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Resumo: A organizacdo hospitalar utiliza tecnologias
variadas, merecendo o cuidado e o estudo de
profissionais habilitados. Sistemas de gerenciamento de
tecnologias informatizados séo ferramentas importantes
para uma gestdo de qualidade. Porém, existe um
problema vivenciado no dia-a-dia dos Estabelecimentos
Assistenciais de Salde (EAS) relativo ao processo de
gestdo dos equipamentos médico-hospitalares (EMH)
que reside na dificuldade de organiza-los em grupos
classificatérios visando facilitar o gerenciamento da
manutencdo, dentre outras atividades. Neste sentido,
este trabalho apresenta o desenvolvimento de uma
metodologia de classificacdo dos equipamentos médico-
hospitalares para ser utilizada no sistema de
gerenciamento de manutencdo do Hospital de Clinicas
de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU). Ap6s levantamento realizado em 41
setores do hospital e no Sistema de Gerenciamento de
Equipamentos (SGE), foram criados 27 grupos
funcionais, sendo que a escolha de cada um dos grupos
partiu do principio de funcionamento dos equipamentos
que estdo alocados no EAS. O método classificatério
realizado nesse trabalho j& estd implantado no setor de
BioEngenharia do HCU-UFU e apresenta resultados
positivos.

Palavras-chave: Engenharia Clinica,
Médico-Hospitalar, Grupo Funcional.

Equipamento

Abstract: The hospital organization use various
technologies, deserving the careful and the study of
skilled professionals. Management's systems of
computerized technologies are important tools to a
quality management. However there is a problem
experienced every day on Health Care Facilities (HCF)
relative to the process of management of hospital
medical equipment (HME) that is the difficulty of
organize them in qualifying groups that aim to facilitate
the management of maintenance, among other activities.
In this way, this work presents the development of a
methodology for the classification of medical equipment
for use in the maintenance management of the Hospital
of the Federal University of Uberlandia (HCU-UFU)
system. After the survey in 41 sector of the hospital and
the Management Equipment System (MES), 27
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functional groups were created, the way that each one
has been chosen came from principle of operation of
equipment that are allocated in HCF. The classificatory
method realized in the paper is already used in the
BioEngenharia of HCU-UFU and has positive results.
Keywords: Clinical Engineering, Hospital-Medical
Equipment, Functional Group.

Introducéo

A organizagdo hospitalar atualmente envolve um
grande ndmero de especialidades e especialistas. Sao
utilizadas tecnologias variaveis, das mais simples
(estufa) até as mais sofisticadas (tomégrafo e
ressonancia magnética), merecendo o cuidado e o
estudo de profissionais habilitados e/ou a habilitarem-se
na area administrativa e/ou gerencial [1].

Segundo [2], “uma organizacdo como instrumento
de intervencdo terapéutica com o objetivo de alcancar a
cura de doentes é uma invencgdo relativamente nova”.
Assim, o desenvolvimento dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) passou por grande
processo e, ainda € possivel afirmar que o
estabelecimento é um tipo organizacional em franco
crescimento, pois novas tecnologias estdo surgindo
ininterruptamente.

Essa crescente demanda pelos servicos de salde,
levou o sistema hospitalar a alargar suas atividades,
exigindo pessoas qualificadas para execucdo de suas
tarefas, as quais devem estar direcionadas para a
qualidade assistencial [3].

Diante de tantas transformacdes e em prol de uma
gestdo adequada e resolutiva, concebe-se que €
importante para 0s administradores e o0s demais
profissionais que atuam nas instituicdes de salde
conhecer 0s aspectos pertinentes ao desenvolvimento da
organizacgdo hospitalar [1].

Assim, quando ocorreu o0 rapido processo de
implantacdo de equipamentos eletromédicos em EAS,
em virtude das questdes de seguranga do paciente,
surgiu a Engenharia Clinica que aplica conhecimentos
da Engenharia e Administragdo a tecnologia médico-
hospitalar com o intuito de apoiar e aprimorar 0s
servicos de saude [4,5,6].
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Desempenhando papel importante no processo de
gestdo de tecnologias realizada pelos profissionais da
Engenharia Clinica estdo os sistemas de gerenciamento
informatizados. A maioria deles realiza o controle de
atividades de manutencdo tais como, as corretivas e
preventivas, agrupamento de observagdes pertinentes ao
equipamento e um conjunto de relatérios que asseguram
a melhor tomada de decisGes.

No entanto, um problema vivenciado no dia-a-dia
dos EAS, relativo ao processo de gestdo dos
equipamentos médico-hospitalares, reside na
dificuldade de organizacdo dos mesmos em familias
para facilitar a instalagdo da infraestrutura necesséria
para manutencdo de cada grupo de equipamentos, o
gerenciamento de equipamentos cuja manutencdo sera
executada externamente, a quantificacdo dos recursos
materiais e humanos, assim como a definicdo do perfil
do pessoal a ser contratado para atuar em cada grupo de
equipamento.

Porém, a literatura sobre o assunto é muito vaga e
quase inexistente.

Um exemplo de classificagdo é o agrupamento por
sistema fisiolégico, ou seja, equipamentos destinados ao
tratamento ou diagnostico de sistemas fisioldgicos:
cardiovascular, pulmonar, nervoso, enddcrino, etc. Esse
tipo de classificacdo causa uma superposicao
consideravel de equipamento com 0 mesmo principio de
funcionamento [7]. Outro exemplo é o agrupamento por
especialidade clinica, ou seja, equipamentos utilizados
em servicos médicos tais como: pediatria, obstetricia,
cardiologia, radiologia, etc.

Pode-se notar que, em qualquer desses modos de
divisdo adotado, varios equipamentos se encaixam em
mais de um grupo, como é o caso de equipamentos de
raio X que se encaixam tanto no grupo de imagem como
no grupo de diagndstico.

Segundo [7] a maneira pela qual o responsavel pela
gestdo da manutencdo ira dividir os grupos deve levar
também em consideracao especificidades que dependem
de cada tipo de EAS e a experiéncia pessoal do gestor.

Assim, a divisdo em grupos tem a finalidade de [7]:

e Facilitar a instalagdo da infraestrutura necessa-
ria para manutencdo de cada grupo de equipa-
mentos (local de gases para teste dos ventilado-
res, pontos de energia de diferentes tensGes para
equipamentos eletrnicos, tanque de limpeza de
materiais empoeirados ou com graxa, capela de
fluxo para limpeza de equipamentos de Otica,
etc.);

e Facilitar o gerenciamento de equipamentos cuja
manutencéo sera executada externamente;

e Auxiliar na definicdo do perfil dos técnicos que
devem atuar em cada grupo de equipamentos;

e Facilitar o sistema de gerenciamento de produ-
tividade e custo da méo de obra por grupo.

Atualmente no HCU-UFU o sistema de classificacdo
utilizado se baseia no principio de funcionamento do
equipamento médico-hospitalar, porém esse método
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leva a repeticbes de grupos dificultando o sistema de
gerenciamento dos mesmos.

Assim, diante de toda esta perspectiva o objetivo
desse trabalho foi desenvolver uma nova metodologia
de classificacdo de equipamentos médico-hospitalares,
bem como dos demais tipos de equipamentos
cadastrados, para ser utilizado no sistema de
gerenciamento de manutencdo do HCU-UFU, que é um
hospital de grande porte, e que esse possa servir de base
para o desenvolvimento de estruturas de classificagdo
em outros EAS.

Materiais e métodos

Essa pesquisa foi realizada no setor de
Bioengenharia do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU).

O HCU-UFU possui 520 leitos e é o maior
prestador de servicos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), em Minas Gerais. O setor de BioEngenharia do
HCU-UFU, que hoje conta com uma equipe de 70
colaboradores, tem como principais areas de atuacao a
Engenharia Clinica e a Engenharia Hospitalar.

O atual sistema de gerenciamento de manutengdo
hospitalar implantado no HCU-UFU é o SisBIE -
Sistema de BioEngenharia (em implantagdo durante a
realizagdo dessa pesquisa), sendo que por meio do
mesmo é possivel estabelecer um controle eficiente de
todo o parque tecnoldgico existente no hospital,
gerenciar todas as manutencgdes internas e externas que
o setor de BioEngenharia realiza e ainda gerar
indicadores sobre a qualidade da prestacdao dos servicos
realizados pelo setor.

A metodologia utilizada nesse trabalho foi do tipo
exploratoria, onde buscou-se criar um sistema de
classificagéo para os equipamentos médico-hospitalares
e demais equipamentos que sdo gerenciados pela
Bioengenharia existentes no HCU-UFU.

Inicialmente foi criada uma planilha (Figura 1), de
acordo com o proposto por [7], baseada no Formulario
para Cadastramento Individual de Equipamento que tem
informagdes fundamentais para o conhecimento da
quantidade e outros dados relevantes dos equipamentos
existentes no hospital.

.
fals

Y Levantamento de Equipamentos - 2013 L

Equipamento | Marca | Modelo |N. Série | ANVISA | Tensao| Corrente Poténcial Patrimanio |Cod, Bio
[ 1 | | | | | | | |

Figura 1. Modelo dos dados necessarios para a
realizacdo do inventario de equipamentos médico-
hospitalares do HCU-UFU.

O preenchimento dos campos Equipamento, Marca,
Modelo e Numero de Série foi obrigatorio, tendo em
vista que estes dados sdo importantes para o cadastro e
registro do equipamento no sistema. Esse conjunto serve
para identificar os equipamentos existentes na unidade
com relagdo ao tipo (ventilador, desfibrilador, etc.), ao
fabricante, ao modelo e ao nimero de série [7].

Os campos ANVISA, Tensdo, Corrente e Poténcia
foram integrados nessa tabela a fim de se ter um
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conhecimento maior sobre cada equipamento. No caso
do registro da ANVISA, para equipamentos de mesma
marca e modelo, porém nimero de série diferente, o
registro da Vigilancia Sanitaria é o mesmo. Os demais
campos variam de acordo com o equipamento e a rede
elétrica do local onde o mesmo estd instalado ou é
utilizado.

Os campos Patrimoénio e Codigo de BioEngenharia
(Cod. Bio), sdo informacdes internas do HCU-UFU. O
Codigo de BioEngenharia é um nUmero inteiro,
seqliencial e Unico, gerado automaticamente pelo
SisBIiE quando é realizado o cadastramento de um
equipamento. Esse nimero é de vital importancia, pois
por meio deste é possivel localizar o equipamento, bem
como todas as informac@es referentes ao mesmo, por
exemplo: nimero de patriménio, nimero de série, data
de aquisicdo, data de garantia, além de ter acesso a
todos os Pedidos de Servico de Manutencdo (PSM’s) e
Pedidos de Manutencdo de Terceiros (PMT’s)
pertencentes ao equipamento.

Com a definicdo de todos os campos da Figura 1,
deu-se inicio ao trabalho de campo. Foram percorridos
41 setores do HCU-UFU que continham equipamentos a
serem cadastrados no SisBiE.

Apb6s o levantamento realizado nos setores foi
realizada uma pesquisa no sistema de gerenciamento
anterior (Sistema de Gerenciamento de Equipamentos —
SGE) desenvolvido em 2004, para verificar, por
exemplo, quais equipamentos ndo estdo em uso no
hospital, porém fazem parte do histérico do parque
tecnolégico do hospital e foram também agrupados. A
consulta a essa base objetivou também a visualizacao de
como os agrupamentos dos equipamentos era montada e
quais eram 0s seus maiores problemas.

A tabela desenvolvida, mostrada na Figura 1,
permitiu contabilizar a quantidade de equipamentos
médico-hospitalares existentes no HCU-UFU.

A proxima etapa consistiu da definicdo da equipe
para discutir e definir quais seriam os principais grupos
classificatérios dos equipamentos existentes no Hospital
de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de
Uberlandia, a serem gerenciados por meio do SisBIE.

Resultados e Discussao

A equipe de elaboracdo do novo sistema de
agrupamentos de equipamentos foi composta por
engenheiros, técnicos e estagiarios.

Ao todo foram localizados 10.730 equipamentos.
Analisando os agrupamentos existentes no SGE foram
encontrados varios problemas, dentre eles: a triplicagdo
de um mesmo grupo classificatorio de equipamentos. O
grupo classificatorio “Optica”, por exemplo, aparecia
trés vezes agrupando diferentes equipamentos. Cabe
ressaltar que era permitido que diversos profissionais da
BioEngenharia pudessem alterar e incluir dados no SGE,
criando muitas vezes grupos desnecesséarios e sem um
estudo detalhado.

Outro problema encontrado foi que o principal grupo
classificatério desses equipamentos, eram 0s nomes das

especialidades técnicas (equipes de manutencdo)
existentes dentro da BioEngenharia, sendo essas:
eletronica, elétrica, mecanica, refrigeracdo, entre outras.
Atualmente, 0s equipamentos ndo necessitam mais
serem divididos por uma s6 especialidade técnica, visto
que muitos deles tém componentes mecanicos, elétricos
e eletrénicos. Dessa forma, partiu-se do pressuposto de
que o novo método de agrupamento deveria ser algo
mais ligado a funcéo do equipamento.

A primeira tentativa de montagem dos grupos
classificatérios foi levando em consideracdo que o
mesmo poderia ser realizado por meio de um
agrupamento por sistema fisioldgico. Segundo [7] isso
aconteceria da seguinte forma: os equipamentos seriam
classificados de acordo com o tratamento ou diagnéstico
de sistemas fisiolégicos aos quais sdo destinados, por
exemplo, cardiovascular, pulmonar, nervoso, etc. O
grupo foi denominado Grupo Funcional, porém ap6és a
montagem foi possivel visualizar que esse tipo de
classificacdo causava uma superposicao consideravel
com o mesmo principio de funcionamento.

Ap0s essa conclusdo, foi proposto pela equipe que o
primeiro grupo deveria adotar uma classificagdo simples,
que pudesse ser de féacil entendimento e visualizagdo
para todos os usudrios do sistema. Foram utilizadas
diversas descri¢Bes, como as citadas em [7] e [8].

Sendo assim, a idéia adotada foi de que o Grupo
Funcional deveria ter a mais simples funcionalidade do
equipamento, por exemplo, 0 raio-X é um equipamento
que produz uma imagem; um monitor cardiaco é um
equipamento médico-hospitalar que monitora sinais do
paciente; um berco aquecido é utilizado somente para
aquecer bebés; etc. Dessa forma, foram criados os
grupos funcionais descritos na Figura 2.

Descricio

# [ MAGEM

# ([ FERRAMENTAS

# [ AUDIOVISUAL

® [ 6TicA

# (] MONTORIZACAD

® (] EQUF. DE SUPORTE A VDA
# [ CRURGIA

] INFORMATICA

@ (] METROLOGHA

n

@ (] NEONATOLOGIA

# [ cABOS E SENSORES

® ([ NFRAESTRUTURA CIVIL

# ([ ANALISE LABORATORIAL

# () REDE DE GAS

# ([ ESCRTORIO E UTILTARIOS

# (] NFRAESTRUTURA ELETRICA

# (] HOTELARIA HOSPTALAR

# (] DIALISE

# (] BOMBA DE INFUSAQ

# ([ FISIOTERAPIA E REABILTAGAD
# (] ESTERILIZAGAD E DESINFECGAD
# ([ ODONTOLOGIA

# (] RADIOTERAPIA

# (] REFRIGERACAD E CLIMATIZACAD
# ([ CENTRAIS TERMICAS

# ([ LAVANDERIA E ROUPARIA

] COZINHA E COPA

n

Figura 2: Grupos Funcionais do SisBiE.



XXIV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica — CBEB 2014

A criagdo desses grupos foi baseada na
funcionalidade dos 10.730 equipamentos médico-
hospitalares que tem registro de atividade no HCU-UFU
e 0 nome dos mesmos foi adotado de forma que todos
0s membros da equipe estivessem de acordo e
conseguissem  distinguir que um  determinado
equipamento estaria presente em um grupo funcional
especifico.

Conclusédo

A implantacdo e desenvolvimento de uma
metodologia de classificacdo de equipamentos médico-
hospitalares em um EAS de grande porte ndo é algo
simples e demanda tempo. Porém, é necessério e
importante para que a gestdo da manutencdo no EAS e
tudo que envolve a mesma sejam feita de forma
coerente e eficaz.

O desenvolvimento de uma metodologia de
classificagdo de equipamentos médico-hospitalares
utilizado no sistema de gerenciamento de manutengéo
do HCU-UFU foi o objetivo deste trabalho. Nos 27
grupos funcionais criados, percebeu-se a necessidade de
cada um deles, visto que para se ter um bom
gerenciamento de todos o0s equipamentos médico-
hospitalares em um EAS de grande porte, é necessario
ter um controle bastante eficaz.

A escolha de cada um dos grupos foi de acordo com
0 parque tecnolégico do EAS, visto que foram levados
em consideracdo todos 0s equipamentos que pertencem
ao hospital desde a informatizagdo do mesmo, ou seja,
foram considerados 10.730 equipamentos.

A metodologia de classificagdo apresentada nesse
trabalho ja esta implantada e em uso na BioEngenharia
e até o presente momento tem funcionado de modo
eficaz, sendo que todos os usuarios do sistema
adaptaram-se  de forma rdpida e conseguiram
compreender a funcionalidade de cada grupo
classificatdrio.

Os grupos funcionais criados devem ser revistos
periodicamente, pois sempre sdo adquiridos novos
equipamentos, de marcas e modelos diferentes, que
devem ser inseridos em algum grupo classificatorio para
que seja possivel cadastra-lo no SisBIiE e assim,
gerenciar sua manutencao.

Além de reorganizar toda a base classificatoria de
equipamentos do HCU-UFU, houve outras vantagens
que foram sendo conhecidas ao longo da montagem
dessa metodologia, dentre elas, o cadastramento das
manutengdes preventivas. Antigamente, as mesmas
eram cadastradas em cada equipamento, agora, com a
organizacdo e os grupos classificatérios bem definidos,
é possivel fazer isso por meio do grupo classificatorio, e
todos 0s equipamentos que se encontram cadastrados
nele sdo contemplados automaticamente com o
cadastramento da manutencdo preventiva.
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