atuante no PROCAPE pode ser

elencada em:

1. Realizacao de inventario de EMH;

2. Planejamento de manutencdes preventivas e calibracdes;

3. Manutencgdes corretivas néo previstas recorrente de sua utilizagéo
diaria;

4. Ronda Setorial,

5. Elaboragéo de termos de referéncia para aquisicao de EMH;

6. Elaboracéo de projeto de convénio com suas justificativas;

7. Contratos de manutencdes externas;

8. Controle gerencial por software (NEOVERO);

9. Avaliacéo de equipamentos para laudo de obsolescéncia,

1.2.1 Realizacao de inventario

A realizacdo de inventario € um método crucial para a gestdao do parque
tecnolégico de uma US, em virtude de que a catalogacao e identificacdo de cada
equipamento facilita a administracdo de cada evento que ocorre no mesmo,
também ajuda no controle da quantia existente e ajuda a avaliar a necessidade

de novas aquisicdes diante da parcela geral presente no hospital.
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Figura 3. Inventério geral de EMH no PROCAPE.

Fonte: Autoria propria

1.2.2 Planejamento de manutencdes preventivas e analise
de calibracdes

Diante da gama de EMH existente em um hospital, se faz necessario um
planejamento para realizacdo de manutencdes preventivas, com o intuito de
manter o equipamento em seu pleno funcionamento e integridade fisica. Com
este cronograma em maos pode-se prever possiveis falhas de execucéo e
evitar qualquer tipo e acidentes durante a utilizagdo do mesmo em pacientes.
O mesmo é realizado com as andlises de calibracdo de equipamentos, em
que se planeja um calendario com os analisadores disponibilizados pela
empresa terceirizada e realizam analises metrologicas de cada equipamento

a partir de trés medi¢gbes consecutivas. Em casos de ndo conformidade dos

18



check lists de manutencdo preventiva e andlise de calibracdo tomam-se as

medidas necessarias para que o0 mesmo volte a seu funcionamento normal.

1.2.3 Manutencgdes corretivas

Em se tratando de manutencdes corretivas, o servico é realizado sob
demanda, onde cada setor se comunica com a Engenharia clinica informando
o defeito e solicitando os servicos de manutencdo para cada equipamento
que se encontra em funcionamento irregular. E realizada uma avaliacdo por
parte dos técnicos, onde se realiza a corre¢cdo do equipamento caso esteja
dentro das possibilidades do profissional, ou ha um encaminhamento do EMH
a uma empresa especializada para realizacdo dos servico, tendo ela contrato

ou ndo com a instituicao.

/] OS 201801180 — O X
Equipamento: PRC-0612 - CENTRIFUGA EXCELSA T1(206-BL) (FANEM) "]
Patriménio: 3244 NO de Série : FAMO46757 Setor: LABORATORIO
Oficina: 0G OFICINA GERAL Tipo: 1 CORRETIVA Prioridade: MEDIA
Complexidade: Projeto:

Responsavel: N® do Chamado: Requisitante:
Observagbes:
“
Custo: M3o de Obra: 0,00 Materiais: 0,00 Serv. Ext.: 0,00 Total: 0,00 “r  Exibir todas as atividades A
@ 03/04/2019 15:45 REPARO OCORRENCIA: PORTA TRAVADA @
> . i Servico externo conduido. Orgamento Nao
gg::xﬁgg L L&C COMERCIO SERV. MANUT. LTDA. Necessario. 0,00 0,00 g
Servico: REPARO
. : SERVICO: ENTREGA DE EQUIPAMENTO/ACESSORIO i =
&»  03/04/2019 15:00 GILMAR VALDIVINO ate s 03/04/2019 15:45 00:45 0,00 0,00 [=1)
N SERVICO: ENCAMINHADO PARA A ASSISTENCIA . 2

e 24(10/2018 09:00 GILMAR VALDIVINO AUTORIZADA ate 5 24/10/2018 09:30 00:30 0,00 0,00 =1}

= — =

[5¥ Comentdrio Técnico &, Anexos

=| Etiqueta (% Imprimir ] Sair

|

Figura 4. Ordem de servico com manutencdo externa.

Fonte: Neovero - EBEM-TECSAUDE, 2019.
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1.2.4 Ronda setorial

A ronda setorial € programada semanalmente a fim de verificar as
demandas de cada setor em especifico. A equipe técnica realiza uma ronda,
entrando em contato com o responsavel de cada setor e se informa da
situacdo dos equipamentos e de seu funcionamento, protocolando cada

solicitacdo ou ndo necessidade no presente momento de manutencao.

1.2.5 Elaboragéo de termo de referéncia

Ha a necessidade da elaboracdo de termos de referéncia para que se
possa solicitar a aquisicdo de equipamentos para o hospital. Este termo é
utilizado pelo setor de licitagdo, como uma especificacdo dos equipamentos a
serem adquiridos, e também como um contrato com a futura empresa que for
contemplada durante a realizacdo do pregao eletronico. Cabe somente ao
setor de Engenharia Clinica a elaboracdo deste termo, visto que é de sua
competéncia avaliar, juntamente com a equipe médica, fisioterapéutica e ou
equipe de enfermagem, os equipamentos que melhor atendem a demanda

dos setores.

1.2.6 Elaboracé&o de projeto de convénio

Com relacdo a realizacdo do projeto de convénio, cabe a engenharia
estudar, também com toda a equipe médica do hospital, qual as necessidades
mais urgentes do mesmo e elaborar planos de trabalho com a finalidade de
solicitar repasse de verba para sanar estas demandas que surgem no

decorrer do tempo.

1.2.7 Contrato de manutencéo externa

20



Diante da complexidade de alguns equipamentos, h& a necessidade de
contrato de manutencdo para o caso de ocorréncias especificas de mal
funcionamento do EMH, que de certo modo abrange conhecimentos
especificos que somente o proprio fabricante ou representante sdo capazes
de solucionar. Neste caso h& a realizacdo de um contrato por parte da US,
para que se possa manter o fluxo do atendimento dos pacientes em sua

normalidade.

1.2.8 Controle gerencial por software

No dado hospital de estudo, é utilizado um software de gerenciamento
especializado para engenharia clinica, onde se planejam todas as
manutencdes preventivas e calibracdo, ronda setorial, cadastro de
equipamentos e identificacdo, langcamento de ordens de servico realizada por
equipamento ou setor, geracdo de certificados de calibragdo, laudos de
instalacdo ou obsolescéncia, gerenciamento de indicadores mensais
estipulados pela empresa, consolidacdo de dados, relatorios, vinculacdo de
equipamentos a contratos de manutencédo, dentre outras atividades que séo
passiveis de gerenciamento por parte da engenharia clinica.

1.2.9 Laudo de obsolescéncia

O laudo de obsolescéncia é gerado a partir de uma andlise geral do
equipamento em questdo. No caso de o EMH ja tiver um tempo de vida
elevado ou tecnologia ultrapassada para seu momento de utilizacdo, se
encontrar com algum defeito no funcionamento e com indisponibilidade de
peca para reparo, ou mesmo com alto custo de manutencdo, ou até
descontinuidade por parte do fabricante, se gera um laudo de obsolescéncia
onde o perecer é de responsabilidade do engenheiro(a) atuante no local,

descontinuando assim o0 equipamento.
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Esgenharia Médica

PARECER DE INATIVACAO DE EQUIPAMENTO
Codigo do FLLO-PRC-1019-005
Mimero da O5:201900036

Eu, como representante do Serigo de Engenhana Climca, declaro para os devides fins que o equipamento
abaixe especificado esta fora de whlizagdo por:

Equipamento: BISTURIELETEICO

Setor: BLOCO CIRURGICO

TAG: PRC-0285

Fabricante: WEM EQUIPAMENTOS ELETRONICOS LTDA
Modelo: S5601MC

Nomers de Série: 358

Patrimanio: 10662

Mofives de Obsolescencia

() AUSENCIA DE PECA/ACESSORIO X0 MERCADO
[ ) BASEDE TROCA

( ) DOACAD

{ ) ELEVADO CUSTO DE MANUTENCAQ

{ ) EQUIPAMENTO EXTRAVIADO

( ) EQUIPAMENTO NAQ LOCALIZADO

{ ) EQUIPAMENTO NAQ PROPRIO DEVOLVIDO

{ ) FALHATDEFEITO OPERACIONAL ]

( ) QUEBRA SEM CONDIAOQ DE RECUPERACAD
(30 TECHWOLOGLA ULTRADASSADA

Observagio

O equipamento serd imativado 2o cadasiro do Seftware de Engenkaria Chinica ¢ as respectvas atividades pregramadas do mesmo serio
canceladaz.

WILMA BARROS
(Responsavel Tecmice)

De

acorda

(Cliente)

Nome: IWVAN SILVA OLIVEIRA

Cargo: GERENCIA DA CENTRAL DE EQUIPAMENTOS

Figura 5. Parecer de Obsolescéncia.

Fonte: Neovero - EBEM-TECSAUDE, 2019.
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Capitulo 2
Aquisicao de EMH

Para se adquirir um equipamento médico hospitalar ou servico de
manutencdo na presente unidade de saude, € realizado um processo licitatorio. Para
tal é necessario que se faca um planejamento prévio e um pequeno estudo do
parque de maquinas presentes no hospital. Dentro deste estudo, se avalia
inicialmente o valor dos recursos disponiveis do hospital, a fim de que se inicie um
planejamento para as possiveis aquisicdes. Neste planejamento, se avalia as
necessidades mais urgentes. Ap6s 0 mesmo, se realiza um descritivo dos bens e
servico, juntamente com uma cotacdo dos equipamentos ou Servicos que serao
adquiridos atraves da licitagdo. Também é possivel realizar esta aquisicdo por meio
de convénios, que se caracteriza como todo e qualquer instrumento formal que
discipline a transferéncia de recursos financeiros dos orcamentos da Unido para um
orgao ou entidade da administracdo publica estadual, distrital ou municipal, direta ou
indireta, ou ainda entidade filantropica sem fins lucrativos na area da saude (81° do
art. 199 da CF/1988). Sua finalidade é a execucdo de programa de governo
envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento

de interesse reciproco, em regime de matua cooperacao.[2]
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2 Meios para aquisicao

2.1 Ataderegistro de precos

O meio mais comum encontrado para se realizar licitagbes no Brasil, é a Ata
de Registro de Precos. Este modelo de licitagcdo é caracterizado como um
compromisso onde ha obrigacbes de ambas as partes relacionadas, de natureza
contratual, onde estabelecem qual prestacdo de servico sera prestado ou fornecido.
Ap6és finalizada a licitacdo nesta modalidade de aquisicéo, o 6rgao responsavel pelo
processo licitatorio tem em posse um documento que dispde detalhadamente as
obrigacdes - de manter o preco durante 12 meses e do compromisso de fornecer
aquilo que fora ofertado. O que diferencia uma ata de registro de preco de um
contrato, € que na ata, ndo ha um dever de fornecer o bem ou servico sem que haja
uma contrapartida da outra parte no intuito de iniciar o processo de aquisi¢cao, ao
mesmo tempo em que o contratante também néo é impelido a pagar ou indenizar a
contratada, sem requerimento do processo[3]. Na ata de registro de precos sao
descritos fornecedores, pre¢os, quem pode aderir a mesma e as condi¢coes a serem
praticadas.

No presente hospital, um grande numero de processos sao realizados
utilizando ata de registro de precos. A intencao de utilizar deste meio de aquisicao,
visto que ja se é despendido certo tempo para que a licitacdo seja preparada e
aprovada no ambito burocratico, é agilizar de certa forma o processo de compra,
visto que h& uma longa espera para que os recursos federais sejam encaminhados
para a unidade de saude. Assim sendo, a ata ja descrita com todas as
particularidades e obrigacdes de compra, que contém validade de 12 meses, se
coloca disponivel para que o 6rgdo detentor da mesma dé inicio ao processo sem
mais delongas.
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2.2 Convénios

Outro método que pode ser realizada a aquisicdo de EMH € através de
convénios. Esta verba repassada através de convénio (participe convenente) é
destinada ao 6rgédo publico (participe proponente) com a finalidade de, neste caso,
aquisicao de bens. A Unidade de Saude tem acesso a este financiamento através do
SICONV, portal destinado ao registro de todos os atos relativos a transferéncia de
recursos através de convénios, contratos de repasse, termos de parceria entre
outros, desde sua fase inicial (proposicéo) a fase final (prestacéo de contas).

Depois de recebida a intencéo de repasse de verba, que pode acontecer de
forma direcionada através de emendas ao Orcamento da Unido por deputado federal
ou senador ou proposta do Executivo, ou por proposta de contemplacdo nao
explicita. O presente hospital de estudo recebe esta dotacdo na forma de emenda
realizada por deputados federais, na qual permite o acesso ao montante com a
realizacdo de uma proposta contendo as justificativas e necessidades do bem a ser

adquirido.
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Capitulo 3

Convénios

Diante das a¢Bes governamentais de politicas publicas, os convénios podem
ser uma forma de garantir esse bem estar e direitos da populacdo que € pregado por
essas acles. A contribuicdo dos convénios na area de saude publica, € de suma
importancia, visto que o repasse de verba, auxilia no aprimoramento, expansao e
melhoria no atendimento de pacientes na US.

Para que seja realizado o processo, é necessaria uma solicitacdo formal,
planejada e com justificativa do projeto apresentado ao 6rgao publico, sendo esse
projeto denominado Plano de Trabalho. Este plano de trabalho é cadastrado no
sistema do governo que gerencia as transferéncias voluntérias de recursos da
Unido.
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3 Modelo de Convénio e sua
aplicacao

3.1 Definicéao

Para se entender melhor a aplicacdo de convénios na area de gestdo
hospitalar, € preferivel entender primeiro o seu significado para assim depois
entender suas aplicacoes.

Segundo Hely Lopes Meirelles, “convénios administrativos sdo acordos
firmados por entidades publicas de qualquer espécie, ou entre estas e organizacdes
particulares, para realizagdo de objetivos de interesse comum dos participes’[4].

Ja para Maria Sylvia Zanella di Pietro, “define-se o convénio como forma de
ajuste entre o Poder Publico e entidades publicas ou privadas para a realizacdo de
objetivos de interesse comum, mediante mutua colaboragao” [5].

José dos Santos Carvalho Filho, cita convénio como: “ajustes firmados por
pessoas administrativas entre si, ou entre estas e entidades particulares, com vistas
a ser alcangado determinado objetivo de interesse publico” [6].

Finalmente, para Margal Justen Filho, “convénio € um acordo de vontades,
em que pelo menos uma das partes integra a Administracdo Publica, por meio do
qual sdo conjugados esforcos e (ou) recursos, visando disciplinar a atuacao
harménica e sem intuito lucrativo das partes, para o desempenho de competéncias
administrativas” [7].

Sintetizando estas definicbes, temos que convénio é um acordo realizado
entre entidades publicas, na maioria dos casos, onde ambos colaboram para a
realizacdo de um objetivo de interesse comum, sem que haja fins lucrativos para
ambas as partes.

E importante salientar que existe diferenca entre convénios e contratos, visto
gue em convénios 0s participes visam objetivos comuns, ja em contratos existem

interesses opostos.
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3.2 Objetivos

Sua finalidade é a execucdo de programa de governo envolvendo a
realizacdo de projeto, atividade, servico, aquisicdo de bens ou evento de

interesse reciproco, em regime de mutua cooperacao [8].

Para o presente trabalho, o objetivo principal da realizacdo de convénios
€ a utilizacdo de investimentos cedidos pelo governo para a unidade de saude
em questao, para a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalar, visando uma
ampliacdo tanto do parque tecnoldgico do hospital, quanto o aumento no volume
de atendimento de pacientes na unidade publica de saude.

3.3 Fases do Convénio

Para que se possa dar inicio ao processo de convénios, 0 mesmo é
dividido em fases a fim de que se possa melhor analisar cada uma delas,
mediante a legislacdo de convénios, e dar continuidade a projetos que sejam de
interesses convergentes entre a Unido e o 6rgao publico. Caso haja alguma
convergéncia ou irregularidade segundo a legislacdo, a solicitagdo do mesmo
pode ser rejeitada. A figura 6, sugere um descritivo geral de como sao dispostas
as fases do convénio, bem como a responsabilidade de cada érgdo em cada
uma delas.
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FLUXO DA FASE DE CONCEPCAO — SISTEMA SICONV

CONSULTA AO ANALISAR A

PROPOSTA

PROGRAMA

Cronograma
INCLUIR PLANO DE - "

ABERTURA DE

CONTA EMPENHAR TRABALHO
Plano de Aplicaciio
Detalhado
—_—— Plano de Aplicacdo
Consolidado
INCLUIR PROJETO PUBLICAR NO DOU E
BASICO REGISTRAR NO SIAFI

i Convenente
Concedents
- R

Figura 6. Fases do Convénio.

Fonte: Rio de Janeiro (2013)

Normalmente, um convénio envolve quatro fases que serdo descritas

detalhadamente a seguir.

3.3.1 Proposicéo

Para o inicio do processo € necessario que se faca uma proposta de
trabalho do objeto do convénio com suas especificacdes, justificativa detalhando
guantitativa e qualitativamente, contendo o impacto que o0 objeto tem para a
unidade de saude e o que pode ser solucionado com essa proposta, a fim de
gue seja concedida a verba, contém também valores unitarios e totais do objeto
e valor do repasse. ApOs a aprovacdo desta proposta, elabora-se um Plano de
Trabalho que serve como base para a execucdo do convénio. Juntamente com
esse Plano de Trabalho é apresentado também o termo de referéncia para o
objeto, que tem uma maior riqueza de detalhes daquilo que esta sendo avaliado
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para aquisicdo. ApoOs elaborado esse projeto, 0 mesmo € incluido no sistema
(SICONV) para que seja realizada uma analise técnica do concedente.

E importante salientar que o termo de referéncia elaborado é de inteira
responsabilidade do Engenheiro Clinico que atua no hospital, baseado em que o
mesmo tem competéncia para avaliar qual a melhor possibilidade de EMH para
determinada demanda. O mesmo esta em continuo contato com toda a equipe

meédica que ira fazer a utilizacdo do novo equipamento.

3.3.2 Celebracao/Formalizacao

ApoOs a publicacdo da proposta no sistema, € aguardada a aprovacao do
Plano de Trabalho pela area técnica, que sera avaliada juridicamente pelo 6rgao
concedente, visando a validade do que foi exposto no documento. Ao ser
validada a proposta, da-se inicio a formalizagdo do processo, onde é assinado o
Termo de Convénio. Este termo contém todas as clausulas que estabelecem as
obrigacdes de ambas as partes e 0 desejo mutuo dos participes.

Dentre as clausulas obrigatorias tém-se: o objeto, que é a peca principal
do convénio onde todas as metas e etapas estdo acontecendo em vista do
mesmo, as obrigacdes, as dotacbes orcamentarias, vigéncia, cronograma de
desembolso, entre outras. Por fim, um extrato do termo € publicado no Diario
Oficial da Unidao (DOU), confirmando o processo, o que d& inicio a fase de

execucao.

3.3.3 Execucao

A fase de execucdo tem em vista a realizacdo e cumprimento daquilo que
foi elencado no Plano de Trabalho, seguindo todas as clausulas obrigatorias
presentes no mesmo. A execugdo tem inicio a partir do momento em que ha a
liberacdo de recursos pelo concedente, que segue todo o cronograma de
desembolso especificado no plano. Vale salientar que a utilizacdo destes
recursos esta estritamente voltada a proposta que foi aprovada. Mas, diante do

decorrer do processo, € possivel ampliar ou excluir algumas metas previstas, ou
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até mesmo realizar alguns ajustes no plano, através de um termo aditivo, que

terdo que ser obrigatoriamente autorizado pelo convenente.

A execucdo do processo tem acompanhamento e fiscalizacdo do 6rgao

concedente. Por meio do SICONV, a instituicdo aponta as diretrizes necessarias

para sanar eventuais irregularidades que venham a existir.

3.3.4 Prestacao de contas

A prestacdo de contas € realizada com o propésito de apresentar a
aplicacdo dos recursos em conformidade com seus devidos fins especificados
no plano de trabalho. Ao firmar o termo de convénio, € estipulado um prazo para
a prestacdo de contas que se d4 em no méximo 60 dias apds o término de
vigéncia do instrumento firmado, ou para o caso do ultimo pagamento efetuado

antes do fim do periodo de vigéncia.

Também nesta fase, € necessario que haja a insercdo de documentos no
SICONV contendo relatério de cumprimento do objeto, relacdo de bens
adquiridos, produzidos ou construidos, relacdo de treinados, capacitados,
atendidos e dos servigcos prestados, comprovacao do recolhimento dos recursos,
guando houver, e termo de compromisso a respeito da guarda da documentacéo

comprobatéria por 10 anos.
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Capitulo 4

Resultados

Durante um periodo de 12 meses entram em vigéncia em média 6 processos
de repasse de verba por convénio ao PROCAPE. Dentre cada um destes processos,
pode ser realizada a aquisicdo de varios equipamentos para US em questao, tendo
em vista sempre o cumprimento de todos os requisitos que sdo obrigatérios em um
processo de Convénio, assim como o bem comum de todos os pacientes que séo
atendidos e uma melhoria continua neste atendimento diario que abrange nao
somente o estado de Pernambuco, mas toda a regido norte e nordeste por ser
referéncia cardioldgica no Sistema Unico de Satde (SUS).
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4 Conveénios realizados no PROCAPE

No ano de 2017, em que se pode ter uma estimativa dos processos que ja

foram finalizados, houve sete repasses de verba por meio de convénio. Dentre eles,

podemos destacar alguns equipamentos que foram adquiridos e seus devidos

valores aquisitivos na tabela 1 abaixo.

EQUIPAMENTO QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Mesa Cirlirgica Elétrica 2 R$ 55.000,00 R$ 110.000,00
Aparelho de Raio-X Movel 1 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
Sistema de Bomba Intradrtica 1 R$ 335.000,00 R$ 335.000,00
TOTAL DO CONVENIO 1 R$ 545.000,00
Monitor Multipar@metro 6 R$ 15.000,00 R$ 90.000,00
Aparelho de Raio-X Movel 1 R$ 110.000,00 R$ 110.000,00
Ultrassom Diagnéstico Transesofagico 2 R$ 240.000,00 R$ 480.000,00
Ventilador Pulmonar Pressométrico 2 R$ 55.854,00 R$ 111.708,00
TOTAL DO CONVENIO 2 R$ 791.708,00
Monitor Multipardmetro 11 R$ 15.000,00 R$ 165.000,00
Ultrassom Diagnostico Cardio-Exames 1 R$ 115.000,00 R$ 115.000,00
Avancados (Ecégrafo)
Eletrocardiografo Portatil 5 R$ 8.000,00 R$ 40.000,00
TOTAL DO CONVENIO 3 R$ 320.000,00
Eletrocardiégrafo Portatil 2 R$ 8.000,00 R$ 16.000,00
Ventilador Pulmonar Pressométrico 5 R$ 50.000,00 R$ 250.000,00
TOTAL DO CONVENIO 4 R$ 266.000,00
Ultrassom Diagnostico Cardio-Exames 1 R$ 220.000,00 R$ 220.000,00
Avancados (Ecografo)
TOTAL DO CONVENIO 5 R$ 220.000,00
Ventilador Pulmonar Pressométrico 3 R$ 53.500,00 R$ 160.500,00
TOTAL DO CONVENIO 6 R$ 160.500,00
Cama Hospitalar Fawler Elétrica 11 R$ 25.000,00 R$ 275.000,00
TOTAL DO CONVENIO 7 R$ 275.000,00

\ TOTAL ANUAL

R$ 2.578.208,00

Tabela 1. Resumo de Convénios finalizados no PROCAPE em 2017.

Fonte: Autoria propria.

Com base nos dados da tabela acima, que agrupa cada equipamento

adquirido em seu respectivo convénio, podemos inferir que existe uma grande
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necessidade deste tipo de repasse de verba para o hospital em questao, visto que
pelo fato da unidade de saude atender pacientes do SUS (rede publica de saude),
nao haveria verbas suficientes para a aquisicdo de novos EMH que somam um
montante de R$ 2.578.208,00.

A seguir, temos um exemplo de proposta, que segue todos os padrdes
exigidos pelo Tribunal de Contas da Unidao (TCU), realizada pelo PROCAPE, em

resposta a diligéncia de transferéncia de recursos para a aquisicdo de EMH.

(Cama Hospitalar Fawler Elétrica — 8 unidades)

Interesse Reciproco: O interesse reciproco, em regime de mutua cooperacdo na

realizacdo do objeto € a forma de atendimento dos pacientes condizentes com
parametros de qualidade de atendimento, além da melhoria da qualidade de vida
dos usuarios, funcionarios do Estado de Pernambuco, lotados nesta unidade de
saude que recebem clientes de todo o Estado e, em especial, municipio.

Diretriz programa: Promocdo de melhoria do atendimento dos pacientes; Atencéo a

saude de profissionais de saude do SUS.

Publico-alvo: Atendimento aos pacientes atendidos pelo SUS e internados em leitos
de UTI.

Problema resolvido: A ma qualidade das condi¢cdes de conforto dos pacientes, com

uso de camas com poucos recursos para evitar doencas causadas apds longo
tempo de internamento. Também resolve o problema dos profissionais de salude do
SUS, ao facilitar e automatizar trabalhos bragais anteriormente realizados.

Resultado esperado: Com a aquisi¢cao, se espera reducao do tempo de internacéo e

melhoria da qualidade de saude dos pacientes internados e profissionais do SUS.
Os equipamentos serdo uso de nova tecnologia de servicos, nao havendo

equipamentos similares no Hospital.

Durante o periodo de estagio, além do gerenciamento realizado pelo setor de
Engenharia Clinica, foram realizados varios Planos de Trabalho para que se
obtivessem processos de convénios e verba suficiente para realizar, cada vez mais,
melhorias no hospital como um todo. No Apéndice A, temos um plano de trabalho
realizado no ano corrente, para mais uma vez, conseguir suprir as demandas do
PROCAPE.
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Capitulo 5

Conclusoes

O presente trabalho tem como finalidade frisar a importancia de que
haja uma engenharia clinica nas unidades de saude em geral, pois 0 mesmo
detém a habilidade para lidar com diversos problemas que possam vir a
existir e ainda também consegue gerenciar diversos processos burocraticos
gue sao de sua competéncia. Essa relevancia pode ser constatada tendo em
vista que uma boa gestdo dos equipamentos médico hospitalares aumenta a
acuracia dos diagnésticos, gera uma maior disponibilidade dos
equipamentos para uso, ajuda na reducao riscos durante o uso dos EMH e
previne altos custos de manutencao corretiva que poderia haver na auséncia

deste profissional.

No periodo de atuacdo, acompanhou-se diversos processos inerentes
a atuacdo deste profissional, como a aquisi¢cdo de equipamentos, instalacéao
e treinamento, manutencdes corretivas, preventivas e analises de calibracédo
de parametros. Com isso foi possivel observar que a boa execuc¢édo de cada
um destes aspectos citados anteriormente, eleva a qualidade do servigo da
engenharia clinica, bem como no aperfeicoamento do atendimento em

saude do hospital.
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Apéndice A - Plano de Trabalho

Realizado no Procape

PROJETO (EMENDA AUGUSTO COUTINHO 2019)

Cama Hospitalar Fawler Elétrica (R$ 25.000,00) — 8 unidades (TOTAL R$
200.000,00)
VALOR TOTAL: R$ 200.000,00

OBJETIVO
Adquirir equipamento para o PROCAPE.

JUSTIFICATIVA

O PROCAPE foi inaugurado em 29 de junho de 2006 e € um dos maiores
Centros Cardiologicos do Pais, € um dos Hospitais Universitarios pertencentes a
Universidade de Pernambuco. Possui 256 leitos, sendo 40 de UTI, e é habilitado
como Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular pelo Ministério da
Saude, prestando relevantes servicos ao SUS. Através da Central Nacional de
Regulacdo de Alta Complexidade — CNRAC atende pacientes das Regides
Norte/Nordeste. Certificado como Hospital de Ensino pelo MEC e MS desempenha
papel importante no Ensino, Pesquisa e Extensado, tanto em nivel de graduacéo
como poés-graduacdo e como campo de pratica aos cursos da area da saude da
Universidade de Pernambuco, tais como Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricdo, entre outros. A Emergéncia Cardiologica funciona 24 horas com média
diaria de 100 pacientes para 30 leitos.

Atualmente o PROCAPE ndao dispde de Camas Elétricas e as atuais camas
utilizadas nas UTIs do Procape sdo camas manuais, adquiridas desde a
inauguracdao do Hospital e que ndo se adequam ao trabalho assistencial aos
pacientes, causando, inclusive, doencas ocupacionais aos funcionarios que
trabalham diretamente em seus leitos. Dai a necessidade da aquisicdo de 8 (oito)

camas elétricas, proporcionando mais conforto aos pacientes, prevenindo Ulceras e
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outras sequelas advindas com a sua permanéncia no leito, bem como facilitando o
seu manuseio por enfermeiros, técnicos em enfermagem e outros profissionais que
o assistem. Atualmente, o PROCAPE ndo possui camas elétricas em suas
enfermarias. As oito unidades solicitadas neste projeto serdo instaladas na UTI
coronariana, instalada em uma area de cerca de 250 m2 onde trabalham 03

médicos, 08 enfermeiros e 32 técnicos em enfermagem.

Cama Hospitalar Fawler Elétrica (R$ 25.000,00) — 8 unidades (TOTAL R$
200.000,00)

PROFISSIONAIS DE UTI: 15 médicos, 34 enfermeiros e 115 técnicos de
enfermagem

AREA DE UTI: 797m?2

AUMENTO:

Com a aquisi¢do: 8 Camas elétricas

Aumento: N&o existem camas elétricas instaladas no Hospital, sendo um aumento
de valor incalculavel.

Hospital Geral / Hospital Especializado

Setor: Internagéo UTI/CTI

Ambiente: Area Coletiva de Tratamento

Equipamento: Cama Hospitalar Tipo Fawler Elétrica

CAMA HOSPITALAR ADULTA ELETRICA PARA UTI — CARGA DE TRABALHO
SEGURA MAIOR OU IGUAL A 250KG (OBESO); 4 MOTORES COM CONTROLE
AUXILIAR REMOTO E/OU MINIMO DE 2 CONTROLES EM MEMBRANA
ICONOGRAFICOS VIA BOTOEIRAS COM ACESSO INTERNO/EXTERNO,
LOCALIZADOS NAS GUARDAS LATERAIS DO LEITO: COMANDOS ELETRICOS
(ALTURA ALTO/BAIXO, TREND/REVERSO, AUTONIVELAMENTO, ELEVACAO DE
CABECEIRA, SEMI-CADEIRA, CADEIRA CARDIACA) COM ACIONAMENTO
ATRAVES DE BOTOES DEDICADOS; PIVO DUPLO DE ARTICULACAO DE
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CABECEIRA CAPAZ DE AUMENTAR A AREA DE CONTATO NA REGIAO
SACRAL, REDUZINDO ESTRESSE TISSULAR (FORCA DE TRACAO, FRICCAO E
CISALHAMENTO); POSICAO DE PES VASCULARES MECANICO OU ELETRICO;
CLASSE DE PROTECAO IPX4; INDICADOR VISUAL EXTERNO DE ANGULO
TREND/REVERSO LOCALIZADO NA GRADE LATERAL DA PLATAFORMA;
MINIMO DE 2 RODIZIOS COM ACIONAMENTO DE FREIOS E DIRECAO
CENTRAL, POSICIONADOS LONGE DAS ZONAS DE SAIDA DO LEITO; SISTEMA
DE TRAVAMENTO DE FREIOS DEVE DISPOR DE SINAL SONORO QUANDO
DESATIVADO PARA PREVENCAO DE QUEDAS; PLACAS DE CABECEIRA E
PESEIRA REMOVIVEIS EM TERMOPLASTICO; GRADES LATERAIS
BIPARTIDAS, COM SISTEMA DE LIBERACAO UNICO E PNEUMATICO
REVESTIDA EM TERMOPLASTICO; PARA-CHOQUES EMBORRACHADOS
POSICIONADOS NAS 4 EXTREMIDADES DO LEITO; ESTRUTURA EM TUBOS
DE ACO RETANGULAR COM ACABAMENTO EM PINTURA ELETROSTATICA,
COM TRATAMENTO ANTI-CORROSIVO; DISPOSITIVO DE FIXAGAO OU
RETENCAO DO COLCHAO EM TODOS OS PERFIL DO ESTRADO; 220 VOLTS;
ALCA BILATERAL DE CPR COM DESTRAVAMENTO MECANICO; TRAVA DE
CONTROLES E FUNCOES ELETRICAS; SUPORTE DE SORO; ESTRADO
REMOVIVEL EM TERMOPLASTICO OU ABS OU URETANO OU POLIURETANO
INJETADO E/OU PLASTICO INFLADO OU MOLDADO, COM ESTRUTURA
ABERTA, SEM REBARBAS PARA DESINFECCAO EFICIENTE; GANCHOS PARA
BOLSA DE DRENAGEM; ELEVACAO DE CABECEIRA MAIOR OU IGUAL A 65°;
ALTURA DA PLATAFORMA DE REPOUSO AO CHAO MENOR OU IGUAL A 38cm;
DIMENSOES 220cm X 102cm X 38cm COM VARIACAO DO COMPRIMENTO
MECANICA OU ELETRICA MAIOR OU IGUAL A 10CM; DECLIVE (REVERSO)
SEMI-ORTOSTATICO MINIMO MAIOR OU IGUAL A 17 GRAUS; ROLDANAS
ENTRE 13CM A 15CM; DISPOSITIVO DE ILUMINACAO NOTURNA; COLCHAO
EM ESPUMA ELASTICA COM CAPACIDADE DE CARGA MINIMA MAIOR OU
IGUAL A 250KG, DENSIDADE MULTIPLA CABECA, OMBROS, TORAX,
PANTURRILHAS E CALCANHARES) E/OU DENSIDADE EM VISCO-ELASTICO
UNIFORME, CAPA COM ZIPER EMBUTIDO OU SEM ZIPER EM POLIURETANO
BIDIRECIONAL IMPERMEAVEL, RESISTENTE A FUNGOS E BACTERIAS,
ISENTO DE LATEX, ALTURA MINIMA TOLERADA DO COLCHAO ENTRE 14 A 16;
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REQUISITO: CAMA, COLCHAO E ACESSORIOS COM REGISTRO ANVISA;
GARANTIA DE 1 ANO PARA PECAS E SERVICO; ASSISTENCIA TECNICA
EXCLUSIVA AUTORIZADA NO ESTADO, INCLUI APRESENTAR DECLARACAO
DE QUE APOS O TERMINO DA GARANTIA O FABRICANTE GARANTIRA A
VENDA DE PECAS DE REPOSICAO DIRETAMENTE AO CLIENTE OU ATRAVES
DE SEUS REPRESENTANTE POR UM PERIODO MINIMO DE 5 ANOS;
TREINAMENTO DE UTILIZACAO DO PRODUTO; MANUAL DO USUARIO EM
PORTUGUES; PRODUTO DEVE ATENDER AS SEGUINTES PADRONIZACOES:
IEC 60601-1, EN 606 01-2-52, IEC 60601.1, IEC 606 01-1-2; OBRIGATORIEDADE:
(ASSISTENCIA TECNICA DECLARADA E ATESTADA PELO CREA).
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