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Introducéo

O acelerado avanco tecnolégico em diversas areas do conhecimento humano,
especialmente na area médica, tem proporcionado a realizacdo de diagndsticos
e tratamentos mais eficientes do ponto de vista médico e mais humano do
pondo de vista do paciente [3,6]. Esta evolu¢cdo vem trazendo, a cada dia, uma
crescente necessidade de metodologias para garantir um alto nivel da
qualidade dos servicos de assisténcia a saude da populacédo. Este trabalho tem
como objetivo mostrar ao setor salde, a importancia e necessidade de utilizar
em seu, dia a dia, a Engenharia Clinica; e apresentar suas possibilidades de
interacdo com o Departamento de Eletronica e Sistemas da UFPE.

O setor saude, vem incorporando, a cada dia, novas tecnologias na prestacéo
de servicos de assisténcia médica. A modernizag&o tecnoldgica, por si s0, tem
elevado a complexidade do funcionamento dos servicos, e a administracao néo
tem conseguido acompanhar este desenvolvimento. Freqiientemente, o
hospital defronta-se com situa¢des aparentemente sem solucao, envolvendo
equipamentos médicos, como por exemplo, desempenho insatisfatorio, alto
custo de manutencao, elevado indice de reparos, fluxo de equipamentos entre
0S servicos e a rapida obsolescéncia tecnolégica

A receita dos Hospitais, composta de recursos finitos, constituida de subvencao
do Estado para pagamento da folha de pessoal do quadro permanente e de
convénio com o Sistema Unico de Satde — SUS, quando servigo publico ou
basicamente dependentes dos planos de saude, quando hospital privado. Em
servicos de recurso e infra-estrutura limitados, a terrivel consequéncia do
insucesso da incorporacéo tecnolégica é 6bvia e indesejavel, ou seja, a
tecnologia foi incorporada ao servico mas, nem sempre que VOcé precisa ela
esta disponivel.



Vérios autores tem descrito os fatores que contribuem para reducao do ciclo de
vida util da tecnologia incorporada ao servico de saude [1,2,4,5]:

» falta de capacidade de planejamento para tecnologia em saude;

« falta de avaliacdo do impacto provocada pela introducao da tecnologia;

« introducao de tecnologia que satisfaz uma necessidade de consumo de
uma classe superior em vez de suas reais necessidades;

e equipamentos usados doados dos paises desenvolvidos;

« falta de pessoal treinado para usar equipamentos adequadamente;

e manutencado ruim e pobre geréncia de manutencéo;

« falta de recurso para contrato de manutencao com o fabricante ou
técnico especializado;

« dificuldades logisticas e/ou econémicas para suprimento de pecas de
reposicao e implementacao de um programa de avaliacdo de
desempenho e calibragéao

» falta de documentacéao técnica;

e pouca, quando existe, experiéncia no campo de avaliacdo tecnoldgica,
especialmente na comparacao critica entre tecnologias similares.

Implantacdo do Sistema de Gerenciamento e Avaliacdo Tecnoldgica

Visando colaborar com a garantia da qualidade da assisténcia prestada a
populacdo Pernambucana. O Departamento de Eletrénica e Sistemas coloca-
se a disposicdo do Setor Saude para inovar e aperfeicoar as praticas
gerenciais, de gestado e controle de equipamentos, dando énfase aos
processos de aquisicdo, manutencgao corretiva e preventiva, controle de risco,
comprovacao metrologica, capacitacdo de RH, normaliza¢éo, controle de
patrimdnio, obsolescéncia, controle de documentacéo e indicadores da
qualidade. A metodologia utilizada evita a subjetividade, através da utilizacdo
de recursos computacionais, organizacao e meétodos, confiabilidade aplicada
ao controle de qualidade e centro de custos.

Objetivo Geral:

Estabelecer um controle rigoroso e eficiente do parque instalado de tecnologia
médica, ou seja, seus equipamentos médico-hospitalares, desde sua aquisicédo
a obsolescéncia.



Objetivos Especificos:

« Implantar sistema de informacdes, que permita sua interligagdo em rede,
para apoio a decisao, possibilitando a diminuicdo do custo operacional
como resultado de decisdes racionais;

o Prover a alta administracao do hospital de informacdes sobre o ciclo de
vida de todos os equipamentos médicos do hospital

« Planejar e controlar a manutencao preventiva e corretiva, interna e
externa, incluido o gerenciamento de contratos de servigos externos;

« Definir programas de treinamento para técnicos de manutencao e
usuarios de equipamentos

« Definir programa de controle de qualidade e verificacdo de desempenho
do equipamentos;

« Definir parametros para determinar a obsolescéncia da tecnologia e
planejar sua substituigéo;

« Prevenir situacfes perigosas e controlar os riscos inerentes ao uso de
equipamentos no ambiente hospitalar;

« Estabelecer procedimentos para aquisicdo de equipamentos meédicos;

« Estabelecer indicadores da qualidade para o acompanhamento do
desempenho do servico de manutencéao, incluindo MTBF, TTR, tempo
de indisponibilidade, custo de manutencao por tipo de equipamento,
demanda por setor e satisfacéo do cliente.

Parceria com Hospital Albert Sabin

O Departamento de Eletronica e Sistemas vem desenvolvendo e implantando
em parceria com o Hospital Albert Sabin um Programa de Controle de
Qualidade em Unidades de Terapia Intensiva. Optou-se, como ponto de partida
avaliar o desempenho dos equipamentos de ventilagdo mecanica,
considerando os riscos inerente a sua utilizacdo. E de fundamental importancia
gue o desempenho dos equipamento seja testado e documentado para garantir
a maxima seguranca ao paciente, os parametros atualmente avaliados sao os
seguintes: tempo, volume, fluxo, Presséo e formas de ondas

Resultados Esperados

Incorporar, ao dia a dia do hospital , praticas gerenciais, de gestédo e controle
de equipamentos, com énfase nos processos de aquisicdo, manutencao
corretiva e preventiva, controle de risco, comprovacao metrologica, capacitagéo
de RH, normalizacéo, controle de patrimbnio, obsolescéncia, controle de
documentacéo e indicadores da qualidade.



Além dos resultados acima, é fundamental que a equipe do hospital esteja
treinada para, dentro de sua area especifica, dar continuidade ao sistema
implantado.

Como conseqiéncia da incorporacado de novas praticas gerenciais espera-se:

« Diminuicdo do custo operacional,

o Melhoria na producéo hospitalar;

e Aumento da disponibilidade de equipamentos;

o Garantia da durabilidade do equipamento e da qualidade dos servicos;
« Maior satisfacao do corpo clinico e pacientes;

« Tomada de decisdo com dados fidedignos e atualizados

Discussao

O DES-UFPE tem procurado, além de consolidar suas atividades na area de
Engenharia Biomédica, contribuir para que p6lo médico de Pernambuco
disponha de equipamentos e instalagfes dentro de padrdes e normas técnicas
de funcionamento e seguranca.

A Engenharia Biomédica € uma area do conhecimento que se dedica ao
estudo, desenvolvimento e aplicacdo de tecnologias em saude. Seu carater
multidiciplinar torna fundamental a inser¢cao de hospitais neste processo, a
exemplo do que vem ocorrendo nas regides mais desenvolvidas do pais, onde
subgrupo da comunidade de Engenharia Biomédica, chamados Engenheiros
Clinicos, tem se integrados ao ambiente hospitalar contribuindo de forma
significativa com gerenciamento, manutencéao e utilizacado de equipamentos
meédico-Hospitalares

Modernos centros de saude sdo freqlientemente influenciados pela presséao
econbmica para utilizacéo de tecnologia médica de Ultima geracao. Isto cria um
desafio para reduzir o impacto negativo do processo e aumentar os beneficios
do apropriado e consciente uso da tecnologia. Isto € particularmente verdadeiro
para paises em desenvolvimento como o Brasil, onde a estrutura técnica e os
recursos financeiros sao limitados.

Independente da estratégia adotada, a incorporagéo de praticas de
gerenciamento e avaliacdo tecnoldgica por parte dos servi¢cos de saude, para
causar o impacto positivo e satisfatério, deve ser realizada de acordo com um
rigoroso processo de tomada de deciséo, na qual as necessidades da saude, a
disponibilidade de recursos humanos, a infra-estrutura técnica e 0os recursos
financeiros sédo previamente avaliadas.

Sabe-se que as instituices de saude que possuem Servi¢os de Engenharia
Clinica, como é ocaso do HC-UNICAMP, tiveram rapido retorno financeiro.
Estima-se uma reducéo da ordem de 30% dos gastos com manutencao e
beneficio social imensuravel, diretamente proporcionado a populagéo, atraves



da maior disponibilidade de equipamentos necessarios a assisténcia da sua
saude.
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