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Este trabalho descreve uma proposta de utilizagdo de indicadores para
levantamento de produtividade em estruturas de engenharia clinica. Atualmente,
faz-se necessario que a engenharia clinica execute o trabalho de gerenciamento
de tecnologia médico-hospitalar com alta qualidade e baixo custo, uma vez que os
recursos disponiveis para investimento na area da salde estdo cada vez mais
escassos e, consequentemente, precisam ser mais bem aproveitados. Dessa
forma, € necessario que a engenharia clinica tenha ferramentas que megam o
retorno qualitativo e quantitativo que a sua atuagdo traz a um estabelecimento
assistencial de saude. Inicialmente, é feita a proposta de nove indicadores e da
metodologia a ser empregada para utiliza-los. Posteriormente, esses indicadores
sédo aplicados nas estruturas de engenharia clinica existentes em sete hospitais
da Grande Florianopolis. Os resultados obtidos mostram que a engenharia clinica
€ uma importante aliada dos hospitais no que diz respeito a melhoria do nivel de
qualidade, eficiéncia e redugdo de custos dos servigos realizados por esses
estabelecimentos. Além disso, os resultados também demonstram a eficiéncia
dessas estruturas no trabalho interno de gerenciamento por elas desenvolvido e
permitem avaliar o nivel de competitividade das estruturas pesquisadas em
relagdo a outras estruturas de engenharia clinica existentes, nacionais ou
internacionais.
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This work describes a proposal of utilization about indicators for productivity
study in clinical engineering structures. Today, it is necessary that clinical
engineering makes technology management with high quality and low cost.
Because the financials resources available for investment in health area are
insufficient and is important to make a good use of it. For this, it is necessary that
clinical engineering structures have tools to measure the efficiency level it brings
to the health center. In beginning, it is done a proposal of study about nine
indicators and the methodology to use them. After, these indicators are applied
through clinical engineering structures existing in seven public hospital in the
region of Florianopolis. The results show the clinical engineering importance in the
improvement of quality level, efficiency and cost reducing in the services realized |
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1. INTRODUGAO

Durante o século XX, a inovagédo tecnoldgica avangou num ritmo tao
rapido que comecou a participar do atendimento de quase todas as necessidades
da vida das pessoas, e isso é especialmente verdade no campo da medicina.
Apesar de a medicina ter uma longa histéria, a evolugdo de sistemas de
atendimehto a saude capazes de produzir tratamentos terapéuticos na prevengao
e cura de doengas € um fendmeno recente. A colocagdo do moderno hospital
como centro de um sistema de atendimento a saude tecnologicamente sofisticado
tem sido de particular importéncia nesse processo. E do interior desse processo,
a engenharia clinica - EC - tem surgido para auxiliar os profissionais que
trabalham na area de saude na utilizagcdo e gerenciamento efetivo da vasta gama
de dispositivos disponiveis hoje em dia (BRONZINO, 1992).

A criagdo de uma estrutura de engenharia clinica - EEC - em um
estabelecimento assistencial a saude - EAS - requer, entretanto, investimento
gue nem sempre a sua administragdo esta disposta a aplicar, pois ndo sabe se
esse gasto realmente é necessario e, ainda, se trara retorno ao EAS. Essa é uma
situagdo nacional e internacionalmente reconhecida, observada através de
contato por correio eletronico, com pesquisadores de Taiwan, do Canada, da
Inglaterra, dos Estados Unidos e de instituigbes brasileiras.

A necessidade de apresentar resultados concretos a fim de justificar
a importancia da integragdo ou ndo da EC no ambiente hospitalar faz com que os
pesquisadores desses e dve outros paises procurem criar indicadores para
levantamento de produtividade, os quais mostrem claramente os beneficios da EC
para os EAS.

1.1 PROPOSTA DO TRABALHO

A proposta do presente trabalho é utilizar indicadores de maneira a
medir o nivel de eficiéncia de estruturas de engenharia clinica e expressar,
numericamente, a percepgdo dos estabelecimentos que possuem estruturas
dessa natureza sobre a melhoria ocorrida nos servigos prestados. -



1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo geral desta dissertagdo é realizar uma proposta de
indicadores para levantamento de produtividade em estruturas de engenharia
clinica, de maneira a justificar, qualitativa e quantitativamente, a um
estabelecimento assistencial de saude a importdncia da implantagdo de uma
estrutura desse tipo.

1.1.2 Objetivo Especifico

Pretende-se, através da utilizagao de indicadores de produtividade,
demonstrar as pessoas interessadas as melhorias de qualidade, eficiéncia e
redugdo de custos na prestagio de servigos que uma estrutura de engenharia
clinica proporciona no que se refere ao gerenciamento' da tecnologia médico-
hospitalar.

Para isso, faz-se necessario o estudo das informagées geradas por
essas estruturas e do modo como serdo utilizadas em cada indicador, além da
realizagdo de um tratamento estatistico para a apresentagdo dos dados. Por
Gltimo, é feito um estudo do resultado obtido com cada indicador de forma a
fornecer uma realimentagdo, ao EAS, do trabalho prestado pela estrutura de
engenharia clinica.

1.2 JUSTIFICATIVAS

Atualmente, na area da salde, os equipamentos médico-
hospitalares representam uma importante fonte de investimentos de recursos
financeiros. O parque tecnolédgico existente em estabelecimentos assisténciais de
saude deve ser"’gerenciado adequadamente para que se obtenham servicos com

qualidade, funcionalidade e seguranga nos procedimentos médicos. Essa tarefa

! Entende-se por-gerenciamento a lideranga de pessoas de modo eficiente e o uso de dinheiro,
materiais, tempo e espaco para atingir objetivos predeterminados (SIMMONS & WEAR, 1988).



de gerenciamento é desenvolvida pela Engenharia Clinica, subarea da
Engenharia Biomédica, que se dedica a aplicar métodos de engenharia no campo
de atendimento & saide . A EC deve apresentar eficiéncia’ e produtividade
adequadas para justificar a sua integragdo nos ambientes de estabelecimentos
assistenciais de salde. Para realizar uma gestdo de tecnologia com qualidade,
deve-se ter um controle e administragé@o da produtividade, tanto qualitativa quanto
quantitativa, dos sistemas de engenharia clinica.

Por duas décadas, a seguranga tem sido a bandeira utilizada pela
EC para se envolver com os EAS. O advento de novas tecnologias médicas, com
alto custo financeiro, resultou numa significativa mudanga para o campo da EC. A
palavra produtividade®, que foi uma das mais significativas desde o comego da
Revolugdo Industrial, tinha agora encontrado o caminho dentro da EC. Vale
lembrar que € impossivel discutir produtividade sem, também, avaliar e comparar
custo e qualidade. Hoje existe um interesse crescente na definigdo dos
procedimentos relacionados a indicadores de produtividade em gestio de
tecnologia (SIMMONS & WEAR, 1988).

E importante, ainda, mencionar que, ainda hoje, a maioria dos
hospitais nao faz um bom controle dos custos inerentes ao processo médico-
hospitalar nem garante a confiabilidade dos equipamentos médico-hospitalares
- EMH - . Essa constatagéo que aumenta ainda mais a importancia do estudo de
custos dos hospitais, da disponibilidade e confiabilidade dos EMH e do modo
como essas informagdes poderdo ser repassadas aos administradores
hospitalares, médicos, fornecedores e outros que fazem parte da estrutura do
EAS.

Atualmente, inexistem, ou sdo muito raros, indicadores de
produtividade especificos para os varios tipos de profissionais que trabalham nas
estruturas hospitalares, fato esse que dificulta o acompanhamento do bom
funcionamento do hospital. Além disso, é necessario que exista uma estrutura
eficiente de gerenciamento de informagdes, que permita o controle adequado das
variaveis existentes no ambiente hospitalar.

2 A eficiéncia, no texto, significa a habilidade de realizar um trabalho com um gasto minimo de

tempo, esforgo e recursos. _
? De um forma simples, a produtividade & a razao de producdo do capital em relagdo aos
recursos investidos (SIMMONS & WEAR, 1988).



A engenharia clinica pretende interagir com as pessoas que
trabalham nos EAS no sentido de obter as informagées, trata-las adequadamente

e envia-las as pessoas certas no intuito de agilizar e auxiliar a tomada de
decisdes.

1.3 METODOLOGIA

A escolha dos tipos de indicadores a serem utilizados no presente
trabalho teve como base uma pesquisa bibliografica que engloba areas de
engenharia biomédica, engenharia de produgdo, contabilidade, economia e
administragao. |

Apds a escolha dos indicadores, testou-se cada um deles em
estruturas de engenharia clinica abrangidas em um convénio entre a Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina e o GPEB/UFSC, o que permitiu uma
visdo critica das respostas obtidas na realidade de uma EEC.

O trabalho assim realizado contribui para testar a eficacia dos
indicadores, a sua utilidade pratica, a reagdo das pessoas relacionadas
diretamente com a pesquisa e a implementagdo desses indicadores, além de
mostrar, com clareza e dados concretos, a importancia de um EAS possuir uma
EEC assessorando-o no gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar. Com
isso, os principais resultados esperados para o estabelecimento, segundo
SIMMONS & WEAR (1988), sdo, entre outros:

o uma maior disponibilidade de suporte cientifico e
técnico;
. a garantia de uso eficiente e seguro dos equipamentos

eletromédicos - EEM - em beneficio dos pacientes e
empregados do EAS;

. uma diminuigdo de custos financeiros na aquisigdo e
manutengdo de equipamentos médico-hospitalares;



o a realizagdo de programas de treinamento para
meédicos, enfermeiras e outros na utilizacado e
desenvolvimento de procedimentos para uso correto
de equipamentos médico-hospitalares;

o envio de relatérios para a administragdo do EAS sobre
a confiabilidade e disponibilidade dos EEM.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho encontra-se estruturado em sete capitulosA além deste.
No segundo, apresentam-se algumas da fun¢des desempenhadas pela EC nos
EAS e a importancia do trabalho dela por ela realizado no gerenciamento da
tecnologia médico-hospitalar.

No terceiro capitulo, expbem-se o histérico, definicdo, objetivo e
caracteristicas dos indicadores utilizados para medir o nivel de eficiéncia e
qualidade dos servigos prestados pelas EEC, permitindo a diretoria do EAS saber
qual é o retorno financeiro que a EEC l|he traz. No capitulo quatro, sdo propostos
e definidos os nove indicadores usados no presente estudo.

No capitulo cinco, descrevem-se os resultados obtidos com a
uti_lizagéo dos indicadores propostos apds a sua implementagao pratica nas EEC
existentes em sete hospitais publicos da Grande Florianoépolis.

No sexto capitulo, discutem-se as' dificuldades encontradas na
implementacéo dos indicadores, as reagdes das pessoas que trabalham nos EAS
e nas EEC pesquisadas, o problema da importagédo de indicadores de outras EEC
sem um estudo prévio da compatibilidade e do modo de gerenciamento entre as
EEC e o custo de se implementar os indicadores nessas estruturas.

Por fim, no sétimo capitulo, encontram-se as conclusdes
relacionadas ao trabalho realizado e a proposta de trabalhos futuros nessa linha
de pesquisa.



2. A IMPORTANCIA DA ENGENHARIA CLINICA EM EAS

2.1 INTRODUCAO

O objetivo principal da EC é fazer com que a tecnologia médica seja
usada da melhor maneira possivel, de modo a proporcionar alta qualidade e
seguranga aos pacientes e profissionais de saude com redugao de custos.

O trabalho de gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar?
engloba varias etapas, que comegam com a escolha dos equipamentos a serem
adquiridos, quando sao indicados aqueles que sao mais adequados.e realmente
indispensaveis para as necessidades de cada EAS. Logo apés a entrega desses
equipamentos no estabelecimento, a equipe da EEC verifica se correspondem ao
que foi pedido e se estdo de acordo com as normas nacionais e/ou internacionais
de qualidade e seguranga. O proximo passo é garantir a realizagdo de
treinamento tanto com o corpo clinico, para que possa tirar o maximo proveito da
tecnologia, quanto com o corpo técnico da EEC, de forma que conhega o tipo de
tecnologia utilizada no equipamento e o modo do seu funcionamento. Essa
providéncia € importante uma vez que a equipe de engenharia clinica & a primeira
a ser contatada pelo corpo clinico em caso de dlvidas a respeito do
funcionamento de um equipamento. A equipe torna-se, assim, a ponte de ligagéo
entre os fornecedores dos equipamentos e o EAS.

Além disso, o trabaiho da EC auxilia o0 EAS a conhecer a histéria de
cada equipamento que nele existe, a que grupo de equipamentos ele pertence, a
sua vida util, o nivel de obsolescéncia, os servicos de manutengdao a serem
realizados e as suas caracteristicas -de funcionamento detalhadas, enfim,
disponibiliza um completo histérico de cada equipamento. Isso permite a EEC um
aumento da qualidade do trabalho realizado ja que, de posse desse histéri.co, tem
uma importante fonte de subsidio para realizar o gerenciamento dos
equipamentos (CALIL & TEIXEIRA, 1998).

* Neste trabalho, a tecnologia médico-hospitalar esta direcionada aos equipamentos médico-
hospitalares.



Em etapa posterior, cabe a EEC gerenciar o funcionamento e o uso
adequado dos equipamentos, cuidar da manutengé@o preventiva, da calibragem
adequada desses equipamentos, dos servigos prestados por empresas externas e |
dos contratos de manutengdo estabelecidos com algumas dessas, apresentar

relatérios de produtividade de todo o processo de gerenciamento, etc.

2.2 REDUGCAO DE CUSTOS FINANCEIROS E AUMENTO DA
QUALIDADE NOS SERVICOS PRESTADOS

A existéncia da EEC em um EAS facilita um acompanhamento
- permanente do conjunto de equipamentos médico-hospitalares, atuando como um
instrumento de racionalizagio dos custos inerentes ao uso desses equipamentos
e conseqlente incremento dos resultados, tanto financeiros quanto de qualidade,
no atendimento aos pacientes do estabelecimento. Alias, vale lembrar que o
atendimento aos pacientes com qualidade e seguranga deve sempre se sobrepor
a busca de resultados financeiros favoraveis.

Pode-se afirmar também que a boa identificagdo e o
acompanhamento da formagao dos custos pela EC auxilia os EAS a decidirem
sobre a vantagem de realizar determinadas atividades no proprio
estabelecimento, ou de terceiriza-las. Segundo BEULKE & BERTO (1997) , o
procedimento de terceirizagdo é bastante freqliente hoje em dia e comum em
muitos estabelecimentos para iniUmeras atividades, como, seguranga, lavanderia,
raios-X, manutengéo corretiva e preventiva de equipamentos médicos e outras
tantas. | |

Entretanto, somente de posse de dados ou informagdes confidveis &
que a opgdo pela terceirizagdo pode ser tomada. Visto que, a principio,
representa uma racionalizagdo dos custos, com vistas a melhoria dos resultados
socioecondmicos pretendidos pelo estabelecimento. Ainda, a terceiriiagéo so
conseguira atingir o objetivo pretendido pelo estabelecimento se for acompanhada
de um controle adequado, tarefa especifica da EEC, como parte do programa de
gerenciamentd de tecnologia médico-hospitalar.



2.3 PLANEJAMENTO PARA AQUISI(}AO DE TECNOLOGIA
MEDICO-HOSPITALAR

O planejamento é fator indispensavel para o bom aproveitamento
dos recursos disponiveis no EAS. A interagdo existente entre a EC e o
estabelecimento, no que diz respeito ao planejamento para aquisicdo de
tecnologia médico-hospitalar, traz grandes vantagens tanto ao EAS quanto aos
pacientes por ele atendido: a esses por poderem contar com equipamentos de
melhor qualidade, que atenderdo as exigéncias minimas exigidas pelos médicos e
corpo de enfermagem para prestar um bom atendimento, e aquele, por
estabelecimento, que despender recursos financeiros em um equipamento de
qualidade a um custo acessivel ao seu orgamento.

Em oposigao, a falta de planejamento acarreta (GALEANO, 1999) :

o compra malfeita por deficiéncia do Setor de Aquisigdo de
Tecnologia Médica, que néo possui conhecimento técnico
adequado para especificar a melhor tecnologia a ser utilizada.
Esse fato pode levar a :

= aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares
sofisticados, os quais s&o subutilizados ou ndo usados em
razdo de falta de operadores, técnicos de manutengio
disponiveis ou especialistas médicos capacitados para isso;

= limitagdo da vida util do EMH em virtude da falta
de experiéncia de operadores ou da falta de pessoal
capacitado para fazer manutengao corretiva ou preventiva;

= gastos adicionais com equipamentos de testes e
modificagdes fisicas que n&o foram inicialmente previstos por
falta de assessoria especializada na escolha da tecnologia
apropriada quando de sua aquisicao;



= reducdo do tempo médio entre falhas (do inglés:
Mean Time Between Failure) e aumento do tempo médio para
reparos (do inglés: Mean Time To Repair) dos equipamentos,
por causa da falta de pecas e partes e auséncia de

manutengdes preventivas.

. compra malfeita de materiais de consumo que ndo foram
previamente analisados, provocando um aumento do custo de
aquisigao de um equipamento;

o necessidade de realizar compras de insumos com urgéncia,
mesmo a pregos maiores, a fim de manter um equipamento
em uso;

e a nao-utilizagdo de um equipamento em virtude do

desrespeito as normas vigentes no pais.

Diante desses fatos, pode-se afirmar que é muito importante ao
EAS manter estritos vinculos com uma EEC, de forma a planejarem
conjuntamente a aquisigdo de tecnologia médico-hospitalar. Além disso, como a
equipe da EEC estd em contato diario com os diversos setores do
estabelecimento, tem um conhecimento mais detalhado das principais
necessidades que os profissionais de salide encontram no dia-a-dia.

Ocorre, assim, uma otimizagéo dos recursos e o reconhecimento por
parte dos wusuarios da boa qualidade dos servigos oferecidos pelo
estabelecimento, o qual mantera uma boa imagem perante a sociedade, que é o
seu cliente final.
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24 AUXILIO NO TREINAMENTO DOS PROFISSIONAIS E
DIMINUICAO NO DESPERDICIO DE RECURSOS

Através do controle do uso de materiais (de consumo ou
permanentes) em um dado setor do hospital, pode-se saber se esta ocorrendo um
gasto desnecessario de recursos financeiros e de materiais. Caso ocorra, esse
podera ser reduzido com:

e treinamento do pessoal envolvido na utilizagao do material;
e uso de matéria-prima de melhor qualidade;

e reducdo de equipamentos mal-regulados, que, além de
gerarem um dispéndio maior de materiais de consumo,
podem provocar graves danos a saude do paciente;

¢ melhor acondicionamento desses materiais.

O gerenciamento eficiente desses materiais pela EC acarreta uma
diminuicao de custos para o EAS, além de permitir um planejamento adequado
para sua aquisi¢gao, quando necessario, em conjunto com o hospital.

Os fornecedores dos materiais precisam oferecer treinamento
adequado, que resulte no seu uso mais racional, tanto para os profissionais de
saude quanto para a equipe da EEC, pois sera essa equipe a responsavel por
esclarecer duvidas acerca da utilizagdo da tecnologia no dia-a-dia do EAS. Caso .
nédo o consiga, é tarefa da EEC entrar em contato com os fornecedores dos
materiais de maneira a solucionar o problema constatado.
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2.5 VISITAS PERIODICAS AOS SETORES DO EAS

De acordo com SIMMONS & WEAR (1988), o propésito das visitas,
que podem ser previamente marcadas ou néo, é detectar condigdes ou falhas de
operagéo que séo fontes potenciais de futuros problemas.

No momento em que se observa a utilizagdo ou procedimento de
uso de um equipamento, pode-se perceber se ele estd sendo corretamente
utilizado ou se apresenta algum problema. Assim, se existir alguma falha, ela
pode ser corrigida com o treinamento do usuério ou a realizagéo da manutencgao
do equipamento.

2.6 MANUTENGAO PREVENTIVA E CALIBRACAO DOS EMH

Segundo DE ROCCO (1998), "a manutengio preventiva consiste
num trabalho de prevencgéo de defeitos que possam originar a parada ou o baixo
rendimento dos equipamentos em operagao”.

A manutengdo preventiva deve ser feita periodicamente nos °
equipamentos de todos os setores do EAS gerenciados pela EEC. Dessa forma,
de acordo com a propria definigdo de manutengdo preventiva, tenta-se prevenir
uma eventual falha do equipamento. |

Este tipo de manutengdo tem um custo financeiro inferior ao da
manutengao corretiva, pois, para fazé-la, ndo é necessario trocar pegas nem
deixar o equipamento indisponivel por horas em razdo da eventual falta de pecas
de reposigéo. Além disso, este tipo de manutengio ajuda a prolongar a vida util
dos equipamentos por fornecer adequada limpeza, lubrificagdo e reparo prévio de
pegas defeituosas antes que apresentem falhas que comprometam o nivel de
confiabilidade, seguranca e qualidade dos resultados obtidos com o uso dos
equipamentos (WEBSTER, 1979) .

A calibragdo dos equipamentos também é um item muito importante
no gerenciamento ja que permite aos usuarios conhecerem o quanto o valor dos
resultados obtidoé com a utilizagéo de um determinado equipamento pode estar
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diferente do valor considerado correto, ou seja, através da calibragdo constata-se
o erro dos resultados apresentados pelo equipamento.

2.7 INSPECAO DE EQUIPAMENTOS RECEBIDOS ANTES DE
LIBERA-LOS PARA O USO

Varios tipos de equipamentos, sobretudo aqueles de suporte a vida
dos pacientes, necessitam de testes de seguranga e/ou calibragdo logo apos
passarem por uma manutencao preventiva ou corretiva (CALIL & TEIXEIRA,
1998).

O controle de qualidade oferecido pela EEC ap6s a manutengao ser
realizada em um determinado EMH tem um reflexo bastante positivo para o
usuario. Por isso, € importante que a EEC possua instrumentos de testes e
calibracao para realizar a avaliagao dos EMH que sofreram manutengao. Essa é
uma maneira de a equipe da EEC comprovar a confiabilidade dos resultados e a
seguranga desses equipamentos de maneira que possam ser liberados

novamente para uso.

2.8 RESUMO

Foram apresentadas, neste capitulo, algumas da atividades que
fazem parte do gerenciamento de tecnologia médico-hospitalar pelas EEC. Pelo
que foi exposto, vé-se que este trabalho é de grande importancia e requer
pessoas preparadas para realizar todas as etapas que o gerenciamento desse
tipo de tecnologia requer. Também se verificou que o nivel de qualidade e
eficiéncia nos atendimentos aos pacientes pelos EAS esta diretamente ligado a
boa administragao do parque tecnolégico existente.
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3. UTILIZAGAO DE INDICADORES EM EEC

3.1 INTRODUGAO

O resultado dos servicos de uma EEC precisa ser medido
adequadamente. Pois, somente através da leitura deste resultado, é possivel
justificar de forma qualitativa e quantitativa, a importancia de um EAS possuir uma
EEC assessorando-o no gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar.

Além disso, & necessario que a propria estrutura saiba em que nivel
de qualidade esta o trabalho dela e, consequentemente, saiba como medir este
valor, para que possa incrementa-lo de maneira a atingir um nivel de exceléncia
previamente definido pelo responsavel desta estrutura (o nivel é definido pelo
responsavel da EEC apoés discussdo com toda a equipe da estrutura).

Neste ponto, € que a utilizagdo de indicadores torna-se importante,
ja que eles compdem uma ferramenta que permite monitorar e avaliar atividades
de uma estrutura deste tipo. Sendo assim, pode-se conhecer e comparar os
verdadeiros custos e o real desempenho de toda estrutura (DE ROCCO, 1998). |

3.1.1 Resumo historico sobre o uso de Indicadores em EEC

De acordo com AUTIO (1995), as rapidas mudangas (na forma de -
gerenciar, no aparecimento cada vez mais rapido de novas tecnologias, etc.) que
estdo ocorrendo no ambiente de Saude fazem necessario que as EEC tenham
uma visdo mais orientada aos negécios e as justificativas de custos do que ha 15
anos atras. Nesta época, a maioria das EEC, dos Estados Unidos e de outros
paises, eram direcionadas a somente realizar tarefas técnicas e tinham a

existéncia delas justificadas pelas tarefas executadas nos EAS.



14

Com estas mudangas, as EEC precisam justificar o desempenho e a
existéncia delas da mesma forma como qualquer outro tipo de negécio, isto &, tem
que desempenhar fungées com alto nivel de qualidade e a um custo competitivo.

Os indicadores s&o essenciais para sobrevivéncia das organizagées
e s&o absolutamente necessarios para o gerenciamento efetivo destas mudancas.
As EEC néo séo excegdes a estas regras.

3.1.2 Definicdo de Indicadores

Como existem varias definigées para indicadores, somente aquelas
que expressam o intuito deste trabalho séo apresentadas.

Segundo CARDOSO & CALIL (2000), " os indicadores sdo medi¢es
de diversas variaveis ". Ou seja, através do uso de indicadores tem-se as medidas
das variaveis inerentes ao processo de gerenciamento de tecnologia realizado
pelas EEC.

PEGORARO (1999) define indicadores como " elementos que
medem os niveis de eficiéncia e eficacia de uma organizagdo, ou seja, medem o
desempenho dos processos produtivos relacionados a satisfagdo dos clientes ".

Ja para a Fundagéo para o Prémio Nacional da Qualidade, o termo
" indicadores de desempenho " épresenta o seguinte conceito: " Uma relagdo
matematica que mede, numericamente, atributos de um processo ou de seus
resultados, com o objetivo de comparar esta medida com metas numéricas
preestabelecidas " (PEGORARO, 1999).

Nota-se, pelas definicbes acima, que o uso de indicadores auxiliara
as EEC na tomada de decisdes, com o intuito de melhorar o gerenciamento de
tecnologia realizado por estas estruturas.

Assim, observa-se que a utilizagio de indicadores é uma ferramenta
poderosa para uma EEC apresentar, as pessoas interessadas, os resultados
obtidos com o trabalho dela.
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3.2 OBJETIVO DOS INDICADORES

A razéo fundamental de utilizar-se indicadores nas EEC, é aprender
como melhorar os processos de gerenciamento e aumentar a competitividade
destas estruturas, tanto em relagéo as avaliagbes internas quanto as avaliagdes
externas.

Uma das principais vantagens de um estudo, sobre indicadores, bem
estruturado, é dar condigbes de esclarecimento das caracteristicas de processo
que podem ser implementadas com o objetivo de alcangar melhoria de
desempenho (WATSON, 1994).

A avaliagéo dos niveis de qualidade, custo e eficiéncia permitem que
uma organizagao, através de indicadores relativos ao cliente interno/externo, aos
servigos, a elementos operacionais e financeiros, possa medir o desempenho
dela (PEGORARO, 1999). |

Entende-se por cliente interno a prépria EEC, onde a leitura de
certos indicadores so interessa a esta estrutura. Ja cliente externo diz respeito as
pessoas interessadas no acompanhamento do trabalho da EEC no EAS. S3o -

utilizados indicadores especificos para este propoésito.

3.2.1 Monitorar Operagdes Internas a Estrutura

Certos indicadores, dénominados internos, podem ser utilizados
para fazer uma medida precisa de diferentes servigos realizados por uma EEC.
Eles podem medir parametros de performance de um individuo, equipe ou
estrutura especifica. Como indicadores internos tipicos, citam-se: o nivel de
esforco de cada atividade, produtividade, poréentagem de tempo gasto em cada
atividade, trabalhos de manutengdo ndo completados dentro de 30 dias, dentre
outros (AUTIO, 1995).

Este tipo de monitoragédo permite & EEC determinar o que pode ser
aplicado de melhor internamente para conseguir-se atingir as metas
preestabelecidas.,A}boa escolha dos indicadores internos contribui para diminuir
custos, melhorar a eficiéncia operacional e etc.
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3.2.2 Comparagoes Externas

A utilizagdo de indicadores, conhecidos como externos ou
benchmarks, permitem a comparagdo dos servigos realizados por programas de
EC de diversas instituigdes. Isto & muito importante, pois permite a uma EEC ter
referéncias padronizadas para o nivel de qualidade e custo do trabalho realizado
por ela.

A definicdo de Benchmarking, apresentada abaixo, desenvolvida no
American Productivity & Quality Center (APQC) pela International Benchmarking
Clearinghouse (IBC) Design Steering Committee representa bem a importancia de
utilizar-se estes indicadores (WATSON, 1994).

"Benchmarking é um processo sistematico e continuo de medida; um
processo para medir e comparar continuamente 0s processos empresariais de
uma organizagdo em relagdo a lideres de processos empresariais em qualquer
lugar do mundo, afim de obter-se informagbes que podem ajudar a organizagédo a
agir para melhorar seu desempenho ",

Vale lembrar que o uso de benchmark necessita de um estudo inicial
do tipo de trabalho realizado pela EEC, a qual vai ser objeto da comparagéo. Faz- -
se necessario, portanto, que as estruturas tenham mesmo principio de
funcionamento e de coleta de dados. Se iéto ndo ocorrer, o indicador tera a
utilidade dele prejudicada. |

Como exemplos de indicadores externos, citam-se: o custo do
trabalho por hora, o custo da m&o-de-obra por reparo, o custo de manutengéo por
leito, o nimero de dispositivos por leito, custo de manutengdo como porcentagem
do valor de aquisi¢do de um determinado equipamento, etc (AUTIO, 1995).
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3.3 CARACTERISTICAS DE UM INDICADOR

As caracteristicas gerais dos indicadores precisam ser definidas
antes que se pensem em utiliza-los. Eles devem refletir a visdo que o cliente
possui da EEC, ou seja, devem dar possibilidade a verificagdo da qualidade de
acordo com a percepg&o do cliente. Devem, ainda, mostrar o nivel de utilizagao
de recursos; ser sensiveis as variagdes do processo, de maneira que indiquem se
os servigos estdo sendo feitos dentro do previamente definido pela estrutura;
fornecer respostas na periodicidade adequada. De modo que fornega respostas
antes que o processo por ele medido gere perdas para a estrutura; estar proximos
ao ponto de ocorréncia dos problemas, isto é, precisam estar disponiveis para
quem toma decisbes no processo (PEGORARO, 1999).

Na Tabela 3.1 abaixo encontram-se, resumidamente, mais algumas
das principais caracteristicas gerais dos indicadores, segundo DE ROCCO
(1998).

Tabela 3.1 - Caracteristicas dos Indicadores.

Caracteristicas : Descrigao

Objetivos Devem ser mensuraveis e permitir a utilizagdo de
escalas continuas para serem medidos (numérica,
por exemplo). Também devem ser reais, sem
distor¢éo pela opinido ou sentimento pessoal.

Precisos N&o devem permitir duplicidade de interpretagées.

Bem definidos Devem facilitar a coleta de dados, de modo que
qualquer pessoa saiba que informagées precisam ser
coletadas para aquele indicador.

Viaveis E essencial que existam as informagdes pelas quais
o indicador sera usado.

Representativos - |Devem refletir a verdadeira realidade do processo.

Permitir rapida Devem ser resumidos, mas sem perder a
visualizagdo do abrangéncia do significado deles.
processo
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Estas caracteristicas séo respeitadas, no momento em que os
indicadores utilizados neste trabalho sao propostos.

A utilizagzo de diferentes indicadores podem ser necessarios para a
avaliagéo e a comparagao cruzada dos dados gerados por uma EEC. Através da
leitura dos resultados de varios indicadores, combinados entre si, & obtido uma
resposta mais objetiva e completa sobre os problemas encontrados por esta
estrutura no gerenciamento da tecnologia.

Vale lembrar, ainda, que alguns indicadores podem servir tanto para
medi¢bes de operagdes internas quanto de benchmarks.

Outro fato que precisa ser lembrado diz respeito a forma como estes
indicadores sao apresentados. Eles devem ser apresentados em um formato
adequado para avaliagdo. E importante a apresentagdo de graficos e tabelas
destes indicadores, o que permite uma analise visual rapida de tendéncias e
padrées. Uma tendéncia é a diregcdo geral que a medigao do indicador toma sobre
um periodo de tempo, podendo ser desejavel ou indesejavel (DE ROCCO, 1998).



19

4. PROPOSTA DE INDICADORES

4.1 INTRODUGAO

A utilizagdo de indicadores para monitorar o nivel de eficiéncia de
uma EEC é a forma mais facil, clara e objetiva encontrada para apresentar aos
profissionais que, diretamente ou indiretamente, lidam com tecnologia médica a
importancia de se ter uma EEC fazendo parte de um EAS.

Dentre a grande quantidade de indicadores existentes na literatura
que podem ser utilizados neste estudo, foram escolhidos nove, que abrangem as
atividades fundamentais das EEC e que permitem uma justificativa da sua
importancia dentro do EAS.

Os ‘indicadores foram implementados seguindo a seqUénciaA
proposta por BEULKE & BERTO (1997), que contempla as seguintes fases:

I Identificagc@o dos problemas;
l. Corregdo de rumos;

. Parametrizagio;

IV.  Monitoramento.

A identificagdo precisa de onde surgem os principais problemas
dentro de um estabelecimento de satide e da propria equipe de EC permite & EEC
pesquisar e, posteriormente, identificar quais sdo os indicadores que melhor
representarao tais problemas.

Um dos problemas a ser enfrentado por uma EEC é a necessidade
de justificar os recursos financeiros dispendidos pelo EAS para o seu
funcionamento. Desse modo, utiliza-se indicadores financeiros como Custo de um -
Equipamento Parado, Custo de Manutengdo versus Valor do Equipamento e
Custo Diario de um Leito Parado de forma a justificar o gasto com uma EEC.

Com respeito ac acompanhamento do nivel de qualidade e eficiéncia
do trabalho das e‘quipes das EEC, é necessario utilizar indicadores que perfnitam
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quantificar parametros, tais como Porcentagem de Conclusdo do Programa de
Manutengdo, Tempo de Resposta, Horas Produtivas por Horas Disponiveis,
Tempo Médio de Retorno e Nimero de Ordens de Servigo por Setor do Hospital.

Manter a seguranga dos pacientes e dos funcionarios de um EAS
em relacgdo a utilizagdo dos EMH é outro aspecto importante do trabalho de uma
EEC. Dessa forma faz-se necessaria a utilizagdo de indicadores como Reparos

Repetidos e Numero de Ordens de Servigo por Setor do Hospital, com o propésito
de verificar a qualidade e seguranga dos equipamentos.

A medida que esses problemas forem sendo constatados, é possivel
estabelecer as corre¢des imediatas de rumos no sentido de manter a busca pela
exceléncia dos servigos na dire¢do de atingir metas previamente definidas pela
propria EEC.

No momento em que metas sao colocadas como objetivos a serem
atingidos pelas EEC, entra-se na fase de parametrizagdo, que pode ser |
conseqiiéncia de estabelecimentos de padrées. E, em suma, o planejamento
daquilo que se quer como viavel.

Por ultimo, tem-se a fase de monitoramento, quando o responsavel
pelas atividades do centro de EC acompanha em carater permanente o grau de
execugdo das metas preestabelecidas.

A sequéncia proposta por BEULKE & BERTO (1997) adequa-se
perfeitamente ao objetivo da presente dissertagédo, no que diz respeito ao uso de
indicadores como forma de demonstrar a melhoria de qualidade e eficiéncia no
atendimento dos pacientes e no trabalho dos profissionais de saude, que uma
EEC proporciona no momento em que passa a administrar o gerenciamento da
tecnologia médico-hospitalar de um EAS.

A seguir, apresentam-se os nove indicadores escolhidos para o
objetivo dessa dissertagdo, os quais sdo: Custo de um Equipamento Parado,
Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutengédo, Tempo de Resposta,
Custo de Manutengéo versus Valor do Equipamento, Reparos Repetidos, Tempo
Médio de Retorno, Numero de Ordens de Servigo por Setor do Hospital, Horas
Produtivas por Horas Disponiveis, Custo Diario de um Leito Parado; cada um com
sua definicdo, vantagens e desvantagens de utilizagio. Ainda, alguﬁs deles sao
representados matematicamente.
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4.2 INDICADORES PROPOSTOS

4.2.1 Custo de um Equipamento Parado

Este indicador baseia-se nas perdas de receita por parte do EAS no
momento em que certos exames deixam de ser realizados por causa da
indisponibilidade do equipamento (FERREIRA et al., 2000). Matematicamente, é
expresso como:

RGE = MD x VPS (4.1)
onde, "

RGE = Receita gerada por equipamento;
MD = Média diaria de exames;

VPS = Valor pago pelo SUS por exame em reais.

A principal vantagem deste indicador esta no fato de apresenta aos |
responsaveis pelo setor financeiro do EAS o valor que se esta deixando de
receber em comparag&o com o valor que seria necessario para colocar o EMH em
funcionamento novamente.

Além disso, ndo se pode esquecer a diminuigdo de qualidade no
atendimento aos pacientes resultante da falta de exames mais detalhados do seu
estado de saude.

4.2.2 Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutengéo

E definido como sendo a razdo do programa de manutengao
realizado pela equipe de engenharia clinica, que é completado em relagdo ao
iniciado num determinado periodo de tempo (um més, por exemplo), ou seja, é a



22

razao entre as ordens de servigos - OS - concluidas e abertas nesse periodo de
tempo. A equagao 4.2 demonstra claramente a definicdo deste indicador :

B Zosc] |
R_(ZOSA x100 (4.2)

onde,

R = Razéao de concluséo do programa de manutengao, em %;
OSC = Ordens de servigo concluidas;
OSA = Ordens de servigo abertas.

Esforcos devem ser feitos pela equipe da EEC no sentido de
aumentar o valor deste indicador (R) como forma de demonstrar ao cliente da
estrutura o avancgo obtido na resolugdo dos problemas relativos ao programa de
manutengao do EAS.

Apesar de este indicador ndo analisar os custos e a qualidade do
servigo, fornece um sentido de valor ao trabalho que esta sendo realizado (DE
ROCCO, 1998). |

4.2.3 Tempo de Resposta

E definido como o tempo em horas da chamada inicial a resposta
inicial, isto €, do momento em que, por exemplo, se entra em contato com uma
determinada empresa até o momento em que ela se apresenta no
estabelecimento para prestar a assisténcia técnica solicitada.

Este indicador é frequentemente incluido em contratos de servigos e
constitui-se num indicador apropriado para EEC monitorarem os servigos
executados por terceiros. Um excessivo tempo de resposta € um indicativo da
baixa produtividade dos servigos, porém, lembra-se que este indicador nao
determina a qualidade ou o custo dos servigos. E um indicador que monitora o
grau de satisfacéo do cliente (DE ROCCO, 1998).
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No caso da relagao existente entre a EEC e o EAS, o grau de
dificuldade que o usudrio encontra para entrar em contato com a equipe da EEC
reflete-se diretamente na qualidade dos servigos que a estrutura pretende
apresentar. Por isso, & importante que seja bem definido o horario de
funcionamento da EEC no estabelecimento e, se for possivel, que haja um
numero de telefone para contato com algum membro da equipe caso ocorra
alguma emergéncia. Neste caso, um excessivo tempo de resposta também é um
indicativo da baixa produtividade da equipe da estrutura.

4.2.4 Custo de Manutencao versus Valor do Equipamento

Tem-se como principal objetivo deste indicador saber qual é o
percentual maximo ideal que pode ser gasto com a manutengdo de um
equipamento em relagdo ao valor de aquisicdo de um novo com as mesmas
caracteristicas. Dessa forma, a EEC pode assessorar os tomadores de decisao
do EAS indicando o melhor momento para realizarem novas aquisi¢oes
(FERREIRA et al., 2000). '

Com isso, é possivel, também, a elaboragdao de um estudo para
programagdo da desativagdo e eventual substituicio dos equipamentos em
vitude dos custos de manutengdo envolvidos. Para tomar a decisdo de
desativagao e/ou substituicdo de um EMH, s&do levados em conta o custo da mao-
de-obra a ser envolvida na sua manutengéo, o nivel de dificuldade para obtengao
de pegas de reposicdo, o numero de vezes que o equipamento vem apresentando
falhas, a existéncia de tecnologias mais modernas com um menor custo de
operagéo, a disponibilidade financeira do EAS, dentre outros (CALIL & TEIXEIRA,
1998). |

A vantagem deste indicador é que leva em consideragao todos os
custos que a aquisicdo de um equipamento de determinado fabricante possui.
Isso permite a comparagdo de uma grande variedade de equipamentos de
fornecedores diferentes, possibilitando a escolha daquele que tem a melhor

relacao custo-beneficio.
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4.2.5 Reparos Repetidos

E o nimero de reparos efetuados em um determinado equipamento
num curto periodo de tempo especificado. Este indicador é uma boa ferramenta
para identificar os EMH que estdo apresentando problemas cronicos. Além disso,
permite a identificagdo de técnicos e operadores que necessitam de treinamento
adicional em manutencao e/ou em operacdo de determinado equipamento (DE
ROCCO, 1998). |

Pode-se, ainda, comparar o resultado deste indicador com o MTBF
(Tempo Meédio entre Falhas) do equipamento, o que permitiria observar se
realmente o equipamento esta obedecendo a esse valor. Se isso nao ocorrer,
deve ser feito um estudo a fim de detectar o que ocorre com o equipamento.
Neste caso, o problema pode estar localizado no nivel de usuario ou do
fabricante.

Este indicador também permite a elaboragdo de um estudo para
programagdo da desativacdo e eventual substituicdo dos equipamentos em

virtude da frequéncia de quebra.

4.2.6 Tempo Médio de Retorno

E o indicador que apresenta de forma mais clara e objetiva a
eficiéncia de uma EEC ja que mostra o tempo médio, em dias, que os
equipamentos levam para retornar ao estado operacional normal apés terem
sidos encaminhados para manutengao. Para a realizagdo do calculo, segue-se a
equacgao 4.3: |
>.PD
TMR = == (4.3)

N,
onde:

- TMR = Tempo Médio de Retorno, em dias;
PD = Periodo de indisponibilidade do equipamento, em dias;
NE = Numero de equipamentos.
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O responsavel pela equipe da EEC pode propor valores de metas a
serem atingidas, como forma de demonstrar aos clientes do servico de
gerenciamento que a estrutura esta em permanente busca de qualidade e
eficiéncia do seu trabalho.

E importante lembrar que essas metas devem ser factiveis e
alcangaveis, pois, em caso contrario, corre-se o risco da perda de credibilidade
dos indicadores (TANCREDI et al., 1998).

4.2.7 Namero de Ordens de Servi¢o por Setor do Hospital

E definido como o namero total de ordens de servico abertas
mensalmente para cada setor do EAS. Sabendo-se claramente, por meio da
utilizagéo deste indicador, qual é o setor do estabelecimento que demanda maior
quantidade de servigos, facilita-se a definigdo da melhor composigao (em termos
de conhecimento profissional) da equipe de trabalho de uma EEC (DE ROCCO,
1998).

Este indicador auxilia a EEC na formagao das equipes necessarias
ao trabalho em cada tipo de hospital existente, seja qual for a sua referéncia: em

cardiologia, ortopedia e traumatologia, ginecologia e obstetricia, etc.

4.2.8 Horas Produtivas por Horas Disponiveis

E o tempo efetivo de trabalho das equipes de uma EEC num periodo
de tempo (por exemplo, més, ano) previamente definido pela pessoa responsavel
por aquela equipe. A vantagem deste indicador esta em identificar se as equipes
estdo documentando adequadamente os tempos dispendidos no trabalho, isto &,
se registram o tempo de servigo efetivo trabalhado. Quanto as desvantagens, a
principal esta relacionada a reagdo contraria provocada na maioria dos
profissionais em virtude do aumento de registros de controle que eles terdo
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(SIMMONS & WEAR, 1988). E calculado |, matematicamente, da seguinte
maneira:

P= (%Zj x 100 (4.4)

onde,
P = Produtividade, em %;
HP = Horas produtivas;
HD = Horas disponiveis.

As horas produtivas sao as somas de horas trabalhadas, em que é
levado em consideracdo também o tempo gasto em reunibes, estudos,
treinamento, etc: num periodo de tempo previamente determinado. As horas
disponiveis sao o numero de horas que a equipe estava disponivel na EEC no
mesmo periodo definido para as horas produtivas, descontando férias, feriados e
horas com atestado de saude.

4.2.9 Custo Diario de um Leito Parado

A utilidade deste indicador é mais bem observada em setores mais
criticos de um hospital (por exemplo, a Unidade de Terapia Intensiva - UTI - e o
Centro Cirargico - CC), ja que esta relacionado com equipamentos de suporte a
vida, isto &, equipamentos médico-assistenciais (FERREIRA et al., 2000).

Ressalta-se aqui que esses setores sdo 0s que geram uma maior
receita financeira tanto para o estabelecimento quanto para o corpo clinico. A
vantagem desse indicador esta em derhonstrar numericamente para a
administragdo do EAS e para o corpo clinico o quanto se estd deixando de
receber com a indisponibilidade do leito em virtude do nao funcionamento de um
equipamento.

No calculo do custo diario, é levada em consideracao a soma do
valor pago pelos servigos profissionais e pelos servigos do EAS.
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De acordo com BEULKE & BERTO (1997), dentre os varios dados
que compdem a receita de um leito ocupado, citam-se :

e horas de utilizagao de equipamentos;

o diarias de paciente; |

e honorarios médicos;

e medicamentos e anestésicos (os quais podem ser
diminuidos se o equipamento estiver em bom estado) ;

e curativos;

« alimentacao parenteral;

e e outros.

Muitas vezes, nao é permitido pela administragdo encaminhar o
equipamento para manutengao em razao do custo financeiro que essa deciséo
tera para as finangas do EAS. borém, a mesma administragao nao leva em conta
que na maioria dos casos, a perda de receita pelo nao-conserto ou falta de
compra de pegas para o equipamento acarretara perdas para o estabelecimento.

Assim, pode haver um prejuizo bem maior que o inicialmente admitido.
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5. RESULTADOS

5.1 INTRODUGAO

Nesta etapa, apresentam-se os resultados obfidos com a
implementagao pratica dos nove indicadores nas EEC que fazem parte de sete
hospitais publicos da Grande Florianépolis, em decorréncia de convénio existente
entre a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina - SES/SC - e o
GPEB/UFSC. Estas EEC sdo designadas pela sigla Celec (Centro Local de
Engenharia Clinica). '

Para os calculos matematicos, com posterior apresentagdo de
tabelas e gréficos, fez-se o uso do Microsoft®Excel 97 como ferramenta de
trabalho.

5.2 RESULTADOS OBTIDOS COM OS INDICADORES
5.2.1 Custo de um Equipamento Parado

Dentre os varios EMH que poderiam ser utilizados para o estudo
deste indicador, foram escolhidos um equipamento de ultra-sonografia e um de
mamografia pela facilidade de acesso as informagdes geradas por esses.

Os livros de anotagdes, usados como sistema de controle pelos
profissionais responsaveis pelo setor de ultra-som e mamografia da Maternidade
Carmela Dutra, foram utilizados como base de dados necessarios ao estudo do
indicador.

A coleta de dados foi feita no periodo compreendido entre 3 de
janeiro e 14 de margo de 2000. Consideraram-se apenas os dias nos quais foram
realizados exames. No caso da mamografia, foram 48 dias e, da ultra-sonografia,
28 dias, tanto bara a obstétrica quanto para a pélvica (ginecoldgica).
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Os valores pagos pelo SUS foram obtidos no setor de Contas da
maternidade em estudo. v
De posse dessas informagdes apresentam-se as Tabelas 5.1 e 5.2 a
seguir:
Tabela 5.1 - Demonstrativo dos resultados obtidos com o indicador Custo de um

Equipamento Parado para um equipamento de ultra-sonografia.

Valores pagos pelo MDU Receita gerada
SUS em 11/1999 | (exames/dia) | (R$.exames/dia)
(R$)
uUSo 7,05 4,71 33,21
USP 7,05 4,21 29,68
Total 62,89

onde:

MDU — Média diaria de exames de ultra-sonografia;
USO - Ultra-sonografia obstétrica (C6d. SUS: 1401201-4);
USP - Ultra-sonografia pélvica(ginecolégica)(Céd. SUS: 1401101-8)

Lembra-se que, no periodo estudado, o equipamento de ultra-
sonografia s6 estava sendo utilizado na realizagdo desses dois tipos de exames.
Entretanto, o aparelho também serve para fazer exames de ultra-sonografia
transvaginal, os quais tém como valor pago pelo SUS em novembro/1999, de R$
7,15. Esse fato caracteriza uma subutilizagdo do equipamento, com conseqiiente
perda de receita para o hospital. Além disso, e principalmente, caso o
equipamento fosse usado para todos os exames descritos, gerar-se-ia um
aumento de qualidade no atendimento as pacientes, pois os médicos poderiam
requisitar, dentre os trés diferentes tipos de ultra-som, aquele que permitisse o

melhor diagnostico clinico do estado de saude de cada paciente.
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Tabela 5.2 - Demonstrativo dos resultados obtidos com o indicador Custo de um

Equipamento Parado para um equipamento de mamografia.

Valores pagos pelo MDM Receita gerada
SUS em 11/1999 | (exames/dia) | (R$.exames/dia)
(R$)
MM 30,12 4,67 140,66

onde;

MDM — Média diaria de exames de mamografia;
MM — Mamografia bilateral (C6d. SUS: 1309202-2).

O equipamento de mamografia, no periodo estudado, somente era
utilizado quatro horas por dia em virtude da falta de pessoal técnico em
quantidade suficiente para opera-lo nas outras quatro horas do expediente do
setor. Novamente, portanto, constata-se uma subutilizagdo do equipamento, que
poderia gerar, no minimo, de acordo com a média diaria de exames constante na
Tabela 5.2, mais quatro exames por dia se o setor funcionasse durante oito horas
diarias.

Certamente, esse fato provoca uma queda brusca na qualidade de
atendimento das pacientes, que, segundo foi apurado, s6 podem realizar exames
seis meses depois da marcacao inicial. ‘

Nota-se, de posse dos resultados deste indicador, que muitas vezes,
por causa da necessidade de trocar uma pega de baixo valor (por exemplo, até
R$50), ou da nao-contratacdo de pessoal especializado por parte da
administracdo do EAS, sob a alegacdo de falta de recursos financeiros
disponiveis, um valor muito maior de receita deixa de ser gerado. Neste caso,
esse valor € de R$140,66 por dia em que o equipamento esteve em
funcionamento.
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5.2.2 Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutengao

O resultado deste indicador é importante e interessante uma vez que
demonstra o nivel de eficiéncia das EEC em solucionar problemas encontrados
no gerenciamento de tecnologia médica, os quais surgem na rotina diaria de um
EAS. Dessa forma, evita-se a saida da maioria dos equipamentos de baixa
complexidade tecnolégica para a manutencdo externa (entende-se por
manutengéo externa a manutencao realizada nos equipamentos por pessoal que
nao faga parte das EEC) .

Nas tabelas abaixo tem-se o percentual de conclusao mensal das
ordens de servigo, abertas e concluidas no mesmo més, de alguns dos Celec em
um periodo de 12 meses.

Tabela 5.3 - Demonstrativo do percentual de conclusédo (R) das ordens de servigo
no primeiro semestre da pesquisa.

EAS Out./99 | Nov./99 | Dez./99 | Jan./0O | Fev./00 | Mar./00
HRSJ 85,32 85,56 83,05 81,55 81,00 90,99
MCD 88,68 88,30 82,72 82,24 82,86 92,39
HIUG 89,71 83,61 81,71 78,76 76,74 84,27
HGCR 80,60 71,11 89,06 75,45 71,43 75,25

Tabela 5.4 - Demonstrativo do percentual de concluséao (R) das ordens de servigo

no segundo semestre da pesquisa.

EAS Abr./00 | Maio/00 | Jun./0O | Jul./0O | Ago./00 | Set./00
HRSJ 83,08 ] 83,82 80,26 80,81 88,37 93,04
MCD 73,86 86,59 91,92 91,565 83,90 | 82,22
HIUG - { 80,26 80,00 73,68 65,22 85,34 83,87
HGCR‘ 70,00 ] 88,71 85,71 76,98 80,69. 91,38
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Tabela 5.5 - Demonstrativo do percentual de conclusdo (R) das ordens de servigo

em um ano.

EAS | Média o
HRSJ | 84,74 | 4,14
MCD | 8560 | 5,38
HIJG | 8026 | 6,34
HGCR | 79,70 | 7.54

onde:

"6 = desvio-padrao, em %.

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que o Celec/MCD
foi o que apresentou o maior percentual de conclusdo das OS, ao passo que o
Celec/HGCR foi 0 que revelou o menor valor. E necessario, contudo, lembrar que
a diferenga entre ambos foi pequena, de apenas 5,9%, o que permite concluir que
ndo importam o tamanho e a complexidade do tipo de hospital a ser gerenciado
por uma EEC, pois o valor de R fica em torno de 82% (média dos quatro EAS
estudados). A consisténcia e relativa baixa variabilidade (desvio-padrao’® entre
4,14% e 7,54%) demonstram a qualidade dos valores obtidos.

O alto numero de conclusdes das OS pelas EEC s6 vem reforgar o
nivel de eficiéncia dessas estruturas em relagdo aos servigos prestados ja que

mostram o percentual de trabalhos finalizados no periodo em questao.

5.2.3 Tempo de Resposta

Com a existéncia de uma EEC (no caso, o Celec), a resposta ao
chamado de algum setor do hospital € dada imediatamente, a ndo ser, é claro,

que todos os membros da equipe da estrutura ja estejam ocupados. Com isso,

5 O desvio-padro indica 0 quanto, sempre com valores positivos, os resultados dos valores
mensais variam em relagdo 4 média anualizada. Conseqiientemente, quanto menor for o valor do
desvio-padréo, menos variagio terdo os resultados mensais em relagio a média. Isso demonstra
maior uniformidade e, conseqlientemente, menor variabilidade dos resultados, o que é
considerado algo desejavel, pois proporciona um conhecimento mais completo do fenémeno a ser
analisado Considera-se baixa variabilidade o desvio-padrdo com valor até 20% (TOLEDO &
OVALLE, 1985).
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solucionam-se ou tomam-se providéncias para resolver os problemas com os
equipamentos da forma mais rapida possivel.

Antes da existéncia dos Celec, os profissionais de salde recorriam
ao setor de Manutengéo, o qual, muitas vezes, ja estava sobrecarregado com os
~servigos de manutengé@o geral do estabelecimento, como: servico de pintura,
servigos hidraulicos, elétricos e outros que ndo fazem parte diretamente da
manuteng¢do dos EMH. Por isso, a Manutengdo, de modo geral, somente atendia
aos chamados dos setores quando tinha tempo e, apos retirar os equipamentos,
encaminhava-os a empresas de assisténcia técnica sem antes verificar qual era o
problema realmente existente neles, se é que havia problemas.

Apos a implantagdo dos Celec, essa realidade mudou uma vez que
o setor de Manutengdo pdde se dedicar integralmehte aos servigbs gerais de
manutencdo do estabelecimento, ndo precisando mais se preocupar com o
gerenciamento dos equipamentos.

Em conversas informais com as pessoas que fazem parte do setor
de Manutengdo de varios hospitais, foi observado um certo alivio desses
profissionais com a existéncia, agora, de uma EEC. Como relataram, antes lhes
era cobrada a resolugdo de problemas, cuja solugdo, na maioria das vezes, nao
Ihes cabia em vista de sua ndo-preparagao técnica para isso.

Por exemplo, quando um equipamento parava de funcionar por
algum motivo desconhecido pelo corpo clinico, era repassado para o setor de
Manutengdo. No entanto, o pessoal do setor também ndo sabia como o
equipamento funcionava nem que testes poderiam ser feitos para testa-lo, de
maneira a saber se, realmente, ele estava com problemas ou néo, ou seja, a falta
de conhecimento técnico limitava o poder de agdo dessa equipe. Entdo, sé lhes
restava enviar o equipamento, como chegara do setor do hospital, para as
empresas representantes do fabricante. Desse modo, ficavam dependentes do
bom senso das empresas na resolugdo dos problemas do equipamento.
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5.2.4 Custo de Manutengéao versus Valor do Equipamento

Este indicador é baseado no valor méaximo ideal que deve ser gasto
anualmente na manutengdo dos EMH. O valor varia de acordo com a fonte
pesquisada, mas pode-se considerar como ideal o percentual de 10% do valor de |
aquisi¢ao do equipamento.

As bases de onde foi retirado esse percentual sdo: o Ministério da
Saude (1993), que cita um estudo realizado pelo Servico de Saude do Reino
Unido, no qual foi concluido que os custos de manutengdo anuais variam entre
6% a 10% do custo do equipamento, e BRONZINO (1992), que concebe este
valor entre 9% a 11% do valor de aquisigdo do equipamento.

Utiliza-se o resultado deste indicador como um primeiro passo para
identificar (posteriormente, é necessario fazer um estudo em conjunto com mais
indicadores de modo a ter-se uma resposta mais precisa) a necessidade ou nao
de comprar um novo equipamento e retirar o antigo de uso, pois o valor da
manutencao deste pode ndo compensar mais o investimento necessario.

O Celec/MCD é a EEC onde o indicador foi implementado. Constam
em uma OS os pedidos de orgamentos para manutengdo de um detector de
batimento fetal portatil, marca Medcir, modelo DF-25, patrimonio rf 5988, dirigidos
a trés empresas (esta é a quantidade minima de orgamentos de manutengao
requerida pela SES/SC para abrir o processo de liberagdo de recursos, com o que
se busca aumentar a competicdo entre as empresas e, conseqlentemente,
reduzir o recurso financeiro a ser gasto). A primeira empresa orgou a manutengao
em R$ 196,00 no dia 16 de maio de 2000; a segunda, em R$ 260,00 no dia 24 de
maio de 2000 e a terceira, em R$ 170,00 no dia 3 de maio de 2000.

Entretanto, o valor de aquisicdo de um equipamento novo com
mesmas caracteristicas, mesma marca e modelo do que foi enviado para fazer
orgcamento, é de R$ 284,90 na empresa Rimed; este valor foi obtido por contato
telefonico no dia 22 de fevereiro de 2001. O prego n&o variou muito desde 4 de
junho de 1999, quando o mesmo equipamento tinha b valor de R$ 306,00 na
empresa Santa Apoldnia.

Considerando-se uma média entre esses dois valores para o ano de
2000, constata-se que o prego médio desse equipamento fica em R$ 295,45. Foi
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necessario o calculo do pre¢o médio ja que os or¢amentos foram feitos no ano de
2000. Portanto, de acordo com a literatura, o valor maximo admitido dos
orcamentos tem de ser de R$ 29,54 (correspondente a 10% do prego médio) para
que seja viavel encaminhar o equipamento para manutengcdo. Como, porém, os
valores dos orgamentos corresponderam a 66,34% , 88% e 57,54% do custo de
aquisicdo de um novo, respectivamente, para a primeira, segunda e terceira
empresa, € inviavel enviar o detector fetal para manutencgao. O ideal seria, entio,
comprar um equipamento novo. '

Nesse caso, entretanto, nao foi essa a atitude tomada pela EEC.
Explica-se: existiam poucos detectores portateis em boas condi¢gbes de uso
disponiveis ha maternidade nesse periodo; Assim, quando um deles era retirado
para ser enviado a manutencao externa, criava-se um grande problema para o
setor, pois ficava-se com um leito sem equipamento. O fato acabava por gerar um
clima de insatisfagdo entre as enfermeiras e os médicos, além de sobrecarregar
os outros detectores.

Por isso, havia a necessidade de o equipamento voltar o mais rapido
possivel para o setor. Assim, duas eram as solugdes: ou ndo se permitia a
manutengéao do equipamento e solicitava-se a abertura de licitagdo para adquirir
um novo equipamento, o que poderia durar meses (no minimo, quatro meses); ou
se autorizava o envio do equipamento para manutencdo via empenho®, que é
mais rapido (entre um e dois meses, na média), mesmo tendo consciéncia de se
estar pagando bem mais caro do que deveria. Normalmente, escolhe-se a

segunda opg¢ao por absoluta falta de outras alternativas mais rapidas.

5.2.5 Reparos Repetidos

As informagbes sobre reparos repetidos em determinados EMH
permitem a equipe da EEC identificar setores dos hospitais onde (GALEANO,
1999) :

¢ O empenho é uma autorizagdo dada pela SES, neste caso, comprometendo-se a pagar o valor
especificado no documento a uma determinada empresa pela realizagdo de servigos de
manutengédo no EMH.
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e 0s operadores desses equipamentos precisam de novo
treinamento;

e 0s equipamentos e seus acessorios ndo sdo de boa
qualidade;

e avida util do(s) equipamento(s) utilizado(s) esta no fim;

e o0(s) equipamentos nao oferece(m) mais seguranga aos
operadores e pacientes;

e e outros.

Um bom exemplo da importancia deste indicador foi observado no
trabalho de campo realizado no centro cirtrgico da Maternidade Carmela Dutra,
onde o Celec/MCD constatou que o foco cirurgico fixo da sala 3 tinha
constantemente lampadas queimadas. As lampadas para este foco, que sdo em
numero de 12 unidades, tém as seguintes caracteristicas: de iodo, H3, 24V, 70 W.

A Tabela 5.6 apresenta as datas e as quantidades de lampadas
trocadas pela EEC desde dezembro de 1999 até janeiro de 2001, informacdes
que fazem parte do historico de atividades realizadas pelo Celec neste foco.

Tabela 5.6 - Historico de lampadas trocadas no foco cirtrgico fixo da MCD.

Data [Quantidade
07/12/99 2
20/01/00
16/02/00
28/02/00
20/03/00
17/04/00
17/07/00
21/07/00
10/08/00
26/09/00
04/12/00
30/01/01

= O AN W W W W AN
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Observa-se, na tabela, que ocorre uma diminuigdo na troca de
lAmpadas a partir de 26 de setembro de 2000, quando todas foram trocadas.
Esse fato, em conjunto com os dados de compras do setor de Manutengéo e a
realizagdo de manutengdo preventiva no foco, permitiu ao Celec, apds uma série
de estudos, chegar a conclusdo de que o problema estava relacionado com a
qualidade das lampadas utilizadas. Explica-se: o setor de Manutengzo, por falta
de verba, comprava lampadas de ma qualidade por terem pregos mais baixos (R$
4,30 a unidade; valor de 1° de junho de 2000) que as de melhor qualidade, cujo
prego era de R$ 10,54 a unidade, em valor de 16 de outubro de 2000. E facil
concluir, portanto, que, no final o "barato saia caro", pois era necessario comprar
uma quantidade bem maior das lampadas de baixa qualidade para repor as que
queimavam. Notou-se que, quando as lampadas de melhor qualidade foram
utilizadas pelo Celec, a partir de setembro de 2000, somente uma das lampadas
precisou ser trocada novamente em janeiro de 2001.

N&o foram encontrados dados detalhados sobre a durabilidade
dessas lampadas. Entretanto, no histérico do foco onde as lampadas foram
utilizadas, observa-se um periodo de quatro meses sem que alguma dessas
lampadas precisem ser trocadas, ou seja, o gasto mensal médio foi de R$ 2,63.
Ja, antes, era preciso trocar, em média, trés [ampadas por més. Como o valor
desta lampadas de baixa qualidade era de R$ 4,30 a unidade, tinha-se um gasto
mensal de R$ 12,90.

Além disso, as lampadas de qualidade inferior ndo possuiam boa
luminosidade, o que dificultava o trabalho dos médicos e, consegiientemente,
diminuia a seguranga e qualidade nas intervengdes cirlirgicas realizadas, o que
significava colocar em risco a vida dos pacientes.

Esses estudos, que tiveram inicio com a utilizagéo do indicador de
reparos repetidos, foram apresentados a Diregédo e ao setor de Manutencédo da
Maternidade, que, a partir dai, passaram a comprar ldmpadas com maior
qualidade e em menor quantidade ja que essas tinham uma vida Gtil muito maior
que as inicialmente usadas. Dessa forma, obteve-se uma redugdo ao longo do
tempo nos recursos gastos nas compras de lampadas para o foco cirtirgico e,

sobretudo, aumentou-se a qualidade, confiabilidade e seguranga na utilizagao do
foco.
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5.2.6 Tempo Médio de Retorno

Outra maneira de demonstrar o aumento do nivel de eficiéncia
conseguido pela implantagao de uma EEC foi utilizar como base de comparacao
ao tempo médio que os equipamentos levam atualmente (com o Celec) para
retornar ao estado ideal de operagdo apos sofrerem algum tipo de manutencéo os
dados que constam dos livros de registro de saida/retorno dos equipamentos dos
setores de Manutengdo da Maternidade Carmela Dutra e do Hospital Infantil
Joana de Gusmao.

Foram selecionados 100 e 58 registros de equipamentos,
respectivamente, dos livros dos setores de Manutengao da MCD e do HIJG (os
setores de Manutencdo eram, como ja foi dito anteriormente, responsaveis pelo
gerenciamento da tecnologia médica antes da implantagdo dos Celec). Esses
equipamentos fazem parte, atualmente, do cadastro de equipamentos
gerenciados pelos Celec dos dois estabelecimentos. Para fins comparativos,
selecionou-se a mesma quantidade de equipamentos, respectivamente, do
cadastro do Celec/MCD e do cadastro do Celec/HIJG.

De acordo com as datas de saida (retirada do equipamento do
setor) e de retorno (liberagao do equipamento para o setor de origém), obtém-se o
periodo, em dias, em que os equipaiﬁentos permqnecéram indisponiveis.
Conhecendo-se esses dados, & possivel déééobrir o_svv'alores resultantes da

utilizagéo deste indicador, conforme mostra a Tabela 5.7 .

Tabela 5.7 - Demonstrativo dos resultados obtidos com o indicador Tempo Médio

de Retorno.

TMR | TMR
(HUG) | (MCD)
ACE | 3484 | 2811
DCE | 747 | 7.66
o (ACE) | 28,77 | 25,08
o (DCE) | 17,28 | 14,69

onde;
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TMR - Tempo Médio de Retorno, em dias;
ACE — Antes da Implantag¢ao do Celec;
- DCE - Depois da Implantagao do Celec.

Dessa forma, nota-se uma diminuigdo de 78,56% no tempo médio
de retorno dos equipamentos do HIJG e de 72,75% dos equipamentos da MCD
em virtude de existir uma EEC nesses hospitais. Apesar dos valores de 28,77 e
25,08 dias para os desvios-padrao do TMR, antes das implantagdes dos Celec do
HIJG e da MCD, mostrarem que existe uma grande variabilidade dos dados
pesquisados, pela diversidade de equipamentos, os resultados obtidos nao
deixam de ser confiaveis, haja vista os tamanhos das amostras utilizadas para
apresentar, através do indicador, a diminuicdo no tempo de retorno dos
equipamentos. Isso, sem dulvida, influi na melhora da qualidade no atendimento
prestado aos pacientes desses hospitais por haver uma maior quantidade de
EMH disponiveis e, ainda, por influir positivamente na imagem da EEC perante os
usuarios desses equipamentos e a administragdo do EAS.

Se os valores do TMR estiverem acima do que foi proposto como
meta (viavel) a ser atingida, o responsavel pela EEC deve verificar as provaveis
causas o mais breve possivel e tomar as providéncias necessarias para reverter o
quadro. Dentre as varias causas existentes, CALIL & TEIXEIRA (1998) citam:

o falta de pessoal;

e baixa produtividade da equipe;

e nao-existéncia de empresas de assisténcia técnica proximas
ao EAS;

o etc.

Ressalta-se que, antes de serem liberados para os setores, os
equipamentos que voltam de manutencdo externa ou manutengéo interna passam
por uma avaliagéo técnica realizada pela EEC, de forma a garantir que estejam
realmente em condigdes de realizar suas fungbes com seguranga, gqualidade e

apresentar resultados confiaveis.
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Nos calculos ndo foram levados em conta os tempos de retorno de
equipamentos superiores a cem dias antes da implantagdo do Celec da MCD e do
HIJG, nem os tempos de retorno superiores a noventa dias depois da implantacao
das duas EEC. Assim, para fins de calculo, levaram-se em consideragdo somente
os dados de 95 e 98 equipamentos, respectivamente, antes e depois do
Celec/MCD; no caso do HIJG, consideraram-se somente os dados de 49 e 58
equipamentos, respectivamente, antes e depois do Celec/HIJG.

Manter os dados desses equipamentos somente provocaria uma
leitura errénea do resultado final do indicador, pois, de acordo com os testes
estatisticds realizados, eles foram considerados "pontos fora da curva".

Vale lembrar ainda, de acordo com os dados utilizados, que 41,83%
dos EMH gerenciados pelo Celec/MCD sao disponibilizados para os setores do
EAS no mesmo dia, ou seja, possuem tempo de retorno menor que um dia; Ja, no
Celec/HIJG, esse percentual é de 48,27%. Isso evidencia a rapidez na resolugéo
dos problemas ocorridos com os EMH pelas EEC existentes nos dois

estabelecimentos pesquisados.

5.2.7 Nimero de Ordens_de Servigo por Setor do Hospital

Este indicador auxilia a estruturagdo das equipes de cada EEC ja
que aponta os setores dos EAS onde existem maior demanda por servigcos da
engenharia clinica. Desse modo, é permitido @ EEC planejar as agbes, como
contratacdo de técnicos com habilidades especificas, uma programacao
diferenciada de manutengdes preventivas por setor do EAS, etc.

Nas Figuras 5.1, 5.2 e 5.3, apresentadas nas proximas duas
paginas, tém-se exemplos do uso deste indicador em trés hospitais nos quais
existia.uma EEC no periodo de janeiro a junho de 2000. Novamente, a fonte de
dados sédo as ordens de servicos. Como cada hospital tem caracteristicas
proprias; na cpnstrugéo dos graficos foram colocados em destaque os setores
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mais importantes dos hospitais; os demais setores foram considerados como

"outros".

OS por setor do HGCR

0 Outros

B Emergéncia
O Ambulatério
O Imagem
ECC

B UTI

Meses

0 20 40 60
Numero de OS

Figura 5.1 - Resultados obtidos com o indicador Nimero de OS por Setor do HGCR.

Na figura nota-se que, no HGCR, os setores do CC (Centro
Cirargico) e da UTI (Unidade de Terapia Intensiva) sdo os que demandam mais
trabalho, o que evidencia a necessidade de se ter nesta EEC pessoal mais
preparado para atuar na resolugao de problemas desses setores.

Observa-se também que os "outros" setores ocupam a terceira
colocagéo na figura, fato que demonstra a complexidade no gerenciamento de
tecnologia deste hospital ja que, sendo o maior e mais completo de Florianépolis,
possui inimeros outros setores que ndao demandam tanto servico para serem
apresentados na figura isoladamente, mas que, juntos, tém um peso grande no
gerenciamento por parte do Celec.

Essas duas caracteristicas sdo importantes no momento de escolher
o nivel de conhecimento e nimero de pessoas que trabalhardo nesse Celec.
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OS por setor do HRSJ

jun.
maio Bl Outros

@ abr. O Oftalmologia
- O UTI Neonatal
S mar. BCC

fev. B UTI Geral

jan.

0 50 100
Namero de OS

Figura 5.2 - Resultados obtidos com o indicador Nimero de OS por Setor do HRSJ.

No caso do HRSJ (conforme Figura 5.2), observa-se que o CC é o
setor que mais gera demanda de trabalho e esforgos por parte da equipe da EEC.
Dessa forma, é importante que se mantenha pessoal em maior quantidade e

preparado para atuar nesse setor em particular.

OS por setor do HNR

jun.
maio
®  abr. O Qutros
3 - EBCC
= ' EUTI
fev.
jan.

0 5 10 15 20
Nimero de OS

Figura 5.3 - Resultados com o indicador Nimero de OS por Setor do HNR.
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No caso do HNR, a UTI é o setor que demanda mais servigos. E
importante, aqui, lembrar que o CC desse hospital néo esta em funcionamento em
virtude da falta de equipamentos essenciais ao setor; por isso a pequena
quantidade de OS abertas para este setor em comparagdo com os outros dois
hospitais estudados.

5.2.8 Horas Produtivas por Horas Disponiveis

Com o resultado deste indicador & possivel montar uma tabela de
comparagdo entre os niveis de produtividade de cada EEC, o que permite
conhecer qual dessas estruturas tem um rendimento melhor e por qué. Dessa
forma, pode-se, por conseqiiéncia, estudar a viabilidade de implementagdo dos
procedimentos utilizados por essa estrutura especifica em todas as outras.

Um acompanhamento mensal do indicador € uma forma interessante
de obter argumentos para a realizagéo de reunides com os responsaveis pelas
EEC de maneira a tomar conhecimento das dificuldades encontradas por essas
estruturas no dia-a-dia de trabalho e, conseqiientemente, ajuda-las a resolverem-
nas.

Foi considerado, para fins de calculo, o seguinte procedimento para
extrair a quantidade de horas disponiveis (HD) mensais pela equipe da EEC:

1) total de dias/més;

2) total de dias a serem descontados:
a) relacionados a fins de semana;
b) relacionados a feriado(s) no més;

c) relacionados a faltas por motivo de doenga.

Subtraindo-se (1) de (2), tem-se o nimero de dias uteis do més. De
posse deste numero, basta multiplica-lo por 8 (que € o niimero de horas de
trabalho diario das equipes nas EEC pesquisadas) e também pelo numero de
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pessoas que faziam parte da equipe no més estudado, com o que se obtera o
numero de horas disponiveis naquele més.

Entéo, por exemplo, se uma EEC possuir uma equipe formada por
duas pessoas em periodo integral (o que corresponde a oito horas diarias) e outra
pessoa em meio periodo (corresponde a quatro horas diarias) no més de maio de
1999 e considerando também que nenhuma tenha adoecido, tem-se o seguinte
valor para o niumero de horas disponiveis:

i) total de dias/maio = 31 dias;
ii) total de dias a serem descontados (entre feriados e fins
, de semana) = 10 dias;

iiiy  total de dias Gteis = 31 - 10 = 21 dias;

iv) horas Uteis no més = 21 x 8 = 168 horas;

v) numeros de membros da equipe = 2,5; Aqui vale uma
observagdo: com o intuito de facilitar o célculo, o autor
atribui valor 1 as pessoas que trabalham periodo
integral e valor 0,5 as pessoas que trabalham meio
periodo. Por isso, neste exemplo, o nimero de
membros da equipe foi 2,5 (1+1+0,5);

vi) horas disponiveis = 168 x 2,5 = 420 horas.

As horas produtivas (HP) sdo obtidas usando-se como base de
dados as ordens de servigos geradas pelas EEC. As OS possuem campos para
entrada do tempo gasto na realizagéo das tarefas de gerenciamento de tecnologia
médica como inspegao nos setores do EAS, realizagdo de manutengao corretiva e
preventiva nos EMH, treinamento de corpo 6Iinico, etc. O somatdrio desses |
tempos em um més, que constam em uma tabela dos relatérios mensais destas
EEC, é o valor das horas produtivas.

As Tabelas 5.8 e 5.9 apresentam os valores de produtividade das
EEC, individualmente, no periodo de 12 meses. Novamente foram escolhidos
trés EAS para implementagéo deste indicador.
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Tabela 5.8 - Demonstrativo de produtividade (P) de algumas equipes de EEC no
primeiro semestre da pesquisa, em %.

EAS Nov./99 | Dez./99 | Jan./00 | Fev./00 { Mar./00 | Abr./00
HIUG 32,14 28,78 30,32 29,48 24 .45 41,29
MCD 65,74 44,08 39,07 46,99 54,54 70,53
INCA 44 85 43,03 49,23 47,86 59,25 55,26

Tabela 5.9 - Demonstrativo de produtividade (P) das equipes de EEC no segundo

semestre da pesquisa, em %.

EAS Maio/00 | Jun./OO | Jul./0O | Ago./0O | Set./00 | Out./00
HIUG 43,27 53,08 69,40 82,93 54,04 53,82
MCD 38,45 42,00 70,22 43,89 67,61 66,93
INCA 51,59 49,98 36,22 47,67 63,00 70,48

Tabela 5.10 - Demonstrativo de produtividade (P) das equipes em um ano, em %.

EAS Media c

HIUG 45,25 18,04
MCD 54,17 13,09
INCA 51,54 9,30

Observa-se que o Celec da MCD foi o mais produtivo nesse periodo,

ao passo que o Celec do HIJG foi o menos produtivo, ou seja, € necessario
conhecer quais s&o os problemas encontrados pelo Celec do HIJG para possuir o
valor mais baixo de produtividade.

BRONZINO (1992) sugere que 70% seja o valor adequado para
este indicador. em qualquer EAS. Apesar de os resultados obtidos nestes trés

EAS estarem abaixo do ideal, a consisténcia e relativa baixa variabilidade (desvio-
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padréo entre 9,30% e 18,04%) tornam os nimeros obtidos uma referéncia Gtil
para o desenvolvimento de métodos para aumentar o valor numérico do indicador.

Por outro lado, valores muito altos de produtividade também indicam
que alguma coisa pode estar errada na entrada dos dados pelas equipes de EC.
Cita-se como exemplo a industria, onde raramente a produtividade excede a 75-
80%.

Entretanto, a ndo-produtividade ndo pode ser, toda, considerada
como desperdicio de tempo. O tempo gasto em educagdo (através da leitura de
livros, revistas, etc.), limpeza e organizagdo do espago de trabalho e atividades
gerais que precisam ser feitas nas EEC, muitas vezes n3o é adicionado as horas
produtivas dessas estruturas. Normalmente, somente as atividades relacionadas
ao gerenciamento propriamente dito é que possuem OS, onde o tenipo gasto em
cada atividade € anotado (MAHACHEK, 1987).

Sabe-se, contudo, que a escolha incorreta de uma equipe de
engenharia clinica resulta num baixo indice de produtividade, pois indica
(BRONZINO, 1992):

e o0 uso de pessoal ndo adequado para a tarefa;

¢ inexisténcia de pessoal treinado para substituir algum do membro
da equipe em caso de férias;

e padrdo em horas muito “justo”, valido apenas para pessoal de
extrema habilidade em alguma tarefa, do qual a EEC talvez
possua um unico elemento.

Esses fatores mostram a importancia de se manter uma equipe em
constante treinamento, de forma a dar o suporte necessario a realizagdo de
qualquer tarefa mesmo que o membro especializado da equipe em determinado
equipamento nao esteja disponivel. _

Falta treinamento a equipe de determinado Celec? Esta havendo o
preenchimento correto das ordens de servico? A equipe esta precisando de mais

profissionais? Sao perguntas que podem ser feitas acerca deste resultado.
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As respostas serdo encontradas depois de um trabalho minucioso
na EEC visada e, ap0s tomadas as devidas medidas para resolver a(s)
dificuldade(s) encontrada(s), ver-se-a , através dos valores futuros deste indicador
para a EEC estudada, se houve alguma melhora na produtividade dela. Se o
aumento de produtividade n&o ocorrer, isso se deve a falha na identificagdo dos
problemas e, caso esses tenham sido corretamente identificados, a falha esta na
solugéo adotada.

5.2.9 Custo Diario de um Leito Parado

O objeto de estudo deste indicador foi um leito da UTI Neonatal da
MCD e os valores financeiros utilizados para os calculos foram obtidos no Setor
de Contas do mesmo EAS. Segundo normas do Ministério da Salde (1994), é
indispensavel a utilizagédo de 18 tipos de equipamentos médico-assistenciais para
se permitir que o servico de UTI Neonatal seja prestado por um EAS. Dentre
esses equipamentos, citam-se:

¢ Incubadora dupla parede;

e Oximetro de pulso;

e Ventilador neonatal e pediatrico (AC / bateria);
e Bomba de infusao;

¢ Umidificador aquecido;

¢ Aparelho de fototerapia;

¢ Monitor de pressao nao-invasivo.

A quantidade de cada equipamento depende do numero de leitos
que o EAS pretende possuir. Assim, observa-se que, se um desses equipamentos
nao estiver disponivel para uso, o EAS perdera um leito da UT! Neonatal.
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A fim de se obter o resultado deste indicador de maneira mais
ampla, foram tomadas as receitas geradas pelo uso do servigo da UT| Neonatal
para o EAS por duas fontes pagadoras, uma publica e outra privada, quando da
necessidade de utilizagdo da UT! por um recém-nascido prematuro.

Logo abaixo, observam-se os calculos e respectivos valores que
foram usados para se chegar ao resultado deste indicador.

No calculo do valor pago pelo SUS ocorreram algumas dificuldades,
ja que os valores pagos pela utilizagdo de um leito da UTI Neonatal variam de
acordo com uma série de variaveis, como numero de prematuros internados nos
meses anteriores no mesmo EAS, quantidade de dias em que eles ficaram
internados, etc. Dessa forma, o valor fixo que existe para prematuridade (Cod.
SUS: 71.300.01-5), desde a ultima atualizagdo deste valor em 22 de margo de
2000, é de R$ 488,59, que se divide conforme os servigos abaixo

e Servigo hospitalar (SH) = R$ 420,71;

e Servigo profissional (SP), que corresponde as visitas normais dos
médicos = R$ 54,89;

¢ Servigco ambulatorial de diagnostico e tefapia (SADT) = R$ 12,99.

Esses valores séo pagos para, no minimo, cinco dias e, no maximo,
vinte dias de internagdo, ou seja, apos esse periodo, segundo o Setor de Contas
da MCD, é necessario pedir que a autorizagdo de internagdo hospitalar (AlH) seja
estendida. Contudo, somente podera ser estendida até noventa dias; depois
desse periodo, € necessario abrir outra AlH.

Da AlH estudada obtiveram-se os seguintes valores:
= SH =R$ 679,57;

= SP =R$ 54,89;
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= Exames sanglineos (por exemplo, exames para identificar a
concentragao de hemacias, grupo sangiiineo, fator Rh, prova
de compatibilidade, etc.) = R$ 38,26; '

= SADT = R$ 375,88,

= UTI (neste caso, segundo a responsavel pelo Setor de
Compras, o valor pago pela utilizagao da UTI independe do
procedimento. Depende somente do numero de dias de uso.)
= R$ 2.219,35;

= Tempo de internagdo: 34 dias.

Assim, o valor total recebido pelo EAS pela utilizagao do leito da UT]
Neonatal foi de R$ 3.367,95. Dividindo-se esse valor total pelo tempo de
internacao, tem-se como o custo diario do leito o valor de R$ 99,05.

A fonte pagadora privada cujos valores foram pesquisados foi o
plano de saiude do Bradesco (Bradesco Saude). Como esse plano requer um
maior detalhamento dos gastos pelos servigos prestados ao paciente na UTI
Neonatal, os valores financeiros também sdo mais detalhados.

Agora, tomando como base os valores pagos pelo plano de saude
em janeiro de 2001 para Prematuridade - Desnutri¢do intra-uterina (Cod.
00020010), tem-se

= SP=R$4.660,88;

=  Exames sangiineos (Grupo sanguineo + fator Rh = R$6,00;
Concentragao de hemacias = R$ 13,00;
Prova de compatibilidade = R$ 6,00;
e outros) = R$ 37,00;

=  SH (Gasto de material + material de enfermagem = R$ 843,50)
= R$ 843,50;
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=  SADT (Exames laboratoriais como hemograma, nivel de uréia,
sédio, glicose, etc. = R$ 110,88;
Oxigénio: quantidade = 19 dias = 456 horas. Sendo
pago R$ 6,44 por hora, tem-se o total de R$ 2.936,64) =
R$ 3.047,52;

=  UTI’ (Nutrigdo parenteral = R$ 1.015,40;
17 dias a R$ 32,76 = R$ 556,92;
11 dias a R$ 24,64 = R$ 271,04) = R$ 1.843,36;

= Tempo de internagéo: 28 dias.

Assim, o valor total recebido pelo EAS, neste caso, pela utilizagao
do leito da UTI Neonatal foi de R$ 10.432,26. Novamente, dividindo esse valor
total pelo tempo de internagdo, tem-se como o prego diério pago pelo leito o valor
de R$ 372,58.

Em virtude do que foi observado, nota-se que a UTI Neonatal € uma
importante fonte de receita para o EAS, tanto levando em consideragdao o
pagamento efetuado pelo SUS como pelo plano de saude privado. Por isso, é
importante manter-se um bom gerenciamento dos equipamentos desse setor de
forma a garantir que os leitos estejam sempre disponiveis (24 horas por dia) para
serem utilizados.

O bom gerenciamento também tem implicagbes no nivel de
atendimento do EAS, uma vez que permite aos profissionais de saude e ao
paciente fazerem uso da tecnologia médico-hospitalar no sentindo amplo, com
qualidade e seguranga.

7 Nesse caso, foram usados dois valores diferentes, em periodos também diferentes, para
' pagamento pela utilizagdo da UTI Neonatal. O autor ndo conseguiu identificar o porqué desse fato,
talvez por mudanga no procedimento médico realizado.



51

6. PROBLEMAS ENCONTRADOS NA IMPLEMENTAGAO DOS
INDICADORES

6.1 INTRODUCAO

Nédo se pode pensar que a implantagcao repentina de uma EEC em
um hospital trara resultados imediatos, pois nenhum sistema é capaz de resolver
todos os problemas. Além disso, para atingir sua capacidade de funcionar como
instrumento de gestdo, a EEC precisa desenvolver-se e aprimorar-se
(BRONZINO, 1992). '

Para um sistema de informagdes ter sucesso & necessario o esforco
do pessoal que o alimenta e o faz funcionar. Dessa forma, nota-se que os
resultados apresentados pelos indicadores dependem fortemente da veracidade
das informacgdes repassadas pelas pessoas responsaveis pela sua coleta, uma
vez que somente de posse de dados recolhidos em diversos pontos dos hospitais
pode-se processa-los e, conseqiientemente, emitir, com base neles, relatérios na
outra extremidade. Esses relatorios, por melhor que sejam elaborados, podem
nao condizer com a realidade se as informagdes que sdo usadas para a sua
elaboragao nao forem veridicas.

A fim de facilitar e promover a correta entrada de dados, seria
necessario um treinamento constante das pessoas no sentido de se conseguir,

gradualmente, a melhoria da qualidade das informages levantadas e, além disso,
trabalhar no constante estudo de simplificagdo de rotinas e formularios com intuito

de eliminar informagdes desnecessarias ou redundantes. Esta Gltima colocacao é
_muito importante ja que as pessoas sao normalmente avessas a burocracia e, em
geral, podem encarar o preenchimento de formularios como forma de controle, o
que as levaria, em inumeras situacbes, a rejeitar, boicotar ou simplesmente
resistir a implementagdo de alguns dos indicadores. Ocorrem ainda maiores
problemas se houver necessidade de sofisticagdo nas informagdes iniciais ou se
for relativamente dificil possibilitar a visualizagdo de suas utilidades, pois se as
pessoas nao virem utilidade em um dado nao lhe dardo importancia. Portanto,
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primeiro, cada participante do processo de coleta de dados deve ser
conscientizado da necessidade e utilidade de cada informagdo para, depois, ser

treinado a localiza-la e transmiti-la.

6.1.1 Reagdes por Parte das Pessoas que Trabalham nos

Estabelecimentos Assistenciais de Salde

Com a necessidade de levantamento de dados para utilizagao dos
indicadores, foi observada uma resisténcia das pessoas que trabalham nos
setores dos hospitais que foram objeto do estudo, no que diz respeito a liberagao
de anotagdes e registros por elas realizados. A sua primeira reagao era saber se
o trabalho tinha sido requisitado pela SES/SC. O receio de que os seus
desempenhos estivessem sendo medidos trazia, inicialmente, uma certa
desconfianga em relagéo ao objetivo pretendido de coleta de dados. Pode-se,
pois, imaginar que, se o alvo da pesquisa fosse realmente essa medigdo de
desempenho, as reagdes seriam ainda maiores.

Esse fato, contudo, ndo deve ser admitido como um entrave a
utilizagdo de indicadores com esse objetivo. E necessaria uma implantagdo
gradual, associada a educagdo do pessoal dos estabelecimentos como forma de

diminuir ao maximo tais reagdes.

6.1.2 Reagbes por Parte da Equipe da EEC

Outro problema encontrado diz respeito ao correto preenchimento
das OS por parte das equipes das EEC. Notou-se, em virtude da convivéncia
diaria do autor nos Celec, que existe grande perda de informagées na rotina

dessas estruturas, as quais seriam importantes para posterior utilizagdo dos
indicadores.
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Além disso, falta uma padronizagdo dos tempos gastos nas diversas
atividades realizadas por essas EEC. Assim, é necessario um grande esforgo nas
coletas de dados para utilizagdo nos indicadores internos no sentido de eliminar
ao maximo possiveis distorcoes existentes entre trabalhos semelhantes
realizados pelos diversos Celec.

Isso porque, muitas vezes, pessoas que nunca tiveram preocupagio
em preencher papéis podem, de uma hora para outra, se verem obrigadas a fazer
varias anotagdes e documenta-las (MARTINS, 1996).

- As reagbes, de medo do controle e de medo do papel, podem criar
um clima de resisténcia a implementagdo futura dos indicadores nessas
estruturas ja que o pessoal envolvido na coleta dos dados que alimentam esses
indicadores pode, pelo menos, dificultar ou tornar onerosa a tarefa. 'Pode ocorrer
também a manipulagdo dos dados coletados no sentido de incrementar o
resultado dos indicadores para torna-los favoraveis a determinada equipe de
alguma EEC ou setor do EAS.

6.2 DIFICULDADE ENCONTRADA NA IMPORTACAO DE
INDICADORES

A "importagado" de indicadores consiste na utilizagao de sistemas de
informagGes ja utilizados em outros trabalhos, publicagGes, etc. Porém, é
necessario um estudo bem detalhado da forma com que esse indicador
“"importado” podera ser aplicado num ambiente de trabalho ja existente, com suas
normas e procedimentos, uma vez que, provavelmente, foi desenvolvido,
melhorado e adaptado ao longo de anos no local de sua origem. Desse modo, |
sua adogdo, de forma como ja funciona, podera trazer mais confusdo que
informagdo (MARTINS, 1996).

A utilizagdo de indicadores pré-fabricados, ja testados e em
funcionamento, por exemplo, em EEC nacionais ou estrangeiras, s6 da bons
resultados quando as estruturas sdo semelhantes, a qualidade do pessoal é de
nivel bastante uniforme, o processo de captagio das informagdes é semelhante e
também as necessidades dos clientes das EEC s3o0 as mesmas.
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6.3 CUSTO DE IMPLEMENTAGAO DOS INDICADORES

2

Raramente, uma informagdo é totalmente inutil. Por isso, é
necessario que exista uma escala de prioridade das informagées pretendidas, de
maneira a ndo sobrecarregar o tempo disponivel do pessoal a quem essas
informagGes se destinam. De acordo com MARTINS (1996), “cada informagdo
provoca um gasto (nenhuma é gratuita) e pode trazer um beneficio."

A relagéo entre gasto e beneficio deve ser muito bem avaliada no
momento da implementagdo dos indicadores, pois, diariamente, sdo encontrados
indmeros relatérios (com resultados de indicadores) com nimeros e dados que
terminam por nunca virarem informagdo, ou, entdo, nunca trazem qualquer
beneficio, mas continuam a ser produzidos em série tio-somente porque estavam
previstos no modelo inicial do relatério.

A avaliagao critica da relagao custo-beneficio no uso dos indicadores
deve ser continuamente feita e, de preferéncia, por alguém nio envolvido
diretamente no proprio sistema gerador desses indicadores.

A informagdo, conforme ja foi mencionado anteriormente, é
excessivamente cara porque consome tempo para ser obtida. Um exemplo disso
¢ esta dissertagdo, na qual toda a coleta e entrada , para processamento dos
dados, foram feitas de forma manual, o que exigiu em um grande consumo de
tempo. Por essa razéo, é imperioso realizar um meticuloso estudo a fim de saber-
se quando parar com o acréscimo de detalhes na implementagéo dos indicadores.

| Para se ter uma idéia do nivel de detalhes a serem utilizados, é

necessario definir, junto ao usuario final da informagao, o que ele necessita.
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7. DISCUSSOES E CONCLUSOES

A EC desempenha um papel muito importante atualmente na area
da saude ja que os equipamentos médico-hospitalares representam uma
importante fonte de investimentos de recursos financeiros. Isso requer pessoal
preparado para lidar com esse parque tecnologico para que ele possa ser
gerenciado de maneira adequada, garantindo a prestagdo dos servigos de satde
com qualidade, seguranga e a baixo custo. Esse gerenciamento é realizado pela
EEC, a qual cabem, entre outros, as seguintes tarefas: planejamento para
aquisicdo de tecnologia médica, assisténcia no treinamento dos usuarios dessa
tecnologia, manutengao e calibragdo de EMH, dentre outras.

Para que esse trabalho tenha o retorno esperado pelo EAS, é
necessario, entretanto, que a EEC apresente eficiéncia, qualidade e produtividade
na condugéo do gerenciamento da tecnologia médico-hospitalar.

O modo escolhido, neste estudo, para justificar qualitativa e
quantitativamente a integragéo da EEC aos EAS foi propor nove indicadores para
levantamento de produtividade do trabalho dessas estruturas. Cada um dos
indicadores foi analisado separadamente e os resultados obtidos com o seu uso
confirmam a importancia de ter-se uma EEC assessorando o EAS.

Quanto aos indicadores, é importante que eles sejam faceis de ser
entendidos e medidos e voltados para o processo que se deseja analisar, além de
deverem ser bem definidos. |

O resultado do indicador Custo de um Equipamento Parado
demonstra que, muitas vezes, deixa-se de gerar receita com a realizagdo de
exames pela falta de agilidade em liberar recursos para pagar, por exemplo,
manutengao corretiva em um determinado EMH, cujo valor retornaria ao caixa do
EAS em poucos dias de funcionamento do equipamento. No caso do estudo com
um aparelho de mamografia em um hospital publico, observa-se que a receita
gerada por exames em um dia util foi de R$ 140,66, o que significa que, em vinte
dias, ter-se-ia R$ 2.813,20, um valor nada desprezivel para as finangas do
hospital.
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Muitas vezes, precisa-se esperar até um més para conseguir verba a
fim de realizar uma manutengao que custa, por exemplo, R$ 200,00. Como, nesse
periodo, o aparelho fica indisponivel,'o hospital, logicamente, deixara de receber
R$ 2.613,20. Além disso, muitos pacientes deixam de ser atendidos nesse
periodo, o que provoca perda de qualidade, eficiéncia e produtividade do EAS.
Outro fator muito importante a ser lembrado é que o préprio direito constitucional
de as pessoas terem acesso a salde fica comprometido.

Néo foi considerado se os gastos para se manter os equipamentos
em boas condigbes de uso sdo cobertos pelos valores dos exames que eles
realizam, uma vez que este néo era o objetivo da dissertagao.

Ja o resultado, na média, de 82% para os quatro Celec pesquisados,
do indicador Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutenqéo vem
mostrar o alto nivel de eficiencia das EEC no gerenciamento da tecnologia
médico-hospitalar. Esse indicador permite comparagées dos servigos realizados
pelos Celec com diversos outros programas de EC, ou seja, € um indicador
externo ou benchmark.

No anexo A, encontram-se detalhados os nimeros de OS abertas e
concluidas em cada um dos doze meses, de maneira individual para cada um dos
quatro Celec.

De acordo o resultado obtido, o uso do indicador Témpo de
Resposta permite aos profissionais de salde obterem respostas imediatas em
caso de duvidas ou problemas no uso dos EMH ja que, com a existéncia de uma
EEC no hospital, esses profissionais agora tém a quem recorrer, de modo que
uma solugéo seja encontrada no menor prazo possivel.

Com o resultado do indicador Custo de Manutengéo versus Valor do
Equipamento, vé-se a grande distancia existente entre o percentual maximo de
10%, encontrado na literatura internacional, previsto para ser gasto com o servigo
de manutengédo de um EMH em relagdo ao valor de aquisigdo de um novo, com ‘
mesmas caracteristicas do primeiro, e os valores obtidos, de até 88% do precgo de
compra de um EMH novo, para manutengdo corretiva de um detector de
batimento fetal na Maternidade Carmela Dutra.

Fatos dessa natureza acontecem em razdo do longo tempo (no

minimo, quatro meses) necessario para que uma licitagdo de compra seja
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concluida. Assim, a EEC acaba se decidindo pelo envio do equipamento &
manutengdo corretiva, que é feito através de empenho e se constitui num
procedimento mais rapido ( de um a dois meses). O ideal, portanto, seria que o
hospital e, conseqiientemente, a EEC possuissem condigées de tomar decisdes
em nivel local, ou seja, neste caso, comprar um detector fetal novo.

E importante lembrar ainda que um detector novo possui um ano de
garantia, ao passo que a validade de garantia para um equipamento desse tipo
que passa por manutengao corretiva € de apenas trés meses, contados a partir do
dia de sua entrega. Essa diferenga no prazo de garantia &, pois, outro ponto a
favor, de acordo com o caso estudado, da compra de um novo detector fetal.

Por sua vez, o indicador Reparos Repetidos possibilitou que o
problema da constante troca de lampadas em um dos focos do CC d'a MCD fosse
solucionado apés estudo dos resultados desse indicador. Ao se observar o tipo
(qualidade e prego) das lampadas utilizadas nos meses em que ocorrera maior
necessidade de troca dessas [d&mpadas e, respectivamente, nos meses em que
diminuira o nimero de lampadas trocadas, chegou-se a conclusdo de que,
quando o EAS adquiria lampadas de melhor qualidade, reduzia-se o nimero de
lampadas trocadas.

Entretanto, como as lampadas de melhor qualidade eram quase
duas vezes e meia mais caras que as de qualidade inferior, passava a falsa
percepgdo de que saia mais barato compra-las que as primeiras. Feita a -
constatagdo em contrario, foi apresentado um relatério a diregdo da MCD,
tomando como base o resultado do uso do indicador e os pregos das lampadas,
demonstrando-se que o gasto mensal médio comprando-se as |lampadas de
qualidade superior era em torno de 20% inferior ao valor a ser gasto com a
compra da quantidade necessaria das lampadas de baixa qualidade. Portanto,
obteve-se uma economia, a longo prazo, de 80% com a compra da lampadas de
melhor qualidade. ‘

O sexto indicador pesquisado, Tempo Médio de Retorno, vem
reforgar novamente o nivel de eficiéncia do trabalho de uma EEC uma vez que os
resultados obtidos com os dados de dois EAS antes e apds a implantagdo de
EEC neles, em relagdo ao nimero de dias para retorno do equipamento em boas
condic¢odes de uso aos setores dos hospitais, mostram que ocorreram redugdes de
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78,56% no HIJG e de 72,75% na MCD, se considerada a situacdo anterior,
quando inexistia EEC nessas instituigdes.

Do anexo B obtém-se outra informagéo importante, que vem do fato
de que 41,83% dos equipamentos retirados para manuteng¢ao pela EEC da MCD
retornam no mesmo dia para os setores do EAS. No caso do HIJG, esse
percentual foi de 48,27%. Os valores do TMR tanto servem como indicadores
internos quanto externos. ‘

Do resultado obtido com o indicador Nimero de Ordens de Servico
por Setor do Hospital, realizado em trés hospitais, observa-se que os setores do
CC e da UTI (adulto ou neonatal) sao os que demandam mais servigos para as
EEC neles existentes. Por isso, & importante que as equipes das EEC dos
estabelecimentos sejam formadas por, pelo menos, uma pessoa qualificada na
resolu¢do de problemas relacionados aos equipamentos utilizados nos dois
setores destacados.

Isso, entretanto, n&o que dizer que 0s outros setores e,
conseqgilentemente, os outros equipamentos dos hospitais sejam menos
importantes; apenas que os setores de CC e UTI exigem pessoal especializado
em razao do grande volume de trabalho que geram.

O anexo C traz os dados usados para a elaborag¢ao dos graficos das
Figuras 5.1, 5.2 e 5.3. |

O oitavo indicador, Horas Produtivas por Horas Disponiveis, mostra
que a produtividade das EEC em trés hospitais ficou entre 45,25% e 54,17% no
periodo de doze meses, o que, pela literatura pesquisada (o valor sugerido é
70%), é considerado um valor inadequado. Todavia, é bom lembrar que, em
alguns meses do periodo pesquisado, as trés equipes das EEC estavam -
realizando treinamento com novas pessoas, o que influiu nos resultados do
indicador.

Por exemplo: na EEC da Maternidade, normalmente trabalham dois
funcionarios. Contudo, em dez meses, havia trés pessoas trabalhando nesta
estrutura, algumas vezes trés pessoas trabalhando oito horas diarias; outras
vezes, duas trabalhando oito horas em conjunto com uma terceira trabalhando

quatro horas, etc. -
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E claro que esse fato nao influenciaria nos resultados se as trés
pessoas tivessem a mesma produtividade. Entretanto, isso ndo ocorre, pois uma
pessoa que esta passando por treinamento ndo possui a mesma produtividade de
outra que ja tem experiéncia. Este &, também, um indicador com objetivos de
monitoramento interno da EEC e de comparagdes externas com outras EEC.

Por tltimo, tem-se o resultado do indicador Custo Diario de um Leito
Parado, em que se calcula a receita financeira diaria gerada pela utilizagdo de um
leito da UTI Neonatal da MCD tanto pelo SUS, R$ 99,05, quanto por um plano de
saude particular, R$ 372,58.

Com referéncia a esse, percebe-se que a UTl Neonatal é uma
importante fonte de recursos financeiros para o EAS, de maneira que é importante
manter os equipamentos desse setor sempre em boas condigées de uso
(equipamentos seguros e confiaveis) a fim de se garantir todos os leitos da UTI
Neonatal disponiveis. Além de que, como foi referido no quinto capitulo , para se
ter um leito de UTI Neonatal com reconhecimento do Ministério da Satde, é
necessario possuir certos tipos equipamentos.

Do mesmo modo que no indicador Custo de um Equipamento
Parado, aqui também nao € levado em conta se os valores da receita financeira
pela utilizagdo dos leitos da UTI Neonatal sdo suficientes para cobrir os gastos de
manté-los aptos para uso.

A quantidade de info‘rmagéo gerada pelos indicadores € bastante
extensa e, muitas vezes, podem-se combinar as informagbes geradas por
diversos indicadores com o intuito de se encontrar a melhor resposta para um
determinado problema. Como exemplo, poder-se-ia aumentar o resultado
numérico do indicador Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutengdo
com a diminuigdo do indicador TMR dos equipamentos, o que pode ser explicado
da seguinte maneira: ao se diminuir o tempo de disponibilizagdo desses
equipamentos para uso, a EEC aumenta a quantidade de OS concluidas, no caso
estudado, em um més. A partir desse ponto, um estudo deve ser feito para
detectar o(s) problema(s) que a EEC estad encontrando para disponibilizar, no

menor tempo possivel, os equipamentos para os setores correspondentes do
EAS.
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Com esse exemplo, observa-se como um indicador pode interferir
em outro(s). Logo, na maioria das vezes, € necessério o estudo conjunto de
varios indicadores para se obter a melhor resposta a um dado problema.

Alguns dos nove indicadores, como Tempo de Resposta, TMR,
Horas Produtivas por Horas Disponiveis, etc, sdo usados como referéncia inicial
para a busca de metas pelas EEC. E necessario, entdo, que tais metas sejam
previamente definidas pelo responsavel da estrutura.

A falta de informagbes confiaveis e precisas dificultou a coleta de
dados necessarios para preencher alguns dos indicadores, o que poderia vir a
comprometer os resultados e, conseqlentemente, algumas comparagdes
realizadas entre as EEC estudadas. Porém, esse risco foi superado com a
utilizacdo de uma grande quantidade de dados e uso de Estétistica (vide
anexos).

A reagéo das pessoas que trabalham no EAS, de receio em fornecer
informagbes, € normal uma vez que sempre atuaram sem que ninguém lhes
~requisitasse dados para formagdo de resultados de indicadores, os quais
poderiam revelar a produtividade do seu trabalho. Isso é ainda mais visivel
quando tais informagdes séo requisitadas por pessoa que nio faz parfe da equipe
do EAS ou do Celec.

A importancia do correto preenchimento das OS deve ser
amplamente divulgada para as equipes das EEC, pois é através dos dados nelas
contidos que se chega aos resultados de alguns dos indicadores, dentre os quais
se citam TMR, Horas Produtivas por Horas Disponiveis, etc. E de posse dos
resultados desses indicadores que as EEC podem planejar as agdes a serem
realizadas no sentido de incrementar o nivel de qualidade, eficiéncia e eficacia -
dessas estruturas

Em resumo, os indicadores propostos estdo de acordo com o
objetivo do trabalho e os resultados obtidos com a sua utilizagdo demonstram, de
forma clara e objetiva, a importancia de se possuir uma EEC no gerenciamento da
tecnologia médico-hospitalar em um EAS.
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7.1 PROPOSTAS E SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

o Propde-se a implementagdo de um programa computacional,
com a rotina de gestdo padronizada para todas as EEC que foram
objeto de estudo, com o intuito de permitir uma melhora na
qualidade dos dados utilizados e agilizagdo no levantamento das
informag¢des necessarias ao uso dos indicadores. Além disso, o
esforco exigido para analise dos dados sera menor e o nivel de
sofisticagdo de ferramentas analiticas que podem ser usadas sera
mais alto com o uso de sistemas computadorizados. Com isso, seria
possivel comparar os niveis de qualidade e eficiéncia apresentados
pelas EEC, porem seria importante comparar somente aquelas
estruturas que possuem atividades correlatas (homogéneas) e,
assim, instituir o uso de metas a serem atingidas como forma de
incentivar as equipes nelas atuantes. Poder-se-ia aindé, ser dado

algum tipo de bonus as equipes mais produtivas.

. Sugere-se estudo para justificar a necessidade de a EEC ter
um orgamento proprio dentro do EAS e o respectivo procedimento
de calculo do valor desse orgamento, de modo a permitir a tomada
de decisdo de maneira mais rapida e com menor custo para o cliente
(no caso, o EAS). '

. Outro estudo, poderia utilizar o indicador Tempo Médio de .
Retorno (TMR) com o intuito de realizar um levantamento do
resultado deste indicador para cada tipo de equipamento,
separadamente, gerenciado pelas EEC. Dessa maneira, poder-se-a
saber qual é o tipo de EMH que mais tempo leva para voltar a
operagdo apods passar por manutengdo. Esse dado permitira um
planejamento da quantidade dos equipamentos a serem adquiridos, .
a sua qualidade, o custo de manutengdo, dentre outros. Enfim,
permitira @ EEC ter em maos uma informagdo muito valiosa no
momento em que um parecer técnico e econdmico acerca do
equipamento precisar ser feito a pedido do EAS.
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ANEXO A

Dados utilizados para o calculo do indicador

Porcentagem de Conclusdo do Programa de Manutengao
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Dados Pesquisados

Ordens de Servigo concluidas mensalmente,

64

Ordens de Servigo abertas mensalmente,

em unidades. em unidades.
EAS EAS
Més | HRSJ | MCD | HIJG | HGCR Més | HRSJ | MCD | HIUG | HGCR

Out./99| 93 94 61 108 Out/99| 109 106 68 134
Nov./99| 77 83 51 96 Nov./99| 90 94 61 135
Dez./99| 98 67 67 114 Dez./99| 118 81 82 128
Jan./0O| 84 88 89 83 Jan./0O| 103 107 113 110
Fev./00| 81 58 66 75 Fev./00| 100 70 86 105
Mar./00| 101 85 75 76 Mar./OO| 111 92 89 101
Abr./00| 54 65 61 98 Abr./00| 65 88 76 140
Maio/00| 114 71 64 110 Maio/00| 136 82 80 124
Jun./0O | 61 91 56 90 Jun./OO| 76 99 76 105
Jul./00 80 65 60 107 Jul./00 99 71 92 139
Ago./00| 152 99 99 117 Ago./00O| 172 118 116 145
Set/0O | 107 74 78 106 Set/0O0| 115 90 93 116

Pela definicdo deste indicador, basta dividir o nimero de OS concluidas por OS

abertas para cada més em cada um dos quatro EAS. Assim, chega-se aos

dados das Tabelas 5.3 e 5.4, apresentadas no capitulo 5.

Ent&o, como j& foi mostrado, o percentual de conclusdo (R) em cada um desses

EAS é de:
Periodo (out/99 até set/00).
EAS Média | Desvio-padréo | Intervalo de confianca a 95%
HRSJ | 84,74 4,14 2,34
MCD 85,60 5,38 3,04
HIJG 80,26 6,34 3,59
HGCR | 79,70 7,54 4,26




ANEXO B

Dados utilizados para o calculo do indicador

Tempo Médio de Retorno

65



Dados Pesquisados
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Setor de Manutencdo da MCD

Equipamentos

Data de saida

Data de retorno

Numero de dias

Detector fetal 08/01/98 14/01/98 6
Detector fetal 08/01/98 14/01/98 6
Ventilador 09/01/98 12/01/98 3
pulmonar
Esfigmomandmetro 14/01/98 11/02/98 28
Incubadora 14/01/98 20/01/98 6
Detector fetal 19/01/98 20/01/98 1
Detector fetal 20/01/98 16/03/98 53
Esfigmomandmetro 20/01/98 22/01/98 2
Detector fetal 22/01/98 16/03/98 51
portatil
Aspirador cirtrgico 30/01/98 20/02/98 22
Carro de anestesia 30/01/98 20/02/98 22
Vaporizador 30/01/98 03/03/98 33
Cardiégrafo 04/02/98 16/03/98 41
Bisturi elétrico 18/02/98 18/02/98 0
Ventilador 18/02/98 20/02/98 2
pulmonar infantil
Eletrobisturi 20/02/98 03/03/98 12
Ventilador 20/02/98 26/02/98 6
pulmonar infantil
Bomba de infusdo 05/03/98 26/03/98 21
Monitor cardiaco 09/03/98 08/04/98 31
Aspirador cirargico 10/03/98 16/03/98 6
Monitor cardiaco 12/03/98 26/03/98 14
Esfigmomandmetro 25/03/98 17/06/98 85
Detector fetal 25/03/98 07/04/98 14
Esfigmomandmetro 25/03/98 17/06/98 85
Detector fetal 25/03/98 08/05/98 45
Detector fetal 25/03/98 29/06/98 97
Detector fetal 25/03/98 07/04/98 14
Detector fetal 25/03/98 17/06/98 85
Bisturi elétrico 25/03/98 29/06/98 97
Cardiografo 27/03/98 13/04/98 21
Fototerapia 1°/04/98 16/04/98 15
Monitor cardiaco 06/04/98 22/05/98 47
Detector fetal 07/04/98 29/06/98 84
Esfigmomandmetro 07/04/98 17/06/98 72
Detector fetal 08/04/98 09/04/98 1
Detector fetal 22/04/98 08/05/98 17
Incubadora 23/04/98 04/06/98 43
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Incubadora 23/04/98 04/06/98 43
Monitor cardiaco 27/04/98 28/04/98 1
Esfigmomanémetro 29/04/98 20/05/98 22

Detector fetal 29/04/98 15/06/98 48
Esfigmomandémetro 29/04/98 20/05/98 22
Detector fetal 08/05/98 17/06/98 40
Detector fetal 11/05/98 13/05/98 2
Aspirador cirtrgico 14/05/98 29/05/98 15
Vaporizador 22/05/98 16/06/98 26
Bomba de seringa 27/05/98 07/10/98 134
Esfigmomandémetro 29/05/98 15/06/98 18
Esfigmomandmetro 29/05/98 15/06/98 18
Detector fetal 27/05/98 08/06/98 12
Incubadora 04/06/98 16/06/98 13
Detector fetal 10/06/98 15/06/98 5
Esfigmomandémetro 10/06/98 15/06/98 5
Esfigmomanémetro 16/06/98 25/06/98 9
Detector fetal 17/06/98 18/08/98 63
Detector fetal 25/06/98 24/07/98 30
Esfigmomanémetro 25/06/98 17/07/98 23
Esfigmomandmetro 25/06/98 17/07/98 23
Detector fetal 25/06/98 18/08/98 55
Monitor fetal 25/06/98 10/08/98 47
Bisturi elétrico 24/06/98 06/07/98 13
Detector fetal 29/06/98 18/08/98 51
Detector fetal 29/06/98 24/07/98 26
Esfigmomandmetro 29/06/98 18/08/98 51
Bisturi elétrico 30/06/98 13/10/99 470
Detector fetal 30/06/98 29/02/00 609
Fototerapia 01/07/98 30/07/98 29
Fototerapia 01/07/98 30/07/98 29
Detector fetal 02/07/98 01/09/98 61
Bomba de infusdo 02/07/98 06/07/98 4
Ventilador 10/07/98 22/07/98 12
pulmonar infantil
Esfigmomanémetro 17/07/98 18/08/98 31
Oximetro de pulso 21/07/98 05/10/98 77
Ventilador 04/08/98 05/08/98 1
pulmonar infantil
Detector fetal 04/08/98 10/08/98 6
Incubadora 06/08/98 19/08/98 13
Aspirador cirtirgico 26/08/98 22/10/98 58
Foco cirtirgico 20/08/98 . 16/09/98 26
Detector fetal 24/08/98 02/09/98 9
Monitor fetal 24/08/98 02/09/98 9
Detector fetal 01/09/98 07/10/98 37
Foco cirtirgico 16/09/98 23/10/98 38
Fototerapia 17/09/98 22/09/98 5
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Oximetro de pulso 18/09/98 01/12/98 73
Vaporizador 23/09/98 15/10/98 : 22
Fototerapia 07/10/98 09/10/98 2
Incubadora 13/10/98 05/11/98 22
Esfigmomandmetro 14/10/98 25/02/00 499
Vaporizador 19/10/98 05/11/98 18
Carro de anestesia 20/10/98 12/11/98 24
Esfigmomandémetro 30/10/98 06/11/98 8
Desfibrilador 30/10/98 06/07/99 246
Bomba de seringa 06/11/98 09/11/98 3
Bisturi elétrico 11/11/98 23/11/98 12
Berco aquecido 16/11/98 10/02/99 86
Detector fetal 20/11/98 10/12/98 20
Detector fetal 20/11/98 10/12/98 20
Aspirador cirurgico 20/11/98 24/11/98 4
Carro de anestesia 23/11/98 14/12/98 21
Incubadora 23/11/98 14/12/98 21

Os cinco nameros em negrito correspondem aqueles que nao entraram no
calculo do indicador, conforme explicado no item 5.2.6.

Com o uso da estatistica, chega-se aos seguintes resultados para o Setor
de Manutencéo da MCD: '

Média 28,11

o 25,08

Soma do numero de dias 2.670
Numero de equipamentos para calculo 95

Intervalo de confianga a 95% 4,99

Ja os dados relacionados ao Celec/MCD sao:

EEC da MCD
Equipamentos Data de saida | Data de retorno | Numero de dias
Oximetro de pulso 10/02/00 10/02/00 0
Oximetro de pulso 07/02/00 07/02/00 0
Oximetro de pulso 07/02/00 08/02/00 1
Oximetro de pulso 11/02/00 11/02/00 0
Oximetro de pulso 10/02/00 10/02/00 0
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Ventilador 1°/02/00 03/02/00 2
pulmonar
Ventilador 1°/02/00 03/02/00 2
pulmonar
Carro de anestesia 08/02/00 17/02/00 9
Carro de anestesia 27/01/00 07/02/00 12
Aspirador cirtirgico 03/02/00 07/02/00 4
Aspirador cirurgico 04/02/00 04/02/00 0
Aspirador cirtrgico 07/02/00 24/02/00 17
Berco aquecido 28/01/00 07/02/00 11
Bisturi elétrico 28/02/00 28/02/00 0
Bisturi elétrico 24/02/00 28/02/00 4
Bisturi elétrico 28/02/00 28/02/00 0
Berco aquecido 23/02/00 23/02/00 0
Detector fetal 23/02/00 23/02/00 0
Detector fetal 29/02/00 01/03/00 2
Detector fetal 29/02/00 01/03/00 2
Esfigmomandmetro 29/02/00 29/02/00 0
Esfigmomandmetro 29/02/00 29/02/00 0
Incubadora 16/02/00 16/02/00 0
Foco cirurgico 10/02/00 10/02/00 0
Fototerapia 18/02/00 18/02/00 0
Fototerapia 16/02/00 16/02/00 0
Fototerapia 07/02/00 10/02/00 3
Fototerapia 01/02/00 01/02/00 0
Foco cirurgico 21/02/00 21/02/00 0
Foco cirdrgico 16/02/00 17/02/00 1
Incubadora 21/07/99 13/08/99 24
Umidificador 23/07/99 23/07/99 0
Incubadora 27/07/99 03/08/99 8
Vaporizador 02/08/99 18/08/99 16
Esfigmomandmetro 10/08/99 10/08/999 0
Bisturi elétrico 10/08/99 11/08/99 1
Detector fetal 13/08/99 13/08/99 0
Esfigmomandmetro 18/08/99 21/09/99 36
Monitor de pressao 25/08/99 30/08/99 5
nao-invasiva
Vaporizador 30/08/99 16/09/99 18
Vaporizador 30/08/99 23/09/99 25
Detector fetal 03/09/99 08/09/99 5
Detector fetal 08/09/99 08/09/99 0
Foco cirargico 09/09/99 09/09/99 0
Oximetro de pulso 09/09/99 10/09/99 1
Aspirador de O2 13/09/99 16/09/99 3
Fototerapia 13/09/99 13/09/99 0
Fototerapia 14/09/99 14/09/99 0
Oximetro de pulso 14/09/99 14/09/99 0
Fototerapia 14/09/99 14/09/99 0
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Incubadora 15/09/99 16/09/99 1
Incubadora 15/09/99 16/09/99 1
Fototerapia 17/09/99 21/09/99 4
Detector fetal 21/09/99 21/09/99 0
Incubadora 20/09/99 22/09/99 2
Berco aquecido 22/09/99 18/10/99 27
Esfigmomanémetro 23/09/99 23/09/99 0
Oximetro de pulso 23/09/99 22/12/99 91
Esfigmomanometro 23/09/99 24/09/99 1
Foco cirurgico 23/09/99 23/09/99 0
Oximetro de pulso 27/09/99 29/09/99 2
Berco aquecido 28/07/99 28/09/99 60
Berco aquecido 28/09/99 28/09/99 0
Carro de anestesia 28/09/99 28/09/99 0
Incubadora 28/09/99 28/09/99 0
Vaporizador 28/09/99 08/11/99 37
Vaporizador 28/09/99 03/11/99 42
Vaporizador 28/09/99 08/11/99 37
Detector fetal 29/09/99 01/10/99 3
Detector fetal 30/09/99 07/12/99 69
Oximetro de pulso 30/09/99 30/09/99 0
Detector fetal 30/09/99 30/09/99 0
Monitor cardiaco 28/09/99 30/09/99 2
Esfigmomandmetro 01/10/99 01/10/99 0
Detector fetal 04/10/99 04/10/99 0
Aspirador cirurgico 05/10/99 08/10/99 3
Bomba de infusdo 05/10/99 08/10/99 3
Foco cirtirgico 05/10/99 05/10/99 0
Aspirador cirtrgico 06/10/99 14/10/99 8
Vaporizador 06/10/99 18/11/99 43
Insuflador de CO, 06/10/99 10/12/99 65
Incubadora 07/10/99 17/11/99 40
Fototerapia 07/10/99 10/01/00 95
Fototerapia 07/10/99 18/10/99 11
Fototerapia 07/10/99 04/11/99 28
Detector fetal 11/10/99 11/10/99 0
Aspirador de 02 13/10/99 18/10/99 5
Bomba de infusdo 14/10/99 15/10/99 1
Incubadora 18/10/99 19/10/99 1
Monitor cardiaco 19/10/99 19/10/99 0
Incubadora 20/10/99 22/10/99 2
Foco cirtrgico 21/10/99 26/10/99 5
Incubadora 22/10/99 26/10/99 4
Foco cirlirgico 25/10/99 25/10/99 0
Incubadora 26/10/99 27/10/99 1
Carro de anestesia 26/10/99 08/11/99 14
Foco cirtrgico 26/10/99 09/11/99 15
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Foco cirtirgico 17/12/99 17/12/99 0
Berco aquecido 24/01/00 25/01/00 1
Oximetro de pulso 25/01/00 26/01/00 1

Neste caso, os dois nimeros em negrito correspondem aqueles que nio

entraram no calculo do indicador, conforme explicado no item 5.2.6.

Com o uso da estatistica, chega-se aos seguintes resuitados para a EEC

da MCD:

Média 7,66

c 14,69
Soma do nimero de dias 751
Numero de equipamentos para calculo 98
Intervalo de confianga a 95% 2,91

Os dados para o célculo do TMR no HIJG encontram-se a seguir:

Setor de Manutencédo do HIJG

Equipamentos Data de saida | Data de retorno | Numero de dias
Umidificador 06/01/97 14/01/97 8
Valvula reguladora 06/01/97 . 04/04/97 88
Umidificador 06/01/97 14/01/97 8
Otoscopio 21/01/97 30/01/97 9
Fonte de luz 27/01/97 27/02/97 30
Fluxémetro 04/02/97 06/04/97 62
Aspirador cirtrgico 04/02/97 06/04/97 62
Banho maria 25/02/97 24/03/97 29
Serra de gesso 28/02/97 06/03/97 8
Umidificador 28/02/97 02/04/97 34
Fluxémetro 28/02/97 07/03/97 9
Incubadora 05/04/97 21/07/97 111
Incubadora 05/04/97 06/10/97 180
Fluxdmetro 05/04/97 25/04/97 20
Mandmetro 05/04/97 25/04/97 20
Esfigmomandmetro 05/04/97 25/04/97 20
Ventilador 05/04/97 25/04/97 20
pulmonar
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Eletrocardidégrafo 11/04/97 21/07/97 100
Bisturi elétrico 10/04/97 08/05/97 28
Balanca eletronica 06/05/97 16/05/97 10
Fototerapia 19/05/97 21/07/97 62
Balanca eletronica 25/06/97 07/01/98 187
Berco aquecido 15/07/97 21/07/97 6
Bisturi elétrico 21/07/97 22/10/97 91
Aspirador de O2 26/08/97 30/09/97 34
Laringoscopio 26/08/97 29/09/97 33
Fonte de luz 02/09/97 23/09/97 21
Incubadora 06/05/97 16/05/97 10
Conjunto fibra 03/09/97 30/10/97 57
optica
Serra de gesso 05/09/97 09/09/97 4
Vaporizador 18/09/97 24/11/97 66
Monitor cardiaco 29/09/97 18/12/97 79
Fluxémetro 01/10/97 10/12/97 70
Incubadora 01/10/97 28/11/97 57
Endoscoépio 03/10/97 15/12/98 437
Berco aquecido 03/10/97 09/01/98 96
Fototerapia 03/10/97 10/10/97 7
Fluxémetro 03/10/97 10/10/97 7
Carro de anestesia 10/10/97 30/10/97 20
Carro de anestesia 17/10/97 10/12/97 53
Balanca eletrénica 19/11/97 08/01/98 49
Fluxémetro 21/11/97 10/12/97 19
Vacudmetro 21/11/97 10/12/97 19
Laringoscopio 21/11/97 16/12/97 25
Bomba de seringa 25/11/97 01/12/97 6
Serra de gesso 25/11/97 01/12/97 6
Valvula reguladora 26/11/97 . 16/12/97 20
Carro de anestesia 27/11/97 21/01/98 54
Aspirador cirtirgico 27/11/97 03/12/97 6
Valvula reguladora 10/12/97 19/12/97 9
Umidificador 06/01/98 08/06/98 152
Ventilador 06/01/98 08/06/98 152
pulmonar
Ventilador 06/01/98 15/05/98 129
pulmonar
Umidificador 06/01/98 08/06/98 152
Ventilador 06/01/98 18/05/98 132
pulmonar
Bisturi elétrico 12/01/98 11/03/98 59
Aspirador cirirgico 12/01/98 21/01/98 9
Ambu 06/01/97 04/04/97 88
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Os nove nimeros em negrito correspondem aqueles que n&o entraram no
célculo do indicador, conforme explicado no item 5.2.6.

Com o uso da Estatistica, chega-se aos seguintes resultados para o Setor
de Manutengéo do HIJG:

Média 34,84

e 28,77

Soma do nimero de dias 1.707
Numero de equipamentos para calculo 49

Intervalo de confianga a 95% 8,06

Ja os dados relacionados ao Celec/HIJG sédo:

EEC do HIJG
Equipamentos Data de saida | Data de retorno | NUmero de dias
Oximetro de pulso 13/07/98 16/07/98 3
Ventilador 14/07/98 05/08/98 21
pulmonar
Umidificador 14/07/98 22/07/98 8
Ventilador 15/07/98 15/07/98 0
pulmonar
Oximetro de pulso 15/07/98 15/07/98 0
Carro de anestesia 16/07/98 06/08/98 20
Ventilador 21/07/98 29/07/98 8
pulmonar
Umidificador 30/07/98 28/10/98 88
Ventilador 30/07/98 30/07/98 0
pulmonar
Oximetro de pulso 31/07/98 31/07/98 0
Oximetro de pulso 31/07/98 31/07/98 0
Esfigmomandmetro 03/08/98 05/08/98 2
Monitor cardiaco 31/07/98 05/08/98 5
Ventilador 31/07/98 16/10/98 76
pulmonar
Oximetro de pulso 04/08/98 25/08/98 21
Ventilador 04/08/98 06/08/98 2
pulmonar
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Ventilador 06/08/98 06/08/98 0
pulmonar
Ventilador 10/08/98 . 10/08/98 0
pulmonar
Foco cirurgico 11/08/98 10/09/98 29
Bisturi elétrico 12/08/98 21/08/98 9
Monitor 25/09/98 07/10/98 12
multiparametros
Umidificador 28/09/98 02/10/98 4
Bisturi elétrico 28/08/98 28/09/98 0
Mesa cirtrgica 28/09/98 28/09/98 0
Oxi-capnégrafo 02/10/98 05/10/98 3
Carro de anestesia 05/10/98 20/10/98 15
Bisturi elétrico 05/10/98 07/10/98 2
Oximetro de pulso 07/10/98 07/10/98 0
Oximetro de pulso 07/10/98 07/10/98 0
Monitor cardiaco 07/10/98 07/10/98 0
Oximetro de pulso 08/10/98 09/10/98 1
Oximetro de pulso 08/10/98 08/10/98 0
Ventilador 13/10/98 09/12/98 56
pulmonar
Umidificador 13/10/98 13/10/98 0
Ventilador 23/10/98 23/10/98 0
pulmonar
Oximetro de pulso 23/10/98 23/10/98 0
Bisturi elétrico 27/10/98 28/10/98 1
Foco cirtirgico 28/10/98 28/10/98 0
Carro de anestesia 03/11/98 30/11/98 27
Monitor cardiaco 04/11/98 04/11/98 0
Bisturi elétrico 09/11/98 11/11/98 2
Esfigmomandémetro 10/11/98 10/11/98 0
Esfigmomandmetro 16/11/98 16/11/98 0
Monitor cardiaco 16/11/98 18/11/98 2
Eletrocardiégrafo 17/11/98 18/11/98 1
Incubadora 18/11/98 19/11/98 1
Ventilador 20/11/98 20/11/98 0
pulmonar
Oximetro de pulso 04/01/99 04/01/99 0
Oxi-capnégrafo 06/01/99 06/01/99 0
Bomba de infusao 07/01/99 07/01/99 0
Bomba de infusdo 13/01/99 13/01/99 0
Bomba de infuséo 15/01/99 19/01/99 4
Estetdscopio 19/01/99 19/01/99 0
Umidificador 19/01/99 20/01/99 1
Bisturi elétrico 21/01/99 21/01/99 0
Bisturi elétrico 25/01/99 26/01/99 1
Bisturi elétrico 01/02/99 01/02/99 0
Aspirador cirtirgico 10/02/99. 18/02/99 8
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Com o uso da estatistica, presente no Microsoft®Excel 97, chega-se aos

seguintes resultados para a EEC do HIJG:

Média 7,47
c 17,28
Soma do nimero de dias 433
Numero de equipamentos para calculo - 568
Intervalo de confianga a 95% 4,45




ANEXO C

Dados utilizados para o calculo do indicador

Nimero de Ordens de Servigo por Setor do Hospital
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Dados Pesquisados

Ordens de Servigo por Setor, em unidades.

HGCR
Setor Jan./00 | Fev./00 | Mar./00 | Abr./00 | Maio/00| Jun./00
UTI 33 22 32 34 51 29
CC 33 38 32 54 34 40
Imagem 10 13 8 14 3 3
Ambulatério 7 0 6 1 3 2
Emergéncia 6 4 4 9 5 2
QOutros 21 28 19 28 28 29
Ordens de Servigo por Setor, em unidades.
HRSJ
Setor Jan./00 | Fev./00 | Mar./00 | Abr./00 } Maio/00| Jun./00
UTI Geral 12 15 12 12 12 15
CC 68 47 83 28 91 36
UTI 13 27 11 15 19 16
Neonatal
Oftalmologia 9 5 2 5 13 5
Qutros 1 6 3 5 1 4
Ordens de Servigo por Setor, em unidades.
HNR
Setor Jan./00 | Fev./00 | Mar./00 | Abr./00 | Maio/00] Jun./00
UTI 18 13 16 14 12 12
CC 2 1 1 1 1 4
Qutros 7 10 9 8 8 4
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Com base nesses dados foram feitos os gréaficos das Figuras 5.1, 5.2, 5.3.



ANEXOD

Dados utilizados para o calculo do indicador

Horas Produtivas por Horas Disponiveis
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Dados Pesquisados

Pessoas por Celec

Horas Disponiveis
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Celec

Més HIJG | MCD | INCA
Nov./99] 3,5 2 3

Dez./99| 3,5 2,5 3

Jan/00| 35 | 25 | 25
Fev./00]| 3,5 2,5 2,5
Mar./00 4,5 2,5 2,5
Abr./00 4 2 2,5
Maio/00 3 3 2,5
Jun./OO| 2,5 3 2,5
Jul./00 2,5 2 3,5
Ago./00| 2,5 3 2,5
Set/00| 2,5 2,5 2,5
Out./00 3 2,5 2,5

Horas Produtivas
EAS

Més HIJG | MCD | INCA
Nov./99| 179,98 | 210,38 | 215,3
Dez./99| 185,32| 202,75 | 237,55
Jan./0O | 178,28 164,08 | 206,75
Fev./00| 173,35| 197,35 | 201
Mar./00 | 176,07 | 218,17 237
Abr./OO0 | 251,07 | 214,41 | 210
Maio/00| 228,47 | 203 227
Jun./00 | 222,92 | 211,66 | 209,9
Jul./00 | 291,46 | 235,95 | 213
Ago./00| 381,5 | 242,25 | 219,26
Set./00 | 216,17 | 270,45 | 252
Out./00 } 271,23 | 281,1 | 296,03

EAS

Més HIUG MCD | INCA
Nov./99} 560 320 480
Dez./99| 644 460 552
Jan./00 | 588 420 420
Fev./00| 588 420 420
Mar./00O| 720 400 400
Abr./00| 608 304 380
Maio/00| 528 528 440
Jun./00 | 420 504 420
Jul./0O | 420 336 588
Ago./00| 460 552 460
Set./0OO | 400 400 400
Out./00O| 504 420 420

Més | Dias Uteis

Nov./99 20

Dez./99 23

Jan./00 21

Fev./00 21

Mar./00 20

Abr./00 19

Maio/00 22

Jun./00 21

Jul./OO 21

Ago./00 23

Set./00 20

Out./00 21
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De posse dos valores das Horas Produtivas e das Horas Disponiveis, € possivel
- aplicar o indicador para cada més em cada um dos trés EAS. Assim, chega-se aos
dados das Tabelas 5.8 e 5.9, que sdo apresentadas no capitulo 5.

Entdo, como ja foi mostrado, o percentual de produtividade (P) em cada um desses
EAS é de:

Periodo (nov/99 até out/00).

EAS Média | Desvio-padréo | Intervalo de confianca a 95%
HIJG | 45,25 18,05 25,60
MCD 54,17 13,09 30,65
INCA | 51,54 9,30 29,16
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