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Resumo

A Engenharia Clinica € o ramo da Engenharia Biomédica responsavel pela gestao
de todo o ciclo de vida dos Equipamentos Médico Hospitalares (EMHSs), partindo da
incorporacdo e gerindo as rotinas de intervencdes técnicas do equipamento, até o
momento do desfazimento. Para assegurar uma gestdo de alta qualidade que
contribua para reduzir o tempo de inatividade dos EMHs, com foco na prevencao de
falhas nos dispositivos que afetam significativamente o atendimento aos pacientes e
a receita da instituicdo, é crucial estabelecer critérios de priorizacdo. Esses critérios
tém o propodsito de organizar a realizacdo de intervencdes técnicas pela equipe de
engenharia clinica. Dito isso, o presente trabalho tem como objetivo avaliar a
criticidade dos EMHs em um Hospital de Oftalmologia e definir critérios de
priorizacdo no atendimento técnico. A metodologia empregada consistiu no
levantamento de dados do inventario de equipamentos meédicos cadastrados no
Software de Gerenciamento da instituicdo e o calculo do grau de criticidade de cada
um deles foi realizado com base em critérios como Funcao, Risco Fisico e Grau de
Importancia ABC. A partir do resultado observado, foi possivel atualizar a base de
dados do sistema e definir critérios de priorizacdo com base na criticidade e no
tempo meédio de atendimento, além de definir rondas de avaliacdo periodica de
EMHs criticos, a fim de prevenir paradas. Concluisse que o processo de avaliacao
de criticidade de EMHs € de suma importancia para uma gestdo e atendimento

otimizado de EMHs em um hospital oftalmologico.

Palavras-chave: Classificacdo; Criticidade; Engenharia Clinica; Oftalmolégico.



Abstract

Clinical Engineering is the branch of Biomedical Engineering responsible for
managing the entire lifecycle of Medical and Hospital Equipment (MHE), starting from
their acquisition and overseeing the routines of technical equipment interventions
until their disposal. To ensure high-quality management that contributes to reducing
MHE downtime, with a focus on preventing failures in devices that significantly impact
patient care and the institution's revenue, it is crucial to establish prioritization criteria.
These criteria aim to organize the scheduling of technical interventions by the clinical
engineering team. Therefore, the present work aims to evaluate the criticality of MHE
in an Ophthalmology Hospital and define prioritization criteria for technical support.
The methodology employed involved collecting data from the inventory of medical
equipment registered in the institution's Management Software, and the calculation of
the degree of criticality for each of them was based on criteria such as Function,
Physical Risk, and Importance Level (ABC). Based on the observed results, it was
possible to update the system's database and establish prioritization criteria based
on criticality and average response time, as well as define periodic assessment
rounds for critical MHE to prevent downtime. It is concluded that the process of
evaluating the criticality of MHE is of utmost importance for optimizing the

management and support of MHE in an ophthalmological hospital.

Keywords: Classification; Criticality; Clinical Engineering; Ophthalmological.
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Capitulo 1

Introducao

A engenharia tem como sua principal missdo aplicar métodos cientificos e
empiricos em prol do beneficio humano, buscando melhorias em diversas &reas da
vida. No contexto da engenharia clinica, seu papel é aprimorar a gestdo dos
equipamentos médico-hospitalares (EMHs) em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS), por meio de medidas preventivas e corretivas.

Nesses EAS, onde ha uma grande variedade de setores e uma quantidade
expressiva de equipamentos, € comum enfrentar alta demanda por intervencdes
técnicas corretivas, resultando em equipamentos temporariamente fora de uso
durante as andlises e ajustes. Em cenarios onde o numero de técnicos disponiveis
ndo é o suficiente para atender todas as intervencdes necessarias, torna-se
essencial estabelecer uma politica de priorizacdo de atendimentos. Isso visa
determinar quais equipamentos e setores devem ser atendidos prioritariamente,
evitando que manutencdes menos urgentes ocupem o tempo da equipe técnica em
detrimento de chamados mais criticos e iminentes.

Para efetuar essa priorizacdo de atendimentos, é necessario definir a
criticidade dos equipamentos, avaliando a importancia relativa de cada dispositivo no
EAS. Assim, torna-se fundamental estabelecer um protocolo de priorizacdo, com
critérios claros para atribuir niveis de criticidade a cada equipamento gerido pela
engenharia clinica (ISGH, 2020), o que atualmente nédo é realizado na instituicao de
saude oftalmologica em analise neste trabalho.

No contexto de um hospital oftalmoldgico, a utilizacdo de um método para
calcular o grau de criticidade dos equipamentos meédicos revela-se de extrema
importancia, especialmente considerando as especificidades dos equipamentos
utilizados nessa area especializada. Essa abordagem proporcionara uma gestao
mais eficiente do fluxo de atendimentos para manutencdes corretivas e preventivas,
resultando em uma significativa reducdo do tempo em que 0s equipamentos
permanecem inativos no EAS. Com isso, a instituicdo estard mais bem preparada
para oferecer um atendimento oftalmolégico de exceléncia aos pacientes, garantindo

a disponibilidade e o funcionamento adequado dos equipamentos médicos
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essenciais para 0s procedimentos diagnosticos e terapéuticos. Além disso, a
implementacdo desse meétodo permitira que a equipe da engenharia clinica
concentre seus esforcos nos equipamentos mais criticos, otimizando 0s recursos
disponiveis e promovendo um ambiente de cuidados com maior eficacia e

seguranca para os pacientes.

1.1. Objetivos

O presente trabalho objetiva conduzir uma avaliacdo da criticidade do
conjunto de dispositivos médicos que compdem o parque tecnoldgico de um hospital
oftalmolégico em Pernambuco. No intuito de complementar as informacbes de
criticidade no software de gerenciamento utilizado no setor de engenharia clinica,
além de contribuir durante a tomada de decisdo de quais EMHs devem receber
prioridade no atendimento de manutencao corretiva.

Os objetivos especificos do projeto séo:

e Levantar a base de dados de equipamentos meédicos cadastrados no
estabelecimento assistencial de saude estudado;

e Organizar a base em diferentes tipos de equipamentos;

e Definir os critérios para o calculo da criticidade e os respectivos pesos com
base na metodologia adotada;

e Calcular a criticidade para os diferentes tipos de dispositivos;

e Executar a classificacdo dos dispositivos médicos com a aplicacdo do
método;

e Definir a priorizacdo da execucdo de manutencdes corretivas de acordo com

a criticidade determinada.

1.2. Estrutura do trabalho

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos. Neste Capitulo 1, é
apresentada uma introducdo ao trabalho, onde sédo expostas as motivacdes do
trabalho e seus objetivos.

O Capitulo 2 traz a fundamentacdo teorica, onde € realizada a revisdo de

outras pesquisas e discussdes de trabalhos realizados na mesma area deste.
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O Capitulo 3 por sua vez, apresenta a metodologia escolhida para realizagéo
da aquisicéo e analise dos dados que constituem o objeto de estudo.

No Capitulo 4, sdo apresentados os resultados da aplicacdo do método, além
de sua discusséo. Por fim, no Capitulo 5, séo expostas as concluses obtidas com a

realizacéo deste trabalho.
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Capitulo 2
Fundamentacao teorica

2.1. Engenharia Clinica

A engenharia clinica (EC), enquanto ramo da engenharia biomédica, destina-
se a ser aplicada em ambientes clinicos e hospitalares, onde se concentram as mais
diversas tecnologias biomédicas. Com o surgimento datado do século XX, esta area
da engenharia teve seu inicio nos Estados Unidos da América, em meados de 1960,
em um periodo marcado por um grande desenvolvimento tecnolégico de
equipamentos, de exames, de monitoramento e processos cirurgicos, fazendo surgir
a necessidade da formac&o profissionais qualificados para prestacdo de suporte
técnico para essa nova gama de aparelhos (VIEIRA, 2023).

No Brasil, a necessidade da implantacdo da engenharia clinica teve seus
principais indicios entre 1980 e 1990, uma vez que na década de 80 foram
evidenciados diversos problemas devido a falta de politicas claras de administracéo
e gerenciamento de equipamentos meédicos, especialmente para aqueles que tinham
tecnologias mais avancadas a época (BRONZINO, 2004). Neste periodo, em
respostas as dificuldades encontradas, as autoridades brasileiras deram inicio aos
estudos dos problemas de planejamento e administracdo dos equipamentos
médicos observados, através de participacdes em reunides internacionais e da troca
de informacBes e cooperacdo com outros paises (TERRA et al., 2014). Um outro
evento importante para a introducdo da engenharia clinica no Brasil aconteceu no
ano de 1991, onde seis engenheiros brasileiros participaram da primeira oficina de
engenharia clinica, em Washington, EUA. Nesse mesmo ano foi fundada no pais a
Faculdade de Tecnologia da Saude, formando os primeiros profissionais chamados
de “Técnicos de saude”, através de um curso de 3 anos de duragéo.
Consequentemente, a partir de 1993, a area de engenharia clinica entrou em fase
de crescimento no mercado de trabalho brasileiro (BRONZINO, 2004).
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Mais um pilar para a firmagdo da engenharia clinica no Brasil surgiu com a
consolidacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 1999, e a
sua mobilizacdo para a elaboracdo de programas extensivos voltados ao
desenvolvimento de profissionais especializados em vigilancia sanitaria direcionada
para os equipamentos eletromédicos (VIEIRA, 2023).

A consolidacdo da engenharia clinica como profissdo e o processo de
qualificacdo de profissionais na area ganhou ainda mais forca no ano de 2003, com
a criacdo da Associacdo Brasileira de Engenharia Clinica (ABECIin), em Sao Paulo,
sendo ela a responsavel por promover debates, cursos, congressos e reuniées no
ambito da EC (CORREIA, 2018).

Bronzino (2014) destaca que € correto afirmar que 0s engenheiros clinicos
atuam em ambientes com diversos profissionais da area de saude, proporcionando
mudancgas e melhorias em estabelecimentos de saude, e assim atuando como um
profissional interdisciplinar. Atualmente, o engenheiro clinico é tido como o
responsavel por empregar a inteligéncia para inicialmente planejar e organizar o
setor e, em seguida, realizar a execucdo das devidas manutencdes e solucdes
(ANTUNES, 2002).

2.2. Ciclo de vida de equipamentos médicos

Como bem definido pelo American College of Clinical Engineering (ACCE), o
engenheiro clinico é o “Profissional que apoia e promove cuidado de pacientes,
aplicando habilidades de engenharia e gestdo a tecnologia na saude”. Esse
profissional atua como responsavel pela gestdo do parque de equipamentos médico-
hospitalares (EMH) dentro dos Estabelecimentos de Saude (ES) durante todo o ciclo
de vida dessas tecnologias biomédicas, o qual se subdivide nos processos de:
aquisicao, recebimento, testes de aceitacdo, treinamento, manutencdo e alienacao
(ANTUNES, 2002).

O conhecimento do ciclo de vida das tecnologias médicas de uma instituicdo
€ um ponto importante no momento do planejamento da gestdo de recursos
destinados ao EMH durante sua implantacdo e utlizagcdo. Uma representacao
grafica do ciclo de vida de um equipamento médico é representada na Figura 1.

Um dos papéis do engenheiro clinico € observar as inovagdes tecnologicas a

fim de sugerir mudancas nos procedimentos e no equipamento médico-hospitalar,
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com o objetivo de levar o melhor atendimento, uma maior agilidade e preciséo, além
de mais seguranga na instituicAo de saude (BAJUR, 2023). Nesse contexto, a
inovagdo é tida como a primeira fase do clico de vida de um EMH, onde sédo
desenvolvidas novas tecnologias e realizadas avaliagfes voltadas a sua eficicia e
seguranca, além do custo-beneficio, como uma Tecnologia em Saude (TS).

A fase seguinte do ciclo, na Difus&o inicial, o equipamento entra em fase de
aceitacdo, onde séo realizadas as avaliagbes da efetividade, os impactos
econdmicos e sociais, e se apresentam os calculos de custo-efetividade (SONEGO,
2007). Vale salientar que o custo-efetividade é uma politica que busca retratar uma
proporcdo de custos em termos monetarios com os impactos e beneficios gerados
para a sociedade.

Na terceira fase, definida como incorporacdo, € onde acontece o
reconhecimento da tecnologia meédica, por parte do setor, e a execugcdo das
atividades que devem estar pré-definidas dentro da rotina de aquisicdo do EAS,
sendo elas os estudos de mercado que considerem, ao menos: a necessidade que
da origem ao processo para se incorporar 0 equipamento, o perfil do
Estabelecimento Assistencial de Saude, a demanda por servicos que justifique a
aquisicdo desejada, a producdo necessaria para atendé-la e o estudo da oferta de
servicos ja disponiveis (EBSERH, 2020). Vale ressaltar que o grau de criticidade da
Tecnologia em Saude pode ser definido ja no momento de incorporacdo da mesma.

A fase de utilizacdo, considerada a quarta etapa do ciclo de vida dos EMHs, é
onde 0s equipamentos ja incorporados a instituicdo passam a ser utilizados em larga
escala sendo aplicados as finalidades e modo de uso aprovados pela ANVISA e
definidos pelo fabricante. Durante o uso, varios sdo 0s aspectos a serem
considerados e dentre eles deve-se mencionar 0S seguintes parametros:
rastreabilidade, treinamento operacional, segregacdo de equipamentos inseguros,
protecéo radiolégica e procedimentos escritos (EBSERH, 2020). E nesse estagio do
CV que acontecem as intervencfes técnicas (manutencdo preditiva, manutencéo
corretiva, manutencdo preventiva, testes de seguranca elétrica, inspecdo, ensaios
clinicos e calibracdo), atividade que confere uma maior duracdo do periodo de
utilizada, i.e., um maior tempo de vida util.

O fim do ciclo de vida do equipamento médico-hospitalar € marcado pela fase
de abandono, ou obsolescéncia, que pode acontecer por uma série de motivos,

estando entre eles, o fim da vida Gtil do EMH, a deterioracdo em razdo do tempo de
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uso ou o fim da sua utilidade para o EAS (BAJUR, 2023). O processo de inativagao
da TS é definido pelo engenheiro clinico, com a emissdo de um parecer técnico de
obsolescéncia, ap6s a percep¢do do enquadramento do equipamento dentro dos
critérios de inativacédo ja citados, ou ainda quando aplicavel os seguintes critérios de
validacdo do descarte de um EMH: avaliacdo de obsolescéncia tecnoldgica
(tecnologia ultrapassada), alto custo de manutencdo (relacéo custo x efetividade),
descontinuidade pelo fabricante (EBSERH, 2020).

Figural. Ciclo de vida das tecnologias em saude

Desenvolvimento Utilizag@o no mercado

A
A
\

Pesquisa
bdsica e Teste do Protétipo Utilizagao Obsolescéncia
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|-t
-t >t >

< -t
-t >t >
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\
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Inovagéo

Tempo

Fonte: (SONEGO, 2007)

2.3. Intervencdes técnicas

A intervencao técnica se conceitua como o “ato de intervir tecnicamente sobre
um equipamento com o intuito de verificacdo, analise ou manutencao visando a
manutencdo de suas caracteristicas funcionais.” (EBSERH, 2020). E importante que
o EAS mantenha uma equipe técnica com o0s conhecimentos especificos
necessarios para a execucdo de manutencéo e correcao das caracteristicas ligadas
a identidade, integridade, qualidade, seguranca e desempenho dos Equipamentos
Médico-Hospitalares (EBSERH, 2020).

Dentre as intervencfes técnicas executadas no EAS em estudo, as
Manutencdes Corretivas (MC) e Manutencbes Preventivas (MP) sdo as mais
frequentes e que, portanto, ocupam o maior volume de ordens de servi¢os (OS) do

setor de engenharia clinica.
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2.3.1. Manutencéo Corretiva

A Manutengdo Corretiva pode ser definida como “o processo de agdes
realizadas com o objetivo de corrigir uma falha ocorrida na utlizacdo do
equipamento ou do seu sistema, nas condigdes especificadas de funcionamento”
(ISGH, 2022). No atendimento dos chamados de MC recebidos pelo setor de
engenharia clinica, deve-se considerar a priorizacdo de equipamentos com maior
grau de criticidade.

Vale reiterar que as intervencdes do tipo corretiva devem ser sempre
consideradas como urgentes, uma vez que, por ndo ser planejada, ela pode
interromper um tratamento ou diagndstico, trazendo prejuizos a instituicdo, como a
perda de producdo, a perda do comprometimento do tratamento aplicado ao
paciente ou ainda a perda do cliente (AZEVEDO, 2011).

Todas as etapas do processo de uma MC em um EMH podem ser definidas
através de um fluxograma, como exposto na Figura 2, onde sdo demonstradas cada
uma das atividades dentro desse fluxo, sendo a etapa inicial de responsabilidade do
operador do equipamento, que deve realizar a abertura do chamado para o setor de
EC, e se desenvolvendo até o encerramento da Ordem de Servico (OS)

correspondente, por parte do técnico responsavel.

Figura 2.  Fluxograma para a atividade de manutencéo corretiva
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Responsavel entra em contato com SiM
a assisténcia técnica responsave 4 Equipamento
pelo contrato e solicita visita ou ‘————_ sob contrato?
preparo para envio e realizagéo da SIM _ Técnico executa o
manutengao 11 N
% servico
l NAG ¢
- Responsavel designa ¢
2 técnico para
execugdo da 12 Técnico executa
manutencéo teste de qualidade
Técnico recebe a OS EMH & entregue ao 14
6 e localiza o 13 setor/operador com ’ Técnico encerra a
equipamento prolocolo d.e os
recebimento

Fonte: Adaptado de (CALIL, 1998)
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2.3.2. Manutencé&o Preventiva

A Manutencgéo Preventiva (MP) por sua vez € uma manutenc¢éo geral no EMH
qgue envolve a limpeza, verificagdo geral de seus acessoérios, verificacdo dos
parametros de funcionamento e realizacao de ajustes, se necessério (ISGH, 2022).

Este tipo de intervencdo técnica contribui para a diminuicdo do tempo de
inatividade do equipamento relacionado as falhas e, por consequéncia, leva a
reducdo dos custos operacionais 0 que aumenta a produtividade do equipamento.
Além disso, a rotina de manutencdo preventiva possibilita que a equipe técnica do
setor de engenharia clinica possa agir de maneira prévia na execu¢ao de ajustes, ao
invés de acbes reativas, como acontece nas intervencdes do tipo corretiva
(AZEVEDO, 2011).

Diferente das manutencdes corretivas, a MP possui periodicidade de
execucao, que pode variar conforme diversos parametros, como: o tipo de EMH e as
suas condi¢des de operacao; a facilidade de realizar a MP no equipamento, ou seja,
equipamentos com manutencfes mais complexa exigem mais tempo; ou ainda a
frequéncia de utilizacdo do equipamento (equipamentos bastante utilizados véo

necessitar de mais atencao, ou seja, uma MP mais frequente) (CALIL, 1998).

2.4, Gestado de Equipamentos Oftalmologicos

Os equipamentos médicos oftalmoldgicos, que tém apresentado constantes
evolucdes tecnoldgicas, sao efetivamente destinados a realizacdo de diagndsticos
de patologias oftalmoldgicas de maneira mais precisa, a execucdo de exames de
fundo de olho e presséo intraocular, a realizacdo de refracdes minuciosas para o
paciente e ao desenvolvimento microcirdrgico (SANTOS, 2016).

Sendo a engenharia clinica um dos principais meios que propicia um
atendimento de maior qualidade, gracas ao seu potencial de gerenciamento do
parque de equipamentos médicos, no ambito da oftalmologia a presenca da EC é
igualmente necessaria na execucdo da gestdo desses dispositivos. Como
ferramenta no gerenciamento de equipamentos oftalmolégicos, Santos (2016) cita
em seu trabalho uma divisdo dessas tecnologias através das seguintes categorias:
tecnologia basica, tecnologia avangada e tecnologia de ponta.

A tecnologia basica agrupa os seguintes equipamentos oftalmolégicos: auto

refrator (mede o erro refrativo do olho), refrator (Refrator de Greens), oftalmoscépio
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direto (fundoscopia), oftalmoscopio indireto (binocular), projetor automatico de
optotipos (tela de acuidade visual), lensébmetro (medicdo da dioptria de lentes
oculares), lampada de fenda (avaliacao anterior e posterior do olho por meio de uma
fenda de luz), tonGmetro de sopro (medicao da pressao intraocular com aplicacdo de
jato de ar), tondbmetro de aplanacdo (medicdo da pressao intraocular por
achatamento da coérnea), retinoscépio (avaliar a refracdo do olho), cadeira
oftalmolégica (acomoda os pacientes) e coluna oftalmoldgica (suporte articulado
para posicionamento correto do refrator de Greens e lampada de fenda).

Ja a tecnologia avancada é composta por: retindgrafo (fotografia de retina,
nervo otico e fundo de olho), campimetro (medi¢cédo da visao periférica), ecografo A e
B (avaliacdo de fundo de olho quando existe opacidade), paquimetro (medicdo da
espessura de cornea), topografo de cornea (analisa relevos e curvatura da cérnea),
microscopio especular (analise da densidade e qualidade do endotélio corneano),
YAG Laser (limpeza de lente intraocular apos implantada cirurgicamente) e laser
oftalmoldgico (tratamento de glaucoma, retinopatia diabética e correcdes refrativas).
Por sua vez, dentro da tecnologia de ponta se classificam o0s seguintes
equipamentos: eletrorretinografia (avaliacdo da resposta da retina aos estimulos
luminosos), terapia fotodinamica (tratamento de vasos anormais em fundo de olho),
biomicroscopia ultrassonica (exame de estrutura anterior do globo ocular) e

tomografia por coeréncia Gtica (visualizacéo e andlise de estruturas oculares).

2.5. Grau de Criticidade

O atendimento de EMHs por parte da equipe técnica de engenharia clinica
(EC) pode ser otimizado através da definicdo dos critérios de priorizacdo de
equipamentos. Essa prioridade atribuida aos EMHs, por sua vez, € diretamente
dependente do nivel de criticidade definida para o aparelho eletromédico em
guestdo. Para isso, se faz necessario que a EC implemente protocolos de
priorizacdo, indicando a criticidade de cada uma das tecnologias médicas sob
responsabilidade da equipe, sendo essas normativas baseadas na portaria N° 2043
de 12/12/94 — MS (ISGH, 2020).

Ha& diversos parametros importantes a serem considerados durante a
classificacdo da criticidade de um equipamento, e entre eles estdo: funcdo do

equipamento, disponibilidade de reserva no hospital, local ou servico onde é
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utilizado, possibilidade de reparo em um determinado espac¢o de tempo, facilidade
de pecas de reposi¢ao e manutencao corretiva na localidade (ISGH, 2020).

E possivel encontrar na literatura uma certa variedade de metodologias para
classificacdo do grau de criticidade de dispositivos médicos, o que fornece aos
setores de EC interessados na implementacdo desse protocolo uma gama de
possibilidades.

A metodologia definida por Fabro (2003) utiliza uma técnica de Avaliacédo
Numérica de Relacdes Funcionais de Mudge e aplica os seguintes critérios: risco
ambiental, risco de acidente, indice de falhas, tempo entre reparos, custo de
manutencéao, gargalo e sistema informatizado (CORREIA, 2018).

Uma segunda metodologia relevante é a apresentada pela Equipacare
(2023), na qual sao considerados critérios como: Fungao, Risco fisico e Grau de
importancia. A partir desses parametros e do método, é possivel definir uma
classificacdo de criticidade adaptavel a realidade de cada estabelecimento
assistencial de saude. Vale ressaltar que tal protocolo de classificacao foi embasado
pela RDC n° 185, de 22 de outubro de 2001 (ANVISA, 2001).

Um protocolo de classificacdo muito citado em literaturas que trabalham a
classificacado do grau de criticidade de EMHs € o método ABC com a priorizacdo de
maquinas e equipamentos, que consiste na utilizacdo de um fluxograma para a
decisdo do nivel de criticidade, tendo por base 0s seguintes critérios: seguranca e
meio ambiente, qualidade do produto, condicdo de operacao, condi¢cdes de entrega,
indice de parada, confiabilidade e manutenibilidade (CYRINO, 2016).
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Capitulo 3
Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido em um EAS especializado na érea de
oftalmologia. No intuito de avaliar a criticidade dos equipamentos médicos da
instituicdo, tanto os especializados em oftalmologia quanto os equipamentos de
gerais e de monitoramento que complementam o atendimento aos pacientes de
oftalmologia, foi selecionada a metodologia de classificacdo utilizada pela

Equipacare.

3.1 Descricao do método

A metodologia apresentada pela Equipacare (2015), se mostra mais
vantajosa, em relacdo aos demais métodos citados neste trabalho, tendo em vista
gue o método foi desenvolvido objetivando flexibilizar a classificacdo de modo que
atenda as especificidades de diferentes tipos de instituicbes (EQUIPACARE, 2015).

Esse método utiliza uma pontuacédo para classificar o grau de criticidade de
cada tipo de equipamento, o que significa que € um sistema de classificacdo tanto
guantitativo quanto qualitativo. Para isso, sdo utilizados trés parametros para
classificar os dispositivos médicos, sendo eles a Funcao, Risco Fisico e o Grau de
importancia ABC.

A classificacdo do equipamento quanto a Funcdo € composta por cinco itens
de classificacdo, sendo eles definidos da seguinte maneira:

e Suporte a vida: aqueles equipamentos utilizados para sustentacdo do
paciente em vida, apos falha ou insuficiéncia de um ou mais 6rgaos
vitais;

e Terapia: sdo equipamentos direcionados para tratamentos de patologias,
incluindo também os procedimentos de substituicdo ou modificacdo da
anatomia ou de processos fisiolégicos do organismo humano. Em geral,
sao definidos como equipamentos de terapia aqueles EMHs que aplicam

alguma forma de energia em pacientes;
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e Diagnostico: equipamentos utilizados para aquisicdo de informacdes
fisiolégicas ou anatdmicas do organismo humano, visando auxiliar nos
procedimentos clinicos;

e Andlise: aparelhos utilizados no ambito laboratorial e correlatos ou
dispositivos de informéatica médica;

e Equipamento de apoio: equipamentos dedicados a dar suporte em
procedimentos de saude (diagndsticos, cirtrgicos e/ou terapéuticos).

Cada um dos itens associados a Funcdo do equipamento possui uma

pontuacao, que podem ser vistas na Tabela 1.

Tabela 1. Pontos por funcéo

Funcao Pontos
Suporte a vida 10
Terapia 8
Diagnostico 6
Analise 4
Equipamento de apoio 2

Fonte: Adaptado de (Equipacare, 2015)

Em relacdo a classificacdo quanto ao Risco Fisico, ha trés itens que a
constituem, sendo eles o risco de morte, injaria, e terapia ou diagnéstico falho. A
definicdo de quais equipamentos se encaixam em cada item sdo embasadas nas
seguintes descricoes:

e Morte: a falha do equipamento pode ocasionar a morte do paciente;

e Injuria: um erro no equipamento pode causar dano permanente ao
paciente ou operador do EMH;

e Terapia ou Diagndstico falho: A falha do equipamento pode induzir a
diagndsticos errbneos ou a terapias improprias.

A pontuacdo associada a cada um dos itens € exposta na Tabela 2.
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Tabela 2. Pontos por tipo de risco

Risco Pontuacao
Morte 7
Injuria 5
Terapia ou diagnoésticos falhos 3
Sem risco 1

Fonte: Adaptado de (Equipacare, 2015)

O terceiro e ultimo critério de classificacdo € o Grau de importancia ABC, uma

metodologia que ajuda a destacar dispositivos médicos que possuem maior grau de

importancia para o EAS, mesmo que estejam em poucas quantidades. Neste

método, ha trés diferentes itens de classificacdo, sendo eles os graus A, B e C, cujas

definicbes sao:

Grau A: grupo de equipamentos em que a parada do EMH ocasiona
problemas diretos no funcionamento da instituicdo ou na perda de
receita. Se encaixam nesse nivel os equipamentos de maior valor de
aquisicdo e a sua substituicio em um curto espaco de tempo é dada
como impossivel, por ser o unico exemplar no EAS ou por ser
equipamento fixo;

Grau B: onde se enquadram os EMHs que geram impactos no suporte
ao paciente, e podendo levar a interrupcao do funcionamento de leitos
e levando a cancelamentos de cirurgias. Em geral sdo equipamentos
com um custo de aquisicdo intermediario e que a instituicdo possui
mais de um exemplar;

Grau C: faixa em que se enquadram os equipamentos cuja falta nédo
causam paradas no atendimento fornecido pela instituicdo. Esses
equipamentos sdo facilmente substituiveis em um curto espaco de
tempo, tanto pelo baixo custo quanto por haver inUmeros EMHs de

mesmo tipo no EAS.

A pontuacdo definida para cada um dos itens da classificacdo ABC é

demonstrada na Tabela 3.
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Tabela 3. Pontuacao por importancia ABC

Importancia ABC | Pontuagéo

Grau A 10
Grau B 5
Grau C 1

Fonte: Adaptado de (Equipacare, 2015)

ApoGs a classificacdo de cada um dos equipamentos em todos os trés critérios,

os valores sdo aplicados na Equacdo 1 e, assim, é definida a criticidade (C),

baseada no somatorio dos pontos referentes a cada parametro de classificacao,
Funcao (F), Risco Fisico (RF) e Grau de importancia ABC (ABC).

C =F +RF +ABC (1)

Considerando o somatério da Equacao 1, nota-se que o menor valor possivel

€ igual a 4, enquanto o maior valor possivel € igual a 27, possibilitando assim a

definicdo de uma faixa de criticidade, conforme € exposto na Tabela 4.

Tabela 4. Faixas de classificacdo da criticidade

Criticidade Faixa de pontuacéo
Baixa Criticidade 4all
Média Criticidade 12 a 18

Alta Criticidade 19 a 27

Fonte: Adaptado de (Equipacare, 2015).

3.2 Aquisicao e organizacao dos dados

A equipe de engenharia clinica do estabelecimento assistencial de saude em
analise utiliza um sistema informatizado para a gestdo do parque tecnolégico
medico.

A relacdo de equipamentos médicos, inclusive os oftalmolégicos, foi obtida
diretamente do software, cujo ultimo inventario foi realizado entre dezembro de 2022
e janeiro de 2023 e passou por atualizacdes apos inspecdes técnicas realizadas em
abril de 2023.
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Na Figura 3 € demonstrado que o software de gestao fornece o inventario dos
EMHSs nele cadastrado. Por meio do software é possivel obter a relagédo de tipos de
equipamentos, marcas e modelos, além dos setores em que se encontram e das

guantidades de cada EMH.

Figura 3. Exemplo de lista de EMHSs ativos no software de gestao

BIOMETRO I0L MASTER 500 (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

CADEIRA OTORRINO-OFTALMOLOGICA SEM MODELO (SEM FABRICANTE)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREQ

CADEIRA OTORRINO-OFTALMOLOGICA SEM MODELO (SEM FABRICANTE)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

CAMERA DIGITAL FOTQ-CIENTIFICA DC-3 (TOPCON)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

CAMPIMETRO HFA 7451 (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERRED

CAMPIMETRO 710 SERIES (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERRED

CAMPIMETRO HFA3 850 (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

CAMPIMETRO HFA3 850 (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

CAMPIMETRO HFA 7451 (CARL ZEISS)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERRED

LAMPADA DE FENDA SL7DS (SLIT LAMP MICROSCOPE)
CENTRO DE DIAGNOSTICO - TERREO

Fonte: Do autor.

Desta forma, foi realizada, a partir do acesso ao software, a aquisicdo de
dados dos equipamentos presentes em cada um dos setores ativos na sede do EAS,
tanto dos oftalmolégicos quanto daqueles que prestam suporte a vida e
complementam a avaliacdo da aptidao de pacientes para procedimentos cirlrgicos.
Totalizando uma quantidade de 411 equipamentos meédicos, classificados em 57

tipos de equipamentos, ndo sendo feita a distincdo quanto a marcas e modelos.

3.3 Aplicacdo do método

Uma vez realizado o levantamento das informacdes do parque de
equipamentos, a continuidade do trabalho se da com a aplicacdo da metodologia
adotada para a avaliacdo do grau de criticidade de cada tipo de EMH. Foram
considerados tanto os oftalmolégicos quanto aqueles de suporte a vida e
monitoramento, que Sao essenciais em quaisquer hospitais gerais ou

especializados.
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A definicdo da criticidade de cada tipo de equipamento se deu por meio da
analise da funcéo, risco fisico e grau de importancia ABC de cada um dos
equipamentos para a instituicdo, proporcionando o tabelamento das pontuacdes
atribuidas aos critérios de classificagéo.

Assim, cada um dos dispositivos ativos no EAS pode ter sua criticidade
definida juntamente a equipe de engenharia clinica local, por meio da aplicacdo das
pontuacdes levantadas, na Equagéo 1.

Com a criticidade definida para cada EMH, o software de gestéo utilizado, que
contém a funcionalidade para preenchimento da criticidade de cada equipamento, foi

atualizado com o grau de prioridade definida neste estudo.
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Capitulo 4
Resultados

Neste capitulo sdo exibidos os resultados obtidos apés cada etapa do estudo:
coleta de dados (lista de EMHs ativos) com categorizagdo por tipo, e suas
respectivas quantidades no EAS; quantificacdo de dispositivos por origem (setor);
classificacao do grau de criticidade de cada um desses tipos de dispositivos; analise
das criticidades; e definicho de tempo de atendimento para priorizagdo no

atendimento.

4.1 Categorizacao de EMHs por tipo

Apés a coleta da lista de EMHs ativos na instituicdo de estudo, esses
dispositivos foram categorizados e quantificados, conforme pode ser visto na Tabela
5. A nomenclatura utilizada foi baseada na denominacdo pré-estabelecida na
instituicao.

Tabela 5. Agrupamento de equipamentos por tipo

(continua)
TIPO DE EMH QUANTIDADE

ABERROMETRO 1

APARELHO DE ANESTESIA

ASPIRADOR CIRURGICO

AUTOCLAVE DE BANCADA/CASSETE

AUTOCLAVE HORIZONTAL

AUTO REFRATOR

BIOMETRO

BISTURI ELETRICO

BOMBA DE INFUSAO DE SERINGA

CADEIRA ODONTOLOGICA

CADEIRA OTORRINO-OFTALMOLOGICA
CAMA HOSPITALAR ELETRICA

N| | Ol 00 O N| N| w| &

w
-

[N




Tabela 5. Agrupamento de equipamentos por tipo

(continua)

TIPO DE EMH

QUANTIDADE

CAMARA DE CONSERVACAO DE
VACINAS / IMUNOHEMATO

CAMPIMETRO

CARDIOVERSOR

COLUNA OFTALMOLOGICA

27

CRIOCAUTERIO

DESFIBRILADOR EXTERNO
AUTOMATICO (DEA)

DESUMIDIFICADOR DE AMBIENTE

ECOCARDIOGRAFO

ELETROCARDIOGRAFO

ESFIGMOMANOMETRO

ESTATIVA PARA ANESTESIA

gl a1 N N N| -

ESTERILIZADORA A PEROXIDO DE
HIDROGENIO

ESTETOSCOPIO

FACOEMULSIFICADOR

FOCO CIRURGICO MOVEL

INCUBADORA BIOLOGICA

N| N| O W[

LAMPADA DE FENDA

LASER CIRURGICO

LASER OFTALMOLOGICO

LAVADORA ULTRASSONICA

LENSOMETRO

Wl R D

MACA CIRURGICA

23

MEDIDOR DO POTENCIAL DE ACUIDADE
VISUAL (PAM)

MESA ELEVATORIA

32

MICROSCOPIO CIRURGICO

12

31
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Tabela 5. Agrupamento de equipamentos por tipo

(conclusao)

TIPO DE EMH QUANTIDADE
MICROSCOPIO ESPECULAR 2
MONITOR MULTIPARAMETRICO 25
OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRETO 18
PAQUIMETRO 1
PAQUIMETRO ULTRASSONICO 1
REFRATOMETRO 2
REFRATOR DE GREENS 22

REFRIGERADOR VITRINE VERTICAL 1
RETINOGRAFO 9
RETINOSCOPIO 5
SELADORA 2
3
4

SISTEMA DE VISUALIZACAO 3D
SISTEMA DE VITRECTOMIA
SISTEMA OFTALMOLOGICO DE

FOTOTERAPIA ULTRAVIOLETA 2
TELA DE ACUIDADE VISUAL 22
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 2
TONOMETRO COMPUTADORIZADO 2
TONOMETRO DE APLANACAO 27
TOPOGRAFO DE CORNEA 4

ULTRASSOM OFTALMOLOGICO

Fonte: Do autor.

Como resultado, foram observados 57 tipos de EMHSs, totalizando 411
dispositivos a serem classificados quanto ao seu grau de criticidade no EAS.

Nota-se também que entre as descricdbes dos tipos de equipamentos,
aparecem por vezes EMHs de mesmo tipo homeados de maneira diferente, o que
pode fazer o agrupamento parecer bastante generalizado, mas é, na verdade,
funcional para o hospital em estudo, frente ao fato de que essas sdo as exatas
descricdes utilizadas no EAS e ja usuais ha tempos na rotina da equipe de

Engenharia Clinica local.
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No intuito de observar a concentracdo das criticidades setorialmente, foi

realizado o levantamento da quantidade de equipamentos médicos do EAS por

origem (setor), conforme exposto na Tabela 6.

Tabela 6. Agrupamento de equipamentos por setor de origem

ORIGEM QUANTIDADE

CENTRO DE DIAGNOSTICOS 43
CENTRO CIRURGICO 118
CME 15
FARMACIA 2

CARDIOLOGIA 7

AMBULATORIO OFTALMOLOGICO DE RETINA 67
AMBULATORIO OFTALMOLOGICO DE GLAUCOMA 37
AMBULATORIO OFTALMOLOGICO DE CATARATA 122

E facil observar que,

Fonte: Do autor.

entre os 8 setores definidos,

o Ambulatério

Oftalmologico de Catarata e o Centro Cirdrgico se destacam com as maiores

guantidades de equipamentos,

respectivamente.

possuindo um quantitativo de 122 e 118,

As Figuras 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 e 11 mostram a distribuicdo dos tipos de EMHs

da Tabela 5 em cada um dos 8 locais de origem dos equipamentos.




Figura 4.  Distribuicdo de tipos de EMHs no Centro de Diagnosticos

Tipos de EMHs no Centro de Diagndsticos

= Aberrémetro = Bidbmetro

= Cadeira Otorrino-oftalmoldgica = Campimetro

= Lampada de Fenda = Mesa Elevatéria

= Microscépio Especular = Refratdmetro

= Retindgrafo = Tomografia de Coeréncia Otica
Topdgrafo de Cérnea = Ultrassom Oftalmoldgico

= Laser Oftalmolégico = LensOmetro

= Medidor do Potencial de Acuidade Visual

Fonte: Do autor.

Figura 5. Distribuicdo de tipos de EMHSs no setor de Cardiologia

Tipos de EMHs na Cardiologia

= Ecocardidgrafo = Eletrocardidégrafo = Esfigmomandmetro

Fonte: Do autor.
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Figura 6.  Distribuicdo de tipos de EMHs no CME

Tipos de EMHs no CME

= Autoclave de Bancada/Cassete = Autoclave Horizontal
= Esterelizadora a Perdxido de Hidrogénio = Incubadora Bioldgica

= Lavadora Ultrassbnica = Seladora

Fonte: Do autor.

Figura 7.  Distribuicao de tipos de EMHSs no setor de Farmécia

Tipos de EMHs na Farmacia

= Cdmara de Conservagdo de Vacinas / IMUNOHEMATO = Refrigerador vitrine vertical

Fonte: Do autor.
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Figura 8. Distribuicdo de tipos de EMHs no Centro cirdirgico

Tipos de EMHs no Centro Cirurgico
3 ﬂ1]!_13 2

= RefratOmetro = Retindgrafo
= Sistema de Visualizagdo 3D Sistema de Vitrectomia
= Sistema Oftalmoldgico de Fototerapia Ultravioleta = Ultrassom Oftalmolégico
m Facoemulsificador m Foco Cirdrgico Movel
m L[ dmpada de Fenda m Laser Cirdrgico
Laser Oftalmoldgico = Mesa Elevatéria
= Microscépio Cirurgico = Monitor Multiparamétrico
= Oftalmoscdpio Binocular Indireto Maca Cirurgica
= Criocautério = Desfibrilador Externo Automatico
= Desumidificador de Ambiente = Esfigmomandmetro
= Estativa para anestesia = Estetoscopio
m Aparelho de anestesia m Aspirador Cirurgico
Bisturi Elétrico Bomba de Infusdo de Seringa
Cama Hospitalar Elétrica Cardioversor

Fonte: Do autor.

Figura 9. Distribuicdo de tipos de EMHs no no Ambulatério Oftalmologico de Catarata

Tipos de EMHs no Ambulatério Oftalmolégico de Catarata

. AN,
RUNE

= Auto refrator 17m Cadeira Odontoldgica

= Cadeira Otorrino-oftalmolégica Coluna Oftalmoldgica

= L[dmpada de Fenda = Lensdmetro

= Mesa Elevatdria = Medidor do Potencial de Acuidade Visual

m Microscépio Especular m Oftalmoscépio Binocular Indireto
Paquimetro ® Paquimetro UltrassGnico

= Refrator de Greens = Retindgrafo

= Retinoscopio Tonometro Computadorizado

Fonte: Do autor.
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Figura 10. Distribuicdo de tipos de EMHs no Ambulatério Oftalmolégico de Retina

Tipos de EMHs no Ambulatério Oftalmoldgico de Retina

a P

<D

= Auto refrator m Cadeira Otorrino-oftalmoldgica = Coluna Oftalmoldgica

Lampada de Fenda = Mesa Elevatoria = Oftalmoscopio Binocular Indireto
m Refrator de Greens m Retinoscépio m Retindgrafo
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Fonte: Do autor.

Figura 11. Distribuicao de tipos de EMHs no Ambulatério oftalmoldgico de Glaucoma

Tipos de EMHs no Ambulatério Oftalmolégico de Glaucoma
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Fonte: Do autor.



38

4.3 Avaliacao da criticidade

Na avaliacdo da criticidade foram utilizados os critérios apresentados na

metodologia, 0s quais abrangem diversas areas funcionais, diferentes graus de risco

fisico e de importancia para a instituicdo e na prestacéo do servico, por exemplo:

1. Funcéo

a.
b.

Suporte a vida (10 pontos): Suporte Ventilatorio;

Terapia (8 pontos): Correcdo de grau, Fotocoagulacéo a laser, Corte e
coagulacao, Cauterizacdo e Fragmentacao de estruturas oculares;
Diagnostico (6 pontos): Cardiopatias, Aberracdes oculares, Erros de
refracdo e Alta presséo intraocular;

Analise (4 pontos): Analises hematologicas e Exames de imunologia;
Equipamento de apoio (2 pontos): Acomodacdo do paciente,

Desinfecgao e Esterilizagéo.

2. Risco fisico

a.

Morte (7 pontos): Falha durante desfibrilacdo, falha em suporte
ventilatorio e Volume corrente na ventilacéo insuficiente;

Injaria (5 pontos): Perda de visdo permanente (cegueira), Perda de
visao periférica, Queimaduras e Reducao da acuidade visual;

Terapia ou diagnosticos falhos (3 pontos): Refracdo ocular incorreta,
PIO incorreta, lesdes de cornea, erros de afericdo, choques elétricos e
doses de farmacos erroneas;

Sem risco (1 pontos): Nao apresenta risco fisico ao paciente, utiliza

indicadores bioldgicos, ou estrutura ndo condutora de energia elétrica.

3. Importancia ABC

a.

Grau A (10 pontos): equipamentos que apresentam alto custo de
aquisicdo (acima de R$100.000) e/ou equipamento impossivel de ser
substituido, seja por ser fixo ou por possuir poucos exemplares
(quantidade < 2);

Grau B (5 pontos): equipamentos que apresentam custo intermediario
(Entre R$30.000 e R$100.000) de aquisicdo e/ou podem ser
razoavelmente substituidos, por possuir outros exemplares (7 =2

guantidade = 3);
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c. Grau C (1 ponto): equipamentos que apresentam custo baixo de
aquisicdo (abaixo de R$30.000) e/ou podem facilmente ser
substituidos, por possuir varios exemplares (quantidade > 7).

Com a aplicacdo do método, e da Equacao 1, a base de dados levantada e
demonstradas na Tabela 5, foram observados os resultados que sdo expostos na
Tabela 7. Nessa tabela sdo detalhados os critérios de Funcdo, Risco Fisico e
importancia ABC de cada um dos 57 tipos de equipamentos, juntamente a
pontuacao total da criticidade de cada um.

A fim de facilitar a visualizacao e interpretacao das criticidades resultantes, foi
estabelecida uma correlacdo entre os niveis de criticidade (alto, médio e baixo) e
cores (vermelho, amarelo e verde), de acordo com a seguinte relagao:

e Vermelho — Alta Criticidade
e Amarelo — Média Criticidade

e Verde — Baixa Criticidade

Tabela 7. Criticidade resultante de cada tipo de equipamento

(continua)
. _ . Importancia o
_ Funcgéo Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH ABC
(pontuacédo) | (pontuacéo) (©
(pontuacgéao)

Terapia ou
ASPIRADOR Terapia Diagnésticos Grau B MEDIA
CIRURGICO (8) Falhos (5) (16)

©)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento

(continua)



. _ . Importancia -
_ Funcéo Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH . . ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) _ (©)
(pontuacgéao)

Equipamento

AUTOCLAVE _ Injaria Grau A MEDIA
de apoio
HORIZONTAL @) (5) (10) )
Terapia ou
. Diagndsticos Grau B MEDIA
AUTO REFRATOR Diagnéstico (6)
Falhos (5) (14)

®3)

) L MEDIA
, Terapia Injuria
BISTURI ELETRICO (28)
(8) (®)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento

(continua)



5 _ . Importancia .
) Funcao Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH . . ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) . ©
(pontuacgéao)
CAMARA DE . ) Terapia ou
- uipamento a
CONSERVAGAO DE qd pame Diagnésticos |  Grau A MEDIA
€ apolio
VACINAS / @ Falhos (10) (15)
IMUNOHEMATO ®)
Terapia ou
y _ _ Diagndsticos Grau B MEDIA
CAMPIMETRO Diagndstico (6)
Falhos 5) (14)

COLUNA
OFTALMOLOGICA

DESUMIDIFICADOR DE
AMBIENTE

Equipamento

de apoio

)

Equipamento
de apoio

)

®3)

Sem Risco

1)

Sem Risco

1)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento

(continua)

41



5 _ . Importancia -
_ Funcéo Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH . . ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) . ©
(pontuacéo)
Terapia ou
~ L Diagnosticos Grau C BAIXA
ESFIGMOMANOMETRO | Diagndstico (6)
Falhos Q) (20)
3)
Equipamento .
ESTATIVA PARA AP Sem Risco Grau A MEDIA
de apoio
ANESTESIA @) 1) (10) (13)
ESTERILIZADORA A Equipamento
) _ Injuria Grau A MEDIA
PEROXIDO DE de apoio
. ©) (10) 17)
HIDROGENIO @
Equipamento :
. : Sem Risco Grau C BAIXA
ESTETOSCOPIO de apoio
1) 1) 4)
)
Terapia Injaria Grau B MEDIA
FACOEMULSIFICADOR
(8) ©) ©) (18)
o . Terapia ou
. uipamento ,
FOCO CIRURGICO qd g _ Diagnésticos Grau A MEDIA
e apoio
MOVEL (IZO) Falhos (10) (15)
3)
Equipamento 3
INCUBADORA et _ Sem Risco Grau A MEDIA
i de apoio
BIOLOGICA 6y (10) (13)
)
Terapia ou
. . Diagnosticos Grau C BAIXA
LAMPADA DE FENDA Diagnostico (6)
Falhos Q) (20)
®)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento

(continua)



5 _ . Importancia o
) Funcao Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH . . ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) . ©
(pontuacgéao)
LASER Terapia Injuria Grau B MEDIA
OFTALMOLOGICO 8 (5) ) (18)
" . Terapia ou
uipamento 3
LAVADORA AP _ Diagnosticos Grau A MEDIA
. de apoio
ULTRASSONICA Falhos (10) (15)
&)
3
Terapia ou
N Andlise Diagnosticos Grau B MEDIA
LENSOMETRO
4) Falhos (5) (12)
3
Equipamento :
. : Sem Risco Grau C BAIXA
MACA CIRURGICA de apoio
1) (1) (4)
@
MEDIDOR DO Terapia ou
POTENCIAL DE o Diagnosticos Grau B MEDIA
Diagnéstico (6)
ACUIDADE VISUAL Falhos ®) (14)
(PAM) ®)
Equipamento :
, : Sem Risco Grau C BAIXA
MESA ELEVATORIA de apoio
1) 1) 4
)
. Equipamento ,
MICROSCOPIO et _ Injaria Grau B MEDIA
, de apoio
CIRURGICO @ (5) ) (12)

MONITOR
MULTIPARAMETRICO

Diagndstico (6)

Terapia ou

Diagndsticos
Falhos

©)

Grau C
1)

BAIXA
(10)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento

(continua)
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5 _ . Importancia .
) Funcao Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH . . ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) . ©
(pontuacgéao)
Terapia ou
OFTALMOSCOPIO _ _ Diagnosticos Grau C BAIXA

Diagndstico (6)

BINOCULAR INDIRETO Falhos 1) (10)

3)

Terapia ou
Diagnéstico Diagnésticos Grau C BAIXA
REFRATOR DE GREENS
(6) Falhos (1) (10)
®)
o . Terapia ou
uipamento ,
REFRIGERADOR qd pame eresiees | @ MEDIA
e apoio
VITRINE VERTICAL Falhos (10) (15)
)
®)
Terapia ou
Diagnostico Diagnosticos Grau B MEDIA
RETINOGRAFO
(6) Falhos (5) (14)
®)
Terapia ou
B’ Diagnostico Diagnosticos Grau B MEDIA
RETINOSCOPIO
(6) Falhos (5) (14)
®)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento
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(continua)
5 _ . Importancia -
) Funcao Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH 5 . ABC
(pontuagdo) | (pontuagéo) 5 ©)
(pontuacgao)
_ Terapia ou
Fabllezunsn e Diagnosti Grau A MEDIA
lagnosticos rau
SELADORA et g
@) Falhos (20) (15)
3)
Equipamento .
SISTEMA DE qd > _ Sem Risco Grau A MEDIA
= € apolio
VISUALIZAGAO 3D P 1) (10) (13)

TELA DE ACUIDADE
VISUAL

TONOMETRO DE
APLANACAO

)

Diagnéstico

(6)

Diagnéstico

(6)

Terapia ou

Diagnésticos

Falhos

©)

Terapia ou
Diagndsticos
Falhos

©)

Grau C
(1)

BAIXA
(10)

Tabela 7. Criticidade de cada tipo de equipamento
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(conclusao)
) _ . Importancia -
) Funcao Risco Fisico Criticidade
Tipo de EMH ) » ABC
(pontuacgéo) | (pontuacgéo) . ©
(pontuacgao)
) Terapia ou
TOPOGRAFO DE Diagndstico Diagndsticos Grau B MEDIA
CORNEA (6) Falhos (5) (14)
3)
Terapia ou
ULTRASSOM Diagnéstico Diagnésticos Grau B MEDIA
OFTALMOLOGICO (6) Falhos (5) (14)
3)

Fonte: Do autor.

Ao final do processo de calculo de criticidade de cada um dos tipos de
equipamentos descritos, foram obtidos um total de 17 tipos de equipamentos de alta
criticidade, 24 de média e 16 tipos de baixa criticidade.

Aqui € importante que seja discutida a classificacdo de alguns equipamentos
em especifico, como os Desumidificadores de Ambiente, que embora sejam
equipamentos de baixo custo, acabam sendo classificados com o grau A, devido ao
fato de que existem apenas dois exemplares na instituicAo e em uso continuo e
simultaneo, a fim de manter o ambiente controlado ininterruptamente. E a bomba de
infusdo de seringa que apesar do baixo custo, acabou sendo classificada com o grau
A, devido a existéncia de apenas um exemplar na instituicao.

Um outro ponto é a diferenca entre os riscos fisicos da Autoclave de Cassete
e da Autoclave Horizontal, que embora sejam equipamentos utilizados para a
mesma finalidade, tém porte e manuseios diferentes. Enquanto a Autoclave de
Cassetes opera com uma bandeja conectada na caldeira, preenchendo todo o
espaco onde acontece o aquecimento e, assim ndo dando margem para que O
operador consiga colocar a mdo em contato com a regido; a Autoclave Horizontal
possibilita que o operador venha a colocar a mao dentro da camara, podendo
ocasionar sérias queimaduras e esmagamento pela porta elevatéria, incidentes dos

quais hé histérico na instituicao.
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4.4 Andlise das distribuicOes de criticidade

Uma vez definida a quantidade de tipos de equipamentos por criticidade e
possuindo a relacdo total de equipamentos, é possivel definir o percentual de cada
um dos graus de criticidade dentro do parque de equipamentos médicos em analise.

O resultado aqui descrito € exposto na Figura 12.

Figura 12. Criticidade resultante de cada tipo de EMH

Percentual de Equipamentos por Grau de Criticidade

Alta Criticidade - 7.30%

Meédia Criticidade 23.36%

Baixa Criticidade 69.34%

0.00% 10.00%  20.00%  30.00%  40.00% 50.00% 60.00%  70.00%  80.00%

Baixa Criticidade Meédia Criticidade M Alta Criticidade

Fonte: Do autor.

Dentre os 411 equipamentos totais, 69,34% se classificam como sendo de
Baixa Criticidade, o que totaliza 285 equipamentos dentro dessa faixa. Enquanto os
percentuais de Meédia e Alta criticidade correspondem a um total de,
respectivamente, 96 e 30 equipamentos médicos hospitalares.

Uma segunda andlise realizada foi a de distribuicdo de criticidades por
origem, onde foram levantados os percentuais de equipamentos de cada faixa de
criticidade presentes em cada um dos setores, a fim de observar quais faixas de
criticidades sédo predominantes em cada um deles. Na Figura 13 é demonstrado um

grafico com a distribuicdo supracitada.
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Figura 13. Distribuicdo percentual de criticidades em cada setor

Distribuicao de Criticidades por Setor
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Fonte: Do autor.

Como pode ser visto na Figura 13, a Cardiologia, o Centro de Diagndsticos e
o Centro Cirargico sdo os setores onde ha maior percentual de equipamentos
classificados como sendo de alta criticidade, entre aqueles cadastrados no setor,
sendo a Cardiologia o de maior percentual. Entretanto, foi observado que o
guantitativo de EMHs de alta criticidade no Centro Cirargico € bem superior ao
volume de equipamentos de alta criticidade presentes no setor de Cardiologia, uma
vez que o primeiro tem 16 dispositivos médicos de criticidade alta, contra apenas 4
aparelhos na Cardiologia e, portanto, sendo o0 setor com maior numero de
equipamentos de alta criticidade, ou seja, o setor de maior criticidade na instituicao
analisada.

Em Contrapartida, ambos os ambulatérios possuem percentuais semelhantes
de equipamentos de baixa criticidade, se destacando o Ambulatério Oftalmologico
de Catarata, que possui um maior quantitativo de EMHs nessa faixa de criticidade.
J& entre as maiores, a Farmacia € a unidade com maior proporcao de equipamentos
considerados de baixa criticidade, visto que todos 0s equipamentos no setor estao
dentro dessa faixa e levam esse percentual a 100%.

O maior volume de equipamentos de alta criticidade, visto nos resultados do

estudo, foi determinante na tomada de decisdo de rotinas de engenharia clinica,
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onde foi possivel estabelecer, juntamente ao chefe de Engenharia Clinica local, a
execucdo de uma ronda diaria no setor com maior quantidade de equipamentos
criticos, isto é, no Centro Cirargico. Em relacdo aos demais setores, com menor
concentragdo de equipamentos de alta criticidade, mas que ainda sim 0s tem
presente, foi estabelecida uma ronda setorial a cada quinzena do més.

4.5 Priorizagcao e Tempo de Atendimento

Partindo do intuito inicial do trabalho, onde foi proposta a utilizacdo de uma
classificacdo de criticidade de EMHs para guiar o processo de priorizacdo de
intervencdes técnicas, sejam de corretivas ou programadas, e utilizando os dados
levantados na Tabela 10, foi possivel construir uma planilha devidamente legendada
com as criticidades correspondentes de cada um dos tipos de equipamento, além do
tempo indicado para atendimento, item a ser discutido mais a frente.

Uma vez calculada a criticidade de cada um dos tipos de equipamentos
relacionados para analise e feita a sua classificacdo, conforme a Tabela 7, foi
possivel definir no software de gerenciamento utilizado na Engenharia Clinica do
EAS o grau de criticidade de cada um dos equipamentos, conforme demonstrado na
Figura 14. A insercao dessa classificacdo no sistema norteia a priorizacdo no
atendimento por parte da equipe técnica local ao receber requisicdes de servico

(chamado) no sistema de gestéo.

Figura 14. Atualizag&o de criticidade dos EMHSs no software de gestéo

D Geral Observacao /] Manutengio ..+ Componentes +) Anexos a Certificados de Calibracio [ Software

Situagdo: PROPRIO A (] mnativo
Descrigdo: 6 AUTOCLAVE HORIZONTAL -

Modelo: 368 6410/ GS/V/2P/TS/SV (CISA) v g

Fabricante: CIsA Reg. ANVISA: 8011870900 validade: [ 1mobilizado
Valor de Substituigge: ~ 350.005,17 Criticidade: | MEDIA v ‘
Tipo de Localizagio: @ Setor O Equipamento (componente) || Equipamento Genérico & ot NSNS
Setor: 1453 CME (1453) v

Fonte: Do autor.

Entre os indicadores de desempenho de uma engenharia clinica, ha um
definido como o Tempo de Atendimento, que corresponde ao tempo contado do
momento da abertura da requisicdo de servico, por parte do setor, até a execucéo
da primeira intervencado técnica, isto €, o primeiro atendimento para a analise das

gueixas descritas no chamado.
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Na instituicdo em estudo, existe uma meta mensal para um Tempo Médio de
Atendimento a interveng¢des corretivas, menor ou igual a 4 horas. Partindo do
pressuposto de que o prazo de 4 horas é 0 tempo maximo que a equipe técnica
deve levar até realizar o atendimento, e visando definir um critério de priorizacédo
concreto e baseado em uma diretriz interna j consolidada, foi definido, em conjunto
com a Engenharia Clinica do EAS, e em comum acordo com as chefias dos demais
setores, o estabelecimento de uma relacéo entre o grau de criticidade dos tipos de
equipamentos e o Tempo de Atendimento a ser seguido para cada uma das
classificacoes. A relacéo definida pode ser visualizada na Tabela 8.

Tabela 8. Tempo de atendimento por grau de criticidade

Grau de Criticidade Tempo de Atendimento
Baixa Criticidade 4 horas
Média Criticidade 2 horas
Alta Criticidade 30 minutos

Fonte: Do autor.

O acordo firmado entre a Engenharia Clinica e os setores beneficiados com
seus servicos, foi definido através de um “Contrato de Interacdo de Processo”, em
gue as areas concordam com o tempo de atendimento estimado, visando fomentar a
priorizacdo do atendimento de equipamentos mais criticos para a instituicao, cuja
parada tende a ocasionar a interrupcao dos fluxos internos do EAS, a suspenséo de
cirurgias e a prestacdo de suporte aos pacientes, além de trazer prejuizos

financeiros ao hospital.
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Capitulo 5
Conclusao

Este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de executar uma avaliagdo do
grau de criticidade de equipamentos médicos. A partir disso, complementar a base
de dados dos EMHs no Software de Gerenciamento e tracar planos de priorizagao
na realizacdo de manutencdes corretivas com base na criticidade do aparelho. Isso
visa reduzir o tempo de parada dos equipamentos que, quando inoperantes, trazem
mais prejuizos a instituicdo, tanto financeiramente quanto em fluxos de atendimento
ao paciente.

Dados os resultados observados, o preenchimento dos graus de criticidade
no Software de Gerenciamento, o estabelecimento de um tempo meédio de
atendimento com base na criticidade dos equipamentos médicos hospitalares e a
definicdo de rondas setoriais, pode-se concluir que o0s objetivos iniciais foram
alcancados de forma satisfatoria.

Como sugestao para trabalhos futuros, pode-se implementar a metodologia
com alguns outros critérios de classificacdo, como a quantidade de atendimentos
diarios por equipamento e indicadores como maior Tempo Médio Entre Falhas
(TMEF), a fim de tornar o processo de classificacdo mais especifico e flexivel a

realidade do hospital.
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