UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA ELETRICA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA ELETRICA

DEFINIGAO DE PROCEDIMENTOS. PARA LEVANTAMENTO DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA EM SERVIGOS DE

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS - EEM

ERLON DE ROCCO

FLORIANOPOLIS

1998



ERLON DE ROCCO

DEFINIGAO DE PROCEDIMENTOS PARA LEVANTAMENTO DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA EM SERVIGOS DE

MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS - EEM

Dissertagéo Apresentada ao Programa de P6s-Graduagéo em Engenharia
Elétrica da Universidade Federal de Santa Catarina para a Obtencéo do Grau

de Mestre em Engenharia

FLORIANOPOLIS

1998



ERLON DE ROCCO

DEFINICAO DE PROCEDIMENTOS PARA LEVANTAMENTO DE
PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA EM SERVIGCOS DE
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS - EEM

Esta dissertacéo foi julgada adegGada para a obtencao do titulo de Mestre,
especialidade em Engenharia B

a e aprovada em sua forma final pelo

Programa de Péstg acdo em Engenharia Elétrica

Prof. Adroaldo Raizer, PG
Coordenador dg Pés-graduaca létrica

Banca Examinadora:

PROF. RENAT EDA, Dr. (Presidente)
\

SN

PROF. FERNANDO MENDES DE AZEVEDO, Dr.

p/wﬁw
7 - “S‘

PROF. JEFFERSON L. B. MARQUES, PhD.




A DEUS



AGRADECIMENTOS

A minha familia, Reni, Naura, Eduardo e a minha noiva Adriana,

pelo apoio indispensavel em todos os momentos.

Ao professor Renato Garcia Ojeda, pela oportunidade e

orientacdo dada.

Ao pessoal do NEC, pelo 6timo convivio durante o

desenvolvimento deste trabalho.

A todos os colegas que ajudaram, de forma sadia, para que este
trabalho se concretizasse, em especial, Wayne, Carlos, Walter, Marcos,

Claudio, Joel, Ciro e Edileusa.

Ao CNPq, pelo apoio financeiro.



SUMARIO
LISTA DE FIGURAS ...ttt crscrsrerseesssens s resescesmessnnensesesssnsssssssseens IX
LISTA DE TABELAS.........occcctirrirmcrsnrrsnnsenes e rsesensnessmsssssvssssssnsane resesnsnns X
LISTA DE SIGLAS ... iicririrnnsnersansscnessasrasassssssssssssssssssssssasassassnsasssssenes Xi
RESUMO ....ciiiiisiiiiesmsssnnsssssse s s sssmnsssnssssssssas cesmsssnssssanssssessnssssssssenanasenses Xi
ABSTRACT ...oeiiiiiiinnerammssmresariesesssaassssasssesassssssnsssssensesssssassnssasessssssns sensnes XiH
1. INTRODUGAO.......ocoueerereercsineresssessassssisasessssssssessssasssassssssasssssssessnsesesssesaennes 1
1.1 CONSIDERAGOES PRELIMINARES ..ot 1
1.2 PROPOSTA DO TRABALHO.......cociiiiiiiiii e 3
1.2.1 ObJetivo Geral...........ocvoiiiicee e e 3
1.2.2 Objetivos ESPECIfiCOS......cc.ueiiuiiiiiiiecc e, 3
1.3 JUSTIFICATIVAS.................. e e ettt et a e e 4
TAMETODOLOGIA ...t 5
1.5 ORGANIZAGAO DO TRABALHO ..o 6

2. INDICADORES PARA MONITORAGAO DOS SERVIGOS DE

MANUTENGAD ......cerurerereeersessearessisesesssesesesesssessesessssssssesesesmssssesesnssssnsasesssnses 7
21 INTRODUGAO ..., e e 7
2.1.1 Resumo Histdrico sobre Benchmark...................c...cccccooeeeeeecioireesensaen 8
2.1.2 Monitoragdo Através de INdicadores ................oooveeoveeee oo 9
2.2 OBJETIVO DOS INDICADORES.............. ettt e e e 12
2.2.1 Monitorar Operagoes INternas .................coooeeimoe e 13
2.2.2 Processo para Melhoriada Qualidade ................cooovooveevoeeooeeeeeee, 14
2.2.3 Comparagbes Externas................ccccoceeen. e 14
2.3 CARACTERISTICAS DE UM INDICADOR .......ooovoooeeeeoo . 16

2.4 GERENCIAMENTO DE UM INDICADOR ... 19
25 RESUMO ..o 22



Vi

3. CARACTERIZAGAO DA MANUTENGAO.......ccccooceeeerrrmcrcerenrensaneesaens eeee 24
BAINTRODUGAOD ..., 24
3.2 TIPOS DE MANUTENGAO ..ot 25
3.2.1 Manuteng&o Corretiva...................c.c 25
3.2.2Manutengd0 Preventiva ... 27
3.2.3 Manutengdo Preditiva................cooo i, 28
3.3 PRINCIPAIS ETAPAS DA MANUTENCAO CORRETIVA.............ccccoo...... 29
33 1Relatodas Falhas.................ccoooiii 29
3.3.21InNSpecao N0 LOCaAl ... ..., .30
3.3.3 Procedimento de Procura e Solugdode Falhas .....................oe e, 30
3.3.4 Manutengdo pela Assisténcia Técnica...............oocveeeiiieiiiee 33
3.3.5 Testes de Desempenho e Seguranga.....................coooiiiiiiiciice e, 34
3.4 PRINCIPAIS ETAPAS DA MANUTENGCAO PREVENTIVA ......................... 34
3.4.11INSpeCAO VISUAL. ... 34
B2 LIMPBZA ....ooeeiiiiiiiiee e e 35
3.4.3 Teste de Desempenho................................ J USRS 35
3.4.4 Teste de SEQUIaNGCA..........c.ouii i 36
3.5 REGISTRO DOS SERVICOS ........ooiiiiiiiiiece e 36
3.6 EQUIPE TECNICA REQUERIDA......o..ovoioeoeeeeeeeeeereeeeresee oot 38
3.7 HISTORICO DA MANUTENGAO NO HU/UFSC ........c.oooivooeieieeeee. 41
BB RESUMO ... 42
4. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS.......coccurivmrcrcnrmenrsssssensssssssanns 43
A4 INTRODUGAO ..o 43
4.2 COLETADOS DADOS ..., 44
4.3 APURACAO DOS DADOS. ..o e, 46
4.4 APRESENTAGCAQ DOS DADOS .......oooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 48
4.4.1 Apresentacao Tabular......... e 48
4.4.2 Apresentacao Gréfica.................... ....... 49
4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS ......ooooooooeeeeeeeeoe 50
4.6 FORMAGAO DE UM BANCO DE DADOS........c.oooeeeoooeeeeeeee 50

4.7 RESUMO ... 52



Vii

5. INDICADORES DE DESEMPENHO PARA EEC..........cccvccrvcmricrnicrnseenecaen. 54
BAINTRODUGAO ... e e e, 54
52 TIPOS DE INDICADORES..........coooiiiiiiecriece e 54
5.2.1 Porcentagem de Concluséo do Programa de Manutencéo ..................... 54
522Tempode RetOrNO ... 55
5.2.3Tempo de ResSpOSta..............oooouiiiiiiii e, 56
5.24TempoParado .........cccooveiiiiiiii e 57
5.2.5 Tempo MEdio para REPAro.............oooivviiiveiiieeeeeeecee e 58
5.2.6 Reparos Repetidos ............oooiiiiiiiiiiii e 58
5.2.7 Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital...........................coovnnen. 59
5.2.8 Gasto Total por Unidade do Hospital.....................cooooiiiiiiii 60
5.2.9 Numero de Ordens de Servico por Unidade do Hospital......................... 60
5.2.10 Horas Trabalhadas por Ordens de Servigo ............cccccooovveceieiiieceen 61
5.2.11 Ordens de Servico por Equipamentos que Sofreram Manutencao........ 61
5.2.12 Horas Trabalhadas por Equipamentos que Sofreram Manutencéo....... 62
5.2.13 indice de Falhas Comparado com Horas de Servigo.........c.....co.oco...... 62
5.2.14 Custos de Servigo por Custos de AQUISICEO..............o.ovv.ooovoooo. 64
5.2.15 Produtividade do Pessoal Técnico Usando Tarefas Padrdo ................. 66
5.2.16 Horas Produtivas por Horas DiSponiveis...............c..coccovvorrooeere .. 67
5.2.17 Tempo Médio entre Falhas................c.cooooiiiioie e, 68
5.3 PROPOSTA DE INDICADORES PARA MONITORAR OS SERVICOS DE
MANUTENGCAQ DO NEC/HU.........ooiviiiiioieeeeeeeeee e 69
SARESUMO ... 70
6. RESULTADOS ....cvvveurmrcrssumsmmmsessssssssssssasssessessasssssssssssssssssssssassssasssmeneees 72
6.1 INTRODUGAOD ..., 72
6.2 RESULTADOS COM A SOLICITAGAO DE SERVICO PROVISORIA ....... 72
6.3 RESULTADOS COM A NOVA ORDEM DE SERVICO ............ccccovevnn... 73
6.4 RESULTADOS OBTIDOS COM OS INDICADORES..........cooeoveveeeeen 75
6.4.1 Porcentagem de Conclus&o do Programa de Manutengéo .................... 76

6.4.2 Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital e Numero de Ordens de
Servico por Unidade do Hospital ..............cooviomeiee e 80



viii

6.4.3 Horas Trabalhadas por Ordens de ServiCo ..............cooeveiiovceeirceeieeen 82
BESRESUMO ..o e, 83
7. DISCUSSAO E CONCLUSAOD......ccccrirerncrcncerereescssssssmsessssesnsssesssssssssssnesans 84
7.1 PROPOSTA PARA TRABALHOS FUTUROS..................... e, 89
ANEXO A - NOVA ORDEM DE SERVIGO ........ocoverrecriarmemcsscssssesmessessassssnse 91
ANEXO B - NOVA SOLICITAGAO DE SERVIGO..........cccomemmmremmmreenes S -
ANEXO C - ANTIGA ORDEM DE SERVIGO.......ccecommmreerereneearersenne S 95

BIBLIOGRAFIA ..ottt sessssssssssessssssssssssssssssssssssessssstvanssasnsenes 97




LISTA DE FIGURAS
Figuré 2.1 - Monitoracdo através de indicadores. .............ccccoeeevevvovveieeese 10
Figura 2.2 - Processo de gerenciamento de um indicador (Autio, 1 995).......... 20
Figura 3.1 - Fluxograma de manutencé&o corretiva (Webster, 1979)............... 26

Figura 3.2 - Procedimento de procura e solugao de falhas (Webster, 1979). ..31
Figura 4.1 - Exemplo de apresentacao tabular. .................cooovvooooiooveiee 48
Figura 4.2 - Exemplo de apresentacdo grafica (Média da Porcentagerﬁ de
Conclus&o do Programa de Manuteng&o - MPCPM). ..........cc.ccovevvveeennn... 49
Figura 5.1 - indice de falhas/equipamento versus horas/equipamento - dados
de 26 hospitais (Cohen, 1995)..............cccoiiiiiiieoe e 64
Figura 6.1 - Média da porcentagem de conclus@o do programa de manutencao
=~MPCPM - @M MESES. ..ottt e, 77
Figura 6.2 - Média da porcentagem de conclus&o do programa de manutengdo
“MPCPM =@M di@s. ..o, 78
Figura 6.3 - Média da porcentagem de conclus&o do programa de manutengéo

- MPCPM - em dias (1° semestre de 1995). ..........ccooovveeeeeoeeeeeeeeeee 79



LISTA DE TABELAS

Tabela 2.1 - Caracteristicas dos iNICAAOTES. .............oov.coorvvveeresreeeeeoererre. 18
Tabela 3.1 - Informagdes necessarias sobre o equipamento (Webster, 1979).37
Tabela 3.2 - Formagao de uma equipe técnica (Simmons, 1988). ................... 40
Tabela 5.1 - Razao de custos de servigo/custos de aquisicdo (Cohen, 1995). 66
Tabela 6.1 - Diferenca no ntimero de ordens de Servico...............ooveveveeen.... 80
Tabela 6.2 - Horas Trabalhadas x Ordens de Servigo x Unidade do Hospital. 81

Tabela 6.3 - Horas Trabalhadas x Ordens de Servico................occovveevcvnnnnnenn 83



BMET
CcC
CNEN
DIMA
EC
EEC
GPEB
HU
JCAH
JCAHO

MPCPM

NEC
PTC
TMEF
TQaMm

Xi

LISTA DE SIGLAS

Biomedical Equipment Technician

Centro Cirurgico

Comissao Nacional de Engenharia Nuclear
Divisdo de Materiais

Engenharia Clinica

Estrutura de Engenharia Clinica

A

Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
Hospital Universitario

Joint Commission on Accreditation of Hospitals

Joint Commission on the Accreditation of Healthcare

Organizations

Média da Porcentagem de Conclusdo do Programa de
Manutencéo

~Nucleo de Engenharia Clinica

Laboratério de Patologia Clinica
Tempo Médio Entre Falhas

Total Quality Management



Xii

RESUMO

Este trabalho descreve procedimentos’de auxilio voltados as
atividades de gerenciamento de manutencédo em equipamentos_eletromédicos,
através da utilizacdo de indicadores de referéncia. Inicialkmente, sao discutidos
0s propésitos acerca da utilizacdo desses indicadores, algumas caracteristicas
essenciais que estes devem apresentar; o processo de gerenciamento
propriamente dito, bem como as etapas que devem ser previamente
conhecidas, necessarias a realizagdo dos procedimentos de monitoragéo.
Essas etapas sdo ainda subdivididas em quatro categorias: manutencao, onde
sdo apresentados os tipos de manutencdo mais executados entre os
equipamentos eletromédicos, suas principais fases, a necessidade de registro
adequado das informagbes, bem como os diversos niveis e categorias do
pessoal técnico inserido na estrutura de engenharia clinica; dados, onde é
discutida a maneira na-qual os dados, provenientes da solicitacéo e ordem de
servigco, devem ser processados através da aplicacéo da Estatistica Descritiva;
indicadores, onde sdo apresentados os principais indicadores, além de uma
proposta de quatro indicadores, considerados adequados as atividades de
monitoragéo dos servicos de manutencdo no Ntcleo de Engenharia Clinica do
Hospital Universitario, quando este era gerenciado pelo Grupo de Pesquisas
em Engenharia Biomédica. Por fim, sdo apresentados os resultados obtidos
através da realimentagdo das informacbes dos indicadorés, além das
propostas de um modelo de ordem e solicitag&o de servico, mais eficientes sob
o ponto de vista operacional.

Palavras-chaves: engenharia clinica, indicadores de manutencao.
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Definition of Procedures for Evaluating Productivity and Efficacy

in Maintenance Services of Electromedical Equipment

ABSTRACT

This work describes the use of benchmarks as aid procedures for
maintenance management of electromedical equipments. Purposes for using
benchmarks, some essencial characteristics, the management process, as well
as the stages that must be previosly known in order to succeed in monitoring
procedures, are also discussed. These stages are divided into four categories:
maintenance, data, indicators, and feedback. Regarding to maintenance, the
most common types of maintenance of electromedical equipments, as well as
the knowledge level of tecnical staff required is discussed. The topic data, it is
discussed the way of processing data from form service and work order by
using descritive statistics. The main indicators are presented; also, a proposal
of four indicators for monitoring maintenance activities is also introduced,
according to the needs of the Nucleo de Engenharia Clinica of the Hospital
Universitario, when it was managed by Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica. Finally, are presented the results of the feedback activities and a
proposal of a form service and work order model, more effective for

management purposes.

Key-words: clinical engineering, maintenance indicators.



1. INTRODUGAO

1.1 CONSID-ERACOES PRELIMINARES

A necessidade de consertar equipamentos, de forma que fossem
mantidas as condi¢cdes Otimas de operagdo, passou a existir desde o
surgimento das primeiras maquinas a vapor, no século XVII (Ariza, 1989).

Apds a Revolugao Industrial, no inicio do século XX, verificaram-
se grandes avancos da tecnologia, principalmente com a criagdo do primeiro
motor elétrico. Essas inovagbes tecnoldgicas também trouxeram intensas
transformagdes na pratica médica, mais acentuadamente apés a Il Guerra
Mundial. Mudangas ocorreram nas areas de pesquisa, de diagnéético, de
tratamento e prevencéo de doengas e na reabilitacdo de pacientes. O continuo
aumento populacional e, consequentemente, o maior acesso & assisténcia
médica também exigiram rapidos avangos da ciéncia e da tecnologia. Com
isso, tornou-se impossivel proporcionar uma assisténcia a saide sem uma
quantidade significativa de equipamentos, as vezes sofisticados e de alto
custo.

- Frente a esse panorama, a manutencdo de equipamentos :
eletromeédicos tornou-se cada vez mais critica. Além da sua importancia em
termos de reﬂexos. diretos na qualidade dos servigos prestados ao publico, a
manutencado representa uma grande parcela nos custos diretos de um hospital

(CEB/Unicamp, 1983, e Ariza, 1989).



Diante desse contexto, engenheiros comegaram a se envolver no
cehério clinico americano, por volta da década de .60, a fim de dar suporte
tecnolégico & problematica envolvida. Surgiu, entdo, um novo ramo da
engenharia, a engenharia clinica, cuja principal preocupagéo, no inicio, era
relacionada com a seguranca dos pacientes; mais tarde, porém, surgiu a
problematica das manuten¢bes inadequadas (Bronzino, 1992, apud Beskow,
1997). No Brasil, a engenharia clinica foi implantada mais térde com os
objetivos de diminuir os custos com a manutenc¢éo e de prolongar a vida dos
equipamentos (Ariza, 1989).

Somente a partir da década de 1980, entretanto, passou-se a ter,
em nivel internacional, uma maior preocupagdo com a qualidade e a eficiéncia
na manutencdo de equipamentos eletromédicos. Para conseguir um sistema
de manutencao eficiente e de qualidade, Estruturas de Engenharia Clinica -
EEC - passaram a utilizar uma poderosa ferramenta: os indicadores de
referéncia, mais conhecidos como Benchmark, que comegaram a fazer parte
do sistema administrativo da manutencdo dentro da assisténcia & saude.
Largamente utilizados na industria como estratégia competitiva em praticas de
negocio, os indicadores também passaram a mostrar resultados interessantes
na manutencdo de equipamentos eletromédicos, fornecendo uma viséo global

desse processo.



1.2 PROPOSTA DO TRABALHO

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi realizar estudos de métodos
que permitam definir indicadores de produtividade e eficiéncia para monitorar

os servigos de manutencéo de equipamentos eletromédicos em qualquer EEC.

1.2.2 Objetivos Especificos

Pretende-se, através da definicdo de indicadores de referéncia
(Benchmark), monitorar o processo de manutencdo no Nucleo de Engenharia
Clinica - NEC - do Hospitavl Universitario - HU - de Florianopolis - SC, no
decorrer de 1997, periodo de desenvolvimento da pesquisa. Para isso, fazem-
se necessarios 0 estudo do processo de manutengdo, a obtencdo de dados
referentes a esse processo, a realizagdo de um tratamento estatistico para a
apresentacdo dos dados, o uso de diversos indicadores para realizar
referéncias cruzadas e, por fim, a extragéo de resultados concretos do estudo
proveniente dos indicadores para que se possa fornecer uma realimentagdo ao
NEC.

Visa-se apresentar, com o trabalho de pesquisa, os principais
indicadores utilizados atualmente na administragdo da manutencdo, além de

suas vantagens e desvantagens. Com isso, propiciam-se informagdes para as



EEC, as quais permitirdo a melhoria dos servicos relacionados com a

manutencao de equipamentos eletromédicos.

1.3 JUSTIFICATIVAS

Considerando que o Brasil € um pais em pleno desenvolvimento
e com recursos limitados na érea da salde, a manutengdo de equipamentos
eletromédicos merece atencéo especiél, pois, se bem administrada, permite
um controle maior de todos os gastos envolvidos na area.

A administragdo através de indicadores é essencial para a
sobrevivéncia de organizagdes como as EEC, que cuidam da manutengéo de
equipamentos eletromédicos, e absolutamente necessédria para uma
administragéo efetiva. Com indicadores de custo e qualidade, as EEC podem
justificar seu desempenho num nivel de eficiéncia.

Para isso, & importante desenvolver um programa de indicadores
apropriados para documentar, monitorar e administrar os servicos de
manutencdo a serem fornecidos. Com os indicadores, as EEC poderdo
monitorar as operagdes internas, realizar processos para melhoria da
qualidade e, posteriormente, realizar comparacdes com outras estruturas
visando & melhoria de seu desempenho. E de fundamental importancia, entéo,
que toda EEC possa quantificar seus servicos em termos de qualidade e
reconhecimento dos custos envolvidos na manutencéo.

Toda essa sistematizagdo visa dotar o Grupo de Pesquisa em
Engenharia Biomédica - GPEB - de conhecimentos necesséarios para que

sejam aplicados seus programas de engenharia clinica. Procedimentos de



avaliagdo adequados também permitirdo um melhor planejamento e uma maior

»facilidade de implementagdo de programas de engenharia clinica no pais.

1.4 METODOLOGIA

Visando atender aos objetivos do trabalho, procurou-se estudar,
por meio de pesquisa em livros e artigos cientificos, a manutencdo que
envolve os equipamentos eletromédicos e os principais indicadores que séo
utilizados para monitorar este processo, como forma de gerenciamento.

Pesquisas com vérios tipos de indicadores, ou seja, indicadores
de custo, de qualidade e a relag@o entre ambos, que s&o indicadores de valor,
permitiram que se globalizassem todos os pontos do gerenciamento da
manuteng¢ao.

Um envolvimento maior nas atividades do NEC, ligadas a
administragdo da manuteng@o, permitiu mudancas na ordem de servigo
utilizada no HU e experimentos na solicitagdo de servico dessa instituicdo.
Dessa forma, conseguiu-se obter dados essenciais para a formacdo de
determinados indicadores.

A participagéo no | Férum Internacional de Tecnologia em Saude,
realizado em novembro de 1997, em S&o Paulo, propiciou grandes avangos na
pesquisa, principalmente na discussdo com profissionais de outras instituicGes
do nosso pais, como o Hospital Unimed, de Sorocaba, os quais realizam
programas de gerenciamento em equipamentos eletromédicos nos moldes da

engenharia clinica.



1.5 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado em sete capitulos, sendo
que, no segundo, apresenta-se a idéia das etapas do processo de monitoracdo
da manutengéo através de indicadores de referéncia, o que determina a
seqléncia dos demais capitulos.

Discutem-se, no terceiro capitulo, os principais tipos de
manutencido em equiparﬁentos eletromédicos, suas principais etapas e a
necessidade de registro dos servicos fazendo-se um histérico sobre a
manutenc¢do no HU e, no final, tecendo-se consideragdes sobre a formacao de
uma equipe de engenharia clinica. Na sequéncia, tém-se desde o processo de
coleta dos dados da solicitagdo de servico e da ordem de servico até a
apresentacdo e analise dos dados, além de fornecer-se um tratamento
estatistico indispensavel dos dados provenientes da manutengédo. No quinto
capitulo, encontram-se os principais indicadores utilizados atualmente para a
monitoragdo dos servicos de manutencdo, dando-se, a cada um deles, a
definicdo, além dos principais dados para a sua formacgéo. No sexto capitulo,
apresenta-se a uUltima etapa do processo de monitoragdo, que consiste em
mostrar os resultados provenientes da utilizagdo de determinados indicadores.
Por fim, encontram-se as conclusfes relacionadas ao trabalho realizado e a

proposta de trabalhos futuros nessa linha de pesquisa.



2. INDICADORES PARA MONITORAGAO DOS SERVICOS DE
MANUTENGAO

2.1 INTRODUCAO

Toda e qualquer EEC que realiza servicos de manutencdo em
equipamentos eletromédicos deve sempre preocupar-se em manter seus
servicos num bom nivel de qualidade. Segundo Stiefel (1991), uma das
maiores razées para que o administrador de uma estrutura se interesse em
medir a qualidade de seus servicos, ou busque melhorar um sistema ja
existente, é a satisfacéo de estar executando um negécio sadio. |

Nos Estados Unidos,v duas grandes énfases sdo dadas nesse
sentido: a primeira & dada pela filosofia de Deming em Tofal Quality
Management - TQM -, que relata o primeiro principio da qualidade: “fazer
direito na primeira vez’, o que evita repeticbes de servico, consumo de tempo
excessivo para realizagdo de um servico de manutengcdo e um mau
funcionamento do equipamento, perigoso devido & engano ou omiss&o; uma
segunda énfase se da sobre o controle de qualidade e a seguranca de
equipamentos na Equipment Management, secdo da Joint Commission on the
Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO -, que fornece uma grande
motivacéo para os administradores. Segundo Autio (1995), a JCAHO é uma
instituicdo responsavel por verificar sé os hospitais respeitam as normas e

regulamentacgdes na prestacdo de servicos de saude.



Embora a inspeg¢do do usuario seja reconhecida como uma
importante e util ferramenta para avaliar a qualidade da manutencido de
equipamentos eletromédicos, ela ndo é uma ferramenta que o encaminha para
o Benchmark (Cohen, 1995). Neste trabalho, serdo utilizados indicadores de
referéncia (Benchmark), os quais compdem uma ferramenta que permite
mqnitorar e avaliar as atividades de manuteng¢&o na engenharia clinica. Dessa
maneira, pode-se conhecer e comparar os verdadeiros custos e o real

desempenho de toda estrutura.

2.1.1 Resumo Histoérico sobre Benchmark

Existem dois proVérbios antigos que ajudam a esclarecer bem o
significado de Benchmark. Um deles data do ano 500 a. C. e é atribuido ao
general chinés Sun Tzu, que escreveu: “Se vocé conhece seu inimigo e
conhece a si proprio, entdo ndo precisa temer o resultado das batalhas”. O
outro provérbio, de origem desconhecida, diz»:I “Ser o melhor dbs melhores”
(Pinto, 1993).

A primeira manifestagao formal de Benchmark surgiu nos Estados
Unidos por volta de 1979, apresentada pela empresa Xerox (Camp, 1989,
apud Pinto, 1993). Esta foi interpretada, na época, como sendo uma reacado
norte-americana aos japoneses, devido a crescente perda de mercado por
parte dos primeiros, tanto em nivel interno quanto no externo (Pinto, 1993).

Nao existe, no idioma portugués, um termo que expresse com
fidelidade o significado de Benchmark. Uma tradugdo aproximada, adotada

pela Fundacdo para o Prémio Nacional da Qualidade, é “referenciais de



exceléncia’, que tem, entretanto, o inconveniente de ndo ser suficientemente
abrangente, por restringir-se aos numeros ou indicadores utilizados pela

técnica (Spendolini, 1992, apud Ribeiro, 1996).

2.1.2 Monitoragéo Através de Indicadores

Com as exigéncias do mercado cada vez maiores, ou seja,
exigéncias na qualidade dos servigos, ‘no tempo de retorno do equipamento
para a realizagdo de sua fungdo, no tempo de resposta da equipe técnica em
atender a uma chamada de servico, as EEC obrigam-se a buscar formas mais
aprimoradas de desenvolver e administrar seus servigos.- O uso de indicadores
& uma forma encontrada para monitorar os servicos de manutengéo oferecidos
por uma EEC em um determinado hospital ou noutro estabelecimento de
assisténcia & saude que necessite desse tipo de servicos.

O uso de indicadores envolve um longo processo, que consiste
em avaliar o que ja existe de melhor, no caso da manutengédo de equipamentos
eletromedicos, e que serve como ponto de partida para novas descobertas.
Além disso, € um processo de melhoramento continuo, no qual as informagbes
internas dos servicos devem ser reavaliadas e atualizadas constantemente.

Com a monitoragdo dos servicos de manutencdo através de
indicadores, determinadas informagdes tornam-se disponiveis, como, por
exemplo, o tempo consumido e o custo envolvido em cada servico,
possibilitando, entdo, a melhoria da qualidade dos servicos por meio de
avaliagOes, tomada de decisdes e implementagdo de agdes corretivas. Desse

modo, as EEC podem *“visualizar’ e quantificar seus servicos, sendo possivel
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representar através de dados estatisticos o resultado de todo o processo de
manutencao, tornando-o, assim, mais claro.

A Figura 2.1 representa um procedimento de monitoracdo dos
servicos de manutengao prestados por uma EEC a um hospital, através do uso

de indicadores.

MANUTENCAO (1)
EEC < , > HOSPITAL
DADOS (2)
A 4
INDICADORES (3) |+ )
REALIMENTACAO (4) REALIMENTACAO (4)

Figura 2.1 - Monitorac&o através de indicadores.

Conforme a Figura 2.1, existem, basicamente, quatro etapas a
serem conhecidas da relacdo EEC - Hospital em todo o procedimento de
monitoragéo da manutencao.

e Manutencdo - Abrange o conhecimento do que envolve a

manutencdo de equipamentos eletromédicos, sendo eles: o tipo

de manutenc&o que é empregado (corretiva, preventiva, preditiva
ou os trés);, como é realizada a manutengdo, ou seja, as etapas

fundamentais deste processo; o espago fisico disponivel para o

desenvolvimento dos servicos; a existéncia de equipamentos de

teste (multimetros, osciloscépios, equipamentos de avaliagéo
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tecnoldgica, etc.); o nimero e o “tipo” de pessoal envolvido
(técnico, engenheiro, etc.) e seus niveis de treinamento e, por
ultima, verificagdo da existéncia de registro dos servicos
(solicitagdo de servico e ordem de servico). Neste Ultimo item,
deve-se observar se todas as informacdes necessérias estdo
incluidas, pois s&o elas que vdo fornecer os dados para a
formacgéo dos indicadores.

o Dados - Consiste na coleta dos dados para a formac&o dos
indicadores, os quais devern ser precisos e completos. Além da
coleta, um bénco de dados deve ser formado, seja no computador
seja no papel. Com o uso de sistemas computacionais, o esfor¢o
requerido para analise € menor e o nivel de sofisticacdo das
ferramentas analiticas que podem ser usadas é maior (Autio,
1995). E importante salientar que de nada adianta coletar dados
se estes n&o ser&o utilizados no processo de avaliagdo.

e Indicadores - E a etapa da formac&o dos indicadoreé e também
do uso de varios deles, pois indicadores diferentes podem ser
necessarios dependendo do propésito final. Um Unico indicador
nado € suficiente para fornecer todas as informacdes; assim
multiplos indicadores s&o necessaérios para fornecer referéncias
cruzadas e verificacdo (Autio, 1995).

» Realimentac&o - Consiste em informar tanto 4 EEC quanto ao
hospital os resultados provenientes dos indicadores. Nesta etapa,

€ necessaria uma andélise minuciosa dos indicadores, pois estes
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irdo determinar os procedimentos que devem ser tomados, por

exemplo, o treinamento de um técnico.

Este mesmo procedimento € utilizado para monitorar os servigos
de manutengdo oferecido pelo NEC, do Grupo de Pesquisas em Engenharia
Biomédica, ao Hospital Universitario e que pode também ser usado para
monitorar outras atividades, pois sabe-se que a manuteng&o de equipamentos
eletromédicos é somente uma das responsabilidades de administracdo
tecnolégica dentro de uma EEC. Avaliagdes antes da compra, investigacéo de
acidentes, avaliacdo tecnolégica, etc., também fazem parte do dia-a-dia do

pessoal técnico envolvido.

2.2 OBJETIVO DOS INDICADORES

O uso de indicadores torna-se importante a partir da decisdo das
estruturas de engenharia clinica de realizarem um adequado procedimento de
avaliagdo interna, ou seja, monitorarem e, principalmente, visualizarem todos
0s custos envolvidos ho processo de manutencdo. Além disso, como qualquer
outra organizacdo, as EEC devem se preocupar com a competitividade dos
servicos prestados; portanto, por meio de indicadores de referéncia, torna-se
possivel que tais estruturas conhecam suas condicbes para que possam
realizar uma posterior comparacao externa.

Um programa de indicadores apropriados pode ser desenvolvido
para documentar, monitorar e administrar os servicos a serem fornecidos. Uma
vez que os indicadores efetivos sdo implementados, eles podem ser usados

para medir a performance em trés areas principais: na monitoragéo de
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operacgdes internas, medindo, essencialmente, o que é feito e como tudo é
feito internamente; no processo para melhoria da qualidade, no qual
indicadores s&o essenciais durante o processo, para monitoré-lo e para
melhora-lo; nas comparagbes externas, quando os administradores de
engenharia clinica poderdo comparar seus servicos com outras estruturas

(Autio, 1995).

2.2.1 Monitorar Operacgdes Internas

A monitoragéo de operagbes internas serve para determinar o
gue de melhor pode ser aplicado internamente. Pode ser monitorado o
desempenho de um dnico técnico, de uma equipe ou de todo o departamento
envolvido na manutengdo. Indicadores também podem ser usados para
fornecer uma avaliagdo exata e objetiva dos diferentes servicos fornecidos na
estrutura. Indicadores tipicos incluem registros simples da qualidade ou nivel
de esfor¢o para cada atividade, produti\)idéde, percentagem de tempo gasto
desempenhado em cada atividade, tempo médio por tarefa, tarefas de reparo
nao completadas em trinta dias, etc. (Autio, 1995).

De acordo com Cohen (ﬁ995), pode-se realizar a comparagdo do
desempenho de qualidade e custos com o desempenho prévio, visualizando os
proprios negécios. Instituicdes encarregadas de cuidados da salide, como
recomendado pela JCAHO, tém desenvolvido muitos programas de melhoria
de desempenho que monitoram uma variedade de parametros internos,
tendéncias estatisticas e eventos sentinelas, que sdo comparacées internas

sobre o tempo de uma meta em relagéo ao aperfeicoado desempenho.
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A monitorac&o de opera¢des internas € a tarefa mais importante e
a que requer menor esfor¢o para a coleta de informagdes. Os dados dentro da
estrutura, quando registrados, deveriam estar disponiveis para qualquer

processo de analise.

2.2.2 Processo para Melhoria da Qualidade

Quando programas de indicadores sdo usados num processo de
melhora da qualidade, um passo adicional &€ necessdrio, ou seja, expectativas
devem ser quantificadas em termos dos indicadores utilizados. Juntamente
com os indicadores, devem ser estabelecidas expectativas (valores-limite dos
indicadores) que identificam as oportunidades para melhoria de qualidade dos
servigos prestados. Os valores-limite indicar&o se o programa esta acima ou
abaixo, medindo sucesso ou falha; assim, se ele estiver fora do limite aceitavel
do indicador, um problema pode ser identificado. Indicadores para o aumento
de qualidade podem ser, por exemplo, o nimero de reparos completados
~durante 24 ou 48 horas, o niumero de chamadas para reparo, o niimero de
defeitos causados por erros do operador, avaliagdo ou aceitacdo de novos

equipamentos, etc. (Autio, 1995).

2.2.3 Comparagdes Externas

O indicador usado neste tipo de comparagio é o Benchmark;
essa forma é altamente valiosa para muitos administradores de hospitais e

pode ser util na determinagdo do desempenho relativo aos concorrentes.
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Indicadores externos ou padrées de desempenho podem identificar areas de
atividade especificas que necessitam de melhorias (Autio, 1995). Conforme
Camp (1989), usando Benchmark, as instituicbes poderdo unir a viséo e o
entendimento de seu interior e exterior com a busca constante dos melhores
métodos e de préticas inovadoras de negédcios. Indicadores de referéncia ou

Benchmark tém sido definidos como:

J

O processo de comparagéo de praticas de negécio e niveis de
desempenho entre companhias (ou divisbes) para ganhar
novas visées e identificar oportunidades para obter melhorias
(Cohen, 1995).

Medi¢des numéricas de desempenho sdo necessarias para que
sejam qqantificadas as diferencas comparativas entre organizagoes,
fornecendo a necessaria dire¢do para a aplicacdo dos recursos de
administracdo. Se a comparacgdo de desempenhos numéricos fornece a viséo,
entdo o entendimento do processo que mostra os resultados, interna ou
externamente, propicia a clareza em termos da identificacdo do que precisa
ser mudado e de como fazé-lo (Cohen, 1995).

Um grande cuidado deve ser tomado quando se estabelece um
indicador de referéncia ou Benchmark. Os objetivos e responsabilidades dos
programas de engenharia clinica variam largamente de um hospital para outro;
assim também, as equipes técnicas, o espago ocupado e os procedimentos
para realizaggdo da manutencdo sdo diversos e medidos em unidades
diferentes. Sinﬁples estatisticas e dados ndo padronizados, como, por exemplo,

numero de técnicos/leito, ndo sdo adequados para serem usados como
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indicadores de referéncia. Portanto, & impossivel identificar um Gnico programa
de engenharia clinica que possa servir como referéncia para todos os outros
programas, ou seja, pode ser necessario desenvolver e utilizar indicadores
diferentes para monitorar o processo de manutencdo numa determinada
estrutura de engenharia clinica (Baretich, 1992).

Valendo-se de indicadores, as EEC podem realizar comparagées
com organizagdes que desenvolvem o mesmo tipo de servi¢o e quev possuem
prestigio no mercado. Ocorre, porém, que nem sempre essas organizagoes se
dispbem a fornecer informagdes sobre suas praticas. O esforco, entretanto,
pode ser valido na medida em que se percebam as deficiéncias da prépria
estrutura em relagéo a que se esta comparando.

Outro cuidado deve ser tomado quando forem comparados
servicos de departamentos de engenharia clinica localizados em instalagdes
diferentes. E importante que a definicdo dos indicadores seja bem entendida e
que n&o ocorram falhas no entendimento dos detalhes e natureza da
comparacéo, pois os resultados podem ser errados ou mal interpretados.
Indicadores para realizar comparag6es externas podem ser o custo por hora
de trabalho, o custo por reparo, o custo total por reparo, a percentagem de

tempo dedicado para cada reparo, etc. (Autio, 1995).

2.3 CARACTERISTICAS DE UM INDICADOR

Antes de utilizar qualquer indicador de Benchmark na relatada
manutenc@o de equipamentos eletromédicos, é fundamental que se definam

suas caracteristicas gerais. Um indicador deve ser facil de entender, facil para
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medir, voltado para o processo que se deseja analisar e bem definido. Para
que um indicador seja valido, ele deve medir com precisdc o conceito que
deseja quantificar. Na Tabela 2.1, encontram-se algumas das principais
caracteristicas que devem ser consideradas na definicdo de um indicador
(Cohen, 1995, e Paladini, 1994). Essas caracteristicas sdo citadas com o
objetivo de formar indicadores voltados para o processo de manutencdo, mas
' podem ser utilizadas para monitorar outros processos.

Indicadores podem ser categorizados como indicadores de
qualidade e indicadores de custo. Idealmente, indicadores de qualidade, no
sistema de cuidado da salde, focalizam resultados do paciente. E raro,
entretanto, que EEC possam ser mantidas diretamente responsaveis por
resultados do paciente, ou seja, € muito mais provavel ter o controle do
processo, do que indiretamente afetar os resultados do paciente. Na
engenharia clinica, essa é uma area que necessita de maiores pesquisas
antes que algum conjunto padronizado de sistemas de medida da qualidade
possa ser vastamente usado. Porém, alguns indicadores de qualidade validos
podem ser utilizados, como, por exemplo, tempo de retorno do equipamento,
tempo do equipamento parado, etc. (Cohen, 1995).

Quanto aos indicadores de custo, eles se justificam pelos custos
diretos do negécio realizado; sdo ferramentas que j& estdo disponiveis para
serem utilizadas dentro da engenharia clinica. Alguns indicadores de custo s&o

o custo por servico e o custo de servigo por equipamento.
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Tabela 2.1 - Caracteristicas dos indicadores.

Caracteristica

Descri¢ao

Objetivos Devem ser mensuraveis e permitir o uso de escalas
continuas para serem medidos (numérica, por
exemplo). Também devem ser reais, sem distor¢éo
pela opini&o, sentimento pessoal ou preconceito.

Claros Devem ser perfeitamente compreensiveis.

Precisos N&o devem permitir duplicidade de interpretacdes,

nem podem ser usados de forma diversa em

situacdes similares.

Bem definidos

Devem facilitar a coleta dos dados. Deve haver uma

precisa e consistente definicdo, prevendo multiplos

coletores.

Viaveis Nao se pode requerer informagbes que n&o estdo
disponiveis.

Representativos Devem refletir a verdadeira realidade do processo.

Baseado sobre atuais

conhecimentos

Significante pesquisa académica nio sera requerida

para desenvolver o indicador.

Permitir rapida
visualizagdo do

processo

Devem ser resumidos, sem perder a abrangéncia.
Podem ser usados gréficos, tabelas e outros modelos

de representacao.

z

E proposto, ainda, um método de integrar indicadores de custo e

indicadores de qualidade em termos de valor, como descrito por Cohen (1995),

na Equacéo 2.1, e por Gordon (1995), na Equacéo 2.2.
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(Valor = qualidade + custo) (2.1)

(Valor = qualidade x minimizacdo de custo) (2.2)

Com isso, o “Valor’ aumenta na propor¢do do aumento da
qualidade ou da diminuicdo do custo. E Gtil monitorar um indicador de
qualidade e tentd-lo manter constante (se ele j& estd num bom nivel de
qualidade aceitavel) enquanto decresce o custo. Um verdadeiro indicador de
valor integrara custos e qualidade. Para Cohen (1995), o indice de falha
versus horas por equipamento que sofreu manutengdo, ou indice de falha
versus custo por equipamento que sofreu manutencdo, é usado cdmo_
indicador de valor. ‘-Como 0s indicadores de qUaIidade ainda estdo em

desenvolvimento, os indicadores de valor também estao.

2.4 GERENCIAMENTO DE UM INDICADOR

Segundo Autio (1995), o processo desenvolve, monitora, analisa
e gerencia indicadores como n;\ostrado na Figura 2.2. Os diferentes passos
nesse processo incluem a defini¢do do indicador, o estabelecimento do limiar,
a monitoragdo do indicador, a avaliagdo do indicador, a identificacdo das
oportunidades de aperfeicoamento da qualidade e a implementacdo dos

planos de a¢ao.



A 4
Definir o
indicador

\ 4
Estabelecer
o limiar

v
Monitorar o
indicador

A 4
Avaliar o
indicador

Limiar excedido
ou tendéncias/
padrdes
identificados?

Sim

Identificar a
oportunidade
de melhoria de
qualidade

A 4

Implementar
plano de acdo

Criar novo
indicador?

Figura 2.2 - Processo de gerenciamento de um indicador (Autio, 1995).
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¢ Definir o indicador - O indicador a ser monitorado deve ser

cuidadosamente definido; para isso, alguns termos especificos
sd0 usados. Também se deve categorizar o indicador (evento
sentinela, processo ou resultado, desejavel ou indesejavel). O
objetivo para o indicador deve ser definido, bem como o quanto
ele seréa usado.

o Estabelecer o limiar - Um limiar € um ponto de um dado

especifico que identifica a necessidade de o departamento
responder ao indicador e determinar por que o limiar foi atingido.

o Monitorar o _indicador - Sendo definido o indicador, os

processos de aquisi¢ao de dados identificam as fontes de dados
e os elementos destes. Indicadores multiplos podem ser usados
para a avaliagdo e a comparacéo cruzada. O uso de uma base de
dadoé computadorizada permite o acesso rapido dos dados, os
quais, uma vez reunidos, devem ser apresentados em um formato
adequado para avaliagdo. E importante a apresentacdo gréafica
dos dados, que permite uma andlise visual rapida dos limiares,
tendéncias e padrdes.

o Avaliar o indicador - Este processo abrange a comparag&o da

informacdo com Iimiares estabelecidos e a analise através de
algumas tendéncias ou padrées. Uma tendéncia é a direcéo geral
que a medicdo do indicador toma sobre um periodo de tempo,
podendo ser desejavel ou indesejavel; o padrédo, por sua vez, &

um grupo ou distribuicdo de medi¢des dos indicadores. Uma
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analise do padréo é freqlientemente acionada quando os limiares
sdo contraditos ou s&o identificadas tendéncias. Uma informacgéo
adicional do indicador também é freqientemente solicitada. Se
um indicador de limiar ndo foi atingido, uma acéo pode ser
necessaria. O departamento também pode concluir por melhorar
o nivel de desempenho pela mudanc¢a do limiar. .

¢ Identificar a oportunidade de aperfeicoar a qualidade - Urha

oportunidade de aperfeicoar a qualidade é quando um indicador
de limiar é alcangado, uma tendéncia é identificada ou um padrdo
é reconhecido.

o Implementar o plano de acdo - Um plano de ac&o é necessario

para identificar como a solugdo do aperfeicoamento da qualidade
sera implementada. Esta definicdo abrange as diferentes tarefas
a serem executadas, a ordem na qual elas serédo dirigidas, o que
se fard em cada tarefa e como este melhoramento sera
monitorado. Quando o plano de agcdo é implementado, os
indicadores s&o monitorados e avaliados para que se possa

~ verificar mudangas apropriadas no processo. Novos indicadores e

limiares podem ser desenvolvidos para monitorar a solugéo.

2.5 RESUMO

E importante que o administrador de engenharia clinica se
preocupe em medir a qualidade de seus servicos. Uma maneira de melhorar e

manter a qualidade nos servicos de manutengdo em equipamentos
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eletromédicos & monitorar esses servigos através de indicadores de referéncia
ou Benchmark. Foram apresentadas aqui as principais etapas que devem ser
conhecidas para reélizar o procedimento de monitoragdo. Também foram
citados os propdsitos de se usarem indicadores, sendo o primeiro deles
monitorar os servicos de manutengdo internamente; o segundo, melhorar a
qualidade dos servigos e, por ultimo, comparar os proprios servi.gos com outras
EEC para identificar a necessidade de melhorias. Por fim, apresentam-se
algumas caracteristicas que cada indicador deve ter e o processo de

gerenciamento de um indicador.



3. CARACTERIZAGAO DA MANUTENGAO

3.1 INTRODUCAO

_A manutengcéo de equipamentos 'co_megou a ser implementada
com o surgimento das primeiras maquinas a vapor, mas somente apds a
Revolugéo Industrial, no inicio do século XX, com a criacdo do motor elétrico, a
tecnologia passou a evoluir rapidamente. Sistemas mais complexos, como a
eletrbnica, comecaram a fazer parte dos equipamentos, e a manuten¢ao
passou a ser exigida cada vez mais. Com isso, nasceu também a manutencdo
preventiva, que tem como objetivo_principal reduzir o nimero de manutencdes
corretivas.

Sempre houve uma maior preocupagdo com a manutencdo de
equipamentos eletromédicos, principalmente nos paises mais desenvolvidos,
como os Estados Unidos, onde a Engenharia Clinica - EC - passou a existir
com o objetivo de oferecer maior seguranga ao paciente e ao operador. No
Brasil, por sua vez, além de a EC iniciar mais tarde, o seu primeiro objetivo
sempre foi diminuir os custos com a manutencdo e prolongar a vida dos
equipamentos. Somente agora, estd havendo uma preocupacdo maior com o
desempenho e seguranca dos equipamentos eletromédicos (Ariza, 1989).

Como discutido anteriormente neste estudo, é preciso conhecer
as quatro etapas fundamentais no processo de monitoracdo através de
indicadores, sendo uma delas a manuten¢do. Em sequeéncia, portanto,r sera

discutido um pouco mais sobre a manutencéo de equipamentos eletromédicos.
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3.2 TIPOS DE MANUTENCAO

De um modo geral, a manutengdo consiste na conservacédo de
todos_ 0s equipamentos, de forma que estejam em condicbes 6timas de
operacéo quando solicitados ou, em caso de defeito, possam ser reparados no
menor tempo possivel e da maneira tecnicamente mais correta. Existem,

basicamente, trés tipos de manutenc¢éo: corretiva, preventiva e a preditiva.

3.2.1 Manutenc¢ao Corretiva

A manutengéo corretiva, também chamada de reparo ou conserto,
envolve procedimentos realizados em um equipamento para encontrar a causa
de uma falha e realizar a substituicdo ou ajuste de componentes ou
subsistemas, conservando o potencial do equipamento para o seu
funcionamento normal e garantindo parametros de seguranca, desempenho e
confiabilidade (Bronzino, 1992, apud Esperanca, 1996). Além de garantir
esses parametros do equipamento, o tempo e o custo também sao fatores
importantes e promovem a eficiéncia da manutencdo em uma EEC. Somente
com a unido de todos esses fatores, é possivel fornecer uma satisfaco global,
ou seja, satisfagdo para o usudrio, para o operador, para o administrador do
hospital e, principalmente, para a prépria estrutura.

A Figura 3.1 mostra um fluxograma de procedimentos de
manutengao corretiva que uma estrutura de engenharia clinica deve seguir

para a localizagéo de defeitos (Webster, 1979).
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Figura 3.1 - Fluxograma de manutengéo corretiva (Webster, 1979).

Realizar o servi¢o de reparo de equipamentos é uma atividade

significante da engenharia clinica. Portanto, alguns procedimentos padréo e
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metodos de rotina devem ser estabelecidos para que se realize o reparo t'éo
eficientemente quanto possivel.

Através do fluxograma, pode-se observar que o procedimento de
manutencéo corretiva parte do relato da falha, seja ele feito pelo usuério ou
pela propria equipe técnica. Uma inspegao no local mostra-se importante, pois,
com ela, problemas féaceis de resolver podem ser verificados, como, por
exemplo, um cabo mal-conectado, o que evita a remogéo do equipamento do
local. Caso a falha n&o possa ser solucionada no local, convém remover o
equipamento e utilizar procedimentos padréo de auxilio na procura e solugéo
de falhas. Se, ainda, a falha nado for encontrada, pode-se envolver uma
empresa de assisténcia técnica ou até mesmo o fabricante. Por ultimo, é
importante que todos os equipamentos passem por testes para que avaliem
seu desempenho e seguranca antes que retornem para o servigo (Bronzino,

1992, apud Esperanca, 1996).

3.2.2 Manutengao Preventiva

A manutencéo preventiva consiste num trabalho de prevencéo de
defeitos que possam originar a parada ou o baixo rendimento dos
equipamentos em operacdo. Esta prevencdo é feita com base em estudos
estatisticos (experiéncias anteriores), como, por exemplb, estado do
equipamento (ano de fabricagdo e conservagdo), local de instalacdo
(adequado ou n&o), condigbes elétricas que o suprem (adequadas ou néo),
dados fornecidos pelo fabricante, tais como condicdes 6timas ' de

funcionamento e outros (Lucatelli, 1997).
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De acordo com Webster (1979), um programa de manutencao
preventiva reduzird o numero de reparos requeridos, e 0 mais importante,
feduziré a inconveniéncia e frustragcdo causada pelo mau funcionamento do
equipamento. Além disso, a manutengéo preventiva prolonga a vida util do
equipamento por fornecer adequada limpeza, lubrificacdo e reparo prévio de
pecas defeituosas antes que apresentem uma falha séria. Com o equipamento
em ‘bbas condi¢des de funcionamento, certamente ele ndo se deteriorara tao
faciimente.

E importante que o procedimento de manutencéo preventiva seja
realizado pelo mesmo técnico que faz o reparo, que tera uma familiaridade
maior com o equipamento e sua operacdo. Com isso, quando ocorre uma falha
no equipamento, o tempo parado para reparo é freglentemente menor porque
o técnico pode mais rapidamente determinar a causa do defeito (Webster,

1979).

3.2.3 Manutencéao Preditiva

Este tipo de manutencdo € um processo que detecta mais
rapidamente as anomalias, podendo prever quando a pane ird acontecer e
também quando o reparo deve ser feito, 0 que torna uma forma mais eficaz de
manutengéo. Além disso, passa a existir uma otimizagido com o custo dos
materiais, que sdo substituidos antes da falha ocorrer; a disponibilidade do
equipamento torna-se maior; as pecas para substituicdo passam a ser
adquiridas previamente; a falha e as paradas s&o programadas (Mirshawka,

1991).
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A manutengéo preditiva € um processo mais complexo e surgiu
da necessidade de reduzir o nimero de manutengbes preventivas. Alguns
autores até a consideram uma manutengéo preventiva dentro da manutencao

preventiva.

3.3 PRINCIPAIS ETAPAS DA MANUTENGCAO CORRETIVA

3.3.1 Relato das Falhas

O documento de notificagdo de falhas, normalmente chamado de
Solicitagéo de Servico, deve conter informag¢des para o auxilio na procura do
defeito ocorrido. Ele deve ser preenchido pelo membro que relatou a fatha de
uma maneira padronizada e logo apds a descoberta do defeito. Uma forma
padréo de solicitacdo de servico é proposta através de questbes feitas da
seguinte maneira (Webster, 1979):

¢ Qual foi o item do equipamento que falhou (nimero de controle

se possivel, ou modelo e numero de série)?

e Onde o equipamento esta localizado?

e Quem esté relatando a falha?

e Quem estava operando o0 equipamento quando a falha

ocorreu?

¢ A que horas a falha ocorreu?

o Descrever resumidamente o defeito e verificar o que estava

acontecendo na hora da falha.
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Todas essas questdes podem ajudar no procedimento de
encontro e solugdo de falhas quando respondidas adequadamente. Existem
situagbes em que tais questdes ndo podem ser respondidas logo apos a falha,

mas devem ser relatadas to logo quanto possivel (Webster, 1979).

3.3.2 Inspegao no Local

A inspegcdo no local € um passo importante a ser realizado,
devendo ser feita pelo técnico de manutengéo em conjunto com a pessoa que
detectou a falha. Esta inspecéo levara a descoberta de problemas faceis de
resolver, como, por exemplo, uma conexdo que se soltou, um controle mal-
ajustado, um fusivel queimado ou, até mesmo, um erro do usuério que tenha
ocasionado a falha técnica. Esse procedimento evita que, apés exame
exaustivo no equipamento, o técnico conclua que nenhum - problema foi
encontrado. Portanto, sem remover o equipamento do local, torna-se mais facil

detectar a causa do defeito (Webster, 1979).

3.3.3 Procedimento de Procura e Solugéo de Falhas

Se a inspegdo no local foi realizada e a causa do defeito néo foi
encontrada, 0 equipamento deve ser removido dali e passar por um
procedimento de procura e solugdo de falhas (Troubleshooting). Nesse, muitas
horas podem ser perdidas se forem usados métodos detalhados e

complicados; portanto, primeiramente, deve-se experimentar um método
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simples para encontrar a falha. Na Figura 3.2, € mostrado um método de

procura e solugéo de falhas (Webster, 1979).

Verificar sintomas de Aplicar sinal Medir tenséo
mau funcionamento conhecido e resisténcia
[ ]
Substituir
componentes

Falha
encontrada?

Sim

Rever o que
foi feito

Comparar as medi¢des
com 0 esquematico

Falha
encontrada?

Sim

Nao

Procurar por falhas
pouco comuns

Falha
encontrada?

Sim

Néao

Reparo Checar cada conexio e

valor dos componentes

Testes

Figura 3.2 - Procedimento de procura e solugéo de fathas (Webster, 1979).
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Como pode ser visto no fluxograma, existem trés blocos
superiores que sdo maneiras de isolar o problema. O conhecimento da forma
como o equipamento opera e a observacéo das caracteristicas da falha podem
determinar o local e a possivel causa da faiha. Também pode ser aplicado um
sinal conhecido na entrada, verificando-se cada ponto seqUencialmente, o que
permite que se apontem caracteristicas de anormalidade, indicando a provavel
falha. Por ultimo, deve-se realizar medi¢des de tensdo e resisténcia em cada
ponto, pois a constatagdo de valores anormais pode ajudar na localizagdo da
falha.

Apos detectar o problema e determinar a sua possivel causa, os
componentes defeituosos podem ser substituidos. Porém, se a falha nao foi
encontrada, é necessario rever o que foi feito e comparar com o esquematico.
Se a falha persistir, deve-se cogitar sobre problemas fora do comum, ou ento,
como ultimo passo, checar cada conexao e valor dos componentes.

E imporfante que o técnico conhega a forma como o equipamento
opera e tenha em mé&os os manuais oferecidos pelo fabricante. Dessa maneira,
ele pdderé adotar procedimentos especificos para cada equipamento,
observando as caracteristicas da falha e localizando a possivel causa. Se
necessario, deve verificar também possiveis soldas frias, conexdes partidas e
outros problemas que envolvem placas de circuito impresso. O Ultimo passo na
localizac&o de defeitos é a checagem de cada componente, seja ele elétrico,
eletrdnico, mecéanico ou pneumatico (Webster, 1979, apud Esperanca, 1996).

Localizado o defeito, o proximo passo é a substituicdo ou reparo

da parte defeituosa. Deve-se sempre optar pela maneira mais segura, mais
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correta e, quando for necessario, pela troca de um componente, substituindo-o
por um dispositivo novo, apesar de este procedimento nem sempre ser o mais

econdmico (Esperanca, 1996).

3.3.4 Manutencao pela Assisténcia Técnica

Caso uma significante quantia de tempo tenha sidovgasta para
localizar o problema e este n&o tenha sido encontrado, pode-se determinar o
envolvimento de uma assisténcia técnica externa (Webster, 1979). Quando
houver necessidade de uma assisténcia técnica externa, os servicos devem
ser acompanhados pela estrutura de engenharia clinica para que se garanta a
qualidade, o menor tempo do equipamento parado e menor custo.

O fabricante do equipamento também pode ajudar no
procedimento de procura e solugdo de falhas ou, até mesmo, assumir total
responsabilidade por ele. A decisdo de consultar o fabricante envolve,
entretanto, algurhas consideracbes. Se o equipamento é “complicado” e a
equipe técnica tem pouca experiéncia, é prudente entrar em contato com o
fabricante somente apés um procedimento de procura e solucdo de falhas
preliminar, evitando custos maiores para a manutengdo. Se a equipe técnica
da engenharia clinica esta familiarizada com o equipamento, entdo um esforgo
maior deve ser empregado, antes de apelar para aquele. Entretanto, se o
procedimento de procura e solugédo de falhas esta sendo improdutivo, ele deve

ser interrompido e envolver o fabricante, 0 qual é mais eficiente no

procedimento, por conhecer a fundo o equipamento (Webster, 1979).



34

3.3.5 Testes de Desempenho e Seguranca

Sempre que o equipamento sofre um reparo, seja ele na prépria
estrutura, numa assisténcia técnica externa ou pelo fabricante, deve sef
submetido a testes que verifiquem as caracteristiéas de desempenho e
seguranca antes do seu retorno ao servico (Webster, 1979). Estes testes,
ndrmalmente, séo definidos éspecificamente para cada equipamento, como,
por exemplo, os testes dos equipamentos de raios-X, elaborados pela

Comisséo Nacional de Energia Nuclear - CNEN (CNEN, 1988).

3.4 PRINCIPAIS ETAPAS DA MANUTENGAO PREVENTIVA

A manutengdo prevéntiva normalmente ¢é realizada em
equipamentos que se caracterizam por grande custo de aquisicdo e pelo maior
uso dentro dos hospitais. Dentre eles, estdo equipamentos que tém ligacdo
direta com a vida do paciente; portanto, um eficiente programa de manutencéo
preventiva deveria ser realizado nesses, levando em consideragdo quatro
etapas basicas: a inspegéo visual, a limpeza, o teste de desempenho e o teste

de seguranca (Webster, 1979).

3.4.1 Inspecao Visual

A inspecdo visual é realizada para determinar se existem
problemas que podem ser detectados visualmente. Em muitos casos, isso

requer um exame visual completo e uma inspegdo de cada peca do
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equipamento, tanto externa quanto internamente. Uma inspecéo deve ser feita
em relagdo a pintura, componentes frouxos, deterioracdo na isolagéo, filtros
sujos, sinal de uso indevido ou abusivo e qualquer outro problema que possa

causar um mau funcionamento no equipamento.

3.4.2 Limpeza

Apo6s uma inspecgéo visual, é geralmente necessario que se faga
a limpeza em algumas partes do equipamento; especialmente, na sua parte
externa, onde toda a sujeira e 6leo acumulados pelo uso normal devem ser
removidos. Na pérte interna, fiapos 'de pano e qualquer sujeira devem ser
retirados, principalmente nos componentes eletrdnicos. Sangue, agentes

corrosivos ou qualquer outro tipo de residuo também devem ser removidos do

equipamento.

3.4.3 Teste de Desempenho

A realizacdo de testes de desempenho tem como objetivo manter
a eficacia do instrumento em seu uso normal. Em alguns casos, os testes
devem ser feitos semanalmente para garantir que o equipamento esteja

funcionando adequadamente.
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3.4.4 Teste de Segurancga

O teste de seguranca do eduipamento é frequentemente
direcionado a éeguranga elétrica e é feito para determinar o nivel de corrente
de fuga e a qualidade do aterramento. Outros instrumentos que fazem parte do
equipamento e que fornecem a seguranga para o paciente e operador, como

alarmes, valvulas de presséo, etc., devem ser testados regularmente.

3.5 REGISTRO DOS SERVICOS

Registro € uma parte essencial do programa de manutencdo
dentro da engenharia clinica, pois, sem registros adequados, ndo ha meios de
se determinar se a manutengdo preventiva foi perfeitamente executada. Além
disso, quando eles ndo sdo feitos, dispensa-se uma valiosa ajuda no
procedimento de procura e solugdo de falhas. Registros também s&o
necessarios para se determinarem os verdadeiros custos de operacao
(Webster, 1979). Uma énfase a esse procedimento é dada pela Joint |
Commission on Accreditation of Hospitals - JCAH - no Accredition Manual for

Hospitals, onde é ressaltado:

Registros deverdo ser mantidos para refletir as datas da
manutengéo e da inspegdo, assim como também o status de
todo o equipamento, incluindo a necessidade para
substituicdo e a notificacdo individual desta necessidade
(JCAH, 1976, apud Webster, 1979).
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Ha muitas maneiras de se efetuar o registro dos dados relativos a
manutencdo. Cada EEC pode ter sua prépria forma de documentar as
informacdes, dependendo de seus recursos e objetivos.

Conforme Webster (1979), existem duas maneiras de registrar as
‘informagdes: a primeira é criar uma forma geral que pode ser usada em
muitos, sendo em todos, tipos delequipamento; outra € gerar uma forma
especifica para cada tipo ou categoria de equipamento dentro do hospital. Esta
forma especifica, porém, é mais cara e requer uma significante soma de
esforcos paré desenvolvé-la. Independentemente da forma utilizada, cértas
informacbes s&o comuns a todo e qualquer equipamento, como mostrado na

Tabela 3.1.

Tabela 3.1 - Informagdes necessarias sobre o equipamento (Webster, 1979).

| o | o]
Nome Compra Inicial Descrigcéo de
Modelo Chegada Por reparo falhas e tomada
N° de série” Inspegéo (pecas e de decisdes
Programa de MP | M&o-de-obra) Pegas

Identificacdo no

hospital
(patrimbnio)

Fabricante
Representante

Lista de

acessorios

MP executadas
Garantia
Falha e reparo

Remogéao do

servico

Por MP (pecas e
mé&o-de-obra)
Atualizacao

tecnoldgica

necessarias para

reparo

Observacoes ..
pelo usuario -
elogio ou

reclamacao
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3.6 EQUIPE TECNICA REQUERIDA

A equipe técnica de u‘ma estrutura de engenharia clinica é uma
parte critica e, as vezes, dificil de ser estabelecida. Ela dependera do tamanho
do hospital, da complexidade da instrumentagdo usada neste e do tipo de
hospital. As dificuldades surgem porque ndo existe um bom nimero de
pessoas treinadas para realizar a manutengdo de equipamentos
eletromédicos. Nos EUA, a maioria dos graduados em engenharia clinica ou
biomédica interessam-se mais por pesquisas ou desenvolvimento de projetds
do que pela manutenc¢éo (Simmons, 1988). Em nosso pais, os que pertencem
a sub-area de engenharia clinica também se interessamw por pesquisas, mas
ha uma acentuada preacupag&o com a manutengéo, pois a cultura que aqui se
difundiu foi de solicitar um servico quando o equipamento apresenta uma
falha, consertando-o quando ha dinheiro para o pagamento do servico.

Um dos mistérios da manutengdo de equipamentos
eletrbmédicos, para os administradores, é o' “tipo” de pessoal técnico envolvido
e seus niveis de treinamento. S&o varios os niveis e categorias de técnicos de
manutencéo, alguns deles altamente especializados; outros com pouca
experiéncia na area (Carr, 1992).

Para formar uma equipe técnica qualificada na engenharia
clinica, s&o necessdrios um engenheiro e técnicos especializados em
equipamentos eletromédicos de diferentes niveis (Simmons, 1988, e Carr,
1992).

A pessoa responsavel pela estrutura deve ser um engenheiro

clinico, seja ele com formacéo em eletricidade ou em mecanica. Esta pessoa
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deve estar preparada para uma interagdo profissional dentro do hospital e ter
responsabilidade com a manutencéo e ter seguranca em relagéo a qualquer
outro fator que envolva equipamentos eletromédicos. O engenheiro clinico
deve ter habilidade administrativa e uma habilidade para resolver problemas,
além de ser capaz de se comunicar com as equipes médica e administrativa do
hospital.

O segundo membro da equipe é o técnico, mais conhecido nos
EUA como Biomedical Equipment Technician - BMET. Este deve ser capaz de
realizar a manutencdo dos equipamentos, tendo um conhecimento prévio
sobre conceitos e operagbes da instrumentagdo. O BMET pode ser um técnico
que trabalha com uma variedade de equipamentos no hospital ou pode ser um
especialista, realizando a manutencdo numa Unica area. Quando existem
varios técnicos dentro de uma equipe, eles normalmente s&o especializados,
dependendo do tipo de hospital, em areas principais, como raios-X,
monitoragé&o, laboratério clinico; também atendem &s areas secundarias, que
possuem poucos equipamentos.

Além do engenheiro e do técnico, existe também o técnico junior,
que é o nivel de técnico com menos experiéncia que os anteriores. Ele pode
ser uma pessoa com poucos conhecimentos em equipamentos eletromédicos,
mas capaz de realizar pequenos reparos, tanto em sistemas mecanicos como
nos eletrénicos.

Quando existe um programa adequado de manutengdo corretiva
e, principalmentéf de manutengdo preventiva, é, também importante a

presenca de uma pessoa que se responsabilize pelo controle de registros,
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pelos manuais dos equipamentos e outros servicos que se destinam a um
secretario.

Segundo Simmons (1988), o nimero de leitos de um hospital
geral pode ser usado como um meio de determinar a equipe de uma estrutura

de engenharia clinica, como mostrado na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 - Formag&o de uma equipe técnica (Simmons, 1988).

Nﬁm_ero de | Técnico janior Técnico Engenheiro | Secretario
leitos
até 25 * - - -
25-50 * * - -
51-75 * * * -
76 - 100 * 1 * 1/4
101 - 150 1 1 * 114
151 - 200 1 1 * 1/2
201 - 250 1 2 * 12
251 -300 1 2 1 1
301 - 350 1 2 1 1
351 -400 1 2 1 1
401 - 450 1 3 1 1
451 - 500 2 3 1 1
501 - 600 2 3 1 1
601 - 700 3 3 1 1
701 - 800 3 4 2 1
801 - 800 3 - 4 2 | 2
901 - 1000 3 5 2 2

* Pessoa de apoio, consultor ou contrato de servigo de apoio do fabricante.
Dentro de uma equipe de engenharia clinica, sempre ha a
necessidade de aperfeicoamento do conhecimento e, mesmo quando os

técnicos j& estdo bem treinados, o processo de treinamento deve ser continuo.
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Para Simmons (1988), o melhor programa é aquele em que o empregado
compartitha, junto com a estrutura, o tempo e o custo requerido para
treinamento. A instrumentagéo, no campo da eletronica e dos equipamentos
eletromédicos, muda rapidamente; por isso, treinamentos s&0 necessarios
para acompanhar esta evolucdo. De acordo com a JCAH, a equipe deveria
gastar, aproximadamente, 10% do seu tempo lendo manuais, livros de
referéncia, participando de cursos, ou seja, envolvendo-se cdm uma continua

educagao.

3.7 HISTORICO DA MANUTENGCAO NO HU/UFSC

Como este estudo visa utilizar-se de indicadores para monitorar
os servicos de manutengdo no HU, é importante conhecer a evolugéo histérica
deste servigo na instituicao.

O HU comecou a desenvolver suas atividades de manutencdo em
1980, através da Divisdo de Materiais - DIMA - que era responséveli pela
manutencdo predial e todos os equipémentos eletromédicos e néo
eletromédicos. Com o continuo crescimento dos equipamentos em geral, a
DIMA passou a executar manutengdo corretiva numa pequena parte dos
equipamentos; o restante era realizado por terceiros. Em 1990, dificuldades
com a manutencdo levaram o HU, em conjunto com o GPEB, a criar uma
estrutura dedicada exclusivamente aos equipamentos eletromédicos. O GPEB
era responsavel péla manutencdo de bisturis eletronicos, centrifuga
refrigerada e contador de células. Trés anos apds, foi passada ao GPEB a

responsabilidade sobre todos os equipamentos biomédicos, quando foi criada
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a Engenharia Clinica - EC -, com dois engenheiros e um estagiario. Em 1994,
a estrutura passou a se chamar Nucleo de Engenharia Clinica - NEC -, tendo
por objetivo fornecer manutencéo corretiva e preventiva, além de realizar
outras atividades, sendo composta por dois engenheiros, quatro técnicos e
trés estagiarios. Até a metade de 1997, a manutencdo era realizada, no
hospital de 265 leitos ativados e 30 desativados, por trés engenheiros, cinco
téénicos e cinco estagiarios, divididos em cinco areas: Optoeletrdnica,
Imagem, Hemodidlise, Eletromecanica e Eletroeletrbnica. No momento, a
manutencéo esta em fase de reestrUturagéo, sendo o servico terceirizado e

nao mais sob a responsabilidade do GPEB.

3.8 RESUMO

Neste capitulo, discutiu-se sinteticamente, sobre a manutencéo
de equipamentos eletromédicos, a area fundamental de monitoracdo através
de indicadores no presente projeto de pesquisa. Foram apresentados os tipos
de manuteng¢éo mais praticados dentro de uma EEC, além de suas principais
etapas. Uma énfase maior foi dada as manutencgdes corretiva e preventiva, que
- s@o as mais executadas entre os equipamentos eletromédicos. O registro dos
servicos foi outro tépico essencial discutido dentro do programa de
manutenc&o, pois, sem registros adequados, n3o h& meio de formar os
indicadores. Por ltimo, foram apresentados os varios niveis e categorias do
pessoal técnico requerido numa EEC, com base no nGmero de leitos de um

hospital geral.



4. TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

4.1 INTRODUCAO

Apos a exposigéo feita na primeira etapa do trabalho, ou seja, o
que envolve a manutengdo de equipamentos eletromédicos, é essencial que
sejam planejados os proximos passos, tendo em vista o objetivo que se
pretende atingir. Levantar informagbes sobre o objeto de estudo é uma das
tarefas mais importantes; portanto, saber como coletar os dados e como
realizar a anélise e interpretagédo dos dados é o assunto deste capitulo.

Dentro do trabalho de pesquisa, existem fases que devem ser
desenvolvidas para se chegar aos resultados finais do estudo. Essas fases ou
operagbes sdo chamadas fases do\ trabalho estatistico e sdo de ambito da
Estatistica Descritiva (Toledo, 1985). Como j& se conhece a definicdo do
problema, que é monitorar a manutengéo de equipamentos eletromédicos, as
proximas fases s&o: coleta dos dados, apuragdo dos dados, apresentacdo dos
dados e andlise e interpretacdo dos dados. A Estatistica Descritiva pode ser
interpretada como uma fungéo cujo objetivo é a observacdo de fendmenos, a
coleta de dados referentes a esses fendmenos, a organizacdo e a
classificagdo dos dados observados e a sua apresentagéo através de graficos
e tabelas, além do célculo de coeficientes (estatisticas) que permitem

descrever, resumidamente, esses fendomenos (Toledo, 1985).
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4.2 COLETA DOS DADOS

Segundo Kume (1993), os dados sdo um guia para nossas acgdes;
€ com base neles que conhecemos os fatos a partir dos quais tomamos tais
providéncias. Portanto, antes da coleta dos dados, deve-se ter.objetivos bem
definidos, explicitando o que se pretende fazer com eles. Além disso, os dados
devem ser coletados apropriadamente e registrados de tal modo que possam
ser facilmente utilizados mais tarde.

Segundo Toledo (1985), formalmente, a coleta de dados se refere
a obtenc¢ao, reunido e registro sistemét‘ico dos dados, havendo uma distingédo
entre os dados estatisticos. Pode ocorrer, entretanto, qué os registros da
prépria EEC nd@o proporcionem toda a informagéo necesséria para que possa
ser resolvido determinado problema. Para saber o que esta acontecendo cdm
outras EEC e realizar uma possivel comparagéo, a estrutura nio pode
recorrer, simplesmente, aos seus registros internos; necessitara apelar
também a fontes externas para obter as informagdes desejadas. Existe, ento,
uma diferenca nos tipos de fontes externas, as quais dardo origem a duas
espécies de dados: os dados primarios e os dados secundarios.

o Dados Primarios - s&o os dados publicados ou comunicados pela

prépria pessoa ou organizagdo que os haja recolhido.

e Dados Secunddrios - sdo os dados publicados ou comunicados

por outra organizagao.
Quando se recorre a fontes externas, é importante deixar clara a
diferenga entre uma fonte primaria e uma secundéria. Uma fonte primaria

oferece, em geral, informacGes mais detalhadas, sendo mais provavel que as
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definicbes de termos e de unidades figurem somente nesta; a fonte primaria
~ também podera vir acompanhada de todo o procedimento adotado na
pesquisa. Além disso, o uso da fonte secundaria traz o risco adicional de erros
de transcricdo. Portanto, utilizando uma fonte primaria, o usuario tera uma
maior garantia dos dados oferecidoé.

Como a monitoragdo do processo é voltada para a manutencéo
de equipamentos eletromédicos, a coleta dos dados deve ser proveniente,
sobretudo, da Solicitagdo de Servigo e da Ordem de Servico.

Para qUe uma solicitagcdo de servico possa apresentar os
principais dados para a formagé&o dos indicadores e informar adequadamente o
técnico de manutencdo, ela deve seguir as questdes apresentadas
anteriormente no item 3.3.1 do capitulo 3. Uma solicitagcdo de servico de
carater experimental (ver Anexo B), com base nessas questdes, foi
desenvolvida para ser utilizada em duas unidades do HU/UFSC - o Laboratério
de Patologia Clinica e o Centro Cirargico. A solicitagcdo, no momento de sua
implementacdo, foi acompanhada de um folder explicativo de como é
importante preencher corretamente uma solicitagéo de servico. O fato de se
utilizar uma solicitagdo de servico proviséria ndo se deveu a inexisténcia da
mesma no hospital, mas, sim, ao fato de haver uma Unica solicitacdo para
todos os servicos da UFSC, a qual nao fornece dados suficientes para a
formagé&o dos indicadores. Dados como quem relatou a falha, quem operava o
equipamento no momento da falha, a hora da ocorréncia da falha e o que
acarretou a falha eram dados totalmente desconhecidos, nesta solicitacdo de

servigo usada no hospital.
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Em relagdo a ordem de servico, foram necessarias algumas
mudancas, por ser este o principal documento de coleta de dados para a
formacédo dos indicadores. Estas mudangas ocorreram para atender aos
objetivos do trabalho, passando a nova ordem de servico (ver Anexo A) a
apresentar quatro partes. A primeira parte apresenta dados de chegada do
equipamento na manutencdo, como hora e data de entrada; dados de
procedéncia do equipamento, como unidade e ramal; dados de identificagio
do equipamento e o defeito constatado. A segunda parte refere-se ao relato da
atividade técnica com o controle do numero de horas trabalhadas. Na terceira
parte, apresentam-se as descricbes do material utilizado, a quantidade e custo
unitario em reais. Por Ultimo, aparece a parte de liberagdo do equipamento,
com hora e data de saida do equipamento da manutengéo, com as assinaturas
do técnico e do usuario que retirou ou recebeu o equipamento. Com a nova
ordem de servigo, tentou-se dar mais clareza e facilidade ao seu
preenchimento, pela exigéncia ao relator de dados realmente importantes para
uma analise posterior.

Com isso, tentou-se fazer com que dados necessdrios para a
formacéo dos indicadores ficassem disponiveis tanto na solicitagéo de servi¢o

guanto na ordem de servico.

4.3 APURACAO DOS DADOS

Antes de fazer a apresentacdo dos dados, deve-se realizar um
pré-processamento a fim de torna-los mais expressivos. Esta etapa consiste na

apuracdo ou sumarizagdo, quando os dados sofrem uma contagem e
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agrupamento. E um trabalho de tabulacio dos dados, os quais chegam de
forma desorganizada, tornando dificil a tarefa de extrair todo o seu significado
pela simples leitura. Ha vérias formas de se fazer a apuracéo, dependendo da
necessidade e dos recursos disponiveis, como manual, mecanica,
eletromecanica ou eletronica (Toledo, 1985).

De acordo com Kume (1993), a apuragéb pode ser feita de
maneira manual e simples. Através de uma folha de verificagcdo, que consiste
num formulario de papel, os dados sdo organizados para que possam ser
facilmente usados posteriormente.

Duas maneiras foram utilizadas para apurar os dados
provenientes da ordem de servigo. Através de uma folha de verificacao,
realizou-se o agrupamento de forma manual e simples, onde foram descritos
dados como: nome do equipamento, patrimdnio, data de entrada, hora de
entrada, data de saida, hora de saida, unidade do hospital, técnico
responsavel pela manUtengéo, horas trabalhadas e o custo em reais das
pegas. Com as mesmas informagdes, utilizou-se também a apuracdo
eletrdnica, através das planilhas do Microsoft Excél 7.0, com o que pbdde-se
contabilizar facilmente aé horas trabalhadas de cada técnico, o nimero de
ordens de sérvigo atendidas em cada unidade do hospital e outros célculos
para a formacg&o dos indicadores, como, por exemplo, o tempo (em horas) que

cada equipamento ficou em manutencio.
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4.4 APRESENTACAO DOS DADOS

Apos os dados passarem pelo processo de apura¢do, passa-se,
entdo, para a apresentacdo ou exposicdo dos dados. A apresentacdo dos
dados pode ser feita de duas formas que ndo se excluem mutuamente: a

apresentacao tabular e a apresentagéo grafica (Toledo, 1985).

4.4.1 Apresentagdo Tabular

A apresentacéo tabular € uma apresentagéo numérica dos dados,
como pode ser visto na Figura 4.1. Consiste em apresentar os dados em linhas
e colunas distribuidas de modo ordenado, segundo algumas regras fixadas no
Brasil pelo Conselho Nacional de Estatistica (Toledo, 1985). O objetivo da
apresentacao tabular é que se consiga expor, sinteticaménte e em um so local,
os resultados sobre determinado assunto, de modo a obter uma visédo global e

imediata daquilo que se pretende analisar.

Horas Ordens de
Unidades
Trabalhadas Servigo
Laboratério de Patologia Clinica - PTC 45:35:00 19
Neonatologia/Berc¢ario - NEO/BER 45:25:00 37
Centro Cirurgico - CC 44:44:00 36
Emergéncia - EMG 42:05:00 51

Figura 4.1 - Exemplo de apresentacéao tabular.
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4.4.2 Apresentacdo Gréfica

A apresentacdo gréfica dos dados numéricos constitui uma
apresentagdo geométrica, como pode ser visto na Figura 4.2. O objetivo da
apresentag&o grafica é permitir ao analista uma visdo mais rapida, facil e clara
do fendmeno e sua variacdo em relacdo a apresentacdo tabular. Existem,
basicamente, trés tipos de gréaficos, que sdo classificados quanto ao critério de
forma (Toledo, 1985):

e Diagramas - os diagramas sdo gréficos dispostos em duas
dimensdes e sdo os mais usados na representacdo de séries
estatisticas.

o Cartogramas - os cartogramas sé&o ilustracdes relativas a cartas

geogréficas, sendo mais difundidos em geografia e demografia.

o Estereogramas - os estereogramas representam volumes e sdo

apresentados em trés dimensdes.

D%

40
MPCPM

Meses

Figura 4.2 - Exemplo de apresentagéo gréfica (Média da Porcentagem de

Conclus&o do Programa de Manutengdo - MPCPM).
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Dentre os trés tipos de apresentagbes graficas demonstradas
anteriormente, a apresentacdo em diagramas é a mais utilizada em séries

estatisticas, sendo esta a que foi utilizada neste trabalho.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Esta é a ultima fase do trabalho estatistico, constituindo-se na
parte mais importante e delicada. Nesta fase, o interesse maior reside em tirar
conclusdes que irdo auxiliar o pesquisador. A analise dos dados estatisticos
esta ligada ao célculo das medidés, cuja finalidade principal é descrever o
fendbmeno estudado. Assirh, o0 conjunto de dados passa a ser analisado,

evidenciando caracteristicas particulares do fendmeno.

4.6 FORMACAO DE UM BANCO DE DADOS

Se um banco de dados fosse utilizado para coletar os dados da
solicitagdo de servico e ordem de servigo, todo o processo de épuragéo dos
dados ja seria realizado internamente e a apresentacio dos dados se tornaria
mais facil e rapida. O banco de dados padronizado constitui a definicdo pratica
dos ‘servigos desempenhados dentro de uma EEC, permitindo uma répida
andlise retrospectiva dos dados e ajudando a determinar indicadores
especificos.

Um banco de dados pode ser desenvolvido tanto no papel quanto
no computador, sendo que, em sistemas computacionais, o esfor¢o requerido

para analise € menor e o nivel de sofisticagcdo das ferramentas analiticas que
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podem ser usadas é maior. As minimas informacbes de coleta e
armazenamento que um banco de dados deve permitir sdo (Autio, 1995):

e Servicos prestados - € importante que as EEC tenham bem

discriminados os tipos de servigos prestados. Tipicamente, os
servicos oferecidos dividem-se em trés categorias: 1) tarefés de
manutencdo de equipamentos, incluindo a manutencdo corretiva,
relatérios de notificacdo de riscos, inspegdo, manutencéo
preventiva, manutencdo preditiva, modificagdo e fabricacdo de
instrumentos, erro do operador, projetos; 2) tarefas de
administragdo de equipamentos, incluindo instalagdo, inspecéo
de chegada, teste de aceitagdo, desenvolvimento de
procedimentos de manutencdo preventiva, investigacdo de
acidentes, reviséo de contratos de servico, treinamento de
operador, inventério e 3) tarefas de administragdo de tecnologia,
incluindo consultorias, aceitagdo de tecnologia, avaliacdes antes
da compra e desenvolvimento de especificacéo técnica.

e Servicos do vendedor - este item deve incluir as horas gastas,

viagens e quaisquer outros custos adicionais relacionados com o
servigco do vendedor.

e Pecas - uma informacdo completa sobre as pecas utilizadas é
importante para estudos de retrospectiva dos servigos fornecidos,
especialmente para a manutencdo preventiva. Deve-se incluir o
numero da peca, uma descricdo desta, custo e qualquer despesa

de remessa.
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* ldentificacdo do problema - tanto o codigo de computador, para

busca e classificagdo rapida, como um comentario identificando a

| natureza do problema e uma descri¢cdo do servigo fornecido séo
importantes. O numero de cddigos deve ser 0 menor possivel.

o |dentificacdo de equipamentos - o desenvolvimento de histéricos

de equipamentos depende da confiangca em identificar o
equipamento. Isso exige uma identificacdo unica, com dados do
fabricante, vendedor, modelo, nimero de série, além da
identificag@o local com o numero de patrimonio.

e Solicitacdo de servico - o banco de dados deve incluir elementos

com identificacdo da unidade, solicitante, nimero de telefone,
data e hora da requisigdo do servico.

o Ordem de servico - é importante que o banco de dados tenha os

principais dados da ordem de servico, como data e hora de
abertura, numero da solicitacdo de servico, identificacdo do
equipamento (patrimbnio), defeito encontrado, nimero de horas
trabalhadas, discriminacdo das pecgas e custos, data e hora de

liberagdo do equipamento.

4.7 RESUMO

Neste capitulo, discutiu-se a maneira como se deve trabalhar os
dados que sdo provenientes da solicitagido de servico e da ordem de servico

quando ndo existe um sistema computadorizado como um banco de dados
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para tratamento estatistico. O método mais apropriado para isso é a Estatistica
Descritiva, que apresenta varias fases: a primeira é a coleta dos dados, que é
a fase que se refere a reunido e registro sistematico dos dados; segunda,
antes de qualquer apresentacdo dos dados, é importante realizar um trabatho
de apurac@o destes a fim de orgénizar, agrupar e realizar a contagem dos
dadosj outra fase é a apresentagdo dos dados estatisticos, que pode ser feita
de duas formas que ndo se excluem mutuamente, a apresentacédo tabular e a
apresentagdo gréfica; por fim, entra a fase de analise e interpretacdo dos

dados, cuja finalidade é interpretar o fendmeno estudado.



5. INDICADORES DE DESEMPENHO PARA EEC

5.1 INTRODUCAO

Para as etapas de monitoragdo dos servicos de manutengéovem
equipamentos eletromédicos, € necessario mais de um indicador. Portanto,
listam-se, em sequéncia, os principais indicadores que atualmente séo
utilizados para estes fins. Cada indicador apresenta sua definicdo, suas
vantagens e desvantagens de utilizacdo; alguns estdo representados

{
matematicamente para uma melhor compreensdo e um indicador esta
representado graficamente, para que se possa melhor compreendé-lo. Vale
salientar, que outros indicadores, diferentes dos apresentados, também podem

ser desenvolvidos para monitorar os servicos de manutencdo de uma EEC,

dependendo dos propdsitos e objetivos de cada estrutura.

5.2 TIPOS DE INDICADORES

5.2.1 Porcentagem de Concluséo do Programa de Manutencéo

A Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutencdo é
definida como a razdo do programa de manutengdo completado em relagdo ao
iniciado num determinado periodo de tempo (por exemplo, num més). O termo

completado significa que, quando um programa ¢ iniciado, ele é completado,
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independentemente de ter sido mal-executado ou de ter apresentado falhas.
Este indicador é facil de calcular e dd um sentido de valor ao trabalho que esta
sendo realizado, porém ndo analisa a qualidade do servico ou os custos
(Cohen, 1995).

Os dados necessarios para a formacdo deste indicador sdo as
datas de entrada e saida do equipamento da manutencgdo, presentes na ordem
de servico. A Equacdo 5.1 demonstra mais claramente a definicdo deste

indicador:

_ > OSCOMPLETADAS

R = S OSABERTAS

x100 (5.1)

onde:
R = Razdo em %;
OSCOMPLETADAS = Ordens de servico completadas;

OSABERTAS = Ordens de servigo abertas.

5.2.2 Tempo de Retorno

O Tempo de Retorno é definido como o tempo, em horas, da
chamada inicial ao reparo final. Este indicador torna-se mais importante para
equipamentos de apoio a vida do paciente em algumas dreas do hospital (por
exemplo, UTI e Centro Cirdrgico). A desvantagem deste indicador é que ele
ndo € util para todos os tipos de equipamentos e também n&do é importante

para todas as unidades (Cohen, 1995).
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Os dados para formar este indicador sdo provenientes tanto da
ordem de servico quanto da solicitacdo de servico. E importante que a
solicitacdo de servico seja preenchida corretamente, pois a equipe
responsavel pela manutencéo deve ter conhecimento da hora e data em que
ocorreu a falha. Quanto a ordem de servico, hora e data da saida do
equipamento da manutencéo s&o os principais dados a serem coletados.
Quando a manutengéo for realizada por terceiros, os dados de data e hora de
retorno do equipamento ao seu local de funcionamento normal devem ser
coletados, pois o equipamento pode retornar para a EEC apenas para
possiveis testes de desempenho e seguranga antes de seu retorno efetivo ao

servico.

5.2.3 Tempo de Resposta

O Tempo de Resposta é definido como o tempo, em horas, da
chamada inicial a resposta inicial. FreqUentemente, este tempo é incluido em
termos de contrato de servico (por exemplo, tempo de resposta garantida ou
tempo médio de resposta), constituindo-se num indicador util para as EEC
monitorarem os éervigos fornecidos por terceiros. £ também um indicador
voltado para a satisfacéo do cliente. A desvantagem deste indicador é que ele
ndo determina a qualidade do servigo fornecido ou o custo; contudo, pode ser
util para comparar o tempo de resposta de uma assisténcia técnica externa
com o tempo de resposta de uma EEC (Cohen, 1995; Bronzino, 1992, e

Webster, 1979).
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Os dados essenciais para a formagéo deste indicador sdo a hora
e a data da solicitacdo de servigo e a hora e data da resposta da assisténcia
técnica (dependendo do treinamento da equipe técnica, pode ser a hora e data

de abertura da ordem de servico).

5.2.4 Tempo Parado

Tempo Parado é definido como a soma do tempo, em horas, no
qual um sistema ou equipamento estd em manutengédo e nao disponivel para
realizar suas fungdes primarias, ou seja, € a soma do tempo em que o
equipamento n&o esta em funcionamento (por exemplo, 24 horas por dia em
sete dias da semana, ou somente oito horas por dia em cinco dias da semana).
Este indicador normalmente é usado em sistemas maiores, ndo sendo Util para
equipamentos de baixo custo, 0s quais os hospitais tém muitos disponiveis
(por exemplo, bomba de infusdo). Um fator importante é a intensidade de uso,
isto €, se a utilizagéo é alta e o equipamento de reserva ndo esta disponivel, o
tempo parado torna-se mais importante (Cohen, 1995, e Bronzino, 1992).

Os dados para formar este indicador sdo a hora e data da
solicitagdo de servico e a data e hora de saida do equipamento da
- manutengéo, contidos na ordem de servico. Se a manutengdo é realizada por
terceiros, torna-se necessario relatar data e hora de retorno do equipamento
ao seu local de funcionamento normal, como discutido anteriormente no
indicador tempo de retorno. Outro dado importante é ver a taxa de utilizagéo
do equipamento, ou seja, o tempo esperado para que ele seja eficiente e

esteja em funcionamento.
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5.2.5 Tempo Médio para Reparo

O Tempo Médio para Reparo € a relagao entre o tempo total, em
horas, de manutengdes corretivas é 0 numero total de ordens de servigo em
um determinado equipamento, como € mostrado na Equacdo 5.2. Este
indicador pode ser util para identificar equipamentos que excedem o tempo de
reparo esperado e também pode identificar técnicos que necessitam de
treinamento adicional (Bronzino, 1992; Webster, 1979, e Tavares, 1996).

Os dados para formar este indicador devem ser retirados da
ordem de servico e abrangem a daté e hora de entrada e saida do
equipamento em manutencéo. Este indicador leva em consideracéo todo o

tempo que o equipamento fica em manutencéo.

STHTMC

TMPR =
3 NTOS

(5.2)

onde:
TMPR = Tempo médio para reparo;
HTMC = Horas totais de manutencéo corretiva;

NTOS = Numero total de ordens de servico.

526 Reparos Repetidos

A definicdo de Reparos Repetidos € o nlimero de reparos num
determinado equipamento dentro de um curto periodo de dias especificado(por
exemplo, dois reparos dentro de trinta dias ou trés reparos dentro de noventa

dias). Este indicador € uma boa ferramenta para identificar equipamentos que
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apresentam problemas cronicos. Além disso, é uma ferramenta que ajuda a
identificar tecnicos que necessitam de treinamento adicional, permitindo
também a verificacdo de abusos, no seu manuseio, por parte do operador. A
desvantagem deste indicador é que ele & muito especifico para técnicos e
equipamentos individuais; assim, diferentes EEC podem definir reparos
| repetidos diferentemente, tornando-o de dificil comparagdo com outras
estruturas (Cohen, 1995; Bronzino, 1992, e Webster, 1979).

Os dados importantes para formar este indicador devem ser
obtidos através da ordem de servigo e incluem o nome do equipamento, o
modelo, o fabricante, o nimero de patrimonio, ou outro nimero de controle, e a

data de entrada na manutencéo.

5.2.7 Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital

Este indicador & definido como o tempo, em horas, gasto nos
servicos de manutencéo para as diferentes unidades do hospital num periodo
determinado. £ um indicador que identifica as unidades do hospital que mais
exigem dos servicos de manutengdo (Cohen, 1995).

Os dados para formar este indicador devem ser provenientes da
ordem de servigo e sdo faceis de obter, mas se as horas trabalhadas n&o séo

registradas corretamente, isso se torna uma desvantagem.
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5.2.8 Gasto Total por Unidade do Hospital

Este indicador tem como base os gastos totais, incluindo a méo-
de-obra e os gastos com pecas para cada unidade do hospital num periodo
determinado, mostrando qual a unidade que exige mais gastos com a
manutencdo. E um indicador Util se combinado com o das Horas Trabalhadas
por Unidade.

Os dados para -formavr este indicador ndo sao provenientes
somente da ordem de servico; 0s gastos com pecas sdo discriminados na
ordem de servigo como também as horas trabalhadas. Para a formagédo deste

indicador, porém, é preciso que seja estabelecido o custo da hora técnica.

5.2.9 Numero de Ordens de Servigo por Unidade do Hospital

E definido como o niimero total de ordens de servico abertas para
cada unidade do hospital num determinado periodo de tempq. Este indicador &
utii se combinado com dois outros indicadores, Horas Trabalhadas por
Unidade do Hospital e o Gasto Total por Unidade do Hospital. Com a unido
desses trés indicadores, mostra-se claramente o panorama de cada unidade
do hospital quanto a exigéncia dos servigos e aos gastos totais com a
manutencio.

Os dados para formar este indicador devem ser obtidos através
da ordem de servigo, na qual deve constar a data de entrada do equipamento

em manutencao.
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5.2.10 Horas Trabalhadas por Ordens de Servi¢co

A definicdo deste indicador € o numero de horas trabalhadas,
documentadas em horas e minutos, relacionado com o numero de ordens de
servigco de cada técnico num determinado periodo de tempo. A vantagem deste
indicador esta em permitir as EEC a comparagdo de técnicos, a identificagédo
de técnicos que necessitam de treinamento adicional, além de mostrar se
estes estdo relatando seus servigos. A sua desvantagem esta no fato de nao
estar voltado para a qualidade nem para os custos do servigo (Cohen, 1995).

Os dados para formar este indicador devem ser provenientes da
ordem de servig;b, considerando os itens horas trabalhadas e naimero de
ordens de seNigo executadas por um determinado técnico. A sua
desvantagem estd no risco de ndo haver correto registro das horas

trabalhadas pela equipe técnica.

5.2.11 Ordens de Servico por Equipamentos que Sofreram Manutengéo

E a relagdo entre o nimero de ordens de servico completadas em
um determinado periodo de tempo e o numero total de equipamentos que
sofreram manutencdo. E um indicador facil de medir, pelo qual se pode
quantificar o indice de falhas. A desvantagem esta no fato de nem todos os
equipamentos sofrerem manutencao pela propria EEC; em muitos casos, a
equipe técnica da estrutura somente faz uma inspecdo no equipamento,
ficando as outras responsabilidades com o vendedor ou com uma assisténcia

técnica externa (Cohen, 1995).
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Os dados formadores deste indicador s&o o nimero de ordens de
servico completadas, o numero total de equipamentos que sofreram
manuten¢do e o numero de controle de cada equipamento. O numero de
controle é importante para que ndo se cometa o erro de, quando for realizada
a manutencéo méis de uma vez no mesmo equipamento, num periodo de
tempo predeterminado, considerar-se a manutengdo em equipamentos

diferentes.

5.2.12 Horas Trabalhadas por Equipamentos que Sofreram Manutengéo

A definicdo deste indicador é feita relacionando-se o total de
horas e minutos com todos os equipamentos ou principais equipamentos que
sofreram manutencdo. Este indicador pode ser usado para comparar EEC
diferentes, e a sua desvantagem estd em que ele ndo & voltado para a
qualidade do servigo (Cohen, 1995).

Os dados necessérios para a formagéd deste indicador sédo as
horas e minutos registrados na ordem de servico e o niimero de equipamentos
que sofreram manutencdo, juntamente com o numero de controle de cada

equipamento.

5.2.13 indice de Falhas Comparado com Horas de Servigo

A definicdo de indice de falhas é o nimero de ordens de servigo
num certo periodo de tempo (normalmente um ano) para um determinado

equipamento ou para todos os equipamentos. As horas de servigo abrangem o
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tempo consumido nos servigos de manutengdo num equipamento ou em todos
que foram consertados no mesmo periodo de tempo (Cohen, 1995).

Os dados para formar este indicador sdo o nimero de ordens de
servico completadas, o nUmero total de équipamentos que sofreram
manutengdo, © numero de controle de cada equipamento e as horas
trabalhadas regist}'adas em horas e minutos. Este indicador tem muitas
vantagens, pois, com ele, pode-se relacionar a qualidade do servigo ao custo,
comparar diferentes EEC, facilitar o atingimento da qualidade, voltando-se
para a qualidade da manutengao corretiva e preventiva e para a habilidade
técnica (treinamento). A desvantagem deste indicador é que ele requer
interpretacdo grafica ao invés de um célculo aritmético facil. Segundo Cohen
(1995), para cada conjunto de dados, o indice de falhas é plotado versus horas
de servigo por equipamento, do que podem surgir quatro grupos:

e Grupo Médio: Identifica um valor adequado, mas ou custos ou qualidade, ou
ambos, poderiam ser aperfeicoados quando comparados aos melhores
executores;

e Grupo de Baixo Custo: Este grupo identifica os melhores administradores do

hospital porque ele tem o menor custo;

e Grupo de Alta Qualidade: Este grupo é considerado o melhor para os

operadores e para os pacientes, cujo primeiro interesse é a qualidade para
algum custo;

e Grupo de Valores Atipicos: Este grupo tem custo mais alto ou qualidade

mais baixa, havendo a necessidade de se entender os motivos do baixo

desempenho para que se tomem as agGes corretivas apropriadas.
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Para melhor entender este indicador, um gréfico referente as
pesquisas de Cohen (1995) é mostrado na Figura 5.1, na qual cada ponto
representa o valor da EEC em cada hospital.

5

Grupo de Baixo
Custo

Média de [ndice de Falhas por Equipamento

Grupo de Alta
Qualidade

1 2 3 q 5 6 7 8 9
Média em Horas por Equipamento

Figura 5.1 - indice de falhas/equipamento versus horas/equipamento - dados

de 26 hospitais (Cohen, 1995).

5.2.14 Custos de Servigo por Custos de Aquisi¢éo

Os custos de servigo sdo todos os custos envolvidos, incluindo a
engenharia clinica, o servigo de vendedor, seguro, pecas, salarios, beneficios,
suprimentos de escritério, treinamento, viagens, livros, periédicos,
ferramentas, equipamentos de teste, custo de depreciacéo anual, despesas de
telefone, etc. Os custos de aquisicdo sdo os custos no tempo da compra do
equipamento. Para equipamentos doados, leva-se em conta a lista de preco do

equipamento no tempo em que ele foi adquirido. A vantagem deste indicador é
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que ele leva em conta todos os custos, sendo, basicamente, um indicador de
custo; com ele, também se torna possivel comparar uma grande variedade de
equipamentos.

A desvantagem Ydeste indicador esta no fato de ele ndo estar
voltado para a qualidade, requerendo uma compreensiva base de dados com
os custos de aquisicdo registrados para cada equipamento. Para Cohen
(1995), se é permitido as EEC operarem como negociadoras e terem
responsabilidade total em toda manutengdo de equipamentos eletromédicos,
este indicador mede como efetivamente os servigos externos s&o gerenciados
quanto & eficacia do custo dos servigcos internos. O autor, além disso, relata,
que este indicador é o mais importante na engenharia clinica para a
administragcéo hospitalar.

Cohen (1995) propde que este indicador seja calculado da

seguinte maneira (Equacéao 5.3):

C

onde:
R = Razdo em %;
C = Custos de servigo;

V = Valor de aquisi¢c&o do equipamento.

Na Tabela 5.1, apresentam-se seis indices de custos de servigo
por custos de aquisicdo, resultado de uma pesquisa realizada por diferentes
autores em diferentes hospitais. Cohen (1995) deixa claro que, quando algum ‘

item contiver o valor zero, ou o valor de custo de aquisicéo ndo é conhecido
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ou, ainda, os dados de custos de servigo estiverem incompletos, estes devem

ser excluidos do calculo da razéo.

Tabela 5.1 - Razdo de custos de servigo/custos de aquisigdo (Cohen, 1995).

Fonte Razéao (%)
Ted Cohen, FY 93/94 4.9
Craig Bakuzonis, FY 94 3.2
Richard Roa 3.5
Relatério de Departamentos de 54

Engenharia Biomédica com mais de
750 leitos, 1985

Wake Medical Center, Raleigh NC 45

Mercy Health Center, Oklahoma City 4.4

5.2.15 Produtividade do Pessoal Técnico Usando Tarefas Padrio

Este indicador é a soma dos tempos padrio para realizar uma
serie de tarefas, relacionado com a soma dos tempos atuais para realizar a
mesma série de tarefas. A vantagem deste indicador estd em mostrar o
desempenho do trabalho com um padrdo estabelecido; a sua desvantagem
estd no fato de requerer um sistema de administragdo de manutengso
desenvolvida para tarefas padrao (Cohen, 1995).

Segundo Mahachek (1989), a duragdo de uma tarefa padréo é a

base para toda avaliagédo de produtividade. Registros histéricos de tempo
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necessario para desempenhar uma tarefa sdo uma fonte de tarefa padrédo
comum, especialmente na engenharia clinica.
Este indicador é util para EEC bem desenvolvidas e que tém um

sistema de administrag&o aperfeicoado.

5.2.16 Horas Pfodutivas por Horas Disponiveis

As horas produtivas sdo a soma de horas trabalhadas, reunides,
tempo de estudo, treinamento, etc., no periodo de um ano. As horas
disponiveis sd0 o0 numero de horas disporﬁveis anualmente, descontando
férias, feriados e horas com atestado de saude.

Conforme Tavares (1996), rotinas normais, como necessidades
fisiolégicas, tfoca de roupa, deslocamentos, café, recolhimento de materiais e
ferramentas, recebimento de instrugbes e outros, também tomam tempo e
devem ser descontadas.

- De acordo com Webster (1979), os feriados s&o normalmente
responséveis por 64 a 80 horas por ano; licengas para tratamento de satde,
por uma média de 40 horas; paradas para café, pelo menos por 100 horas;
reunibes, por 150 a 200 horas, e assim por diante. Tempo real, em um sentido
produtivo, € normalmente limitado para 1250 a 1350 horas ao ano; assim,
quem tentar planejar niveis produtivos superiores provavelmente serd mal-
sucedido. Considerando a jornada de trabalho no Brasil, s6 as férias somam
em torno de 160 horas ao ano.

A vantagem deste indicador é que ele mostra se as equipes estdo

documentando seus tempos no trabalho. A desvantagem, por sua vez, é que
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ele ndo esta voltado para a qualidade, ndo realizando medicdo de custo

completamente. A Equagéo 5.4 torna mais claro este indicador.

HP
P= 2 x 100 (5.4)

> HD

onde:
P = Produtividade em %;
HP = Horas produtivas;

HD = Horas disponiveis.

5.2.17 Tempo Médio entre Falhas

O Tempo Médio entre Falhas - TMEF - é definido como a relagéo
do tempo de funcionamento (horas de operagéo) e o nimero total de falhas
detectadas em um equipamento num determinado periodo de tempo, como
mostrado na Equacdo 5.5. Este indicador pode ser usado somente apods a
ocorréncia de uma falha e para equipamentos que apresentam registro de
suas horas de operacdo. O TMEF tende a mostrar a credibilidade de um
equipamento (Webster, 1979, e Tavares, 1996).

Além disso, pode-se determinar a variagdo média do TMEF num
determinado periodo de tempo (por exemplo, um equipamento A apresentou,
no ano de 1995, um TMEF = 60 horas e, em 1996, um TMEF = 50 horas, o que

representa uma variagéo negativa de 10 dias de um ano para outro).

HROP

EF = —
™ > NTFD (5.5)
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onde:
TMEF = Tempo médio entre falhas (horas);
HROP = Horas de operacéo;

NTFD = Numero total de falhas detectadas.

5.3 PROPOSTA DE INDICADORES PARA MONITORAR OS SERVICOS DE

MANUTENCAO DO NEC/HU

A monitoracdo dos servicos de manutengao oferecidos pelo NEC
ao HU resume-se ao uso de quatro indicadores. Esta monitoracéo foi realizada
no periodo de tempo decorrido entre os meses de junho a agosto de 1997,
quando a manutencdo era gerenciada pelo GPEB, tendo-se efetuado
mudancas na ordem de servico para atender aos objetivos da pesquisa. O
principal fator que impossibilitou a utilizagdo da maioria dos indicadores foi a
falta do numero de controle (patrimonio) nas ordens de servigo. Este dado é
extremamente importante na identificacdo de cada equipamento; sem ele,
torna-se dificil saber quantas vezes o mesmo equipaménto esteve em
manutencao.

O primeiro indicador a ser utilizado é a Porcentagem de
Conclus&o do Programa de Manutencgao, que é facil de calcular e cujos dados
estdo presentes na ordem de servico.

Outro indicador a ser utilizado é Horas Trabalhadas por Unidade
do Hospital, que mostra as unidades do hospital que mais exigem dos servicos

de manutengao.
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_O terceiro indicador é o Numero de Ordens de Servico por
Unidade do Hospital, que também demonstra quais as unidades do hospital
que mais exigem da manutencdo e que representam maiores gastos. Este
indicador € util se combinado com o das Horas Trabalhadas por Unidade do
Hospital.

O quarto e dltimo indicador é Horas Trabalhadas por Ordens de
Servigo, que mostra 0 numero total de ordens de servico atendidas por cada
técnico, juntamente com as horas trabalhadas. Com ele, torna-se possivel
comparar técnicos, identificar os que necessitam de treinamento adicional e

apontar os que ndo estdo relatando seus servicos.

5.4 RESUMO

Neste capitulo, apresentam-se os principais indicadores a serem
utilizados na monitorag&o do processo de manutengéo dentro de uma EEC, os
quais s&o: Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutencso, Tempo
de Retorno, Tempo de Resposta, Tempo Parado, Tempo Médio para Reparo,
Reparos Repetidos, Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital, Gasto Total
por Unidade do Hospital, Nimero de Ordens de Servico por Unidade do
Hospital, Horas Trabalhadas por Ordem de Servigo, Ordens de Servigo por
Equipamentos que Sofreram Manutencdo, Horas Trabalhadas por
Equipamentos qué Sofreram Manutencdo, indice de Falhas Comparado com
Horas dé Servico, Custos de Servigo por Custo de Aquisigdo, Produtividade do
Pessoal Técnico Usando Tarefas Padrdao, Horas Produtivas por Horas

Disponiveis e Tempo Médio entre Falhas. Apresentou-se, também, para cada
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indicador mencionado, a sua definicdo, vantagens e desvantagens de sua
utiiizagéo, na medida em que uns s&o voltados para custos e outros para a
qualidade do servico fornecido. Por ultimo, propuseram-se quatro indicadores,
considerados como os mais indicados para monitorar os servicos de

manuten¢do do NEC/HU.



6. RESULTADOS

6.1 INTRODUCAO

Nesta parte do trabalho s&o apresentados os resultados obtidos,
tanto na implementacéo da nova ordem de servico quanto dos experimentos
realizados com a solicitacdo de servigo. 'fambém, como parte principal,
mostra-se os resultados obtidos com os quatro indicadores que foram usados
para monitorar os servicos de manutencdo do NEC/HU quando gerenciado

pelo GPEB, segundo a proposta feita no capitulo 5, item 5.3.

6.2 RESULTADOS COM A SOLICITACAO DE SERVICO PROVISORIA

Como resultado da implantagéo da solicitacdo de servico
provisoria, tanto no Centro Cirdrgico - CC - quanto no Laboratério de Patologia
Clinica - PTC -, tem-se que, das 32 solicitagbes de servico que chegaram ao
GPEB:

e somente 11 estavam totalmente preenchidas;
¢ 13 ndo apresentavam numero de identificagdo do equipamento

(patrimonio);

e cinco n&o continham o nome da pessoa que operava o

equipamento no momento da falha;
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e cinco n&o apresentavam o numero do respectivo ramal bara
possivel contato;

e quatro ndo explicitavam a horé em que ocorrera a falha;

e duas ndo descreviam o defeito ocorrido e 0 que este acarretara
no momento da falha;

* uma n&o apresentava a procedéncia do equipamento, ou seja, a
unidade do hospital.

Nota-se, com isso, que dados importantes para o técnico de
manutencéo e para a formagéo dos indicadores, como, por exemplo, o ndmero
de patrimbnio, continuaram a ser ignorados na solicitaggo de servico. Portanto,
a troca de uma solicitagdo de servigo pdr outra, acompanhada por um folder
explicativo de como preencher corretamente e que explicitava a importancia
dos dados de uma solicitagdo, n&o foi o suficiente para que se obtivesse o
correto preenchimento daquela. Um treinamento adicional deveria ser
ministrado para o pessoal da parte clinica, quando incorporado outro tipo de
documentacéo, principalmenté para deixar claros os reais objetivos da

obtengéo de cada dado da solicitagéo de servigo.

6.3 RESULTADOS COM A NOVA ORDEM DE SERVICO

Antes de iniciar este trabalho de pesquisa, j& havia a
preocupacéo de reformular a ordem de servico que estava em uso (ver Anexo
C). A necessidade da mudanga surgiu pelo fato de alguns de seus campos

para preenchimento ficarem em branco, apenas ocupando espaco nela, sendo
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eles, o periodo de manutencdo e o tempo de estudos. Somente o tempo de
manuteng&o estava sendo descrito, o que tornava-se redundante com o tempo
total, que tinha, como objetivo, representar a soma de todos os tempos. Além
disso, os custos da manutengdo, com pecas e mao-de-obra, eram estimados
pelo proprio técnico que consertava o equipamento, ja que a ordem de servigo
ndo apresentava campos destinados a descricdo da quantidade e do custo
unitario de cada componente substituido. Em relacdo a hora técnica, ela ndo
pode ser estimada, mas deve ser calculada de maneira correta. Uma proposta
do calculo da hora técnica pode ser encontrada em De Lima (1997), num
trabalho de final de curso realizado através da Faculdade de Economia da
UFSC em conjunto com o NEC/HU.

Para saber a produtividade do pessoal técnico que realiza a
manuteng&o, dados como hora de inicio e do fim do servico comecaram a fazer
parte da nova ordem de servico (ver Anexo A). Na nova forma de relatar o
tempo de manutencgao, este deixou de ser estimado e descrito numa Unica
forma, passando a apresentar dados de inicio e término do servigo; e o mais
importante, num espaco destinado a atividade técnica com nome do executor
do servigco e data de reaIizagéo. Varias linhas com esses dados passaram a
fazer parte da ordem de servigo, possibilitando o registro, em caso de
ocorréncia, de mais dias ou de mais de um técnico necessarios para a
realizacdo da manutengdo. Além disso, destinou-se um espaco para
observagdes, como uma forma de acompanhar a situagdo em que se encontra

0 equipamento na manutencéo.
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Para atender aos objetivos da pesquisa, outros dados também
passaram a fazer parte da nova ordem de servico, como hora de entrada e
hora de saida, os quais se tornaram essenciais para o controle do tempo de
permanéncia do equipamento em manutengéo.

Foi destinado também um espaco somente para a parte de
material, com descri¢do, quantidade e custo, 06 que permite um maior controle
dos componentes substituidos.

Por dltimo, incluiu-se uma parte destinada a liberagdo do
equipamento, com a hora de saida, ja mencionada antes, data e assinatura do
técnico e, ainda, a parte de entrega, com dados de data e assinatura do
usuéﬁo._

Esta nova ordem de servico visa sistematizar melhor as
informacdes referentes & manutencdo de um determinado equipamento,
apresentando campos para preenchimento mais ordenados, 0 que n&o ocorria
antes, quando um dado, como data de saida, era preenchido na primeira linha

da ordem de servico.

6.4 RESULTADOS OBTIDOS COM OS INDICADORES

Com a monitoragdo da manutencéo nos meses de junho, julho e
agosto de 1997, foi realizada uma andlise em 392 ordens de servico, sobre as
quais foram aplicados os seguintes indicadores:

o Porcentagem de Conclus&o do Programa de Manutencéo;

e Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital;
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¢ Ndmero de Ordens de Servico por Unidade do Hospital;

e Horas Trabalhadas por Ordens de Servico.

6.4.1 Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutencao

Neste indicador, foi definido um més como periodo de tempo para

realizar o célculo da razéo do programa de manutencéo, obtendo-se:

Més: junho/1997
OSABERTAS = 159
OSCOMPLETADAS = 137

R:l—:ix100

159

Més: julho/1997
OSABERTAS = 137
OSCOMPLETADAS = 126

126
R=-2% 100
137

Més: agosto/1997
OSABERTAS = 96
OSCOMPLETADAS = 96

96
= — 1
R 96x 00

R =86,16 %

R=91,97 %

R=100%

Obs.: O més de agosto foi o Ultimo més de gerenciamento da manutencao pelo

GPEB.

Além da Porcentagem de Conclusdo do Programa de

Manutencdo, outros dados podem ser apresentados para que melhor se
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visualize a eficiéncia da manutencdo, como 0s que sdo mostrados em
sequéncia.

- Das 392 ordens de servico analisadas, tem-se que, em média, 91,58% delas
foram completadas no mesmo més de sua abertura, ou seja, a grande maioria
dos equipamentos retornaram para o servico no mesmo més em que falharam;
7,66%, no segundo més; 0,51%, no terceiro més e 0,25%, no quarto més.

Esses dados podem ser vistos mais claramente no gréfico da Figura 6.1.

Meses

Figura 6.1 - Média da porcentagem de conclus&o do programa de

manutenc&o - MPCPM - em meses.

- Realizando uma comparacéo em dias, tem-se que 44,38% das ordens de
servico foram completadas no mesmo dia, ou seja, os equipamentos
retornaram ao seu setor no mesmo dia em que falharam; 15,05% foram

completadas em um dia; 8,92% em dois dias; 7,39% em trés dias; 5,61% em
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quatro dias e 18,65%, em cinco dias ou mais, como pode ser visto no gréfico

da Figura 6.2.

5 ou mais Dias

Figura 6.2 - Média da porcentagem de conclus&o do programa de

manutencgao - MPCPM - em dias.

- Pode-se também comparar os dados da Figura 6.2 com os dados referentes
ao primeiro semestre de 1995 quando se iniciava o gerenciamento da
manutencéo em todos os equipamentos eletromédicos do HU e ja se tinha a
preocupacéo quanto ao tempo de retorno dos equipamentos para o0 servigo.
Naquela época, 60% dos equipamentos retornavam para o servigo no mesmo
dia; 14%, em um dia; 3%, em dois dias; 2%, em trés dias; 4%, em quatro dias e
17% da manuteng&o era realizada em cinco dias ou mais, como pode ser visto

no gréfico da Figura 6.3.
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0 2 4 5 ou mais

Dias

Figura 6.3 - Média da porcentagem de conclusdo do programa de

manutengdo - MPCPM - em dias (1° semestre de 1995).

Como pode ser observado, existe uma diferenca de,
aproximadamente, 15% na eficiéncia da manutencgéo referente ao retorno dos
equipamentos no mesmo dia, 0 que representa uma eficiéncia menor no ano
de 1997 devido a alguns fatores importantes que justificam esta queda, os
quais foram relatados pelos proprios técnicos de manutencao, tais como:

¢ 0s servicos n&o seguiam um procedimento especifico em 1995;
e aumento da complexidade dos equipamentos eletromédicos:
o falta de empenho na compra de pegas por parte da direcdo do

hospital em 97;

. melhora nos procedimentos de manutengéo, como a realizacdo

de testes de desempenho e seguranga, preenchimento de
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formularios e outros, que resultaram numa retencdo maior dos

equipamentos na manutengao.

e aumento, expressivo, no numero de ordens de servigco, como

pode ser visto na Tabela 6.1

Tabela 6.1 - Diferenca no nimero de ordens de servico.

- Ano Meses N° de Ordens de Servigo Média/Més
Janeiro 47
Fevereiro 27
1995 Margo 118 79
Abril 79
Maio 98
Junho 106
Junho 159
1997 Julho 137 130
Agosto 96

6.4.2 Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital € Nimero de Ordens de

Servigo por Unidade do Hospital

Estes dois indicadores mostram claramente, na Tabela 6.2, quais

as unidades do hospital que mais exigiram da manutenc&o nos trés meses de

monitoracgao.
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Tabela 6.2 - Horas Trabalhadas x Ordens de Servigo x Unidade do Hospital.

T Horas Ordens de
i Trabalhadas Servico

Laboratério de Patologia Clinica - PTC 45:35:00 19
Neonatologia/Bercario - NEO/BER 45:25:00 37
Centro Cirargico - CC 44:44:00 36
Emergéncia - EMG 42:05:00 51
Centro Obstétrico - CO 35:25:00 32
Unidade de Terapia Intensiva - UTI 35:05:00 46
Clinica Médica Masculina - CMM 15:00:00 28
Ginecologia - GNC 14:25:00 24
Hemoterapia - HMT 13:35.00 03
Diviséo de Pacientes Externos - DPX 11:05:00 09
Radiologia - SRX 8:10:00 07
Eletroencefalografia - EEG 7:30:00 01
Unidade de Tratamento Dialitico - UTD 6:05:00 05
Proctologia - PRC 6:05:00 03
Centro de Material e Esterilizacdo - CME 5:57:00 07
Clinica Médica Feminina - CMF 5:10:00 12
Alojamento Conjunto - ALJ 4:15:00 07
Unidade de Internagéo Cirurgica - UIC 4:10:00 13
Cardiologia - CAR 3:30:00 05
Ambulatorio - Area B 3:15:00 08
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Tocoginecologia - TCG 3:00:00 02
Cirurgia Ambulatorial - CAM 2:45:00 05
Atencao Primaria - SASC 2:40:00 07
Emergéncia Pediatrica - EMG/PED 2:15.00 08
Endoscopia - END 1:30:00 01
Hemodinamica - HMD 1:20:00 02
Oftalmologia - OF T 1:05:00 02
Anestesiologia - ANL 1:00:00 02
Ambulatorio - Area A 0:50:00 02
Laboratério de Técnicas Operatérias - LTO 0:45:00 01
Unidade de Internacéo Pediatrica - PED 0:45:00 05
Anatomia Patoldgica - SAP 0:35:00 01
Divis&o de Pacientes Internos - DPI 0:20:00 01

6.4.3 Horas Trabalhadas por Ordens de Servigo

Este indicador auxilia a comparacdo de varios técnicos,
relacionando-os através de horas trabalhadas e o numero de ordens de
servico atendidas, como mostrado na Tabela 6.3. Os dados apresentados sdo

provenientes dos trés meses de monitoracéo.



Tabela 6.3 - Horas Trabalhadas x Ordens de Servigo.
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Técnico Horas Trabalhadas Ordens de Servigco
A ) 94:40:00 178
B 69:55:00 30
C 62:40:00 44
D 55:25:00 54
E 33:56:00 25
F 26:50:00 28
G 22:10:00 25
H 8:30:00 03
I 1:156:00 03
6.5 RESUMO

Neste capitulo, foram apresentados os resultados obtidos ao

longo do trabalho de pesquisa, tais como o uso da solicitagdo de servigo

proviséria e a implementacdo da nova ordem de servico. Além disso,

apresentaram-se, através de graficos e tabelas, os resultados obtidos com o

uso de quatro indicadores que foram utilizados para monitorar o processo de

manutencdo no NEC/HU, sendo eles a Porcentagem de Conclusdo do

Programa de Manutencdo, Horas Trabalhadas por Unidade do Hospital,

Numero de Ordens de Servigo por Unidade do Hospital e Horas Trabalhadas

por Ordens de Servico.



7. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para que se possa realizar um bom gerenciamento da
manuteng&o, principalmente através de indicadores de referéncia, é
necessario que as EEC registrem adequadamente seus servicos. Sem
registros adequados, n&o ha meios de se determinar niveis de produtividade e
eficiéncia na manutencéo.

Registros internos possibilitam que as EEC conhecam a si
proprias, identificando suas caréncias e, dai, partindo para melhorias na
qualidade de fornecimento dos servigos. Para que isso ocorra, é necessario
que se tenham procedimentos adequados de gerenciamento de informacées,
tais como, no minimo, uma solicitagdo de servico e uma ordem de servico.
Ambos os documentos, quando preenchidos de maneira correta, fornecem
informacdes essenciais sobre todo o processo, desde o acontecimento de uma
falha no equipamento até o seu retorno ao servico.

Verificou-se, no decorrer do trabalho, que de nada adiantava a
coleta de dados da solicitagdo de servigo e da ordem de servico se eles n&o
seriam utilizados mais tarde. Dentro desse contexto, criou-se a necessidade de
modificar a ordem de servigo, ja4 que ela fazia parte de uma documentacédo
interna do NEC e, portanto, era facil de ser reformulada. J& a solicitacdo de
servico ndo fazia parte da documentagdo interna, mas, sim, era um
procedimento de todo o hospital, sendo, desse modo, mais dificil de ser
modificada; por isso, realizou-se somente um experimento através de uma

solicitacdo de servigo proviséria em duas unidades do hospital. Com estas
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duas mudancgas, os dados coletados passaram a ter objetivos mais definidos, o
que proporcionou a utilizagdo de quatro indicadores para monitorar o processo
de manutencdo. Portanto, & aconselhado as EEC a utilizacdo de documentos
que tragam informagbes realmente importantes. Isso facilitara ndo sé o
gerenciamento da manutengdo, mas também o gerenciamento de qualquer
outro servico.

Ficou caracterizado, com a realizagéo deste estudo, que somente
a falta de documentacdo adequada né&o foi a responsavel pela inutilizagdo da
maioria dos indicadores; outros fatores tiveram peso nisso. Um dos principais
foi a falta do numero de identificagdo do equipamento (patriménio), sem o qual
tornava-se impossivel saber quantas vezes o mesmo equipamento havia
retornado para a manutencdo. Basta ver que, das 392 ordens de servigo
analisadas com a monitoragdo, apenas 107 apresentaram o numero de
patriménio. E importante que as EEC ndo dependam do niimero de patrimdnio
para a identificacdo dos equipamentos; para isso, devem ter seus proprios
registros para controle.

Outro fator que dificultou a utilizagdo dos indicadores foi a
resisténcia & mudanca por parte dos técnicos de manutengdo da prépria
estrutura quanto a implementagéo da nova ordem de servigo. Por causa disso,
dados como horas trabalhadas e custo do material substituido continuaram
sem ser preenchidos. Portanto, na implementagcé&o de métodos para a coleta de
dados, principalmente os de méo-de-obra, sugere-se que se faga um plano de
estimulos, como, por exemplo, premiar o melhor técnico da manutengdo. Desta

maneira, ficara claro para os executores da manutencdo que os dados tém a
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finalidade de premiar e ndo de punir. Deve-se evitar, também, o fornecimento
proposital de dados errados para demonstrar bom desempenho, o que ndo
ocorrera quando os técnicos fazem parte da estrutura, tendo a oportunidade de
dar sugestdes e de propor alternativas para a melhoria dos procedimentos da
manutencao e, até mesmo, de participar da tomada de decisdes.

Uma constatagdo importante do trabalho foi a falta de histérico
dos equipamentos presentes no HU, quando toda e qualquer EEC deveria ter
a preocupacéo de ter estes registros. Esta caréncia pode ser suprida com o
uso de programas computacionais, como um banco de dados e um
gerenciador, que hoje no Brasil custam em torno de dois mil reais. Com essa
tecnologia em mé&os, torna-se mais facil a recuperacdo de informacdes de um
determinado equipamento, além de ser um grande meio para a determinacéo
de procedimentos de manutengéo preventiva.

A utilizagdo de métodos computacionais para gerenciar a
manutencdo evita que dados como hora de entrada e de saida do
equipamento, sejam relatados de forma erronea, principalmente pela
necessidade de determinacéo dos minutos, que influenciam nos resultados da
eficiéncia da manutencao.

Com base nas informagdes provenientes dos indicadores, tem-se
que a Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutencdo no HU
encontra-se dentro dos padrées internacionais. Segundo Cohen (1995), um
escore conveniente na andlise da JCAHO estd em torno de 90%, a média

constatada no HU, nos trés meses de monitoragéo, ficou em 91,58%.
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Constatou-se que a eficiencia da manutencédo referente ao
retorno dos equipamentos para o servico no mesmo dia caiu em relagdo ao
primeiro semestre de 1995. Esta constatacdo, que justifica a queda, foi
relatada pelos proprios técnicos da manutengdo, ja tendo sido descrita
anteriormente.

Por meio dos dois indicadores, Horas Trabalhadas por Unidade
do Hospital e Numero de Ordens de Servigo por Unidade do Hospital, notou-se
que a quantidade de ordens de servigo atendidas ndo identifica as unidades
que mais exigem da manutencdo em horas trabalhadas. Algumas unidades
apresentaram poucas ordens de servico com numero elevados de horas
trabalhadas, ao passo que outras unidades apresentaram um ndmero elevado
de ordens de servico com baixas horas trabalhadas. Isto demonstra que
existem unidades do hospital que apresentam equipamentos mais complexos,
como, por exemplo, o Laboratério de Patologia Clinica - PTC -, ou que os
técnicos de manutencéo possuem pouca familiaridade com tais equipamentos.
Nesta unidade do hospital, levou-se, em média, 2 horas e 40 minutos para
consertar 19 equipamentos.

Em oposicéo, existem unidades em que os equipamentos s&o
bem conhecidos pelos técnicos. E o caso da unidade Emergéncia, onde a
média de tempo dispendido para consertar 51 equipamentos ficou em torno de
50 minutos. Esta diferenca demonstra a complexidade de alguns equipamentos
e também a falta de pecgas disponiveis. Portanto, torna-se essencial que exista
um gerenciamento que envolva todos os equipamentos do hospital, além de

fazer com que os técnicos da manutengéo passem por reciclagem de seus
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conhecimentos, ou seja, treinamentos periddicos devem fazer parte das
atividades de uma EEC.

Através do indicador Horas Trabalhadas por Ordens de Servigo,
nota-se claramente grandes diferengas entre um técnico e outro e, além disso,
este indicador mostra quais os técnicos que nao estao relatando corretamente
0S Seus servigos.

Dentro de uma EEC a manutengdo de equipamentos
eletromédicos torna-se uma atividade essencial, mas, porém, ndo € a Unica
atividade, outros servicos s&o desempenhados e exigem um tempo
consideravel. Uma constatacdo do tempo consumido pelo pessoal técnico do
NEC/HU/UFSC no ano de 1996 foi feita por De Lima (1997), onde, apenas
8,12% das horas/ano disponiveis, foram utilizadas para fins de manutencéo de
equipamentos, enquanto que 91,88%, ficaram destinadas a outras atividades.

Dentro desse contexto, pode-se verificar a importancia do
gerenciamento de equipamentos eletromédicos, indo além da simples
atividade de manutencdo. No gerenciamento estdo envolvidos projetos,
treinamentos, planejamento e assessoria na aquisi¢cdo de tecnologia médica,
segurancga, avaliagéo tecnologica e etc.

Por fim, ficou evidenciada a importancia da definicdo de
procedimentos para o levantamento de produtividade e de eficiéncia na

manutencéo de equipamentos eletromédicos.
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7.1 PROPOSTA PARA TRABALHOS FUTUROS

e Propbe-se a implementacdo de um programa computacional
para gerenciar ndo s6 a manutencdo de equipamentos eletromédicos, mas,
sim, todos os servigos realizados dentro de uma EEC. Este programa deve
permitir a entrada dos dados em seu sistema e, através deles, a formulagédo
dos indicadores desejados. O sistema devera fornecer, em forma de gréficos e
tabelas, a apresentacdo dos resultados provenientes dos indicadores, tudo
isso para facilitar a interpretacéo e permitir tomadas de decisGes mais rapidas.

e Estudo de indicadores financeiros para justificar investimentos
na area.

e Estudo organizacional de EEC.
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NOVA ORDEM DE SERVICO
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GRUPO DE PESQUISAS EM ENGENHARIA O.S.
] BIOMEDICA
NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA - HU - UFSC e /
SS n°:
ORDEM DE SERVICO
Hora de entrada: . Data de entrada:  / / Unidade:........... Ramal..........
ELRUPEIOBING ... v r-orcoms o s ot e o0 i AR s 5 A s 0 085 MOBAIO ... ...oo0nnmvnrinaonsrann
FADIGRID. ..o ccoreninmnmunsss ressomnens PatrimOnio:........................ N° Série.......................
O equipamento ¢ acompanhado por acessorios? () Sim () Nao
DO SERTIN IPUERND i i s S35 B S s
Defeito constatado:
Atividade Técnica
Data Técnico | Hora-Inicio | Hora-Fim | Total Observacoes
Observagdes Adicionais:
Material
Descrigio Qtd. | Custo (R$) Descri¢do Qtd. | Custo (R$)

Total

Liberacio do Equipamento

Hora: ; Data: / /
Ass. do técnico

Entrega Data: / /
Ass. do usuario




ANEXO B

NOVA SOLICITAGAO DE SERVIGO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA S. S.
HOSPITAL UNIVERSITARIO
NO
SOLICITACAO DE SERVICO I
(Provisoéria)

UIBARBE ... ..o tom svessston s vt s S i s i Ramal: ............occooooviiiiiiii,

Data: / / Hora:

Ass. Solicitante




ANEXO C

ANTIGA ORDEM DE SERVIGO
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GRUPO DE PESQUISAS EM ENGENHARIA BIOMEDICA
NUCLEO DE ENGENHARIA CLINICA - HU - UFSC 0. S.
Ne° / 96
ORDEM DE SERVICO SS n°:
Data de entrada: Data de saida: Periodo de manutengao:
Tempo de manutengao: Tempo de estudos: Tempo total:
Equipamento: Modelo:
Fabricante: Série: Patrimoénio:
Unidade: Pessoa de contato: Ramal:

Composigéo do equipamento (acessorios):

Defeito reclamado:

Defeito constatado:

Atividade técnica:

Pegas substituidas:

Custo estimado: R$

...............................................................................................................................................

Executor técnico: Ass.: Data.___ /__/

Atesto do usuario: Ass.: Data:___/__/
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