LEO JANNER CARTANA ALBORNOZ

DETERMINAGAO DO CICLO DE VIDA UTIL DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

"~ FLORIANOPOLIS
2000



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA
ELETRICA

DETERMINACAO DO CICLO DE VIDA UTIL DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

Dissertacdo submetida a
Universidade Federal de Santa Catarina
como parte dos requisitos para a
obteng@o do grau de Mestre em Engenharia Elétrica

LEO JANNER CARTANA ALBORNOZ

Florianodpolis, Junho de 2000.



DETERMINACAO DO CICLO DE VIDA UTIL DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

Léo Janner Cartana Albornoz

‘Esta Dissertagdo foi julgada adequada paya obtengdo do Titulo de Mestre em Engenharia
Elétrica, Area de Concentragio em Engenhanja Biomédica, e aprovada em sua forma final
pelo Programa de Pés-Graduagio em Engenharia Elétrica da Universidade Federal de

/
Prof. Ren

\..
&)arcx jedas-Dr:

rientador

s 2P

~_ -
Prof. Ildemar Cassana Decker, D. Sc,
Coordenador do Programa de Pés-Fradyacdo em Engenharia Elétrica

Banca Examinadora:

Prof.

[ \
RSN SN

Prof. Fernando Mendes de Azevedo, Dr.
492&"‘(

Prof. Je%o"n Luiz Brum Marques, Ph.D.




DEDICATORIA

Aos meus pais e minha irm3,
pelo amor e exemplo de humanidade.

Aos demais familiares,
pelo carinho e apoio constante.

A minha esposa e filho,
pelo amor e apoio irrestrito.

Aos meus amigos,
pelas criticas e idéias.

Ao plano superior...



AGRADECIMENTOS

A DEUS, por iluminar meus pensamentos.
Ao ESPIRITO GUIA, Pela protegdo e orientagdo.
A MINHA FAMILIA, pela dedicagdo e doagdo.
A MINHA ESPOSAE FILHO, pelo amor e calor de um lar.
AOS AMIGOS, sempre presentes fisica e espiritualmente.

AQOS SERES HUMANOS ABATXO RELACIONADOS, pelo amor e carinho que

sempre dedicaram, de uma forma ou de outra...
Wayne, pelo “irméao” que sempre foi, meu afeto e admiraggo.
Cinara, companheira de momentos singulares e eternos.
Luis Antonio, pelo companheirismo de longas jornadas.
Aos irmdos “gpebeanos”: Renato, Marcos, Erlon, Ana, Leticia e demais colegas, que
colaboraram para a concretizagio deste trabalho, que nada mais é do que o reflexo do

trabalho desenvolvido por todos nés.
Ao professor Renato Garcia, pela orientagéo e confianga.

Aos demais professores do GPEB, que contribuiram para a minha formagéo como

pesquisador.

Ao CNPg, pelo apoio financeiro, essencial a elaboragdo deste trabalho.

A 00Cé por dedicar seu tempo 2 leitura desta obra.



Resumo da Dissertagio apresentada & UFSC como parte dos requisitos necessarios para a
obten¢@o do grau de Mestre em Engenharia Elétrica.

DETERMINACAO DO CICLO DE VIDA UTIL DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

Léo Janner Cartana Albornoz

Maio/2000

Orientador: Prof. Renato Garcia Ojeda Dr.

Area de Concentragio: Engenharia Biomédica.

Palavras-chave: Equipamentos Eletromédicos, Gerenciamento da Tecnologia Médico-
Hospitalar, Engenharia Clinica, Ciclo de Vida, Ciclo de Vida Util e fndice de Vida.
Niimero de Paginas: 117

A garantia da prestagdo da assisténcia médica, estd cada vez mais ligada a
confiabilidade e seguranca dos Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH), principalmente
em se tratando dos Equipamentos Eletromédicos (EEM). Para uma gestdo apropriada dessa
Tecnologia Médico-Hospitalar (TMH), € necessario conhecer e acompanhar as condig¢Ges
funcionais dos EEM, que podem ser evidenciadas através da Anélise da Vida Util. A
aplicacdo dessa andlise envolve o conhecimento de fatores técnicos, clinicos,
administrativos, econdmicos e politicos, que podem influenciar as decisdes relacionadas a
substituicdo e/ou manutencdo desse tipo de equipamento. O estudo desenvolvido fornece
como resultado um instrumento de avaliag@io e de planejamento para os Estabelecimentos
de Assisténcia a Satide (EAS), apresentando uma metodologia objetiva, baseada na rotina
de seis hospitais publicos da Grande Floriandpolis, para determinagdo da vida ttil de EEM,
através da definicdio de um indicador denominado Indice de Vida (IV).
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The assurance of medical care delivery is tied up to the reliability and safety of
the medical equipments in hospitals, mainly in the case of medical electrical equipments
(MEE). For the management of Hospital Medical Technology (HMT), it is necessary to
know and to follow the functional conditions of MEE, that can be evidenced through the
Analysis of the Useful Life. The application of this analysis involves the knowledge of
technical, clinical, administrative, economic and political factors, that may influence the
decisions related to the substitution and maintenance of that equipment type. The
present study supplies as a result an evaluation and planning instrument for the Heath-
Care Establishments (HCE), providing an objective methodology, based on the routine
of six public hospitals in Florianépolis city, for the determination of the useful life of
MEE, through the definition of an indicator denominated Index of Life (IL).
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1. INTRODUCAO

A carta de intenc;ées da Primeira Conferéncia Internacional sobre Promocio
da Satde, realizada no Canadd em 1986, denominada CARTA DE OTTAWA,
assim define a promogao da satide: “... 0 processo de capacitagdo da comunidade para
atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saide, incluindo maior participacio no
controle desse processo. Para atingir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos e grupos devem saber identificar as operagles, satisfazer necessidades e
modificar favoravelmente o meio ambiente ... Assim, a promogio da satide nio é

responsabilidade exclusiva do setor da satide ...” ( BRASIL - MS/ 1996).

Essa defini¢do aponta para a complexidade do tema, e a reflexdo mais
aprofundada sobre seu significado nos leva a considerar a necessidade de agdes
intersectoriais e interdisciplinares no sentido de criar condi¢ées de vida saudaveis

(TANCREDI, et al., 1998).

Através dessas consideragdes, verifica-se a necessidade de esforgos
multiplos, distintos, porém convergentes a um s6é objetivo, a qualificacdo da
promogdo da satde. Mas, é necessirio ter em mente que o mundo moderno é
regido por processos intensos de transformagGes, seja pela agéo direta do homem
ou pela agdo de sistemas criados e usados por ele, em busca do maior bem-estar.
Essas transformagdes de ordem social, econémica e/ou tecnoldgica exigem grande
habilidade dos gestores para acompanhé-las e evitar problemas decorrentes da mé

administracdo dos produtos e servigos, como por exemplo a sobrecarga dos custos



e obsolescéncia dos produtos. Portanto, é imprescindivel manter um olhar critico e
constante sobre o que foi projetado inicialmente e propor as estratégias adequadas
para a conservagao ou implementagio de um produto ou sistema na rotina de um

Estabelecimento de Assisténcia a Satide - EAS.

Um hospital ou qualquer outro EAS, tem por objetivo a prestacio de
servigos na area da satide, e deve oferecé-los com qualidade, eficdcia e seguranca
(DOBES, 1997). Nesses estabelecimentos, o diagnéstico, a terapia e, como
conseqiiéncia, a recuperagdo dos pacientes esti diretamente vinculada a
funcionalidade e seguranca dos Equipamentos Médico-Hospitalares - EMH
(ALBORNOZ, 1999). Por conseguinte, os aspectos funcionais e de seguranga direta
ou indireta, relacionados a aquisi¢io, instalagdo, utilizagdo e ao préprio
equipamento devem ser garantidos para que os beneficios de sua utilizagdo sejam
obtidos, reduzindo-se a probabilidade de acidentes e minimizando-se os
problemas de diagndstico e terapia ocasionados por equipamentos em més
condi¢des de operagdo, principalmente no que se refere a Equipamentos

Eletromédicos - EEM (PANERALI et al., 1990).

Segundo CALIL et al. (1998), é ne¢essério conhecer a histéria do
equipamento dentro do EAS, a que grupo ou familia de equipamentos pertence, a
sua vida til, seu nivel de obsolescéncia, suas caracteristicas de construgdo, a
possibilidade de substituigﬁo‘ devido a manutengcjes sucessivas; enfim, tudo o que
se refira ao ciclo de vida do equipamento e que possa influir no seu

funcionamento. Por este fato, destaca-se a Vida Util de um EEM como um dos



principais pardmetros a serem analisados, quando se deseja quantificar a
disponibilidade e confiabilidade de EMH necesséarios a promogao da satde.

Neste contexto, realizou-se um estudo baseado no ciclo de vida de EMH,
para determinar o ciclo de vida ttil de EEM, através de uma metodologia objetiva

e pratica, voltada a rotina dos EAS.
1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

Este trabalho apresenta uma contribuicdo ao Processo de Gerenciamento da
Tecnologia Médico-hospitalar, através da sistematizagio de procedimentos de

analise do Ciclo de Vida (CV) de Equipamentos Eletromédicos.

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma metodologia que permita determinar o Ciclo de Vida Util
dos EEM alocados em Estabelecimentos de Assisténcia & Satide, mediante
utilizacdo de um indicador representativo da verificagdo de certas condicdes, a

partir de dados préticos coletados em hospitais da Grande Florianépolis.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Objetiva-se com este trabalho:

1. Estudar as fases que compc")ém o ciclo de vida dos EMH;



2. Evidenciar a importéncia da andlise do CV dos EMH, no Gerenciamento
da Tecnologia Médico-Hospitalar (GTMH);

3. Sistematizar a andlise do ciclo de vida dos EMH, a partir de fatores
presentes nos EAS, bem como de fatores internos ou externos as
institui¢des, que alteram as fases constituintes do CV.

4. Direcionar o enfoque do estudo para os Equipamentos Eletromédicos,
por serem estes 0s principais equipamentos utilizados na Assisténcia a
Satde;

5. Discutir o custeio dos EEM, através de um comparativo entre os gastos
com manutengdes corretivas e investimentos para aquisi¢do de um novo
equipamento, frente a Administracdo dos EAS;

6. Elaborar uma metodologia para auxiliar o processo de Avaliagdo
Tecnolégica (AT), através da aplicagdo de um método que possibilite
verificar a eficicia funcional de um Equipamento Eletromédico,
mediante determinagéo da vida 1til;

7. Implementar esta metodologia, em um estudo de caso, nos EAS da

Grande Florianépolis.

1.2 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Ha aproximadamente 50 anos, a indtstria de EMH iniciou um processo de
modernizagdo de seus produtos e servigos, impulsionada pela “Revolugdo

Industrial” Pés- Segunda Guerra Mundial (KARMAN, 1994).



A insercdo de componentes e circuitos eletrénicos, aliada a implementagdo
da informdtica, ocasionou uma transformagio, no parque tecnolégico mundial
voltado a assisténcia a satide, que gerou a difusdo acelerada de EMA de alta
complexidade.

A introducdo desses equipamentos, nos EAS, contribuiu para a
modernizagdo e qualificagdo dos procedimentos médico-hospitalares de diagnose
e terapia; em contrapartida, aumentou, por exemplo, a complexidade dos
conhecimentos necessarios aos operadores desses equipamentos, a fim de se obter
uma utilizacdo adequada.

A utilizagdo, direta ou indireta, da tecnologia nos procedimentos de
assisténcia a satide pode ser melhor caracterizada na afirmagio de BESKOW
(1997), a seguir:

“Em diversas rotinas terapéuticas, os equipamentos acompanham a avaliacdo
da eficicia do método empregado, auxiliando a tomada de decisdo, podendo ainda, o |

proprio equipamento ser a base do tratamento aplicado. Em situagdes extremas, o

equipamento serve como elemento de sustentacdo i vida humana.”

Neste contexto, fica evidenciada a necessaria confiabilidade dos
procedimentos médico-hospitalares, mediante o funcionamento adequado e
continuo dos EMA.

A fim de se garantir a disponibilidade funcional dos EMA, € necessario que
o EAS possua um processo ativo de gerenciamento dessa tecnologia. O que pode

ser conseguido através de uma estrutura de Engenharia Clinica (EC) que,



~

conjuntamente a equipe técnica do hospital, auxiliem os usudrios, além de

promoverem a manuteng¢do funcional dos equipamentos.

Em muitos casos, a equipe técnica do EAS depara-se com situagbes que
exigem um conhecimento técnico-cientifico apurado, como por exemplo os limites
dos erros de operagio permitidos a um Desfibrilador, segundo a Norma
especifica; ou ainda, situagdes que indiquem desconformidade as condi¢Ges ideais
de operagio de um EEM. Cabe, portanto, a Engenharia Clinica identificar e
apresentar a estrutura gerencial do EAS, agbes preventivas e/ou corretivas que
previnam ou revertam essas situagdes. Toda sistemadtica, adotada pela estrutura de
EC, segue uma metodologia definida por um processo de Gerenciamento de

Tecnologia Médico-Hospitalar.

O processo de GTMH € composto por virias atividades que visam manter
os equipamentos disponiveis a operagio, em condigbes confidveis a um cuéto—
beneficio adequado ao EAS. Para tanto, hd& uma crescente necessidade de
quantificar e analisar o custo total do ciclo de vida, incluindo nio sé os custos de
aquisi¢do, mas também os custos de instalagédo, operagdo, manutencido e descarte
desses equipamentos.

Enﬁetanto, a grande maioria dos administradores de EAS desconhecem a
necessidade desse processo de GTMH ou acreditam ndo possuirem condigdes
financeiras para implementa-lo, por desconhecer que sua implementacéo
implicard em redugdo de custos com manutengbes desnecessdrias, que

freqiientemente ocorrem por falta de gerenciamento tecnolégico.



Justifica-se portanto o desenvolvimento deste trabalho, visto que pretende-
se com ele, sistematizar informagdes sobre EEM que permitam impleméntar
metodologias gerenciais, baseadas no CV 1itil dos EMA, bem como quantificar os
custos relativos ao ciclo de vida dos equipamentos, desde seu projeto até seu
descarte, que sdo repassados aos EAS, no momento de sua aquisi¢cdo. Obtendo-se
assim, uma importante ferramenta, a mais, para o processo de GTMH.

Acredita-se que a aplicacdo deste trabalho, contribuird para a qualificagdo
das atividades realizadas pelo Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
(GPEB), principalmente, no que se refere a modernizagio das estruturas de
engenharia clinica implementadas no Projeto de Gerenciamento de Tecnologia
Médico-Hospitalar, em andamento, firmado entre a UFSC/GPEB e a Secretaria de

Estado da Satide de Santa Catarina (SES/SC).
1.3 METODOLOGIA DE TRABALHO

A metodologia adotada para a realizagdo deste trabalho, baseou-se,
fundamentalmente, nas etapas descritas a seguir.

Inicialmente foi realizada a fundamentagdo teérica, a partir da verificagio e
analise de estudos convergentes ao tema selecionado. Esta etapa, também
denominada de estudos bibliogréficos, teve seu foco centrado em traBalhos
cientificos desenvolvidos, tanto no GPEB/UFSC como também em outras
institui¢des de pesquisa; normas referentes a EMH; artigos publicados em eventos
nacionais e internacionais e livros publicados por autores de renomes, como por

exemplo BRONZINO (1992) e TAVARES (1996).



Em um segundo momento, direcionou-se o trabalho para o contexto real
dos EAS brasileiros, ou seja, a rotina de seis hospitais ptblicos da Grande
Florianépolis. Para tanto, procurou-se participar do Projeto de Gerenciamento da
Tecnologia Médico-Hospitalar, desenvolvido pelo GPEB/UFSC, durante oito
meses. Nesse periodo acompanhou-se a rotina funcional dos EEM, a fim de se
identificar os pardmetro necessdrios a determinacdo da vida ttil dos mesmos.
Estes pardmetros foram obtidos através da elaboragdo de um formuldario padrio,
cujo contetido reunia as principais informagdes de cada EMH, como por exemplo:
caracteristicas nominais (marca, modelo, fabricante e n° de série), tempo de
operagdo desde sua aquisi¢do, até um histérico das manutengbes preventivas e/ou
corretivas realizadas no equipamento.

Por 1ltimo, realizou-se a andlise dos dados obtidos no periodo supracitado
e constatou-se a necessidade de elaborar formuldrios adicionais que relatassem
com exatiddo o tempo de cada manutengio e o tempo total de indisponibilidade
de cada equipamento. Logo a seguir, conforme estudo bibliografico, estruturou-se
uma avaliagdo que resultou na determinagéo de um Indice de Vida, representativo
da Vida 1til do equipamento. Com isso, foi possivel esbogar a situagdo real da
condic¢do funcional de cada EEM, com base em dados de sua vida funcional; ou
seja, determinou-se o Ciclo de Vida Util do equipamento, com dados oriundos da

rotina de cada EAS.



1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado em cinco capitulos, sendo que no
Capitulo Um sdo apresentados os objetivos geral e especificos, bem como a
justificativa do mesmo. Além disso, inclui-se os itens referente a metodologia e
este préprio.

O Capitulo 2 apresenta, de forma objetiva, a relagdo entre tecnologia,
equipamento e avaliagdo, no contexto da assisténcia a satide. Para tanto, sio
apresentadas as defini¢des e classificagdes dos equipamentos utilizados nos EAS,
bem como, a busca pela qualidade na promog&o da satde, através de um processo
GTMH.

O Capitulo 3 apresenta, de forma genérica, o Ciclo de Vida de um EMH
com base no Ciclo de Vida de uma Tecnologia. Entenda-se, neste momento,
tecnologia a nivel de procedimentos clinicos dependentes de equipamentos, ditos
EMH. Posteriormente, apresenta-se a importancia do conhecimento dessas fases
para o sucesso do GTMH. No final, discute-se, resumidamente, o custeio deste
Ciclo de Vida.

O Capitulo 4 resgata os conceitos e consideragdes abordadas nos capitulos
anteriores e apresenta a esséncia deste trabalho, ou seja, a determinagdo do ciclo
de vida 1til de um EEM.

Para finalizar este capitulo, apresenta-se um estudo de caso, representando a

utilizagdo pratica do método, através da anélise real da situacdo de EEM utilizados
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em seis hospitais pablicos de Santa Catarina. Com ele pretende-se provar a
validade da metodologia proposta.

O Capitulo 5 conclui esta Dissertacdo através de uma breve discussdo e
expoe alguns aspectos que poderiam ser abordados em trabalhos futuros.

Por fim, encontram-se os Anexos e as Referéncias Bibliograficas utilizadas

na realizacdo deste trabalho.



2 A TECNOLOGIA NA AREA DA SAUDE

O desenvolvimento das tecnologias médicas modernas iniciou com os
descobrimentos cientificos realizados nas Ciéncias Fisicas e Biol6gicas durante o
século XVIL. Contudo, s6 depois da 2* Guerra Mundial teve lugar, nas nagdes
industrializadas do hemisfério norte, um processo quase explosivo de inovagéio e
difusdo de tecnologias médicas modernas (PANERAI et al., 1990), (MARTINELLI,
1990).

| Percebeu-se mais tarde, na década de 70, que o cendrio internacional
revelava uma “corrida tecnolégica”, na qual as principais na¢des industrializadas
buscavam desenvolver novas tecnologias. Esta “corrida” provocou avangos
tecnolégicos que impulsionaram o surgimento da microeletrénica e informatica,
como novas tecnologias. A inclusdo destas novas tecnologias, na area da satde,
gerou uma transformagdo nos equipamentos, e procedimentos médicos, o que
exigiu investimentos financeiros vultuosos, por parte dessas nagoes.

Nestes trés tiltimos decénios, diante do aumento dos custos de atendimento
e a preocupagdo com a seguranca dos pacientes, provocada pelo ntimero crescente
de inovagSes tecnolégicas aplicadas nos prpcedimentos médicos, os paises
desenvolvidos tém sentido cada vez mais a necessidade de avaliar as novas e
custosas tecnologias médicas, principalmente no que se refere a equipamentos
médico-assistenciais.

No contexto da prestacdo de assisténcia & satide, o Office of Technology

Assessment in Heath Care (OTHA), instituicdo ligada ao Congresso Norte-
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Americano, define tecnologia em satide, nos seguintes termos: “O conjunto de
técnicas, equipamentos, medicamentos e procedimentos utilizados por
profissionais de satide no oferecimento de cuidados médicos aos individuos, assim
como os sistemas organizacionais e de apoio, utilizados em satide”.

Complementando a definicdo acima, cita-se MARQUES (1991), que
considera: “Tecnologia é essencialmente informagdo incorporada em elementos tdo
tangiveis como sdo os instrumentos, equipamentos, medicamentos e outros insumos
materiais; em procedimentos e priticas que configuram atividade em saide; em
instrumentos normativos que prescrevem condutas e comportamentos, em habilidades e
desempenho do pessoal e em bases de dados e outras formas de conservacio e difusio de
informagio”.

Além disso, o referido autor afirma que o moderno paradigma tecnolégico,
baseado na ciéncia e na informacgao estabelece novos condicionantes econdmicos,
sociais, politicos, culturais, diplomaéticos e que estdo determinando a orientacdo
geral seguida pelo processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico dos
paises, a nivel mundial.

Este processo estd diretamente vinculado ao investimento continuo de
recursos. Tal fato exige que os administradores de EAS procurem uma melhor
relagdo custo-beneficio. Para tanto, sugere-se uma seqiiéncia légica de introducéo

da tecnologia na area da satide, dada por:

INVESTIMENTO => EQUIPAMENTOS —=> TECNOLOGIADEPONTA =—> ASSISTENCIA A SAUDE
EM PESQUISA NOVOS COM CUSTO BAIXO (Qualidade, Rapidez, Eficiéncia)
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Entretanto, conforme PANERAI et al. (1990), os problemas que afrontam os
paises em desenvolvimento no emprego e avaliagdo das tecnologias de satide ndo
sdo iguais aos das na¢des desenvolvidas e, em conseqiiéncia, exigem um enfoque
que responda a suas singularidades.

A fim de se evidenciar estas singularidades e, por conseguinte, desenvolver
um acompanhamento técnico-financeiro do CV dos EMA, é necessaria a
implementacdo de um sistema de avaliagdo. Esta avaliagdo denominada Avaliagdo

Tecnolégica, voltada ao enfoque desse estudo, é apresentada na seqiiéncia do

trabalho.
21 AVALIACAO TECNOLOGICA

A garantia da eficicia e da modernidade dos procedimentos médicos, esta
diretamente vinculada a avaliacdo constante de toda e quaisquer atividades ou
acdes promotoras do bem-estar de um individuo, em EAS.

Quanto & tecnologia implementada nestas a¢Ses, ndo poderia ser diferente.
Quanto mais complexa a tecnologia, maior o grau de confiabilidade esperado, no
resultado de sua utilizagdo. Para tanto, evidencia-se a necessidade de avaliar a
fundo essa tecnologia, ndo s6 quanto aos seus beneficios e custos imediatos, mas
também quanto as suas conseqiiéncias a médio e longo prazo, sobre o meio onde
se insere.

A preocupagdo pela tecnologia em satde, iﬁcluindo 0s equipamentos e as

técnicas de planejamento, implementacédo e geréncia dos servigos de satde vém
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crescendo entre os profissionais da &4rea médica, principalmente entre os
administradores de hospitais e clinicas.

Da preocupacio exclusiva pela seguranga, a énfase se derivou para a
avaliagdo da eficacia, efetividade e custos. Por fim, estendeu-se para os macro
efeitos de ordem social, econdémica, politica e ética.

A diferenga entre a avaliagdo de uma tecnologia e a avaliagdo tecnoldgica
em satde é que a primeira considera os trés elementos: efetividade, seguranca e
custo; ao passo que a segunda, além deles, considera os demais impactos da

tecnologia médica: sociais, legais, éticas, ambientais e culturais (MARQUES, 1991).
2.2 TECNOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

Em geral, a missdo de um EAS é aplicar todas as formas de conhecimento
técnico-cientifico para a solugéo dos problemas de satide da populagao.

Todo EAS, seja ele um posto de satide, uma clinica especializada ou um
hospital, necessita de trés elementos fundamentais: recursos humanos, tecnologia e
infra-estrutura.

O elemento Recursos Hﬁmanos (RH) corresponde a todos os profissionais
envolvidos, direta ou indiretamente, na assisténcia a satide. Dele fazem parte:
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, administradores, técnicos, funcionarios da
limpeza, segurangas, motoristas, etc. Enfim, todos aqueles profissionais

necessarios em um ambiente médico-assistencial.
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Além da disponibilidade de RH, a utilizagdo efetiva de uma tecnologia em
saide requer uma infra-estrutura apropriada, representada por: edificacio,
instalages (elétriéa, hidraulica, ambiental), servico de transporte, servico de
comunicagdo, etc. De um modo geral, caracteriza-se a infra-estrutura como toda
tecnologia de suporte ao servigo de satide, como por exemplo o sistema de
condicionamento de ar.

Para o sucesso da misséo, é inevitavel que o “tripé” (RH, tecnologia e infra-
estrutura) permaneca equilibrado; caso contrario, a qualidade e efetividade dos
servigos de satide reduz-se drasticamente (PANERAI et al., 1990).

O engenheiro clinico cumpre papel importante para a estabilidade desse
tripé, pois é responséavel pela interagéo e troca ae informagGes entre os diferentes
profissionais presentes na rotina dos EAS.

Na grande maioria dos casos, onde o estabelecimento ndo possui um
estrutura de Engenharia Clinica, para gerenciar a tecnologia, existe uma tendéncia
de operagdo com informagdes incompletas. Neste cendrio, o engenheiro clinico
entra como agente organizador e catalizador dessas informagdes, conseguindo
assim, evidenciar e sanar problemas de fluxo de informagGes, necessdarias ao bom
funcionamento de um EAS, principalmente em hospitais.

Dentre os EAS, o hospital é aquele que concentra o maior nimero de
equipamentos médico-hospitalares. E nele, também, que evidencia-se a maior
necessidade de transferéncia de conhecimentos técnico-cientificos, visto que a
maioria dos usudrios de EMH, muitas vezes, ndo possuem tais conhecimentos, ou

ficam mascarados pela rotina funcional do setor.
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Dentro deste contexto, cabe salientar que os EMH dividem-se em vérios
tipos, cada qual pertencente a uma determinada classificagdo e fungdo. Por isso, é
importante conhecer nio s6 a defini¢do, mas também a classificagdo desses

equipamentos, presentes nos EAS,

2.2.1 DEFINICAO DE EQUIPAMENTO MEDICO-HOSPITALAR - EMH

Define-se EMH como o conjunto de aparelhos, maquinas e acessorios que
compdem uma unidade assistencial, onde sdo desenvolvidas agdes de diagnose e
terapia, atividades de apoio, infra-estrutura e gerais (BRASIL-MS, 1994).

A conceituagdo de EMH existente atualmente é muito abrangente, em
funcdo da diversificagio de equipamentos existentes no mercado. Em
conseqiiéncia, as instituicées de assisténcia a satide acompanham essa evolugédo e
adquirem intmeros equipamentos, que por sua vez, formam um complexo
“parque tecnolégico”, principalmente nos hospitais que incorporam alta

tecnologia.

2.2.2 CLASSIFICACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Existem varias maneiras de classificar os EMH, no entanto, destaca-se um
estudo recente, realizado por SANTOS (1998), que apresenta uma classificagdo
condizente com a rotina de um EAS.

Nesse estudo os EMH séo classificados da seguinte maneira:
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% quanto as suas especificidades fins;
% quanto aos riscos aos usudrios;

% quanto a sua complexidade tecnolégica.

a) Classificagcdo quanto a especificidade fim:

De acordo com suas especificidades fins, os EMH sdo classificados em
quatro classes:

v' Equipamentos médico-assistenciais - EMA;

v' Equipamentos de apoio;

v' Equipamentos de infra-estrutura;

v Equipamentos gerais.

Cada classe refere-se a uma série de atividades a serem realizadas, direta ou
indiretamente, por esses equipamentos.

Sendo assim, estruturou-se a Tabela 2.1, que apresenta, de forma compacta,
a defini¢do das classes, bem como os setores de atuagdo da tecnologia em questo.

Embora sejam orientagdes do Ministério da Satide, essa classificagdo e
conceituagdo ndo sdo definitivas e absolutas. Alteragdes podem e devem ser
efetuadas, sempre que necessario, em fungdo de inovagdes tecnolégicas nos EMH.

Dentre os EMH mais importantes para o foco deste trabalho, destaca-se o

Equipamento Eletromédico, em fun¢do da sua prépria definigdo.
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TFabela 2.1 - Caracterizagio dos EMH, quanto as suas especificidades.
Fonte: BRASIL. MS, 2° edi

i a EDEF TORIDEA]

Equipamentos utilizados nas | Anestesiologia, Clinica geral, Cardiologia,

. . S S i i Medicina nuclear, Radioterapia, Clinica
ipamento: - - | acoes de diagnose e terapia em : > a
qult’[idlco " | agbes de promogdo de satide dos médica, Endoscopia, Oftalmologia, etc.

Assistencial:

Conjunto de maéaquinas e | Central de esterilizagio, Servio de
. ’ | aparelnos que compdem uma manipulagdo da farmdicia, Servico de
Equlpamento | unidade de processamento, com lactério, Lavanderia, Servigco de nutrigdo,

setores de apoio.
Conjunto de méveis e utensilios | Mobilidrio, Equipamento para escritério,

tae - | com caracteristicas de uso geral, | Sistema de telefonia, Sistema de
Equipamentos: - . e ndo especifico, do ambiente | Processamento de dados ¢ Sistema de
prevengdo contra incéndio.

_.De_ ‘| caracteristicas de apoio a area | ¢
Apoio- - assistencial.
_ SR Equipamentos e  sistemas | Central de gases, Central de vacuo, Central
it . destinados a dar suporte ao | de ar comprimido, Central de ar
Equlpa;qgntps ' funcionamento adequado  as condicionado, Incineradores, Gerador e
. De. - . | unidades assistenciais e aos subestagdo, Transportes ~_ verticais e
Infra-estrutura: -4 horizontais e Tratamento de lixo e esgoto.

‘Gerais.:

hospitalar.

a1) Equipamento Eletromédico - EEM:

Por definicdo normativa, EEM “é o equipamento elétrico dotado de ndo
mais que um recurso de conex&@o a uma determinada rede de alimentacéo elétrica
e destinado ao diagnéstico, tratamento ou monitoragdo do paciente, sob
acompanhamento médico, que estabelece contato fisico ou elétrico com o paciente,
e/ou fornece a energia para o paciente, ou recebe a que dele provém, e/ou detecta
esta transferéncia de energia” (ABNT, 1996).

De acordo com esta definigdo, verifica-se que os EMH oferecem grande
risco aos usudrios, pois necessitam de alimentagio direta (via rede elétrica) ou
indireta (via baterias). Qualquer falha pode causar choque elétrico no paciente ou
operador. Por esse motivo, adota-se a classificagdo indicada pela norma NBR IEC

601-1, para a generalizacdo os EEM, no que tange a seguranga elétrica.
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b) Classificagdo quanto a riscos aos usuarios

Todo estabelecimento voltado a assisténcia médica, depara-se com um fator
denominado Risco de Vida ao usudrio (paciente ou operador), que pode ser
causado por falha profissional ou falha tecnoldgica.

A Falha Profissional é um fator presente nos EAS, pois todo ser humano
estd sujeito a cometer erros, mesmo que pequenos e involuntdrios. Esta falha
constitui-se em um risco, ndo previsivel, em situacdo normal de trabalho; portanto,
sem agoes técnicas preventivas.

A Falha Tecnolégica refere-se a falha de algum componente do sistema ou
equipamento pertencente ao parque tecnolégico do EAS. Esta falha estd presente
em maior nimero e gravidade que a falha profissional. Os riscos sdo variaveis,
dévido a diversidade de equipamentos; entretanto, os maiores riscos decorrem dos
EMA, principalmente dos Equipamentos Eletromédicos. Este tipo de falha
constitui-se em um risco previsivel e susceptivel a a¢Ges técnicas preventi\}as, que
possibilitem a reducéo do Risco de Vida dos usuérios.

De acordo com a Norma NBR IEC 601-1, do ponto de vista de seguranca

elétrica, os equipamentos devem ser classificados nos seguintes aspectos:

b1) De acordo com o tipo de prote¢do contra choque elétricos:

b1.1) Equipamento energizado por uma fonte externa:

Equipamento de Classe I = é aquele no qual a protegdo nio se
fundamenta apenas na isolacdo basica, mas incorpora ainda uma precaucio

de seguranca adicional, consistindo em um recurso de conexdo do
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equipamento ao condutor de aterramento, para protecdo pertencente a

fiacao fixa da instalacdo.

Equipamento de Classe II = ¢é aquele no qual a protecdo ndo se
fundamenta apenas na isolagdo basica, mas incorpora ainda precaugbes de
seguranca adicionais, como isolagdo dupla ou isolagdo reforcada, nao
comportando recursos de aterramento para prote¢do, nem dependendo das

condicGes de instalagao.

b1.2) Equipamento energizado internamente:

Incorpora uma fonte interna responsével pela alimentagao do mesmo.

b2) De acordo com o grau de protecdo contra choques elétricos:

Antes de classificarmos o equipamento quanto ao grau de protegdo, é
importante conhecer a classificagio quanto a parte aplicada de tipo F: a parte
aplicada, separada eletricamente de todas as outras partes do equipamento, isto &,
eletricamente flutuante, a um grau tal, que ndo seja ultrapassado o valor
admissivel da corrente de fuga através do paciente em condicdo anormal sob uma
s6 falha, quando se aplica 1,1 vez o maior valor declarado da tensdo de rede a
parte aplicada e o terra.

vPosta esta definigdo, classificam-se os equipamentos quanto ao grau de
protecdo como:

Equipamento do tipo B: é aquele que proporciona um grau de protecdo

~

especial contra o choque elétrico, particularmente quanto a: corrente de
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fuga admissivel e confiabilidade da conexdo de aterramento para
protegéo(se existente). Este tipo de equipamento pertence as classes I e II, e
¢ adequado para aplicagBes intencionais interna e externa ao paciente,
excluindo aplica¢Bes cardiacas diretas. Exemplo deste tipo de equipamento,
sdo equipamentos geradores de radiages ultravioleta ou infravermelha
(DOBES, 1997).

Equipamento do tipo BF: é um equipamento tipo B com uma parte
aplicada tipo F-(NBR IEC 601-1, 1996). Este tipo de equipamento pertence as
classes I e Il e temos, como exemplo, equipamentos com ou sem conexao
intencional ao paciente, mesas de raio-X, cadeiras odontolégicas,
estimuladores, bisturis elétricos e eletrocardidégrafos para aplicagdo externa
(DOBES, 1997).

Equipamento do tipo CF: é aquele que proporciona um grau de protegdo
superior ao do equipamento de tipo BF contra choque elétrico,
particularmente no que se refere as correntes de fuga admissiveis, e que
possui uma parte aplicada tipo F (NBR IEC 601-1, 1996). Este tipo de
equipamento pertence as classes I e II e é destinado a aplicagdo cardiaca
direta, e caracteriza-se por apresentar um elevadissimo grau de protegdo,
reduzindo consideravelmente os valores das correntes de fuga. Exemplos
de equipamentos tipo CF sd3o os monitores para medir pressdo sangtiinea
com transdutores intracardiacos, marcapassos e eletrocardiégrafos com

aplicacdo interna (DOBES, 1997).
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c) Classificagdo quanto a complexidade tecnolégica

Uma outra classificagdo dos EMH aborda a complexidade tecnolégica, que
pode ser entendida tanto do ponto de vista das condi¢bes de execugdo de suas
manuteng6es, como em funcédo da tecnologia empregada no desenvolvimento dos
circuitos que formam esses equipamentos.

A literatura vigente, no dmbito académico, ndo aborda claramente esta
classificagdo, por isso apresenta-se uma classificacéo resultante da interpretagéo de
vérios autores ( COULIER apud SANTOS, 1998 e CALIL et al., 1998).

Neste sentido, de acordo com a Complexidade Tecnolégica, os EMH podem

ser de baixa, média ou alta complexidade, conforme:

Equipamentos de Baixa Complexidade:

Sao equipamentos que empregam sistemas simples, de natureza mecénica
ou elétrica e/ou circuitos eletrénicos discretos com diodos, transistores e
circuitos digitais de baixa escala de integragdo, ndo incluindo
microprocessadores. Por 1isso, ndo apresentando dificuldade de
manutencdo. Os recursos humanos ndo precisam ser especializados em
EMH e o treinamento que demandam é bastante simples.

Exemplos: banho-maria, ber¢o aquecido, estufa, esfigmomanometro,

balanca mecénica, ar-condicionado, cadeira de roda, etc.
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Equipamentos de Média Complexidade:

Sdo equipamentos que empregam, além dos circuitos anteriores, sistemas
opticos, eletro-mecanicos, pneumaticos, elétricos controlados e/ou
eletrénicos microprocessados. Esses EMH exigem pessoal com formacao
bésica e treinamento mais adequado para execugdo do reparo.

Exemplo: incubadora, ventilador simples, monitor cardiaco,

eletrocardiégrafo, eletroencefalégrafo, equipamento para hemodialise, etc.

Equipamentos de Alta Complexidade:

Sdo equipamentos que apresentam circuitos de mecéanica fina, 6tica de
exatiddo (laser), processamento digital de sinal e de imagem,
microprocessados e/ou microcomputadorizados. Por isso, esses
equipamentos demandam técnicos quali.ficados,. inclusive com formagdo de
nivel superior e com treinamento bastante especializado a nivel
internacional.

Exemplo: ressondncia nuclear magnética, tomégrafo computadorizado,
analisadores quimicos de tltima geragdo, gama camara, acelerador linear,

ultra-som (diagnéstico por imagem), etc.

2.3 GERENCIAMENTO DA TECNOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

A inser¢do da tecnologia nos procedimentos de atendimento a satide,

através de equipamentos eletro-eletrdnicos, ocasionou uma revolugdo na area
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médico-assistencial. Verificou-se, com isto, o surgimento de novos procedimentos
que, até entdo, eram considerados “impraticaveis” devido a restrita capacidade
manual de médicos e enfermeiros.

Embora qualificando e modernizando os procedimentos de atendimento a
saide, a aplicagdo macica da tecnologia ocasionou problemas quanto a
mantenabilidade dos EMH.

Com isso, constatou-se a necessidade de avaliar e coordenar essa
tecnologia, de forma que, a qualquer instante, fosse possivel determinar a situagéo
funcional do equipamento e verificar a real necessidade de manutengdo
preventiva ou corretiva. Este procedimento de acompanhamento da rotina do
equipamento, denominado GTMH, visa atender com qualidade a demanda do
atendimento a satde, mediante equipamentos seguros e com uma relagdo custo-
beneficio eficaz (ALBORNOZ, 1999).

O GIMH deve ser realizado por profissionais, com conhecimento
multidisciplinar nas areas de saide e tecnologia, denominados engenheiros
clinicos. Tal gerenciamento é realizado através de uma estrutura de Engenharia
Clinica, como a implementada pelo Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica
da UFSC, conforme figura 2.1 (ZANIBONI, 2000).

Além do acompanhamento da rotina do EMA, o GTMH exige que o
engenheiro clinico conhega e, principalmente, participe dos momentos de decisio,
no que tange a especificagio e aquisi¢do de equipamentos. Frente a essa situacio,
cabe ao engenheiro a fungdo de inferfacear a comunicacdo entre o EAS e o

mercado de provedores de EMA (fabricantes e/ ou fornecedores).
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Sob este prisma os EMH podem ser considerados como um produto de
consumo. Sendo assirﬁ, é interessante conhecer alguns conceitos, complementares
ao gerenciamento dessa tecnologia, tais como: conceito de produto, produto tangivel,
produto central, produto expandido, e linha de produtos de uma empresa. Todos esses

conceitos estio devidamente definidos no anexo 1.

f CENTRO DE REFERENCIA ESTADUAL EM ENGENHARIA CLINICA (cm:)\

PROJETOS TREINAMENTO LABORATORIOS BIBLIOTECA
AVALIACAO ESPECIFICACAO
\_ TECNICA TECNICA )
CENTRO DE CENTRO DE CENTRO DE
REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA
REGIONAL a REGIONAL b REGIONAL n

CELEC 1 CELEC n CELEC 1 CELEC n CELEC 1 CELEC n

Figura 2.1: Estrutura de GTMH projetada pelo GPEB/UFSC (ZANIBON]I,2000).

2.3.1 METODOLOGIA DE GTMH

A funcionalidade de um equipamento estd intimamente vinculada a um
gerenciamento eficiente e qualificado.

No caso de um EMH, o gerenciamento deve ser dividido em etapas, que
representem as atividades necessérias a mantenabilidade funcional do mesmo. A
implementac&o dessas etapas constituem a metodologia de GTMH, indicada neste

capitulo, para um Estabelecimento de Assisténcia a Satde (EAS).
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Segundo BESKOW (1999), o processo de GTMH, em termos funcionais ou
operacionais, pode ser visto como um SISTEMA que cobre o ciclo de vida completo
do EMH], ficando a cargo da equipe de Engenharia Clinica (engenheiro e técnicos
especializados) seu desenvolvimento. Para tanto, o referido autor representou esse

sistema por um conjunto de atividades definidas conforme a figura 2.2, a seguir.

1- Solicitagdes | | 2-Planejamento | | 3-Trabathosde | | 4 -Instalagdes

Pré-compra Pré-instalagio
I 3
5 - Delineamento 6 - Ciclo de Execugfio 7 - AvaliagBes dos
das Manutencdes > das ManutengGes > Equipamentos
Programadas Programadas € Reparos

Figura 2.2: Sistema de gerenciamento do ciclo de vida de EMH, a ser desenvolvido pela EC.
Fonte: modificado de Gullikson (BESKOW, 1999)

De acordo com a figura 2.2, verifica-se que o gerenciamento pode ser
distribuido em varias etapas, cada qual com sua significdncia e importincia, tanto
para o fornecedor do equipamento quanto para o usuario deste.

Nesse sentido, considerando a utilizagdo do EMH no EAS, é possivel
dividir este sistema fechado em duas fases, que representam os dois principais
momentos da vida de um equipamento, ou seja: o periodo de aquisicdo e o

periodo de utilizagdo em um EAS.
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Esse dois momentos, ou periodos da vida de um equipamento, devem ser
conhecidos a fim de se desenvolver um correto gerenciamento. Sendo assim,

apresenta-se, a seguir, a caracterizagdo desses periodos, como:

a) O periodo de aquisigdo:
Periodo no qual o equipamento estd sendo avaliado para uma possivel
compra, segundo um processo especifico denominado Processo de Aquisigio.

No caso da figura 2.2, ele abrange as etapas 1, 2,3 e 4.

b) O periodo de utilizagdo (ou periodo operacional):

Representa o tempo de vida funcional ou de operagdo do equipamento
em um EAS. No caso da figura 2.2, corresponde as etapas 5, 6 e 7. Nesse
periodo, o gerenciamento pode ser definido como um Gerenciamento

Operacional do Ciclo de Vida do EMH.

2.3.1.1 Processo de Aquisigdo

A aquisi¢do de EMH, observando critérios de qualidade, seguranga e custo,
é o inicio de todo o processo de gerenciamento a ser realizado por uma estrutura
de Engenharia Clinica. Os fatores observados durante o processo de aquisicdo
desseé equipamentos exigem conhecimentos das técnicas e das tecnologias
relacionadas ao seu funcionamento, operagédo e instalagio (ESPERANCA apud

GALEANO, 1999).
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O processo de aquisicdo se inicia a partir de uma necessidade clinica ou por
motivos técnicos, conforme Videntiﬁcagéio do setor de Engenharia Clinica
responsavel pelo gerenciamento da tecnologia.

Seja qual for a justificativa, o processo deve ser planejado e, por
conseguinte, estruturado em uma seqtiéncia de atividades. Essas atividades,
evidenciadas por GALEANO (1999), séo definidas como:

o Determinag#o da necessidade de aquisigdo;

¢ Definigdo dos requisitos clinicos;

¢ Defini¢do dos requisitos técnicos;

 Levantamento do mercado;

¢ Andlise do impacto financeiro;

e Preparagdo de um conjunto de especificagdes;

» Solicitagdo de propostas aos fornecedores de EMH;
» Avaliagdo das propostas e dos equipamentos;

* Selecdo das propostas finalistas;

e Assinatura do contrato e/ou da ordem de compra;

» Recebimento e aceitagdo do equipamento:

O processo de aquisi¢do de um EMH constitui-se no passo fundamental
para a sua longevidade. As demais etapas da sua vida serdo diretamente
influenciadas por esse processo inicial, que visa garantir as minimas condicdes de

Y

custo-beneficio da tecnologia.
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2.3.1.2 Ciclo Operaciohal deGTMH

O segundo e dltimo periodo, abrange todas as fases do ciclo de vida de um
EMH a partir de sua aquisigdo e instalagfio, para utilizagio em um EAS. E neste
periodo, portanto, que deve ser desenvolvido o GTMH, a fim de se garantir a
qualificagdo da assisténcia médica aos clientes do EAS.

Esse gerenciamento, por sua vez, pode ser sistematizado de modo que se
consiga avaliar e coordenar a rotina funcional do equipamento, ndo s6 quando em
operagdo, mas também quando em manutenggo.

O sistema, representado na figura 2.3, apresenta as vdrias etapas
constituintes das atividades (especificas e ordenadas), executadas durante a
utilizagdo do equipamento no EAS; formando assim, um ciclo fechado
denominado de CICLO OPERACIONAL DE GTMH.

Este ciclo de GTMH inicia-se com o acompanhamento da unidade
gerenciada (CC, UTI, bergério, raio-X, ambulatério, etc.), que por sua vez,
possibilita a identificacdo das necessidades do setor, bem como problemas que

inviabilizam a utilizagdo adequada dos EMH.
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DOCUMENTACAO

>—@@

IDENTIFICAGAO E CLASSIFICACAO DAS
NECESSIDADES/PROBLEMAS, QUANTO A

UTILIZACAO DO EMH

—®

ESTUDO E APRESENTACAO DAS SOLUCOES:
Técnicas, operacionais e/ou Administrativas

e

IMPLEMENTACAO
DAS SOLUCOES

>®

»| DESCARTE
DO EMH

|

|

ADMINISTRATIVAS

OPERACIONAIS

= Legais

|—— Financeiras

A 4

A 4

de usuéarios I

TECNICAS

== Treinamento

v

Manutengio
Preventiva

Manutengdo
Corretiva

|

I

TESTE DE FUNC. SEG.

LIBERACAO DO EMH PARA USO

l

ATIVIDADE

RELATORIO PADRAO DA

DESCARTAR
0 EMH?

v

DAR BAIXA
DO EMH

Figura 2.3: Fluxograma representativo do Ciclo Operacional de GTMH no EAS.

O passo seguinte refere-se a classificagdo do(s) problema(s), através de uma

avaliacdo técnica do equipamento. Cabe salientar que essa avaliagio pode ser



31

realizada na prépria unidade, quando possivel; mas, também, realizada no
laboratério do setor de Engenharia Clinica.

Concluida a avaliacdo da situacdo, passa-se ao momento de decisdo, o qual
determinard qual solucdo serd implementada. Em alguns casos, é necessaria a
aprovagdo, complementar, do chefe da unidade gerenciada ou da administragdo
da instituicdo, principalmente, em situacdes que alterem a rotina da unidade em
questao.

Pode-se classificar as possiveis solugdes em trés tipos:

¢ Solugdo Administrativa;
e Solugdo Operacional;

¢ Solucdo Técnica.

Solucio Administrativa:

Envolve procedimentos de ordem legal e/ou financeira, que dependem da
administracgo da instituicdo e/ou 6rgdo mantenedor da mesma.

Dentre os procedimentos destacam-se a cobranga de cumprimentos
contratuais, referentes as empresas prestadoras de servico (manutengdo de EMA);
e, substituicdo da tecnologia, mediante descarte de um EMA, que atingiu o final

de sua vida til, para aquisi¢do de um novo.



Solucdo Operacional:

Envolve procedimentos de treinamento e qualificagio dos usudrios de
EMA, mediante palestras, cursos oﬁ semindrios, que fornecam informacdes
complementares & formagao dos profissionais supracitados.

Na maioria das vezes, a prépria equipe de Engenharia Clinica realiza o
treinamento; caso contrario, terceifiza-se a atividade, mediante indicacdo e

supervisdo do engenheiro clinico responsavel.

Solucdo Técnica:

Envolve procedimentos de manutenciio (preventiva, preditiva e corretiva).
A planificagdo e coordenagdo da manutengdo sdo fungGes do engenheiro clinico
que, auxiliado pelo corpo técnico, identifica a viabilidade da execugéo do servigb.

Existem situacbes em que é necessdria, ou vantajosa, a execu¢do da
atividade por uma empresa externa a instituigéo, via contrato ou empenho de nota
fiscal. Nesses casos, o setor de Engenharia Clinica é responsivel pelo
gerenciamento da atividade, desde o contato inicial com a empresa até a avalia¢do
do servigo, apds sua conclusdo.

A avaliagdo do servico (manutencdo interna ou externa) é realizada
mediante testes funcionais e/ou ensaios, que indicario se o equipamento
encontra-se, novamente, em condicdes de retornar a unidade de origem.

Independentemente da solugdo implementada para sanar as necessidades

das unidades gerenciadas, deve-se documentar as atividades realizadas, conforme

identificado na figura 2.3. Somente através da documentacio das atividades
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poder-se-4 acompanhar a real situacdo do parque tecnolégico, pertencente a
instituigdo, sob responsabilidade do setor de Engenharia Clinica.

O processo de GTMH deve ser qualificadamente planejado(a), executado(a)
e, principalmente avaliado(a). Por conseguinte, sdo necessarios relatérios
periédicos, embasados na documentacdo referente a execugdo de cada tarefa
desenvolvida e identificada no ciclo de gerenciamento.

O relatério deve descrever as atividades realizadas no periodo (semanal,
quinzenal, mensal, etc.), no que tange ao gerenciamento das unidades, mediante
quadros comparativos de pendéncias, relagdo das empresas prestadoras de servigo
de manutengéo externa (sob contrato ou ndo), indice de satisfagdo dos clientes
(usuérios dos equipamentos) e demais informacdes, exigidas pela instituigdo ou
6rgdo mantenedor.

Uma das atividades, presentes no GTMH, que mais justificam a existéncia
de um setor de Engenharia Clinica, em um EAS, refere-se a aquisi¢do de um EEM,,
causada por obsolescéncia ou necessidade de atualizagdo tecnolégica.

Em algum momento, o engenheiro clinico evidenciard a obsolescéncia do
equipamento e solicitard o descarte do mesmo. Nesse instante, deve-se iniciar o
processo de aquisigdo de um novo EEM.

Este processo merece atengdo especial, pois trata-se, na verdade, de um
conjunto de atividades que devem ser adequadamente previstas e implementadas.
Fato esse que evidencia a participagdo decisiva do engenheiro clinico, na tomada

de decisdo.
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Embora toda essa discussio pareca redundante, para um profissional
especializado em GTMH, deve ser reavaliada periodicamente, pois as empresas
fornecedoras dessas tecnologias estdo em pleno processo de evolugdo, gragas aos
modernos procedimentos baseados no conceito de Qualidade. Por isso, cabe ao
profissional, responsdvel pelo GTMH, acompanhar essa evolucio e planejar suas

atividades em conformidade com essa evolugdo tecnolégica.

24 A QUALIDADE NO GTMH

Para a ASQC — American Society for Quality Control (Sociedade Americana
para o Controle da Qualidade) — QUALIDADE é a totalidade de caracteristicas de
um produto ou servigo, que determinam sua capacidade de satisfazer certas
necessidades ou especificagbes aplicdveis, visando a adequagdo ao uso
(MEZZOMO, 1995).

De acordo éorn MIRSHAWKA (1989), os especialistas em Qualidade
entendem Qualidade sob um conceito bem mais amplo e moderno, que engloba o
de Confiabilidade. Por isso, o autor montou um quadro comparativo que apresenta
a evolucdo na Filosofia da Qualidade. Esse comparativo, ilustrado na Tabela 2.2,
relata que a filosofia das empresas, no que tange a Qualidade, vém mudando nos
altimos anos.

Por esse comparativo, verifica-se que:
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Antigamente, acreditava-se, equivocadamente, que a qualidade era um
processo caro, complexo e facultativo. No entanto, o mercado competitivo obrigou

as empresas a mudarem essa concepgao.

Tabela 2.2: A evoluciio da filosofia da Qualidade (MIRSHAWKA, 1989)

hféuahdadé-:: fatér?'éecundéno

At1v1dades deprevencdo:. . -

Atividades de:inspecdo:e selegdo:.
Responsabilidade‘do Departamento-de -

_"Quahdade € responsablhdade e taréfa de
Controle da‘Qualidade:: o

_todos 0s:setores da empresa:

'Os.erros; podem ser-¢liminado

Os.erros:sdo inevitaveis.

A melhoria da Qualidade; gera maior. custo e
‘ ‘menor produtividade:

-melhona continua da. Qualidade umenta
T a produt1v1dade e diminui o custo:.

Atualmenté, as empresas defendem que a Qualidade é um processo de
reducdo de custos e de aumento da produtividade; tornando-se, portanto,
indispenséavel as suas existéncias.

Analise similar pode ser realizada para os EAS, no que tange a produtos e
servigos, desde que os EMH sejam considerados como produto; e o atendimento
ao paciente, como servico (TABLADILLO, 1996).

Nessa andlise deve-se considerar que a tecnologia, empregada no

”_rn

atendimento a satide, provém de uma empresa “x”, é utilizado em um ambiente
“y”, por um usudrio “z”, em um cliente/paciente “k”. Cabe ainda salientar que
todo esse processo, desde sua concepgdo, passando pela aquisi¢do e chegando a
utilizagdo, teve um gasto de tempo e gerou um custo. Portanto, tém-se variaveis
similares ao comparativo de MIRSHAWKA, ou seja, produtividade e custo.

Posto isso, apresenta-se a seguir, na Tabela 2.3, um demonstrativo que

relaciona a tendéncia do GTMH a luz da Qualidade.
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Tabela 2.3: A evo]u 30 do GTMH com a mtrodu 40 da Qualidade.

Assisténcia Medlca°~corret1va e 11m1tada

‘Custos: elevados, crescentes € desordenado Custos: redu21dos e contr , ave1S/
Erros: fregiientes € inevitdveis - Erros: minimos e evitaveis:
Disponibilidade dos:EEM: 1mprev1swel || Disponibilidade dos EEM: prev1sxvel e cte.
Qualidade: --tempo_-.perd1do + custo elevado_e_ ‘Qualidade’'= eﬁcwncm +- confiabilidade +
custo-controlado:

anuten¢do:; corretlva (20%) e pro-atlva (80%)

Manutengdo: corretlva (90%) €. preventlva
.,(10%) :

recursos 11m1tados:_ i
-TECUrsos proprios: mex1stentes

'vdos custos

. pro-ativa = preventiva + preditiva

Com o decorrer dos tltimos anos e a inser¢do dos engenheiros clinicos, os
EAS comecaram a sentir a necessidade de reavaliar seus padrSes de
funcionamento, com o intuito de qualificar seus servigos e garantir um
atendimento confidvel a um custo-beneficio coerente as suas condi¢es financeiras.

Por esse motivo, acredita-se que a qualificagdo dos servigos prestados nos
EAS esta diretamente ligada a qualificagdo do gerenciamento do parque
tecnolégico, bem como & conscientizacdo dos agentes envolvidos com essa
tecnologia, principalmente no momento da aquisigéo e utilizagdo dos EMA.

Ap6s todo esse levantamento, conclui-se que, no &mbito desta dissertagéio,l é
possivel identificar a necessidade de garantir a eficécia clinica dos EAS, & partir da
inclusdo da Qualidade nos procedimentos de GTMH.

Todo esse processo de gerenciamento qualificado exige a implementagdo de
inimeras atividades que, em muitos casos, alteram a rotina dos EAS, devido ao

desconhecimento involuntidrio por parte dos administradores desses
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estabelecimentos. Por isso é fundamental a presenca de um engenheiro clinico, a
fim de esclafecer e introduzir as mudangas na rotina do EAS.

E claro que este profissional deve aplicar uma metodologia eficaz, segura,
robusta; porém, objetiva e voltada estrategicamente aos profissionais desses
estabelecimentos. Dessa forma, é importante salientar quais os principais
pardmetros que devem estar contidos nessa metodologia.

Em suma, pode-se concatenar todas essas atividades em duas grandes

anélises envolvendo a Mantenabilidade e a Confiabilidade dos EEM.

2.4.1 MANTENABILIDADE

A ABNT define mantenabilidade como “ a probabilidade de uma dada acdo de
manutencdo efetiva, para um item sob dadas condigdes de uso, poder ser efetuada dentro de
um intervalo de tempo determinado, quando a manuiengﬁo ¢ feita sob condigdes
estabelecidas e usando procedimentos e recursos prescritos” (ABNT, 1994).

Quanto aos EEM, a garantia da mantenabilidade passa pela avaliagdo de
alguns parametros decorrentes do acompanhamento da rotina dos EAS, como por
exemplo:

¢ Capacitagdo do corpo técnico;

Infra-estrutura disponivel;

Anilise das atividades de manutencio;

Estudo dos custos de manutencio;

Treinamento dos usuarios de EEM.
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Enfim, a mantenabilidade deve ser interpretada como o somatério de agdes

desenvolvidas e avaliadas na rotina dos EAS.

2.4.2 CONFIABILIDADE

De uma forma simples, porém realista, pode-se dizer que Confiabilidade
representa a capacidade de um item atender as exigéncias funcionais, durante um
determinado intervalo de tempo.

A auséncia da confiabilidade constitui-se em um problema, que pode ser
considerado como um problema de qualidade; e, com vista & variabilidade
inerente a esta, é necessario definir confiabilidade em termos de probabilidade.

Para tanto, utiliza-se a defini¢fo citada por MIRSHAWKA (1989), que diz:
“Confiabilidade é a probabilidade que um sistema ou componente funcione de acordo com
as especificacoes, durante um dado intervalo de tempo, e em determinadas condigdes de
operagio”.

O referido autor salienta ainda que a Teoria da Confiabilidade est4
centrada, basicamente, em dois aspectos fundamentais: a predi¢io e a avaliagio da
Confiabilidade.

Para se predizer a Confiabilidade de um sistema é necessario criar modelos
matemadticos. J4 a avaliacdo, consiste no uso de técnicas que possibilitem:
quantificar os valores reais de confiabilidade; verificar as predigbes efetuadas com
base nos modelos matematicos; controlar a manuten¢do de um nivel suposto de

confiabilidade e planejar estratégias de corregdo dos métodos, quando necessario.
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Ap6s toda essa andlise é possivel afirmar que, nos tempos atuais, onde a
tecnologia evolui diariamente, aquele EAS que nédo preocupar-se com O correto
gerenciamento do seu parque tecnolégico, estard obsoleto. Além disso, nio
conseguird reagir devido a desconhecimento dos meios para qualificar seus
procedimentos médico-assistenciais.

Portanto, somente através de um gerenciamento adequado, baseado no
acompanhamento do ciclo de vida de cada EMH, aliado aos conceitos de
mantenabilidade e confiabilidade, poder-se-a qualificar os EAS, principalmente no

que se refere a disponibilidade de EEM seguros aos usudrios.



3. CICLO DE VIDA DEUM EMH

3.1 INTRODUCAO

Um dos mais importantes instrumentos de andlise e avaliagdo
tecnolégica é o conceito de ciclo de vida, aplicavel a produtos e servigos.

A idéia basica do conceito de Ciclo de Vida (CV) é de que um produto
ou mesmo um ramo inteiro de atividades, bem cbmo tecnologias associadas,
nascem, crescem, alcancam um nivel de maturidade, tendendo para a
saturagdo e desaparecimento. Por conseguinte, as tecnologias ultrapassadas
tendem a ser substituidas por novas tecnologias (TORRES, 1995).

No que se refere a EMA, o conceito de ciclo de vida assume
importancia ainda maior, pois representa a trajetéria de um equipamento
responsdavel direta e/ ou indiretamente pela vida de um Ser.

O importante papel desempenhado pelo EMA, na assisténcia & satide,
impulsionou o surgimento de novos procedimentos que possibilitaram a cura
de muitas enfermidades que, até poucos anos atras, eram consideradas letais
ou de dificil tratamento.

Iniciou-se, a partir de entdo, um processo ciclico e continuo de
qualificacdo dos procedimentos médicos, em fungéo da modernizagdo dos
EEM.

Esse processo, embora contribuindo satisfatoriamente na ampliagao

das condi¢cdes de vida da populagdo, apresenta uma desvantagem
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considerdvel. Toda essa evolugdo tecnolégica gerou uma gama de
equipamentos complexos e caros, que exigem constantes avaliagdes
especializadas. Tal fato, exige investimentos consideraveis, porém necessarios
a mantenabilidade dos EEM, ou seja, capacidade de um item ser mantido ou
recolocado em condiges de executar suas fungoes requeridas, sob condigbes de uso
especificadas, quando a manutencido é executada sob condigbes determinadas e
mediante procedimentos e meios prescritos (ABNT, 1994). Evidencia-se, portanto,
a necessidade de um gerenciamento adequado, desses equipamentos, a fim de
se garantir um custo-beneficio condizente as possibilidades de investimento,
principalmente nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Nesses paises, o setor de tecnologia médico-hospitalar esta a demandar
uma revisdo do seu “Modus Operandi” voltada a racionalizagdo de recursos
financeiros e & qualificagdo dos procedimentos médico-assistenciais,
presentes, principalmente, nos hospitais ptblicos. Essa revisio somente
podera ser realizada por intermédio de um trabalho cooperativo e conjunto‘
entre todos os agentes da prestacio a satide, ou seja, Prestadores do Servico
(médicos, enfermeiros, operadores de EMH), Pesquisadores Técnico-
cientificos (engenheiros clinicos) e Provedores Tecnolégicos (fabricantes /
fornecedores de EMH).

Acredita-se que o entendimento do ciclo de vida dos EMH, por parte
desses agentes, possa contribuir para o sucesso dessa revisdo.

De posse de todas essas informagdes, é possivel afirmar que o sucesso
dessa revisdo estad diretamente vinculado ao entendimento do ciclo de vida

2

dos EMH, por parte desses agentes. Para isso, é necessdrio que sejam
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conhecidas as visSes, tanto dos fabricantes quanto dos usudrios, no que se

refere as etapas desse ciclo de vida.

3.2 FASES DO CICLO DE VIDA DE UM EMH

O ciclo de vida de um EMH é representado por fases que descrevem a
vida completa do equipamento desde sua concepgéo até seu descarte.

Conforme apresentado no Capitulo 2, os EMH podem ser classificados,
quanto as suas especificidades, em 4 (quatro) classes: equipamentos médico-
assistenciais, equipamentos de apoio, equipamentos de infra-estrutura e
equipamentos gerais. No entanto, independente da classificacdo, todos
passam pelas mesmas etapas do ciclo de vida.

Sob o ponto de vista da assisténcia a satide, a vida de um EMA inicia-
se no instante de sua instalacio na EAS. Entretanto, cabe salientar que,
anterior a essa etapa, tem-se o periodo que o mesmo encontrava-se como
“produto a venda”, em uma empresa provedora de tecnologia médica.

Por isso, a fim de se ter um estudo completo do ciclo de vida de um
EMA, deve-se considerar ambos os momentos. Para tanto, apresenta-se, a
seguir, as fases do ciclo de vida segundo a visdo do fabricante e,

posteriormente, a visdo do usudrio do EMA.
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3.2.1 VISAO DO PROVEDOR OU FABRICANTE

Administrativamente, toda organizacdo empresarial gera um produto
e/ou servigo, 0s quais sdo vendidos a ﬁm cliente. Por isso, a empresa
considera um EMH como um produto que deve ser comercializado dentro de
um mercado especifico, porém genericamente capitalista.

Neste contexto, o conceito de ciclo de vida do produto (EMH), sob a
visdo empresarial, afirma que existem quatro estdgios distintos na histdria de
um produto. Esses estdgios sdao conhecidos como Fases do Ciclo de Vida do
Produto.

Estas fases sao definidas como: Introducio, Crescimento, Maturidade e

Declinio.

Introducao

Durante a introdugdo, o mercado se encontra totalmente ndo
conscientizado quanto ao produto (EMH). Este periodo caracteriza-se por um
lento crescimento nas vendas, em comparagdo aos altos custos de langamento
do produto, no mercado.

Os investimentos exigidos sao elevados, normalmente ai a empresa

tem de conviver com “prejuizo”.

Crescimento

Periodo de rdpida aceitaggo do produto no mercado. Reflete uma

melhoria substancial do lucro e uma pequena redugdo dos custos de
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marketing. A medida que o crescimento se cristaliza, as receitas passam a ser
maiores que os custos, principalmente porque, em geral, é possivel praticar
pregos elevados, ja que a concorréncia ainda é pequena.

Quanto ao produto, é facilmente encontrado no mercado, pois a

empresa luta para dominar o mercado, com sua tecnologia.

Maturidade

A fase de maturidade é a mais longa, pois o mercado esta
completamente familiarizado com o produto.

A diferenca entre receita e custos aumenta ainda mais, porque os
volumes de vendas crescem rapidamente, proporcionando economias de
escala, sem uma redugdo acentuada nos precos de venda. Ja na etapa de
maturidade avangada, a concorréncia acirrada provoca a queda dos pregos,
reduzindo as margens de lucro. Mesmo assim, os lucros s&o significativos, em

virtude da lealdade dos clientes as marcas consagradas.

Declinio

Segundo as empresas, esta é a tltima fase, economicamente vidvel do
produto, pois evidencia-se forte queda das vendas e desaparecimento dos
lucros. Nesta fase, o produto torna-se escasso em fungdo de sua retirada do
mercado em prol da introdugdo de um novo produto, que representa nova
fonte de renda para a empresa provedora da tecnologia. Em geral, o declinio

ocorre por obsolescéncia tecnolégica ou de uso, com forgas tdo poderosas que
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se torna improdutiva a tentativa de se manter o produto lucrativamente
(TORRES, 1995).

Outro fator determinante da retirada do equipamento obsoleto é o
crescente custo com manutengdes corretivas e pegas de reposigao, solicitadas a

empresa, pelos usudrios dos equipamentos.

3.2.2 VISAO DO USUARIO

A visdo do usudrio, para a interpretacdo das fases do ciclo de vida dos
EMH, pode ser representada pelas afirma¢Ses de PANERAI et al. (1990).
Segundo esse autor, o ciclo de vida de uma tecnologia médico-hospitalar pbde
ser dividido em cinco etapas, denominadas de: Inovagdo, Difusdo, Incorporagio,
Utilizagdo e Obsolescéncia.

Através da figura 3.1, representa-se graficamente as fases do ciclo de

vida dos EMH, baseada no estudo de PANERAI et al. (1990).

oy
Rendimento do EMH

/

e N

4
A B C D E  tempo

- Inovaciio

« Difusiio

- incorporacio

- Utilizagdo (vida util)
- Obsolescéncia

nmoO%>

Vida Util

Figura 3.1: Curva representativa das fases do CV de EMH. (ALBORNOZ, 1999)
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A -Inovacao

A fase de inovagéo inicia com a invenc¢do de um novo produto (EMH),
em funcdo de uma necessidade, previamente identificado pelos agentes
prestadores da atengdo a satde.

O processo de inovagdo compreende o periodo de projeto, incluindo
elaboragdo de protétipo e finaliza-se no momento da primeiré utilizagdo

pratica.

B - Difusio

Ao final da fase de inovagao, tem-se o inicio da fase de Difusdo, que se
concretiza quando a referida tecnologia, j4 na forma de equipamento é
langada no mercado.

A difusdo merece atencio especial por parte dos Administradores de
EAS, pois as empresas de equipamentos médico-hospitalares, com o intuito
de lancar seu produto no mercado, fazem o possivel para convencé-los da
aquisicdo de seus equipamentos.

No entanto, nesta fase, o EMH ainda pode sofrer alteragdes
construtivas ou modifica¢Ses superficiais, identificados somente ap6s algum
tempo de uso continuo. Por isso, deve-se esclarecer os administradores, para
que o impeto inovador ndo supere a qualificagdo ponderada do parque

tecnolégico da instituigdo.
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C - Incorporacdo

A fase de incorporagdo indica quando um EMH emergente comega a
ser reconhecido, pelo usudrio potencial e pelos provedores de assisténcia a
satide, como tecnologia estabelecida.

E o periodo indicado para aquisi¢io de um EMH, visto que até sua
instalagdo e treinamento dos usudrios, estara iniciando a fase de maturidade
do mesmo. Com isso, tanto o equipamento, como o usudrio, estardo na
plenitude de seu rendimento; evitando assim, possiveis falhas e

indisponibilidades do atendimento.

D - Utilizacdo

Representa a utilizagdo efetiva do equipamento, dentro de um EAS, ou
seja, equivale a vida titil do mesmo.

A vida 1til de um EMH, em termos de sua funcionalidade, é definida
como o periodo no qual desempenha sua funcdo com uma quantidade de
falhas aceitavel. Por isso, é possivel avaliar a vida 1til, através da analise da
taxa de falhas em fungdo do tempo, a qual representa a probabilidade de que
um equipamento falhe.

Nessa fase, a tecnologia est totalmente consagrada e, se bem utilizada,
ndo apresentara riscos aos usudrios e pacientes. Por isso, o correto
gerenciamento do equipamento propicia a amplia¢do do periodo que, por sua

vez, representa o prolongamento da vida atil do EMH.
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Entretanto, cabé salientar que, em um determinado momento, o
equipamento perderd sua eficdcia clinica, ou seja, obtengdo da melhoria da
satde pela aplicacdo da ciéncia e da tecnologia, nas condigdes mais
favoréaveis. Tal fato pode ser devido a fatores como o desgaste fisico do
equipamento, por uso continuo; ou ainda, pelo surgimento de uma nova
tecnologia.

Nesse momento, evidencia-se o final da fase de utilizacdo e inicio da

fase de obsolescéncia.

E - Obsolescéncia

A fase de obsolescéncia, também conhecida como fase de abandono ou
descarte, representa o periodo no qual o EMH tende a ser retirado de
operagao definitivamente.

No que se refere a EEM, a obsolescéncia pode ser subdividida em duas

classes, denominadas de obsolescéncia tecnolégica e obsolescéncia funcional.

E1 - Obsolescéncia Tecnoldgica

Também chamada de Superagdo, representa a retirada de operégéo de
um equipamento que foi superado por outro com possibilidades de execuczo
das suas fung6es com modernidade e eficiéncia adicional. Sendo assim, temos
a substituicdo de um equipamento por outro, ficando o primeiro com
possibilidades de ser realocado em outro EAS, pois ainda é funcional para

determinada necessidade.
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E2 - Obsolescéncia Funcional

Esse tipo de obsolescéncia caracteriza-se pela deterioragio ou
degradacdo fisica do equipamento, que altera sua capacidade funcional. Por
conseguinte, o EEM é retirado de operagdo pois ndo desempenha mais,
satisfatoriamente, suas func¢des, mesmo sofrendo a a¢cio de manutenctes
preventivas e/ou corretivas.

Basicamente, todo EEM pode passar por ambas as classes de
obsolescéncia; no entanto, em EAS publicos a obsolescéncia tecnolégica é
praticamente inexistente,' pois ndo é permitido revender ou locar um
patriménio publico.

Em resumo, nessa fase, evidencia-se um aumento acentuado das
ocorréncias de falhas técnicas, causando assim a indisponibilidade do mesmo
e a reducdo da qualidade do servigo prestado ao paciente. Além disso, os
custos para manter o EEM em funcionamento, sdo bem maiores que os
beneficios, por ele ofertados.

A representagdo da “vida” de um EMH em fases distintas, facilita a
interpretacdo do chamado Ciclo de Vida Util de uma tecnologia. Mas, deve-se
ter a consciéncia de que determinados fatores podem alterar essas fases, ao
ponto de reduzir ou aumentar a vida 1til desses equipamentos.

Dentre os fatores que influenciam a vida ttil dos EMH, pode-se
destacar, por exemplo: a infra-estrutura disponibilizada ao equipamento; a

capacitacdo dos operadores; capacitagdo do corpo técnico, responséavel pelas



50

manutengGes; a fun¢do, para a qual foi adquirido o equipamento e o processo
de aquisicdo do mesmo.

Embora essas afirmag¢des valham para todos os EMH, é nos EEM que
evidencia-se a maior variagdo da vida 1til. Isto, porque sofrem influéncia de
grandezas inexistentes nos demais EMH, como por exemplo: tensdo, corrente
elétrica, interferéncia eletromagnética, descargas elétricas involuntarias, falha
de componentes eletrénicos, etc.

Independente do porte e/ou classificagdo dos EAS, esses fatores estdo
presentes em suas rotinas e, portanto, péssam desapercebidos pelos
administradores. Para tanto, recomenda-se a implementagio de um
procedimento de GTMH que atuem, principalmente, em dois aspectos
fundamentais definidos como: Analise do Ciclo de Vida e Custeio do Ciclo de

Vida.

3.3 A IMPORTANCIA DA ANALISE DO CV NO GTMH

Um dos grandes problemas enfrentados pelos administradores, de
alguns EAS, deve-se a inexisténcia ou desqualificagdo do gerenciamento de
seus equipamentos, que afeta a eficiéncia do servigo assistencial. Nesses casos,
evidencia-se a n_ecessidade da implementacéo ou qualificagdo do GTMH.

A Andlise do Ciclo de Vida dos EMH apresenta-se como uma
ferramenta importante para a qualificagdo do gerenciamento. Essa andlise

propicia, ao administrador do EAS, conhecer seu parque tecnolégico atual e
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planejar sua ampliagdo. Além disso, é possivel prever e acompanhar os custos
reais de uma determinada tecnologia, bem como os custos que
freqiientemente sdo ocultados ou ignorados e que podem, no futuro, implicar
na inviabilidade de manter esta tecnologia em estado adequado de
funcionamento.

Portanto, através do gerenciamento continuo e qualificado, garante-se

uma maior disponibilizacdo de EMH seguros e eficazes a populagéo.

3.4 O CUSTEIO DO CICLO DE VIDA

O Mercado Mundial vem passando, nos tltimos 30 anos, por grandes
revolugbes, que afetam principalmente as NagSes em desenvolvimento, como
o Brasil (NIGEL, 1996).

A primeira revolugdo, chamada de Econdmica, caracteriza-se pelo
surgimento dos blocos econémicos, transferéncia de riquezas e a globalizagéo
dos mercados. A segunda, dita Tecnoldgica, possibilita o aumento da
produtividade com um namero menor de funciondrios. A terceira,

denominada de revolugdo Administrativa, procura, com novas ferramentas, a

melhoria da qualidade e o aumento da produtividade (BAUMGARTNER,
1998).

Na verdade, todo esse processo continuo de "revolugdes globalizadas",
deve ser interpretado COMO um processo de evolugdo, baseado em sistemas
custo-efetivo. Porém, essa crescente énfase denominada custo-efetividade, ou

seja, custo de um sistema comparado com os beneficios obtidos com ele,
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parece estar em conflito com a tradicional preocupagdo com a qualidade da
assisténcia médica. Este aparente conflito se deve a uma concepgdo
equivocada de contengdo de custos que, em alguns EAS, provoca a reducio
dos indices de assisténcia a satide devido ao uso incorreto dos recursos
disponiveis.

A priori, a contengado de custos pode levar a uma maior disponibilidade
de recursos para buscar os meios apropriados de qualificar a assisténcia, como

por exemplo a planificacdo de investimentos em EMH.

3.4.1 SIGNIFICADO DO CUSTEIO DO CICLO DE VIDA

O custeio do CV é um método de apuragéo do custo de um produto ou
de um equipamento durante toda sua vida ttil (SAKURAI, 1997).

Os custos do ciclo de vida de um produto pode ser enquadrado em
duas categorias: custos de operagdo e custos do usuario. Na categoria dos
custos de operagdo incluem-se todos os custos em que o fabricante incorre
durante todo o CV do equipameﬁto. Na categoria dos custos do usudrio
incluem-se todos os custos em que o usudrio incorre para obter, usar e manter
o equipamento. Com isso, fica claro que o custeio do CV é importante tanto
para o fabricante como para o usudrio de EMH (SAKURALI, 1997).

Tradicionalmente, os fabricantes preocupam-se com os custos de
fabricagdo que ocorrem até o momento em que o EMH é transferido ao
usuario. Por conseguinte, nio demonstram preocupagio com custos

incorridos pelos usudrios depois que o produto ou equipamento lhes foi
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transferido. Entretanto, a intensa concorréncia do mercado atual, aliada ao
avango da alta tecnologia, d4 as empresas uma responsabilidade que n&o
termina com a fabricagdo de um produto que obedece a determinadas
caracteristicas e especificagdes, mas prossegue durante a utilizagdo do
produto.

No caso de EEM, essa responsabilidade aumenta consideravelmente,
mesmo porque eles sdo utilizados, geralmente, em situacdes de apoio direto a
vida. Nesses casos, os custos tendem a crescer conforme a classificacio do
equipamento, bem como ao tempo de uso do mesmo. Por isso, é necessario
que o EAS gerencie seu parque tecnolégico e defina procedimentos de
investimento.

O custeio do ciclo de vida também é necessario quando sdo tomadas
decisGes a respeito de custos de operacédo e de manutengdo durante a vida ttil
de um ativo, no caso, um equipamento.

Outro aspecto importante, refere-se ao crescente interesse nos custos de
descarte, resultantes dos avangos da inovagdo tecnolégica e da vida mais
curta dos EEM, devido a introdugéo de sistemas computadorizados. Mas, em
EAS piblicos, os custos de descarte ainda ndo ocupam lugar de destaque, pois
os equipamentos sdo usados até a obsolescéncia funcional. Isso acontece
porque ndo é, legalmente, pernﬁtido vender ou alugar um bem publico,

adquirido pela Lei 8.666/93 — Licitagdes.
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Posto isso, é possivel, de acordo com SAKURAI (1997) e ANTUNEZ
(2000), dividir os custos do ciclo de vida em trés grupos:

e o0scustos do investimento inicial de capital;

e 0s custos incorridos para operar e dar manutencio ao bem;

e 0s custos de descarte.

Embora sejam custos presentes nos EAS, os administradores de EAS
costumam dar maior importancia aos custos de operacdo e manutencdo dos
EMH.

Essa tendéncia ndo estd errada, mas também ndo estad totalmente
correta, pois os custos de investimento inicial e de descarte, devem ser

considerados na andlise dos custos da vida 1til do equipamento.

3.4.2 ANALISE DO CUSTEIO DO CICLO DE VIDA

Os custos associados ao CV podem ser determinados com vdrias
técnicas, podendo ser previstos, por exemplo pela Andlise do Valor Liquido
(Net Present Value), ou ainda, pelos métodos abordados em GALEANO
(1999) e ANTUNEZ (2000).

O Instituto Brasileiro de Contabilidade (IBRACON) apresenta duas
defini¢Ges para o custeio do ciclo de vida de um produto: o custo do CV para
0 Produtor (ou Provedor) e o custo do CV para o Consumidor (ou EAS). E, as
decisdes estratégicas de invéstimento, devem estar baseadas na associagdo de

ambas.
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Para o fabricante, o custo do ciclo de vida do EMH engloba os gastos
ocorridos desde o surgimento da idéia, abrangendo pesquisa, concepgio,
projeto, desenvolvimento, prototipacdo, produgdo, langamento, distribuigéo,
atendimento ao cliente, garantia, propaganda, retirada de mercado e, ainda,
fabricacdo e disponibilizagido de pecas de reposicéo.

Do ponto de vista do cliente (EAS), o custo do EMH representa o prego
de compra, acrescido dos custos de: transporte, instalagio, operagdo,

manutengéo, servigos de apoio, modificagbes tecnolégicas e descarte.

Na escolha do produto a comprar, os administradores dos EAS
deveriam combinar esses valores, escolhendo o equipamento que minimize a
relacdo desses itens. No entanto, de acordo com a experiéncia adquirida nos
hospitais gerenciados pelo GPEB, observou-se que os administradores
preocupam-se basicamente com o valor de compra do EMH. Tal rotina, se nédo
alterada, tende a comprometer o gefenciamento dos EMH. Dai a importancia
da analise dos custos do ciclo de vida desses equipamentos.

De acordo com SAKURAI (1997), ha cinco fatores principais que
determinam a aplicacdo da analise dos custos, durante o ciclo de vida de uma

tecnologia médico-hospitalar.

De uma forma resumida, esses fatores podem ser caracterizados por:
Valor inicial do investimento: Quando o capital a ser investido na
aquisicdo de um equipamento é muito alto, a importancia da andlise dos

custos do ciclo de vida é evidente. Pode-se, através de um bom
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gerenciamento, verificar se existem, no mercado, outros equipamentos
similares a um custo viadvel a instituicdo

Custos de operacdo e de manutenc¢do: Custear o ciclo de vida é muito
mais interessante quando podem ser obtidos ganhos significativos com a
reducdo dos custos de manutencio.

Prazo esperado de vida dtil: Para equipamentos de longa vida til
estimada, os custos incorridos apds a aquisi¢do podem ser maiores do que o
capital investido inicialmente.

Alto consumo de energia e insumos: A anilise do custo do ciclo de
vida é muito interessante quando o consumo de energia e de insumos por um
equipamento é significativo, como ocorre com caldeiras, tomégrafos,
processadoras e reveladoras de filmes de raio X e outros, por exemplo.

Custo de descarte liquido: E importante, para qualquer instituigio
detentora de equipamentos de alta complexidade, considerar o custo do ciclo
de vida para projetar o custo de descarte liquido de um equipamento (ou seja,
valor residual menos o custo de descarte bruto), quando ela tem autonomia
total sobre seu parque tecnolégico, pois assim podera reverter os custos de
equipamentos ultrapassados, em recursos para aquisicio de novos
equipamentos.

Nem sempre esses fatores sdo evidenciados integralmente em uma s6
empresa ou instituicdo. No entanto, em EAS, podem ser evidenciados e, até
certo ponto, éonsiderados responsaveis pelo sucesso ou insucesso desses

estabelecimentos. Tal afirmacdo deve-se ao fato de que, segundo os
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administradores dos EAS estudados, os custos com EMH s&do responsaveis
por grande parte dos custos de um EAS. Por isso, é possivel avaliar o ciclo de

vida dos EMH, mediante acompanhamento do seu custeio.



4. PROPOSTA DE METODOLOGIA PARA DETERMINACAO
DO CICLO DE VIDA UTIL DE EQUIPAMENTOS

ELETROMEDICOS

A analise da vida 1til de EMH, principalmente quando voltados aos EEM,
envolve intimeros fatores como por exemplo: técnicos, clinicos, administrativos,
econdmicos e politicos. Todos estes fatores influenciam as possiveis decisGes que
sucedem as anilises desse tipo, no que se refere a substituigdo ou manutengdo dos
equipamentos nos EAS.

Esta questdo, portanto, é multidisciplinar, o que dificulta a tomada de
decisdes, em funcdo da auséncia de metodologias padronizadas para EAS. Por
isso, estudou-se vdrios trabalhos, que foram realizados a fim de se definir
metodologias especificas a 4rea de avaliacdo tecnolégica.

Dentre os trabalhos estudados, destacam-se HENZ (1997), DE ROCCO
(1998), LUCATELLI (1998), KATZ (1998), BARBOSA (1999), GALEANO (1999),
ANTUNEZ (2000) e ZANIBONI (2000), que abordam fatores distintos, porém
necessarios a administracdo eficiente de um EAS. Em todos esses estudos existem
consideragdes de outros autores, que serviram de fonte de pesquisa, tanto para os
autores citados como para a realizagdo désfa dissertagéo. Como destaque, cita-se
FENNIGKOH apud KATZ (1998), que utiliza o Método Multiparamétrico como

metodologia do seu trabalho.
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De um modo geral, os métodos fnultiparamétricos indicam solugdes a
partir da combinagdo das mais diversas varidveis, que sejam de alguma forma
relevantes a questdo analisada (pardmetros). Baseando-se em experiéncias
anteriores e em informagSes de bancos de dados, indicam a decisdo mais
apropriada, correlacionando oé resultados obtidos pelas medidas de parametros
relativos a um problema particular, com resultados conhecidos acerca dos
pardmetros do mesmo problema (KATZ, 1998).

Neste contexto, tomou-se como referéncia a metodologia de FENNIGKOH
(1992), citada por KATZ (1998), que mostrou-se vidvel ao objetivo deste trabalho.

Essa metodologia propde o uso de um resultado numérico para priorizar e
recomendar a substituigdo de equipamentos médicos. Este resultado numérico, por sua
vez, é obtido a partir da soma ponderada dos valores de dez atributos. O valor de

cada atributo é definido como sim ou ndo (1 ou 0); pois, segundo o autor, essa

forma bindria de avaliagdo é vélida para técnicas deterministicas, especialmente
Quando a “informacdo perfeita” ndo estd disponivel, como é o caso das
informacdes existentes na maioria dos EAS (KATZ, 1998).

Salienta ainda FENNIGKOH (1992), que um método deve ser simples para
ser usado, e a grande vantagem do método, por ele proposto, é sua simplicidade,
tanto na sua aplicacdo como para a obtengdo dos resultados.

Com o objetivo de sanar os problemas de falta de informagéo e pela decisdo
de desenvolver uma metodologia que auxilie os EAS nacionais a gerenciar seu
parque tecnolégico, estruturou-se urﬁ método para determinar o ciclo de vida ttil

dos EEM, espelhado na metodologia supracitada.
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4.1 METODOLOGIA ELABORADA

Com o intuito de determinar a vida 1til dos EEM, mediante andlise do ciclo
de vida dos EMH, elaborou-se uma metodologia de avaliagdo representada por
um indicador especifico, denominado de Indice de Vida - IV. Para isso, utilizou-
se como referéncia a metodologia multiparamétrica, discutida no inicio deste
capitulo.

O Indice de Vida é um indicador criado para fornecer, de forma simples e
objetiva, as condi¢bes de vida funcional de um EEM. Com este indicador é
possivel obter uma visdo de como o equipamento estd percorrendo o seu periodo
de vida tutil, mediante andlise do ciclo de vida. Embora seja importante
acompanhar todo o ciclo de vida do equipamento, é na vida dtil que se deve
concentrar a investigacio, pois é neste periédo que os EEM encontram-se em plena
utilizacdo nos EAS.

Para a elaboragdo da metodologia adotada nesta dissertagdo, escolheu-se
trés temas principais (T1, T2 e T3) relacionados a vida ttil dos EEM e, por
conseguinte, ao ciclo de vida dos mesmos. Cada um dos temas principais é
medido por um grupo de dez atributos (Ay,..., A1), subdivididos em indmeros
fatores.

A definicdo do niimero de indicadores, deu-se pela investigagdo da rotina e
histérico funcional dos EEM de 6 (seis) hospitais publicos da Grande

Florianépolis. Sdo eles: Hospital Governador Celso Ramos, Hospital Infantil Joana



61

de Gusmaio, Hospital Regional de Sao José, Hospital Nereu Ramos, Maternidade
Carmela Dutra e Instituto de Cardiologia.

A investigagdo baseou-se em duas analises, uma técnica e outra clinica. A
primeira caracterizou-se pela andlise de dados representativos das atividades
técnico-gerenciais desenvolvidas sobre os EEM. Cabe salientar que estes dados
foram fornecidos pelos CELEC, estrutura responsével pelo GTMH de cada EAS. A
segunda, baseou-se na consulta aos usudrios de EEM, quanto a satisfagdo dos
resultados obtidos com a utilizagao do equiparhento em questdo.

Apoés esta investigagdo, definiu-se os temas principais como: aquisicdo,
mantenabilidade e eficicia dos EEM.

Para uma melhor interpretacdo da metodologia utilizada, organizou-se os

atributos conforme a distribuicio abaixo:

AQUISICAO (Ty)
* Processo de Aquisi¢do — A;

= Fator de Vida — A,

MANTENABILIDADE (T>)
* Gerenciamento da Tecnologia - As
=  Manutencio
Acdes Preventivas e Corretivas — Ay
Assisténcia Técnica Interna ao EAS — As
Assisténcia Técnica Externa ao EAS — As

Custo da Manutengdo —» Ay
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EFICACIA (T5)

» (Clinica
Questionario Clinico — As
= Técnica

Funcionalidade — Ao

Confiabilidade ~» Ay

4.2 DETERMINACAO DO INDICE DE VIDA - IV -

O indice de vida (IVY) é um indicador representativo da situa¢do funcional
de um EEM, tendo como base a vida atil do mesmo. Portanto, deve ser
determinado durante a utilizagdo do equipamento, na rotina do EAS.

Em virtude disso, estruturou-se o processo de determinagdo do IV em duas
etapas. A primeira, referente ao levantamento dos dados, utiliza um “questionario
bindrio”, ou seja, que deve ser respondido com “1” ou “0”. Objetiva-se com iéso,
trabalhar com dados claros, rapidos e faceis de serem analisados, durante a rotina
de gerenciamento do EAS.

A segunda, referente a andlise dos dados, utiliza uma metodologia de ponderagao
das respostas do questiondrio.

‘Como resultado desse processo, obtém-se um valor percentual (0% & 100%)
denominado como indice de vida. Esse percentual representard a vida tutil do

EEM, ou seja, quanto maior o IV, maior ser4 o tempo de vida ttil restante.
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4.2.1 LEVANTAMENTO DOS DADOS

Nesse momento, inicia-se o processo de determinacdo do indice de vida,
que deve ser obtido perante a andlise de 10 (dez) pardmetros ou atributos.

A escolha desses atributos deve-se a um estudo desenvolvido, durante sete
meses, em 6 (seis) hospitais ptblicos da Grande Florianépolis, o qual exigiu o
acompanhamento constante da rotina desses EAS, bem como pesquisa
bibliografica.

Por fim estruturou-se os dez paradmetros, conforme distribui¢do a seguir:

TEMA 1: Aquisicdo (15 %)

Processo de Aquisicdo — Ai

O processo de aquisicio representa uma das principais fases da vida de um
equipamento, pois através da sua elaboragéo e, principalmente, execugdo é que
poder-se-4 obter o sucesso das demais etapas do ciclo de vida.

Assinale os itens considerados durante o processo de aquisi¢ado do EEM:

(....) identificacdo da necessidade clinica, mediante consulta ao corpo clinico;

(....) elaboragdo de uma especificagdo técnica, conforme necessidade clinica;

(....) compra do EEM segundo a Lei 8.666/93 - LicitagGes;

(....) andlise e preparacdo da infra-estrutura necesséria ao funcionamento do EEM;

(-...) acompanhamento do processo por uma estrutura de Engenharia Clinica.
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Fator de Vida — A2

A idade funcional determinada, neste caso, refere-se a raz&o entre o tempo
de vida 1til estimado e o tempo de vida funcional do equipamento (tempo desde

que entrou em operacao). A razdo, denominada de fator de vida (f,), é definida por:
vu -~
fo= Yo (Equagdo 1)

Para o objetivo deste questiondrio, o fator de vida pode ser: (1) se, f, 21 ou (0) se, f, <1

Sendo assim, tem-se:

() o 21

TEMA 2: Mantenabilidade (40 %)

Gerenciamento da Tecnologia — As

Treinamento dos Operadores:

Um dos fatores causadores de falhas em EEM, deve-se ao uso incorreto dos
mesmos. Por isso, é importante manter um constante treinamento dos
operadores, a fim de reduzir os riscos de falha.
Identifique as a¢Ges realizadas para o treinamento dos usuarios do EEM:
(-...) treinamento realizado durante aquisigdo e instalagdgo do EEM;
(--..) treinamento periédico, com intervalo:

] trimestral, para EMH de alta complexidade;

. semestral, para EMH de média complexidade;

. anual, para EMH de baixa complexidade.
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Gerenciamento da Tecnologia Médico-Hospitalar - GTMH:

Objetiva-se, com os dados a seguir, evidenciar a existéncia de uma estrutura

de gerenciamento do parque tecnolégico do EAS. Para tanto, deve-se

assinalar os t6picos evidenciados durante a investigagao:

-

...) 0 EEM é cadastrado no setor responsavel por seu gerenciamento;

.) 0 EAS realiza um GTMH], através de uma estrutura de EC, ou similar;

...) existe um histérico, com o registro das atividades de manutencao;
...) 0 EAS supervisiona os servigos de manutencéo, realizadas por terceiros;
...) as atividades de GTMH s&o relatadas mensalmente a direcdao do EAS;

...) 0 EEM é avaliado periodicamente por ensaios de funcionalidade e seguranga;

Infra-estrutura funcional:

O correto funcionamento de um EEM est4, também, relacionado a estrutura

fisica a ele ofertado.

Sendo assim, deve-se verificar a existéncia de:

(.
&
(.
(.
(.

..) planejamento do espago fisico, anterior a aquisi¢do do EEM;

..) planejamento de uma rede elétrica adequada ao EEM e segura aos usuérios;
..) supervisdo direta de um engenheiro eletricista, durante o processo;

..) as condigdes da rede elétrica ainda atendem o planejamento inicial;

.) condicionamento do EEM em local adequado e seguro
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Manutencdo

AcoOes Preventivas e Corretivas: — A4

Um dos indicadores necessarios ao gerenciamento de EEM refere-se ao
acompanhamento de a¢des, denominadas manutengSes preventivas e
corretivas. Com os dados a seguir, deseja-se quantificar o volume dessas
agoes durante a Viaa util do EEM.

Quanto as agdes:

(-...) realizadas periodicamente pelo EAS, mediante programa de gerenciamento;
(....) planejadas e coordenadas por uma equipe de engenharia clinica;

(...) preventivas realizadas pelo EAS, em mais de 50% dos casos;

(....) as corretivas sdo terceirizadas via contrato de manutencao;

(....) as corretivas cresceram, no méaximo, 10% em relagéo ao dltimo periodo.

Assisténcia Técnica Interna ao EAS: — As

E importante saber a composicio e qualificacio da equipe responsavel pelas
manutencdes, realizadas nos EEM.

Composicido da Equipe:

(....) coordenada por no minimo 1 (um) Engenheiro Biomédico/ Clinico;
(-...) coordenada por no minimo 1 (um) Engenheiro;
(-...) composta por técnicos com formagao especifica em EMH;

Capacitacio da Equipe:

(-...) cursos ou treinamentos com carga hordria > 40 h, nos dltimos 12 meses;
(-...) registro das manutengdes, em formularios padronizados pelo setor;

(....) acesso a manuais e ferramentas adequadas ao EEM, sempre que necessario.
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Assisténcia Técnica Externa ao EAS:— As

Quanto a empresa externa (representantes ou fabricantes), é importante
saber se:

(-...) é composta por profissionais especializados em EMH;

(....) atende aos chamados dentro do prazo de 24 horas;

(....) apresenta cronograma de execucdo de manutengSes preventivas;

(-...) executa cursos, palestras ou treinamento com a equipe técnica;

(-...) supre o mercado com pegas de reposicdo, para o modelo do EEM em questao.

Custo da Manutencido:— Ay

Os custos decorrentes das manutencSes do EEM devem ser planejados, a
fim de se garantir o melhor custo-beneficio dos contratos com as empresas
prestadoras dessas manutencdes. Gastos excessivos podem comprometer
investimentos em outros equipamentos. Por isso, deve-se analisar alguhs
parametros importantes, como por exemplo: o Custo de Manutencdo por
Valor de Reposicdo (CMRP), que representa a relacao entre o custo total de
manutengdo acumulado e o valor de compra de um equipamento novo
(TAVERES, 1996).

Sendo assim, evidencia-se que:

(-.) CMRP <1, onde: CMRP =¥ Ctman/VLRP;
(....) Custo Total Bianual < 0,5 .VLRP;

(+-..) Custos de manutencio sofreram acréscimo méximo de 10%, no ultimo ano.
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TEMA 3: Eficicia (45%)

Eficdcia Clinica

A efic4cia clinica de um EEM deve ser evidenciada através do depoimento
dos usuarios do EEM. A andlise a seguir, fornece dados do usuério (para
qualificagio das respostas) e dados do equipamento (dados realmente

considerados na investigagdo).

Questionario Clinico:—> As

Quanto ao Usudrio: (Dados adicionais, ndo contabilizados na anélise)

Profissao: ( )Médico ( )Enfermeiro ( )

Experiénciacomo EEM: ( )t23anos ( )3>t2lano ( )t<lano
Acompanhou o processo de aquisi¢do do EEM: ( )sim  ( )ndo

Participou do processo de especificagdo técnicado EEM: ( )sim  ( ) ndo

Quanto ao Equipamento: (Dados principais, relevantes a analise)

Quando da compra, o EEM, atendia as necessidades clinicas do EAS?
( )sim(1) ( )nao(0)

O EEM ainda atende as necessidades clinicas do EAS?

( ) plenamente (2)

( ) satisfatoriamente (1)

( ) nao atende mais (0)

Indique uma nota que represente a eficicia clinica do equipamento:

()5 ()3 ()1 () zero
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E de seu conhecimento, a existéncia, no mercado, de algum EEM similar ou
melhor, capaz de atender as necessidades clinicas, com melhor custo-
beneficio?

() sim (0) ( )nao (1)

Se o(a) senhor(a) tivesse que adquirir um EEM similar, compraria um

igual?

( )sim() ( )ndo (0), Porqué?

Eficacia Técnica

Funcionalidade: = Ao

A andlise técnica do EEM dé-se através de dois fatores principais, que
influenciam os demais mediante suas quantificacBes. Estes fatores afetam
diretamente a funcionalidade do equipamento, podendo dessa forma, modificar os
resultados esperados.

Tempo Médio Entre Falhas (TMEF):

Um dos indicadores analisados neste trabalho, refere-se ao TMEF. Nesta
andlise é usado, como referéncia, o valor médio do intervalo analisado, ou
seja, 12 meses.

Ap6s determinar o TMEF do conjunto de EEM em questio (TMEF)),
conforme anexo 4, verifica-se:

(--.-) TMEFmea > TMEFcj;

(....) TMEFmea = TMEF do intervalo anterior.
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Disponibilidade (DISP):

Um dos dados coletados e analisados refere-se ao tempo que o EEM
permaneceu a disposicdo dos operadores, para utilizagdo.

Ap6s determinar a Disponibilidade do conjunto de EEM em questio
(DISPcj), conforme anexo 4, verifica-se:

(....) DISPmea = DISPGj;

(--..) DISPmed 2 DISPmed do intervalo anterior;

Confiabilidade (R): — A1o

Através da andlise dos dados anteriores, obtém-se a taxa de falha (1) do
EEM, que é utilizada na determinacdo da Confiabilidade do equipamento. Nesse
calculo deve-se ponderar o Fator de Uso, dado pela razio entre o tempo de
disponibilidade e o tempo total do periodo analisado (chamado por alguns autores
de hora-calendério).

Ap6s determinar a Confiabilidade Média do conjunto de EEM em questdo

(Rcj), conforme anexo 4, verifica-se:

(---) Rmea = Rgj;

(-+--) Rmed 2 Rmea do intervalo anterior

() (Rmea / 50 % ) > 1

() 100% > Rumea > 70%
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4.2.2 PONDERAGAO DOS DADOS LEVANTADOS

Concluida a efapa investigativa, inicia-se a fase interpretagdo dos dados
obtidos na metodologia acima. Para isso, deve-se pondera-los de forma que os dez
atributos sejam avaliados e seus pesos, computados e distribuidos nos trés temas
principais.

Para estabelecer essa forma de ponderagdo, usou-se como modelo o
trabalho de KATZ (1998), o qual demonstra uma metodologia um tanto complexa
para ser implementéda integralmente nos EAS estudados aqui.

Ap6s conclusdo do questiondrio, deve-se preparar os atributos, a fim de se
quantificar a importéncia individual de cada um deles, sem deixar de considerar
suas contribui¢cGes para o conjunto, ou seja, os temas principais. Sendo assim,

parte-se para a quantificagdo individual de cada atributo, conforme indicacdes a

seguir:

(Equagdo 2)

Onde:
n = indica o n° do atributo, (n=1, 2, ..., 10).

i = indica o n° de questionamentos validos, para cada atributo.

Por exemplo,
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De forma resumida, porém eficaz, estruturou-se os valores dos atributos e,

por conseguinte, a determinagdo dos temas principais, a partir das equagbes a

seguir:
Al+ A2
Ti= > (Equagdo 3)
A3+ A4+ A5+ A6+ A7
T2= LEoLAs 5 T (Equagdo 4)
A8+ A9 + A10
Tz = 3 (Equagdo 5)

Por fim, ap6s determinagédo dos valores para os temas principais (T1, T2 e
Ts), parte-se para a determinacédo do indice de vida, e por conseguinte, da vida util

do EEM sob estudo. Para tanto, utiliza-se a equacéo 6, a seguir.

IV= 0,15.(T1) + 0,40.(Tz) + 045.(Ts) (Equacio 6)

O resultado obtido com a equagio 6 serd sempre menor ou igual a 1(hum),
para que seja possivel obter um valor percentual maximo igual a 100%, calculado
por:

V% = IV.100 % (Equagdo 7)
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Para facilitar a andlise dos dados e interpretagdo os resultados, apresenta-
se, na Tabela 4.1 a seguir, a representacdo final dos resultados para cada

equipamento a ser avaliado.

Tabela 4.1: Representagio dos dados e valor final do Indice de Vida do EEM.

IV=015.T1 + 040.T> + 045.T3

Temas V-

EEM T2 | Ts |y

4.3 DETERMINAGCAO DA VIDA UTIL EM FUNCAO DO IY

Todo o esfor¢o de garantir equipamentos seguros e confiaveis, nos EAS,
esbarra em aspectos como o da desinformagdo quanto a condig¢do funcional de um
EMH], principalmente quando se trata de EEM.

Por esse motivo, procurou-se desenvolver um estudo que fornecesse como
resultado um instrumento de avaliacdo e, por conseguinte, de planejamento dos
EAS.

Ap6s discutir varios conceitos e apresentar um método rapido e agil para
determinar um fator representativo d_os inimeros parametros presentes no ciclo

de vida dos EEM, durante suas aplicagbes na assisténcia a saiade, chegou o

momento de definir a situagdo funcional desses equipamentos. Apesar de
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enfocarmos os EEM, como um todo, apresenta-se os resultados individuais, ou
seja, para cada EEM.

A determinagdo da vida Gtil de um EEM da-se, neste trabalho, pela
distribuicdo do indice de vida (Tabela 4.1) no decorrer do seu ciclo de vida, mais
precisamente na fase de utilizagdo nos EAS, que corresponde a fase da vida 1til do
equipamento, conforme demonstrado no capitulo 2.

Para tanto, utiliza-se a Tabela 4.2, representativa do ciclo de vida de um
EEM, que foi elaborada, a partir da andlise dos dados colhidos no estudo de
campo, para descrever a depreciagdo gradual (percentual) da vida do

equipamento. Ou seja:

Tabela 4.2: Representagio do Ciclo de Vida Util de um EEM

, Determm Goda

Inicio da Vida Util 100% - 86%
Meia Vida Util 85% - 56%
Final da Vida Util 55% - 41%

Obsolescéncia 40% - 0%
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4.4 ESTUDO DE CASO

4.4.1 INTRODUCAO

Objetivo
Comprovar, na prética, a veracidade da metodologia elaborada para a
determinagéo do Ciclo de Vida Util dos EEM presentes em seis hospitais piblicos

da Grande Florianépolis, nos quais realizaram-se os estudos de campo.

Metodologia

Com base em varios trabalhos e publicagdes referentes ao GTMH e a
inser¢do da tecnologia na satde, aliada a metodologia discutida no capitulo 4,
desenvolveu-se uma série de atividades combinadas que propiciaram o
desenvolvimento deste trabalho.

Dentre as principais atividades, destacam-se:

¢ Determinagéo e anélise do universo de estudo, ou seja, os EAS;

e Andlise da rotina de cada EAS (seis hospitais ptblicos);

» Verificagdo dos EMH presentes nos EAS, convergentes ao objetivo deste

estudo;

o Elaboragdo e aplicacdo de formulérids para aquisi¢do dos dados dos

EMH;
e Estudo das caracteristicas funcionais dos EEM, selecionados dentre os
EMH;

¢ Andlise dos resultados parciais e elaboragdo de novos formulérios;
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e Estudo de bibliografias para obtencdo de metodologias de referéncia;

e Implementagio do modelo proposto para determinacio do Indice de
Vida;

e Determinacio do Indice de Vida dos EEM;

e Apresentacdo dos resultados obtidos.

44.2 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

Inicialmente, definiu-se o universo de estudo, como sendo os seis hospitais
publicos abrangidos pelo projeto de GTMH, firmado entre o Grupo de Pesquisas
em Engenharia Biomédica (GPEB/UFSC) e a Secretaria de Estado da Saude de
Santa Catarina (SES/SC).

Em um segundo momento, com o auxilio dos Centros Locais de Engenharia
Clinica (CELEC), de cada hospital, foi possivel avaliar a rotina desses EAS e
verificar a funcionalidade dos EEM. Além disso, evidenciou-se os parametros
necessarios ao processo de investigacdo exigidos por esta dissertagdo. No entanto,
muitas informagdes ndo puderam ser confirmadas devido a falhas pontuais de
gerenciamento dos CELEC, ou seja, falta de padronizagdo no preenchimento dos
histéricos dos EMH gerenciados pelo GPEB.

Com relagdo a obtengdo dos dados uteis ao trabalho, desenvolveu-se um
formulario padrdo, para identificacdo e cadastro dos EEM estudados. Nesse
formulario pode-se evidenciar as caracteristicas principais de cada equipamento,
desde dados do fabricante, tempo da aquisigdo, local de operacdo, até um breve

histérico das manutencdes executadas no equipamento em questfio. Pode-se,
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portanto, afirmar que trata-se do principal formulério, pois nele encontra-se a

“matéria-prima”do trabalho.

Logo a seguir, elaborou-se, com base nos histéricos dos EEM, um segundo

formulério com o intuito de quantificar os seguintes aspectos:

Tempo gasto com manutengSes prevenﬁvas;
Tempo gasto com manutengdes corretivas;
Tempo de disponibilidade, por equipamento;
Tempo de operagéo real, por equipamento;
Somatdrio das falhas, por equipamento;

Tempo médio entre falhas, por equipamento.

Com base nesses dados, foi possivel calcular os pardmetros necesséarios ao

estudo da determinacio do Indice de Vida.

Sendo assim, pdde-se determinar os seguintes pardmetros:

Tempo de Operacéo, em horas, de cada EEM (top);

Taxa de falha (A), determinada pela razdo entre o n° de falhas e o top;
Célculo da Confiabilidade aparente, dada por % = e* (HENZ, 1997);
Tempo total de Disponibilidade do EEM (tp); |

Fator de uso (fu = tp / trorar), para ponderacdo da Confiabilidade e
obtenc¢do da Confiabilidade real do EEM, em fungdo da rotina do EAS;

Confiabilidade ponderada ou real, dada por R=R.f, .
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Entretanto, cabe destacar algumas consideragdes necessarias 4 melhor
interpretagdo da Tabela 4.3, que contém os indicadores calculados com os
parametros supraéitados. Essas consideragbes relatam, de forma resumida, as
atividades desenvolvidas durante os tltimos trés meses, conforme texto a seguir,
ou seja:

> Elaborou-se a Tabela A2, com o objetivo de demonstrar todos os dados

necessarios a determinacio do Indice de Vida.

» Os EEM descritos, correspondem a maioria dos equipamentos estudados

durante a Dissertagdo, perfazendo um total de 60% destes.

> Utilizou-se como padrido, do tempo de vida ttil dos EEM, dados referenciados

pela AHA (1996), conforme Anexo 2.

> Durante a pesquisa de campo, entrevistou-se nove médicos, das mais variadas

areas, que utilizam os EEM analisados.

» A Confiabilidade utilizada no estudo, foi ponderada com um fator

representativo do tempo real de uso, de acordo com a rotina dos EAS.

> Através da pesquisa de campo, verificou-se que a funcionalidade real dos

setores estudados nido atinge a totalidade, mas um percentual do tempo total
do dia (24h). Constatou-se e considerou-se os seguintes percentuais, para o
célculo do tempo de operagdo: Centro Cirdrgico (50%), UTI (70%), UTI-neo
(80%) e Imagem (40%). Estes percentuais representam, portanto, o tempo real

de operacao do setor e, por conseguinte, dos EEM.
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4.4.3 RESULTADOS OBTIDOS

Apés aplicagio do método discutido no inicio do Capitulo 4 e das
consideragGes citadas anteriormente, configurou-se as Tabelas 4.3 e 4.4 a seguir,
para demonstragdo dos resultados obtidos para dois periodos distintos, ou seja,

um para o ano de 1998 e outro considerando o ano de 1999.

[~ DFB-010
DFB-005
DFB-002
PRC-001

[ PRC-003
BTE-007
BIE-001

[ BTE-003
BTE-004
BTE-008
ECG-001
ECG-006
ECG-007
ECG-008
FCF-007
FCF-006
FCF-001

[~ FCF-004
1CM-013
TCM-007
TCN-006
TCM-004
TCM-009
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Tabela 4.4: Representacio dos indices de Vida para EEM, durante o ano de 1999.

DFB-010

[ DFB-005
[ DFB-002
[ DFB-008
PRC-001
PRCO03
BTE-007
BTE-004
BTE-003
BTE-001
BTE-008
ECG-001
ECG-006
ECG-007
ECG-008
FCF-007
FCF-006
[ FCF-001

™ FCF-004
" MEC-001
[~ MEC-004
MEC-006
MEC-003
MEC-014
ICM-013
1CM-007
T1CM-006
TCM-004
ICM-003

A andlise final, que possibilita a determina¢éo da vida atil de um EEM,
pode ser comprovada através da comparacdo dos valores do indice de vida,
obtidos nas Tabelas 4.3 e 4.4, com os valores correspondentes as etapas da vida
util, ilustrados na Tabela 4.2 .

De acordo com esse indicador, foi possivel situar os equipamentos

analisados em quatro fases, conforme demonstrado na Tabela 4.2. As fases
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denominadas de Inicio da vida 4til, Meia vida 1til, Final da vida 1til e Obsolescéncia,
foram delimitadas pelo Indice de Vida, conforme descrigio a seguir:

Inicio da Vida Util: Através da aplicagdio do método proposto para a
determinagdo da vida util dos EEM estudados, obteve-se a variagdo do Indice de
Vida entre os percentuais de 86% a 100%, ou seja, todos aqueles equipamentos que
apresentarem um Indice de Vida nessa faixa, estardo no inicio da fase de utilizagdo
maéxima. Nesta fase, 0o GTMH deve ser voltado, principalmente, para execugio de

atividades preventivas, em fungdo do reduzido indice de falhas.

Meia Vida Util: Através da aplicagdo do método, obteve-se, para os EEM
estudados, uma variagdo do Indice de Vida entre 85% e 56%. Essa faixa indica que
os equipamentos estdo na metade da fase de utilizacdo ou meia vida ttil. Nesta
fase, o gerenciamento deve ser direcionado pafa, além de atividades preventivas,
adicionar um cronograma periédico de ensaios de .funcionalidade e seguranga,
bem como acompanhamento dos indices de falha, a fim de se controlar a redugao
do Tempo Médio Entre Falhas; indicador este, necessirio a determinagdo do

indice de Vida.

Final da Vida Util: Essa fase indica que o EEM, em questio, esta no final de
sua vida funcional ideal, ou seja, no final de sua fase de utilizaggo. Para tanto,
tolera-se uma variacio do Indice de Vida entre 55% e 40%. Nesta fase, deve-se

estruturar um programa de GTMH voltado a realizagdo de ensaios periédicos, a
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serem determinados conforme o EEM, a fim de se antecipar as falhas, que nesta

fase tendem a crescer, tanto em ntiimero como em complexidade.

Obsolescéncia: Essa fase, conforme mencionada no Capitulo Trés, indica
que o equipamento extrapolou sua fase ttil e entrou na fase de possivel descarte,
em funcdo da redugédo da sua funcionalidade. Representa portanto, o final da vida
util do equipamento. Todo EEM que apresentar um indice de vida menor ou igual
a 40%, estara inserido nesta fase. Quanto ao GTMH, é necessdrio planejar a
substituicdo do EEM, mediante procedimentos que possibilitemn manter o mesmo
em condi¢Ses de uso, enquanto perdurar o processo de aquisicio de um novo
EEM.

Os resultados obtidos com o estudo de caso, no que se refere a situagdo
funcional dos EEM, indicam que:

e No ano de 1998:

De acordo com a figura 4.1, verifica-se que 82,60% dos EEM encontravam-se
na fase de Meia Vida Util, dos quais 47,82% no inicio da fase e 34,78% no final
dessa fase. Através dessa figura, é possivel ainda verificar os percentuais de
equipamentos que estavam no final da vida util, além dos que ja estavam
obsoletos. Néo constatou-se a existéncia de EEM no inicio da vida util, dentre os
equipamentos analisados e considerados no estudo.

Cabe salientar que os valores apresentados na figura 4.1, representam
valores médios e ndo individuais para cada EEM. Os valores individuais podem

ser analisados nas Tabelas 4.3 e 4.4, do estudo de caso.
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Situagio dos EEM em 1998

Obsoletos
8,70%

Final da Vida Uil 870%

Meia Vida Util

82,60%

Figura 4.1: Situagdo dos EEM no ano de 1998.

e No ano de 1999:

Durante o ano de 1999, observou-se que o percentual de EEM que estavam
na Meia Vida Util, aumentou para 89,65%. Da mesma forma, observou-se um
aumento do percentual de EEM que estavam no Final da Vida Util, conforme
figura 5.2, a seguir. Dos equipamentos com meia vida 1til, 79,30% estavam no
inicio da fase e 10,35% estavam passando para a fase seguinte, de final da vida
util.

Além disso, constatou-se que o percentual de obsoletos, na média, é menor
que 1,0%, portanto ndo considerados. Isto ocorreu devido a dois fatores principais:

< Os EEM que nio apresentavam mais condi¢Ges de operagdo, foram

retirados de servigo, como era de se esperar.

% ‘Os demais EEM foram recolocados em operagdo, gracas ao GTMH

realizado pelos CELEC.

A fim de simplificar a interpretacdo dos resultados mencionados acima,

elaborou-se a figura 4.2.



84

Situacio dos EEM em 1999

Final da Vida Util
10,35%

89,65% Meia Vida Util

Figura 4.2: Situacio dos EEM no ano de 1999.

E necessério salientar que o ano de 1998 foi o0 ano de implementagio do
projeto de GTMH, firmado entre o GPEB/UFSC e a SES/SC, que serviu de fonte
de consulta para o estudo. Os CELEC comegaram a operar sem um padrdo de
procedimentos, mas foram gradativamente organizando as informagoes obtidas na
rotina dos EAS e por fim estruturam um padrao de funcionamento, baseado nas
atividades de GTMH estudadas no GPEB. No entanto, cabe salientar que, mesmo
assim, foi possivel resgatar informacdes anteriores a existéncia dos CELEC e criar
um arquivo confidvel das caracteristicas técnico-funcionais dos EEM. Todo esse
trabalho, realizado pela equipe de cada CELEC, merece destaque, pois consegui-se
desenvolver um estudo pioneiro que possibilitou mapear e, posteriormente,

gerenciar o parque tecnolégico de seis EAS da Grande Florianépolis.

As informagdes colhidas no ano de 1999, apresentaram um grau de
confiabilidade maior em fungdo da experiéncia adquirida na rotina de
gerenciamento dos CELEC, da existéncia de histéricos mais completos e da

insercdo de atividades novas que possibilitaram a qualificagdo do GTMH. Outro
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fator importante que contribuiu para a qualificagdo do gerenciamento, foi a
incorporagcio de novos estudos desenvolvidos no GPEB, a nivel de pés-graduacao,
e aplicados a rotina dos CELEC. Observou-se, em alguns casos, a existéncia de
uma dificuldade de padronizagéo das informagBes, no que se refere ao
preenchimento de certos formuldrios. Embora néo impedindo a realizagdo desta
dissertacdo, isso dificultou ,em alguns casos, a interpretacdo dos dados colhidos

nos EAS estudados.



5. DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1 DISCUSSAO

A etapa de avaliagdo é parte fundamental no planejamento e gestio de
qualquer sistema de satide, independente de sua estruturagdo ou nivel hierarquico,
onde aplica-se o planejamento e a gestdo (BORDIN, 1996).

Esta afirmacdo é amplamente conhecida pelos administradores e gerenciadores
dos sistemas de satide, desde seus 6rgdos fomentadores até seus 6rgios executores,
ou seja, os EAS. E sabido, também, que com um sistema de avaliacio efetivo é
possivel reordenar a prestacio de servicos de satide, redimensionando-os de forma a
contemplar as necessidades dos usudrios, conforme os recursos disponiveis nesses
EAS. No entanto, as atividades voltadas a avaliagdo dos EAS, ainda sdo pouco
desenvolvidas, devido a certos fatores, como por exemplo: redugdo dos recursos
destinados a satide, gerenciamento inadequado dos recursos financeiros, falta de
metodologias especificas para a avaliagdo e o desconhecimento da importancia da
avaliagdo para a qualificac@o dos servigos prestados nesses EAS.

Além disto, a falta de planejamento no setor publico de satde, dificulta a
implementagio de um sistema de avaliagio, principalmente quando se deseja uma
anélise criteriosa e sistematica da situagdo funcional de um EAS. Isso, porque se tem o

pensamento equivocado de que 6rgédos publicos sdo problematicos, no sentido de
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gerenciamento dos recursos humanos, e ndo apresentam condigdes de serem auto-
sustentaveis.

Entretanto, é possivel reverter este pensamento através de um planejamento
estratégico que propicie a reorganizagdo e reestruturagio, se necessério, da rotina dos
EAS, possibilitando, dessa forma, a introdugdo de sistemas de avaliacio, tanto de
recursos humanos, como também de recursos tecnolégicos desses estabelecimentos.

Para isso, é necessério que as distintas dreas, responséaveis pelo funcionamento
dos EAS, procurem desenvolver meios de avaliar e, se necessério, reestruturar os
servigos prestados a satide.

Nesse sentido, procurou-se, através desta dissertagéio, colaborar para a
avaliacdo dos EAS, desenvolvendo-se um estudo voltado a anélise do ciclo de vida
util dos EEM. Para tanto, buscou-se informacdes da rotina de funcionamento dos
equipamentos e dos EAS, como um todo. Essas informages independem da estrutura
analisada, seja ela ptblica ou privada, pois as conseqiiéncias da boa ou mé4 utilizagdo
afetam igualmente a tecnologia.

O estudo do ciclo de vida ttil de um EEM deve ser realizado durante a fase de
utilizac@o, conforme descri¢do das fases do ciclo de vida no Capitulo 3, a fim de se
obter os dados reais de funcionamento do equipamento. Entretanto, deve-se
considerar as informagdes obtidas da analise das demais fases, ou seja, do ciclo de
vida completo. Nédo se pode esquecer que antes da fase de utilizagdo, ou vida ttil, o

EEM percorreu um longo caminho, desde o momento de sua produgéo, aquisicéo e
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introdugdo no EAS. Durante todas essas etapas, muitas caracteristicas do
‘equipamento podem ter sofrido alterégées ou distor¢Ses, que serdo refletidas no
momento de sua utilizagdo plena. Por isso, é importante analisar o ciclo de vida
completo, a fim de se obter informacdes, se ndo ideais, pelo menos confiaveis.

Por outro lado, é dificil encontrar EAS, principalmente publicos, que possuam
essas informagdes, a partir do acompanhamento continuo dos seus equipamentos.
Por serem ptblicos, devem respeitar e operar conforme a legislacio especifica, que
lhes impede o gerenciamento completo dos recursos técnicos, humanos e financeiros.

No caso de EAS privados, a obtengdo das informacSes referentes aos recursos
humanos e financeiros, dé-se de forma menos complexa, devido ao fato desses
estabelecimentos serem gerenciados pelos préprios administradores. Com relagio as
informacdes técnicas, ndo existe muita diferenca, pois a metodologia utilizada no
GTMH independe da estrutura.

Pensando em tudo isso, elaborou-se a metodologia para determinagdo do ciclo
de vida 1til, com base nos mais variados fatores, que influem direta ou indiretamente
na vida ttil de um EEM, e que podem ser evidenciados e controlados pelo GTMH.

Por tudo isso, é possivel observar e reconhecer a importancia do GTMH para a
mantenabilidade de um EMH, principalmente, quando analisados os efeitos desse
gerenciamento sobre um EEM. Por esse fato, é importante salientar que a
metodologia usada na determinacdo da vida 1til dos EEM, considerou a existéncia de

uma estrutura de Engenharia Clinica, ou pelo menos a existéncia das atividades
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desenvolvidas por uma. Desta forma, a aplicagdo do método em um EAS que ndo
possua essa estrutura ou um GTMH implementado, apresentara um Indice de Vida
menor, para seus equipamentos. Isso é devido ao fato de ter-se a convicgdo de que o
GTMH contribui favoravelmente a longevidade funcional de um EEM.

Essa redugdo do Indice de Vida ficou comprovada durante a determinagio dos
limites percentuais das fases da vida atil dos EEM, apresentadas na Tabela 4.2. A
determinagdo do limite de obsolescéncia (< 40%) foi determinado a partir da
aplicagdo do método em um EAS cém as caracteristicas descritas acima. Nesses EAS,

ocorre uma reducio de até 15% do Indice de Vida.
5.2 CONCLUSOES

A realizagdo deste trabalho possibilitou a caracterizagdo do Ciclo de Vida Util
dos Equipamentos Eletromédicos, através da elaboracdo e implementagdo de uma
metodologia desenvolvida a partir da andlise do ciclo de vida de EMH.

Através da andlise global do trabalho e, principalmente, dos resultados
obtidos, foi possivel chegar a vérias conclusdes.

Fica evidenciada a qualificagdo do GTMH, a partir da introdugdo de uma
ferramenta adicional a rotina de gerenciamento. Isso, devido ao fato de ter-se
proposto a utilizagdo uma nova metodologia para determinar a vida ttil dos EEM.

Com essa metodologia, conhecendo-se a vida ttil do EEM, torna-se possivel
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programar o gerenciamento de acordo com a situagdo funcional do EEM,
contribuindo-se para uma melhor relagdo custo-beneficio da sua utilizacio.

Conclui-se, com base na anilise apresentada, que existe uma relacdo de
interdependéncia entre o ciclo de vida de um EMH e o seu gerenciamento, pois a
implementacdo de um gerenciamento eficaz, contribui para o prolongamento da vida
til do mesmo.

Constatou-se, que os EAS do estado de Santa Catarina carecem de uma
estrutura qualificada de GTMH, capaz de avaliar os EMH e, quando necessario,
auxiliar nos momentos de tomada de decisGes, como por exemplo o momentos ideal
para descarte de um EEM.

Com relagdo a metodologia adotada na elaboracgdo deste trabalho, conclui-se
que serviu para o propdsito assumido, pois obteve-se uma ferramenta viavel & rotina
atual dos EAS, ou seja, estabelecimentos carentes de estruturas qualificadas. Durante
a escolha da metodologia de referéncia e da elaboragdo da metodologia adotada,
objetivou-se trabalhar com paradmetros de facil compreensdo para os usuéarios e
técnicos dos EAS. Embora simples, o método aborda os principais fatores presentes
na avaliacdo da vida 1til de um EEM.

Através da analise dos resultados obtidos no estudo de caso, constata-se que o
método proposto, para a determinagéo do ciclo de vida ttil de EEM, atingiu o seu -

propésito. Ratifica-se essa afirmagéo, pois consegui-se, além de determinar as fases
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do ciclo de vida 1til, obter a situagdo funcional dos EEM de seis hospitais da Grande
Florianépolis, através da determinagéo do Indice de Vida de cada equipamento.

Como concluséo final desta dissertagéo, ratifica-se a importancia dos trabalhos
desenvolvidos em Instituicdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo, como o GPEB, para o
crescimento do bem-estar social, seja ele de forma direta ou indireta. Pois cabe a
universidade fomentar a pesquisa e transmitir os conhecimentos as mais variadas
areas da sociedade, para que estas assimilem e apliquem esses conhecimentos da
melhor forma possivel. Fica clara, portanto, a importancia do projeto GPEB/SES, para
a qualificac@o dos servigos de assisténcia médica, prestados & populagao.

Nesse sentido, com o intuito de contribuir para a qualificagdo desse projeto,
apresenta-se, esta dissertagdo, com uma ferramenta importante, capaz de caracterizar
a situagdo funcional dos EEM, no que se refere ao Ciclo de Vida Util. Outro fator
importante, diz respeito a viabilidade do método ser implementado imediatamente
nos EAS, abrangidos pelo projeto; além de planejar sua aplicagdo para mapear as
condi¢cbes dos EEM alocados em outros EAS, que ainda ndo sdo atendidos pelo

projeto de GTMH.

5.3 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Uma das principais constatagbes, evidenciadas durante o estudo das

bibliografias utilizadas neste trabalho, diz respeito a constante evolugdo da
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Tecnologia Médico-Hospitalar, seja ela representada por um Procedimento ou um
Equipamento Eletromédico. Por esse motivo, sabe-se que esta dissertacido necessitara

de uma avaliagio e, possivel, adequacéo, de acordo com esse processo evolutivo.

Sendo assim, no que diz respeito a continuidade desse trabalho, sugere-se:

e Estudar novos pardmetros que possam ser adicionados ao método
proposto, a fim de se qualificar a andlise do ciclo de vida util;

. Implémeritar procedimentos voltados a andlise dos custeio do ciclo de vida
dos equipamentos eletromédicos, através de estudos econdmicos
especificos, enfocando-se o periodo de obsolescéncia, para determinar e
programas o descarte desses equipamentos;

e Desenvolver uma versio computacional para o método, ou seja, um
software que possibilite a avaliagdo da vida 1til dos EEM em tempo real;

e Estudo de bancos de dados coerentes as necessidades da andlise em
questao;

e Integrar esse trabalho a outros estudos, como por exemplo: estudo de
novos indicadores e estudo da implantagio da Manutencdo Centrada em

Confiabilidade, ambos voltados ao GTMH.
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Deve-se ter a consciéncia de que é importante avaliar a rotina dos CELEC, a
fim de se obter result~ados seguros e confidveis. Dessa forma, poder-se-a evitar e/ou
sanar problemas como os encontrados durante a elaboragdo deste trabalho, ou seja,
falta de padronizacdo de dados dos CELEC. Por isso, sugere-se ainda, que seja
planejado um Programa de Atualizagdo e Qualificacdo dos profissionais que atuam
nos CELEC, a fim de que se possa sanar possiveis falhas e implementar novas

metodologias, como esta que estd sendo apresentada.



ANEXOS
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CONCEITOS SOBRE PRODUTO

1-PRODUTO

Normalmente, as pessoas relacionam um produto com objetos fisicos como
roupas, quadros, automéveis, equipamentos eletrénicos e outros objetos projetados
para atender uma necessidade ou desejo. Entretanto, o termo “produto”, em uma
definicdo mais ampla, representa qualquer coisa que possa ser oferecida a um
mercado, para a devida atengdo, aquisi¢io ou consumo, ou seja: objetos fisicos,
servicos, pessoas, organizag¢oes, idéias ou formas de trabalho (MOREIRA, 1994).

O caréter do produto podera ser encarado diferentemente pelo comprador
(usudrio) e pelo vendedor (fabricante). Por isso, &€ importante conhecer os conceitos de

produto tangivel, produto central e produto expandido.
1.1 PRODUTO TANGIVEL

E a entidade ou servigo que é especifico ao mercado-alvo. E o que prontamente
se reconhece como oferta. Se for um objeto fisico, tal como um monitor cardiaco,
podera ser reconhecido pelo mercado, como i)os-suindo até cinco caracteristicas:

. Nﬁzel de qualidade

e Caracteristicas técnicas
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¢ Modelo
¢ Marca

¢ Embalagem

Se o produto tangivel for um servigo, poderd ter algumas ou todas essas
caracteristicas analogamente (MOREIRA, 1994). Supondo-se que o produto tangivel
seja o servigo oferecido pelo CELEC no GTMH, pode-se dizer que ele exibe certo nivel
de qualidade; apresenta uma rotina técnica de avaliagdo e c':onserto de equipamentos;
de acordo com a necessidade, compdem-se de uma equipe flexivel no ntmero de
integrantes; e, finalmente, apresenta intimeras solugdes para o problema, apoiadas

por estruturas adicionais como laboratério de ensaios e biblioteca especializada.
1.2 PRODUTO CENTRAL

E a utilidade essencial ou o beneficio que esta sendo oferecido ao usuario, ou
procurado por ele. Isto é, um hospital que contrata os servigos de gerenciamento
(GPEB), ndo estd “comprando” apenas uma manutencdo qualificada; ele estd
“comprando” a seguranca e qualidade dos servios que garantirio o pleno
funcionamento do seu parque tecnolégico; além de, treinamento dos seus
funciondrios, o que garantirad uma assisténcia mais confidvel ao seu cliente (paciente).

Nesse contexto, o produto tangivel representa a “embalagem” desse beneficio.
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1.3 PRODUTO EXPANDIDO

E a totalidade dos beneficios e dos custos que o comprador (usuario) recebe na

aquisic¢do do produto.

2 - LINHA DE PRODUTOS DE UMA EMPRESA DE EMH

A maioria das empresas fabricantes de EMH oferece mais do que um produto
a seus mercado-alvo. O conjunto de produtos constitui a linha de produtos da
empresa que, por sua vez, pode ser descrita em termos de trés dimensdes: amplitude,

profundidade e diversificacio.

2.1 AMPLITUDE

Refere-se a como 0s muitos e diferentes produtos (EMH) sdo oferecidos pela
empresa. Uma empresa que oferece aos clientes varios equipamentos e acessérios de
monitora¢do de pacientes, terd uma linha de produtos mais ampla que aquela que

oferece apenas monitores cardiacos.
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2.2 PROFUNDIDADE

Refere-se ao niimero médio de itens e modelos oferecidos dentro de uma classe
de produtos representativa. Por exemplo, uma empresa que oferece varios modelos e
marcas de monitores e sensores, terd vantagem sobre outra que ofereca somente uma

tnica versdo ou modelo de cada produto (EMH).
2.3 DIVERSIFICACAO

Refere-se a como os varios produtos sdo diferentes em suas utilizages finais,
ou seja, refere-se ao produto ou servigo adicional oferecido pela empresa, aos clientes.
Uma empresa que ofereca apenas dispositivos tangiveis, terd uma linha de produtos
menos diversificada, em rela¢do a uma que ofereca, também, servigos como: visitas
periédicas, treinamento dos usudarios, manutengdes preventiva e corretiva e garantia
prolongada dos produtos.

Em suma, a amplitude, a profundidade e a diversificagdo da linha de produtos
refletem a estratégia de crescimento de prodﬁto e de mercado, de uma empresa. Além
disso, podem auxiliar os clientes (EAS) na escolha de empresas qualificadas e

flexiveis no setor da satide.
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Em 1996, a AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION (AHA, 1996), publicou

um catdlogo, contendo uma relagdo de EMH e suas respectivas expectativas de vida,

ou seja, o tempo previsto de vida ttil desses equipamentos.

O propésito desse documento é prover o engenheiro clinico com informagdes

importantes, porém de dificil acesso, pois sdo raros os estudos nessa area especifica.

Por esse fato, utilizou-se na elaboragdo desta dissertagdo, parte dessa relacao.

Posto isso, apresenta-se a seguir uma tabela, contendo os dados obtidos nessa

publicagao.
Tabela Az Relagio da Vida Util de EEM
Fonte: AHA (1996)
RELACAO DA VIDA UTIL ESTIMADA PARA EMH
EQUIPAMENTO VIDA UTIL | VIDA UTIL Unidades
(anos) (unidades)
Aspirador Cirtargico 10 20.080 Horas
Analisador de Desfibrilador 8 16.064 Horas
Analisador de Unidade Eletro-Cirtrgica 10 20.080 Horas
Balanca Eletronica 7 14.056 Horas
Balanga Mecéanica 10 20.080 Horas
Berco Aquecido 10 20.080 Horas'
Bilirubin6metro 8 16.064 Horas
Bomba de Infusédo 5 43.800 Horas
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Bomba de Seringa 10 20.080 Horas
Broncoscépio de Fibra Optica 6 12.048 Horas
Broncofibroscépio Rigido 10 20.080 Horas
Capnégrafo 10 20.080 Horas
Cardioversor 8 16.064 Horas
Cadeira de Rodas s/ motor 6 52.560 Horas
Cadeira de Rodas ¢/ motor 5 43.800 Horas
Cadeira Odontolégica 10 41.600 Horas
Camera Endoscépica 8 16.064 Horas
Colimador Radiogréfico 10 20.080 Horas
Colonoscépio 5 10.040 Horas
Colposcépio 7 14.056 Horas
Compressor de Ar 12 24.096 Horas
Desfibrilador 8 16.064 Horas
Detector Fetal 8 70.080 Horas
Desfibrilador com bateria recarregavel 8 8.000 Cargas
Dosimetro Radiativo 10 20.080 Horas
Eletrocardiégrafo 8 16.064 Horas
Eletrocautério 10 20.080 Horas
‘Eletro-encefalc’)grafo 10 20.080 Horas
Eletromiégrafo 10 20.080 Horas
Endoscépio 10 20.080 Horas
Fototerapia 10 20.080 Horas
Freezer (Plasma Sangiiineo) 12 24.096 Horas
Freezer (Laboratério) 10 20.080 Horas
Gamma Camara 8 80.320 Exposicoes
Hemodialise 5 10.040 Horas
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Incubadora Infantil 10 87.600 Horas
Incubadora Infantil - Transporte 8 48.192 Horas
Laparoscépio 10 20.080 Horas
Laser (Argonio) 10 20.080 Horas
Laser (YAG) 10 20.080 Horas
Lampada (Bilirrubina, Fototerapia) 10 87.600 Horas
Lampada (Fibra'C')ptica) 8 16.064 Horas
Lampada Cirargica 10 87.600 Horas
Lampada ( Infra-vermelho, Ultra-violeta) 10 87.600 Horas
Marcapasso Externo 5 10.040 Horas
Microscopio 10 20.080 Horas
Monitor de ECG, EEG 8 87.600 Horas
Monitor de Apnéia 7 61.320 Horas
Monitor Fisiolégico (Cateterismo) 7 61.320 Horas
Monitor Cardiaco 7 61.320 Horas
Oximetro de Pulso 5 10.040 Horas
Processadora de filme (raio X) 7 28.112 Horas
Radidmetro 8 16.064 Horas
Radioterapia 8 16.064 Horas
Raio X - Mamégrafo 10 240.960 | Exposicoes
Raio X -~ Misturador de Quimicos 10 20.080 Horas
Raio X - Mével 8 192.768 | ExposicGes
Ressuscitador Manual - Ambt 10 20.080 Horas
‘Scanner de TC, anterior a 1993 8 481.920 Cortes
Scanner de TC, posterior a 1993 5 502.000 Cortes
Scanner de TC, posterior a 1993 c/upgrade 20 2.008.000 Cortes
Serra Cirtirgica 10 20.080 Horas
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Termémetro Eletrénico 5 10.040 Horas
Tomégrafo Computadorizado 10 240.960 Exposicoes
Ultra-som (Diagnéstico) | 12 24.096 Horas
Ultra-som (Terapéutico) 7 14.056 Horas
Vaporizador Anestésico 10 20.080 Horas
Vaporizador Pulmonar 10 10.000 Horas
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TABELA DOS PARAMETROS NECESSARIOS A DETERMINACAO DO
INDICE DE VIDA

A tabela A3, a seguir, apresenta os pardmetros analisados durante o
processo de determinacéo do indice de vida, para o ano de 1998. Esse parametros
foram inicialmente calculados e, posteriormente, analisados e ponderados para o

calculo dos Atributos (Ay, ..., A1o0).

Tabela A3: Tabela dos parimetros necessérios a determinacdo do IV..

'EQUIP:: | Rerfodo. () R%
VIP-0Il | 01512 1 6.120,76 | 0,000163378 | 9998 | 8.743,95 0,998167 99.80
VTP -012 0l >12 3 5.809,79 0,000516269 99,94 8299’70 0’947454 94’69
VIP-015 | 01— 12 3| 6019,65 | 0000498367 | 9995 | 8.599,50 0,981678 98.12
VTP-010 | 0112 2 | 612423 | 0000326572 | 9997 | 8.748,90 0,998630 99,83
VTP-003 | 0112 1| 611541 | 0000163521 | 9998 | 8.736,30 0,9973 99.71
VIP-004 | 0i>12 | 4 | 602,18 | 0000655503 | 99,93 | 8.717,40 | _ 0,995137 99,44
PRC-001 | 01— 12 7 349132 | 0002005 | 99,80 | 8.728,30 0,996381 99,44
PRC-003 | 01512 | 6 | 309420 | 00009%1 | 9981 | 773550 | _ 0,883048 88,14
PRC-004 | 01512 1| 350340 | 0000285437 | 9997 | 8.758,50 0,999828 99,95
BTE-001 | 01512 | | | 437825 | 00002802 | 9998 | 8.756,50 0,996 99,94
BTE-007 | 01513 | 2 | 4075,05 | 000049051 | 9995 | 8.150,10 | _ 0,030377 92,99
BTE-001 | 0l—>12 1 4.125,85 | 0,000242370 | 9997 | 8251,70 0,941974 94,17
BTE-005 | 0112 1 4.379,25 | 0,000228349 | 99,98 | 8 758,50 0,99983 99,96
BTE-010 | 0112 1| 4.17440 | 0000239555 | 9997 | 8.348,80 0,953059 9528
BTE - 003 01 - 12 3 4.259.45 0,000704316 99,93 8.5 18,90 0,972477 97’ 18
BTE-007 | 0l— 12 4 4.305,80 | 0,000928980 | 9991 | 8.611,60 0,983060 98,22
BTE-012 | 0112 3 | 4.17820 | 0000718012 | 99,93 | 8 356,40 0,953927 95,32
BTE - 001 0112 2 4.134,80 0,000483699 99,95 8269’60 0’9440 18 94’35
BTE-007 | 0112 2| 425270 | 000047035 | 99,95 | 8.505.40 0,970936 97,04
BTE-002 | 0112 2 | 412800 | 000048449 | 9995 | 8.256,00 0,942466 94,20
BTE-003 | 0112 2| 409005 | 0000488992 | 9995 | 8.180,10 0,933801 9333
ECG-001 | 01512 2| 5.796,98 | 0,000345007 | 99,96 | 8.281,40 0,945365 94,50
ECG-006 |, 0112 2 | 6.064,03 | 0000329814 | 99,97 | 8.662,90 0,988915 98,86
ECG - 007 01512 2 6.128,22 0,000326359 99,97 8754’60 0,99938 99,9]
ECG-008 | Ol—>12 3 3.608,50 | 0000831370 | 9992 | 5 155,00 0,58847 58,80
ECG - 009 0112 4 6.051,64 0,000660977 99,93 8645,20 0,986895 98,62
ECG-012 | 0112 1 6.131,44 | 0000163094 | 99,98 | 8 75920 0,99991 99,97
ECG - 003 01 >12 3 6.129,48 0,000489438 99,95 8756,40 0,99960 99,9]
ECG-004 | 0112 7 6.124,37 | 0001142975 | 9988 | 874910 0,998756 99,76
FCF - 007 01 —» 12 4 4.375,55 | 0,000914171 | 9991 8.751,10 0,99898 99.81
FCF-006 | 01— 12 2 | 437830 | 0,000457% | 99.95 | 8.756,60 0,99961 99.91
FCF-005 | 01512 4 | 437430 | 0000914411 | 99,01 | §.748,80 0,998721 99,78
FCF-001 | 01>12 2 | 437690 | 000045694 | 9905 | 8.753,80 0,9993 99,88
FCF-002 | 0112 1| 437535 | 000022855 | 99,98 | 8.750,70 0,998938 99.87
FCF-004 | 01 =12 4 | 427525 | 0000914233 | 9991 | 8.750,50 0,998916 99,80




107

DFB - 010 0712 1 6.127,31 0,000163200 | 9998 8.753,30 0,999235 99,90
DFB - 005 0712 1 6.131,65 | 0,000163088 | 9998 8.759,50 0,99994 99,97
DFB-004 | 07>12 | | | 477120 | 0.000209550 | 9598 | 6.816,00 |  0,77808 77,79
DFB - 002 07512 2 6.130,39 0,000326243 99,97 8.757,70 0’999737 99,94




ANEXO 4

PROCEDIMENTO PARA CALCULO DOS PARAMETROS
NECESSARIOS A DETERMINACAO DO INDICE DE VIDA
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PROCEDIMENTO PARA CALCULO DOS PARAMETROS

NECESSARIOS A DETERMINACAO DO INDICE DE VIDA CONCEITOS

PASSO 1:

Selecdo do EEM a ser analisado e verificagdo dos arquivos referentes as

atividades executadas com este equipamento.

PASSO 2:

Andlise da documentacdo, principalmente do histérico funcional do EEM,
para quantificar o nimero de falhas e verificar o procedimento usado para sana-

las.

PASSO 3:

Determinagao dos seguintes parametros:

¢ Tempo de disponibilidade e indisponibilidade do equipamento, onde:
Tempo Total =tq +t; (horas)

Onde:

ta = tempo de disponibilidade

ti= tempo de indisponibilidade

» Tempo de operagdo e ndo operagdo do equipamento.

top = (ta x D%) 100
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D% = disponibilidade percentual, referente ao tempo de funcionamento
real do setor, dado por:

CC=50%, Imagem =40%, UTI=30%, UTI NEO =80%

¢ Somatorio das falhas no periodo analisado.

¢ Tempo Médio entre Falhas (MTBF):

TMBEF: [((Q x 24 horas x n° de dias do periodo) -t;)) / (X falhas)] / Q
Onde:

Q = Quantidade de EEM

o Taxa de falha (A):

A= Z falhas / top

o Confiabilidade (Reliability):
R=e

onde t =1, pois considera-se que a andlise é realizada em um (1) periodo.
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