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RESUMO: A exceléncia na gestao de equipamentos médicos é critica para o bom desempenho dos servigos
prestados por uma organizagao hospitalar. Alguns hospitais brasileiros aderem as praticas de qualidade para
desenvolver esta capacidade. O objetivo deste artigo é explicar a contribuicdo dos padrées recomendados
pelas instituicoes certificadoras de acreditacéo para a gestdo dos equipamentos médicos utilizados em um
hospital de exceléncia brasileiro. Trata-se de um estudo tedrico-empirico, baseados em evidéncias de primeira
ma&o majoritariamente qualitativas. O método de analise € o estudo de caso, as evidencias foram coletadas por
meio de entrevistas de fundo com os gestores do hospital e o tratamento dos dados seguiu a sistematica de
construgao de tabelas analiticas. Os resultados indicaram que o hospital em questao nao sé aderia as préaticas
recomendadas pelas instituicdes certificadoras, como também apresentava padroes préprios, desenvolvidos
internamente. Ficou evidente que as praticas adotadas inserem-se em uma viséo estratégica mais ampla, que
busca a inovagéo tecnoldgica constante, com garantia de seguranga, como forma de diferenciaco.

PALAVRAS CHAVE: Gestéo hospitalar. Gestao de equipamentos médicos. Engenharia Clinica. Qualidade
em saude. Acreditagao hospitalar.

Medical Equipament Management: the role of quality practices in a Brazilian
hospital of excellence

ABSTRACT; The excellence in the management of medical equipment is fundamental for a good outcome of
services delivered by a hospital organization. Some Brazilian hospitals are adopting quality procedures to
develop this capability. The aim of this article is to explain the contribution of the patterns recommended
by accreditation certifying institutions for the management of medical equipment utilized in a Brazilian
hospital of excellence. It consists of a theoretical and empirical study, based on first-hand, mainly qualitative
evidence. The method is case study analysis, the evidence was collected through fund interviews with
hospital managers and the data treatment has followed the analytical table construction systematic.
Results have indicated that not only did the referred hospital follow the practices recommended by the
certifying institutions, but also presented their own patterns, internally developed. It has become evident
that adopted practices lie within a broader strategic view, that pursuits constant technological innovation,
with safety guarantee, as a differential.

KEY-WORDS: Hospital Management; Medical Equipment Management; Clinical Engineering; Quality in
Health; Hospital Accreditation.
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1 INTRODUCAO

Os equipamentos médicos sdo uma das ferramentas que mais influenciam o nivel de exceléncia dos
processos das organizacoes hospitalares (GOMES; DALCOL, 2001). A introducéo permanente de novas
tecnologias, fruto da inovagao trazida ao mercado pelos fabricantes de equipamentos médicos, gerou
avancos significativos nos servigos de salde, permitindo aos hospitais: i) alcangar maior complexidade
na assisténcia aos pacientes; ii) criar novos servigos, dentre eles, os centros de terapia intensiva e os
servicos de diagndstico por imagem; iii) adotar novos procedimentos cirtrgicos (ANTUNES et al., 2002).
A maior complexidade dos servigos médicos, impulsionada pelas inovagdes na ciéncia e tecnologia, traz a
necessidade de novos modelos gerenciais para as organizaces de satde (BRIDGES, 2006).

Uma boa gestdo dos equipamentos médicos pode proporcionar processos mais efetivos, seja pela
aquisicdo de tecnologias em substituicdo aquelas mais antigas, proporcionando melhorias nos processos
atuais, seja pela introdugéo de novas tecnologias ou equipamentos de integragdo, permitindo mudar o
patamar dos servigos de saude prestados pelos hospitais. A tecnologia também pode se converter em um
poderoso mecanismo para aumentar a seguranga nos servigo de salde. Para os pacientes, o acesso ao
estado da arte no tratamento médico aumenta as esperancgas de cura.

Esse conjunto de fatores que pressiona as organizagdes a adquirir novas tecnologias também contribuiu
significativamente para o aumento sisteméatico dos custos e para a maior complexidade dos servigos
prestados, o que pode acarretar resultados frustrantes. Portanto, uma anélise acurada da contribuigéo das
novas tecnologias é necesséria, antes da reengenharia dos processos por meio de novos equipamentos
médicos (BROWN, 2008). Esta tensdo permanente que caracteriza as decisdes de investimento em
equipamentos nas organizacbes de salde torna o desafio da gestédo da inovacao tecnolégica ainda maior
quando comparado a outros tipos de organizagoes (PORTER; TEISBERG, 2008; VIANNA; CAETANO, 2005).

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ considerado um dos maiores planos de assisténcia médica do mundo,
seja pelo nimero de pacientes cobertos (a rigor, todo cidadao brasileiro), seja pela complexidade de
sua gestdo. No Brasil, ha trés tipos de hospitais: publicos, privados conveniados com o SUS e privados
com e sem fins lucrativos. Compoem este sistema as operadoras de plano de salide e uma miriade de
prestadores de servico. O SUS se responsabiliza diretamente pelos hospitais publicos, contratando
instituicoes privadas, em geral de carater filantropico, de forma a complementar seus servigos. Um dos
aspectos que caracteriza o SUS é o desequilibrio nas préaticas de gestédo de equipamentos médicos nos
hospitais que compdem o sistema (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

A participacédo das instituicbes privadas na assisténcia hospitalar é justificada pela reduzida capacidade
instalada de leitos publicos, incompativel com a demanda que recai sobre o SUS (ZANON, 2001).
Os hospitais filantropicos possuem importancia quantitativa e qualitativa para o sistema, em especial
na periferia das regides metropolitanas e no interior dos estados. Em algumas regides do pais, esses
hospitais constituem o Unico prestador de servigos para o SUS, atendendo a clientes de planos de satde
e prestando servigos para demais operadoras privadas, o que lhes confere posicéo de destaque no setor
hospitalar brasileiro (LIMA et al., 2007).

Algumas instituigbes de salide, em conformidade com a Lei n® 12.101, de 27 de novembro de 2009, o Decreto
n°7.237, de 20 de julho de 2010, e a Portaria Ministerial n°® 3.276,/2007, foram classificadas como organizagoes
de exceléncia, devido ao cumprimento de critérios estabelecidos na legislagéo, além de possuirem certificado
de Acreditacao Hospitalar. Reconhecidos nacional e internacionalmente, esses hospitais adotam préaticas de
qualidade em diversos campos da gestéo hospitalar, inclusive na gestdo dos equipamentos médicos, tendo
como expectativa o compartilhamento dessas praticas para as unidades do SUS.

Dentre as iniciativas realizadas pelos hospitais de exceléncia, destaca-se a participacdo no Programa de
Hospitais-Sentinela, organizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Com o objetivo
de criar uma rede de hospitais para discussé@o e divulgacéo dos padrdes de qualidade da assisténcia e
seguranga do paciente, foram constituidas comissées teméticas: hemovigilancia (sangue e hemoderivados),
farmacovigilancia (medicamentos) e tecnovigilancia (insumos e equipamentos médicos). A tecnovigilancia
busca prevenir eventos médicos que possam trazer riscos para o paciente em decorréncia do uso indevido
dos equipamentos. Por meio do registro de incidentes e da avaliacédo e anélise das informacdes coletadas,
visa a propor agoes corretivas (ANTUNES et al., 2002).

A adocéo de padroes de qualidade, tendéncia mundial nas organizagoes de salde, proporciona inimeros
beneficios na prestacdo de servigos, entre eles: i) a realizagao de diagndsticos mais precisos; ii) inadequagao
menor nos planos terapéuticos; iii) reducéo das taxas de complicacéo; iv) recuperagao mais rapida dos
pacientes (PORTER; TEISBERG, 2008). Em conjunto, esses resultados também podem levar a redugao
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dos custos inerentes ao sistema de satide. Como mostra Gongalves (2006), as organizagdes de saude do
Brasil, em especial os hospitais de exceléncia, seguiram as tendéncias internacionais, adotando métodos
de qualidade total e melhoria continua, o que as fez buscarem certificagcdes internacionais de qualidade.
Incluem-se nessas praticas aquelas voltadas a gestdo dos equipamentos.

Dentre os fatores que motivaram a realizacéo desta pesquisa, destaca-se a reconhecida necessidade de
estudos a respeito das préaticas de gestdo de organizacoes de salde no Brasil e a caréncia de estudos
cientificos sobre engenharia clinica em organizagbes de salde brasileiras. Esta pesquisa amplia o
conhecimento cientifico nessa area, focando na gestdo de equipamentos médicos, um fator critico na
gestédo de hospitais publicos ou privados, com ou sem fins lucrativos. O objetivo deste artigo é explicar
a contribuicdo dos padroes recomendados pelas instituicdes certificadoras de acreditagdo para a gestéo
dos equipamentos médicos utilizados em um hospital de exceléncia brasileiro. A escolha do hospital para
o estudo de caso, reconhecidamente uma das organizacdes hospitalares de maior reputacéo do pais,
confere especial relevancia aos resultados aqui obtidos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Gestao hospitalar

O papel dos hospitais na sociedade vem sofrendo mudangas constantes. Com o avango das ciéncias
médicas proporcionado pelo advento da biologia molecular, o hospital, além de seu carater assistencial,
transformou-se em um espaco de pesquisas clinicas, priorizando o processo de investigacdo das causas
das doencas e os mecanismos de diagnéstico e tratamento. Essa visdo do hospital como instrumento
de intervengao terapéutica para tratamento e cura dos doentes contribui para o avango do campo da
medicina diagnostica, principalmente nos setores de imagem e genética médica (OSMO, 2011).

Acompanhando os avangos nos métodos de diagndstico e de tratamento, o hospital contemporéneo
comporta-se, cada vez mais, como uma organizagao prestadora de servicos, cuja oferta apresenta cinco
atributos especificos: prestacédo e consumo simultaneos; personalizagdo das ofertas; participagdo dos
pacientes nos processos de produgéo; intangibilidade no valor; e énfase nos procedimentos e atividades
assistenciais prestados ao paciente (COUTO; PEDROSA, 2007; DAFT, 1999).

De acordo com a tipologia proposta por Mintzberg (1995), o hospital € uma organizagao profissional que
faz uso de alta tecnologia e que demanda profissionais com elevada qualificagéo técnica. Dado o viés
instrumental da formagdo desses profissionais, os hospitais, regra geral, enfrentam dificuldades para
implantar padroes de gestdo empresarial. Por outro lado, observam-se elevados padroes no que tange
a suas habilidades profissionais, promovidas pelas instituicoes de ensino, em geral de alto nivel, e pelas
entidades de classe, que gozam de alta representatividade no meio. Ao analisar a classificagédo proposta
por Mintzberg, Osmo (2011) aponta como principais consequéncias uma burocratizagdo das praticas
de trabalho, uma vinculacéo fragil dos profissionais de salde aos hospitais, uma forte resisténcia as
mudancgas organizacionais, e a dificuldade dos profissionais de saide em compreender a necessidade
de contencgdo de despesas e da avaliacdo do desempenho na busca por bons resultados com elevados
padrées de qualidade.

A partir do final do século XX, observam-se importantes mudancas no campo da gestdo hospitalar,
destacando-se a reorientacdo das agoes e politicas no @mbito da assisténcia. Estas mudancas se deram
a partir de dois eixos: i) a racionalizacdo da oferta de servigcos e a modernizagado da gestéo, visando a
controlar gastos em saude; ii) a constituicdo de um novo modelo de atencdo a saude, tendo a atencéo
basica como centro do sistema (BRAGA et al., 2008). Reforgcando essa nova concepgéo, Medici (2011)
descreve o papel do hospital, considerando-o uma unidade de gestédo de saude destinada a pacientes que
necessitam, como forma de cuidado, de internagao.

Como explicita Lemos (2009), a organizagdo hospitalar deve trabalhar de forma integrada na rede de
servigos de salde, estabelecendo fortes relagbes de interdependéncia. Logo, seu desempenho, ao
menos em parte, esta correlacionado ao desempenho das outras unidades, o que traz a necessidade
de estabelecer relagbes contratuais com todas as unidades componentes do sistema. Esta forma de
insercao dos hospitais nos sistemas de saude é uma tendéncia mundial em curso, impactada por uma crise
financeira que modifica os padrdes na oferta de servigos de saide (MENDES, 2001).

Em decorréncia deste ambiente, observa-se, principalmente nos paises desenvolvidos, a busca por maior
eficiéncia nos processos de gestao hospitalar, o que tem levado a redugdo do nimero e a maior rotatividade



dos leitos hospitalares ofertados, a reducéo do tempo médio de permanéncia dos pacientes nos hospitais e a
implantacao de acdes de prevengéo, promogéo e tratamentos ambulatoriais (MEDICI, 2011). Entretanto, o
envelhecimento da populagdo das ditas economias emergentes atua como fator contrério a esses objetivos,
podendo, em algumas situagoes, até justificar o aumento de internacdes (IBID, 2011).

Como consequéncia destas contradigcoes por que passam os hospitais publicos e privados, defende-se a
necessidade do uso de indicadores de desempenho e de estudos para avaliar a incorporagéo tecnoldgica,
0 que acarreta a necessidade de revisdo dos parametros atuais, no intuito de evitar incorporagoes de
forma acritica, fruto da pressdo de grupos de interesses que ndo se apoiam em critérios técnicos e
compativeis com a boa gestéo dos recursos (MALIK; TELLES, 2001).

2.2 GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Pela légica de mercado, o hospital que incorpora tecnologias aperfeicoa seus processos de gestéo e
desenvolve melhor seus servigos, diferenciando-se dos demais devido @ modernizagéo de seus processos
(CECILIO; FEUERWERKER, 2007). Estudos demonstram que, em relagdo aos equipamentos médicos,
faltam na maioria dos paises em desenvolvimento padrées adequados de gestao, resultando em desperdicio
de recursos ja limitados (HAMDI et al., 2012). Devido as pressdes pelo constante aperfeicoamento
tecnoldgico dos hospitais, Gomes e Dalcol (2001) destacam a importéncia de um gerenciamento dos
equipamentos médicos durante todo o seu ciclo de vida, a comegar pela avaliagdo da necessidade de
incorporacéo, tanto no que diz respeito aos novos equipamentos (tecnologias de integragao), quanto
a substituicdo dos equipamentos antigos por equipamentos novos, que trazem maior eficiéncia nos
processos ja executados pela organizacéo (tecnologia de substituicéo).

A é&rea responsavel pelos equipamentos médicos de qualquer organizacéo de saude, publica ou privada,
deve garantir que esses ativos tenham um funcionamento correto e eficiente, com vistas a fornecer
servigos de salde de qualidade (TRUSKO et al., 2007). A estruturagédo de uma area de Engenharia
Clinica é vista como um passo necessario nesta diregdo, de acordo com Calil (2011), que considera como
etapas necessarias para a gestdo de equipamentos: aquisicao, instalagcdo, manutencéo, treinamento e
avaliagdo dos equipamentos, etapas apresentadas na figura a seguir.

Figura 1 — Fluxograma do Gerenciamento de Equipamentos

Controle e

Pre aquisicao Aquisicao Recebimento

2.3 Padroes de qualidade na saude

Tendéncia mundial, como ja ressaltado, a aplicagdo da qualidade no campo da gestao hospitalar justifica-
se por varios fatores: i) elevada complexidade das organizacdes de satide; ii) incorporagao crescente de
recursos fisicos, materiais e humanos; iii) reengenharia sistemética dos processos de trabalho visando a
atender as necessidades da populacédo, cada vez mais consciente de seus direitos (BRASIL/MS, 2002).
Em relacéo a aplicagao da qualidade no setor satude, Saturno (1993) destaca trés tendéncias: (i) ampliagao
da discussado sobre a pertinéncia dos padroes para as organizagoes; (ii) melhoria nos instrumentos de
mensuragao e avaliagao; (iii) maior abrangéncia nos servicos sujeitos a garantia da qualidade.

Cabe destacar a utilizagdo de normas para certificagao e os processos de acreditagdo, caracterizados por
Couto e Pedrosa (2007) como métodos aplicados por terceiros a uma organizagdo no intuito de identificar
condicdes de qualidade nos servicos prestados. A acreditacdo dessas organizagbes nao assegura a
entrega de produtos de acordo com os requisitos estabelecidos, mas tdo somente identifica atividades
relacionadas a qualidade nestas unidades que possam ser alvo de acdes de melhoria.

Atualmente, os hospitais brasileiros adotam, em maior ou menor grau, as metodologias recomendadas por
trés instituigbes certificadoras: i) Organizagcédo Nacional de Acreditagdo (ONA), reconhecida formalmente
pelo Ministério da Satide como instituicdo responsével pelo sistema de avaliagdo da qualidade hospitalar
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no pais (COUTO; PEDROSA, 2007); ii) Joint Comission International (JCI), desenvolvida pelo Consorcio
Brasileiro de Acreditagéo (CBA); e iii) Canadian Council on Health Services Accreditation (CCHSA), com
utilizagdo mais recente no pais. Segundo Kawamura (2011), a CCHSA é recomendada para organizagoes
ja certificadas por outras instituicdes previamente (ONA ou JCI).

As trés metodologias consideram a gestéo de equipamentos como um dos elementos necessérios para a
qualidade dos servigcos prestados pelas organizacdes de saude, reconhecendo as tecnologias em saude
como elemento indispenséavel para a melhoria dos processos assistenciais. Na tentativa de identificar
similaridades entre as praticas recomendadas realizou-se, no ambito desta pesquisa, estudo comparativo,
apresentado no Quadro 2, tomando como critério as dimensdes de qualidade de Donabedian (1980):
estrutura, processo de trabalho e resultados.

Quadro 2: Gestao de equipamentos - comparativo de metodologias de certificagao.

Dimensoes Requisitos ONA JClI CCHSA

Responsavel técnico X X X
Equipe técnica X X X
Condigoes de infraestrutura X X X

Estrutura
Instalagoes elétricas X X X
Fontes alternativas de energia X X
Gases medicinais X X X
Gerenciamento dos equipamentos X X X
Inventario dos equipamentos X X X
Processos de aquisigdo X X X
Cadastro dos fornecedores X X X
Selecéo dos fornecedores X X X
Processos de recebimento X X
Inspecao de seguranga X X X
Manutengéo preventiva X X X

Processo
Manutengéo corretiva X X X
Resposta as intercorréncias X X
Investigacao dos incidentes graves X X
Recolhimento de equipamentos inserviveis X X
Gerenciamento dos riscos X X X
Documentacéo dos processos X X X
Educacéo continuada X X X
Desenvolvimento de grupos para atuacéo X X X
Indicadores de processo X

Resultado
Indicadores de resultado X

Fonte: Elaboracéo proépria.



3 METODOLOGIA

Este estudo se baseia em evidéncias empiricas de primeira mao, majoritariamente qualitativas, colhidas
por meio de um trabalho de campo realizado ao longo de 2011. Na tradicdo qualitativa, a busca pela
codificagéo atua como categorias sistematicas de analise para a fundamentagao dos argumentos que o
pesquisador usara na sua relagdo com os sujeitos de pesquisa (MILES; HUBERMAN, 1994).

A pesquisa tomou como base a classificacdo proposta por Vergara (2005), que define o estudo quanto
aos fins e quanto aos meios. Quanto aos fins, o estudo foi do tipo descritivo e explicativo. Descritivo na
medida em que identifica as boas praticas realizadas na gestao de equipamentos médicos a partir da
experiéncia observada na unidade hospitalar em estudo. Explicativo, porque busca identificar como essas
boas préticas influenciam nos resultados obtidos pela organizagéo. Quanto aos meios, o estudo de caso foi
o método adotado para aprofundamento no campo e se justifica pelo fato de os pesquisadores quererem,
deliberadamente, considerar as condigdes contextuais em que ele esté circunscrito (YIN, 2001).

A unidade de andlise sdo as praticas de qualidade derivadas da consolidagdo das principais instituicoes
certificadoras (ONA, JCI, CCHSA), utilizadas como base para o roteiro de observacgao aplicado durante
a realizagcdo do estudo. Foi realizada, no més de maio de 2011, uma visita prévia a aplicagdo do roteiro
de pesquisa, para reconhecimento de campo e contato prévio com os entrevistados, com vistas ao
agendamento e viabilizacéo das entrevistas.

A escolha de um caso Unico (YIN, 2001) é um procedimento cientificamente adequado para casos
emblematicos, que possam trazer informagoes relevantes para futuras pesquisas ou para a pratica de
gestdo. O caso escolhido é um hospital de exceléncia localizado em Sao Paulo, com reconhecimento
internacional pela adogdo de préaticas de qualidade na prestacéo de servigos de saude, bem como pelo
pioneirismo na inovagao tecnolégica na drea de saude, com experiéncia consolidada hd mais de dez
anos na gestao de equipamentos médicos. Além dos padroes de qualidade aplicados, a unidade também
desempenha papel importante no desenvolvimento da pesquisa clinica e da biomedicina no pais.

As evidéncias foram coletadas a partir de entrevistas de fundo com gestores durante a visita ao campo,
com destaque para a engenharia clinica, o centro cirtrgico e o servigco de imagem. Os sujeitos de pesquisa
foram seis profissionais, a saber: o gerente da area de equipamentos, o diretor técnico da unidade, o
responsavel pelo setor de qualidade, a enfermeira responsavel pela engenharia clinica no centro cirlrgico,
o chefe do centro cirirgico e o chefe do setor de imagem, usuarios internos da Engenharia Clinica. O
exame das evidéncias empiricas coletadas no estudo de campo seguiu a sistematica de construcao de
tabelas analiticas, conforme os procedimentos sugeridos em Miles e Huberman (1984), tomando por base
os padroes de qualidade colhidos na reviséo da literatura.

4 RESULTADOS

As evidéncias coletadas no campo deixaram claro um processo evolutivo na gestdo de equipamentos
médicos no hospital estudado. Essa evolugao pode ser dividida em trés fases distintas: (1) fase operacional,
de composigdo e estruturagdo da engenharia clinica; (2) fase de aprofundamento da tecnovigilancia,
com foco no gerenciamento de risco dos equipamentos; e (3) fase estratégica, com foco na inovacéo
tecnolégica como fonte de diferenciacéo.

A estruturacgéo do servigo de engenharia clinica, que tem papel critico na evolugéo acima descrita, comegou
pela composicdo da equipe técnica e pela definigao clara de suas atribuicbes na gestdo operacional dos
equipamentos, particularmente no que diz respeito a manutengao do parque tecnoldgico. A contratacéo de
um engenheiro clinico com experiéncia em gestao ajudou a ampliar o papel da engenharia clinica no hospital.
O posicionamento de prestador de servigo para as areas usuarias conferiu a gestédo de equipamentos um
carater de negécio, o que contribuiu para fazer da engenharia clinica um fator estratégico. Este fato é
evidenciado no discurso de todos profissionais entrevistados, como demonstra a narrativa seguinte:

[...] com a vinda do novo engenheiro, eu acho que ele proporcionou a estruturacéo da
Engenharia Clinica mesmo dentro do hospital. Ai, eu vou falar para vocé que virou um
negdcio. A engenharia clinica é um negdcio hoje aqui dentro. (Servigo de Qualidade).

A criacdo da comissdo de tecnovigilancia também contribuiu significativamente para a mudanca de
patamar na gestdo de equipamentos. Por ser um hospital-sentinela reconhecido pela ANVISA, a
organizagao desenvolveu agoes referentes ao gerenciamento do parque de equipamentos e suas possiveis
intercorréncias, trazendo o gerenciamento de risco para o processo decisorio.
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Os profissionais entrevistados reconhecem que o processo de acreditacédo da JCI contribuiu para a
constituicdo da engenharia clinica como dispositivo gerencial, principalmente em relacdo a adogéo de
praticas de qualidade na area de equipamentos médicos.

O que mudou nesse periodo, o mais relevante, foi a chegada da acreditacdo, com
um roteiro mais estruturado para as acées sobre vigiléncia de equipamentos... Mas
até a JCI, talvez a gente néo tivesse um ritual sistematico de aprofundamento desse
diagndstico e de uma coisa que eu acho muitissimo importante que é a transposi¢ao da
seguranga desse equipamento, a partir de um aprendizado por uma equipe que ndo é
s6 da engenharia, mas da equipe dos usuarios... Tem esse marco de evolugéo e acho
que a gente ainda esta em evolugéo. (Diregcao Técnica).

4.1 Boas praticas da gestao de equipamentos no hospital filantrépico

Para melhor compreensao dos padroes observados, foram retomadas as categorias de analise levantadas
no referencial tedrico selecionado, tendo por base a classificagédo proposta por Donabedian (1980).

4.1.1 Requisitos de estrutura:

Todos os padrdes preconizados pelas entidades certificadoras foram observados. Além disto, observaram-
se praticas desenvolvidas pelo préprio hospital, com destaque para o dimensionamento da equipe técnica
de engenharia e a lotagdo de uma equipe de engenharia clinica especifica para o centro cirtrgico. Além do
gerente de engenharia clinica, o hospital contava com um coordenador técnico, responsavel pela operagao
dos equipamentos (instalacédo, inspegdo, manutengao preventiva ou corretiva e desativagéo), e com
uma equipe de 16 técnicos, todos com formagao em eletrénica, complementada no decorrer da pratica
profissional por conhecimentos relativos a area de salde e qualidade da assisténcia médica.

Para o dimensionamento da equipe, o hospital utilizou par@metros tais como o nimero de equipamentos
por técnico e o nimero de leitos por técnico. Também foi considerado o horério de atendimento do servico
de engenharia, a composigdo de escalas para finais de semana e feriados e para o atendimento no horario
noturno. A distribuigao do trabalho se dava por setorizacéo de atividades, tendo os técnicos distribuidos em
equipes para cada servigo, ou por conjunto de servicos (centro cirlrgico, unidades intensivas, enfermarias,
servigo de imagem, enfermarias, dentre outros).

Cada equipe contava com um primeiro técnico responsavel e um segundo técnico de suporte. Os técnicos
atuavam em todos os equipamentos lotados no servigo de sua cobertura. Em alguns casos, o hospital
possuia técnicos especializados para servicos de maior complexidade, como hemodialise. O servigo
de engenharia dispunha de uma estrutura propria para realizagdo das manutencgoes, composta de um
laboratério com bancadas e equipamentos para inspegdo e calibracéo, além de uma sala informatizada
para o trabalho dos técnicos.

Nos servicos de maior demanda da engenharia — centro cirdrgico, servigco de imagem, unidades intensivas
— a engenharia disponibilizava equipes especificas. Devido a sua rotina de trabalho diferenciada, o centro
cirtrgico contava, além de uma equipe especifica e lotada no préprio servigco, com a coordenacgédo de uma
enfermeira responsével pelo gerenciamento de equipamentos. Esta profissional propiciava a interface
entre a equipe técnica e o corpo de profissionais de salde, principalmente com a equipe de enfermagem,
o que trazia maior fluidez ao processo de comunicacéo, como pode ser visto no depoimento a seguir.

A gente tinha um pouco disso também, da informagéo de um equipamento quebrado,
ou qualquer coisa assim parar na engenharia clinica e quando chegava na enfermagem,
ela achava que estava tudo bem e néo estava. Entédo assim, ndo deixar a informagéo
parar, aquele ciclo da informagéo correndo, de todo mundo estar sabendo o que esta
acontecendo. (Enf. Coordenadora - Eng. Clinica no Centro Cirdrgico).

Merece destaque a decisédo de manter a disponibilidade de equipamentos acima da quantidade necesséria
aos servigos assistenciais. Este dimensionamento era justificado pelo hospital em funcao da necessidade de
reposigao imediata (backup) dos equipamentos para alguns procedimentos, principalmente os de manutencao
de vida, tais como respiradores pulmonares e os monitores. Para manter alta a disponibilidade nos servigos
considerados criticos, o hospital fazia uso de fontes alternativas de energia, como geradores préprios.

4.1.2 Requisitos de processo

Foram observados todos os padroes preconizados pela instituicdo certificadora, além de iniciativas
proprias. No que diz respeito a aquisicéo, o hospital mantinha dois orcamentos anuais: um voltado para a



renovacao do parque de equipamentos e o outro para a incorporagao de novas tecnologias. Sob a gestao
da equipe de engenharia clinica, as necessidades de renovacéo eram identificadas em conjunto com os
chefes de servico, os quais deviam justificar o motivo da aquisicédo. As demandas eram consolidadas em
um Unico documento, incluindo custos indiretos de aquisicédo (impostos de importacéo, por exemplo).
Feitos a consolidacgao e os estudos de viabilidade pela equipe de apoio técnico, iniciavam-se as rodadas de
negociagao junto a alta diregao do hospital. A participacéo da equipe de engenharia na mesa de negociagao
mereceu destaque dos entrevistados.

Os projetos relacionados a incorporagao de novas tecnologias ou a implantacdo de novas areas assistenciais
contavam com o apoio da engenharia clinica. A identificagéo do tipo de equipamento necessério se dava a
partir de um escopo definido pelo gestor do servico assistencial que era o responsavel pelo projeto. Uma vez
aprovado, iniciava-se a aquisigcéo propriamente dita, tendo destaque a atuagdo de duas comissoes: a comissao
de padronizacéo de equipamentos e a comissao de avaliacao tecnoldgica. A padronizacéo dos itens de maior
utilizacdo no hospital, tais como balancas ou oximetros, era vista como critica para a melhor aquisicéo, a
partir dos cadastros existentes, dos insumos e acessorios necessérios ao funcionamento dos equipamentos. A
comisséo de avaliagéo tecnoldgica usava em seus parecer um mix de informagoes, envolvendo custos, testes-
piloto com os equipamentos e as experiéncias de outras unidades hospitalares ao redor do mundo.

Em linhas gerais, foram observados trés mecanismos de solicitacdo de equipamentos: i) demandas de
grupos de médicos especialistas que identificavam equipamentos necessarios para melhor desempenho
de suas atividades; ii) demanda individual de um médico, ao saber da existéncia de um novo equipamento,
geralmente apos a participagdo em congressos cientificos; e iii) demandas da propria engenharia clinica,
que identificava as necessidades de substituicdo dentro do projeto orgamentario de renovagao do parque.
Independentemente da origem, a engenharia atuava em todas as demandas, realizando pesquisas de
mercado e avaliagdes técnicas.

Cabe ressaltar que, embora o hospital adotasse os padroes recomendados, os entrevistados indicaram que
o processo de solicitacéo poderia ser melhorado, fortalecendo a comisséo de avaliagdo tecnolégica com
a presencga de outros profissionais envolvidos no processo, o que melhoraria a avaliagdo multidisciplinar
das solicitagbes dos servicos, a partir de critérios adotados pela Avaliagao de Tecnologia em Saude (ATS).
Possiveis melhorias no cadastro de fornecedores, objetivando a reducéo da dependéncia de um Unico
fornecedor ou de equipamentos importados, também mereceram destaque dos entrevistados.

No que diz respeito aos processos de manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos, os de menor
porte e complexidade eram executados pela propria equipe de engenharia do hospital, terceirizando o
servico nos equipamentos de maior complexidade para empresas especializadas. A adogdo dos padroes
de qualidade foi identificada como uma das causas para o predominio das manutencdes preventivas (70%),
realizadas de acordo com cronograma disponivel na Intranet, em relagdo as corretivas (30%). A adesdo
dos usuarios finais foi considerada pelos entrevistados como de fundamental importéncia nesse resultado.

A manutencdo de equipamentos também apresentava algumas dificuldades, com destaque para:
i) a locomocéo dos equipamentos devido a estrutura fisica vertical do hospital; e ii) a localizacdo dos
equipamentos de menor porte utilizados em varios servigos e ainda sem um dispositivo de rastreabilidade
eletronica. Apontou-se o uso de tecnologias como o RFID para localizagdo eletronica como uma
possibilidade futura, que ainda néo se realizou devido aos altos custos dessa tecnologia, sobretudo para
um parque tecnoldgico muito grande.

No caso da manutencéo corretiva, dois pontos positivos mereceram especial destaque: o processo de
investigacdo das causas de falhas dos equipamentos e a utilizagdo de planos de acéo para corregdo das
causas, incluindo a capacitagéo dos profissionais de saude (operadores), quando identificados erros no
manuseio dos equipamentos. Ao contrario da manutencao preventiva, que obteve alta adesdo dos usuérios,
evidenciou-se nas entrevistas certa resisténcia @ manutencao corretiva, devido a interrupgéo da prestagéo
do servigo para o reparo. Visando a minimizar este impacto, foram adotados horérios alternativos. Tal
saida ndo se mostrou vidvel para todos os casos, pois as empresas prestadoras desse servigo cobravam
mais para o atendimento em horérios alternativos.

Na avaliacao dos profissionais entrevistados, o hospital atendia as boas préaticas de descarte das tecnologias
preconizadas pelas instituicoes certificadas, precisando ainda avangar na questdo da sustentabilidade
ambiental. No entanto, como o hospital possuia tecnologia de ponta, ainda em condi¢gbes de uso para
a realidade da maioria dos hospitais brasileiros, a maior parte dos equipamentos era doada para outras
instituicoes de saude, o que reduzia o niumero de descartes. Merece destaque neste processo o uso de um
protocolo de desativacéo, incluindo o documento de inscricdo com foto do equipamento.
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Outro ponto critico relacionado ao descarte diz respeito ao tempo de retirada das pegas de reposicao
do mercado pelos fabricantes, o que reduz precocemente a vida Gtil dos equipamentos. Fica evidente,
nos depoimentos colhidos, a pressédo exercida pelas empresas de equipamentos no que tange a
aquisicao de versdes mais recentes. Esta pressao levava o hospital a antecipar a compra de novos
equipamentos, com impacto direto em seus custos e o aumento no nimero de tecnologias inserviveis
e descartadas no meio ambiente.

Inserido na rede de hospitais-sentinela, o hospital desenvolvia agdes de gerenciamento de risco por
meio da comissdo de tecnovigilancia que cuida dos eventos adversos dos equipamentos, desenvolvendo
as atividades de acordo com aquelas propostas por Fernandes et al. (2011). QOutra pratica bastante
desenvolvida pelo hospital era a educagdo continuada dos profissionais de saide em diversos assuntos,
inclusive sobre o uso dos equipamentos. Observava-se, em relacéo aos processos educativos, uma boa
adesédo da equipe técnica da engenharia e, em menor grau, dos médicos de alguns setores. Os programas
de educacao continuada podiam ser oferecidos por fabricantes, equipes externas, ou por meio da troca
de conhecimentos entre profissionais. Foram relatadas todas as praticas descritas na literatura de Calil
(2011), principalmente a dltima, que ocorre na engenharia clinica e no servigo de imagem.

4.1.3 Requisitos de resultados: o papel dos indicadores

O hospital fazia uso de multiplos indicadores para apoiar a gestao dos processos das areas que lidam com os
equipamentos médicos. Esses indicadores eram obtidos a partir dos dados gerados do sistema de informagéo
do hospital. Até a presente pesquisa, alguns desses indicadores, que podem ser vistos no Quadro 3, eram
consolidados em uma planilha Excel. Reconhecendo as limitagoes desta ferramenta, a Engenharia Clinica
estudava a possibilidade de desenvolver um painel de monitoramento de indicadores online.

Quadro 3: Indicadores de gestao de equipamentos

Distribuicao de Equipamentos por leito
equipamentos Equipamentos por equipe
Custos da engenharia clinica (folha de pagamento, valores de contra-
Despesas tos, pegas de reposigédo); custo mensal e anual
Custo da engenharia clinica em relagéo as despesas do hospital
Engenharia Incorpo/ragao Percentual de incorporagédo de tecnologias
Clinica tecnolégica
Proporgao de manutengoes realizadas
Manutengoes Erros de manutencéo
Produtividade mensal
Ireheadtees de Pendéncias por setor (carta de maré)
acompanhamento Desempenho por técnico
Disponibilidade de indice de disponibilidade (up time) de equipamentos diagndsticos
equipamentos indice de disponibilidade (up time) de equipamentos tratamento e terapia
Qualidade =
Indice de manutencéo preventiva dos equipamentos
Manutengoes
Taxas de manutengao corretiva motivada por erro de operagéo
Dlsporllbll|dade <5 Tempo de maquina parada (ressonéncia, tomografia)
equipamentos
Imagem Produgao de exames por equipamento
Exames Ndmero de cancelamentos de solicitagoes de exames
Filmes de imagem perdidos
Canitia Disponibilidade de indice de disponibilidade dos equipamentos
Cirargico equipamentos Percentual de utilizagdo por equipamento

Fonte: Hospital Filantropico, 2011.



Os indicadores utilizados pelos setores de Engenharia Clinica e de Qualidade tinham como foco principal os
indicadores de desempenho da érea na perspectiva de uma prestadora de servigos para os usuérios internos.
No caso em que esses indicadores estavam abaixo da meta, iniciava-se o processo de investigagao das
causas para a correcao do problema. Enquanto a Engenharia Clinica se preocupava com o dimensionamento
dos equipamentos e com a garantia da permanente incorporagdo tecnoldgica, a Qualidade se preocupava
com a garantia de disponibilidade dos equipamentos e com o monitoramento dos problemas de manutengao
causados por operacgao indevida. No caso dos indicadores desenvolvidos em apoio as areas usuérias finais
dos equipamentos médicos, tais como Imagem e Centro Cirlrgico, o foco era a maximizagdo do uso dos
equipamentos nos servicos prestados pelo hospital a seus pacientes, ou seja, como fonte de receita.

4.1.4 Contribuicao das boas praticas de gestao de equipamentos

Nos ultimos quatro anos, o hospital intensificou os esforgos de renovagao do seu parque tecnoldgico,
visando a cumprir as normas de tecnovigilancia e, principalmente, qualificar os servicos de assisténcia
médica. Este esforco de incorporagao também foi justificado pelo valor agregado ao negécio pelas novas
tecnologias, em especial os equipamentos médicos. Nas narrativas dos entrevistados, destaca-se um dos
valores organizacionais do hospital, o pioneirismo:

[...] nés identificamos a partir de determinados usuarios diferenciados que a
incorporacdo desta [tecnologia] traria um valor agregado para a assisténcia e isto
vira um carro chefe de inovagédo que tem a ver com um dos nossos valores que é
o pioneirismo. A instituicdo sempre esta atenta as inovacées porque a gente quer
manter uma posicédo de pioneirismo, entao esse tipo de tecnologia atrai recursos
humanos, usuarios. (Diregado Técnica).

E provavel que os investimentos em tecnologias de ponta e, por conseguinte, de alto custo, ndo gerassem
retorno no curto prazo, caso as técnicas tradicionais de anélise financeira fossem adotadas. No entanto,
parece evidente que estes investimentos em novas tecnologias trouxeram beneficios intangiveis. As
evidéncias sugerem que a busca constante pela inovacao tecnolégica se deu mais por uma questéo
institucional e estratégica. Por exemplo, a criagdo de um centro de treinamento nacional de robdtica
ajudou a atrair e a reter um grupo de profissionais de salude diferenciado, o que causou forte impacto na
imagem que o hospital desfrutava no pais.

Pelo fato de o salto tecnolégico ter sido relativamente recente, os impactos nos custos de manutengao
nao tinham sido sentidos até o momento da pesquisa de campo, j& que os equipamentos estavam
dentro do prazo de garantia. Avaliando as experiéncias anteriores, o hospital acreditava que sofreria
um aumento nos custos de manutencéo no futuro, dada a necessidade de insumos e, principalmente, de
softwares de ponta para melhorar o desempenho de alguns equipamentos de automacédo. No entanto, o
posicionamento alcangado pelo hospital indicava que seus pacientes eram menos sensiveis ao prego dos
servicos prestados do que a grande maioria da populagéo brasileira, o que reduz os riscos das decisoes
de incorporagéo no caso estudado.

A adogéo de boas praticas influenciou relevantes iniciativas de ensino e pesquisa, com destaque para agoes
de treinamento desenvolvidas em conjunto com fornecedores e a criagdo de comunidades de pratica no
ambito da Associagéo Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). Os cursos de formacéo desenvolvidos com
as empresas fornecedoras de equipamentos eram consolidados em um plano anual de capacitagéo. Por
exemplo, a parceria com o fornecedor de equipamentos na classe terapéutica de oncologia permitiu a criagéo
de um beta site, que apoiava a realizagédo de estudos cientificos na drea. O hospital esperava que esta
iniciativa resultasse em novas técnicas de tratamento para o paciente. Os hospitais de exceléncia membros
da Associacdo Nacional de Hospitais Privados criaram grupos de discussao sobre diversos temas, incluindo
a gestédo dos equipamentos médicos. Com o objetivo de alinhar agdes na area, esses hospitais promoviam
encontros sistematicos para troca de informagoes e compartilhamento de melhores praticas.

Por fim, as narrativas obtidas indicam que as boas praticas de gestao de equipamentos contribuiram para
a qualidade dos servigos de assisténcia médica. A disponibilidade dos equipamentos estava diretamente
relacionada com a realizagdo dos procedimentos de assisténcia, como pode ser visto no depoimento do
responsavel pelos servigos de imagem:

Por exemplo, se a engenharia vem e pede duas horas de equipamento parado para
qualquer coisa que ele queria fazer, entdo isso vai mudar toda a minha vida aqui no
atendimento aos pacientes. Porque senéo eu perco, como eu sou gestora do negécio
eu perco dinheiro se ndo fago exame. E uma perda pra mim, quer dizer, para o hospital.
(Servigo de Imagem).
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A contribuicdo das boas praticas também ficava evidente na qualidade dos servigos percebida pelos
clientes tanto em termos da redugao do tempo, quanto no nivel de conforto na realizacdo dos exames. Pelo
fato de os novos equipamentos, tais como mamaografo digital e de ressonancia, atrairem mais pacientes,
observaram-se claros ganhos em termos de volume de negécios para o hospital:

Por exemplo, a imagem do mamdgrafo agora é muito melhor, ele faz até uma imagem
tomogréfica, da tomossintese. Entédo isso beneficia o paciente porque o mamadgrafo é
mais confortavel porque se adapta melhor a mulher... Em termos de negdcio também,
vocé atrai o cliente... o cliente ja vem para o hospital, ele ja sabe tudo sobre aquele
equipamento, ele procura na internet, ele sabe que aquele equipamento faz isso... ele
ja vem bem preparado. [Direcédo Técnical.

5 CONCLUSAO

O objetivo deste artigo foi explicar a contribuicdo dos padroes recomendados pelas instituicoes
certificadoras de acreditagdo para a gestédo dos equipamentos médicos utilizados em um hospital de
exceléncia brasileiro. Como uma primeira etapa para alcancar este objetivo, foi feito um esforgo de
consolidagdo e comparagdo entre os padroes propostos pelas instituicoes certificadoras (JCI, ONA e
CCHSA) as quais os hospitais brasileiros estédo aderindo. No que diz respeito aos requisitos de gestao de
equipamentos, as trés metodologias preconizavam praticas bem préximas, com vantagens e desvantagens
entre elas, dependendo do tipo de hospital e da maturidade do seu modelo de gestao.

A ONA pareceu ser a mais adequada para hospitais que pretendem dar um primeiro passo na questédo
da qualidade, j& que estratifica seu processo avaliativo em trés niveis, o que permite iniciar o processo
de forma gradativa. A JCI é a instituicdo que apresentou o maior nimero de padrbes de gestéo de
equipamentos, sendo inclusive a metodologia implantada no hospital objeto deste estudo de caso. A
adocéo das préticas preconizadas pela CCHSA, por sua vez, ainda apresenta poucos resultados no Brasil.
Sua principal vantagem frente as demais é a maior integracéo entre os requisitos recomendados. Esta
metodologia vem sendo utilizada por organizagoes hospitalares que ja passaram por outras certificagoes
(ONA, JCI) e que buscam avangar ainda mais nos seus padroes de qualidade.

A literatura especializada sugere que a adeséo as instituicdes certificadoras fez com que a qualidade dos
servicos dos hospitais superasse a qualidade dos servigcos daqueles que nado séo acreditados. Pode-se
dizer que, no caso estudado, também hé evidéncias de que a adocéo de praticas de gerenciamento da
qualidade trouxe maior disponibilidade dos equipamentos para os servicos do hospital, proporcionando
maior precisdo diagnostica, maior agilidade na realizacdo dos exames e melhores servicos de assisténcia
médica. Tais resultados trouxeram maior seguranga e conforto para os pacientes, e maior confiabilidade
para os profissionais de saude.

No entanto, as evidéncias coletadas no caso estudado sugerem que uma adogao burocratica e reducionista
desses padroes dificilmente levara aos resultados observados no caso. Fica evidente que, no hospital
estudado, a adocédo das praticas de gestao de equipamentos estava firmemente vinculada a estratégia
pretendida pela organizagcdo. Em primeiro lugar, destaca-se o reconhecimento, pela alta diregéo, de que as
boas praticas proporcionavam: i) recursos adequados para a aquisicdo e manutengao dos equipamentos
(contratos de manutencéo, qualificacdo dos profissionais, certificagbes de qualidade); ii) condigoes
adequadas de infraestrutura que garantiam o bom funcionamento dos equipamentos (climatizacéo,
manutencéo predial, instalages elétricas com backup, gases medicinais; e iii) a composicdo de um servigo
de engenharia clinica dispondo de estrutura adequada (laboratérios de manutengdo com equipamentos
de calibracéo) e uma equipe técnica altamente qualificada, com salarios acima dos valores de mercado.

A perspectiva sistémica da incorporagéo tecnoldgica ajudou o hospital estudado a alcangar uma clara
vantagem competitiva frente aos demais hospitais privados do pais. Ao escolher como valor institucional
o pioneirismo, o hospital passou a realizar inovacoes tecnolégicas constantes (modernizagdo do parque
tecnoldgico, desenvolvimento de pesquisas nacionais, corpo técnico altamente qualificado), obtendo o
reconhecimento nacional e internacional. Conscientes da exceléncia desse hospital, principalmente na
classe terapéutica de oncologia, celebridades e governantes passaram a escolher a instituicdo para
realizar seus tratamentos, o que garantia forte repercusséo na midia para a organizagao.

Os autores deste estudo entendem que a consolidagéo das praticas das trés instituicdes acreditadoras
constitui um primeiro resultado da pesquisa aqui empreendida, pois os protocolos aplicados proporcionaram
a construgdo de um roteiro de observacao que pode ser utilizado como base para outros hospitais no que
tange a suas praticas de gestdo de equipamentos médicos. Na medida em que a organizacéo estudada é



um hospital filantrépico, livre das restricbes do marco regulatério a que se submetem os érgaos publicos,
pode-se sugerir um aprofundamento do tema identificando os limites para adogdo dos padrées de
qualidade na gestao de equipamentos médicos no caso dos hospitais publicos brasileiros e a viabilidade
de utilizar o quadro-resumo apresentado como check-list na preparagao para o processo de acreditagao.

Esta pesquisa apresentou como limitagdo a impossibilidade de se generalizar os resultados obtidos,
uma vez que a pesquisa foi realizada a partir do estudo de caso de uma Unica instituicdo que possui
caracteristicas préprias, podendo nédo ser replicadas a outras. No que diz respeito ao caso, o estudo indicou
a necessidade de desenvolver e aprimorar algumas praticas no hospital, com destaque para: melhorias
no processo de comunicagdo entre os servicos, estudos de efetividade das atividades de gerenciamento
dos equipamentos, em especial das manutengoes e, por fim, o desenvolvimento de estudos de avaliagéo
econdmica da incorporagao de tecnologias em satde (ATS). Nessa perspectiva, sugere-se também uma
segunda questéo para investigacoes futuras: que método melhor se aplica a avaliagdo e monitoramento
da atualizacdo do parque tecnolégico de equipamentos médicos hospitalares em um pais com grande
heterogeneidade socioeconémica nas micro e macrorregioes?

Observou-se a necessidade de maior aprofundamento do tema, que avalie o papel da area de engenharia
clinica como um componente critico da gestao de uma instituicdo de saude. A complexidade do SUS, com
sua multiplicidade de atores organizacionais, sugere uma interdependéncia na cadeia de suprimentos da
salde que pode reduzir a relevancia da exceléncia na gestao de equipamentos em um hospital isolado. Na
esfera federal, a limitacdo de recursos frente a incorporacéo tecnoldgica crescente pode exigir a adogéo
de novas praticas de gestao de equipamentos na perspectiva de gestéo do sistema de servigos de salde
com decisoes locorregionais envolvendo varios municipios e redes de atencéo a saude.
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