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Resumo

Neste trabalho é relatada a experiéncia de implantagdo de servicos de engenharia clinica no Hospital
Universitario Regiona do Norte do Parand (HURNP/UEL), via projeto de extensdo do Departamento
de EngenhariaElétricadaUEL . Neste projeto, buscou-se amelhoriadaqualidade do parque tecnol égico
instalado, por meio da resolucéo de problemas no gerenciamento e manutencéo dos equipamentos
médicos e de seus sistemas de suporte. Com isso, pretende-se comegar aformagéo de recursos huma-
nos na area de Engenharia Clinica naregido de L ondrina, contribuindo paraa melhoria do atendimento
a populagdo abrangida pelo HURNP, por meio da melhoria das condig¢des de trabalho, aprendizado e
ensino dos profissionais daérea de salide (docentes, alunos e funcionarios) que utilizam equi pamentos
médi cos nos servicos prestados a comunidade.

Palavras-Chave: Engenharia Clinica, Equipamentos médicos, Gerenciamento de Manutencéo

Abstract

This paper describes the four-year experience of implementation of Clinical Engineering services at
the Hospital of the State University of Londrina (HURNP/UEL). It was performed by the Electrical
Engineering Department (DEEL ), through a project involving lecturers and students from the Electrical
and Civil Engineering Courses of the same university. The main objectives were the formation of
human resourcesin the Clinical Engineering area and a positive contribution to the healthcare services
offered by the HURNP for the community in the surroundings of Londrina— Parana State — Brazil.
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Introducéo

Nos ultimos 100 anos, a dependéncia do sistema
de salide em relagéo atecnologiamédicaparaarea-
lizac&o de servicos tem crescido continuamente. Até
certo ponto, todos os profissionais das &reas de sal-
de dependem da tecnologia, seja na area de medici-
na preventiva, diagndstico, cuidados terapéuticos, re-
abilitaco, administragéo, sgjano treinamento e edu-
cacdo relacionados a salde. Assim, a tecnologia

médi ca permite aos médicos o atendimento aos seus
pacientes de maneira eficiente, segura e com um
baixo custo em relacdo aos servigos prestados
(BRONZINO 1992; ENDERLE €t d., 2000). Entre-
tanto, estaevolugéo ndo foi acompanhada pelas suas
respectivas metodologias de controle (HAWKINS,
1992). Isso mostrou a utilidade de estabelecer de-
partamentos de engenhariaclinicanos hospitais, para
cuidar dos aspectos técnicos e administrativos en-
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volvendo a operacdo segura e eficiente dos equipa

mentos médicos (PANOUSIS et a., 1997). Por isso,

desde adécadade 70, a atuacdo do engenheiro clini-

o, 0 qual possui formacdo basica em engenharia e
conhece técnicas de gerenciamento de tecnologias
médicas, vem ganhando real ce nos hospitais do Brasil

e do mundo (RAMIREZ; CALIL, 2000). Sendo a
engenharia clinica o setor responsavel por todo o
ciclo de vida da tecnologia, este setor deve partici-

par do processo de aguisi¢ao, recebimento, testes de
aceitacdo, treinamento, manutencdo, alienacéo e de-

mai s assuntos referentes aos equi pamentos médi co-

hospitalares (ANTUNES et a., 2002).

A engenhariaclinicapossibilitaareducéo de cus-
tos e aumenta a eficacia dos procedimentos rel acio-
nados com a tecnologia na salide. Segundo Betts
(1987), as maiores redugdes de custos ocorrem nas
areas de manutencdo e aquisi¢cao de capital, mas eco-
nomias adicionais s30 possiveis por meio do treina
mento dos usuérios ou pessoal de manutencéo,
gerenciamento de riscos, investigacdo de acidentes,
e construcao ou reformado espaco fisico. Paraisso,
0 engenheiro clinico precisara coletar dados perti-
nentes e confidvels que identifiquem as areas que
apresentam potencia parareducéo de custos.

Assim, podem-se citar algumas atribuigdes do
engenheiro clinico em um hospita:

Apoio Cientifico destinado a

« realizar pesquisas para desenvolvimento de
instrumentacdo biomédica;

* sugerir adaptagOes e melhorias em equipamentos
médicos;

» avaiar a relagdo custo-beneficio de tecnologias
meédicas.

Apoio Técnico para

 acompanhar o ciclo de vida dos equipamentos mé-
dicos (instalagdo, operacdo, manutencéo correti-
va, manutencdo preventiva e desativacdo) para
garantir o melhor nivel possivel de seguranca dos
Seus usuarios e pacientes,

* acompanhar e auxiliar os setores clinicos nos pro-
cessos de licitagdo de equipamentos médicos, for-
necendo especificaces técnicas dos equipamen-
tosdesgjados;

« fornecer treinamento, interno e externo, aos usu&
rios e aos técnicos de manutencéo dos equi pamen-
tos médicos.

Apoio Gerencid destinado a

* auxiliar na geréncia de contratos de manutencéo
externa de equipamentos médicos;

* participar na padronizacéo de procedimentos ad-
ministrativos de solicitagdo de reparos, manuten-
¢Oes de rotina, emergéncias e manutengdes pre-
ventivas de equipamentos médicos,

« otimizar custos durante a vida Util dos equipamen-
tos médicos (instalacdo, operacdo, manutencéo
corretiva, manutencao preventiva e desativacao).

Apesar de estar difundida no exterior, principal-
mente nos Estados Unidos, desde o inicio da década
de 70, a engenharia clinica no Brasil ainda esta na
fase de criagéo de recursos humanos com aexistén-
cia de cursos, desde 1993, que inicialmente foram
financiados pelo Ministério da Salde para formar
pessoas nesta drea (RAMIREZ; CALIL, 2000). De-
vido as crescentes pressdes governamentais (por
meio de portarias da Vigilancia Sanitaria) e da soci-
edade civil (mediante a exigéncia por melhores ser-
Vicos com custo cada vez mais baixo por parte das
empresas em gera), a hecessidade de profissionais
nesta&rea é crescente. 1 sso se deve agrande deman-
da por servigos de assessoria técnica na parte de
gerenciamento de tecnologias, principalmente nas
ingtitui¢des publicas de salide, nas quais fazem mui-
tas compras improéprias devido afata de orientagdo
dos setoresde comprase alei daslicitagbes (LOPES
1993; CALIL 1994; GOMES;, GOMES 1998; ES-
PERANCA et al., 1998; SOUZA et d., 2000). Além
disso, ainda ndo existe uma orientacdo adequada
quanto a busca da melhoria da seguranca e do de-
sempenho dos equi pamentos médi co-hospitalares ao
longo da sua vida Util, por meio da implementacéo
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de programas de treinamento aos usuérios e de ma-

nutencdo preventiva nestes equi pamentos. Observa-

Se que nem sempre as etapas basi cas num processo
de desenvolvimento e geréncia estéo sendo articula-

das entre o plangamento, o projeto, a execucdo, a
manutencao e a operacdo. Geralmente, a preocupa-

¢cdo maior é concentrada na execucdo de obras e na
comprade equi pamentos, amanutencdo e operacao,

até por uma questéo cultural, estdo sendo negligen-

ciadas, ocorrendo descontinuidades e baixa qualida-

de na prestacdo de servicos e aquisicdes
(CORNIALL; LEITE, 2002). Isso é 0 que gera atra-

S0s has compras de equi pamentos médicos e obriga
0 Brasil a pagar juros sobre dividas, feitas junto a
bancos estrangeiros, para aquisicao de equipamen-

tos, sem que a populacdo consiga usufruir dos bene-
ficiosdecorrentes destas (SOUZA et al., 2000). Para
ter-se uma idéia do que isso representa de prejuizo
a0 Brasil, podem-se estimar gastos daordem de US$
71 milhdes anuais com méo-de-obra de manutencéo
de equipamentos (CALIL, 2000), osquais, junto com
0S gastos com pegas e importacdo de equipamentos
de imagens médicas (da ordem de US$ 1,19 hilhdo
entre 1994 e 1998), representaram importantes fon-

tes de evasdo de divisas brasileiras em um mercado
nacional estimado em US$ 1,3 bilhdo por ano
(CALIL, 2001).

Essa redlidade n&o diferia muito da encontrada
no fina dadécadade 80 por Netto et d. (1989), quan-
do foi realizada uma pesguisa de diagnostico dos
servicos de Engenharia Hospitalar no Estado do
Parana, através do Centro Federal de Educacéo
Tecnologica (CEFET-PR). Dentre os principais re-
sultados obtidos salientavam-se: inexisténcia de se-
tor especifico para manutencdo de equipamentos,
infra-estrutura deficiente; caréncia de programas de
seguranca elétrica de equipamentos com relacéo a
pacientes e operadores; e interesse na implantacéo
de equipes préprias e na contratagdo de um profissi-
onal técnico qualificado na area (no caso um enge-
nheiro clinico).

Em 1998, apesar de terem-se passado quase 10
anos, situagdo parecidafoi encontrada no Hospital

Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP/UEL), quando da implantacdo de servi-
¢os de engenharia clinica nesse hospital, por meio
de Departamento de Engenharia Elétrica (DEEL)
da Universidade Estadua de Londrina (UEL). As-
sim, neste artigo sera mostrada essaexperiénciade
implantagdo, incluindo: os problemas encontrados,
os procedimentos adotados e os resultados obtidos
em 4 anos de traba ho.

Histérico do Projeto

A Universidade Estadua de Londrina (UEL) é
uma universidade publica de 30 anos, que oferece
mais de 100 cursos entre graduacdo, especializacao,
mestrado e doutorado, para um total de 15.000 au-
nos. Nela sdo realizados em torno de 500 projetos
de pesquisa, ensino e extensdo. Entre os cursos ofe-
recidos pela UEL, existe o curso de Engenharia Elé-
trica, quefoi criado em 1997, e atualmente é of ertado
pelo Departamento de Engenharia Elétrica (DEEL/
CTU/UEL). Atualmente, o DEEL contacom 18 pro-
fessores (55% doutores, 39% doutorandos e 4%
mestres) para atender mais de 200 alunos de gradu-
acao e mestrado em diversas &reas de concentracao.
Entre elas, existe a area de “Instrumentacéo
Biomédica, Eletrénica, Sensores, Semicondutores e
Processamento daInformac&o”, daqual o autor des-
te presente trabal ho faz parte.

A UEL também possui um hospital-escola, o
Hospital Universitario Regional do Norte do Parana
(HURNP/UEL), de 289 leitos, todos disponivels ao
SUS, e onde trabalham 1.750 servidores e 350 do-
centes, e estudam mais de 1.000 alunos de gradua-
¢do e pos-graduacdo. O HURNP atende atodas as
especialidades médicas, e efetuamensamente 1.150
internagdes, 12.000 atendimentos ambulatoriais,
7.000 atendimentos em Pronto Socorro e 600 cirur-
gias. No HURNP, o parque tecnol gico é composto
por mais de 20.000 itens (em torno de 180 tipos de
equipamentos), possuindo equipamentos de alta
tecnologia (Tomografia Computadorizada, Ultra-som
com Doppler colorido, Litotripsia Extracorpérea e
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Hemodinamica). Além disso, nos Ultimos anos tem
havido uma maior preocupagéo da Diregdo do hos-
pital com a melhoria da quaidade dos servicos ofe-
recidos. Por isso, 0 HURNP javem participando em
diversos programas do Ministério da Saude, tais
como: Rede de Hospitais Sentinela da Agéncia Na
cional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Centros
de Colaboradores em Gestdo Hospitalar,
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar e Moder-
nizagdo Gerencia de Grandes Estabelecimentos de
Salde. Dentro desta nova perspectiva, a Diretoria
do HURNP requisitou o auxilio do autor deste tra-
balho, para 0 desenvolvimento de atividades relaci-
onadas a gestéo de tecnologias biomédicas, ou sga,
em engenharia clinicano HURNP.

Assim, durante o periodo de 09/09/1998 a 06/04/
1999, foi redlizado um trabaho de diagndstico dos
problemas que estavam ocorrendo com 0s equipa-
mentos médicos do HURNP. Paraisso foram feitos
0s seguintes procedimentos:

* levantamento do parque tecnolégico do hospitd;

» acompanhamento das rotinas de manutencdo cor-
retiva realizadas no hospital;

Equipamentos par ados esperando
manutencéo externa

 acompanhamento dos processos administrativos
associados a0 ciclo de vida (aquisicdo, manuten-
¢80 e desativacao) dos equipamentos médicos;

 implementacdo de alguns procedimentos de ma
nutencdo preventiva e de rotinaem aguns equipa-
mentos;

* verificagdo e negociagdo dos contratos de servi-
¢os de manutencdo externa dos equipamentos,

* conscientizacdo do pessod das areas de salde do
hospital sobre alguns aspectos de seguranca elé-
trica;

* participagao nos projetos de novas centraisde sis-
temas de apoio para 0 hospital.

A partir desses procedimentos, montou-se um
Diagrama de Ishikawa (também conhecido como
diagrama de causa-efeito ou espinha-de-peixe) mos-
trando os problemas encontrados no hospital relaci-
onados ao parque de equipamentos do HURNP (Fi-
gura l). Com base nesse diagrama, foram feitas as
seguintes propostas a Direcdo do hospital para di-
minuir os problemas com equipamentos.

Equipamentos que n&o funcionam bem
(seguranga, disponibilidade, custos, dessmpenho)

Compradepegasde
reposicdo

Falta de uma politica de
acompanhamento dos

equipamento

Exigir tempo méximo de
respostanacomprado

Falta de Treinamento

\

equipamentos e dos
contratosde

Instalacdes Equipamento
inadequadas | inadequado ou de

manutencéo

\

Procedimentos

Agilizar atomadade
decisdo: manuten ¢do
internax externa

mé qualidade
(compra errada)

Faltade

Andlise técnica dos

administrativos

manutencio

orgamentos Falta de preventiva
manutescén Problemas
preventiva com os
equipamentos
is técni ontratacéo de mais i
manuais técnicos tericos equipamentos HURNP

Faltade

Equipamentos def
teste
infra- ) 5
estrutura
material
=)

Cursosde
treinamento e de

especializagdo

LimitagBesdo
corpotécnico

Falta de
manutengéo 4
preventiva

t Agilizar atomadade
decisdo: manutengéo

interna x externa

Equipamentos par ados esperando
manutencéo interna

Figura 1. Principais problemas encontrados no HURNP relacionados ao parque de equipamentos.
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I nvestimentos na_ manutencdo interna do hospital
atravésda:

* aquisicdo de novas ferramentas;

e compra de equipamentos de teste para calibrar e
testar os equipamentos apds a manutencao;

* aguisi¢ao de esgqueméticos e manuai s de manuten-
¢80 e de operacdo dos equipamentos;

» agilizagao dos procedimentos de compra de pegas
de reposi ¢&o;

» viabilizagao de cursos internog/externos de treina-
mento e de qualificagdo do corpo técnico;

* contratagdo de mais técnicos ou de g udantes.

Mudancas em alguns procedimentos Nos processos
de aquisicdo e manutencdo de novos equi pamentos
por meio da:

* verificagdo, junto ao futuro usuario do equipamen-
to, do quesequer comprar exatamente, fazendouma
verificagdo técnica e clinica para estudar a viabili-
dade e utilidade da aquisicéo para o hospitd;

* exigéncia, junto aos vendedores dos equipamen-
tos, de um tempo méaximo de resposta (a ser defi-
nido pelo setor requisitante do equipamento) em
caso de quebra ou falha do mesmo durante o peri-
0do de garantia;

* exigéncia junto aos vendedores dos equipamen-
tos, treinamentos técnicos e clinicos com forneci-
mento de manuais e esquematicos, quando for o
caso, estabel ecendo parcerias paraagilizar e bara
tear amanutenc&o dos equipamentos;

* liberacdo do pagamento dos equipamentos quan-
do estesja estiverem instalados e funcionando re-
gularmente;

* agilizagdo dos procedimentos para fazer as com-
pras de pegas de reposi¢ao e pagar 0s Servicgos de
urgéncia, podendo estes procedimentos ser atrela-
dos a uma metodol ogia de priorizagéo de equipa
mentos,

* agilizagdo da obtengdo de informagbes sobre os
equipamentos médicos para fazer as licitagdes.

Avdiacdo da viabilidade da manutencdo interna ou
da terceirizacdo da manutencdo para cada tipo de
eguipamento médico do hospital através do(a):

* |evantamento das condi¢des de cada equipamento;

* determinacdo e estimativa dos custos de conserto
(Horatécnica e tempo de conserto);

* avaliacdo da importancia estratégica do equipa-
mento (grau de utilizagdo, nimero de equipamen-
tosdereserva);

* implementac&o de um cadastro dos prestadoresde
servicos externos (Quem sdo? Qual o tipo de ser-
Vvigo que realizam? Quanto tempo levam para aten-
der? Quanto custam 0S servigos?);

* criacdo de indices/parametros de comparagdo das
aternativas disponiveis (por exemplo: tempo de
resposta/atendimento; tempo médio de conserto;
custo/quaidade do servico; prioridade do equipa
mento para o hospital; etc.).

Implementacdo de um Programa de Manutencéo
Preventiva dos equipamentos médicos do hospital

atravésda(o):

* avaliagdo da viabilidade e da necessidade de
implementacdo de manutencgdo preventivaem cada
um dos equipamentos do hospita;

investimentos em recursos materiais e humanos no
caso de ser mais viavel, ou necessario, redlizar a
manutencdo preventiva dos equipamentos medi-
cos do hospita através do corpo de técnicos do
HURNP;

* estabel ecimento de parcerias com terceiros ou com
osfornecedores dos equipamentos, realizando con-
tratos de manutengdo preventiva quando néo for
vidvel a participagcdo do corpo de técnicos do
HURNP.
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Verificacdo do estado real dos equipamentos médi-
cos do hospital:

* identificacdo e fornecimento de laudos de
desativacdo nos equipamentos que estavam real-
mente obsoletos e estudo de aternativas para fa-
zer a sua substituicéo.

Visto que era impraticavel a implementacdo s-
multanea de todas estas sugestdes, devido as limita-
¢Oes de recursos materiais e humanos qualificados
encontrados no HURNP e napropria UEL, optou-se
por realizar um projeto de extensdo envolvendo do-
cente e alunos cursos de Engenhariada UEL . Estes
deveriam estar dispostos a resolver alguns dos pro-
blemas do HURNP, e, com isso, poderiam ganhar
experiéncia e servir acomunidade externa e interna
da Universidade. A partir dai, iniciamente foi pro-
posta a resolugdo de 04 (quatro) problemas mais
imediatos do hospitdl:

* minimizacdo dos efeitos do “bug do milénio” no
parque de equipamentos do HURNP,

* assessoriatécnicae avaliagao tecnol égicade equi-
pamentos que estdo sendo adquiridos pelo HURNP
por meio de um convénio com o Ministério da
Salde (REFORSUS);

» implementagcdo de um programa de manutencéo
preventiva nos equipamentos do HURNP,

* redimensionamento dos sistemas de gases, princi-
pa mente de ar comprimido do HURNP.

Assim, este projeto buscou a melhoria da
qualidade do parque tecnolégico instalado no
Hospital Universitario Regiona do Norte do Parana
(HURNP), por meio da resolugéo de problemas no
gerenciamento e manutencdo dos equipamentos
médicos e seus sistemas de suporte. Com isso,
pretende-se comecar a formagédo de recursos
humanos na area de Engenharia Clinicanaregido de
Londrina, contribuindo-se para a melhoria do
atendimento a populagdo abrangida pelo HURNP,
por intermédio da melhoria das condi¢Ges de

trabaho, aprendizado e ensino dos profissionais da
area de salde (docentes, alunos e funcionérios) que
utilizam equipamentos médicos nos servigos
prestados a comunidade.

Resumos dos Subpr ojetos:

Parafacilitar acompreensdo do leitor, esta secéo
foi dividida em 4 itens, correspondentes ap resumo
de cada subprojeto. De cada subprojeto apresenta-
ram-se os objetivos, a duracdo, os procedimentos
adotados e os resultados. Informagdes mais porme-
norizadas (participantes, formularios e procedimen-
tos desenvolvidos, etc.) sobre o projeto e os
subprojetos estdo disponiveis no site <http://
www.uel.br/projetos/ec>.

Subprojeto “ Bug do Milénio” (extraido de FRAN-
CA et d., 2000)

OBJETIVOS: minimizar os efeitos do “bug do mi-
[énio” no parque tecnoldgico instalado no HURNP.

DURAGCAO: 06/1999 a 11/1999.
PROCEDIMENTOS:

* organizagcdo de um grupo de trabalho com repre-
sentantes de todos os setores do hospital;

* elaboracdo defichas de cadastro parainformagtes
dos equipamentos, contendo 0s seguintes itens:
identificagcdo, funcdo, tipo de tecnologia
(anal6gicaldigital), controle de data e de horae su-
gestoes de testes com datas,

« distribuicdo dasfichas pararepresentantes dos se-
tores, que as encaminharam aos responsaveispela
operacdo dos equipamentos. Depois de preenchi-
dasasfichas, ostrabahosforam divididosem qua
tro etapas:

— Etapa 1 — andlise das informagdes contidas nas
fichas.

— Etapa 2 —verificag&o in loco dos equipamentos e
buscas nalnternet.
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— Etapa 3 — contato com os fornecedores e fabrican-
tes.

— Etapa 4 — obtencéo de certificados dos equi pamen-
tos em conformidade com o0 “bug” e divulgacéo dos
resultados naintranet do HURNP.

Resultados

Foram cadastrados 545 equipamentos médicos.
Destetotal, osresultados paraas etapas 1, 2 e 3 S0
apresentados na tabela 1 a seguir. Em cada etapa,
foram considerados duvidosos os equi pamentos sus-
peitos de serem afetados pelo “bug do milénio”.
Deve-se notar também que os equipamentos duvi-
dosos de cada etapa foram os equipamentos analisa
dos na etapa seguinte.

Tabela 1. Resultados dasetapas 1, 2 e 3 gpdsandise
de sensibilidade dos equipamentos médicos ao “bug
do milénio” no HURNP/UEL.

PROCEDIMENTOS

Equipamentos | Equipamentos | Equipamentos
Etapa | sem problemas duvidosos analisados
1 409 136 545
2 102 ! 136
3 32 02 A

Ao fina daEtapa 3, apenas 02 ultra-sons (0,37%
do totd de 545 equipamentos médicos analisados)
precisaram de medidas maisonerosas. Um delesesta
sendo trocado. Os demai s equi pamentos que chega
ram a Etapa 3 foram atualizados pelos fabricantes.
Por isso, com este trabalho, nenhum usuério do
HURNP sofreu danos relacionados ao “bug”.

Subprojeto “ Ar Comprimido”

OBJETIVOS redimensionamento e especificacdo do
sistema de ar comprimido do HURNP.

DURACAO; 06/1999 a 02/2003.

* levantamento das redes e dos pontos de gases do
HURNP (oxigénio, ar comprimido, vécuo e 6xido
nitroso);

* redimensionamento das instalagdes e dos equi-
pamentos da central de ar comprimido, de acor-
do com as estimativas de demanda atual e futura
de ar comprimido;

* estudo de opgdes para solugdo do problema e es-
colha da melhor opgdo (custo x beneficio);

* implementacdo e supervisdo da opcdo escolhida.

RESULTADOS

* estimativa do consumo de ar comprimido no
HURNP,

» especificagbes da nova central de ar comprimido
do HURNP;

* sugestéo de procedimentos para manutengao pre-
ventiva da centra de ar do HURNP.

Subprojeto * REFORSUS’

OBJETIVOS: assessoria técnica e avaliacao

tecnol 6gi ca de equi pamentos médi cos que estdo sen-
do adquiridos pelo HURNP, por meio de um convé-
nio (REFORSUS) com o Ministério da Satide.

DURACAQ:; 06/1999 a 02/2003.
PROCEDIMENTOS

* levantamento e especificagdo dos equipamentos
pedidos pelo HURNP;

* aceitacdo dos equipamentos pedidos (conferéncia
das especificagOes dos equipamentos com o que
foi entregue).

RESULTADOS

» formulério desenvolvido no HURNP para recebi-
mento de equipamentos médicos do REFORSUS;

» foram recebidos 122 (93% dos itens empenhados)
equipamentos no vaor total de R$ 1,5 milhdo (40%
do tota empenhado).
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Qubprojeto“ Manutencéo Preventiva (MP)”

OBJETIVOS implementacdo de um programa de
manutencdo preventiva nos equipamentos médicos
do HURNP.

DURAGCAO: 06/1999 a02/2003 (duracio continua).
PROCEDIMENTOS

* levantamento dos equipamentos do HURNP,
* priorizagdo dos equipamentos,
* estudar amelhor maneirade fazer aMP,

* especificar esquemdticos, treinamentos, equipa
mentos de teste;

* gerenciar contratosde MP;

* elaborar cronogramas de manutencdo preventiva
junto aos setores de enfermagem do HURNP,

* treinar aequipeinternade MP no HURNP.
RESULTADOS

« Em 1999/2000 foram especificados e adquiridos
alguns equipamentos de teste parao HURNP:

—smulador de SpO.,;

— testador de desfibrilador;

— analisador de bombas infusoras;
—andlisador de histuri eétrico;
—analisador de seguranca elétrica.

* Em 2001 foi implantado um laboratério para tes-
tar esquipamentos na Divisdo de Manutencdo do
HURNP;

» Também em 2001 foram testados até 03 vezes:
—107 bombas infusoras,

— 60 oximetros de pulso;

— 22 desfibriladores/cardioversores,

— 14 histuris elétricos.

* Producéo Técnica e Cientifica

— gpostila de matemética basica para alguns servi-
dores de manutencdo do HURNP,

— 03 trabalhos apresentados para 0 Congresso Bra-
sileiro de Engenharia Biomédica de 2002 em Séo
José dos Campos-SP (FELIZARDO et a., 2002,
HIRAMA et al., 2002; MAEOKA et d., 2002);

—edicdo do livro “Manua Hospitdar de Manuten-
3o Preventiva’ (RAMIREZ et al., 2002).

LicBes Aprendidas e Contribuigdes Futuras
Esperadas

Neste trabal ho percebeu-se acaréncia, por parte
do HURNP, dos servigos de engenhariaclinica. Ape-
sar do trabalho realizado, ainda precisa ser implan-
tada uma gestéo efetiva das tecnol ogias meédicas, ou
sgja, € necessario realmente atuar em todas as etapas
do ciclo de vida (aquisicao, operacéo, manutencdo e
desativagao/substitui ¢do) dos equipamentos médicos
do hospital. Algumas dessas agOes poderiam ser
traduzidas por atos como:

e participar mais ativamente do processo de
especificacdo e selecdo dos equipamentos medi-
Cos,

* estender os procedimentos de aceitagdo utilizados
no REFORSUS para os demais equipamentos
médicos;

* atuar junto ap setor de patrimonio paraimplementar
uma reestruturacdo dos sistema de informactes
(“prontuérios’) dos equipamentos, promovendo e
ou auxiliando medidas como a padronizacdo de
nomes e colocagao ou retirada deinformagdes que
permitam uma andlise gerencia da divisdo de ma-
nutencgao;

* estender os procedi mentos de manutencéo preven-
tiva para os demai s equi pamentos médicos do hos-
pital, por meio do uso de metodologias de
priorizagao e custeio paraotimizar a utilizacdo dos
recursos humanos e materiais envolvidos,

* redlizar uma efetiva gestdo dos contratos de ma-
nutencdo dos equipamentos médicos do hospitd,
revisando a sua viabilidade, seus custos, os proce-
dimentos e os prazos.
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Implantacdo de Servigos de Engenharia Clinica no HURNP/UEL

Para que tudo isso sgja colocado em prética, é
necessario que o servico de engenharia clinica no
HURNP sgja plenamente aceito pel os diversos seto-
res do hospital. Por isso, ser& necessario incorpora-
lo aos procedimentos administrativos de rotina, pois
assm havera autoridade e legitimidade na atuagcdo
do engenheiro clinico. Para tornar isso realidade,
propde-se que estas agbes ndo sejam mais
implementadas via projeto de extensdo, cuja dura-
¢ao é efémera, mas Sim por ingtitucionalizagdo, me-
diante convénio entre o curso de Engenharia Elétri-
cadaUEL e o HURNP. Assm, o hospitd contaria
com recursos humanos para a efetiva gestdo de
tecnologias médicas e, ab mesmo tempo, serviria
como campo de estudo para os docentes e académi-
cos do DEEL na érea de Engenharia Clinica. Além
disso, este poderia ser um estimulo inicia para a
participagdo do DEEL em projetos de desenvolvi-
mento de equi pamentos médicos visando atender as
demandas dos profissionais (médicos, enfermeiras
e fisioterapeutas) do Centro de Ciéncias da Salde
(CCS) daUEL.

Enquanto isso ndo acontece, como amelhoriada
qualidade é um processo continuo, espera-se o pros-
seguimento dos traba hos em engenharia clinica no
HURNP, mesmo ap6s o término ingtitucional do pro-
jeto de extensdo citado neste artigo. Para isso pre-
tende-se:

a) Continuar o projeto de manutengéo preventivanos
equi pamentos médicos do HURNP em conjunto com
0 pessoal da Divisdo de Manutencéo (DMPE) do
hospital, por meio do:

* recrutamento, selecéo e treinamento de estagiari-
os provenientes do curso de Engenharia Elétrica
daUEL paradesenvolver trabalhos no HURNP;

» desenvolvimento de procedimentos e ensaios téc-
nicos, por meio de estagiarios de Iniciagdo Cienti-
fica, para avadiar o funcionamento dos diversos
equipamentos medicos do HURNP,

* desenvolvimento e aplicacdo de metodologias de

engenharia clinica (otimizagdo de custos, medi¢do
de produtividade, priorizacdo de equipamentos e

servigos), parafacilitar o gerenciamento damanu-
tencéo preventivano HURNP pelaDivisio de Ma
nutencdo (DM PE / HURNP).

b) Prestar assessoria eventual aos diversos setores
do HURNP que envolvam o ciclo de vida de equipa-
mentos médicos por meio da:

* participagdo da comissdo de tecnovigilancia da
Geréncia de Riscos do HURNP para auxiliar a
conducdo das pericias que envolvam a notificagdo
de equipamentos médicos,

» colaborag&o no processo de recrutamento e sele-
¢do de um engenheiro ou tecndlogo paraatuar efe-
tivamente como engenheiro clinico do HURNP.
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