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CONTEXTUALIZACAO

Desde a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares em 2012, o Servigo de Infraestrutura Tecnoldgica busca empreender iniciativas junto aos Hospitais
Universitarios Federais (HUF) com o intuito de modernizar a gestdo e reforcar seu papel estratégico na formacao de profissionais de salde, na prestacao de assisténcia a
saude a populagdo usuaria do Sistema Unico de Satde (SUS) e no desenvolvimento do conhecimento cientifico e tecnoldgico. O presente trabalho contribui para o alcance
destes objetivos, pois qualifica os processos de Engenharia Clinica executados no ambito dos hospitais da rede Ebserh e fornece diretrizes norteadoras para que hajauma

padronizacdo do nivel de qualidade e resultados exigidos na gestdo dos equipamentos médico hospitalares.

A Construcdo do Caderno de Processos e Praticas de Engenharia Clinica teve inicio em 2014 e contou com o apoio de consultoria externa e diversas reunides presenciais e
videoconferéncias com engenheiros clinicos na rede Ebserh, bem como, visita a 6 hospitais de diferentes Unidades da Federagdo para implantag3o piloto dos modelos de

referéncia construidos. Posteriormente, criou-se um método para implantagdo em larga escala destes modelos de referéncia, o qual foi aplicado em 21 Hospitais

Universitarios Federais.

Reunides Implantagdode Implantagdodo Cadernode
presenciais e virtuais piloto em & HUFs modelo de referéncia Processos e Praticas
em 21 HUFs de EngenhariaClinica

28 & A
fe & ik =

Apos mapeamento de informacgdes, processos e procedimentos técnicos, junto aos HUFs ao longo dos ultimos 4 anos, e realizacdo de testes de validagdo in lco, foram

consolidados os resultados obtidos por meio do presente instrumento. De forma esquematica, o projeto percorreu as seguintes etapas:
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N N -1

1. Conhecer 6.Ajustare
e Estruturar 2. Debater 3.Testar 4. Refinar 9.Escalar Publicar

A dindmica colaborativa entre Ebserh Sede e HUFs para estabelecer consensos sobre as melhores praticas a serem adotadas pelo servico de Engenharia Clinica
demonstrou a forca e o potencial da rede para a troca de conhecimento e experiéncias, evidenciando o potencial de producdo tecnoldgica em rede, devidamente alinhado a

legislacdo e evidéncias cientificas.

Como alicerce do processo desenvolvido para confecgao desse trabalho, a equipe envolvida adotou a metodologia de gestao de processos como ferramenta norteadora.
Tal pratica permitiu a abordagem de aspectos acessorios importantes, situados além das tradicionais barreiras funcionais, com o foco no paciente, na assisténcia a saude e
no ensino e pesquisa como objetivos principais. A visdo de processos forneceu aos hospitais da Rede uma plataforma comum. o que permitiu a troca de experiéncias entre

diferentes realidades, contribuindo para a criagdo de praticas robustas, eficazes e replicaveis descritas neste documento.

As praticas recomendadas para cada uma das atividades permitirdo as equipes da Rede Ebserh maior clareza quanto aos direcionamentos para a gestdo de cada um dos
processos aqui tratados, além de fornecerem insumo para a identificacdo de praticas que possuam potencial de melhoria. Além disso, permitird o monitoramento
sistémico das atividades e acdes dos Setores/Unidades de Engenharia Clinica no ambito dos hospitais da EBSERH, contribuindo para a melhoria dos processos de gestao,

governanca e transparéncia.

Nas proximas paginas do documento, o leitor encontrara a definicdo de engenharia clinica, processos e praticas; o método detalhado de construcdo e implantacdo do
Caderno de Processos e Praticas de Engenharia Clinica; a arquitetura de processos e os processos de Engenharia Clinica com definicdo, diagramas e manuais;

documentos de referéncia; e anexos relevantes para consulta.

1
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0 QUE E ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica é um campo do conhecimento que deriva da engenharia biomédica e que foca na
gestdo de tecnologias em saude, mais especificamente, equipamentos médico hospitalares (EMH).
Conforme definido pelo Manual para Regularizacdo de Equipamentos Médicos da Anvisa (2017),
define-se como EMH aqueles equipamentos de uso em saude, com finalidade médica, odontoldgica,
laboratorial ou fisioterapica, utilizado direta ou indiretamente para diagnadstico, terapia, reabilitacdo

ou monitorizacdo de seres humanos, e, ainda, os com finalidade de embelezamento e estética.

0 Setor/Unidade de Engenharia Clinica nos Hospitais Universitarios Federais (HUF) da Rede Ebserh
é a drearesponsavel pela gestdo de todos os EMH utilizados na assisténcia ou no ensino e pesquisa,
sejam eles proprios, alugados, comodatados ou emprestados. E um importante componente na
gestao hospitalar pois, por meio das rotinas de manutencao programada e corretiva garante a
seguranca do paciente e dos colaboradores atuando sempre em parceria com outras areas do HUF

em proldo alcance deste objetivo.

No dmbito da Ebserh, a engenharia clinica é a area responsavel por aplicar e desenvolver os
conceitos de engenharia no planejamento, aquisicdo, padronizacdo e definicdo de praticas gerenciais
aos “equipamentos médicos sob regime de vigilancia sanitaria” e suas partes, pecas e acessorios,
cujo resultado visa manter o adequado funcionamento de todos os equipamentos médicos do
hospital, controlando e mitigando riscos, proporcionando seguranca, qualidade e eficacia nos

cuidados dispensados ao paciente.
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EBSERH
0 QUE E 0 CADERNO DE PROCESSOS E PRATICAS DE ENGENHARIA CLINICA

Segundo o BPM CBOK (3° edicdo) processo é uma sequéncia ldgica de atividades interdependentes, ou seja, conjunto de tarefas necessarias para entregar uma parte
especifica e definivel de um produto ou servigo, ordenadas no tempo e espaco de forma encadeada. As atividades ocorrem como resposta a eventos, possuindo um objetivo

- resultado esperado -, inicio, fim, entradas e saidas bem definidos.

0 Caderno de Processos e Praticas de Engenharia Clinica é a qualificacdo dos processos da Engenharia Clinica, contendo o detalhamento das atividades por meio da

descricdo das praticas de execucdo, bem como indicadores para mensuracao do desempenho dos processos.

As praticas sdo as formas de se executar uma atividade, ou seja, é 0 2° nivel de detalhamento do processo. 0
principio utilizado para a definicio das melhores praticas foi a construcdo coletiva proporcionada pela

. . y PROCESSO
interacao com os Hospitais Universitario Federais ao longo da construgao deste instrumento, o qual passou

por um refinamento apds aimplantacdo ocorridaem 26 HUFs darede EBSERH.

As melhores praticas sdo aquelas praticas ou agdes que tem se mostrado superiores em resultados,

ATIVIDADE PRATICAS

selecionadas por um processo sistematico e julgadas como exemplares, boas ou de sucesso demonstrado.

Tais praticas fazem parte de um método que consiste em estabelecer técnicas reconhecidas pelos resultados ;
1° NIVEL DE

gerados como as recomendadas para executar determinada atividade, neste caso, a manutencgao e gestao de DETALHAMENTO

equipamentos médicos-assistenciais e, assim, permitir as equipes maior clareza quanto as melhorias a

seremimplantadas para a geracdo de melhores resultados, em qualidade, seguranca e eficiéncia.
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LINHADOTEMPOQ| Visdogeraldaatuagio do Servigo de Infraestrutura Tecnolégica na construgio do Caderno de Processos e Préticas

2014

Visao inicial dos processos

Inicio do levantamento dos processos
principais macroatividades de Engenharia
clinica que ocorrem no ambito dos HUFs.

00 EEEE———

16

Detalhamento das praticas

Detalhamento das macroatividades dos
processos em atividades e sugestao de
praticas de execucao.

2016

Definicao dos Indicadores

Definicao dos indicadores de desempenho
dos processos e das boas praticas ja
executadas nos HUFs.



P AN
4

Teste e Refinamento

Implantacdo do piloto em 6 HUFs, além da
construcdo do Método de Replicacdo e do
refinamento das praticas e indicadores

2017

2018

Replicagao em Escala

Replicagao em 21 HUFs da Rede Ebserh e
implantacao da ferramenta de coleta de
indicadores

@

EBSERH
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Ajuste e Publicacao do Caderno

Disponibilizagao dos materiais
construidos e praticas estabelecidas

2019
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METODO DE CONSTRUCAO | As seis etapas da metodologia, que aconteceram cronologicamente

1.Conhecer e Estruturar 2.Debater 3.Testar

Discussao sobre temas

rimordiais para a estruturacao . . ~
P P & Realizagcao de implantacao
Escolha dos processos que dos servicos de engenharia

seria mapeados, seguido de )oﬁ clinica, sendo o deste caderno:

construcdo do fluxo-base “Padrdo de termo de referéncia

piloto e acompanhamento do
Projeto de Qualificacao da

Engenharia  Clinica em
de cadaum. [ para contratagao de servigos e

hospitais priorizados.
processos de engenharia

clinica”.
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4.Refinar 5.Escalar 6. Ajustare Publicar

Aperfeicoamento dos Replicacdo dos resultados Compilacdo dos documentos

indicadores, atualizagdo dos n N N alcancados em 21 hospitais em um Caderno de

i . processos e definicdo de lll- da Rede, sob orientacdo de Processos e Praticas da
alS g, melhores praticas documento especifico Engenharia Clinica
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1. CONHECER EESTRUTURAR

A primeira etapa da construcao do Caderno foi a definicao de quais processos seriam trabalhados. Esta etapa foi desenvolvida ainda na sede, pelo Servigo de Mapeamento

e Analise de Processos. Considerando a capacidade operacional da EBSERH foi definido inicialmente um total de 7 processos a serem descritos em 2014.

P3
P1 P2 Treinar P4
Planejar Realizar profissional Realizar
aquisicio de ativacdo de parauso Manutencao
EMH EMH e/ou Corretivaem
Manutencao EMH
de EMH

P5

Desenvolver

Realizar :
Cronograma - Realizar
Manutencgao .
de Desativacao
Programada

Manutencao de EMH

Programada de EH
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Optou-se por priorizar esses processos por compreenderem basicamente o ciclo de vida Gtil de um EMH no hospital, sendo essencial garantir o padrao de qualidade do que

tange a execucao destes processos. Embora houvesse uma ideia inicial de quais seriam os processos, admitia-se, desde o inicio, que ao longo do levantamento das

praticas poderiam haver alteragdes conforme aimersao na realidade dos hospitais.

Apos a definicio dos processos que seriam tratados, realizou-se a
construcao do fluxo base de cada um dos processos. Estes fluxos foram
desenhados segundo a notacao Business Process Modeling Notation
(BPMN), e tinham como intuito representar de maneira ampla cada um dos
processos a serem trabalhados para que os hospitais pudessem se
identificar com o material descrito e efetuarem o detalhamento das
atividades em momento posterior - o detalhamento corresponde as

praticas de execugao.

™

P1: PLANEJAR AQUISICAO DE EMH

ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE ATIVIDADE
1 2 3 4 5
INicIo FIM

Para estruturar uma versao inicial destes processos, no que tange ao levantamento das principais atividades, os servicos de Infraestrutura Tecnoldgica e de Mapeamento

e Andlise de Processos imergiram em algumas unidades hospitalares da rede Ebserh e captaram as principais atividades para construcdo da primeira versado dos

processos supramencionados.
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2. DEBATER

Apos levantamento inicial da estrutura dos processos priorizados, o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica
avaliou o material produzido e instituiu um projeto interno com 5 (cinco) temas diferentes, os quais foram -
considerados primordiais para a estruturacio dos servicos de engenharia clinica: - .

1) Infraestruturanecessaria para operacionalizar o servigo de engenharia clinica;

2) Padrdo de termo de referéncia para contratacdo de servigos de engenharia clinica e processos de
engenharia clinica;

3) Sistemade gestdo de engenharia clinica; . -

4) Atribuic6es e competéncias do Setor/Unidade de Engenharia Clinica;
5) Interfaces do Setor/Unidade de Engenharia Clinica com demais setores/unidades do HUF. .

Cada tema deu origem a um Grupo de Trabalho Técnico (GTT), os quais tiveram como missdo debater a tematica em questdo e efetuar proposicdes para a Ebserh Sede. As

decisbes sobre as proposicoes feitas ficaram a cargo da Diretoria de Administracdo e Infraestrutura, visto que os GTTs ndo possuiam carater deliberativo.

No ano de 2015, o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica abriu um cadastro no Sistema de Acompanhamento de Projeto Especializado (SAPE) para inscricdo de
engenheiros clinicos da rede EBSERH, a fim de compor os grupos de cada tema. Findado o prazo de inscricdes, foi realizada votagdo interna para o papel de lider de cada
grupo, os quais foram responsaveis por gerir o cronograma de trabalho e de discussées no ambito de seus temas. Foi estabelecido um prazo padrdo de 90 dias para

encerramento das discussoes de cada grupo.

Em maio de 2016 o Servico de Infraestrutura Fisica e Tecnoldgica instituiu espacos de discussdo coletiva para que todos os profissionais que trabalhassem com engenharia

clinicanarede Ebserh pudessem opinar sobre as proposicdes feitas pelos grupos. 0 tempo de duracdo das rodadas de discussao foi de 45 dias.
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Apos as rodadas de discussao, os GTTs realizaram analises das sugestdes e construiram um documento contendo a situagdo de aprovacdo de cada uma delas, com as

devidas justificativas de embasamento. Este foi disponibilizado a toda Rede Ebserh por meio de plataformainformatizadainterna.

Por fim, os Grupos de Trabalho Técnicos elaboraram um relatadrio final o qual constituiu o produto da etapa de debates, contendo:

* Produtofinal;
 Relatorio gerencialda construcdo coletiva; e
« Relatorio analitico: detalhamento das contribuicdes, deliberacgdes e justificativas.

0 tema principal do presente documento, ou seja, processos e praticas, foi contemplado pelo Grupo de Trabalho Técnico 2 (GTT2 - Padrado de termo de referéncia para
contratacdo de servicos de engenharia clinica e processos de engenharia clinica), o qual teve como um de seus principais objetivos qualificar o documento técnico
produzido na etapa anterior (1.Conhecer e Estruturar), Para detalhamento do produto técnico, o Servigo de Mapeamento de Processos deu o suporte necessario ao Servigo
de Infraestrutura Tecnoldgica para conduzir os trabalhos com o Grupo de Trabalho Técnico complementar, que também apoiou na estruturacdo dos indicadores de

desempenho que seriam relevantes para acompanhamento periddico do desempenho dos hospitais.

0 Produto Final entregue contemplou os processos para os setores/unidades de engenharia clinica, com fluxos e manuais contendo as atividades e praticas - os quais
foram produzidos com o apoio do Servigo de Mapeamento e Analise de Processos. Além disso, para a mensuracdo do desempenho dos processos, foram definidos um

conjunto de 41indicadores, dentre eles alguns obrigatdrios e outros recomendados.

A partir desta etapa, o nome dado para os documentos técnicos produzidos - processos, manuais e indicadores - passou a ser Modelo de Referéncia. Caso queiram citara

portaria que institui este grupo de trabalho, é s6 me passar o nimero.
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3.TESTAR

Com a elaboracdo do Modelo de Referéncia foi dado inicio ao Projeto de Qualificacdo da Engenharia Clinica. O principal objetivo deste projeto foi verificar se as orientagées
técnicas contidas nos documentos produzidos - processos, manuais e indicadores - eram aplicaveis na rotina de gestdo diaria dos Setores/Unidades de Engenharia

Clinica, bem como, verificar os resultados que eram possiveis de serem alcancados com a adogao destas orientagoes.

Para isso, foi conduzida a implantag3o piloto do Projeto Qualificacdo da Engenharia Clinica em 6 (seis) Hospitais Universitarios Federais: Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (HUCAM/UFES), Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC/UFC), Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC), Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo (HU/UFMA), Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU/UFJF) e Hospital Universitario de Brasilia (HUB/UNB).
A etapa contou ainda com a participacdo do Hospital das Clinicas de Goids (HC-UFG), o qual contribuiu para o teste dos indicadores priorizados, antes do inicio da

implantacgao piloto nos 6 (seis) HUF supramencionados.

Aimplantacao deve duracao de 6 meses em cada hospital, sendo esta divida em duas fases:

®
Fase Presencial Fase Remota
(Duragdo: 1més) (Duragdo: 5 meses)

Para a execucdo da implantagdo piloto, o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica contou com o apoio do Servico de Mapeamento e Andlise de Processos. Desta forma, foram
formadas Equipes de Implantagdo, compostas por 1 consultor terceirizado, 1 representante do Servigo de Infraestrutura Tecnoldgica e 1 representante do Servigo de

Mapeamento e Analise de Processos.

30
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3.TESTAR | Fase Presencial

a) Apresentacao do Projeto paraa Governancado HUF

Etapa de mobilizacao das equipes envolvidas por meio da apresentacao do
escopo do projeto, detalhamento do cronograma, dos produtos e dos resultados

esperados.

b) Levantamento da situacao atual do Servico de
Engenharia Clinica do HUF

Etapa de analise dos processos executados pelo Setor/Unidade de Engenharia
Clinica,, comparando estes com o Modelo de Referéncia idealizado pelo GTT2
(processos e manuais), bem como, mensuracgao dos indicadores de desempenho.
Durante todo o levantamento da situacao atual, a Equipe de Implantacao se
preocupou em entender as especificidades e contexto especificos de cada HUF,
para compreender até que ponto as diferencas encontradas entre as praticas do
HUF e aquelas padronizadas nos processos de referéncia eram necessarias e
salutares para a rotina do HUF, devido a especificidade em questdo, e até que

ponto se configuravam como reais necessidades de melhoria.

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

c) Priorizacao dos Pontos de Melhoria e Construcao
de Solucoes

Etapa de analise das diferengas encontradas entre os processos de referéncia e
os processos executados pelo HUF, visando identificar e priorizar os pontos de
melhoria que seriam sanados nos proximos meses de implantacdo, bem como,
construir as propostas de solucdo. A andlise dos indicadores também foi
essencial para trazer uma dimensdo quantitativa para o diagndstico em pauta. A
priorizacdao dos pontos de melhoria foi conduzida junto com a equipe do
Setor/Unidade de Engenharia Clinica. O desenho das propostas de solugdo,
sempre que possivel, buscou envolver todos os atores que possuiam interface
com os processos analisados. O principio da construcdo colaborativa foi a
principal diretriz norteadora desta etapa, configurando-se como o ponto chave
para o sucesso do projeto. Tanto os pontos de melhoria quanto as solugoes
idealizadas foram validadas com a Governanca de cada HUF, o que trouxe apoio e

legitimidade para as etapas que se seguiram.



d) Adequacao do Modelo de Referéncia a realidade do
HUF

Etapa de adequacdo dos fluxos, manuais e indicadores a realidade do HUF. Para
isso foi conduzido o redesenho do processo, ou seja, utilizou-se o processo do
Modelo de Referéncia como base e as especificidades do HUF e as melhorias
priorizadas serviram de insumo para a adequacao. Esta etapa foi considerada
pela Equipe de Implantagao como uma “via de mao dupla”, ou seja, ao mesmo
tempo em que a realidade do HUF era transformada o Modelo de Referéncia
também era amadurecido com os aprendizados praticos adquiridos no HUF. Um
ponto importante a ser ressaltado foi a preocupacao da Equipe de Implantagao
em gerar ganhos rapidos para o HUF, ou seja, selecionar as melhorias de facil e
rapida implantagdo (ganhos rapidos) para acelerar seu desenvolvimento junto
com a equipe do Setor/Unidade de Engenharia Clinica. Isto permitiu que no
encerramento da Fase Presencial - ou seja - em 1 més - fosse possivel ja

apresentarresultados alcangcados com o projeto.

EBSERH
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e) Elaboracao do Plano de Implementacao

Etapa que consistiu na elaboragdao de uma ferramenta contendo as melhorias
priorizadas e o passo a passo para implementagdo, contendo responsaveis,
prazos e status. Esta ferramenta foi o principal insumo para os
acompanhamentos realizados pela Equipe de Implantacdao junto ao
Setor/Unidade de Engenharia Clinica do HUF, e formalizou o compromisso com

as tarefas pactuadas nareunidao de encerramento da Fase Presencial.

f) Encerramento da Fase Presencial

Etapa que consistiu na apresentagao para a Governanca do HUF dos resultados
alcancados com as melhorias de ganho rapido, das principais acdes contidas no
Plano de Implementagao e da rotina de monitoramento que seria conduzida pela

Equipe de Implantagao na Fase Remota.



3.TESTAR | Fase Remota

AFase Remotateve duracdo de 5 (cinco) meses e abarcou a seguinte etapa Unica:

Monitoramento da Implementacao

Etapa que consistiu em acompanhamento mensal por meio de videoconferéncia realizada pela Equipe de Implantagao junto ao Setor/Unidade de Engenharia,

envolvendo a Governanga quando necessario. Nestas reunides eram abordadas as evolugdes em duas frentes

ANALISE DOS INDICADORES PLANO DE IMPLEMENTAGADO
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Média 2016 Fev/17 - Abr/17

Foi com base nesta etapa que o Servigo de InfraestruturaTecnoldgica pode confirmar o resultado potencial das principais praticas contidas no Modelo de Referéncia.
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Algumas ferramentas utilizadas ao longo da implantacao piloto foram extremamente importantes no contexto de apresentacao das ideias e aprendizados, dentre as quais

pode-se exemplificar:

Business Process Modeling Notation (BPMN): desenho de fluxos com o intuito de representar os processos a serem
trabalhados, para que os hospitais pudessem, de maneira simples e didatica, identificar o conteudo descrito os
processos.

Microsoft Excel: essencial para calculo dos indicadores e tratamento das bases de dados disponibilizadas pelos
Setores/Unidades de Engenharia Clinica.

Microsoft PowerPoint: essencial tanto na apresentacao inicial do projeto, quanto na apresentacao do diagnostico
da fase de levantamento de informacoes e demonstracao das sugestoes de melhorias e propostas de agoes ao
final daimersao para a governanca dos hospitais.
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4. REFINAR

Com o encerramento da implantacao piloto foi identificado e mapeado um processo que passou a fazer parte do Modelo de Referéncia, em virtude do reconhecimento de

sua importancia pela Equipe de Implantacgdo e pelos hospitais que receberam o Projeto de Qualificacdo da Engenharia Clinica. Desta forma, o Modelo de Referéncia passou

a contar com os seguintes processos:

P4 Pé

Treinar P7
aquisi(J;féo ativagaode para usou Manutenca dge Manutencao Desativagao
de EMH EMH Man?J/tc:; 30 o Corretiva Manutengao Prt()igrghr;\sd de EMH
& em EMH Programada ade

de EMH

Nesta etapa também ocorreu a definicdo de quais as melhores praticas de

PAINEL DE INDICADORES

Engenharia Clinica a serem adotadas pela rede EBSERH com base no aprendizado
pratico adquirido ao longo da implantagdo piloto. Além disso o Servico de
Infraestrutura Tecnoldgica realizou refinamento dos indicadores, revisando formula

de calculo e descrigdo.
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5. ESCALAR

Os resultados alcancados com a implantacao piloto do Projeto de Qualificagao da
Engenharia Clinica foram amplamente reconhecidos tanto pelos Hospitais
Universitarios Federais que receberam o projeto, quanto pela Diretoria Executiva
da Ebserh. Com isso, o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica iniciou, com o apoio
do Servico de Mapeamento e Andlise de Processos e do Servico de Apoio a
Hotelaria Hospitalar, a elaboracao de uma metodologia para replicacao dos
resultados alcangados no contexto dos 6 (seis) hospitais priorizados na etapa “3.
Testar”. O objetivo era possibilitar que todos os Hospitais Universitarios da Rede
Ebserh pudessem, por meio desta metodologia, protagonizar a transformacao da
realidade dos Setores/Unidades de Engenharia Clinica, sem a necessidade de
contar, impreterivelmente, com o apoio do Servigo de Mapeamento e Analise de

Processos.

Foram conduzidas diversas reunioes para elaboracao das ferramentas de apoio
a replicacdo as quais constam no “Guia Pratico: Método de Implantagdo dos
Cadernos de Processos e Praticas da Ebserh”, ANEXO 2, o qual, também,
descreve o método indicado pela Ebserh para conduzir a implantagdo do Modelo
de Referéncia. Este método dispde os passos necessarios para que em 11 dias o

hospital esteja com seu Plano de Implementacao pronto para ser executado.

0 Servico de Infraestrutura Tecnoldgica com o apoio do Servigo de Mapeamento e
Analise de Processos, visando garantir a aplicabilidade do método, selecionou 20
(vinte) hospitais da Rede Ebserh para aplicarem o “Guia Pratico: Método de

Implantagdo dos Cadernos de Processos e Praticas da Ebserh .

Para escolher os hospitais que receberiam a aplicacdo assistida do Guia Pratico,

foram utilizados os seguintes critérios:

» Possuir técnico em manutencdo para operacionalizar os servigos de

Engenharia Clinica;
+ Possuir Engenheiro Clinico ou responsavel pelo Setor/Unidade de Engenharia
Clinica; e
* Possuir SistemalInformatizado de Gestao de Manutencao de EMH.
E importante ressaltar que a Ebserh n3o prevé em seu quadro de empregados
técnicos em manutencdo. Portando, utilizou-se como mecanismo balizador a

existéncia de técnicos cedidos por outros 6rgaos ou a existéncia de contrato com

Empresa Especializada em Servigo de Engenharia Clinica
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Durante o periodo aplicagdo assistida nos 20 (vinte) hospitais priorizados, o Servico de Mapeamento e Analise de Processos também conduziu junto com o Servigo de
Infraestrutura Tecnoldgica a automacgdo da sistematica de coleta, tratamento, andlise e visualizagdo dos indicadores do Modelo de Referéncia. Os indicadores de
desempenho adotados pelos Setores/Unidades de Engenharia Clinica da rede Ebserh e a metodologia de revisdo do Dashboard constam no Anexo 5. A rotina de

atualizacdo dos indicadores é mensal e as ferramentas utilizadas sao:

]
PR
I’ qormSUS,

1. Coleta dos dados

A ferramenta utilizada para criar o formulario
de coleta dos dados para calculo dos
indicadores dos Hospitais Universitario
Federais da rede Ebserh foi o FormSUS.
Mensalmente, ha o envio de um e-mail
contendo o link para acesso ao FormSUS, no
qual os engenheiros clinicos registram o
numerador, o denominador, o resultado e a
andlise de cada um dos indicadores

padronizados no Modelo de Referéncia.

2. Tratamento dos dados

A ferramenta utilizada para extrair do
FormSUS os registros realizados pelos
hospitais, tratar os dados e realizar upload
destes no dashboard foi o Microsoft Office
Excel. Nesta etapa a equipe técnica da Ebserh
Sede também realiza a conferéncia dos dados
recebidos, identifica outliers e entra em
contato com os hospitais para sanar duavidas.
Este trabalho visa garantir que o dashboard

apresente informag6es confiaveis.

3. VISUALIZACAO DOS
DADOS
A ferramenta utilizada para criacao do

dashboard foi o Microsoft Power Bl. 0 Dashboard
é um painel virtual de indicadores, os quais sdo
apresentados por meio de graficos e
mecanismos que proporcionam a comparagao
dos diferentes hospitais da rede Ebserh. Por
meio da andlise destes indicadores o Servico de
Infraestrutura Tecnologica avalia o desempenho
dos Setores/Unidade de Engenharia Clinica e

traca planos de acdo emnivel de rede,
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6. AJUSTAR E PUBLICAR

Apos concluir o ciclo de aplicacdo assistida - tanto do “Guia Pratico: Método de Implantacdo dos Cadernos de Processos e Praticas da Ebserh”, quanto do “Dashboard do
Servigco de Engenharia Clinica da rede Ebserh”, representados a seguir- o Servico de Infraestrutura Tecnoldgica, com o apoio do Servico de Mapeamento e Analise de

Processos, iniciou a formalizagdo do Caderno de Processos e Praticas da Engenharia Clinica.

Guia Dashboard

BetifRento e ferramenta . Ferramenta grafica para

com orientagoes para , visualizagao e
METODO DE |Mp|_AN]'Ag[\[] aplicacao dos Cadernos de acompanhamento dos

[0S CADERNOS DE PROCESSOS E PRATICAS DA EBSERH PI’OCGSSOS e Préticas da

Ebserh nos HUFs da Rede.

indicadores relacionados

ao Setor/Unidade de

Engenharia Clinica.

Além desses documentos, foram utilizados os seguinte documentos e materiais para a confeccdo deste Caderno:

Glossério Avaliacao de Maturidade

Definicao e conceito de termos Ferramenta que permite
utilizados neste Caderno e em direcionar os HUFs na melhoria de
seus documentos de apoio. suas atividades e processos de

Engenharia Clinica.
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Mapa de Documentos Internos Padrdo de Identidade

Indica onde e como encontrar os . Yﬂiﬁﬂﬁ‘iagﬁes para criagcao de

documentos na Biblioteca Online documentos, planilhas e tabelas do

Interna. . o. Setor/Unidade de Engenharia
Clinica.

Assim, nesta etapa o objetivo foi reunir em um unico local todos os documentos produzidos e utilizados ao longo do Projeto de Qualificagdo da Engenharia Clinica, bem

como efetuar ajustes finais nos processos, manuais e indicadores, que foram realizados com base nas informag6es técnicas obtidas durante o ciclo de aplicagdo assistida.

Foi disponibilizado inicialmente um formulario para validagdo das alteragdes realizadas na Planilha de Indicadores, o qual contou com a contribuicdo de 31 (trinta e um)

Hospitais Universitarios Federais da Rede Ebserh.

Em seguida foram realizados 2 (dois) chats online, com a seguinte pauta:

1) Contextualizagao sobre as mudancas realizadas na Planilha de Indicadores que tiveram mais de 50% de rejeigao;
2) Discussao e votagao entre presentes sobre as duas mudancas que tiveram mais de 50% de rejeicao;
3) Discussao sobre assuntos sugerido nos campos-texto dos formularios; e

4) Consideragdes Finais.

0 debate foi estruturado e serviu de embasamento para a discussao final sobre os indicadores de desempenho, medidas e métricas. Tal discussao final envolveu os dois
engenheiros clinicos da Rede, Daniel Duarte Dittmar e Gustavo de Castro Vivas, a Chefia de Infraestrutura Tecnoldgica e Coordenadoria de Infraestrutura Fisica e

Tecnoldgica. Essa discussao deu origem a Planilha Final de Monitoramento.
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ARQUITETURA DE PROCESSOS

Os processos de Engenharia Clinica da Rede Ebserh forma classificados dentro de seis macroprocessos, sendo eles:
1) Gestao de Aquisigades;
2) Gestao de Ativacao;
3) Gestdo de Educacgao Continuada;
4) Gestdao de Manutencgoes;
5) Gestao de Desfazimento; e

6) Gestdo do Setor/Unidade de Engenharia Clinica.

Além disso, os processos foram classificados em duas categorias:

« Processos Principais, que sdo aqueles essenciais para a execucdo do servico de Engenharia Clinica. Tais processos sdo compreendidos como finalisticos nos
Setores/Unidades dos HUFs;

« Processos Complementares, que sdo os processo que fornecem suporte aos processos finalisticos.

Ao lado é possivel visualizar a Arquitetura dos Processos de Engenharia Clinica.:
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PROCESSO1-PLANEJAR AQUISICAO DE EMH

@ Objetivo

Este processo descreve as atividades de planejamento para aquisi¢ao de novos
equipamentos médico-hospitalares com o objetivo de reposigdo ou atualizacdo

do parque tecnologico.

@} Atores envolvidos

Geréncia de Atencdo a Saude; Governanga do HUF; Setores/Unidades de
Engenharia Clinica, Infraestrutura Fisica e Requisitante, além da Equipe de

Planejamento da Contratacao.

@ Indicadores (l), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

() Percentual da Efetividade do Planejamento de Aquisicao (quantitativo);
() Percentual da Efetividade do Planejamento de Aquisicao (financeiro);
() indice de Renovag3o do Parque de EMH (quantitativo);

() indice de Renovagao do Parque de EMH (financeiro);

() Percentual de Custo Total de Manutencgao sobre a Receita Total do HUF;

() Percentual de Custo Total de Manutencgao sobre o Valor de Aquisicao do
Parque de EMH;

(Md) Valor Total do Parque Tecnoldgico.
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Descricao

Os procedimentos que serdo detalhados neste documento fazem referéncia a

melhor forma de se conduzir o planejamento para aquisicao de novos EMH.

Com o avanco tecnoldgico constante e acelerado na busca de melhores métodos
para tratar os pacientes, € comum a necessidade da aquisicdo de novos EMH, que
apresentem melhor desempenho. Este processo visa atender a demanda por
novos EMH de maneira eficiente, adequados a necessidade do HUF, tanto pelo

avanco tecnolagico, quanto pela necessidade de reposicdo dos EMH obsoletos.

0 processo de planejamento de aquisicao de novos EMH faz parte das diretrizes
para um programa de gerenciamento de equipamentos para a salde, sendo
normatizado pela ABNT NBR 15943 de 2011. A norma prevé que deve existir um
planejamento para a aquisi¢cdo de EMH considerando-se a estrutura fisica do HUF
e suas necessidades. Ressalta-se que também devem ser estabelecidos fluxos
para o processo de selecao de fornecedores, os quais terao verificados sua

qualificagdo e seu cadastro no drgdo sanitario competente.
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E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas: Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no

‘ Versao em HTML, que permite visualizacao interativa ###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:

bizagi

Versao em arquivo de imagem, sem visualizacao interativa
PNG

Manual do processo




EBSERH
PROCESSO 1.1 - Realizagao de Demonstracao de EMH

A incorporacdo de novas tecnologias na area de salde é inevitavel. Nesse contexto, o conhecimento técnico sobre a tecnologia a ser adquirida exerce papel fundamental
na escolha de caracteristicas que compdem o equipamento mais adequado ao contexto local, evitando compras desnecessarias, superdimensionamentos (que geram
maiores custos tanto de aquisicdo, quanto de manutengdo), subdimensionamentos (que poderiam afetar a execugdo de procedimentos assistenciais ou até mesmo a
necessidade de substituicdo precoce da tecnologia), dentre outros casos que feririam o preceito do zelo pelo dinheiro publico. Dessa forma, um dos mecanismos para
esclarecimento de eventuais duvidas técnicas nos processos de aquisicdo de bens ou servicos de fato é a demonstracdo da tecnologia, que necessita de fluxo estabelecido
e padronizado que garanta isonomia de obrigacoes junto aos fornecedores e ambiente de discussao plural para o alcance dos objetivos almejados. Contudo, quando o HUF

estiver em processo licitatorio, seja em fase interna ou externa, fica vedada a demonstracdo de equipamentos ou tecnologias condizentes com o objeto da(s)

licitacdo(Ges).

Diante do exposto, com a elaboracdo de um processo para sistematizar as atividades de demonstracdo de equipamentos médico-hospitalares, bem como os passos a

serem atendidos por empresas representantes de tecnologias, sera possivel melhor auxiliar os gestores na tomada de uma decisdo mais segura e adequada, diante dos

pedidos parademonstracdo de equipamentos médico-hospitalares.

PROCESSO01.2 - Planejamento de Contratagao de Servicos

Os Setores/Unidades de Engenharia Clinica demandam a contratagdo de servigos técnicos para operacionalizar as manutencdes e intervengdes técnicas no parque de
EMH. Em que se pese serem servigos de manutencdes, trata-se de uma diversidade de tipos de equipamentos médico-hospitalares e graus de complexidade da tecnologia

que exigem diferentes niveis de intervencdo, de ferramentas, de diversidade de pecas, de custos e de qualificacdo de mao de obra, faz-se fundamental o adequado

planejamento destas contratacgoes.

Ainda, cabe observar as normas da Ebserh sobre esta tematica e também as orientacdes da IN SLTI - MPOG n° 05/2017, que trata de contratacdes indiretas na
Administracdo Publica, da Leide Licitagées e Contratos da Ebserh e da Lei13.303 de 30 de julho de 2016.
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Deve-se prever, conforme preconiza a ABNT NBR 15943, que o terceirizado registre todas as informacdes acerca das intervengdes técnicas realizadas em formato
definido pelo HUF. Ressalta-se as clausulas-padréo de apoio técnico, logistico, de gerenciamento de equipamentos e suporte em treinamentos devem constar em
contrato formal de prestacdo de servicos, e que o processo administrativo que ensejou a contratacdo deve estar de acordo com as legislagdes vigéncias e boas praticas

administrativas.
PROCESSO 1.3 - Planejamento de Aquisicao de Pecas, Partes e Acessorios

Os Setores/Unidades de Engenharia Clinica devem gerenciar o uso dos equipamentos médico-hospitalares e garantir sua plena disponibilidade, com seguranca e

desempenho adequado, para as equipes assistenciais.

Contudo, para essa garantia, é fundamental que o Setor/Unidade de Engenharia Clinica gerencie e planeje a aquisicdo das pecas, partes e acessorios do EMH junto aos
Setores/Unidades Assistenciais e de Ensino e Pesquisa, para mapeamento de demandas e definicdo de especificagbes técnicas, visando evitar a indisponibilidade de
tecnologias pela auséncia desses insumos. Os descritivos padrdes definidos pela EBSERH para especificacdo de acessorios devem ser os adotados para aquisicdo destes

itens.

PROCESSO1.4 - Realizacao de Qualificagao de Fornecedores

Este processo visa detalhar os procedimentos para conduzir a aplicagdo de uma avaliacdo continua dos fornecedores e prestadores de servigos sob a supervisado do
Setor/Unidade de Engenharia Clinica dos HUFs. Durante a aquisicdo, recebimento, instalagdo e manutencdo de novo equipamento, é comum que o Setor/Unidade de
Engenharia Clinica dependa de empresas externas. Assim, monitorar e avaliar a qualidade dos servigcos prestados por essas empresas é de fundamental importancia e
uma pratica salutar para a garantia de servigos adequados as praticas assistenciais e para a geracao de indicadores de desempenho para avaliacdo e renovacao de

contratos.
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PROCESSO 1.5 - Planejamento de Substituicao de EMH

0 Planejamento de Substituicio de EMH deve ser realizado pelo Setor/Unidade de Engenharia Clinica e encaminhado a Alta Administracdo do hospital paraincorporagio
ao planejamento de aquisicao de EMH.
Para sua confeccdo deve ser realizada analise dos equipamentos em situagdo de obsolescéncia, com causas pré-estabelecidas abaixo:

1. Tecnologia obsoleta segundo o fabricante ou segundo normativas vigentes;

2. Equipamento com alto nimero de falhas, o que pode comprometer a execugdo ou continuidade dos servicos assistenciais;

3. Equipamento com custo de manutencdo elevado, cuja substituicdo é mais vantajosa do que o reparo.

Para definicdo do conjunto de equipamentos elegiveis a substituicdo, bem como aqueles cujas condigdes de funcionamento devem ser melhor analisadas, propde-se a

utilizacdo do indice de Obsolescéncia de EMH.
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EBSERH
RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processo'1

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado para PRATICA?2

h .lt . ~ : . . 4 . LI
o5 Nosplials =8 Case de Sucesso: Setor/Unidade de Engenharia Clinica participando do processo com

analises clinicas

Esta pratica faz referencia as atividades do processo 1 que preveem a participacdo do

Definicao de umcronograma padrao para execugao do engenheiro clinico na priorizagio de aquisicdo de equipamentos. Essa participagio mais
rocesso - s . . N ,

P proxima possibilitou maior assertividade as compras/trocas de EMH, alem de gerar

economia nas contas dos hospitais.

. ) ;. .. Abaixo um resultado real alcancado na implantacao piloto do Caderno em um dos HUFs
2 Setor/Unidade de Engenharia Clinica participando do : A

processo comanalises clinicas da Rede Ebserh:

Priorizacdo de obras como pré-requisito para compra de
EMH

2%

tomografode
16 canais

$ torigrato —
de b4 canais [




necessario, os subutilizando

A auséncia de necessidade operacional e contratual, tornava propicia a aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares mais caros e com recursos além do

16 canais 64 canais
Preco R$ 810.000 Preco $1.8000.000
Contratode R$ 366.000 Contratode R$586.500
manutencao manutencao
Custo Total R$1.176.000 Custo Total R$2.386.500
Custo do Tubo $300.000 Custo do Tubo $573.000

Dessa maneira, se tornou evidente a necessidade de revisar a compra desse equipamento médico-hospitalar. 0 que levou o HUF a seguinte decisdo:

Conpra dotomografo de 16 canais gerando

econariade R$1.210.500

Resultado considerando o valor do dolar R$ 3,00
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PROCESSO 2 - REALIZAR ATIVAGCAO DE EMH

@ Objetivo

Esse processo garante a disponibilizacao para uso dos EMH novos que chegam

ao Hospital.
&} Atores envolvidos

Setor/Unidade de Engenharia Clinica e Unidade de patriménio.

@ Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

() Tempo Médio de Ativacdo do Parque de EMH padrao;

() Tempo Médio de Ativacdo do EMH de alta complexidade;

(Md) Quantidade de EMH encaixotados ou aguardando finalizagcao dainstalacao.
(Md) Valor imobilizado em EMH nao ativos;

(Md) Valor necessario para ativacdo do Parque de EMH.

Descricao

0 processo de ativacao visa estabelecer padroes para que novos EMH sejam
incorporados ao HUF a partir do momento em que é autorizada, pelo
Setor/Unidade de Engenharia Clinica, a emissdo do pedido de entrega do EMH ao
fornecedor. Este processo atua informando as devidas precaugdes a serem
tomadas durante o recebimento de um EMH para que, por exemplo, sejam
verificadas sua integridade e performance antes do seu aceite e para que o HUF

tenha certezadasua corretainstalagcdo/disponibilizagao para operacao.

Este processo faz parte das diretrizes para um programa de gerenciamento de
EMH para a salde, sendo normatizado pela ABNT NBR 15943 de 2011. A norma
prevé que o servico de salde somente devera receber EMH acompanhado de
suas especificagbes técnicas, comprovacdo de sua regularizacdo no orgao

sanitario competente, nUmero de série e documentos pertinentes.

Portanto os procedimentos que serdao detalhados nesse documento fazem
referéncia a melhor forma de se conduzir o recebimento de um EMH e proceder

sua verificacao, aceitacao, instalagao e disponibilizacao.
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E possivelvisualizar este processo e seu manual de algumas formas:

‘ Versaoem HTML, que permite visualizagao interativa

bizagi

Versaoem arquivo de imagem, sem visualizagao interativa
PNG

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no
###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/1fYTLdmQ3joV3TtQUlpp3Mmex7yn
E8dxb?usp=sharing
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PROCESSO 2.1 - Realocacao de EMH entre setores

Este processo garante a realocacdo de equipamentos médico-hospitalares ociosos em casos de necessidade. Quando identificada a demanda por alguma tecnologia, essa
podera ser suprida por equipamento disponivel no préprio parque tecnoldgico do hospital, por meio de procedimento padronizado, gerido pelo Setor/Unidade de

Engenharia Clinica, visando a manutencao de sua rastreabilidade, desempenho e seguranca.

0 empréstimo de equipamentos faz parte das diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos para a saude, sendo normatizado pela ABNTNBR 15943 de

2011. A norma prevé que o hospital deve ter procedimento descrito e registros documentados para a transferéncia de equipamentos, que assegurem as condigoes

supracitadas.
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RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processo 2

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado
para os hospitais sao:

Obrigatoriedade de verificagdo prévia de adequacdo de
infraestrutura antes da emissao da ordem de
fornecimento, a qual devera ser autorizada pelo
Setor/Unidade de Engenharia Clinica

identificar a causa de EMH encaixotados, e tracar planos

2 Acompanhamento do tempo médio de instalacdo para
deacao

Obrigatoriedade de fornecer treinamento antes da
utilizacao pelo Setor Assistencial (quando se trata de
tecnologia nova e/ou complexa)

PRATICA2
Case de Sucesso: Acompanhamento do tempo médio de instalacdo para identificar a
causa de EMH encaixotados, e tracar planos de agao

Esta pratica faz referencia as atividades do processo 2 que prezam pela andlise do
processo de instalacdo de um EMH, com o intuito de verificar as causas-raizes de se ter
equipamentos encaixotados, além de promover acdes para combaté-las Este
acompanhamento mais proxima possibilitou reducdo do “desperdicio” de se ter um

equipamento inutilizado

Abaixo um resultado real alcancado na implantacao piloto do Caderno em diversos

hospitais da Rede Ebserh:

4 A 4 A
R$5.300571 120BvH

emBVHencaixotados encaixotados

\_ _/ \_ _/

Obs.: Considerou-se como valores estimado dados do Fundo Nacional de Saude
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Ao se estudar os nimeros encontrados, chegou-se a 5 (cinco) principais causas para um equipamento médico-hospitalar estar encaixotado em um HUF:

1) Ausénciade priorizacdo e verificagdo das adequagdes de infraestrutura necessarias para instalagdo do EMH;
2) Emissao de ordem de fornecimento sem autorizacdo do Setor/Unidade de Engenharia Clinica;

3) Compras autorizadas sem analise de uma equipa Colegiada (GAS, GEP, GA, Superintendéncia);

4) N&o priorizacdo pela equipe da atividade de instalacdo pela equipe técnica de Engenharia Clinica; e

5) Equipamentos adquiridos antes da criagao da Ebserh e que ainda nao foram instalados.

Entdo, por se tratar de uma pratica ativa, ou seja, que vai atuar em relacdo as analises do monitoramento, planos de agdo puderam ser tragados para mitigar as

causas supracitadas.
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PROCESSO 3 - TREINAR PROFISSIONAL PARA USO E/OU MANUTENGCAO DE EMH

@ Objetivo

Este processo objetiva realizar a capacitacao e aperfeicoamento do corpo clinico
do HUF, em especial a equipe de enfermagem e técnicos em manutencdo, no que

serefere ao manuseio e utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares.

e3h Atores envolvidos

Area Assistencial ou Ensino e Pesquisa, Setor/Unidade de Engenharia Clinica,

Geréncia Administrativa e Unidade de Desenvolvimento de Pessoas.

@ Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

(I) Percentual de Execucdodo Plano de Treinamentos para Usuarios de EMH;
() Percentual de Chamados Improcedentes;

(1) Percentual de Manutencoes Corretivas devido a Impericia ou Imprudéncia do
Usuario;

(I) Percentual de Eventos Adversos por Impericia Associados a EMH;
(Md) Quantidade de usuarios treinados;

Descricao

O aperfeicoamento da equipe de enfermagem e técnicos em manutengdo é
essencial tanto para a reducao de erros operacionais, quanto para o aumento da
vida util das tecnologias disponiveis para a assisténcia aos pacientes e usuarios

do Sistema Unico de Saude (SUS).

Esse objetivo somente podera ser alcancado mediante uma educacao continuada
dos profissionais que estao em contato direto com os EMH. O entendimento do
HUF nao deve ser de tratar o desenvolvimento das pessoas na organizagao como
algo momentaneo, ou pontual, que requer apenas o treinamento em
determinadas habilidades especificas, mas sim, em contrapartida, desenvolver a
mentalidade da aprendizagem continua e de autodesenvolvimento, mantendo um

processo perene de crescimento pessoal e profissional.

Sendo assim, o Setor/Unidade de Engenharia Clinica deve atuar em colaboracgao
com a Assisténcia, Ensino e Pesquisa e Divisdo de Pessoas, a fim de promover
treinamentos peridodicos e/ou pontuais, conforme necessidades apresentadas

pelos setores de uso de equipamentos médico-hospitalares.
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O treinamento permanente de operadores faz parte das diretrizes para um
programa de gerenciamento de equipamentos para a saude, sendo normatizado
pela ABNT NBR 15943 de 2011. A norma prevé que o hospital deva prover o
treinamento permanente para que os agentes de salde estejam aptos para suas

atividades.

EBSERH

E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas:
“ Versaoem HTML, que permite visualizacao interativa

bizagi

ﬂ Versaoem arquivo de imagem, sem visualizagao interativa

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no

###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:
https://drive.google.com/open?id=1GngiZLmc7Mppfedx67IIWmOxDrrjH8pH




EBSERH

RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processo 3

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado
para os hospitais sao:

1

Implantacdo da andlise de causa de quebra de EMH para
priorizacao dos treinamentos a seremrealizados

Definicdo de um cronograma de reciclagem de
treinamento em boas priticas de manuseio de
equipamentos médico-hospitalares

Formalizacdo dos treinamentos do Setor/Unidade de
Engenharia Clinica junta a GEP e ao Setor/Unidade de
Desenvolvimento de Pessoas

PRATICAS1E2

Case de Sucesso: Implantac3o da analise de causa de quebra de EMH para priorizagdo
dos treinamentos a serem realizados; e Definicao de um cronograma de reciclagemde
treinamentos em boas praticas de manuseio de equipamentos médico-hospitalares

Estas duas praticas fazem referencia as atividades do processo 3 que preveem uma
coleta de interesses e necessidades de capacitacao, e definicdo de um cronograma
destes com base nessa pesquisa, o que possibilitou uma maior taxa de conversao dos

treinamentos planejados em efetivamente realizados.

Antes dessas praticas ndo havia monitoramento dos treinamentos realizados. Contudo,
ap6s a implantacdo dessa rotina de treinamentos e monitoramento de dados, a taxa de

conversdo pode ser medida, e:
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E essa alta taxa de conversdo dos treinamentos impactou positivamente alguns indicadores relacionados as manutengdes de EMH (corretiva e planejada), como

pode ser visto nas comparag6es abaixo entre a média de 2016 e o valor entre fevereiro e abril de 2017:

14,00%

12,20%

12,00%

10,00%

8,00%
B Média 2016

6,00%
° W Fev/17 - Abr/17

4,30%

4,00%

2,00%
0,80%

0,00%
Percentual dos Chamados Percentual de manutencdes
Improcedentes devido a impericia do usudrio




PROCESSO 4 - REALIZAR MANUTENCAO CORRETIVA EM EMH

@ Objetivo

A manutencdo corretiva (MC) tem como objetivo principal reparar os
equipamentos médico-hospitalares (EMH) que apresentaram falhas, panes ou

paradas durante sua utilizacao.

e3h Atores envolvidos

Setor/Unidade de Engenharia Clinica, Area Requisitante e Empresa Especializada

em Manutencao do EMH.

@ Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

() Percentual de Disponibilidade Operacional dos EMH;

(I) Percentual de Disponibilidade Operacional de EMH Criticos;

() Percentual de Ordens de Servigco de Manutencao Corretiva Executada;
() Resolutividade da Equipe Interna;

(1) Tempo Médio para Realizagdo do 1° Atendimento Técnico

(I) Percentualde Rechamado;

(Md) Perda de Receita;

(Md) Eventos Adversos e queixas técnicas associados a EMH

70

Descricao

A MC atua realizando os reparos necessarios para que o EMH volte ao seu uso
normal, com seguranca, e em melhores condi¢coes de performance o mais breve
possivel, conforme o grau de urgéncia. A necessidade de manutencao corretiva é
normalmente identificada quando um usuario ou operador percebe e relata um
problema de funcionamento do EMH, ou quando um funcionario do Setor/Unidade
de Engenharia Clinica identifica a falha deste e, assim, sua necessidade de

correcao.

De maneira resumida, o processo de MC consiste na identificagao do EMH que
apresenta falha, entendimento do problema apresentado e levantamento das
possibilidades de execucao do reparo. A depender da complexidade do EMH e do
defeito apresentado, pode-se considerar diferentes formas de se executar o
reparo: via contratos externos de manutencgdo e garantias, pelo proprio corpo
técnico do Setor/Unidade de Engenharia Clinica ou pela contratagdo de empresa
externa. Apds o reparo é feita a verificacdo e inspecdo de performance e
seguranca do EMH e, se comprovado o seu perfeito funcionamento, é feita a
devolucado ao seu setor de uso. Dependendo do EMH, do tempo de reparo e do

impacto da indisponibilidade do mesmo na prestagao de servigo do HUF, indica-
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se adisponibilizacdo de um backup para o setor - sempre que possivel -, visando

ando ocorrénciade paralisagao ou diminuicao do servigo prestado.

A manutencao corretiva faz parte das diretrizes para um programa de
gerenciamento de equipamentos para a salde, sendo normatizada pela ABNT
NBR 15.943 de 2011, que prevé a padronizacdo dos fluxos de realizagdo da MC, as
acdes necessarias para recolocar o EMH em uso, e cadastro dos funcionarios
responsaveis pela execucdo e documentacdo da MC no registro histérico do

equipamento.

A MC é uma exigéncia legal para a maioria dos EMH, e sua realizacdo permite o
prolongamento da vida Util destes. Além disso, a sua rapida realizacdo aumenta a
disponibilidade efetiva dos equipamentos, preservando sua seguranga e a

performance da operacao do HUF.

EBSERH

E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas:
“ Versao em HTML, que permite visualizagao interativa

bizagi

@ Versao em arquivo de imagem, sem visualizacao interativa

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no

###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:
https://drive.google.com/open?id=10sF87PmRIU_BpPm2MIpz41TFFat8memS




EBSERH
PROCESSO 4.1 - Notificacao de Incidentes e Eventos Adversos (Tecnovigilancia)

A Tecnovigilancia objetiva a seguranca sanitaria de produtos para saude disponiveis no mercado consumidor (Equipamentos, Materiais, Artigos Médico-Hospitalares,
Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso “in-vitro”). Trata-se do seguinte conjunto de acdes: estudos, andlise, investigacdes do somatorio de informacdes reunidas a

respeito do desempenho de um produto durante a fase pés-comercializagdo, para garantir o objetivo exposto.

Notificar uma queixa técnica ou evento adverso associado ao uso, especificamente, de um equipamento médico-hospitalar significa reportar um agravo a saude do(s)

paciente(s) ou usuarios, efeitoinesperado ou indesejavel, falha, dentre outros, que comprometam a seguranca sanitaria do produto.

Assim, o processo de tecnovigilancia visa a classificagao e notificacdo de incidentes relacionados ao uso de EMHs, por meio do Portal da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria e VIGIHOSP, sistema da Ebserh, desenvolvido para agilizar a ciéncia e solugdo de problemas ocorridos no HUF.

PROCESSO 4.2 - Execucao de Plano de Contingencia

Este processo visa conduzir, da melhor forma, a reducao dos transtornos causados pela falha ou falta de equipamentos de grande necessidade (criticidade) ao servigo
assistencial, e que ndo possam ser reparados em curto espago de tempo. Desta forma, o Plano de Contingéncia objetiva orientar os profissionais que comp6em o
Setor/Unidade de Engenharia Clinica a respeito das providéncias a serem tomadas nas circunstancias de intercorréncias envolvendo equipamentos médico-hospitalares

(EMH) criticos, e seus acessorios, bem como orientar os demais profissionais da area assistencial em como proceder no curso destas intercorréncias, no intuito de

manter a continuidade dos servigos.

0 Plano de Contingéncia devera ser adotado pelo Setor/Unidade de Engenharia Clinica sempre que for constatada falha ou falta de equipamento CRITICO na &rea
assistencial e que o tempo de conserto for longo e prejudicial ao tratamento ou diagndstico de pacientes. A analise de criticidade sera realizada com base na fungdo do

equipamento, no risco associado a potenciais danos fisicos causados em pacientes e no grau de importancia do equipamento para a Instituicao.
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Em linhas gerais, caso seja necessario e haja disponibilidade interna na Instituicdo, o Setor/Unidade de Engenharia Clinica direcionard um equipamento backup, via
Central de EMH ou remanejamento de outras areas (empréstimo interno), para o Setor Assistencial requisitante. Caso seja necessario, e ndo haja backup no hospital,
serdo buscadas outras alternativas como empréstimo entre hospitais da rede Ebserh ou locacdo/empréstimo com empresas terceiras, de acordo com decisdes

colegiadas entre as areas assistenciais, Setor/Unidade de engenharia clinica e alta administracao.

Portanto, a implementacdo do Plano de Contingéncia organizara agoes para contornar da forma mais rapida possivel eventos inesperados ou circunstancias remotas

indesejaveis, tais como, defeito em equipamentos criticos sem reserva no HUF e/ou ocorréncia de casos fortuitos ou de for¢a maior que aumentem a demanda usual pelas

tecnologias, como em casos de catastrofes ou epidemias.

PROCESSO 4.3 - Realizacao de Rondas e Inspecgoes

0 presente processo tem como objetivo manter o correto funcionamento dos equipamentos do parque tecnoldgico do hospital por meio de rotinas periodicas de inspegdes
e rondas nos setores assistenciais, antecipando-se a falhas mais graves das tecnologias que podem vir a ser negligenciadas, quando em estagios iniciais, e identificando
possiveis inconformidades em sua utilizagdo. O procedimento também engloba a analise visual do funcionamento das tecnologias durante a sua operacao, didlogo junto

aos usuarios, verificacdo de condicdes ambientais e de instalacdo, entre outras atividades que contribuam para a identificacdo precoce de falhas.

Dessa forma as inspegoes e rondas visam reduzir o risco de indisponibilidade, aumentar a seguranca e garantir a utilizacao plena dos recursos fornecidos pelos

equipamentos médico-hospitalares (EMH).
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EBSERH
RESULTADOS ALCANCADOS COM OS PROCESSOS | Processo 4

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado para os PRATICA1

hospitais sao: Case de Sucesso: Definicdo de indicadores e rotinas de monitoramento para tragar
planos de acao, visando a melhoria dos resultados

Definicdo de indicadores e rotinas de monitoramento Esta pratica faz referencia as atividades do processo 4 que preveem a realizacdo de um
1 para tracar planos de acdo, visando a melhoria dos primeiro atendimento técnico a um equipamento médico-hospitalar que tenha sido
resultados

identificado com tal necessidade.

A partir do monitoramento de resultados é possivel criar um ciclo de melhoria continua,

2 Definicdo de praticas que contribuem para a reducéo e definindo agoes que melhoram o desempenho dos processos e transcendem o simples
investigacdo das quebras de EMH cumprimento de acordos de nivel de servico.

Além disso, foi estabelecido um indicador para o tempo médio para a realizagdo desse

Anilise de custo/beneficio ente alternativas de primeiro atendimento técnico, tempo o qual é definido como o entre a abertura do

manutencao chamado e o primeiro atendimento propriamente dito, sendo medido em minutos.

Tempo médio para realizacao do 1° atendimento técnico =
Y.(data do primeiro atendimento técnico — data a abertura do chamdado)

Ne total de chamados

T4
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Dessa maneira, comparando os resultados de 2016 (média) e de fevereiro a abril de 2017, construiu-se o grafico a seguir:
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Tempo médio 12 Atendimento Técnico (em minutos)

B Média 2016 m Fev/17 a Abr/17

Oresultado alcangado possuiduas principais causas:
1. Acdesde conscientizacdo da equipe interna (a qual é terceirizada); e

2. Monitoramento periddico dos resultados




PROCESSO0 5 - DESENVOLVER CRONOGRAMA DE MANUTENCAO PROGRAMADA

@ Objetivo

Este processo objetiva planejar e gerenciar o cronograma de manutencao
programada que contempla ronda geral, ronda setorial, manutengao preventiva,

calibracdo, testes de desempenho e de seguranca elétrica.

e3h Atores envolvidos

Setor/Unidade de Engenharia Clinica

?? Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

Este processo ndo possui indicador, medida ou métrica exclusivo de suas
atividades.
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Descricao

A manutencdo programada (MP) tem como objetivo principal a garantia de
seguranca basica, desempenho essencial e disponibilidade de uso aos pacientes
e operadores, além de beneficios colaterais como a extensdo da vida util dos
equipamentos médico-hospitalares (EMH) contemplados e de da utilizacdo plena
de todos os seus recursos. Os intervalos serao normalmente estabelecidos pelo
fabricante e combinados com critérios definidos pelo HUF. Em casos especiais, 0
Setor/Unidade de Engenharia Clinica podera alterar a frequéncia, para adequar
as condigcoes ambientais locais, desde que sejam documentadas e justificadas

tais alteracoes.

A manutencdo planejada é uma exigéncia legal para a maioria dos equipamentos
médico-hospitalares. Sempre que realizada em frequéncias adequadas
(intervalos regulares), tal como recomendado pelo fabricante ou por meio de
evidéncias técnicas que indiquem a diminui¢do, ou aumento, da periodicidade,
dada a natureza multifatorial das falhas, maior sera a disponibilidade,

confiabilidade, acuracia e seguranca operacional no uso dos EMH.

0 desenvolvimento e utilizagao de um cronograma de manutengao programada
faz parte das diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos

paraasalde, sendo normatizado pela ABNTNBR 15943 de 2011.
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E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas:
‘ Versao em HTML, que permite visualizagao interativa

bizag

Versao em arquivo de imagem, sem visualizacao interativa
PNG

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no
###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/1stl1pfny9eYDjOjbV80QrlISOgrakFt
W?usp=sharing
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PROCESSO 6 - REALIZAR MANUTENCAO PROGRAMADA DE EMH

@ Objetivo

O objetivo deste processo é estender a vida Gtil dos equipamentos médico-
hospitalares, os preservando e conservando, para que seja minimizada sua

deterioracao precoce e probabilidade de falha.

e3h Atores envolvidos

Setor/Unidade de Engenharia Clinica e Setor Assistencial

?? Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

() Percentual de Manutencgoes Programadas Realizadas
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Descricao

A manutencao programada tem como objetivo manter o correto funcionamento
dos EMH do parque tecnoldgico do HUF atuando de forma periddica e regular, se
antecipando a falha do equipamento e fazendo a sua prevencdo. Isto inclui
garantir a realizacdo da manutencao preventiva, calibracao e qualificagao dos

EMH, além de realizar os testes de seguranca elétrica destes.

A manutencgdo preventiva inclui atividades especificas de manutengdo como
lubrificacao, ajustes, reparos, limpeza interna e externa, e substituicao de pecas
e consumiveis que possuem desgaste previsivel (por exemplo, rolamentos,

escovas de carvao) ou vida finita (por exemplo, consumiveis, filtros).

A calibracdo e qualificacdo dos EMH regula a acuracia dos equipamentos e testa
sua confianga, desempenho e eficiéncia. O objetivo é garantir o correto

funcionamento e confiabilidade dos EMH.

Os testes de seguranca elétrica dos EMH garantem a seguranca tanto do
equipamento, quanto dos seus operadores, e devem ser feitos periodicamente, de
acordo com especificagoes do fabricante ou necessidades identificadas pelo

Setor/Unidade de Engenharia Clinica.
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Essas atividades devem ser feitas segundo intervalos periddicos definidos no E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas:
cronograma de manutengdo programada. A manutengdo planejada é uma ‘ Versdo em HTML, que permite visualizagao interativa
exigéncia legal para a maioria dos equipamentos médicos. Sempre que realizada bizag

em frequéncias adequadas (intervalos regulares), tal como recomendado pelo

fabricante, maior sera a disponibilidade, confiabilidade, acuracia e seguranga @ Versaoem arquivo de imagem, semvisualizagao interativa

operacional nouso dos EMH.

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no

###Drive###, a qual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/108IMVDh2HhPvIKeQy3HyxQp3i7Rg
dIM8?usp=sharing
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EBSERH
RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processos5e 6

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado para os PRATICA1
hospitais sao: Case de Sucesso: Definicdo de critérios de inclusdo de EMH no cronograma de
Manutengao Programada

1 Definicio de critérios de inclus3o de EMH no cronograma Esta pratica faz referencia as atividades dos processos 5 e 6 que preveem a utilizacao de

de Manutencao Programada critérios para se incluir um equipamento médico-hospitalar no cronograma de

manutencdo programada do HUF. Esses critérios possibilitaram ndo somente excluir

equipamentos que ndo tinham necessidade desse monitoramento, como também incluir

Definicio de boas praticas para controle dos aqueles que dele necessitam.
equipamentos  indisponiveis para execucdo da
manutencgao programada Um dos EMH incluidos no cronograma de manutencdo da Empresa Especializada em

Servicos de Engenharia Clinica foi as camas hospitalares de um dos HUFs da Rede O

, , plano de acao e seus resultados podem ser vistos a seguir:
Definicao de boas praticas para aumento da vida util dos

equipamentos +




Pela analise dos dados da tabela acima, nota-se que apds a manutencdo preventiva ocorrer o nimero de rechamados diminuiu significativamente. De maneira

resumida:

Rechamados/mes

Quantidade de camas

1° Sprint >1rechamado 9 camas
2° Sprint =1rechamado 36 camas
3° Sprint =0 rechamado 90 camas

9

RECHAMADOS

(ANTES DA PREVENTIVA)

3
RECHAMADOS

(DEPOIS DA PREVENTIVA)

TI



~ EBSERH
PROCESSO 7 - REALIZAR DESATIVACAO DE EMH

@ Objetivo Descrigao

Este processo visa a desativacdo de equipamentos médico-hospitalares 0 processo de desativacdo visa o encaminhamento dos equipamentos médico-
inserviveis e ociosos. hospitalares para desfazimento pela Unidade de Patrimonio. Deve ser conduzida

a desativacdo de equipamentos que ndo sdo mais serviveis ao hospital, podendo

[ X ] :
"‘ Atores envolvidos estar nas seguintes situagoes: apresentarem falhas, panes ou paradas durante

. ) .. ) . sua utilizacdo; sua manutencdo é impossivel de ser executada; se encontram
Setor/Unidade de Engenharia Clinica, Setor de Origem do EMH e Unidade de

obsoletos pelo seu tempo de uso, avango de tecnologias, ou aquisicao de novos

Patrimonio
equipamentos; ou novas normas que proibem a sua utilizagao.
,@‘ Indicadores (l), Medidas (M d) e Metricas (Mt) Para que ocorra a desativacdo é gerado um laudo técnico para a comprovacao da

(I) Coeficiente de crescimento de Parque Tecnolégico. necessidade de descarte do equipamento e indicacao da forma correta de
recolhimento do equipamento, segundo normas vigentes. A necessidade do
descarte é normalmente identificada quando um usuario ou operador identifica
um problema no funcionamento do equipamento cujo seu reparo seja impossivel
ouinvidvel ou quando o Engenheiro Clinico/usuario do equipamento identifica que

estesetornouobsoleto.

Em resumo, o processo trata da identificacao do equipamento a ser descartado,
do levantamento de parecer técnico, estudo da possibilidade de aproveitamento

do equipamento por outros setores ou hospitais e, entdo, a provavel desativacgao



e descarte do equipamento. Os processos de desativacao e descarte fazem parte
das diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos para a
salde, sendo normatizado pela ABNT NBR 15943 de 2011, a qual prevé que sejam
gerados laudos com dados do equipamento, data de desativacao, motivo e

responsavel pelo seu descarte.

0 descarte de equipamentos é uma necessidade natural para os equipamentos
médicos. Sua realizacdo permite a renovacdo do parque tecnoldgico, agregando
uma maior e melhor tecnologia ao hospital, culminando em sua modernizagao e

aumento na qualidade e velocidade dos servigos prestados.

EBSERH

E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas:

“ Versaoem HTML, que permite visualizagao interativa

bizagi

@ Versao em arquivo de imagem, sem visualizacao interativa

Manual do processo

Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no
###Drive###, aqual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/1sdamyfoglpjE5stvIlCAx1zVCzPsPSU
A?usp=sharing




EBSERH
RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processo 7

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado PRATICA2
para os hospitais sao: Case de Sucesso: Avaliagao da possibilidade de disponibilizagao de equipamentos

meédico-hospitalares para a Rede Ebserh

. Esta pratica faz referéncia as atividades do processo 7 que preveem o reaproveitamento
1 Controle sobre causas de desativacgao
de um EMH em outros setores do mesmo HUF ou em outros hospitais da Rede Ebserh.

Em muitos casos, embora o equipamento avaliado ndo seja mais servivel para certa

atividade ou em certo hospital ou setor, ele ainda pode ser util em outro local. Assim,
2 Avaliacio da possibilidade de disponibilizacdo de

. . . conforme previsto no processo 7, esse equipamento pode ser realocado dentro do
equipamentos medico-hospitalares para a Rede Ebserh P P auip P

proprio HUF (entre seus setores) ou entre os proprios hospitais, por meio de um

processo de alienacao de bens.

Essa possibilidade é uma alternativa conveniente para os Hospitais Universitarios
Federais, por dois principais motivos:

* Evita o descarte inadequado de um EMH, uma vez que este pode ser reaproveitado; e

* Reduz os custos de aquisicdo de EMH, para o HUF que recebé-lo.

Ou seja, essa pratica contribui para indicadores especificos do processo 1, deste
processo 7, e paraos indicadores financeiros do Setor/Unidade de Engenharia Clinica do

HUF.




HOSFITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Embora ainda ndo seja possivel medir os resultados obtidos com a implantacdo desta pratica 2, foi feita uma analise sobre a necessidade de descarte de EMH, em

funcao das condigoes de armazenamento de equipamentos que estavam encaixotados.

A partir dessa analise, foi possivel concluir que;

R$ 441.500
emBVHa seremalienadosdevidoa
deterioracao

A conclusdo acima norteia, também, alguns outros pontos de atencdo do HUF, nesse caso as condigdes de armazenamento de EMH encaixotado, que podem ndo ter

sido abarcados ou percebidos em outras rondas e analises.




PROCESSO 8 - REALIZAR ATUALIZAGAO E ANALISE DE INVENTARIO

@ Objetivo

Este processo garante a atualizacdo do cadastro dos equipamentos médico-
hospitalares, visando elaborar andlises de ociosidade, obsolescéncia,

substituicao e realocacao de EMH.

&} Atores envolvidos

Setor/Unidade de Engenharia Clinica e Unidade de Patrimonio

@ Indicadores (1), Medidas (Md) e Métricas (Mt)

(Mt) indice de EMH n3o localizados:

() indice de Obsolescéncia do Parque;

() Idade do Parque de EMH;

() Percentual de Coberturade EMH por Contratos de Manutencao;

() Proporcgao de EMH por Leito hospitalar;

)
)
(I) Custo Total de Manutengao de EMH por leito hospitalar;
)
() Percentualde ReservaTécnica.

Descricao

Este processo garante a atualizagdo do cadastro dos equipamentos médico-
hospitalares. EMH novos, ou que ndo possuem cadastro no Setor/Unidade de
Engenharia Clinica, devem ser devidamente identificados para o seu correto
monitoramento. 0 monitoramento dos equipamentos do HUF é necessario para
que sejam gerados dados sobre o parque tecnoldgico, os quais possam ser
geridos na forma de indicadores, fornecendo embasamento técnico e estatistico

ao gerenciamento do parque tecnologico do HUF.

A partir do correto cadastramento dos EMH e atualizacdo do inventario, é
possivel elaborar andlises de ociosidade, vida util, substituicdo e realocagdo de
equipamentos, garantindo a prestacdo do servico de engenharia clinica de forma

segura e eficiente, sem desperdicios de qualquer tipo.

Manter o inventario de EMH atualizado faz parte das diretrizes para um programa
de gerenciamento de equipamentos para a saude, sendo normatizado pela ABNT
NBR 15943 de 2011. A norma prevé que todo o hospital deve manter o inventario de
EMH atualizado, permitindo sua identificacdo e rastreabilidade, além do seu

historico.

HOSFITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS



E possivel visualizar este processo e seu manual de algumas formas: Todos os arquivos relacionados a este processo se encontram em uma pasta no
‘ Versao em HTML, que permite visualizacao interativa ###Drive###, a qual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/drive/folders/IMaMEa4z1lcAfr8X266kaP8r7uyN

b
lzag! DDard?usp=sharing

Versaoemarquivo deimagem, semvisualizacao interativa
PNG

Manualdo processo




EBSERH
PROCESSQO 8.1 - Monitoramento de Desempenho dos Indicadores

Este processo garante as melhores praticas para o monitoramento dos indicadores de desempenho do Setor/Unidade de Engenharia Clinica, visando execucdo de

autoavaliacdo critica e peridodica dos servigos desenvolvidos por este, para continua melhoria dos procedimentos de trabalho.

A avaliagdo do plano de gerenciamento faz parte das diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos para a saude, sendo normatizado pela ABNT NBR

15943 de 2011. Anorma prevé que o hospital deve desenvolver e implementar um processo de melhoria de desempenho por meio de relatorios de indicadores que permitam

avaliar sua conformidade com os objetivos do setor.

PROCESSO 8.2 - Fiscalizacao dos Contratos da Engenharia Clinica

0 processo de fiscalizagdo de contratos para os servigos ou aquisigdes relacionadas aos EMHs tem como intuito padronizar os fluxos de trabalho dos Setores/Unidades de

Engenharia Clinica, pois possuem condigdes técnicas especificas que afetam o desempenho das contratacdes.

Nesse contexto, ha requisitos técnicos tanto para contratacdo de empresas prestadoras de servigos, quanto para fornecedores de tecnologias, que precisam ser
padronizadas para o estabelecimento de condigbes e obrigatoriedades isonomicas em todos os processos da rede EBSERH, visando o estabelecimento de critérios

técnicos que subsidiem analises de redugdo de custos e melhoria de desempenho das contratacdes.



EBSERH
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EBSERH
RESULTADOS ALCANCADOS COM 0S PROCESSOS | Processo 8

Dentre as praticas implantadas, as que geraram mais resultado para os PRATICA3
hospitais sao: Case de Sucesso: Controle do indice de evasdo de equipamentos médico-hospitalares

Adocio de préticas para aumento do controle sobre o Esta pratica faz referencia as atividades do processo 8 que preveem o monitoramento e

pargue de equipamentos e acessorios controle do inventario de equipamentos médico-hospitalares dos Hospitais

Universitarios Federais, com enfoque no indice de evasdo destes.

A seguir, os dados obtidos com aimplantagdo dessa pratica em um dos hospitais da Rede

2 Incorporacdo da andlise de obsolescéncia do parque, Ebeerh
sern:

sendo esta uminput para o planejamento de aquisicao de
EMH EMH n3o localizado

R$ 441.500

3 Controle do indice de evasdo de equipamentos médico-

hospitalares R $ 73 7 . 0 0 0

EMH roubado
R$120.280
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Diante desses dados, foitracado o plano de agao de conduzir o processo formal de desativacao destes itens evadidos.

4L4%

do Centro Cirudrgico

25%
eram Processadoras
de Imagem

100%

eram Sondas de
Ultrassom
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ANEXOS







ANEXO 1: GLOSSARIO

Acessorio

“Acessorio é um objeto fabricado exclusivamente com o propdsito de
integrar um produto para saude, conferindo uma caracteristica
complementar, nao sendo essencial para este desempenhar a sua funcgao
pretendida.

Os acessorios podem ficar incluidos no registro desde que sejam
produzidos exclusivamente para integrar o produto objeto da peticao de
registro ou cadastro.

Exclui-se de “conferir uma caracteristica complementar” a inclusdo de
uma fungdo adicional ao produto, uma vez que, incluida uma nova funcéo
altera-se a sua funcao pretendida inicial, ou seja, sua indicacao e
finalidade de uso original. Neste caso, o produto em questao passa a ser
essencial para desempenhar a nova funcao pretendida do objeto,
enquadrando-se na categoria de Parte do Produto para Saude.” [ANVISA]

AreaRequisitante

Setor, Unidade ou area do hospital que demande a aquisicdo de
equipamentos  médico-hospitalares, contratacées ou servigos
relacionados a estatecnologia.

Calibracao

98

“Operacgao que estabelece, sob condigcoes especificadas, numa primeira
etapa, umarelagao entre os valores e as incertezas de medicao fornecidos
por padroes e as indicacoes correspondentes com as incertezas
associadas; numa segunda etapa, utiliza esta informacgao para estabelecer
uma relacgao visando a obtencao dum resultado de medigao a partir duma
indicacdo.” [VIM]

Comissionamento
Ensaios para verificar se a especificacao desejada para a infraestrutura
foi obtida e aceita pelo usuario ou se representante

Disponibilidade

Capacidade de um item estar em condigoes de executar uma certa fungao
em um dado instante ou durante um intervalo de tempo determinado,
levando-se em conta os aspectos combinados, confiabilidades,
manutenibilidade e suporte de manutencao, supondo que os recursos
externosrequeridos estejam assegurados.

Equipamento Médico-Hospitalar (EMH)
Qualquer equipamento de diagndstico, terapia e de apoio médico-
hospitalar, definido pela Portarian®2.043/94, do Ministério da Saude

Eventos Adversos

“Qualquer efeito nao desejado, em humanos, decorrente do uso de
produtos sob vigilancia sanitaria (Equipamentos, Materiais, Artigos
Médico-Hospitalares, Implantes e Produtos para Diagndstico de Uso “in-
vitro”)” (ANVISA).

Falha

Término da capacidade de um item desempenhar a funcdo requerida



Intervencdo Técnica

Ato de intervir tecnicamente sobre um equipamento médico-hospitalar
com o intuito de verificar, analisar ou manter suas caracteristicas
funcionais, visando garantir disponibilidade e seguranga em seu
manuseio.

Inventario de Equipamentos para a Salude em Servicos de Saude

Conjunto de informagdes concernentes aos equipamentos, parte e
acessorios existentes no servigo de saude.

Mantenabilidade

Capacidade de um item ser mantido ou recolocado em condigoes de
executar suas fungoes requeridas, sob condigoes de uso especificadas,
quando a manutengcdo é executada sob condi¢cbes determinadas e
mediante procedimentos e meios prescritos.

Manutencgao

Combinacdo de todas as ag6es técnicas e administrativas, incluindo as de
supervisao, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no
qual possa desempenharumafungao requerida.

Parte

“As partes sao compostas por uma ou mais pecas e sao fabricadas
exclusivamente para fazer parte de um produto para saude. Sdo partes
essenciais para este exercer a sua funcao pretendida. Podem ser
produzidas pelo mesmo fabricante do equipamento ou adquiridas prontas
de empresas terceirizadas. Isoladamente, sdao consideradas produtos
médicos acabados, embora se caracterizem por ter a funcionalidade
médica apenas por meio da conexdo com o equipamento médico ao qual se
destina.” (ANVISA)

QueixaTécnica

“Qualquer notificagao de suspeita de alteracao ou irregularidade de um
produto ou empresa, relacionada a aspectos técnicos ou legais que podera
ou n3o causar danos a saude individual ou coletiva. (ANVISA, 2010)”
Rastreabilidade Metroldgica
Processo de garantia das condicdes metroldgicas de um equipamento
paraasaude, de acordo com padroes aceitaveis.
Setor/Unidade de Engenharia Clinica

Refere-se a arearesponsavel pela gestdo dos EMH no HUF.

Setor Demandante

Setor, Unidade ou area responsavel pela identificacdo ou pela gestdo da
demanda, definigcao do objeto, justificativa de necessidade, elaboracao dos
documentos de referéncia da contratacdo e pela fiscalizacdo da
contratacao.

Teste de Desempenho

Procedimento que visa verificar o desempenho do EMH por meio de
critérios pré-definidos. “Fornecimento de evidéncia objetiva de que um
dado item satisfaz requisitos especificados” Conceito do VIM



ANEXO 2: METODO DE REPLICACAO

Como evidenciado na se¢do “Metodologia - Método de Construcdo do Caderno de
Processos e Praticas de Engenharia Clinica”, o Projeto de Qualificacdo da
Engenharia Clinica foi testado em alguns HUFs priorizados antes de ser replicado
a outros. Essa estruturacdo se encontra no “Guia Pratico: Método de Implantacao
dos Cadernos de Processos e Praticas da Ebserh - Engenharia Clinica”, que
orienta como realizar essa implantacdo das praticas nos hospitais universitarios

da Rede.

Este guia se encontra em uma pasta no ###Drive###, a qual pode ser acessada

pelo link:

https://drive.google.com/file/d/1jMI-N30Lq3-
R4lanzTuLvm_90HqeYIH4/view?usp=sharing
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ANEXO 3: AVALIACAO DE MATURIDADE DO PROCESSO

Para aplicagdo e replicacdo do “Caderno de Processos e Praticas da Engenharia
Clinica” nos Hospitais Universitarios Federais é necessario compreender o
estagio de desenvolvimento que o hospital se encontra em cada um dos 8 (oito)
processos redesenhados. Para isso, foi desenvolvida uma Avaliagcao de
Maturidade do Processo, que consiste em um questionarios binario (respostas
“sim” ou “ndo”) sobre os aspectos relacionados a cada um. A comparagao com o
resultado esperado fornece um norte de trabalho e melhoria para o

Setor/Unidade de Engenharia Clinica deste hospital.

Esta avaliacao se encontra em uma pasta no ###Drive###, a qual pode ser

acessada pelo link:

https://drive.google.com/file/d/1fqfTOAfsxNmébgeVoiZfCXsF7vBQrYSB/vi
ew?usp=sharing




ANEXO 4: GESTAO DE INDICADORES E MEDIDAS

Com o redesenho dos processos, fez-se necessario medir os resultados-chave e Com os diversos dados coletados, foi confeccionado um Dashboard para
entender as nogbes de sucesso de cada um dos processos. Além dessa acompanhamento e projecao desses indicadores e metas, o qual pode ser
mensuragao, entender quais desses resultados-chave sao classificados como acessado pelo link:

indicadores (para medir e estabelecer metas, a priori) e como medidas (outras https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODFIM2RjYTMtNjA4MCOONzQA4LT
_ o _ 9zZjgtZTI3NzA20DE4NzAzIliwidCl61jU4M2YWZ)jI2LTcOOTktNGZKMC04MzM
informacgdes importantes de se fazer acompanhamento) foi de fundamental zLWQ20WI4NTK4&MjKIMCJ9

importancia. Com essas defini¢es foi possivel estabelecer um cronograma de

coletadeindicadores e medidas.

Este cronograma esta em uma das abas da Planilha de Indicadores e se encontra

emuma pastano ###Drive###, a qual pode ser acessada pelo link:

https://drive.google.com/open?id=1qHO0sigPGmISAL6DNK4VVLj6I12SVNejq
6
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ANEXO 5: MAPA DE DOCUMENTOS INTERNOS

Nome do documento
Pastal1>Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pastal1>Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta1>Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta 1> Subpasta3>Abal2

Nome do documento
Pasta1>Subpasta3>Abal2



ANEXO 6: PADRAO DE IDENTIDADE VISUAL DA ENGENHARAIA CLINICA

Durante o redesenho dos processos, foi identificada a necessidade de se padronizar a identidade visual e a formatacao dos documentos em Microsoft Word e Excel

relacionados aos processos de Engenharia Clinica.

0s modelos confeccionados foram embasados nos padroes de outros setores/unidades da Ebserh, e buscou utilizar a paleta de cores da organizagdo, de maneira

agradavel e confortavel aos olhos.
Documentos no Microsoft Word:

Titulo do Manual planilha/tabela todo em letras maiusculas, na fonte Times New Roman, tamanho 20 pt, em negrito e alinhado a direita. A cor da letra é a “Automatico”,

padrdo ja encontrado nas op¢oes do Word. Espaco antes de 12 pt e depois de 16 pt.

Para subtitulos ou nomes de se¢des, todas as letras maiusculas. Times New Roman, tamanho 14 pt, em negrito, alinhada a esquerda. A cor da letra é a “Automatico”, padrao
ja encontrado nas opcdes do Word. Com recuo primeira linha igual a 0 cm, alinhado a esquerda, espagamento duplo entre as linhas, e espagamentos antes e depois iguais a

6pt.

Ja para os texto/conteudos, usar também a fonte Times New Roman, tamanho 12 pt A cor da letra é a “Automatico”, padrao ja encontrado nas opgoes do Word. Com recuo

primeiralinhaigual a1,25 cm, justificado, espagamento entre as linhas de 1,5 linhas, e espagamento depois igual a 10pt, com controle de linhas 6rfds/vilvas.

Obs.:Recomenda-se salvar cada uma dessas formatagées como um “Estilo” no préoprio Microsoft Word.

Visualize um exemplo pelo link: https://drive.google.com/file/d/12nVfAWeOHbakeDLGCVWGPAPONOIHAOvd/view?usp=sharing
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Planilhas/Tabelas no Microsoft Excel:

Titulo da planilha/tabela todo em letras maiusculas, em células mescladas para comporta-lo por completo, na fonte Calibri, tamanho 22, em negrito, centralizada e
alinhada ao meio. A cor da letra é a “Preto, Texto 1", padrdo ja encontrado nas opcdes do Excel. J& a cor do preenchimento é a“Verde Limdo” (RGB 151, 191, 41). Mesclagem das

células com bordas externas continuas e finas, na cor “Automatico”.

Para subtitulos ou nomes de se¢des, usar também as células mescladas e com todas as letras maiusculas. na fonte Calibri, tamanho 16, em negrito, alinhada a esquerda e
em cima.. A cordaletra é a“Preto, Texto 1", padrdo ja encontrado nas opgdes do Excel. Ja a cor do preenchimento é a Cinza-25%, Plano de Fundo 2, Mais Escuro 25%”, padrao
também encontrado nas opcées do Excel. Mesclagem das células com bordas externas continuas e finas, na cor “Automatico”.

Obs.: Quando em células mescladas com apenas nimeros de conteldo, o tamanho da fonte pode ser aumentado para melhorar a visualizagdo

Para os texto/conteudos, usar também a fonte Calibri, tamanho entre 14 e 18, e formatacdo e posicionamento a depender do uso. A cor da letra € no mesmo preto usado

anteriormente (Preto, Texto 1). Mesclagem das células com bordas externas continuas e finas, na cor “Automatico”.

Sobre as demais formatagoes:
Altura padraodalinha: 14,4;
Largura-padrao da coluna: 8,11;
Desativar exibicao das linhas de grade;

Reservar espaco para alogo da Ebserh no canto superior esquerdo da planilha/tabela, acima da célula de titulo, e um espaco para a logo do HUF, caso necessario, no
canto superior direito da planilha/tabela;

Se necessario, utilizar bordas pretas com linhas continuas finas, ou bordas brancas com linhas continuas de espessura fina ou intermediaria.

Visualize um exemplo pelo link: https://drive.google.com/file/d/150k7xDwn_i_LXVnAL2DStDapmWuéUoBM/view?usp=sharing
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