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RESUMO

Atualmente é indiscutivel o papel preponderante da tecnologia da saude nas
instituices de salde, sendo esta fundamental na prestacdo de cuidados a populacao.

Considerando-se os equipamentos médicos imprescindiveis, é desejavel a sua
méaxima rentabilidade e recomendados altos niveis de operacionalidade, disponibilidade
e fiabilidade, tornando-se assim compreensivel que as instituicGes de salde necessitem
de programas de gestdo da manutencdo dos equipamentos médicos rigorosos, que
assistam a gestao eficiente dos parcos recursos existentes.

A Unidade Hospitalar de Faro do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. depara-
se, tal como outros hospitais, com problemas na gestdo da manutencdo dos seus
equipamentos médicos. Assim sendo, este projeto foi realizado com objetivo principal
de obter informacdo em profundidade (qualitativa), e ndo em extensdo (quantitativa)
sobre o programa de gestdo da manutencdo dos equipamentos médicos da Unidade
Hospitalar de Faro para que fosse possivel detetar os problemas e dificuldades
existentes, bem como sobre outra unidade hospitalar com o intuito de se obterem
aprendizagens Uteis, que possam ser integradas em recomendacdes para a melhoria da
gestdo da manutencdo de equipamentos médicos da Unidade Hospitalar de Faro. Este
projeto foi desenvolvido recorrendo as metodologias de benchmarking e estudo de caso.

Foram identificadas limitacdes importantes na Unidade Hospitalar de Faro,
especialmente em relacdo a estrutura e organizacdo do programa de gestdo da
manutengdo e, por outro lado, foram reconhecidos no Hospital Beatriz Angelo
importantes ensinamentos na area. Com base nos dados colhidos, na literatura existente
e na experiéncia da mestranda, elaboraram-se recomendac@es de melhoria para tornar o
programa de gestdo da manutencdo dos equipamentos médicos da Unidade Hospitalar
de Faro mais eficaz e eficiente, focando os pontos: inventario de equipamentos médicos,

metodologia e estratégias operacionais, recursos humanos e recursos fisicos.

Palavras-chave: Equipamentos Médicos, Manutencdo, Gestdo e Hospital.
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ABSTRACT

Today, the predominant role of health technology in health institutions is
unquestionable, being fundamental in providing care to the population.

Taking into account that medical equipment is essential, it is desirable maximum
profitability, high operational levels, availability and reliability. Therefore, it is
understandable that health institutions need rigorous management programs to maintain
the medical equipment, which will assist an efficient management of scarce available
resources.

Faro’s Hospital, that integrated the Algarve Hospital Centre, E.P.E, comes
across, like many other hospitals, with problems managing the maintenance of their
Medical equipment.

This project was therefore carried out with the main objective of obtaining in-
depth information (qualitative) rather than length information (quantitative) on the
maintenance management program for medical equipment of the Faro’s Hospital, in
order to detect problems and difficulties, and maintenance management program for
medical equipment of another hospital, in order to obtain useful learning that can be
integrated into recommendations for improving the management of maintenance of
medical equipment of Faro’s Hospital. This project was developed making use of
benchmarking methodology and case study.

Important limitations were identified at Faro’s Hospital, especially regarding the
structure and organization of management program maintenance. On the other hand,
relevant learning in this area has been recognized at the Beatriz Angelo Hospital.

Based on the collected data, literature and experience of the graduate student,
improvement recommendations are developed to make the maintenance management
program for medical equipment of Faro’s Hospital more effective and efficient,
focusing on the following points: inventory of medical equipment, methodology and

operational strategies, human resources and physical resources.

Keywords: Medical Equipment, Maintenance, Management and Hospital
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1. INTRODUCAO

O presente projeto intitulado de “Gestdo da Manutengdo de Equipamentos
Médicos no Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E., Unidade Hospitalar de Faro - Projeto
de Melhoria”, foi desenvolvido entre Janeiro de 2014 e Agosto de 2015, no ambito do
Mestrado em Gestdo de Unidades de Saude da Faculdade de Economia- Universidade
do Algarve, indo de encontro a uma area de interesse da mestranda e & sua motivagdo
para desenvolver um projeto que visasse resolver alguns problemas institucionais onde
esta inserida.

Atualmente, a tecnologia da satde considerada pela World Health Organization
(WHO) (2011a) como o conjunto de procedimentos, medicamentos e dispositivos
médicos, aos quais os profissionais de salde recorrem para a prestacdo de cuidados de
salde, tornou-se imprescindivel nas instituicbes de saude, de tal modo que a atual
geracdo de profissionais de salde seria incapaz de exercer as suas fungdes com a mesma
qualidade (Jamshidi et al. 2014).

Perante esta realidade é compreensivel a exigéncia pretendida na manutencao
dos dispositivos médicos (DM), definidos no decreto de lei n® 145 (2009:3710) como
“...qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado
isoladamente ou em combinacgéo, incluindo o software...” “...cujo o principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos,
imunolégicos ou metabélicos...”, dependendo, em parte, do seu bom funcionamento a
seguranca e qualidade dos cuidados a prestar a populacdo. Jamshidi e colaboradores
(2014) consideram a manutencdo uma etapa tdo importante como o desenho e
desenvolvimento do préprio dispositivo médico. Em concordancia, Cabral (2009)
menciona que faz parte do passado a necessidade de alertar os gestores institucionais
para os beneficios notaveis da manutencdo e sua gestao, referindo ainda que, para o bem
das organizacdes e seus stakeholders, o objetivo devera focar-se na qualidade e
exceléncia dos servigos prestados. Evidenciando também a importancia da manutencéo,
a Joint Commission International (JCI) refere que erros relacionados com a gestdo de
equipamentos médicos (EM), onde se inclui a manutencdo, sdo apontados como uma
das principais causas de erros meédicos nas instituicdes de salde, com consequéncias

potencialmente tdo graves como a morte ou perda permanente de funcdo (JCI, 2015a).

13



1. INTRODUCAO

De referir ainda, que essa ma pratica podera trazer também consequéncias para 0S
profissionais de salde e para a propria instituicdo de salde porque coloca em causa a
prestacdo de cuidados, a imagem e a confianca da instituicao.

A WHO (2011b), assim como Jamshidi e colaboradores (2014) referem que a
gestdo da manutencdo dos EM terd de estar alicercada num programa bem estruturado
para que os seus EM sejam fidveis, seguros e com utilizacdo efetiva, visando prolongar
o tempo de vida atil dos mesmos e minimizar os custos para a instituicao.

A necessidade de conhecer e analisar o programa de gestdo da manutencdo de
EM da Unidade Hospitalar de Faro foi verificada pela mestranda, enfermeira desta
unidade de satde do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. (CHA), quando se deparou
com constantes indisponibilidades dos EM, elevados ndmeros de manutencdes
corretivas, elevados tempos de reparacdo dos EM e défices relativamente a manutencdes
preventivas ou outras atividades de manutencdo que condicionam diretamente a
prestacdo de cuidados de saude.

A mestranda considera que estes problemas ndo sdo exclusivos desta unidade
hospitalar e tal como Rice (2007), reconhece que 0s métodos de gestdo de EM estdo
longe de estar otimizados. Taghipour (2011) afirma que apesar das técnicas e estratégias
de manutencdo terem melhorado significativamente nas GUltimas duas décadas, a maior
parte dos hospitais e outras instituicGes de salde ainda ndo beneficia de exceléncia na
manutencao.

Através de conversas informais verificou-se que o CHA tem vindo a desenvolver
algumas melhorias na é&rea, no entanto, ainda insuficientes. Acreditando a mestranda no
potencial da instituicdo e seus profissionais para alcancar outros niveis de seguranca e
qualidade, desenvolveu este projeto, caracterizando-o como um trabalho atual (dada a
conjuntura econémica sentida no pais onde as restri¢bes orcamentais incutidas exercem
pressGes em diversas areas), procurando assim contribuir para uma gestdo eficiente dos
investimentos puablicos, e também por existir na atualidade, segundo a Autoridade
Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P. (Infarmed) (2015), uma
preocupacdo declarada em dotar o Sistema Nacional de Salde (SNS) de um Sistema
Nacional de Avaliacdo de Tecnologias de Salde que de entre muitos objetivos, pretende
monitorizar a utilizacdo e a efetividade das tecnologias, onde se incluem os EM. E
considerado também um projeto inovador, dada a escassa existéncia de projetos na area,
e de extrema relevancia para os utentes, dadas as implicagcBes que tem na prestacdo de

cuidados de qualidade.
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1. INTRODUCAO

Relativamente a escolha do contexto (Unidade Hospitalar de Faro), esta
prendeu-se com o facto de ser a unidade de salde que a mestranda melhor conhece
(onde foram detetadas os problemas relacionados com a gestdo da manutencdo dos
EM), pela necessidade de particularizar o foco de atencdo (evitando correr riscos de
apresentar um projeto excessivamente ambicioso para qual ndo conseguisse dar
resposta) e por ser a sede e a maior unidade do CHA.

A WHO (2011b) identifica seis pontos fundamentais em todo o programa de
gestdo da manutencdo, sdo eles: inventario de EM, metodologia, estratégias
operacionais, recursos humanos, recursos fisicos e recursos financeiros. Assim sendo,
0s objetivos e perguntas de investigagdo foram baseados nestes principais pontos, para
que se construissem recomendacGes de melhoria Uteis e coerentes.

Este projeto apresenta como objetivo principal obter informacdo em
profundidade (qualitativa), e ndo em extensdo (quantitativa) sobre o programa de gestao
da manutencdo dos EM do CHA, Unidade Hospitalar de Faro, de forma a se
identificarem eventuais problemas e dificuldades na sua estrutura e funcionamento, e
sobre o programa de gestdo da manutencdo de EM de outra unidade hospitalar, com o
intuito de se retirarem aprendizagens que possam contribuir para a formulagdo de um
conjunto de recomendacdes para a melhoria da gestdo da manutencdo de EM da
Unidade Hospitalar de Faro.

Como objetivos especificos pretende-se:

e Conhecer e analisar o programa de gestdo da manutencdo dos EM existente na

Unidade Hospitalar de Faro e identificar os seus problemas;

e Conhecer e analisar o programa de gestdo da manutencdo de EM de outra
instituicao;
e Compreender se sdo esses dados ensinamentos importantes para a Unidade

Hospitalar de Faro;

e Adequar esses ensinamentos a realidade da Unidade Hospitalar de Faro;
e Apresentar recomendac6es de melhoria para otimizar o programa de gestdo da

manutencdo dos EM na Unidade Hospitalar de Faro.
Sendo este trabalho um projeto, ndo apresenta uma estrutura dita “formal e
rigida” de uma dissertagdo, sendo um dos intuitos da mestranda apresentar um projeto

claro e objetivo. Este encontra-se dividido em seis capitulos, sendo que o primeiro €
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1. INTRODUCAO

designado por introducdo onde é justificada a importancia do tema, sdo descritos o0s
objetivos do projeto, bem como a estrutura do trabalho desenvolvido.

No segundo capitulo intitulado de revisdo da literatura, apresenta-se uma sintese
critica da bibliografia cientifica necessaria para o enquadramento teorico deste trabalho.
Neste, séo descritas as definicdes de DM e EM e enfatiza-se a importancia de bem gerir
0s EM e a sua manutencdo, dando uma especial atencdo ao programa de gestdo da
manutencdo e seus principais itens: inventario, metodologia, estratégias operacionais,
recursos humanos, recursos fisicos e recursos financeiros.

O terceiro capitulo retrata as metodologias de investigacdo utilizadas,
benchmarking e estudo de caso, justificando também neste capitulo as suas aplicagdes
no trabalho.

No quarto capitulo constam os resultados e sua discussdo, onde se faz uma
descricdo do CHA/ Unidade Hospitalar de Faro e do seu programa de gestdo da
manutencdo dos EM de onde resultam o conjunto de problemas identificados pela
mestranda. E realizada posteriormente uma apresentacdo do Hospital Beatriz Angelo
(HBA) como instituicdo alvo de estudo e apresentados os resultados obtidos nas
entrevistas informais- conversagdes e observacao direta.

O quinto capitulo aborda as recomendagdes de melhoria para a gestdo da
manutencdo dos EM na Unidade Hospitalar de Faro. E apresentado um conjunto de
recomendacdes, relacionadas com os problemas identificados na Unidade Hospitalar de
Faro, fundamentadas na literatura cientifica existente sobre a temética, na analise dos
dados obtidos e na experiéncia da mestranda enquanto utilizadora dos EM e funcionaria
da Unidade Hospitalar do Algarve. Estas sdo sugeridas para cada um dos pontos do
programa de gestdo da manutencdo, excluindo somente os recursos financeiros.

No sexto e ultimo capitulo sdo sistematizados os resultados globais obtidos, as

limitacOes do estudo, bem como recomendacdes e sugestdes para investigacdes futuras.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo pretende-se apresentar uma sintese critica da bibliografia
cientifica fundamental para o enquadramento tedrico/conceptual deste projeto,
abordando os seguintes pontos: definicdo e classificacdo de dispositivos/equipamentos
médicos, gestdo dos equipamentos médicos com um enfoque especial na manutencao e

seu programa de gestéo.
2.1. Dispositivos/ Equipamentos médicos- Definicao e classificacédo

A tecnologia da saude corresponde ao conjunto de procedimentos,
medicamentos e dispositivos médicos, através dos quais os profissionais de saude
desempenham as suas fungdes com o objetivo de resolver problemas de saude e
melhorar a qualidade de vida das pessoas (WHO, 2011a).

Os dispositivos médicos (DM) sdo considerados o maior grupo das tecnologias
da salde, tendo a WHO avancado com a existéncia de aproximadamente 1,5 milhdes de
diferentes DM em todo o mundo (WHO, 2003). Num Unico grupo estdo incluidos
dispositivos tdo diferentes como um simples andarilho e um ventilador pulmonar,
advindo daqui a complexidade em defini-los e classifica-los. Muitos sdo os grupos de
peritos que tentaram simplificar esta tarefa, exemplo disso é a WHO e a International
Medical Device Regulators Forum (IMDRF) (ex- Global Harmonization Task Force)
gue se constituiu com o objectivo de harmonizar a regulamentacdo dos DM a nivel
mundial, definindo-os e classificando-os (IMDRF, 2015).

Orientando este projeto pelo que esta definido no Conselho Europeu, os DM séo
regulados por trés diretivas principais, sendo de interesse para este trabalho apenas a
diretiva 93/42/CE, alterada posteriormente pela diretiva 2007/47/CE. Esta foi transposta
para o ordenamento juridico portugués através da aprovacdo do decreto de lei n°
145/2009 de 17 Junho. Neste decreto de lei estabelecem-se as regras a que devem
obedecer a investigacdo, o fabrico, a comercializagéo, a entrada em servigo, a vigilancia
e a publicidade dos dispositivos médicos e respetivos acessorios (Decreto de Lei
145/2009). Este transpde o teor da diretiva supracitada e, & semelhanca do que esta
descrito pelo IMDRF (2015) e WHO (2011a), define dispositivo médico como:

“...qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacdo, incluindo o software

17



2. REVISAO DA LITERATURA

destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento
do dispositivo médico, cujo o principal efeito pretendido no corpo humano
ndo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunoldgicos ou metabdlicos,
embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

e Diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;

e Diagnostico, controlo, tratamento, atenua¢do ou compensagéo de uma leséo

ou de uma deficiéncia;

e Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo
fisioldgico;
e Controlo da concecdo” (Decreto de Lei 145/2009: 3710 e 3711).

Os DM séo classificados pelo seu fabricante por classes de risco tendo em
consideracdo as regras de classificacdo estabelecidas no anexo 1X do decreto de lei
anteriormente referido:

e DM de classe I- baixo risco

e DM de classe Ila- médio risco (baixo-médio risco)

e DM de classe IlIb- médio risco (médio-alto risco)

e DM de classe Il1- alto risco (Decreto de Lei 145/2009).

Esta classificacdo é determinada tendo em consideragdo os seguintes fatores:

e Duracdo do contacto com o corpo humano (temporério, curto prazo, longo
prazo);

¢ Invasibilidade do corpo humano;

e Anatomia afetada pela utilizacdo (cérebro, coracéo, etc.);

e Riscos potenciais decorrentes da concecdo técnica e do fabrico (Infarmed,

2014).

E de ressaltar que a WHO (2011a) distingue o termo equipamento médico (EM)
de DM, mencionando que os EM sdo DM que se diferenciam por necessitarem de
calibracdo, manutencdo, reparacdo, educacdo e treino para 0 seu uso e abate, usado para
fins de diagndstico e tratamento de doencas ou reabilitacdo apds doenca ou lesdo,
excluindo deste grupo os dispositivos médicos implantaveis, descartaveis ou de uso
unico (WHO, 2011a). Assim sendo, concordando com a distin¢éo feita pela WHO e por
ser a terminologia correntemente utilizada no contexto clinico a que a mestranda
pertence, adota-se o termo EM para o projeto em questdo. No entanto, ao longo do
mesmo ird surgir o termo “bem”, que é semelhante ao termo EM, respeitando assim a

terminologia adotada pelos autores da bibliografia de suporte. O termo “bem” é definido
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pela norma europeia 13306:2007 como “qualquer elemento, componente, aparelho,
subsistema, unidade funcional, equipamento ou sistema pode ser considerado
individualmente” (IPQ, 2007:12).

2.2. Gestao de Equipamentos Médicos

Segundo a WHO (2011a) e Baretich (2004) cabe a gestdo de EM assegurar que
os cuidados de salde sdo providenciados de uma forma efetiva e segura, sendo esta
gestao justificavel por Manso (2011) e Faria (1999) devido a evolugéo tecnoldgica e ao
aumento da diversidade de EM nas instituicdes de salde.

Azevedo (2010) atribui a gestdo dos EM o mesmo grau de relevancia que é
atribuido a uma gestdo de recursos financeiros ou humanos.

Segundo Antunes e colaboradores (2002), a gestdo de EM é uma competéncia da
Engenharia Clinica (subespecialidade da Engenharia Biomédica). Esta caracteriza-se
por aplicar conhecimentos de engenharia e de gestdo representados nas seguintes
atividades:

e Aquisicdo e instalacdo de EM;

e Inventariacdo e atualizacdo do parque de EM, incluindo acessorios;

e Formacdo e treino dos recursos humanos envolvidos;

e Elaboracdo dos programas de gestdo da manutencdo dos EM;

e Realizacdo e supervisdo da manutencdo preventiva e corretiva dos EM sem

contratos de manutencdo de acordo com as recomendacdes vigentes;

e Elaboracdo e renegociacdo dos contratos de manutengdo efetuados com

terceiros;

e Controlo e acompanhamento dos servigos de manutencao realizados por

terceiros;

e Estabelecimento de medidas de controlo e seguranca do ambiente hospitalar;

e Avaliacdo de novos EM e verificacdo periddica da obsolescéncia dos

mesmaos;

e Elaboracdo de relatérios de produtividade relativamente a manutencdo dos

EM que apoiem tomadas de decisdo (Antunes et al. (2002); Bronzino (2004);
ACCE (2015).
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2.3. Ciclo de vida dos Equipamentos Médicos

Segundo Carrasqueiro (2010, citado em Ferreira, 2011:52), o ciclo de vida de
um EM contempla 2 fases (extra e intra-hospitalar), com 8 etapas principais, tal como

demonstrado na figura seguinte:

Figura 2.1- Ciclo de vida dos equipamentos médicos

FASES EXTRA-HOSPITALARES

. . i Comercializagéo
|:> Investigagio [ Desenvolvimento — Fatérlco — ¢

e
Controlo Pos-Venda
Avaliacio Utilizagio Instalacéo Planeamento
timizacio Manutengio Reengenharia Prospecgio
op e _C (= e " — ge g lié_&'
k Substituicdo Controle Qualidade Formacgio Aquisigio )
FASES INTRA-HOSPITALARES

Fonte: Ferreira (2011)

Taghipour (2011) refere que, relativamente a fase intra-hospitalar, devem ser
consideradas as diversas etapas do ciclo de vida do EM para alcancar uma gestdo
efetiva. Salienta que lacunas na gestdo das diferentes etapas do ciclo de vida,
especialmente nas iniciais, conduzirdo com probabilidade a problemas nas etapas
seguintes, considerando como exemplo que, se as capacidades de manutencdo forem
consideradas na aquisicao, isso podera minimizar os desafios potencialmente presentes
na etapa da manutengdo do EM (Taghipour, 2011).

Este projeto tem um enfoque especial sobre a gestdo da manutencdo dos EM e

atividades de manutencdo contempladas na sétima etapa do ciclo de vida.
2.4. Manutencdo de Equipamentos Médicos

A manutencdo ndo é uma atividade requerida somente para os EM, existindo
definicBes generalistas sobre manutencdo com aplicabilidade & manutencdo dos EM. A
norma europeia 13306:2007, também ela generalista em relagdo a manutencdo, é
considerada por Cabral (2009) como a norma mais universal e atual, define manutencéo

como a “combinacdo de todas as ac¢Oes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o
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ciclo de vida de um bem, destinadas a manté-lo ou repd-lo num estado em que ele pode
desempenhar a fung¢do requerida” (IPQ, 2007:11). Ja Cabral (2009:2) define
manutencdo como um “conjunto de acdes destinadas a assegurar o bom funcionamento
das maquinas e instalacbes, garantindo que sdo intervencionadas nas oportunidades e
com o alcance certos, de acordo com as boas praticas técnicas e exigéncias legais, de
forma a evitar a perda de fungéo ou redugéo do rendimento e, no caso de tal acontecer,
que sejam repostas em boas condi¢bes de operacionalidade com a maior brevidade, e
tudo a um custo global otimizado”.

A norma supracitada divide a manutencdo em dois grandes grupos: programada
(preventiva) e ndo programada (corretiva), subdividindo-a, como demonstrado no

esquema seguinte:

Figura 2.2 - Manutencédo de equipamentos médicos

Manutengdo
[ 1
Programada 1D
programada
Preventiva Corretiva
Sistematica Condicionada Diferida Urgéncia

Fonte: Adaptado de IPQ (2007)

A manutencdo preventiva estd definida pela norma supracitada como:
“manutencdo efetuada a intervalos de tempo pré-determinados, ou de acordo com 0s
critérios prescritos, com a finalidade de reduzir a probabilidade de avaria ou de
degradacédo do funcionamento de um bem” (IPQ, 2007:20).

Na subdivisdo, manutencdo sistematica € considerada uma manutengédo
preventiva realizada em intervalos de tempo preestabelecidos ou segundo um nimero
definido de unidades de utilizacdo (horas, quilémetros, etc.), contudo sem controlo

prévio do estado do bem. Por sua vez, a manutencdo condicionada baseia-se na
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vigilancia do funcionamento do bem e/ou dos pardmetros significativos desse
funcionamento, determinando, através dessa informacéao, uma intervencéo (IPQ, 2007).

Dentro das manutencdes nao programadas, define manutencao corretiva como
“manutengao efetuada depois da detecdo de uma avaria e destinada a repor um bem num
estado em que pode realizar uma fungéo requerida” (IPQ, 2007:21).

Esta subdivide-se em manutencdo diferida, caracterizada como um tipo de
manutencdo que € adiada de acordo com as regras de manutencdo determinadas e
manutencdo de urgéncia, caracterizada por uma intervencdo imediata que visa evitar
consequéncias inaceitaveis (IPQ, 2007).

A norma 13306:2007 define ainda outras atividades inerentes a manutencéo, das
quais se destacam:

e Inspecdo- “controlo de conformidade realizado através de medigoes,
observagdes, testes ou calibragBes das caracteristicas significativas de um bem”
(IPQ, 2007:21);

e ManutencGes de rotina- “atividades elementares de manutengdo regulares ou
repetitivas, que geralmente ndo requerem qualificacGes, autorizacbes ou
ferramentas especiais” (IPQ, 2007:22);

e Reparacdo- “acdes fisicas realizadas para restabelecer a func¢ao requerida num
bem avariado” (IPQ, 2007: 23);

e Melhoria- “conjunto de medidas de natureza técnica, administrativa e de gestao,
destinadas a melhorar a seguranca de funcionamento de um bem sem modificar
a sua fung@o requerida” (IPQ, 2007:23).

Taghipour (2011) refere que a exceléncia na manutencdo € um equilibrio entre
desempenho, risco, recursos e custos que visa alcancar uma solucao 6tima. Percebe-se
entdo a complexidade existente na sua gestdo e na necessidade de se elaborar um
programa que seja eficaz e eficiente. Apresenta-se de seguida a explicacdo do programa

de gestdo da manutengédo dos EM e seus pontos fundamentais.
2.5. Programa de Gestdo da Manutenc¢do dos Equipamentos Médicos

Segundo a norma 13306:2007, gestdo da manutencdo contempla:

“todas as atividades de gestdo que determinam 0s objetivos, a
estratégia e as responsabilidades respeitantes a manutencdo e que 0s
implementam por diversos meios tais como o planeamento, o controlo e
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supervisdo da manutengéo e a melhoria de metodos na organizagao, incluindo
os aspetos econdémicos” (IPQ, 2007:11)

A nivel mundial, para aléem da WHO, a JCI publicou o standard EC.6.10 (JCI,
2007) e a Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) (2015)
um guia para o uso de equipamentos médicos, procedimentos e estratégias de
manutencdo, que visam suportar as institui¢cdes de salide nas tomadas de decisdo sobre
gestdo da manutencéo de EM.

Visando esta gestdo da manutencdo dos EM, WHO (2011b) e Jamshidi e
colaboradores (2014) referem ser necessario um programa de gestdo da manutencédo
bem estruturado de forma a manter o EM da instituicdo de saude fidvel, seguro e com
utilizacdo efetiva, visando prolongar o tempo de vida Gtil dos EM e minimizar os custos
para a instituicao.

A WHO (2011b), de acordo com o que é descrito na norma 13306:2007, refere
que um programa de gestdo da manutencdo do EM assenta em trés fases fundamentais
interligadas entre si: planeamento, implementacdo e monitorizacdo/ melhoria do

desempenho.

Figura 2.3 - Fases do Programa de Gestdo da Manutencéo de EM

Planeamento

Monitorizagao
e melhoria do Implementagdo
desempenho

Fonte: Elaboracdo propria

Nestas trés fases existe um enfoque sobre os seguintes pontos: inventario,
metodologia, estratégias operacionais, recursos humanos, recursos fisicos e recursos
financeiros.

A operacionalidade deste programa deve ser continuamente analisada,
garantindo assim que se desenvolve sem interrupcGes e € otimizado de acordo com as
necessidades (WHO, 2011b).
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2.5.1. Inventario de Equipamentos Médicos

O inventério é definido pela WHO (2011a) como uma lista detalhada dos bens
detidos pela instituicdo que deve ser continuamente atualizado, ou seja, sempre que se
verifique alteracdo ou adicdo de informacéo, para que seja fidedigno e reflita o estado
atual de cada bem.

Este, quando atualizado e usado apropriadamente, torna-se numa ferramenta
poderosa e importante para melhorar a gestdo dos EM (WHO, 2011a), por ser dotado de
dados das diferentes etapas do EM.

O primeiro passo para a formulagdo de todo o programa de gestdo da
manutencdo é determinar quais 0s EM a serem geridos e criar um inventario completo e
rigoroso (WHO (2011a); Baretich (2004); Taghipour, 2011). De salientar que a JCI, nos
seus standards, menciona que a instituicdo podera optar por inventariar todos os EM
que detém ou optar por uma selecdo dos mesmos de acordo com critérios de risco
(abordados posteriormente no estabelecimento de prioridades) (JCI, 2007; Baretich,
2004).

Um inventario de EM visa:

1. Avaliar os EM disponiveis, fornecendo detalhes do tipo, quantidades e corrente
estado operacional;

2. Gerir EM de forma efetiva, incluindo a facilitacdo do agendamento das
manutencdes, reparacdes, alertas e notificacdes;

3. Criar, gerir e manter ficheiros historicos e didrios dos EM, manuais,
procedimentos de teste, avaliagdo da qualidade e indicadores de gestéo;

4. Fornecer informacdo financeira para suportar avaliacbes econdémicas e
orcamentais; (WHO, 2011a).

Os dados minimos e informacGes adicionais que devem constar no inventario

estdo explanados nas tabelas seguintes.

Tabela 2.1 - Dados minimos do inventario de equipamentos medicos

DADOS MINIMOS DO INVENTARIO

Item Breve descri¢do/ Proposito

Numero de identificacdo do - . )
) Identificador Unico para cada pe¢a do equipamento
equipamento

) ) Identifica o que o equipamento é, usando nomenclatura standard e
Tipo de equipamento

uniforme, tal como a do Sistema Universal de Nomenclatura dos
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DM ou Nomenclatura Global dos DM

Breve descri¢do do equipamento

Descreve 0 equipamento, incluindo a sua fungéo/propdsito

Fabricante

Identifica a companhia que fabricou o equipamento, incluindo o

nome, morada e detalhes do contacto do fabricante

Modelo

Identificador Unico da linha do produto (atribuido pelo fabricante)

Nlmero de série

Identificador Gnico do equipamento (atribuido pelo fabricante)

Localizacdo fisica dentro da

unidade de saude

Inclui nimero do quarto ou departamento; permite a localizagdo do
equipamento médico quando é necessaria manutencao preventiva.
Pode incluir informacdo sobre armazenamento dos consumiveis e

pecas

Condicao/estado de

funcionamento

Identifica o equipamento como “ao servigo” ou “fora de servi¢o”;
inclui a razdo para estar fora de servigo tais como: calibracéo,
manutenc¢do preventiva, sob reparacdo, aguardando pe¢as ou sem

reparacdo possivel

Necessidades de alimentacéo

energética

Clarifica a alimentacéo necesséaria para o funcionamento do
equipamento, tal como 110V, 220V, 380V ou trifasico; pode ser
Gtil para identificar equipamento que requer transformadores ou

outra atencdo especial

Necessidades para o

funcionamento

Identifica quaisquer necessidades especiais para o funcionamento

do equipamento

Data da realizacdo/atualizagéo

do inventario

Data em que o equipamento foi inventariado e a ultima data de

atualizacdo da informacéo

Fornecedor do servico de

manutencao

Detalhes do fornecedor incluindo nome, contactos, detalhes do
contrato quando o equipamento é mantido por uma organizagéo
externa (incluindo periodo sob garantia do fabricante) ou oficina

periférica; informacdo sobre a manutencgdo efetuada

Fornecedor de compras

Usado como ponto de contacto no que diz respeito a compras,

renovacdo de encomendas, substitui¢cBes dentro da garantia, etc.

Fonte: Adaptado de WHO (2011a)

Tabela 2.2 — Informacéo adicional do inventario de equipamentos médicos

INFORMAGCAO ADICIONAL DO INVENTARIO

ltem

Breve descricéo/ Proposito

Ndmeros das versdes correntes

de software e firmware

Usado para equipamento que funciona com software ou electronica
(firmware); pode ser usado para identificar problemas relacionados

com o software ou firmware

Detalhes do departamento

Identifica o ponto de contacto para notificacfes e para programacéo

de manutengdes preventivas
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Custo de aquisicdo

Serve como input para inventario de capital e funcbes de

orcamentagdo

Data de aquisi¢do

Em caso de bens (ativos) de capital, usado para o calculo de valores
de depreciacdo ou determinacdo de substituicdo/obsolescéncia

Data de fim de garantia

Util para a monitorizacéo da validade e fim da garantia

Data de instalacdo, informacéo e

Serve como base para histérico de servicos e é usado como

resultados dos testes de o )
o referéncia aquando avarias
aceitagdo
Inclui a avaliacdo de risco efetuada (ou outro racional se
Avaliacdo/classificacdo de | necessario) que determinou a incluséo do equipamento no

risco/seguranca

inventario; pode igualmente ser usado para determinar a prioridade

de teste e reparacéo do equipamento

Programacéo e procedimentos
de manutencdo preventiva

Sublinha a frequéncia dos intervalos de manutengdo preventiva e
procedimentos para a manutencéo

Datas de calibragdes efetuadas e
resultados

Serve como referéncia aquando avarias e assegura que O

equipamento esta dentro das datas de calibracéo

Dispositivos/sistemas/acessorios

/consumiveis/pecas associados

Identifica equipamento de suporte importante, incluindo qualquer
aparelho ou acessorio necessario para o funcionamento do
equipamento

Ano de fabrico

Usado para o calculo da idade do equipamento, usado em conjunto
com o tempo de vida estimado do equipamento como um input para

determinar quando precisa de ser substituido ou retirado.

Tempo de vida estimado do

equipamento

Regista o tempo estimado (tipicamente em anos) que um
equipamento pode estar ao servico de forma segura e efetiva; pode
ser usado como input para determinar quando precisa de ser
substituido, retirado ou descartado

Historico de servigo

Pode incluir diérios de utilizacdo e manuten¢do, relatdrios de
servigo ou ordens de trabalho, relatérios de manutengéo preventiva
e outra informacdo respeitante ao servi¢o do equipamento; pode ser
usado aquando avarias, avaliagBes para a aquisicdo de equipamento
novo similar e para determinagdo de quando necessita de ser

substituido ou retirado.

Histérico de recalls e riscos

Usado para identificar e seguir quaisquer potenciais riscos

reportados associados com o uso do equipamento
) _ | Um inventéario s6 é atil para uma instituicdo de salde se incluir
Qualquer outra informagdo | L o )
] informacdo importante para a instituigdo, como tal, quaisquer
desejada

campos podem ser adicionados se sentidos como necessarios

Fonte: Adaptado de WHO (2011a)
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A gestdo do inventario segundo a WHO (2011a) contempla 3 fases:

1. Colecéo inicial de dados. Neste processo uma equipa de profissionais, que inclui
os utilizadores dos EM e técnicos treinados e qualificados (engenheiros ou outros
profissionais responsaveis pelo inventario), devem visitar todos os departamentos da
instituicdo e procurar cada EM, registando toda a informacdo necesséria para o
inventario. Os dados sdo posteriormente incluidos no sistema de gestdo do inventério,
preferencialmente computorizado;

2. Atualizacdo da informacdo. Deve ser realizada sempre que exista alguma
alteracdo na informacgéo de algum dos EM do inventério, que uma nova peca do EM é
adquirida, que o EM ¢é emprestado ou alugado, que haja alteracéo na localizacao, estado
operacional, servicos e reparacdes efetuadas no EM, incluindo atualizacdo de software
ou firmware;

3. RevisBes anuais. E pretendido que uma vez por ano o departamento responsavel
pelo inventario faca uma revisdo dos EM existentes.

De referir ainda que diferentes estratégias para a construcdo destes inventarios de EM
foram adicionalmente desenvolvidas por Wang e colaboradores (2006).

A WHO (2011a) refere também que uma instituicdo que possua um inventario
de EM efetivo detém imenso valor, podendo:

e Realizar previsdes e orcamentos (considerando o valor corrente dos EM,
efetuando uma avaliacdo de necessidades, identificando o EM que necessita de
substituicdo e determinando o tempo expectavel de vida dos EM). Podem ser feitas
previsdes orcamentais para os proximos anos incluindo a compra de EM novos.
Servigos anuais e custos operacionais associados aos EM podem ser usados no
planeamento orcamental. Adicionalmente, a utilizacdo de pecas e consumiveis pode
também ser usada para planear e prever stocks e orcamentos;

e Planear e equipar uma oficina técnica. Uma oficina com um espaco adequado,
ferramentas apropriadas e equipamento de teste é essencial para manter o equipamento a
funcionar de forma segura e em boas condi¢Bes. O inventario € um input importante
para determinar que ferramentas e equipamento de teste Sd0 necessarios para a
manutencdo e qual o orgamento necessario para aquisi¢cdo e manutencao dos EM;

e Determinar as necessidades de recursos humanos. O conhecimento do EM
disponivel pode ajudar o departamento de engenharia clinica a determinar os

profissionais e habilitacdes necessarias para manter o EM a funcionar adequadamente;
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e Identificar necessidades de formacdo. Uma vez estabelecido o inventario este
pode ser utilizado em combinacdo com as agendas de trabalho e historicos de servigos
para identificar falhas no EM, disfungbes e méas utilizacdes causadas por treino
inadequado. Essas necessidades de formagdo podem ser identificadas por EM, por
departamento ou por pessoa e pode envolver profissionais do staff técnico ou do staff
clinico (WHO, 2011a).

2.5.2 Metodologia e estratégias operacionais

Quanto a metodologia, estdo definidos dois méetodos possiveis para a realizagdo
da manutencdo dos EM: pela instituicdo detentora do EM ou por terceiros
(outsourcing), sendo esta uma importante decisdo da equipa de gestdo. Segundo
Smithson & Dickey (2004) outsourcing é a transferéncia de qualquer atividade ou
responsabilidade para outra organizacdo e especifica dizendo que relativamente a
engenharia clinica pode envolver a transferéncia de responsabilidades das diversas
etapas do ciclo de vida do EM para uma entidade externa. Jamshidi e colaboradores
(2014) referem que a instituicdo deve recorrer ao outsourcing quando carece de
capacidades técnicas ou instrumentos especializados necessarios para a manutencéo da
sua tecnologia da saude.

Quanto as estratégias operacionais, estas visam desenvolver e adaptar as
manutengdes preventivas e atividades de manutengdo associadas, estabelecer a sua
frequéncia e calendarizacéo, estabelecer prioridades e elaborar/atualizar registos (WHO,
2011b).

De salientar que atualmente todos os fabricantes de EM fazem as suas
recomendacdes quanto a periodicidade das manutencdes preventivas e outras atividades
associadas, no entanto, nos ultimos anos tem havido uma discusséo relativamente a
necessidade de se cumprir estas recomendacfes (Ridgway, 2009a). Desta discussao
surgiram recomendacdes internacionais, como os standards da JCI, que permitem as
instituicdes de salde estipular as suas estratégias operacionais, autonomizando as
instituicOes face as recomendacdes do fabricante (JCI, 2007; Wang et al. 2006 citado
em Jamshidi et al. 2014). Esta necessidade de autonomizacdo surgiu pela falta de
fundamentacdo cientifica por parte de alguns fabricantes para aconselharem as
periodicidades das manutengdes preventivas e algumas atividades associadas, e pela

necessidade das institui¢des utilizarem de uma forma mais eficiente os seus limitados
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recursos (Jamshidi et al. 2014). Segundo Wang e colaboradores (2013) estas estratégias
sdo validas e ndo aumentam os incidentes atribuiveis a omissfes de manutencéo.
Também Khalaf (2013, citado em Jamshidi et al. 2014) refere que os intervalos de
manutencdes preventivas recomendadas ndo se correlacionam com as taxas de avarias
encontradas.

O estabelecimento de prioridades, em funcdo do trabalho necessério e recursos
disponiveis, pode seguir diferentes metodologias: baseada em avaliacdes de risco
(atribuindo prioridade de manutencdo mais elevada a um EM com maior probabilidade
de causar dano ao utente em caso de falha), baseada na misséo da instituicéo (atribuindo
maior prioridade ao EM mais utilizado na prestacdo de cuidados aos utentes tratados na
instituicdo em causa) ou baseada na probabilidade do equipamento ndo funcionar
apropriadamente se ndo for adequadamente mantido (JCI, 2002 citado em WHO,
2011b:28; Wang & Levenson citado em WHO, 2011b:28; Ridgway, 2001 citado em
WHO, 2011b:28).

2.5.3 Recursos humanos, fisicos e financeiros

Relativamente aos recursos humanos é necessario identificar o tipo e nimero de
profissionais que a instituicdo precisa, quer técnicos e engenheiros biomédicos quer
profissionais com conhecimentos de gestdo (WHO, 2011b).

A gestdo de recursos humanos passa por distribuir tarefas aos profissionais de
acordo com as suas habilitacbes de forma a promover a eficiéncia, monitorizar o
trabalho das empresas externas contratadas e a produtividade dos profissionais, quer
internos, quer externos. O ponto fulcral desta area de gestdo € assegurar formacdo e
treino adequados aos técnicos biomédicos, engenheiros biomédicos e utilizadores dos
EM (WHO, 2011b).

No que concerne aos recursos fisicos, estdo contemplados 0s espagos de
trabalho, ferramentas, pecas e manuais (WHO, 2011b).

Os recursos financeiros necessarios para um programa de manutencao dividem-
se em duas categorias: iniciais e operacionais, considerando que o primeiro passo para
calcular custos é especificar os recursos fisicos e humanos necessarios, com base no
tipo e nimero de EM contemplados no inventario e no tipo de metodologia de
manutencgéo selecionada (WHO, 2011b). A gestdo financeira foca-se em duas tarefas:

monitorizacdo dos custos e gestdo do orgamento. De salientar que os custos sdo
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monitorizados através de uma documentacdo correta do tempo e despesas associadas
com as atividades de manutencdo (WHO, 2011b). Antunes e colaboradores (2002)
consideram que a saude financeira das instituicbes de salde esta extremamente
relacionada com uma correta utilizacdo dos recursos investidos nas tecnologias da saude
(onde se incluem os EM), enfatizando que controlar os avultados custos relacionados
com as atividades de manutengdo que os EM carecem € fundamental para a
sobrevivéncia destas instituicdes.

Com o objetivo de apoiar o programa de gestdo da manutencdo, surgem 0s
Sistemas Computorizados de Gestdo da Manutengdo (SCGM). Trata-se de uma
aplicacdo de bases de dados que assiste as fun¢Bes de gestdo necessarias para uma
manutencdo efetiva, sendo uma ferramenta indiscutivelmente importante e cada vez
mais recomendada (Gulati & Smith (2009) citado em Taghipour (2011:17); Taghipour
(2011); Baretich (2004).

Esta pode providenciar as seguintes capacidades: manter o inventario/base de
dados, manter histérico de eventos, fornecer um calendéario de inspecdes e manutencdes,
criar, visualizar e imprimir formularios individuais de manutenc6es e outras atividades
associadas, registar e armazenar atividades e resultados da manutencdo, avarias e
produzir relatorios. Quando dotado de dados financeiros pode produzir informacao
orcamental (WHO, 2011b) e Cabral (2009).

Visando um programa de gestdo da manutencdo de EM eficaz e eficiente €
importante monitorizar o desempenho do programa e identificar oportunidades de o
melhorar. Alguns indicadores de desempenho podem ser calculados com recurso ao
SCGM como taxas de execucdo de manutencBes preventivas previstas, taxas de
localizacdo do equipamento, rentabilidade e produtividade das manutencbes
preventivas, indicadores relativos a manutenc@es corretivas (tempo médio entre avarias,
avarias recorrentes, tempos de resposta e reparacdo, tempo de inatividade do
equipamento) (WHO, 2011b).

A Norma EN 15341:2007 apresenta também um conjunto de indicadores-chave
de desempenho para aferir o desempenho da manutencdo considerando os diversos
fatores que a influenciam, tais como 0s aspetos econdémicos, técnicos e organizacionais,
tendo como objetivo avaliar e melhorar o rendimento e a eficacia, para alcancar a
exceléncia na manutencéo (Cabral, 2009).

Cabral (2009) refere ainda que no SCGM devem estar determinados quais 0s

indicadores chave de desempenho que permitem sentir o “pulsar da gestdo”, para isso,
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estes indicadores devem estar alinhados com a misséo, visdo e valores da instituicdo,
devem existir em namero limitado e utilizados por periodos suficientemente longos para

que se possam retirar conclusées importantes.
2.6. Numeros e factos de interesse

A literatura sobre manutencgdo tem vindo a estabelecer alguns numeros e factos
de interesse sobre a manutencdo preventiva e manutengdo corretiva. Esta informagéo
torna-se importante para enaltecer a pertinéncia deste trabalho para a Unidade
Hospitalar de Faro:

e Um equipamento bem mantido dura 30% a 40% mais do que um equipamento
mal mantido (Cabral, 2009). Especificamente em relacdo aos EM, Khalaf (2013, citado
em Jamshidi et al. 2014) afirma que manutencbes preventivas sdo efetivamente
positivas na sua vida Util;

e A manutengdo preventiva reduz significativamente a indisponibilidade e
aumenta o rendimento dos equipamentos (Cabral, 2009);

e Ridgway (2009b) afirma que a manutengéo preventiva tem um impacto positivo
na fiabilidade dos EM, no entanto quase metade dos pedidos de reparacdo estdo
associados a falhas imprevisiveis inerentes a esta mesma fiabilidade;

¢ Ridgway (2009, citado em Jamshidi et al. 2014) refere que 32% dos pedidos de
reparacao estdo associados a causas como o stresse fisico, stresse ambiental e mau uso
por parte dos utilizadores do EM, e que 13,7% dos pedidos de reparacdo estdo
relacionados com manutengdes preventivas inadequadas;

e Os custos associados a manutencdo ndo planeada sdo 3 a 4 vezes mais elevados
do que os custos associados a manutencao planeada (Cabral, 2009);

e A passagem de uma instituigdo dita “reativa” para um melhor nivel pode
demorar 3 a 5 anos (Cabral, 2009);

e Explorar apenas 50% dos recursos de um SCGM é prética corrente em muitas
instituices (Cabral, 2009).
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Neste projeto, com o objetivo de detetar problemas/dificuldades na estrutura e
funcionamento da gestdo da manutencdo de EM na Unidade Hospitalar de Faro e de,
posteriormente, encontrar recomendacfes viaveis para os problemas detetados, foram
utilizadas as metodologias benchmarking e estudo de caso. Esta combinagdo de
métodos tem sido utilizada na area da satde, como exemplo os estudos desenvolvidos
por Van Lent e colaboradores (2010) e Kondrat e colaboradores (2002).

Segue-se uma descricdo de ambas as metodologias e como foram desenvolvidas

neste projeto.
3.1. Benchmarking

O conceito de benchmarking surgiu no final dos anos 70 e poucos eram 0s que
acreditavam que o aperfeicoamento empresarial e organizacional passaria por recolher e
adaptar melhores métodos identificados em outras empresas (Patterson, 1998).
Atualmente, esta ferramenta é utilizada em empresas de todos os ramos e dimensdes e
tem sido frequentemente descrita como um método relativamente simples, rapido e
barato (Patterson, 1998; Carvalho, 2001).

O especialista Robert Camp (1995 citado em Van Lent et al. (2010:3) apresenta
uma definicao relativamente simplista, considerando que benchmarking ¢ “a procura e a
implementacdo das melhores praticas”. J& a American Productivity & Quality Center
(APQC) define benchmarking como uma técnica que visa comparar uma organizacao
com outra(s), de forma a retirar algumas ilagdes e ideias relativamente ao modo de
melhorar determinados indicadores/praticas/processos (APQC, 2015). De forma a
completar esta definicdo, a Industria da Comissdo Europeia refere que benchmarking é
considerado um instrumento de gestdo para melhorar o desempenho das empresas e
baseia-se num processo continuo e sistematico visando uma comparacdo dos
desempenhos, fungdes ou processos institucionais face ao que ¢ considerado “o melhor
nivel”, visando ndo s6 a equiparagdo dos niveis de desempenho mas também a sua
superacao (Direcdo- Geral das Empresas e da Industria da Comissdo Europeia, 1996).

Reconhecendo a aplicabilidade deste instrumento de gestdo as instituices de

saude, a Administracdo Central do Sistema de Saude elucida que o benchmarking
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melhora o acesso e a qualidade dos cuidados de salde prestados aos utentes,
identificando também aspetos relacionados com a melhoria do desempenho econémico-
financeiro (ACSS, 2015).

Assim sendo, o objetivo é tornar os hospitais do SNS mais eficientes, recorrendo
a mecanismos de comparagdo que eliminem ou minimizem assimetrias entre essas
mesmas instituicoes (ACSS, 2015).

A APQC (2015) aponta as diversas razdes que levam as empresas a recorrerem a
esta ferramenta de gestdo, sdo elas:

e Melhorar a produtividade da empresa e baixar custos;

e Gerir e acelerar a mudanca;

e Alcancar avancos e inovagao;

e Estabelecer metas de desempenho e despoletar uma sensagdo de urgéncia na

empresa;
Segundo a APQC (2015), Patterson (1998) e Carvalho (2001) a metodologia
benchmarking consiste em 4 fases:

1. Planear (conhecer os proprios métodos operativos com o objetivo de identificar
0s pontos fracos e fortes da instituigdo para que se possa definir o que deve ser alvo de
benchmarking);

2. Colher os dados (definir quem deve ser estudado e como devem ser os dados
colhidos, a titulo de exemplo, jornais, revistas, entrevistas e visitas);

3. Analisar os dados (analisar e validar a informagé&o recolhida como o objetivo de
identificar os requisitos criticos como praticas, ferramentas ou instrumentos,
responsaveis pelos bons resultados das melhores empresas);

4. Adaptar e Melhorar (publicar os resultados obtidos, desenvolver planos de agao

para a mudanca e implementa-los).

Para este projeto, a aplicacdo desta ferramenta de gestdo tem como objetivo
procurar melhores praticas que possam servir como recomendagdes para ultrapassar 0s
problemas da institui¢do na gestdo da manutencgéo dos seus EM.

Na primeira fase (planeamento) a mestranda teve de aprofundar os seus
conhecimentos sobre os métodos operativos internos da Unidade Hospitalar de Faro, os

seus pontos fortes e fracos e definir os aspetos que poderiam ser alvo de benchmarking.
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No capitulo seguinte faz-se uma breve apresentacdo do CHA e da Unidade Hospitalar
de Faro e especifica-se quais 0s pontos que beneficiariam de uma melhoria.

As fases dois e trés da metodologia benchmarking sdo desenvolvidas recorrendo
a metodologia estudo de caso, sendo 0s objetos deste estudo os programas de gestdo da
manutencdo dos EM da Unidade Hospitalar de Faro e do HBA.

De salientar que na ultima fase (adaptar e melhorar), sdo publicados os
resultados das fases dois e trés e descritas diversas recomendacfes de melhoria. No
entanto, estas recomendacBes nao foram implementadas no @mbito deste projeto, pois
este ndo era o seu objetivo.

Na auséncia de relatérios oficiais que comprovassem que o HBA seria a
instituicdo de saude com as melhores praticas na gestdo da manutencdo de EM, a
mestranda baseou-se em dois pontos fundamentais:

e Acreditacdo da JCI. A JCI (ex- Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations) foi criada em 1994 com o intuito de contribuir para a
melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados de saude (JCI, 2015b). Esta trabalha
com um vasto nimero de instituicdes de saude por todo 0 mundo e em Portugal €
responsavel pela acreditacdo de 19 instituicGes, entre elas 0 HBA desde 10 Novembro
de 2013 (JCI, 2015c; HBA, 2014). Esta acreditacdo reconhece que o HBA no que
concerne a sua organizacdo, normas e funcionamento, cumpre as melhores préaticas
internacionais de encontro ao que é exigido pelos seus utilizadores e profissionais (Vaz,
2012). De salientar que os padrdes de seguranca e qualidade definidos pela JCI no HBA
abrangem a gestdo e utilizacdo de equipamentos médicos (HBA, 2012b).

e Reconhecimento dos técnicos de electromedicina comuns as duas instituicGes
(em conversas informais) como sendo uma instituicdo exemplar no que concerne a
gestdo da manutencdo dos EM, caracterizando a equipa da Direcdo de Infraestruturas,
Manutencdo e Equipamentos (DIME), responsavel por essa gestdo, como uma equipa
organizada, experiente e motivada, fazendo face as necessidades de um projeto de
grandes dimensdes como o HBA.

A realizacdo de um estudo de caso recorrendo ao HBA prendeu-se também com
outros fatores como:

e Homogeneidade entre instituicbes (numero de camas, missao, visdo e valores
institucionais);

o Disponibilidade para receber a mestranda e partilhar experiéncias;
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e Proximidade geografica (sendo este um ponto importante devido a necessidade

de deslocacdo ao local para realizar a entrevista informal e observacao direta).
3.2. Estudo de Caso

Segundo Creswell (2007) o estudo de caso é uma das principais abordagens
qualitativas a par da teoria enraizada, investigacdo narrativa, fenomenologia e
etnografia.

Yin (1993) considera o estudo de caso uma investigacdo empirica que surge
quando o investigador se depara com questdes de pesquisa do tipo “como” e “porqué”,
que visa investigar um fendmeno contemporaneo dentro de um contexto de vida real em
que as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo sdo claramente evidentes, e no qual
sdo utilizadas mdaltiplas fontes de evidéncia. Este mesmo autor define estudo de caso
com base nas caracteristicas do fendmeno em estudo e com base num conjunto de
caracteristicas associadas ao processo de recolha de dados e estratégias de analise dos
mesmaos.

Yin (1993), Stake (1995) e Amado (2013) referem que o caso (objeto de estudo)
pode ser algo bem definido como um individuo, um grupo ou uma organizagdo, mas
pode ser também algo mais abstrato como decisdes, programas, processos de
implementacdo ou mudancas organizacionais e administrativas. Neste estudo de caso,
0S casos serdo 0s programas de gestdo da manutencdo dos EM existentes na Unidade
Hospitalar de Faro e no HBA.

Quanto a natureza da investigacdo, o estudo de caso pode estar mais associado
as metodologias qualitativas pelo seu forte cariz descritivo, no entanto, pode também
ser utilizado no plano quantitativo ou mesmo misto (Yin, 2005 e Amado, 2013). Neste
projeto optou-se por uma abordagem essencialmente qualitativa, indo ao encontro do
objetivo principal: obter informacdo em profundidade (qualitativa), e ndo em extensdo
(quantitativa) sobre o programa de gestdo da manutencdo dos EM do CHA -Unidade
Hospitalar de Faro e do HBA.

Stake (1995) enaltece a importancia da escolha do caso porque pretende-se
compreender o fendmeno e mudar alguns conhecimentos, dentro do tempo estipulado
para realizar o estudo, sendo por isso desejavel um acolhimento facilitado do

investigador.
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De referir ainda que esta abordagem metodoldgica de investigagdo tem sido alvo
de diversas criticas, tais como, a falta de rigor, a influéncia do investigador nos
resultados levando a falsas evidéncias e visdes destorcidas da realidade, a fraca
capacidade para generalizacao, relatorios extensos e a dificil conclusdao em curto espaco
de tempo, sendo muitas vezes denominada de investigacdo menor ou soft (Amado,
2013). No entanto, sdo apresentadas posteriormente, estratégias que visam colmatar

estas lacunas.
3.2.1. Tipologia

Quando Yin (1993) caracteriza estudo de caso como uma estratégia de
investigagcdo que visa comparar, explorar ou descrever acontecimentos e contextos
complexos, refere-se a tipologia que um estudo de caso pode apresentar. Na tabela

seguinte estdo explanados os 6 diferentes tipos.

Tabela 3.1- Tipos de estudo de caso

Unicos Mudltiplos
Exploratérios Exploratérios Unicos Exploratdrios Multiplos
Descritivos Descritivos Unicos Descritivos Mltiplos
Explanatérios Explanatorios Unicos Explanatdrios Multiplos

Fonte: Yin (1993)

Os estudos de caso exploratérios sdo caraterizados pela sua capacidade de
formar hipoteses e proposi¢des importantes para orientar estudos futuros. Geralmente
nestes casos, o fendbmeno em estudo ndo apresenta um conjunto de resultados claros.
Um estudo de caso descritivo, tal como o nome indica, visa descrever um fendmeno no
contexto da vida real em que ele ocorre. Ja o tipo explanatorio procura informacao que
explique o estabelecimento de relagdes causa-efeito entre o fendmeno e as suas relagdes
causais. (Yin,1993; Baxter & Jack, 2008)

Quanto a estudos de caso Unicos ou multiplos, a diferenciacdo faz-se em relacéo
ao numero de casos incluidos na investigag&o.

Para este estudo de caso, partindo do seu objetivo geral anteriormente referido,
optou-se por realizar uma descricdo completa de um Unico fenomeno (programa de
gestdo da manutencdo de EM), dentro dos respetivos contextos (Unidade Hospitalar de

Faro e HBA) indo de encontro ao tipo descritivo- maltiplo.
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3.2.2. Proposigdes versus Perguntas de Investigacao

As proposicdes (hipoteses de investigacdo) definidas por Robert Yin podem ou

ndo estar presentes num estudo de caso mas a sua determinacdo aumenta a
probabilidade do investigador estabelecer fronteiras mais claras e permanecer mais
focado no estudo de caso (Baxter & Jack, 2008). Estas podem provir da literatura, da
experiéncia profissional ou pessoal, de teorias ou de generalizagdes baseadas em dados
empiricos (Baxter & Jack, 2008). Depois de formuladas, devem guiar a recolha dos
dados e a discussdo dos mesmos (Baxter & Jack, 2008). Stake (1995) apelida
proposi¢cdes de questdes e concorda com Robert Yin quando afirma que estas sdo
essenciais para construir o Framework que guiard a investigacdo. Em estudos de cariz
qualitativo é comum usarem-se perguntas de investigacao, que para este estudo foram as
seguintes:

1. Como esta estruturado o programa de gestdo da manutencdo de EM da Unidade
Hospitalar de Faro e do HBA?
Quais as metodologias e estratégias operacionais adotadas e porqué?
Quais os recursos humanos e fisicos envolvidos e que fun¢bes desempenham?
Que dados detém o SCGM?

Que monitorizacdo e agdes de melhoria séo realizadas?

© 0k~ w N

Que obstaculos, limitacbes e necessidades existiram e existem?
3.2.3. Técnicas de recolha de dados

Sdo conhecidas diversas técnicas para a recolha de dados, tais como:
documentacdo, registos de arquivos, questionario, entrevistas, diario de campo,
artefactos fisicos, observacdes diretas (participante e ndo participante). Segundo
Moreira (2007) estes dados séo classificados em: primarios (elementos de observacao,
entrevista ou questionarios obtidos intencionalmente pelo investigador) e secundéarios
(documentos escritos como por exemplo, documentos institucionais de caracter publico
e/ ou privado e os documentos audiovisuais).

Para Yin (2009) a pesquisa documental deve ser um dos instrumentos a utilizar,
recorrendo a cartas, memorandos, comunicados, agendas, planos, propostas, relatorios,
cronogramas, jornais internos, etc. Dados resultantes desta fonte sdo usados para

corroborar evidéncias de outras fontes e/ou acrescentar informagdes. Como salvaguarda,
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o0 investigador deve ter em atencdo que nem sempre os documentos retratam a realidade
(Yin, 2009).

Os dados recolhidos através da entrevista constituem a principal fonte de
evidéncia de um estudo de caso considerando-a uma fonte infinita de variedade de
informacdo (Yin, 2009). Existem trés grandes tipos de entrevista: aberta (para extrair
factos, opinides ¢ “insights”), focada (constituida por perguntas previamente
formuladas) e estruturada (perguntas pré-formuladas com respostas fechadas) (Yin,
2009). Ja Amado (2013) refere que quanto a estrutura da entrevista, esta pode variar
entre uma estrutura rigida até a sua completa auséncia. Poderd apresentar-se como
sendo estruturada ou diretiva, semiestruturada ou semidiretiva, ndo estruturada ou néo
diretiva e finalmente informal-conversacdo (Amado, 2013).

Baxter e Jack (2008) enfatizam a importancia de se refletir sobre o nimero de
entrevistados e perguntas evitando recolher uma quantidade excessiva de dados que
requerem uma analise formal. Pretende-se um equilibrio de forma a obter informacao
suficiente e pertinente evitando que o investigador se perca na quantidade excessiva de
dados (Baxter & Jack, 2008).

E de salientar que esta técnica apresenta limitagdes como qualquer outra e deve
ser sempre considerada como um “simples” relatorio verbal, sujeito a condicionantes
como: vieses, memdaria do investigador e articulacdo pobre ou imprecisa (Yin, 2005).
Para colmatar esta limitacdo, pode-se ter em atencdo o corroborar dos dados obtidos em
entrevistas com dados obtidos através de outras fontes. Yin (2005) refere que a
utilizacdo de multiplas fontes de dados desenvolve linhas convergentes levando ao
processo de triangulacdo de dados. A triangulacdo é vista como uma estratégia de
validacdo, na medida em que torna possivel a combinacdo de metodologias para estudo
do mesmo fendmeno (Yin, 1993; Stake, 1995).

Paralelamente a esta estratégia, é também desejavel que o investigador seja
capaz de: realizar boas perguntas e interpretar as respostas, ser um bom ouvinte e ndo
deixar-se influenciar pelas suas préprias ideologias e preconceitos, ser adaptavel e
flexivel (de forma a que as situagcdes recentemente encontradas possam ser vistas como
oportunidades, ndo como ameagas), ter um elevado conhecimento sobre os assuntos que
estdo sendo estudados e uma postura neutra para evitar a introducdo de vieses ou de
nogdes pré-concebidas (Yin, 2005).

A observacdo cientifica, subdivide-se, segundo Yin (2003), em dois tipos: direta

e participante. Na primeira existe uma observacdo dos fenOmenos no seu contexto sem
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que haja interacdo do investigador e a participante requer participagdo do investigador
com os investigados ao mesmo tempo que realiza a observacdo. No entanto, Coutinho
(2013) refere que a maioria da literatura atribui a observacdo direta um grau de
participacdo variavel, estando num polo a observacdo ndo participante e no outro a
observagao participante.

Paralelamente a observacdo, Vasquez e Angulo (2003) citados por Meirinhos e
Osorio (2010: 62) referem o diario de campo como uma boa técnica para registo dos
processos e procedimentos de investigacdo, defendendo que, dada a vulnerabilidade da
memoria do investigador, o diario é o local onde permanecem “vivos” 0s dados, 0s
sentimentos e as experiéncias da investigagéo.

De salientar a importancia da utilizacdo deste tipo de técnicas para a recolha de
dados primarios e resultados unicos, valorizando assim este trabalho.

A mestranda optou por utilizar trés técnicas de recolha de dados: pesquisa
documental (Unidade Hospitalar de Faro e HBA), entrevistas informais e observagéo
direta ndo participante (HBA) com o objetivo de aumentar a credibilidade dos dados e
consequentemente do estudo de caso, tal como refere Baxter e Jack (2008), de onde
resultaram dados primarios e secundarios. A informacdo que a mestranda recolheu, no
decorrer do presente estudo, no que respeita & Unidade Hospitalar de Faro resultou,
sobretudo, da pesquisa documental (Regulamento Interno do CHA, Ficha do “bem”,
Projeto de Gestdo por Processos e Avaliacdo da Qualidade no Hospital de Faro, etc.).
Por seu lado, a informacéo recolhida junto dos profissionais da Unidade Hospitalar de
Faro néo resultou, propriamente, de entrevistas informais, pois a referida informagé&o foi
recolhida no decorrer dos contactos profissionais quotidianos da mestranda, ndo tendo
sido solicitado aos outros profissionais um periodo de tempo especifico para uma
entrevista/ conversa. Para além disto, a mestranda também ndo realizou observacéo
participante, pois a maior parte da informacdo que tem sobre a gestdo da manutencédo de
EM da Unidade Hospitalar de Faro foi obtida antes do inicio do presente estudo, como
resultado da sua experiéncia enquanto profissional desta unidade. Neste sentido, as
démarches que realizou na Unidade Hospitalar de Faro destinaram-se a completar a
volumosa informacdo que ja dispunha, ndo se podendo afirmar, em rigor, que usou
outras técnicas de recolha de dados a nédo ser a pesquisa documental.

Relativamente ao HBA, alguns dados foram também obtidos através de uma
fonte documental baseada em revistas internas da instituicdo e sites institucionais, tendo

sido negado o acesso a relatdrios internos por motivos de confidencialidade.
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A entrevista informal-conversacdo foi a estrutura escolhida, caraterizada pela
auséncia de um plano prévio tratando-se em muito casos de verdadeiras “conversas” ou
“troca de ideias” acerca do caso em si. Esta op¢do baseou-se na possivel escassez de
tempo do investigado para a entrevista tendo em atencao que devera ser o investigador a
adaptar-se as condicionantes do investigado e ndo o contrario, evitando correr riscos que
impossibilitem a recolha dos dados. Outra das razdes esta relacionada com a estreita
relacdo entre o investigador e investigado que poderia condicionar a colheita de dados
caso se optasse por uma entrevista mais formal ou um questionario. Assim, a colheita de
dados efetuou-se através de perguntas que foram surgindo aquando a visita pela
instituicdo (HBA), 0 que deu origem a outras perguntas e evidéncias. Este método foi
também til para prolongar o tempo de exposi¢cdo com o fendmeno e contexto real o que
permitiu recolher multiplas perspetivas reduzindo assim as respostas e comportamentos
socialmente desejaveis aquando a visita. Permitiu ainda avaliar a comunicacdo nao-
verbal do entrevistado e garantir a obten¢do completa de informacéo.

A entrevista foi efetuada num dnico dia, no entanto posteriormente,
pretendendo-se respostas a algumas perguntas que ndo foram realizadas ou respondidas
aquando a visita ao HBA, recorreu-se ao correio eletrénico e chamadas telefénicas.

Recorreu-se também a observacdo direta ndo participante pois pretendeu-se que
0 investigador durante a investigacdo desempenhasse um papel neutro, passivo, sem
influéncia sobre o objeto de investigacdo com o fim de captar uma realidade objetiva.
Na perspetiva da mestranda, este tipo de observagdo visa facilitar a sua tarefa, visto
considerar-se uma investigadora ndo experiente, evitando assim desempenhar um duplo
papel. A observacdo direta e respetivo diario de campo foram realizados no dia da

entrevista informal.
3.2.4. Andlise dos dados

Amado (2013) refere que a analise de dados é um ponto central no trabalho de
investigacgdo referindo que depois da recolha é necessario analisa-los e interpreté-los.

A anélise dos dados recolhidos através das entrevistas informais-conversagdes e
da observagdo direta realizadas no HBA baseou-se na técnica designada por
Framework. Considerada uma técnica de analise temética de conteudo, esta é
considerada essencial quando os dados colhidos s&o originarios de entrevistas sem um

guido estruturado ou simples conversacGes, mantendo o enraizamento dos dados (da
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descri¢do a concetualizagdo), permitindo uma andlise sistematica e alargada dos dados,
possibilitando também uma analise dentro de cada caso e uma anélise entre casos,
assegurando a transparéncia de procedimentos pois 0s passos analiticos ficam registados
e disponiveis para consulta (Spencer et al. 2014a).

No quadro seguinte estdo explicitadas as duas grandes etapas da analise formal

(a gestdo dos dados e a abstracédo e interpretacdo dos mesmaos).

Figura 3.1 — Hierarquia Analitica

Desenvolver Porque é que as ligagdes identificadas existem? Abstracdo e
explicagdes Encontrar explicacdes explicitas e/ou implicitas (estas ultimas podem basear-se  Interpretag3o
em inferéncias do investigador efou na literatura existente) - Explicar -

Identificar ligagbes Existem ligagdes entre categorias? E entre categorias e grupos de inquiridos?
Procurar ligagdes entre categorias e entre categorias e grupos de

inquiridos/casos Abstracdo e
Criar categorias ~ Que tipos de respostas podem ser identificados? Que tipos de experiéncias, Interpretagdo
/ razées, atitudes, etc.? - Descrever -

Detetar elementos e dimensdes; Categorizar e classificar; Construir tipologias
Sintetizar e Inserir O que é que cada pessoa/caso diz em relagéo a cada subtema?

na matriz Sintetizar os dados e inseri-los nas células da matriz temdtica (charting)

Rever os extratos Existem outras possibilidades de organizar os dados?

dos dados Rever a estrutura temdtica

Indexar e Agrupar ~ Que partes dos dados dizem respeito ao mesmo assunto? Gestio dos
Aplicar o indice de temas e subtemas (esta fase pode ser saltada no caso dos Dados
dados estarem muito estruturados ou no caso de haver pouco tempo) - Organizar -

Construir uma Que temas e subtemas poderdo ser usados para organizar os dados?

estrutura tematica  Criar um indice de temas e subtemas (pré-definidos e emergentes)

(Thematic

Framework)

Familiarizagdo O que é que poderd ser rell para responder ds perguntas de
investigagdo?

Ler e reler o material

Fonte: Sdo José (2014)
Seguindo as orientacfes de Spencer e colaboradores, os dados recolhidos nas

entrevistas informais-conversagdes com os engenheiros biomédicos do HBA e na
observacdo direta, necessitaram de ser organizados por familias, dando origem a temas
e subtemas. Posteriormente, construiu-se um indice tematico, reviu-se toda a estrutura
tematica e realizaram-se as grelhas ou matrizes tematicas (anexo 3 e 4) com uma sintese
dos dados importantes para este projeto.

Completada a organizacdo dos dados, chega-se a andlise temaética, com a
necessidade de se estabelecer categorias e dimensoes, identificar ligacdes entre as
mesmas e explicar o porqué dessas mesmas ligagdes (considerando-se o objetivo deste
estudo, apenas foi necessario identificar categorias e dimensdes). Segundo Yin (2005), a
analise destes dados da origem ao relatorio final, composto por uma estrutura previsivel,

com curtas e objetivas descri¢es, como € apresentado no capitulo seguinte.
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Apresentam-se de seguida os resultados obtidos com as metodologias descritas
anteriormente. Inicialmente apresenta-se 0 CHA e a Unidade Hospitalar de Faro e o seu
programa de gestdo da manutencdo dos EM de onde resultaram os problemas
identificados pela mestranda. Segue-se uma breve apresentacdo do HBA, resultados e
discussdo dos dados resultantes das entrevistas informais e observacao direta realizada

na instituicao.
4.1. Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E.- Unidade Hospitalar de Faro

O CHA foi criado pelo Decreto de Lei n® 69/2013, de 17 de Maio, que entrou em
vigor a 1 de Julho de 2013, unindo o Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio, que
contemplava o Hospital de Portimdo e o Hospital de Lagos, com o Hospital de Faro
(Decreto de Lei 69/2013). Atualmente integra também os Servicos de Urgéncia Bésica
da regido do Algarve, as Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao e o Servico de
Cuidados Paliativos e Convalescenca Hospitalar (CHA, 2015)

Trata-se de uma instituicdo integrada no SNS, constitui uma pessoa coletiva de
direito pablico, de natureza empresarial, com autonomia administrativa, financeira e
patrimonial (CHA, 2015).

Como visdo, o centro hospitalar é reconhecido pela sua competéncia, saber e
experiéncia, sendo dotado dos mais avangados recursos técnicos e terapéuticos,
garantindo equidade e universalidade de acesso e assisténcia, tentando alcancar uma
elevada satisfacdo dos doentes e profissionais (CHA, 2015). Enquanto misséo,
considerando-se uma unidade hospitalar de referéncia no SNS, responsabiliza-se por
toda a regido do Algarve, com cerca de 4.997 Km?, seus residentes (cerca de 445 mil) e
visitantes, oferecendo funcdes diferenciadas na prestacdo de cuidados de salde,
formacdo e atualizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos dos seus profissionais
(Pordata, 2014; CHA, 2015). De salientar os sete valores, nos quais se pode
fundamentar a importancia deste projeto para a institui¢éo, séo eles:

e “Focalizacdo total e geral no doente;

e Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e direitos do
doente;

e Universalidade e equidade no acesso aos cuidados de salde;
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e Elevados padrdes de humanizagdo, qualidade e competéncia técnica dos
servicos prestados;

e Eficacia e eficiéncia na utilizacdo dos recursos;

e Garantia de integridade, confidencialidade, privacidade e cordialidade;

e Responsabilidade social e ambiental” (CHA, 2015: 7 e 8).

Quanto a governacdo clinica, 0 CHA estrutura-se em departamentos e servicos
clinicos, estrutura de apoio a clinica e érgéos de gestdo e coordenacéo, apresentados em
organograma no anexo |.

De salientar ainda que o CHA detém 924 camas, sendo que 566 camas
correspondem a Unidade Hospitalar de Faro e 5472 EM. A eleicdo desta unidade
hospitalar em detrimento das restantes unidades hospitalares do CHA prendeu-se com
diversos fatores, tais como ser a unidade de salde onde a mestranda desempenha
funcBes (resultando dai um maior conhecimento do seu funcionamento), ser a sede e a
maior unidade do CHA e por ultimo, pela necessidade de particularizar o foco de
atencdo (evitando correr riscos de apresentar um projeto excessivamente ambicioso).

Sendo a gestdo da manutencdo dos EM uma area tdo vasta e complexa, ja era
expectavel pela mestranda o elevado numero de departamentos e profissionais
envolvidos no processo. Assim, para que fosse possivel realizar a primeira fase da
metodologia benchmarking, mereceram especial atencdo o Conselho de Administragéo,
a Comissdao da Qualidade e Seguranca do Doente, o Servico de Instalacdes e
Equipamentos, o Servico de Aprovisionamento, o Servico de Gestdo Financeira e 0
Servico de Auditoria Interna, com os quais a mestranda estabeleceu, no decorrer da sua
atividade profissional, contactos importantes. De salientar que a informagéo relativa a
alguns métodos operativos internos foi influenciada pela pouca disponibilidade que
alguns profissionais demonstraram para fornecer informacao.

Apresenta-se de seguida o programa de gestdo da manutencdo de EM da
Unidade Hospitalar de Faro, correspondente aos métodos operativos internos descritos
na metodologia benchmarking, através dos quais sdo identificados os pontos fortes,

pontos fracos e alvos de melhoria.
4.1.1. Programa de Gestdo da Manutencéo dos Equipamentos Médicos

A elaboracdo do programa e a gestdo da manutencdo dos EM na Unidade

Hospitalar de Faro é da responsabilidade do Vogal Executivo do Conselho de
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Administracdo do CHA, do Técnico Superior Coordenador do Servico de Instalagdes e
Equipamentos (SIE) e do Técnico responsavel pela Oficina de Electromedicina.
Seguindo a estrutura apresentada pela WHO (2011b) na revisdo da literatura,
serdo abordados os seguintes pontos: inventario, metodologia, estratégias operacionais,
recursos humanos e fisicos definidos pela instituicdo. Os recursos financeiros ndo sdo
abordados neste capitulo porque ndo foram facultados os dados necessérios para que

fosse possivel descrever este ponto e identificar os problemas existentes.
4.1.1.1.Inventario de Equipamentos Médicos

O Servico de Gestdo Financeira estad contemplado no 49° artigo do Regulamento
Interno do CHA e integra o conjunto de servi¢os e gabinetes de apoio a gestdo e
logistica geral (CHA, 2015).

Este servico esta sob responsabilidade do seu Diretor Financeiro e é subdividido
em diversas unidades funcionais, de onde se destaca a unidade Patrimonio/Imobilizado
do CHA. A esta unidade compete inventariar e manter atualizado todo o inventério de
EM existentes na instituicdo, entre outros bens.

Através de algumas rapidas conversas com o Diretor Financeiro deste servico
sabe-se que:

e Atualmente, todos os EM encontram-se inventariados;

e O sistema informatico de Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia (GHAF)
desenvolvido pela empresa Servicos Técnicos de Informatica (ST+I) Unipessoal €
detentor de um modulo denominado de “patrimonio” onde sdo introduzidos os dados do
EM, dando origem a “ficha do bem” (anexo II);

e Sdo realizados alguns relatérios para a Tutela e para o Conselho de
Administracdo, que apoiam tomadas de decisdo (ndo tendo sindo possivel especificar
quais esses mesmos relatérios).

Apbds a analise de algumas “fichas do bem”, a mestranda pode afirmar que o
GHAF é um sistema informatico que corresponde ao que é aconselhado pelo estado da
arte para realizar o inventario de EM e apoiar a sua gestdo apresentando os itens
considerados “minimos” pela WHO e espaco para que se registem informacoes
adicionais. No entanto, o facto de apresentar campos preenchidos incorretamente ou néo
preenchidos coloca em causa a sua fidedignidade enquanto ferramenta poderosa para
gerir EM. A titulo de exemplo, os campos correspondentes ao contrato de manutencao.
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Aguando de contactos com outros profissionais da instituicdo surgiram ainda
algumas informagGes contraditorias em relacdo ao que foi afirmado pelo Diretor
Financeiro relativamente ao numero de EM inventariados. Esses mesmos profissionais
referiram ainda lacunas associadas a atualizacdo do inventario (critérios e periodicidade)
e a inexisténcia de técnicos ou engenheiros biomédicos para a realiza¢do e atualiza¢do

do mesmo.
4.1.1.2.Metodologia e estratégias operacionais

Cabe a equipa formada pelo Vogal Executivo do Conselho de Administragéo,
Técnico Superior Coordenador e Técnico Responsavel pela oficina de eletromedicina a
funcdo de priorizar quais os EM que tém a sua manutencdo adjudicada a prépria
Unidade Hospitalar ou a terceiros. Esta decisdo € influenciada, essencialmente, pelos
limitados recursos humanos que a instituicdo apresenta na area da manutencdo e
critérios de risco considerados pela equipa.

Assim, relativamente aos EM cuja manutencdo estd sob responsabilidade da
instituicdo, sé é possivel cumprir com algumas manutenc@es corretivas, recorrendo ao
unico técnico de electromedicina a desempenhar funcGes na instituicdo. Sdo entdo
negligenciadas manutengdes de cariz preventivo e outras atividades de manutengé&o.

Quanto as manutengdes corretivas é importante especificar o workflow interno.
Quando detetada a avaria por parte do utilizador do EM é redigido pelo responsavel do
servico através do GHAF um pedido de reparacao, que é recebido pelo SIE, tal como

apresentado na figura seguinte.
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Figura 4.1 - Pedido de reparacdo informatizado

(E—— B
- Criar um novo pedido para SERV. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
Informacio pessoal/Tipo de pedido
Tipo de pedida:
Login: IL |=s
ccu = | =
Unid. Hosp. ”1Unidade Hospitalar de Faro j
Informacdo do pedido
Titulo * I Prioridade * -
Descrigdo ® ServigofArea e
0/4000 secorfoficna [ 7]
Local/Sala: I
Anexos
Seleccionar anexos
¥ Procura por CCU [T Bens nio Localizados no Imobilizado (preencher dados deidentificagdo)
* Campos de Preenchimento Obrigatdrio 4 Limpar | o Conf\rmarl 3 Cancelar

Fonte: GHAF, 2014

O pedido de reparacdo é triado por um dos administrativos do secretariado do
SIE. Depois de triados de prioritarios ou ndo, cabe ao Técnico Superior Coordenador
decidir o destino do EM. Existem trés possibilidades:

e Reparar o EM na oficina de eletromedicina da Unidade Hospitalar de Faro;
e Reparar o EM junto do fabricante/fornecedor ou empresa externa com
competéncias na area através de um pedido pontual de reparacéo;

e Nao reparar o EM e arquivar o pedido ou adiar a sua reparacao.

De salientar que deste workflow interno estdo excluidos os EM que estdo
abrangidos pelo periodo de garantia, por contratos de manutencdo ou que estdo sob um
regime de aluguer ou contra-consumo (cedéncia do EM por parte do fornecedor tendo
como contrapartida a compra de consumiveis a esse mesmo fornecedor).

Caso a oficina de eletromedicina ndo consiga dar resposta a reparacao (devido,
por exemplo, a falta de pecas para substitui¢do) recorre-se a segunda possibilidade para

proceder a reparacdo do EM e o Técnico Superior Coordenador do SIE elabora um

46



4. RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

pedido de orgamentacdo para que seja analisado pelo Vogal Executivo do Conselho de
Administracdo. Este, apds rececdo do orcamento, podera decidir ndo reparar o EM e
arquivar o pedido de reparacdo, adiar a sua reparacdo ou pedir cabimentacdo para
proceder ao reparo.

Os EM cuja manutencdo estd sob responsabilidade de terceiros (fabricante,
fornecedor ou empresa externa), estabelecem-se dois possiveis contratos de
manutencao:

e Contrato de manutengdo que inclui manutencdo preventiva, manutencao
corretiva e substituicdo de pecas que sejam necessarias (ex: maquinas de dialise);

e Contrato de manutengdo que inclui somente manutengdo preventiva e corretiva
(ex: bomba infusora); Relativamente a este tipo de contrato, a necessidade de reparacéao

mediante a compra de pecas tera de ser sempre uma decisdo do VVogal Executivo.

De salientar que o contrato de manutencdo é estabelecido quando termina o
periodo de garantia do EM.

Quanto as estratégias operacionais, as manutencdes preventivas e algumas
atividades de manutencdo associadas, a sua frequéncia e calendarizagdo s&o
estabelecidas segundo as indicaces do fabricante. Os registos relativos a atividade séo
efetuados pela empresa com quem se estabeleceu o contrato de manutencdo e sdo
arquivados por um dos administrativos do SIE.

Relativamente a custos extraordinarios relacionados com pecas, médo-de-obra e
deslocacOes, estes sdo registados numa base de dados existente no Access elaborada
pelos proprios funcionarios do SIE.

Em 2012 o Hospital de Faro E.P.E. interessado numa melhor gestdo e qualidade
dos cuidados de saude decidiu formar uma equipa de trabalho com a Gesaworld, S.A.,
elaborando um projeto de gestdo por processos e avaliagdo da qualidade no Hospital de
Faro, E.P.E. Desse trabalho resultou um manual de procedimentos especifico aos
servicos do apoio geral e logistica que da a conhecer as tarefas associadas aos processos
desenvolvidos no SIE e seus intervenientes.

E de salientar que dos processos descritos no manual supracitado o mais
relevante para este projeto esta relacionado com a manutencéo (corretiva) dos EM. Este
grupo de trabalho identificou sete pontos criticos de controlo:

e Vérias vias para solicitar os pedidos de reparacéo;
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¢ Elevada frequéncia de informacao insuficiente nos pedidos;

¢ Ineficdcia na triagem dos pedidos por parte do secretariado, ndo atendendo as
prioridades dos processos;

¢ Dificuldades no contacto com os diretores de servico;

o Falta de material para a execucdo da reparacao;

o Defices na articulagdo entre o SIE e Aprovisionamento;

e Inexisténcia de um acompanhamento eficaz do trabalho realizado na oficina.
(Hospital de Faro, 2012)

Segundo o Técnico Superior Coordenador do SIE, desde entdo foram
melhorados alguns pontos, entre eles a existéncia de uma Unica via de comunicacdo
(GHAF) e uma eficaz triagem dos pedidos de colaboracdo respeitando as prioridades
atribuidas a cada EM. Todos os outros ndo foram melhorados, segundo o Técnico
Superior Coordenador, provavelmente devido a fatores relacionados com falta de
disponibilidade e motivacdo para a mudanca por parte da equipa do SIE e
descontinuacao do projeto.

A mestranda reconheceu ainda outros pontos criticos para além dos referidos
anteriormente, tais como:

. Moroso processo de orcamentacdo-cabimentacdo-reparo para alguns EM;

o Auséncia de manutencdes preventivas e outras atividades de manutencao

(ex: inspecdo) relativamente aos EM cuja manutencdo esta adjudicada a Unidade

Hospitalar;
. Deficiente supervisao do trabalho efetuado por terceiros;
. Parcos registos, tal como o facto de ser um sistema informatico isolado;
o N&o cumprimento por parte de alguns profissionais do workflow

anteriormente descrito aquando avaria do EM, havendo em alguns casos, contactos
diretos entre os responsaveis do servico que requerem uma reparacao e o Conselho de
Administragéo, deixando o SIE de fora do processo;

o O ndmero elevado de contratos de manutencdo existentes na instituicao

devido a diversidade de fornecedores existentes.

De referir que das conversas informais onde foram detetados os problemas

explanados, depreendeu-se que o Técnico Superior Coordenador do SIE considera
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importante repensar e reformular os objetivos, estratégias e responsabilidades
respeitantes a manutencdo, reconhecendo muitos dos problemas identificados.

4.1.1.3.Recursos Humanos e Fisicos

A equipa do SIE depende diretamente do Conselho de Administracdo (Vogal
Executivo) e é coordenada por um Unico Técnico Superior que tem sob sua supervisdo

cinco departamentos, tal como demonstrado no organograma seguinte.

Figura 4.2 - Organograma do Servico de Instalaces e Equipamentos

Vogal Executivo do
Conselho de
Administragdo

Técnico Superior

p— Secretariado
Coordenador

Departamento de

Desenho, Medigdo Of'cmé de' . Cirie d.e Of'c.m.a it Ar Condicionado
X Construgao Civil Serralharia Eletricidade
e Orgamentacao
Oficina de Pintura Oﬂcu_wa d~e GiidiE de Central Térmica
Canalizagdo Eletromedicina

Oficina de

I Gases Medicinais
Carpintaria

Fonte: Elaboragdo prépria

Cada um dos cinco departamentos apresentados tem um engenheiro/técnico
responsavel e respetivos técnicos.

O secretariado é composto por trés administrativos, um deles com funcdes de
triagem dos pedidos de colaboracdo (como € descrito posteriormente) e funcbes de
registo de dados na base de dados existente no Access ja descrito anteriormente. O
acesso e gestdo destes dados séo restritos a equipa do SIE, que quando solicitado, cede
dados ao Conselho de Administragéo.

Exclusivamente contratado para a manutencdo dos EM desempenha fungdes, um
unico técnico de electromedicina; o técnico responsavel pela oficina de electromedicina

acumula fungdes como responsavel da oficina de eletricidade.

49



4. RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

Os principais problemas detetados e verbalizados pelos profissionais da
Instituicdo relativamente aos recursos humanos séo:
e Escassez de técnicos de electromedicina e a auséncia de engenheiros
biomédicos na instituic&o;
e Dificuldades em novas contratacoes;
e Sobrecarga de trabalho;
e Deficiente comunicacdo e compreensdo entre os profissionais;
e Défice formativo dos recursos humanos que utilizam os EM, sabendo-se que

10% das manutengdes corretivas resultam de uma mé utilizacéo.

O espaco fisico existente na Unidade Hospitalar atribuido as atividades de
manutencdo denomina-se de oficina de electromedicina e localiza-se no mesmo edificio
do SIE.

Os principais problemas estdo associados a um espaco insuficiente para as

necessidades sentidas e a desorganizacao do espaco (Figura 4.3).

Figura 4.3 - Oficina de Eletromedicina da Unidade Hospitalar de Faro

Fonte: Elaboracéo propria

Quanto a ferramentas e pecas foi descrita alguma escassez.

Foi também do interesse da mestranda saber qual o trabalho desempenhado pela
Comissédo da Qualidade e Seguranga do Doente e Servigo de Auditoria interna em
parceria com a equipa de gestdo da manutencdo dos EM e segundo o que foi apurado,
este trabalho é ainda inexistente, no entanto, descrito pelos profissionais como
importante.
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De salientar que desde junho de 2015, o Conselho de Administracdo do CHA
adjudicou por concurso publico a responsabilidade da manutencdo dos EM do CHA a
empresa Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH). Esta, na vertente
Engenharia, visa assegurar a gestdo da manutencdo de instalacdes e equipamentos e
respetiva assisténcia técnica, disponibilizando equipas sediadas nas proprias instituicdes
de satde e/ou equipas moveis (SUCH, 2015). Segundo o Conselho de Administragéo do
CHA, os objetivos desta adjudicacdo prendem-se com a elevada diversificacdo de EM
apos a criacdo do CHA e com a dificuldade em gerir 0s respetivos contratos de
manutencdo vigentes. Esta estratégia visa diminuir os custos associados & manutencéo
dos EM e diminuir o tempo de inoperacionalidade dos mesmos. O Conselho de
Administracdo ndo definiu qualquer indicador de desempenho, requer apenas que
cumpra aquilo que é estipulado pelo SIE como sendo necessario para uma manutencéo
de qualidade. Dado ter sido uma adjudicacdo recente, ainda é inexistente qualquer
relatorio sobre a atividade da empresa na Unidade Hospitalar de Faro.

De referir no entanto que todo o atual projeto incidiu sobre o programa anterior,
tendo a mestranda focado sua atencdo na construcdo e apresentacao de recomendacdes

que visassem melhorar os pontos criticos anteriormente identificados.

Em suma, os principais problemas/ dificuldades na gestdo da manutencao dos
EM na Unidade Hospitalar de Faro resumem-se a um deficiente inventario de
equipamentos médicos que pudesse originar informacéo credivel e fidvel, um deficiente
namero e tipo de profissionais que toda a gestdo da manutencdo requer o que leva a
dificuldades na distribuicdo de funcdes respeitando as capacidades de trabalho dos
funcionarios, a um frequente outsourcing de funcdes e consequentemente uma
deficiente supervisdo do trabalho efetuado por terceiros e pela propria instituicdo. Por
fim, mas ndo menos importante, os deficientes canais de comunicagdo e compreensédo

entre os profissionais envolvidos no processo.
4.2. Hospital Beatriz Angelo

O HBA em Loures é um dos mais recentes hospitais publicos do pais, integrado
no SNS desde o inicio de 2012 (HBA, 2015a). Serve uma populacdo residente de
aproximadamente 278.000 habitantes disponibilizando-lhes 424 camas, 1200
colaboradores, cerca de 4000 EM e mais de 50000 artigos hospitalares (HBA, 2015a;
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HBA, 2015b; HBA, 2013). Este hospital é fruto de uma parceria entre o Estado
Portugués, a Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A. (tendo como acionista
principal o Grupo Luz Saude) e a Sociedade Gestora do Edificio, S.A. (tendo como
acionistas a Mota-Engil, Opway, Novo Banco, Grupo Luz Saude e a Dalkia) (HBA,
2015¢c; HBA, 2012a).

A semelhanca da visdo do CHA, a visio do HBA passa por “ser um operador de
referéncia na prestacdo de cuidados de saude, pela pratica de uma medicina de elevada
qualidade e pela exceléncia na coordenacdo e integracdo com o0s varios niveis de
cuidados” (HBA, 2015d).

A misséo baseia-se em:

“ prestar cuidados de saude a populagdo da sua area de influéncia, no
respeito absoluto pela individualidade e necessidades dos doentes, e baseados
em principios de eficacia, qualidade e eficiéncia; contribuir para o
desenvolvimento da investigacdo e para a formacdo de profissionais na sua
area de atividade” (HBA, 2015d).
J& a cultura dos colaboradores do HBA baseia-se em oito valores principais,

sendo eles: procura incansavel de resultados, rigor intelectual, aprendizagem constante,
responsabilidade pessoal, espirito de equipa, respeito e humildade, integridade e atitude
positiva (HBA, 2015d).

No ambito da analise dos dados obtidos nas entrevistas informais-conversacdes e
na observacao direta realizada pela mestranda no HBA foram encontrados dois temas
principais: estrutura organizacional e funcionamento, obstaculos/dificuldades e
necessidades, cada um dos temas com 3 subtemas. Para alguns subtemas foi também

necessario identificar categorias e dimensdes.

Tema 1: Estrutura organizacional
1.1. - Subtema 1: Composicéo da equipa da DIME

Constatou-se que a equipa da DIME é constituida por uma diversidade de
profissionais, liderados por um engenheiro civil (diretor da equipa). Desempenham
funcdes, trés engenheiros biomédicos, um engenheiro eletrotécnico e um técnico geral.
Conjuntamente com a equipa da DIME, opera uma equipa de service desk descrita
como um “call center que serve todo o grupo Luz Salde e é responsavel pela rececéo,

registo e encaminhamento de todos os incidentes do hospital”.

1.2. — Subtema 2: Local de trabalho da equipa da DIME

52


http://www.hbeatrizangelo.pt/
http://www.hbeatrizangelo.pt/
http://www.hbeatrizangelo.pt/
http://www.hbeatrizangelo.pt/

4. RESULTADOS E SUA DISCUSSAO

O local de trabalho da equipa é caracterizado por trés espacos principais. Um
gabinete de trabalho comum para o diretor e engenheiros da DIME, uma pequena
oficina de trabalho (onde existe uma bancada de trabalho e algumas ferramentas para
pequenas reparacdes) e 0s servicos clinicos (onde se encontram os EM e seus
utilizadores). De salientar ainda que, para qualquer um dos espagos de trabalho, 0s
engenheiros biomédicos fazem-se acompanhar de um computador portéatil que auxilia as

suas funcdes, denominado pela primeira entrevistada como o seu “gabinete portatil”.
1.3. — Subtema 3: Distribuicdo de responsabilidades/fun¢des da DIME

Este subtema apresenta um enfoque especial nas responsabilidades e fungdes dos
engenheiros biomedicos que detém um papel fundamental na gestdo da manutencéo dos
EM tal como descrito na literatura. Devido a grande diversidade de dados existentes

neste subtema, foram criadas cinco categorias e algumas dimensoes.

1.3.1. — Categoria 1: Inventario

Constatou-se que sdo 0s engenheiros biomédicos que realizam o inventario dos EM
adquiridos pelo HBA assim que séo recebidos na instituicdo. Foi transmitido que neste
momento, todos os EM estdo inventariados e que sdo sujeitos a pelo menos uma
atualizacao anual ou sempre que se verifique alguma alteracdo dos dados existentes no
inventario. Alguns dos dados existentes sdo: “marca, modelo, garantia, vida util e
numero de sé€rie”. Este inventario esta informatizado e acessivel a todos os profissionais

relacionados com a area, como gestores, equipa da DIME e utilizadores dos EM.

1.3.2. — Categoria 2: Metodologia e estratégias operacionais

Esta categoria apresenta duas dimensdes: priorizagdo dos EM e contratos de
manutengdo e registos sobre atividades de manutengdo e plano de atividades
preventivas.

Respeitante a dimenséo priorizacdo dos EM, o segundo entrevistado referiu que:

“a DIME é a direcdo responsavel por assegurar a manutencdo preventiva,
corretiva e outras atividades de manutencdo de todos os equipamentos médicos. Nés
asseguramos essas manutencdes através de contratos de manutencgdo/ pedidos pontuais”.

Percebe-se assim que o HBA optou pela metodologia de outsourcing para a
manutencdo de todos os seus EM, ndo havendo qualquer tipo de priorizacéo atribuida.
Ao técnico geral compete a resolucdo de simples problemas técnicos que néo

necessitem de acionar o contrato de manutencdo. Relativamente a frequéncia das
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manutengdes preventivas e outras atividades de cariz preventivo, sdo estabelecidas
segundo as orientacOes do fabricante. Os contratos de manutengdo estabelecidos séo
realizados pelos engenheiros biomédicos e a estes cabe também a responsabilidade de
renegociacao e supervisao dos mesmos. Apresentam uma calendarizacdo das atividades
preventivas flexivel e essa é determinada pelos engenheiros biomédicos e a entidade
que desempenha funcbes de manutencéo.

Os registos relativamente as atividades de manutencdo (que dao origem ao
histérico de manutencdo) sao realizados pelos engenheiros biomeédicos sempre que se
verificam atividades, isto para que esteja permanentemente atualizado. O plano de
atividades de cariz preventivo também é realizado pelos mesmos profissionais e ambos

0s registos encontram-se informatizados.
1.3.3. — Categoria 3: Formacao/treino dos utilizadores dos EM

Esta categoria aborda a formacao/treino dos utilizadores dos EM relativamente
as seguintes quatro dimensdes: funcionamento basico, manuseio, manutencgéo e limpeza
e arrumacéo do EM.

A equipa da DIME preocupa-se em “garantir que todos os profissionais tém a
formag¢ao adequada para operar os equipamentos” até porque “existem muitos pedidos
de reparagdo relacionados com mas utilizagdes”. Juntamente a esta educagdo sobre
funcionamento e manuseio, 0s engenheiros biomédicos preocupam-se também em dotar
os utilizadores dos EM de conhecimentos sobre manuten¢des de rotina (que podem ser
realizadas pelos préprios), limpeza e arrumacdo do EM de forma a evitar danos
causados por fatores extrinsecos ao EM. Toda esta educacdo fica registada e assinada

pelos utilizadores dos EM como comprovativo da sua realizacao.

1.3.4. — Categoria 4: Estabelecimento de indicadores de desempenho e

criacdo de relatorios de desempenho

Os entrevistados referiram que os indicadores de desempenho estdo definidos e
estdo orientados com os objetivos do HBA. Os engenheiros biomédicos descrevem que
com as atividades de manutencdo devidamente estruturadas, foram gerados um conjunto
de indicadores de desempenho fundamentais para a elaboracdo dos relatorios trimestrais
e anuais sobre desempenho da manutengdo. Nos relatorios trimestrais constam “a¢des
de manutencdo do trimestre, relacdo de todas as ndo conformidades com as

especificacles e niveis de servigco acordados, nimero de pedidos de reparacdo abertos,
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pendentes e terminados e relacdo de trabalhos que originaram re-intervencdes”. Os
relatérios anuais incluem ainda uma “analise anual do impacto financeiro das
manutengdes”. Estes relatorios de desempenho t€ém um carater obrigatorio porque sendo
0 HBA uma parceria publico-privada tem de “ reportar a entidade publica contratante
(Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo) a atividade e desempenho

dos equipamentos médicos”.
1.3.5. — Categoria 5: Apoio na utilizacdo dos EM

Foi relatado que os engenheiros biomédicos sdo contactados por diversos
profissionais (médicos, enfermeiros e técnicos) durante a sua pratica clinica para que 0s
auxiliem quando desconhecem algum funcionamento especifico do EM ou ocorre
alguma anomalia funcional. Esta funcéo € relatada pelos engenheiros biomédicos como
bastante producente pois sdo evitadas interrupcbes durante os procedimentos que
poderiam requerer um novo agendamento desse mesmo procedimento. De salientar que
esta funcdo s6 é possivel porque os engenheiros biomédicos tém conhecimentos

aprofundados sobre todos os EM da instituicéo.

Tema 2: Funcionamento, obstaculos/dificuldades e necessidades
2.1.— Subtema 1: Medidas implementadas
Para este primeiro subtema foram definidas trés categorias:

2.1.1. — Categoria 1: Envolvimento dos Enfermeiros na Gestdo da

Manutencéo dos EM

E reportado pelo primeiro entrevistado que este envolvimento é positivo, onde é
descrito que “sdo considerados elementos chave” nesta gestdo, caracterizados por uma
“enorme capacidade de adaptagdo a novas orientacdes e contextos” e por
desempenharem fungdes de “reporte de avarias ou outros incidentes de uma forma
célere” e “educagdo dos pares e outras classes profissionais” no que concerne ao bom

trato e estima dos EM.

2.1.2. — Categoria 2: Caracteristicas do SCGM

Foi relatado pelos entrevistados que é importante adotar um unico SCGM, que

retna todos os dados sobre inventario de EM, incluindo historico de manutencdo e
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planos de atividades preventivas, tal como os dados referentes aos pedidos de
colaboracdo elaborados pelos utilizadores dos EM. No HBA toda a gestdo da
manuten¢do dos EM ¢ realizada no “Primavera Maintenance” e por ser dotado de todos
os dados descritos anteriormente é capaz de produzir, diversos relatorios, incluindo os
obrigatorios referentes ao desempenho da manutencao.

A anélise destes relatérios por parte da DIME permite que se possa avaliar o
desempenho do programa de gestdo da manutencédo e planear novas acdes de melhoria
tal como descrito pelo engenheiro biomédico “proactivamente estamos sempre a
melhorar 0s nossos servigos, alterando procedimentos, realizando formagdes, efetuando
reclamacdes junto de alguns fabricantes de equipamentos medicos de modo a que os
possam melhorar”. Para além dos relatorios de desempenho obrigatorios, através deste
SCGM também é possivel criar outros relatérios, como os descritos pelo primeiro
entrevistado, sobre os custos referentes a manutengdes corretivas cuja causa esta
atribuida a fatores extrinsecos ao EM, levando a que haja uma reflexdo por parte dos
utilizadores e mudanca de alguns comportamentos.

Este SCGM esta disponivel em qualquer computador da instituicdo e assim
sendo, qualquer profissional, através do seu cddigo de acesso, poderd consultar a
qualquer hora e em qualquer espacgo, por exemplo, o estado atual de reparagéo de um
EM.

2.1.3. — Categoria 3: Outsourcing

A terceira categoria esta relacionada com a escolha da metodologia outsourcing
para as atividades de manutencdo necessarias. O segundo entrevistado refere que “
tendo em conta a diversidade de equipamentos médicos, marcas, modelos e funcBes dos
equipamentos medicos, a Unica forma de garantir seguranca e qualidade dos mesmos é
subcontratar o fabricante, representantes do fabricante ou empresas autorizadas para
fazer esse tipo de atividades”. Percebe-se assim que as atividades de manutengdo estéo
todas adjudicadas a terceiros ndo havendo atividades de manutencdo realizadas pelos
profissionais do HBA, tendo sido atribuida a mesma prioridade a todos os EM no que

concerne a manutencao.
2.2. — Subtema 2: Fatores chave para o sucesso da equipa da DIME

Este segundo subtema é dividido em quatro categorias:
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2.2.1. — Categoria 1: Proximidade com as equipas de Enfermagem e
Medicina

Nesta categoria, 0 primeiro entrevistado relata que, o facto de se estabelecer uma
relacdo proxima com as equipas de enfermagem e medicina, resultado de um constante
contacto entre estes profissionais, é favoravel, pois desenvolve a comunicacao,
conhecem-se diferentes opinides e originam-se recomendagdes de melhoria importantes.

Esta relacdo propicia respeito mutuo, essencial para se desenvolver um bom trabalho.

2.2.2. — Categoria 2: Eficacia da DIME reconhecida pelos utilizadores

Na observacdo direta que a mestranda realizou, foram diversos os elogios tecidos a
equipa da DIME quanto a eficacia na resolucdo de todos os incidentes relacionados com
0s EM, reconhecendo-lhes também bastante mérito em todo 0 processo que envolve 0s

EM e sua manutencéo.

2.2.3. — Categoria 3: Motivacao e Dedicacdo da DIME

O primeiro entrevistado refere que uma das razdes pelo qual se sente motivado a
desempenhar as suas funcOes passa por acreditar que o HBA desempenha um papel
fundamental e com bastante qualidade em prol da sua populacdo. Outras das causas de
motivacao esta relacionada com autonomia e confianca depositada na equipa por parte
do Conselho de Administracdo, reconhecendo-lhes capacidades para desempenharem
um trabalho com qualidade. A dedicacdo de toda a equipa é justificada pelos
entrevistados pela relacdo saudavel entre a maioria dos profissionais e reconhecimento

das competéncias da DIME por parte de terceiros.

2.2.4. — Categoria 4: Disponibilidade da DIME

A disponibilidade da equipa da DIME foi de facto relatada por alguns
profissionais com quem a mestranda se cruzou durante a visita que fez a instituicédo e
justificada pelo primeiro entrevistado, que para além de toda a motivacdo e
reconhecimento que potencia a disponibilidade da equipa, refere também que a
atribuicdo de um telemodvel a cada engenheiro biomédico para que estejam sempre

contactaveis durante o horario de trabalho favorece esta disponibilidade.
2.3. - Subtema 3: Obstaculos/dificuldades e necessidades

O terceiro e ultimo subtema, apresenta trés categorias:
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2.3.1. - Categoria 1: Incumprimento de contratos de manutencéo

O incumprimento de alguns contratos de manutengdo estabelecidos com
terceiros, apesar de uma cuidadosa escolha das empresas subcontratadas por parte da
equipa da DIME, é descrito pelo primeiro entrevistado como um dos maiores obstaculos
pois, acabam por envolver o departamento juridico e um arrastamento temporal
indesejavel de algumas reparacGes. Foram também relatadas faléncias ou pré-faléncias
de empresas com que se estabeleceram contratos, o que nao é favoravel para o0 processo

de manutencédo dos EM.

2.3.2. — Categoria 2: Dificuldades e Necessidades de contratacéo de

Recursos Humanos

Segundo o primeiro entrevistado, a necessidade de contratar mais recursos
humanos, especialmente técnico gerais, prende-se com o facto de se aproximar o fim da
garantia de muitos EM e um aumento das avarias devido ao desgaste normal dos EM. A
caréncia de técnicos gerais disponiveis no mercado leva a que se contratem engenheiros
biomédicos que rapidamente se desmotivam por se sentirem subaproveitados e a
desempenharem funcBes que ndo lhes competem. A caréncia de técnicos esta
relacionada com os atrativos contratos que os fornecedores dos EM tém estabelecido
com estes profissionais, colocando a instituicbes publicas ou publico-privadas sem

hipbteses de negociacao.

2.3.3. — Categoria 3: Dificuldades de Educacao dos utilizadores dos
EM

Por ultimo, a terceira categoria aborda as dificuldades sentidas por parte da
equipa da DIME para educar os utilizadores a reportar incidentes com os EM de uma
forma eficaz, realizando um registo informatico correto. O primeiro entrevistado relata
que inicialmente, a maioria dos reportes eram realizados aquando a sua deslocagédo aos
servigos, nos corredores ou até mesmo na fila do refeitorio. Este comportamento tem
vindo a ser modificado, muito devido a uma educacdo permanente da equipa da DIME e
a uma consciencializacdo da verdadeira importancia de registar informaticamente tudo o
que estad relacionado com o EM, desde, por exemplo, o estado atual do pedido de
reparacao e a atribuicdo da responsabilidade para reparacdo. O entrevistado refere que
esta informacdo é ndo sO importante para os profissionais da DIME como aos proprios

utilizadores do EM, podendo realizar-se uma consulta deste historico a qualquer
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momento. A importancia do reporte informéatico visa também colmatar falhas de uma

memdria possivelmente falivel dos engenheiros biomédicos.

E importante referir, que nesta anélise de dados, foram também identificados
outros temas que ndo foram apresentados e descritos por ndo estarem diretamente
relacionados com a gestdo da manutencdo dos EM. No entanto, a mestranda acha
pertinente referir que um dos temas mais abordados nas entrevistas esta relacionado
com a importancia de uniformizar marcas/modelos dos EM adquiridos pela instituicdo
de saude, tendo sido demonstrado pelo HBA como um dos pontos facilitadores na
negociacédo, aquisicdo, estabelecimento de contratos de manutencdo, educacgdo e treino
dos seus utilizadores, ndo desprezando os custos associados a compra do EM e seus
consumiveis que traduziram poupancas aproximadas de 30% a 40% relativamente aos

valores iniciais.
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Com base nos problemas anteriormente apresentados, a mestranda elaborou uma
lista de recomendacGes que poderdo contribuir para uma melhoria da gestdo da
manutencdo dos EM na Unidade Hospitalar de Faro. Estas recomendagbes sao
fundamentadas com base na literatura atual sobre a tematica, na anélise dos dados
recolhidos no HBA e na experiéncia profissional da mestranda.

A mestranda reconhece que a gestdo da manutencdo de EM é complexa e
vulneravel e que, apesar de ter aumentado a atencdo relativamente a esta area e de terem
sido realizadas algumas melhorias, muitas sao as instituicbes de satde publicas a nivel
nacional que ainda apresentam uma débil estruturacdo e organizacdo dos seus
programas de gestdo da manutencdo de EM. Assim sendo, percebe-se que muitas destas
instituicbes ndo criem os seus indicadores de desempenho devido a programas pouco
organizados gue originam informac&o pouco fiavel.

E necessaria uma consciencializacdo geral da verdadeira importancia da gestdo
da manutencdo dos EM, passando por exemplo, pela atribuicdo de condi¢Ges por parte
da Tutela para a organizacéo/reorganizacdo dos programas de gestdo da manutencao das
instituicGes de saude, dotando-as de competéncias e responsabilidades na monitorizacao
e melhoria desses mesmos programas. A mestranda sugere primeiramente a necessidade
de serem estabelecidos um conjunto de indicadores de desempenho (tomando como
exemplo, os que estdo definidos na norma europeia citada na revisdo da literatura)
uniformes para instituicbes de salde homogéneas, que possam ser publicados e
analisados para fins de comparabilidade de desempenhos.

Retomando as recomendacdes de melhoria especificas para Unidade Hospitalar
de Faro, estas ttm origem numa reflexdo cuidada sobre os problemas detetados nesta
unidade hospitalar, procurando um equilibrio entre recursos financeiros, humanos e
fisicos, tempos de implementacdo viaveis e objetivos da instituicdo. Estas foram
pensadas de forma a serem flexiveis para que no futuro possam também elas ser

melhoradas e integradas com outros projetos sobre gestdo dos EM.
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A apresentagao das recomendagOes segue os diversos itens abordados pela WHO
(2011b), sdo eles o inventario, metodologia, estratégias operacionais, recursos humanos,

recursos fisicos e algumas a¢des de monitorizacdo e melhoria do desempenho.
5.1. Inventario de equipamentos médicos

O inventéario dos EM existente na Unidade Hospitalar de Faro é considerado pela
mestranda como um ponto fundamental de todo o programa de gestdo da manutencao
dos EM e por isso, a sua elaboracdo devera basear-se primeiramente num levantamento
efetivo de todos os EM existentes na unidade hospitalar e posteriormente numa selegéo
dos EM que devem conter no seu inventario dados sobre manutengdo (histérico e um
plano de operacgdes), ou seja, definir quais os EM que devem integrar o programa de
gestdo da manutencdo, isto €, priorizar a manutencdo dos EM com base em critérios de
risco.

A responsabilidade de efetuar este inventério devera ser atribuida a uma equipa
de profissionais experientes e competentes na area para que sejam evitadas falhas, como
as que foram detetadas, relativamente ao preenchimento errado de alguns campos,
orientando esta elaboragdo com base no que é definido pelo Sistema Universal de
Nomenclatura dos DM ou pela Nomenclatura Global dos DM, tal como referido pela
WHO (2011a). Esta funcdo devera ser desenvolvida pelos Engenheiros Biomédicos que
a mestranda sugere contratar na seccdo posterior, tal como descrito na literatura e
constatado no HBA.

Os periodos de atualizagdo do inventario deverdo ser redefinidos. Este, tal como
descrito na literatura, deve ser atualizado anualmente e sempre que haja entrada de um
novo EM na instituicdo (independentemente de ser doado ou adquirido através de
compra, aluguer ou contra-consumo), sempre que existam atividades de manutencéo,
alteracdes na sua localizagdo ou abate do mesmo. Basicamente, sempre que exista
alteracdo ou adicdo de informacdo importante sobre o EM. A atualizacdo do inventario
deverad ser da responsabilidade do SIE que trabalhard em conjunto com o unidade
funcional Patrimonio/Imobilizado.

O inventario de EM deve conter os dados considerados minimos pela WHO e
informacdo adicional considerada pelo SIE como fundamentais para traduzir o

desempenho da manutencdo na Unidade Hospitalar e originar relatorios de gestdo que
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apoiem as tomadas de deciséo do Conselho de Administracdo e futuras avaliagcdes do
Infarmed relativamente a manutencao.

Sugere-se também a criacdo de um inventario de pecas e acessorios.

Todos os dados sobre inventario e manutencdo devem ser introduzidos num
sistema computorizado Unico. O GHAF, sendo o sistema informético existente na
Unidade Hospitalar de Faro, podera ser otimizado recorrendo a interligacdo dos seus
modulos (inventario e manutencdo/assisténcia técnica), havendo assim uma juncdo de
dados sobre identificacdo do EM, valorizagdo, contrato de manutencdo, histérico de
manutencdo, plano de operagdes e custos associados. Existem também outras solu¢des
no mercado, algumas delas isentas de custos para a instituicdo, que poderiam dar
resposta a esta necessidade, tendo de haver sempre o cuidado de interligar a solucéo
escolhida ao GHAF.

5.2. Metodologia e Estratégias Operacionais

No HBA constatou-se que a metodologia adotada baseia-se em recorrer ao
outsourcing de todas as atividades de manutencdo. A mestranda reconhece as razdes
que levaram o HBA a optar por esta metodologia, no entanto, preocupada com uma
situacdo de dependéncia total relativamente a manutencdes e visando a mestranda um
investimento em recursos humanos e fisicos para a Unidade Hospitalar de Faro € seu
intuito que a grande maioria das inspecdes, manutencdes preventivas e acdes de
melhoria definidas pelos engenheiros biomédicos sejam realizadas por estes,
estabelecendo-se somente contratos de manutencdo corretiva com empresas externas.
Considerando-se que os engenheiros biomédicos contratados sdo detentores de know
how na area, que conhecem os EM da instituicdo e seus manuais de manutencdo,
depreende-se que estdo reunidas as condi¢cBes para que estes sejam responsaveis por
estas atividades de manutencdo. No entanto, estando a mestranda consciente de que esta
metodologia pode deparar-se com alguns obstaculos tais como, a ndo-aceitacdo das
empresas externas para realizar contratos de manutencdo exclusivamente corretivos,
dificuldades na aquisicdo de ferramentas ou softwares de teste para a realizacdo de
manutengdes  preventivas e  atividades relacionadas ou a falta de
competéncias/conhecimentos por parte dos engenheiros/técnicos biomédicos, leva a que

mestranda equacione para uma fase inicial, a necessidade de recorrer ao outsourcing
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para algumas atividades de manutencdo. No entanto, é pretendido que algumas
atividades de manutencdo sejam, tanto quanto possivel, uma responsabilidade dos
profissionais internos da instituicdo. Para tal, sugere-se que estes profissionais sejam
capazes de monitorizar, acompanhar e avaliar continuamente estas atividades junto das
empresas contratadas, de forma a adquirirem experiéncia e know how que lhes
possibilite futuramente assumirem essas fungdes ou uma efetiva superviséo.

Ap0s a avaria de qualquer EM, segundo a opinido da mestranda, o outsourcing
da manutencdo corretiva seria necessario, pois é importante que depois de esta ocorrer,
seja o fabricante/fornecedor ou empresa externa especializada a realiza-la. Pretende-se
assim, tal como defendido pelo HBA, garantir a seguranca e qualidade no
funcionamento dos EM apds este evento e uma diminuicdo do numero de pecas
existentes no stock hospitalar que seriam necessarias para reparacdes.

Quanto as estratégias operacionais, numa fase inicial, a mestranda aconselha a
que se sigam as recomendacdes dos fabricantes, no entanto, tal como defendido na
literatura, podera ser possivel alguma autonomia no que concerne a frequéncia e
calendarizacdo das manutencdes preventivas e atividades associadas de acordo com 0s
historicos de manutencédo de cada EM.

A metodologia e estratégias operacionais devem constar no SCGM e este deve
servir, de entre outras funcionalidades, como agenda para 0s engenheiros e técnicos

biomédicos.
5.3. Recursos Humanos

A Equipa destinada a oficina de electromedicina devera ser reforcada com a
contratacdo de engenheiros biomédicos. Estes desempenhardo um papel fundamental
dadas as competéncias descritas no capitulo da revisdo da literatura, alterando, por
exemplo, a tipologia dos contratos de manutencdo estabelecidos e a qualidade da
assisténcia técnica. Para além das competéncias descritas na literatura, a mestranda
acrescenta ainda o apoio direto que estes profissionais possam dar aos profissionais
clinicos aquando a realizacdo de algum procedimento (tal como acontece no HBA) e o
reporte a entidade competente (Infarmed) dos designados “eventos adversos”
relacionados com os EM, definidos no decreto de lei 145/2009 visando garantir a

seguranca do utente, utilizadores e terceiros.
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Sugere-se ainda, baseando-se a mestranda no que observou no HBA, que estes
profissionais dentro do seu horario de trabalho estejam permanentemente contactaveis
através de uma linha telefonica para necessidades urgentes dos servicos médicos que
requeiram apoio dos engenheiros biomédicos.

De salientar que, se a instituicdo pretende engenheiros e técnicos biomédicos
que realizem as suas funcgdes eficaz e eficientemente é aconselhavel uma forte aposta na
sua formacdo e treino para que se sintam motivados, reconhecidos e autdbnomos.

Paralelamente a esta equipa de engenheiros biomédicos sugere-se a criacdo de
uma comissdo de apoio a manutencdo dos EM, composta por médicos, enfermeiros e
técnicos (utilizadores dos EM), que a semelhanca do que j& acontece com outras
comissOes existentes na Unidade Hospitalar de Faro, desempenhardo funcfes essenciais
entre os servigos detentores dos EM e o SIE, sem custos acrescidos a instituicdo. A
nomeacao dos conhecidos “elos de ligagdo™ seré feita pelos responsaveis dos diferentes
servigos e pretende-se que sejam profissionais motivados e/ou com competéncias na
area. A eles, especificamente na area da manutencdo, competir-lhes-a:

e Reunir mensalmente para que conhecam a metodologia e estratégias
operacionais instituida para cada EM da sua area de interesse, atualizacbes
realizadas pelo SIE, apresentacdo de défices detetados no programa,
avaliacdo e sugestdo de acOes de melhoria;

e Reportar informaticamente as avarias detetadas em EM;

e Educar a equipa de profissionais que contactara com o EM no que concerne
ao seu funcionamento, manuseio, manutencao, limpeza e armazenamento;

e Promover e motivar o bom trato dos EM e consciencializar os seus
utilizadores para essa importancia,;

e Apresentar a restante equipa os relatérios que retratam a atividade de
manutencéo;

e Realizar as manutencgdes de rotina aos EM alocados no servico;

e Adaptar os periodos destinados a atividades de manutencdo de cariz
preventivo (programando, por exemplo, essas atividades para periodos em

que o servico tenha uma taxa de ocupagdo mais baixa);
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5.4. Recursos Fisicos

O atual espaco fisico da oficina de eletromedicina ndo é suficiente para dar
resposta as necessidades atuais e futuras. Pretende-se um espaco com dimensdes
maiores, que possa comportar todas as ferramentas, equipamentos de teste, pegas,
acessorios e manuais necessarios para as atividades de manutencdo a cargo do SIE,
devidamente organizadas e identificadas. Este espaco devera ser suficientemente amplo
para que possa comportar temporariamente todos os EM que requeiram atividades de
manutencdo fora do servi¢o onde estdo alocados. Nesta oficina é também sugerido um
espaco administrativo para que os profissionais possam consultar e introduzir dados no
SCGM.

A mestranda considera ainda importante uma reestruturacdo dos departamentos
do SIE, sugerindo assim a criacdo de um departamento dedicado a manuten¢do dos EM
onde se incluiria a atual oficina de eletromedicina.

De referir ainda, que na busca de uma melhoria dos cuidados de salde prestados
ao utente, sugerem-se esforcos na ligacdo da comissao da qualidade e seguranca do
doente ja existente na instituicdo ao SIE podendo desenvolver-se um trabalho conjunto
muito proveitoso na area da manutengdo dos EM.

E importante referir que a gestio da manutencdo dos EM deve ser um processo
continuo entre o planeamento, implementacdo, monitorizacdo e melhoria do
desempenho. A mestranda sugere que, depois de organizada a manutencdo dos EM e
caso a Tutela ndo avance com indicadores de desempenho uniformizados, se possam
produzir os primeiros indicadores de manutencdo para posteriormente aferir o seu

desempenho na Unidade Hospitalar de Faro.
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Este capitulo apresenta uma sintese geral do trabalho explorando os principais
resultados obtidos, fazendo também alusdo as principais limitacbes do trabalho e
recomendacdes/sugestdes para investigacdes futuras.

De encontro a uma necessidade essencial de otimizar a gestdo da manutencgéo e
valoriza-la em contexto hospitalar, a mestranda realizou este projeto. Primeiramente,
sistematizou-se a informacao que a mestranda ja possuia sobre a Unidade Hospitalar de
Faro, a qual foi completada através de pesquisa documental e de conversas junto dos
seus colegas no decorrer da sua atividade profissional. Esta informacéo foi fundamental
para se compreender os métodos operativos internos e os seus problemas. Foram
efetivamente constatados alguns problemas, destacando os seguintes: um deficiente
inventario de equipamentos médicos que pudesse originar informacéo credivel e fiavel,
um deficiente nimero e tipo de profissionais que toda a gestdo da manutengdo requer o
que leva a dificuldades na distribuicdo de funcbes respeitando as capacidades de
trabalho dos funcionarios, a um frequente outsourcing de funcBes e consequentemente
uma deficiente supervisdo do trabalho efetuado por terceiros e pela propria instituicao.
Por fim, mas ndo menos importante, os deficientes canais de comunicagdo e
compreensdo entre os profissionais envolvidos no processo.

Identificado o HBA como a instituicdo detentora de melhores préaticas no
dominio da gestdo da manutencdo de EM, efetuaram-se entrevistas informais com os
seus profissionais e uma visita ao local com o objetivo de retirar ensinamentos
importantes para a realidade da Unidade Hospitalar de Faro.

Com a andlise e interpretacdo dos dados recolhidos, com a literatura existente e
experiéncia da mestranda, construiu-se um conjunto de recomenda¢fes com o objetivo
de corrigir os principais problemas supracitados. De salientar a necessidade que a
Unidade Hospitalar de Faro tera de repensar objetivos, estratégias e responsabilidades
no que respeita a manutencdo dos seus proprios equipamentos. Sugere-se uma aposta na
contratagdo de engenheiros biomédicos por apresentarem competéncias fundamentais
em todo o processo de gestdo da manutencdo e conceder-lhes oportunidades de

formagc&o e treino. A luz do que ja é realizado no HBA, depois de organizar toda a
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manutencdo, deverdo ser estabelecidos indicadores para aferir o desempenho da
manutencdo e uma continua avaliacdo e melhoria dos processos.

Conclui-se que as metodologias utilizadas neste projeto sdo efetivamente
complementares e compreendeu-se também o verdadeiro potencial do benchmarking
enquanto instrumento de gestdo para as institui¢ces de salde na busca de uma melhoria
continua.

As limitacOes deste projeto foram diversas, tais como:

e A impossibilidade de aceder a outras instituicdes de salde nas quais se pudesse
conhecer os préprios modelos de gestdo da manutencdo de EM. Esta limitacéo
prendeu-se com questbes de tempo para a realizacdo deste projeto, custos
associados a possiveis deslocacbes e com a indisponibilidade de alguns
profissionais para receberem a mestranda nas instituicoes;

e A falta de disponibilidade de alguns profissionais da Unidade Hospitalar de Faro
para fornecer informacéo, limitando o conhecimento da mesma sobre, a titulo de
exemplo, os métodos operativos internos;

e Inexperiéncia da mestranda na colheita de dados (através da entrevista informal
e observacdo direta) e analise dos mesmos;

e Incompatibilidade de horarios entre a mestranda e profissionais envolvidos no
projeto;

e Incidéncia numa s6 unidade do CHA, tendo sido um designio da inicial da
mestranda abranger todo o centro hospitalar, o que ndo se tornou possivel por

questdes de tempo;

As linhas de investigacdo futuras poderdo passar por um estudo de custo-
efetividade ao atual outsourcing realizado pela SUCH e por uma comparacao de estudos
custo-efetividade realizados para diferentes metodologias possiveis, elaboracdo de
projetos que visem uma uniformizacdo dos EM no CHA, a construgdo de um parque de
EM e a monitorizacdo dos EM por radio-frequency identification (RFID). Se
implementadas algumas das recomendacbes de melhoria aqui apresentadas, a
necessidade de adaptar e implementar essas mesmas recomendacdes as restantes
unidades do CHA, poderé ser considerado também um trabalho futuro a realizar.

Espera-se que possa ser reconhecido neste projeto o seu valor e potencial para

responder aos problemas identificados na instituicio. E desejo da mestranda
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implementar as recomendagfes avancadas ou contribuir de alguma maneira para um
despertar necessario relativamente a importancia da manutencdo dos EM junto dos
profissionais da Unidade Hospitalar de Faro e proceder a alguns avancos e inovagdes na
area visando resultados positivos para a instituicdo, seus profissionais, utentes e regido

do Algarve.
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Conselho de Administragio

ANEXO I - Organograma do CHA
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Servigo de Estomatclcgia
Servigo de Ginecclogls
Servigo de Nesrodnagia
Servigo de Ofiaimologa
Servigo de Oropedia 1

Servigo de Oropedia 2
Servigo de Ctomnalsnngoicgla
Servigo de Urologa

Departamentn de Emengina,
Urgénaa e Culdados Intenshos

Servigo de Lirgénoia Polvalente:
Servigo de Medicna Intersiva 1
Sals de Emengénda/fesrimacio (Sala
e Diretos)
Uréciade de Culdados Intersivos
Polivalembe [UCIF] 1
Uridade de Culdados Intermiddios do
Servigo de Urglnoa (UCEL 2
‘Wisturs MWidic de Erergings o
Rearimacho (WMER) - Farn & Albuders
Servigo de Lirgénoia Médico Ciningloas
Servigo de Mediora tersva 2
Eala de Ereng@nasFosrimacho
Uridade de Culdados Intersivos
Poliwalerta [LCIF) 2
Uridade de Interramenss de Dosntes
Agsoes QUIDWA)
Wisturs Misdica de Emangénoa &
Reanimaclo [VMER) - Fortmdo

Servigo de Lrgénoa Bisica

Departarenta Matera- Infantil

Servigo de Madiona Intenciva
Pedidtrion e Meonatal

Servigo de Obsbetricia
Servigo de OhstetriciaMEnscclogls
Servigo de Pediztria

Departamento de Medicina

‘Servigo de Candlologia
Unidade de Culdados Intenshos
‘Comnnos

Unicade de Resbiiragse Cardiaca
Uridade de Hemodinsmica ¢
‘Cardisiogha de Ireenwencso

‘Servigo de Dermasciogla

‘Servigo de Gastrentermsiogia

Servigo de Hematologia Cinks

Servigo de Doengas Infecosis

‘Servigo de Madiona Intema 1
Uridade de Diabetoiogla
Uridade de Imuncalengoiogia

‘Servigo de Mediona Intema 2

‘Servigo de Mediona Intema 2
Uridade de Imuncedeficenca

‘Servigo die Medicna Intema 4
Uridade de Imuncdeficénda
Unidade de Diskstologia
Unidade de Doengas Ao Imunes
Unidade de HiperbensSo Arterial

Servigo de Medicna Irtema 5

Servigo de Madiona Intema &

Servigo de Nefrologia

Servigo de Neurclogis
Uricade de AT

‘Servigo de Oncologls

‘Servigo de Fieumologls

‘Servigo de Reumatologis

Departamenta de
PiquistTia e Sadde Mental
Servigo de Psiquiatria 1
Uricdadie de Psiquiatria da IrtSnca &
Actobescncia
Senvigo de Piquiatria 2
Unidace de P ool ogis

Servigos Clinicos Mo
Departamentalizados
Servign de Anatomia Patoldgics
Servign de Anestesalogla 1
Servign de Anestesclogla 2
Servign de Cuidados Falathvos
Corralescersa Hospiialar
Seruiga de Imune- Femoterapis
Seruiga de Msdiora Fisies &

de Aeabiltaglio
Serviga de Fatologla Clinica
Serviga de Fadiologla

Servigos de Apoio

Servigos de apoio & prestagdo de cuidados de saude
Servigo de Dietética e Nutrigio

Servigo de Esterilizagao

Servigos Farmacéuticos

Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa

Servigos Logisticos de Cirurgia (blocos operatdrios)
Servigo de Psicologia

Servigo Social e Gabinete do Cidaddo

Nicleo de Transportes

Servigos e gabinetes de apoio a gestio e logistica geral
Centro de Formagdo, Investigagdo e Desenvolvimento
Gabinete de Comunicagio

Servigo de Auditoria

Servigo de Aprovisionamento

Servigo de Contencioso e Apoio & Contratagdo
Servigos Gerais e Ambiente

Servigo de Gestdo de Doentes

Servigo de Gestdo Documental

Servigo de Gestao Financeira

Servigo de Gestdo do Sistema de Faturagdo

Servigos Hoteleiros

Servigo de Informatica

Servigo de Instalagdes e Equipamentos

Servigos Juridicos e Assessonia Legal

Servigo de Sadde Qcupacional

Servigo de Codificagdo

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

Fonte: CHA, 2015

Comissbes Técnicas
e Orgdos Consultivos

1
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Comissoes Técnicas

Comissdo de Etica

Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Comissdo da Qualidade e Seqguranca do Doente

Comissdo de Prevengdo e Controlo da Infegde e da
Resisténcia aos Antimicrobianos

Comissdo de Coordenagdo Oncologica

Comissdo Técnica de Certificagdo da Interrupgdo Veluntaria
da Gravidez

Comissdo para o Aleitamento Matemo
Equipa de Gestio de Altas

Niicleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Orgdos Consultivos
Conselho Consultivo Geral
Conselhos Consultivos Setoriais

Departamento de Emergéncia,
Urgéncia e Cuidados Intensivos

Departamento de Cirurgia
Departamento Materno/Infantil
Departamento de Medicina
Departamento de Psiquiatria
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ANEXO Il — Registo de Inventario de EM (Ficha do bem- Monitor/ Desfibrilhador)

N Inv  Designacao Geral

26452 Desfibrilhadores Data Unidade Hospitalar Ccu Designacéo
01-09-2008 Unidade Hospitalar de Faro 11102 Cardiologia
Designacao Detalhada Local Designagéo Localizagéo
Monitor/desfibrilhador HDF_999 Indefenido -
CIBE Designacao Observagdes
1050106 Desfibrilhadores -
Marca Modelo Familia Tipo de aquisicao
Philips Heart Start XL 99999999 - Indefinido Compra
N° de Série Garantia Novo Estado de Conservacao Quantidade
US00327095 2 - Anos Sim Indefinido 1
Observacdes Gerais Observagdes Detalhadas

Cod. Forn Designacao Data Doc Ref.Doc Concurso N° Enc. Total Doc Val. Bem
215 CORMEDICA (MEDICINALIA) 04-09-2008 FA-87194 1782 50,00
N J,ODI

Data Aquisi¢éio Data Utilizag8o Tx. Amt Vida Util Iva Cont. Manutencéo CohtaiPOCHN

04-09-2008 01-09-2008 14,29% 7 -Anos 20,00% Nao POC
Val. Aquisicio  Amt. Acumuladas Amt. Exercicio 4231
—-,.30.00 e 0.00 Designacao
Var. Reavaliagdo Var. AmtAcum. Reav Var. AmtExer. Reav Meédico Cirurgico
0.00 0.00 0.00
Val. Reavaliado AmtAcum. Reav AmtExer. Reav Total Liquido
oo T [ 0,00 So09

Contrato Designacdo Fornecedor Designacdo Concurso Valor

Data Inicio  Data Fim Data Renovagéo Inc. Avarias Inc. Man. Reg Inc. Subs. Pecas

Observagdes

Fonte: GHAF, 2014
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ANEXO Il — Grelha Tematica (Tema 1- Estrutura Organizacional)

1.1.Composicgéo da 1.2.Local de trabalho o . B
) 1.3.Distribuicéo de responsabilidades/funcées da DIME
equipa da DIME da DIME
Engenheiro Civil (Diretor) | e Gabinete e Inventario
1: AC Engenheiro Eletrotécnico | e Oficina  Metodologia e estratégias operacionais
Engenheira Er,1ge.nheiro Biomédico * Servicos clinicos « Formagao/treino dos utilizadores dos EM
. Técnico Geral * Apoio na utilizagdo dos EM
Biomedica Equipa de service desk
1 Engenheiro Civil e Metodologia e estratégias operacionais
(Diretor) « Formag&o/treino dos utilizadores dos EM
_ 1 Engenheiro e Estabelecimento de indicadores de desempenho e criacdo de
2:RF Eletrotécnico relatorios de desempenho
Engenheiro 3 Engenheiros
Biomédico BIOt‘ne(.jICOS
1 Técnico Geral
Equipa de service desk

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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ANEXO 1V - Grelha Teméatica (Tema 2- Funcionamento, obstaculos/dificuldades e necessidades)

2.1. Medidas implementadas

2.2. Fatores chave para o0 sucesso
da equipa da DIME

2.3. Obstaculos/dificuldades e

necessidades

1: AC

Engenheira Biomédica

e Envolvimento dos enfermeiros na
gestdo da manutencdo dos EM

eProximidade com as equipas de
enfermagem e medicina

eMotivacéo e dedicacdo da DIME

eDisponibilidade da DIME

e Incumprimento dos contratos de
manutencao

eDificuldades e necessidades de
contratacdo de recursos humanos

eDificuldades de educacgdo dos
utilizadores de EM

2: RF

Engenheiro Biomédico

e Caracteristicas do Sistema
Computorizado de Gestéo da
Manutencao

e Outsourcing

e Eficacia da DIME reconhecida
pelos utilizadores dos EM

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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