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RESUMO

O processo de tratamento de satide exige a comparéncia cada vez mais atuante da tecnologia,
sendo que a adequagdo dos ambientes e instalagcdes fisicas das unidades hospitalares ¢
condi¢do necessaria para alcancar este objetivo. Devido a grande multiplicidade de
especialidades médicas, as instalagdes existentes ou ainda as que serdo concebidas deverao ser
capazes de absorver novos equipamentos € mao de obra qualificada para tal. A integracao
entre o corpo médico e uma equipe técnica de projetos € manutengdo possibilita solu¢cdo mais
adequada para os diversos problemas relacionados aos servigos prestados nas unidades de
saude, coordenando mecanismos de solugcdo e de gestdo para os diversos niveis de decisoes
técnico-administrativas exigidas, auxiliando o planejamento eficaz e a utilizagdo otimizada e
racional de recursos e insumos na producao de melhores resultados nos tratamentos aplicados.
O presente trabalho tem por finalidade descrever as atividades desenvolvidas por engenheiros
e arquitetos especializados dentro das unidades de saude para contribuir para a constante
melhoria da infraestrutura e atender as necessidades dos profissionais médicos na persistente
luta pela cura, qualidade de vida e seguranca aos pacientes. Foi buscada a forma teorica
qualitativa, a fim de explorar os assuntos de maneira mais compreensiva, através de
levantamento bibliografico relevante, objetivando mostrar a importancia do gerenciamento

dos processos para a seguranga aplicada aos pacientes e demais usuarios.
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1 INTRODUCAO

As unidades hospitalares brasileiras apresentam problemas cada vez mais recorrentes
em relacdo a manutengdo, modernizacdo e administragdo de servigos ligados a engenharia
hospitalar (CALIL, 1990, p. 325). O setor de infraestrutura fisica ¢ o mais afetado, pois
envolve edificacOes, instrumentos e instalagdes, dentre outros, onde sao realizados
investimentos iniciais elevados e exige, posteriormente, permanente aten¢do € mais
investimentos para sua operacdo, conservacao e manutengao (BINSENG, 1987, p. 18). Ainda
que nos Estados Unidos, Canada e na Europa o nimero de profissionais que administram e
orientam a manutencdo ¢ instalagdo de equipamentos médicos nas unidades assistenciais de
saude seja maior que no Brasil, existe uma lacuna na atribuicdo de suas fung¢des como
engenheiros clinicos. Essa denominagdo aos profissionais de engenharia surgiu na década de
1940 nos Estados Unidos, em fun¢do do crescimento da tecnologia aplicada as diversas
disciplinas médicas, visando inicialmente a manutengao dos equipamentos utilizados pela area
de saade e, a partir de 1960, tendo ampliado seu escopo objetivando aumentar a segurancga
elétrica dos equipamentos e o gerenciamento de riscos devido aos acidentes' com pacientes e
profissionais de saude (RAMIREZ; CALIL, 2000, p. 27).

No Brasil, a rede hospitalar conta, ainda de forma discreta e pontual, com profissionais
da area de engenharia ou de arquitetura para planejarem as acdes relativas as manutencdes das
instalagdes prediais hospitalares. Entretanto, por ndo possuirem conhecimento aplicado
especificamente ao setor de saude, tais profissionais ndo interagem de maneira ampla,
antevendo e mitigando situagdes que envolvam os diversos setores da unidade em questao.
Dessa forma, as deficiéncias nos processos de manutencdo, implantacdo de equipamentos e
conservagdo nos EAS resultam em instalagdes hidraulicas, elétricas e mecanicas precarias ou
até inseguras, resultando na paralisacdo de setores inteiros (BINSENG, 1987, p. 19).

Os procedimentos para execucao dessas agdoes num EAS sdo pluridisciplinares e
enfatizam temas como gerenciamento e seguranga, tendo como atores médicos, enfermeiros,
arquitetos, engenheiros e administradores participando de maneira interativa. Assim, a
formacao de grupos especializados em engenharia clinica tornou-se necessaria. Esse processo
teve inicio em 1987, no estado de S3ao Paulo, com a unificacdo dos servigos publicos

(RAMIREZ, 1996, p. 8), permitindo que os setores de desenvolvimento, regulamentagdo e

11 A expressdo acidente pode ser compreendida como todo e qualquer problema que resulte em estrago,
prejuizo, danos em equipamentos, materiais, profissionais de satude, pacientes e visitantes. Os erros em exames
provocados pelo mau funcionamento dos equipamentos médicos também podem ser considerados como
acidentes (CARVALHO, 2002, p.120).



pesquisa fossem integrados através de uma rede de gerenciamento e manuten¢ao (RAMIREZ;
CALIL, 2000, p.30).

Muitos fatores envolvem este assunto, porém a andlise dos problemas técnicos frente a
relacdo custo/beneficio no planejamento dos recursos disponiveis aponta a necessidade do
inter-relacionamento da engenharia com a area médica para o adequado funcionamento dos

EAS.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais
Mostrar os processos em que engenheiros e arquitetos especializados podem contribuir

em um ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos especificos

Descrever as necessidades dos profissionais prestadores de saide na busca para
oferecer melhores cuidados aos pacientes.

Descrever a importancia profissional de engenheiros e arquitetos no desenvolvimento

e implementacdo de tecnologias hospitalares aplicadas.

3 A TECNOLOGIA E OS HOSPITAIS BRASILEIROS

Os hospitais na atualidade necessitam de constantes mudangas para oferecer melhor
qualidade de vida ao ser humano. A evolu¢do das ciéncias médicas tem levado a
procedimentos menos invasivos € mais seguros que garantem menor sofrimento e rapida
recuperagdo ao enfermo. O ambiente hospitalar € propicio as pesquisas biomédicas das causas
das doengas e dos mecanismos para diagndsticos e tratamentos. Esta visdo do ambiente
hospitalar como instrumento de intervencao terapéutica para tratamento e cura dos doentes
contribui para o avango do campo da medicina diagnostica, principalmente nos setores de
imagem e genética médica (ANTUNES et al., 2002, p. 44).

O crescimento da procura de enfermos por unidades hospitalares no Brasil, provocado
pelo natural aumento populacional e de outros fatores sociais, acarretou aos hospitais ptblicos
e privados dificuldades para o enfrentamento da alta demanda por tratamentos e internagdes,
devido a caréncia de recursos financeiros e, no setor publico, a auséncia do comprometimento

governamental em oferecer condi¢des para a manutencdo das instalagdes existentes e



implementa¢do de melhorias fisicas e tecnoldgicas, ndo disponibilizando condi¢des adequadas
aos pacientes que procuram tratamentos (VASCONCELQOS, 2004, p. 26).

A evolugdo tecnoldgica alinhou-se solidamente com a engenharia no desenvolvimento
de novos diagndsticos e tratamentos, como os utilizados nos Centros de Tratamento Intensivo
(ventiladores pulmonares, baldes de contrapulsacdo aortica, monitores multiparamétricos,
etc.), nas cirurgias cardiacas (aparelhos de anestesia, de circulacdo extracorpdrea, focos
prismaticos, bisturis de argoénio, etc.), nos diagndsticos por imagem (ultra-sonografia,
tomografia computadorizada, cintilografia, ressonancia magnética nuclear), os exames
laboratoriais (bioquimica, hematologia, etc.), € nos processos cirurgicos cada vez menos
invasivos (videolaparoscopia e sistemas de cirurgia robdtica) (ANTUNES et al., 2002, p. 45).
Estes avancos denotam a melhoria nos equipamentos biomédicos, porém de custos muitas
vezes elevados, implicando adequagdes fisicas nas instalagdes para o seu funcionamento e na
qualificacdo especifica da mao de obra para sua conservagdo. Assim, a unidade hospitalar,
para acompanhar este processo, deve aperfeigoar seus processos de gestao para desenvolver
positivamente seus servicos, a fim de proporcionar qualidade e seguranca aqueles que a
utilizam (FORGIA; COUTTOLENC, 2009, p. 27).

Neste aspecto, os estabelecimentos assistenciais de satde deverdo priorizar continuos
progressos € inovagdes, de forma alguma esporadicos, pressionados pelo crescente processo
industrial, pela economia globalizada, ergonomia e urbanismo no sentido de se adequarem
para atenderem a sociedade contemporanea (MENDES, 2007, p. 22). Esse contexto remete a
necessidade de viabilizar o atendimento aos aumentos das demandas por tratamentos e
internagdes, auxiliando a equipe técnica também na busca de solu¢des mais humanizadas
(VASCONCELOS, 2004, p. 27).

Assim, engenheiros e arquitetos sdo os responsaveis pelos procedimentos de
aprimoramento tecnologico, concomitante com as pressdes para reducdo dos custos no
ambiente da satde, desenvolvendo propostas que primam pela qualidade e eficiéncia aos
servigos desenvolvidos, assegurando a eficacia dos equipamentos e instalagdes e satisfazendo
as necessidades da unidade hospitalar (RAMIREZ, 1996, p. 19).

A engenharia clinica possibilita ao EAS reduzir custos com manutencdo e elevar a
eficacia de diversos procedimentos relacionados com tecnologia, desde a aquisi¢ao até a sua
aplicagdo pelos profissionais de satide nos pacientes, melhorando a qualidade dos servigos de
manuten¢do prestados e contribuindo com a administragdo para o gerenciamento de outras

atividades no EAS (ANTUNES et al., 2002, p. 48).



4 MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS E INSTALACOES

Em um ambiente hospitalar, falhas e impedimentos de longa duragdo de equipamentos
e sistemas funcionais (centrais de ar condicionado, subestacdes de energia, elevadores,
escadas rolantes, estagdes de tratamento de efluentes, etc.) sdo pouco ou nada tolerados,
ratificando a qualidade do apoio de programas gerenciados pela equipe técnica de manutengao
e gerenciamento de riscos. Manutengdes preventivas executadas adequadamente podem
prevenir falhas e reduzir atrasos no atendimento aos pacientes, evitando desconfortos e até

6bitos se mal realizadas (RAMIREZ, 1996, p. 20).

4.1 O engenheiro na manutencdo do ambiente hospitalar

E muito importante atentar que a equipe de satide preocupa-se com o resultado que os
equipamentos podem oferecer, porém ¢ a enfermagem que mais anseia pela operacdo destes
equipamentos para obter o resultado solicitado pela area médica. O setor de engenharia,
especificamente o engenheiro, deve atuar na intermediag@o técnica entre o grupo de satude e
os profissionais de vendas e marketing de equipamentos, para garantir que os equipamentos
que irdo ser adquiridos ou substituidos atendam a todas as exigéncias de utilizagdo,
suprimento e manutengdo. E desejavel que este profissional possua sucinto conhecimento de
anatomia e fisiologia para poder compreender como sdo realizados os procedimentos
cirargicos ¢ exames a fim de poder verificar o funcionamento e atestar a seguranga dos
equipamentos, melhor auxiliando no treinamento de utilizagdo e manuseio dos mesmos.
Muitos dos problemas com equipamentos apresentados a engenharia pela equipe de satde
referem-se aos cuidados e seguranga aos pacientes (choques -elétricos, falhas em
cardioversores, etc.). Para que isto aconteca, deve-se realizar enquete junto ao pessoal médico
e de enfermagem, através da elaboracdo de questionamentos para comparar-se objetivamente,
entre os diversos fabricantes de aparelhos similares, qual melhor se aplica realizarem-se testes
de avaliacdo pratica com esses equipamentos ¢ consultas com o pessoal da assisténcia técnica
para conhecer e avaliar as experiéncias anteriores de manuten¢ao dos mesmos (CALIL, 1990,
p. 326).

A capacitagdo do pessoal de saide na conservacdo e uso dos equipamentos
hospitalares deve ser permanentemente supervisionada pelo setor de Engenharia Hospitalar. A
equipe de trabalho deve ser bastante integrada, treinando continuamente para manter-se
sempre atualizada para lidar com equipamentos novos e efetuar a rotatividade dos

equipamentos ja em uso, fato crucial para evitar-se a ociosidade e o obsoletismo. Consideram-



se equipamentos hospitalares todos aqueles utilizados em uma unidade de satde, mesmo os de
uso coletivo (equipamentos para lavanderia, refrigeragdo, esterilizagdo, gases medicinais,
cozinhas, etc.), onde o engenheiro elabora um programa de treinamento, abrangendo
seguranga contra riscos elétricos, hidraulicos e ambientes explosivos, tipos de manuseio,
testes, manutengdo e preservacao dos equipamentos existentes. Compete a ele também a
catalogacao e o arquivamento das informagoes técnicas fornecidas pelo fabricante, quando da
instalacdo ou substituicdo dos equipamentos, para futuros processos de qualificacdo de mao
de obra. A programacdo desses treinamentos deverd englobar ndo s6 precaugdes com 0s
materiais, mas também os dilemas existentes na interface equipamento-paciente ou operador-
equipamento (eletrodos sem gel condutivo, ajuste impréprio de controles, etc.) (CALIL, 1990,

p. 327).

4.2 O arquiteto na manutencao do ambiente hospitalar

A manutenc¢do de cunho preventivo ou corretivo € intrinseca a Manuteng¢ao Organica
da unidade hospitalar, a qual deve ser criteriosamente planejada antes da execucdo da obra.
Muitos critérios podem tornar-se conflitantes entre si e cabe aos arquitetos e engenheiros
adotarem solugdo pelo critério de melhor custo/beneficio do EAS.

Hospitais obsoletos apresentam quadros similares de incongruéncias como fluxos
cruzados, acessos e circulagcdes inadequados que ndo cumprem os requisitos basicos de
seguranca hospitalar, desempenho, administrabilidade e humanizagao.

O ambiente hospitalar tem que ser dindmico, procurando adaptar-se as necessidades
para a prestacdo dos servicos de saude, onde instalagdes sdo continuamente modificadas,
alterando-se as dimensdes para receber continuamente novos equipamentos, iluminacdo e
suprimento elétrico especial. Pode-se considerar como um conjunto de vérios tipos de
arquiteturas, ou seja, Arquitetura Infecto-Preditiva, Arquitetura Seguranca-Preditiva,
Arquitetura Administragdo-Preditiva, Arquitetura Humanizagdo-Preditiva e Arquitetura
Manuten¢do-Preditiva, dentre outras (KARMAN, 1995, p. 11), confirmando a necessidade do
estreito relacionamento da Arquitetura Hospitalar com a Manutengdo Operacional, e que
devera ser prevista desde o lancamento da pedra fundamental e, se esta ndo tiver sido
contemplada, procurar adapta-la para atender com flexibilidade a atual complexidade das
unidades hospitalares (KARMAN, 1995, p. 17). Caso isto ndo ocorra, o hospital terd que lidar
com dificeis solugdes quando da ocorréncia de defeitos e falhas e despesas financeiras
adicionais constantemente. O atendimento as Portarias RDC 50/2002 ¢ RDC 307/2002 quanto

ao dimensionamento de areas para a instalacdo de equipamentos incitam a permanente busca
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pela otimizagdo dos novos projetos, aproximando o bindmio arquiteto-engenheiro da equipe
de saude para redugdo de custos e o incremento do conforto, seguranca ¢ qualidade dos
servigos prestados aos pacientes durante o seu periodo de atendimento e internagao.

Devera ser previsto o atendimento, no minimo, as areas sensiveis com recursos que
possam garantir a seguranga e a integridade fisica de todos os usuarios, conforme orientagdes
existentes na RDC 50/2002, tais como: instalagdo de grupos geradores e sistemas
ininterruptos de energia elétrica, sistema de prote¢do contra descargas atmosféricas, sistema
de aterramento elétrico, materiais de revestimento para paredes, pisos e tetos que facilitam a
limpeza e assepsia com eficiéncia, tratamento e filtragem do ar condicionado e
monitoramento da qualidade do ar insuflado através de testes de laboratorio para verificar o
nimero de particulas, fungos e bactérias permitidas por unidade de volume de ar ambiental,
redes para abastecimento de agua quente e fria, sistema de protecdo contra incéndios,
incluindo sinalizagdo das rotas de fuga e rede de gases para oxigénio e ar comprimido
medicinais claramente identificadas (KARMAN, 1995, p.29).

As metodologias empregadas nas manutencdes das instalacdes e dos equipamentos
médicos sao referenciadas na gestdo do conhecimento tecnologico para melhor apoiar o setor
de saude. Desta forma, foram concebidas para oferecer a mais alta confiabilidade, pois a
realizagao de uma manuten¢do inapropriada expde a integridade ndo somente do paciente,
mas também de todos que manuseiam estes equipamentos ou instalacdes. Neste cendrio, a
arquitetura hospitalar deve priorizar facilitar os processos de manuten¢do, prevendo ndo
somente espagos técnicos entre os pavimentos, mas também sistemas mistos de ventilacao
forcada e natural, extracdo de gases e esgotos, iluminag¢do natural nas areas periféricas e
tratamento actstico para contribuir para o conforto de pacientes e demais dos usuarios do
EAS (KARMAN, 1995, p.31).

Para conseguir alcancar esses resultados, deve-se controlar todo patriménio e
apresentar resultados que mostrem a operagdo e a produtividade em cada equipamento e
instalacdo. Assim, os riscos poderdo ser reduzidos e a confianga entre engenheiros e arquitetos
hospitalares e os demais funcionarios da manutengdo cresce, assegurando que 0S Servicos
sejam efetuados conforme preconizado pelas normas e, quando da ocorréncia de casos de
danos oriundos da utilizagao de algum equipamento, poder-se dizer que nao foram motivados

por impericia do elemento integrante deste grupo de manutencdo (AZEVEDO NETO, 2002,
p. 15).
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5 IMPORTANCIA DO TRABALHO MULTIDISCIPLINAR FRENTE AS PRATICAS
DE GESTAO E SEGURANCA DO PACIENTE

O desenvolvimento e introdu¢do de novas tecnologias na area da saude tem se
mostrado eficiente e necessaria para o processo de recuperagdo de pacientes e na otimizagao
de tratamentos e custos para a estrutura hospitalar brasileira. A participagdo integrada entre as
equipes médica e de engenharia facilita a implantacdo da infraestrutura mais adequada para
cada situagao.

A incorporagdo de novos equipamentos e produtos médico-hospitalares no pais
acarreta altos custos, fator que contribui de maneira demeritoria para sua adocao. Um fator
que contribui para a elevagdo significativa dos custos na saude ¢ como a incorporagdo da
tecnologia ¢ realizada. Neste caso, ¢ dependente de como e para qual finalidade sera utilizada,
sendo valida, se for necessaria e adequada para a realizacdo de diagnosticos e tratamentos de
alta complexidade, enquanto o inapropriado emprego de instrumentos como um bisturi
elétrico ou uma serra mal empregados podera ocasionar danos irreversiveis (BINSENG, 1987,
p. 20). O outro € o ciclo de vida da tecnologia na saude. Em outros setores, a tecnologia
obedece a um ciclo de vida que normalmente tem inicio na pesquisa ¢ desenvolvimento,
inovagdo, incorporag¢ao, utilizacao e, finalmente, desuso ou abandono. Na satde a tecnologia
apresenta um carater acumulativo, em que uma nova tecnologia ndo substitui imediatamente a
anterior (PEREIRA et al., 2012, p. 281). Entretanto, o tempo de retirada de pecas de
reposi¢do do mercado pelos fabricantes acelera o processo para substitui¢do ou aquisicao por
novos produtos, impactando as financas do EAS e contribuindo para o aumento do impacto
ambiental, com o descarte total dos equipamentos tecnoldgicos paralisados por ndo poderem
mais ser manutenidos (FREIRE, 2012, p. 38).

No campo da reabilitagdo, a biomecanica ¢ aplicada em escala na recuperagdo de
pacientes com deficiéncias motoras, neurologicas como as lesdes medulares de paraplegia e a
tetraplegia ou ainda as causadas por lesdes cranio-encefalico (ORTOLAN et al., 2001, p. 44).
Aplica-se esta estreita interacdo também nas deficiéncias musculoesqueléticas onde se pode
destacar o desenvolvimento de proteses destinadas a pessoas que sofreram algum tipo de
amputacdo de membros inferiores ou superiores, doencas congénitas e algumas doencas

degenerativas, como a osteoporose, com o uso de ultrassom para seu tratamento (PEREIRA et

al., 2012, p. 280).

Acidentes em ambientes hospitalares ocorrem e atingem desde profissionais da area de
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saude como os pacientes, visitantes, materiais ¢ equipamentos em geral. Muitos acidentes
podem acarretar em danos que possivelmente gerardo acdes legais contra seus responsaveis.
Essas situacdes podem ocorrer, por exemplo, na utilizagdo de unidades eletrocirargicas, onde
o manuseio incorreto do equipamento por falha de isolamento ou acoplamento capacitivo
podem causar queimaduras, choques e outros danos ao paciente (CRUZ et al., 2014, p. 2602).

A precisa identificacdo da origem do problema pelo setor de engenharia hospitalar ¢
fundamental para auxiliar na redu¢do da incidéncia dessas ocorréncias, aliando os processos
de manuten¢do com um programa de treinamento continuado junto as equipes de satde e de
manuteng¢do, resgatando a qualidade e confiabilidade dos procedimentos realizados nos EAS
(KARMAN, 1995, p. 50).

O objetivo das organizacOes hospitalares ¢ atender o paciente com presteza e
seguranga, oferecendo tratamento de qualidade adequado a moderna estrutura fisica e recursos
financeiros bem definidos, de maneira a manter a continuidade dos servicos (GONCALVES,
1998, p. 82).

A gestdo operativa hospitalar deve prover resultados eficazes, garantindo respostas
frente o aumento da procura por atendimentos e dos custos associados. O corpo técnico de
engenharia e arquitetura deve realizar verificagdes permanentes nos contratos de manutencao,
visando o melhor controle na prestagdo dos servigos terceirizados.

Os pontos que devem ser verificados pelo administrador e pela equipe de engenharia
sdo diversos, mas destacam-se a gestdo da melhoria institucional, onde a satisfacdo dos
usuarios estd relacionada com prestacdo nao demorada do atendimento, esfor¢ando-se para
que todos os consultorios, salas de exames, laboratorios, recepcao e entrega de resultados, etc.
estejam funcionando de forma adequada, procurando também oferecer continua melhoria
tecnologica dos equipamentos, os quais possibilitam elevar a qualidade dos resultados com
melhores e mais rapidos diagnosticos e tratamentos mais conclusivos aos enfermos e,
finalizando, a melhoria social onde a dedicacdo e assisténcia oferecidas ao paciente objetivam
o bem-estar dos mesmos ¢ a eleva¢do da autoestima dos funcionarios (OLIVEIRA, 2009, p.
51).

O gerenciamento da tecnologia no atual contexto controla a disponibilidade de
equipamentos cada vez mais especializados e, o direito dos usudrios de reivindicarem a
melhor qualidade na prestagdo dos servicos médicos, denota a engenharia clinica um papel
estratégico-operacional essencial para o funcionamento do EAS, buscando a otimiza¢do dos

custos com a qualidade de manutengao prestada.
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6 HUMANIZACAO NO AMBIENTE HOSPITALAR

O exercicio dos profissionais de saiude, no ambito hospitalar, vem sendo
desumanizado frente a atencdo ao processo de tratamento da doenga, e ndo ao ser humano
doente, fruto da crescente complexidade tecnologica e do continuo aumento dos custos
envolvidos (BACKES et al., 2006, p.132).

E consensual que a tecnologia veio e deve estar a servico do homem e especialmente,
no contexto hospitalar, precisa ser plenamente dominada pelos profissionais de saude e pela
infraestrutura de apoio, como garantia de um uso seguro e eficaz, sem acarretar dificuldades
ou riscos para quem a utiliza, possibilitando que os valores humanitarios possam prevalecer
sobre as praticas econémicas (SANTOS, 2010, p. 3).

O Programa Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, apresentada pelo
Governo Federal, visa elencar as atividades para humanizar as edificacdes hospitalares,
constituindo um conjunto de agdes nos servicos de saude, visando promover uma renovagao e
aprimoramento na qualidade dos servigos realizados pelos profissionais e trabalhadores da
saude em favor dos pacientes e demais usuarios. Para o MS, ¢ uma estratégia para alcangar a
qualificacdo da aten¢do e da gestio em saude. O paciente, ao procurar uma unidade
assistencial, deverd receber cuidado e atendimento o mais eficiente possivel. Para isso, o
hospital devera possuir um ambiente acolhedor e confortavel (MARTINS, 2004, p. 64).

A fung¢do do gestor hospitalar ¢ inteirar-se de todo o trabalho desenvolvido no EAS,
desde saber quais as areas que a unidade hospitalar ¢ especializada, dos diversos profissionais
que ali atuam e dos pacientes que procuram solug¢des para suas enfermidades. Conhecendo
todos esses dados, o gestor podera conseguir implantar um programa de humanizagdo bem
mais eficiente para a unidade a qual dirige (CALABREZ et al.,2008, p.72).

A atuagdo da equipe de engenharia e, em especial, do arquiteto hospitalar ¢ singular,
pois ao conhecer a complexidade do funcionamento do EAS, devera apresentar respostas
ergondmicas voltadas para as necessidades técnicas e de humanizagdo, pois, além das
instalagdes necessitarem ser adaptaveis para acompanhar a evolugao tecnoldgica, devera ser
atender as expectativas de conforto humanas. O harmonioso conforto ambiental tem grande
influéncia nos processos de recuperagdo dos pacientes enfermos internados, pois ao diminuir
o mal-estar dos enfermos reduz também os custos globais com a menor permanéncia dos
pacientes internados nas unidades de saude (CALABREZ et al., 2008, p. 74).

Para humanizar a satde ¢ preciso que exista um modelo de gestdo que priorize as

decisdes coletivas e as relagdes de trabalho, criando féruns que permitam a exposi¢do das
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propostas dos trabalhadores nas decisdes sobre seus processos de trabalho, entendendo que
atencdo ao paciente e gestdo hospitalar sdo indissocidveis (FORGIA; COUTTOLENC, 2009,
p. 14).

A humanizacdo do ambiente fisico hospitalar no Brasil ainda estd em fase de
desenvolvimento, sendo determinante o apoio governamental e do setor privado para a
atividade de saude, dos gestores administrativos dessas instituigdes, dos arquitetos e
engenheiros e dos que serdo os utilizadores do espaco — funcionarios, prestadores de servicos,
pacientes e seus familiares. A conscientizacdo de que o ambiente fisico ¢ importante na
recuperacdo da satde dos pacientes ¢ o primeiro passo para a implantagdo de um novo
conceito de edificagao hospitalar (VASCONCELOS, 2004, p. 14).

A humaniza¢do de um ambiente parte do planejamento arquitetonico voltado para o
bem-estar ¢ o conforto humano. Por isso a imprescindivel importancia do arquiteto e do
engenheiro enfatizarem os aspectos criativos, técnicos e financeiros. A equipe técnica, neste
caso o arquiteto, deve conhecer as exigéncias da entidade mantenedora do programa, da
equipe de trabalho do hospital e da populacdo de pacientes e seus familiares que utilizardo as
instalacdes. Na luta pela recuperacdo da satde, ¢ importante para o paciente ter um ambiente
fisico em que a iluminagdo seja agradavel, que as cores utilizadas internamente evitem a
ocorréncia de assimetrias visuais € cansago da retina e que a temperatura ¢ umidade do ar
sejam bem toleradas. Essas informag¢des subsidiardo os conhecimentos técnicos necessarios
para a constru¢do de uma edificacdo de alta complexidade, porém mais humanizada,
funcional e confortavel, concatenando melhor com as necessidades de todos os envolvidos

(MARTINS, 2004, p.64).

7 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa, acerca da evolugdo
tecnologica, aproximando a engenharia e a arquitetura junto da area médica para a melhoria
da gestao administrativa das organizag¢des de satide no Brasil e para o tratamento de pacientes.
Foram realizadas pesquisas mediante consulta em base de dados como da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica Online (SBEB), utilizando os
descritores de referéncia: engenharia clinica, gestdo de saude, arquitetura em saude,

humanizac¢do em saude, dentre outros.
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8 INDICADORES DE DESEMPENHO DOS SERVICOS

Na busca para melhor apoiar os diversos setores de saude de uma unidade hospitalar e
permitir a tomada de decisdes dos administradores no processo de gestdo do EAS, a equipe
técnica deve apresentar resultados a fim de mensurar se estad obtendo o desfecho almejado ou
se existem corregdes necessarias para que possa alcangar a meta planejada.

Para isso, o trabalho desenvolvido pela engenharia hospitalar deve observar os
equipamentos médico-hospitalares e realizar as manutengdes com a mais alta qualidade e
custo reduzido, visto a escassez dos recursos disponiveis para investimentos no setor de
saude.

E necessario que as ferramentas escolhidas possibilitem o retorno qualitativo e
quantitativo para o estabelecimento assistencial de satde. A utilizagdo de indicadores auxilia
o aprimoramento do desempenho de maneira global e, devido ao grande niimero de atividades
desenvolvidas, podem ser instituidos para cada situacdo que se pretende investigar. Estes
pardmetros permitem alcancar resultados que orientam a busca pela melhoria do nivel de
qualidade, eficiéncia, gerenciamento e reducao de custos dos servicos realizados nestes EAS
(ANTUNES et al., 2002, p. 51).

Dessa forma, sdo sugeridos alguns parametros que possibilitam analisar e avaliar essa
situacdo, denominados Indicadores de Desempenho (FERREIRA, et al., 2000, p. 455).

Informagdes complementares sao disponibilizadas no Apéndice A.

8.1 Custo de um equipamento parado

Este indicador mostra as perdas financeiras do EAS, uma vez que procedimentos
deixardo de ser realizados pela indisponibilidade de equipamentos das diversas clinicas
médicas (tomografias, exames patologicos, ultrassom, etc.), além dos equipamentos que
atendem aos centros cirirgicos e centros de tratamento intensivo. Deve-se aqui considerar
também a possibilidade de reducdo na qualidade de atendimento aos pacientes resultante da

nao realiza¢ao dos exames previstos.

8.2 Indice de conclusdo do plano de manutengao

E definido como sendo a razdo do nimero de ordens de servico concluidas com éxito,
em relacdo ao nuimero de ordens de servigo inicial em um periodo de tempo (p.ex. um
semestre). Nao estdo considerados os custos e a qualidade dos servigos, apenas o trabalho

cumprido.
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Deve-se procurar aumentar esse indicador para que a equipe de manutengdo possa

comprovar o progresso obtido na solugdo dos problemas existentes no EAS.

8.3 Tempo de resposta e indice de satisfacdo do cliente

E o tempo, em horas, da chamada inicial até a resposta final. O percentual de
atendimentos dentro do prazo ¢ estipulado e frequentemente incluido em contratos de
manuten¢do e ¢ um parametro crucial na monitoragdo dos servigos executados por mao de
obra contratada. Exemplificando, uma determinada prestadora de servigo compromete-se a
atender ao chamado em até 3 horas.

Caso isso ndo ocorra, o cliente podera aplicar sangdes & contratada. E conhecido como

Indice de Satisfagdo do Cliente.

8.4 Custo de manutengdo versus valor do equipamento

Objetiva demonstrar qual o percentual maximo e suficiente a ser gasto com a
manuten¢cdo de um determinado equipamento, em relagdo ao seu valor de aquisicdo. Assim
pode-se avaliar o melhor momento para sua desativagao ou substituicao.

Deve-se considerar a mao de obra, o grau de dificuldade para substitui¢do das pegas, o
numero de vezes em que o equipamento ficou indisponivel por defeitos, se existe
equipamentos mais modernos e de fécil operacdo e a disponibilidade financeira do EAS em
poder realizar as manutengdes no equipamento.

Esse indicador considera todos os custos, comparando varios equipamentos e sua
depreciacdo. Cada unidade de satde devera elaborar a melhor formula que possibilite essa

avaliacao.

8.5 Reparos repetidos

E o numero de reparos realizados, por equipamento, por unidade de tempo. Este
indicador visa apresentar quais equipamentos possuem problemas permanentes, como
também identifica se as equipes de manutenc¢ao precisam de treinamento complementar.

Permite também comparar o resultado deste indicador com o tempo médio entre falhas
do equipamento, de maneira a se determinar se os problemas estdo ocorrendo devido a
utilizagdo pelo usuario ou se ¢ defeito oriundo do fabricante.

Em associacdo com outros indicadores, pode auxiliar a programacao da desativagdo e
substitui¢do dos equipamentos em fun¢do da frequéncia de falhas e interrup¢des. Cada

unidade de satide devera elaborar a melhor férmula que possibilite essa avaliagao.
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8.6 Tempo médio de retorno

Mostra o tempo médio, em dias, que os equipamentos sob os cuidados da manutengao
levam para retornar a condicao de operagdo normal ap6s um periodo de indisponibilidade.

O setor de engenharia, ao gerenciar esses valores, pode propor metas para os
administradores mais adequadas aos modelos de gestao praticados no EAS. Entretanto, devera
observar valores que possam ser alcancaveis a fim de que ndo ocorra o risco da perda de

credibilidade deste indicador.

8.7 Numero de ordens de servigo por setor do hospital

E o namero total de ordens de servico abertas para cada area do hospital. Este
indicador mostra a demanda de servigos feita em cada setor, facilitando a composicao
profissional da estrutura da equipe de manutencdo e dos gastos envolvidos, contribuindo para
o processo de gestao.

Este indicador auxilia a formagao das equipes necessarias a realizacao do trabalho para
cada tipo de unidade hospitalar. Cada unidade de saude devera elaborar a melhor férmula que

possibilite essa avaliacao.

8.8 Horas utilizadas para trabalho por horas de contrato

E o tempo efetivo de trabalho efetuado pelas equipes de servigo de engenharia. Mostra
como as equipes registram seus tempos no trabalho. As horas efetivamente utilizadas para o
trabalho s3o a soma das horas trabalhadas, treinamentos, reunides, etc., em um periodo de
tempo. As horas regulamentares de contrato sdo o nimero de horas disponiveis anualmente,
descontados os feriados, as férias e afastamentos por doencas ou licengas. Este indicador
objetiva auxiliar o acompanhamento das horas efetivamente trabalhadas na solu¢do de uma
tarefa. Entretanto, demonstra também o tempo ocioso ou perdido pelas mesmas equipes

dentro do EAS.

8.9 Custo diario de um leito parado

Indicador utilizado em setores como Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) e
unidades fechadas especificas, mostrando o0s custos intrinsecos relacionados aos
equipamentos de suporte a vida.

Nos EAS, esses setores sdo os que geram receitas e despesas significativas e a
administracdo deve ser criteriosa, pois ¢ importante conhecer o quanto estd se deixando de

auferir rendimentos com a indisponibilidade de um leito diariamente devido ao mal
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funcionamento de algum equipamento de suporte a vida. Na composicdo desse calculo,
consideram-se os valores de salarios pagos aos profissionais, insumos como energia elétrica e
agua, limpeza, medicamentos utilizados, etc.

A equipe de engenharia tem que conhecer esse custo, pois poderd mensurar
adequadamente o tempo de reparo e a restitui¢do do equipamento a unidade assistencial no
menor tempo possivel. Essa decisdo muitas vezes nao cabe a area de manutencao.

Ao decidir-se por ndo efetuar a manutengdo preditiva a fim de ndo se perder receita e
ficar com um leito bloqueado, a administragdo fica suscetivel a uma quebra mais severa do
equipamento considerado, com a utilizagdo de maior nimero de pecas de reposicdo e um
tempo de interrup¢do mais extenso, agregando um prejuizo bem mais elevado que o
inicialmente admitido. Cada unidade de satde devera elaborar a melhor formula que

possibilite essa avaliacao.

9 CONCLUSAO

O cenario hospitalar brasileiro justifica a importancia do planejamento técnico
estruturado para o funcionamento do EAS e seu desenvolvimento futuro. Falhas e
paralisagdes em equipamentos € servicos essenciais por muito tempo nao devem ocorrer, pois
comprometem a execucao dos servigos prestados e a confianga. A engenharia clinica formou-
se impulsionada pela limita¢do financeira nas unidades assistenciais em virtude do elevado
custo para manutencdo. Os processos que viabilizam a realizacdo de manutengdes ¢ a
implantagdo de novos equipamentos, muitos deles aplicados diretamente no tratamento de
enfermos, devem ser orientados e ter a participacdo em todas as fases do setor de engenharia
clinica hospitalar, desde a escolha dos equipamentos até a sua plena entrada em
funcionamento, juntamente com os setores de saude e administrativos de forma
multidisciplinar, pois a incorporagao e substituicdo por novas tecnologias sao onerosas €
dependem de investimentos financeiros atualmente restritos. Todos participam, porém, ¢ a
equipe técnica composta por engenheiros e arquitetos que realizardo essas atividades,
interagindo com os fabricantes e assisténcias técnicas na busca da redu¢do de ocorréncia de
falhas e interrupgdes nos equipamentos ¢ instalagdes utilizadas pela area médica na prestagao
de atendimentos de saude aos pacientes. Varios fatores podem ser considerados, mas a
participagdo ativa da engenharia clinica no processo de gestdo ndo se deve ser desprezada na
prevencdo e correcdo de situagdes técnico-operativas para manter-se O permanente

funcionamento da unidade hospitalar. Se esse importante aspecto ndo for considerado, o EAS
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enfrentard constantemente dificeis e custosos servigcos de reparacdo para os problemas que
ocorrerem.

Os fatores que justificam a presenga e interagdo de um setor de engenharia clinica com
as diversas areas nos EAS sdo a otimizacdo de gastos com processos de manutengdo,
mitigando a indisponibilidade dos equipamentos médicos, adequacdo da estrutura fisica para a
implantagdo de novas tecnologias, avaliar a credibilidade de orgamentos e dos processos de
aquisi¢do de insumos tecnologicos aplicados a saude, desenvolvimento de planos de
adestramento interno para os usudrios manusearem de forma correta os equipamentos,
diminuindo o risco de ma utilizagdo, elevando a seguranga quanto a possibilidade de
ocorréncia de danos a pacientes e funcionarios e apresentar indicadores de desempenho que
possam ser verificados e comprovados.

O processo de gerenciamento de equipamentos e instalagdes ¢ complexo por envolver
diversos profissionais, porém as opinides emitidas pelos usudrios e pacientes s30
determinantes, pois avaliam como esta o funcionamento de uma unidade hospitalar. Logo, a
regulamentacdo de procedimentos para controlar as manutengdes, substituicdes ou aquisi¢coes
atende a expectativa pela melhor qualidade na prestacdo dos servigos de saude, ratificando o
papel estratégico-operacional da engenharia em apoio direto aos estabelecimentos
assistenciais de saude.

O hospital humanizado ¢ aquele que contempla, em sua estrutura tecnologica, fisica,
administrativa e humana, o respeito a dignidade do paciente, funciondrios, usudrios e também
do profissional de satide. A humanizagdo deve atingir a todos no estabelecimento assistencial
de saude, porém ¢ o paciente o ator em foco, onde os cuidados a ele destinados devem
também considerar incluir fatores como o apoio social aos familiares. A readequagdo dos
espacos pela engenharia e arquitetura hospitalar no conceito humanizado, harmonizando
fatores como iluminagdo, cores internas, dimensdes de instalagdes e conforto ambiental da
temperatura, contribui para o tratamento centrado no paciente, onde a recuperagdo mostra-se
mais eficaz, possibilitando um atendimento de qualidade diferenciado.

O gestor administrativo, para efetuar o controle de custos, necessita conhecer e
controlar o custo real dos seus servigos, de cada atividade, a fim de organizar suas receitas e
despesas ¢ implantar medidas corretivas para buscar obter o melhor desempenho. E preciso
que os métodos possibilitem o retorno qualitativo e quantitativo para o estabelecimento
assistencial de saude. A utilizagdo de indicadores de desempenho auxilia o aprimoramento
devido ao grande nimero de atividades desenvolvidas no EAS, podendo ser instituidos

quantos forem necessarios para demonstrar a situagao a qual se pretende investigar.
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Assim, a engenharia clinica ao realizar as manutengdes poderd elaborar parametros
representativos, rastreando melhor a origem e as possiveis causas dos problemas e apontar
mecanismos que possam contribuir para a redugdo sistematica de defeitos e interrupgdes, os
quais poderdo subsidiar os processos gerenciais pela constante melhoria do nivel da
qualidade, eficiéncia e redugdo de custos na realizagdo dos servigos nos estabelecimentos

assistenciais de saude.
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APENDICE

INDICADORES DE DESEMPENHO

TITULO FORMULA COMPONENTES

RAE = Renda auferida pelo equipamento em
funcionamento normal (RS / dia);

MD = Média diaria do niimero de exames
realizados pelo equipamento; e

VEP = Valor efetivamente pago por servigo
realizado (R$) .

8.1. CUSTO DE UM EQUIPAMENTO

PARADO RAE = MD x VEP

8.2. INDICE DE CONCLUSAO DO C = Indice do plano de manutengio concluido,

PLANO DE MANUTENCAO S OSE em %;
_ OSE = Ordens de servico concluidas com éxito; e
C= - x 100 OSP = Ordens de servigo pedidas inicialmente.
X OSP
8.3. TEMPO DE RESPOSTA E INDICE ISC = Indice de satisfagdo do cliente, em %;
DE SATISFACAO DO CLIENTE. S CDT CDT = Chamadas atendidas dentro do tempo
contratado; e
ISC= o x 100 CR = Chamadas realizad
Y CR = Chamadas realizadas.
8.4. CUSTO DE MANUTENCAO
VERSUS VALOR DO EQUIPAMENTO ASD ASD
8.5. REPAROS REPETIDOS
ASD ASD
8.6. TEMPO MEDIO DE RETORNO TMR = Tempo médio de retorno (em dias);
PI = Periodo de indisponibilidade dos
X Pl . .
_ equipamentos (em dias); e
TMR = -----ooe- NE = Numero de equipamentos.
NE
8.7. NUMERO DE ORDENS DE
SERVICO POR SETOR DO HOSPITAL ASD ASD
P =Produtividade das equipes (em %);
8.8 HORAS UTILIZADAS PARA s HT HT = Horas efetivamente utilizadas para o
TRABALHO POR HORAS DE trabalho; e
CONTRATO P= - x 100 HC = Horas regulamentares de contrato.
X HC
8.9. CUSTO DIARIO DE UM LEITO
PARADO ASD ASD

Fonte: (autor)
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