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RESUMO

O avango tecnoldgico propiciou o surgi-
mento de novas técnicas e novos produtos
com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida do ser humano. A ampliacdo do
parque tecnoldgico nos Estabelecimentos
Assistenciais de Salde, através da aqui-
sicico de tecnologias com principios de

funcionamento cada vez mais complexos,
tornou indispensavel a presenca de um
profissional especializado, o Engenheiro
Clinico. Por se tratar de um setor com flu-
xos de alta complexidade e que demandam
cautela, o setor de Engenharia Clinica exige
um controle eficaz de todos os dados pro-
venientes desses fluxos de gerenciamento,
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tornando o uso de sistemas informatizados
uma ferramenta necessaria e Util. Nesse con-
texto, o trabalho em evidéncia consiste em
propor a arquitetura de um software com
o objetivo principal de promover a infor-
matizacdo e a centralizacdo, em um Unico
sistema web, de todos os processos e fluxos
de gerenciamento que envolvem o setor de
Engenharia Clinica do Hospital Universitario
Onofre Lopes. Assim, foi modelada uma pla-
taforma web de gerenciamento que salva as
informacdes cadastradas acerca dos equi-
pamentos, das ordens de servico do setor
e que fornece consultas para a geracdo de
relatérios para andlises. A modelagem do
sistema de gerenciamento possibilitard uma
diminuicdo no tempo gasto com cadastro,
consultas, andlises, edicdo de dados e tor-
nard o processo de gerenciamento menos
complicado e mais fluido, além de organizar
os dados de forma clara e simples.

Palavras-chave: Engenharia Clinica,
Gerenciamento, Sistemas Informatizados,
Hospital Universitario.

ABSTRACT

Technological advances have generated
new techniques and new products in order
to improve the quality of life. The technology
park expansion in Health Care Facilities,
through the acquisition of technologies
by complex operating principles, has
made essential the presence of a skilled
professional, a Clinical Engineer. Due to the
fact that this sector is considered as high
complexity streams which require caution,
the Clinical Engineering sector demands
a data effective control which comes from
these management flows, making the use
of computer systems a necessary and useful
tool. This project consists in proposing an
architecture of a software which proposes
computerization and centralization, in a
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single web system, of all management
processes and flows that involve the Clinical
Engineeringdepartment ofthe Onofre Lopes
University Hospital. Based on this issue, it
was modeled a management web platform
that saves the equipment, the industry
work order registered information and that
provides consultations to generate analysis
report. The modeling of the management
system will allow a reduction in time spent
during registration, query, analysis, data
editing, also will make the management
process less complicated and more fluid, in
addition to organizing the data more clearly
and simply.

KEYWORDS: Clinical Engineering,
Management, Computerised Systems,
University Hospital.

INTRODUCAO

Considerada pelo Ministério da Saude
como uma subérea da Engenharia Biomédica,
a Engenharia Clinica atua diretamente nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude
desenvolvendo atividades baseadas em
métodos de engenharia e em conhe-
cimentos de gerenciamento aplicados
aos Equipamentos Médico-Hospitalares
(EMH) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).
Joseph Dyro citou em seu livro The Clinical
Engineering Handbook que, dentro do com-
plexo ambiente de um hospital moderno,
a Engenharia Clinica estd preocupada
ndo somente com o funcionamento dos
EMH mas também com as interacdes dos
mesmos com os medicamentos e com 0s
procedimentos que comumente ocorrem.
Tais interacdes devem ser compreendidas
e geridas pela Engenharia Clinica para que
se possam garantir um cuidado efetivo e
seguro do paciente (BRONZINO, 1995).

Ainda nesse contexto, Calil e Teixeira
(1998) afirma que o avango da tecnologia
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propiciou o surgimento de novas técnicas e
novos produtos com o objetivo de melho-
rar a qualidade de vida do ser humano. A
area da saude tem sido beneficiada ja que
esse avanco tecnoldgico possibilitou mais
precisdo, rapidez e seguranca nos proce-
dimentos médicos. Diante desse cenério,
a importancia da Engenharia Clinica ficou
evidente devido o crescente vazio entre o
conhecimento tecnoldgico aplicado e falta
de profissionais de salde que, por ques-
tdo de formacdo, ndo estavam aptos a
prestar a assisténcia e o acompanhamento
tecnolégico adequado aos Equipamentos
Médico-Hospitalares.

Através de uma pesquisa realizada no
Hospitaldas Clinicasda Universidade Federal
de Uberlandia (HCU-UFU), é possivel enten-
der de forma quantitativa a importancia da
EC nos Estabelecimentos Assistenciais de
Salude. Dentre os resultados encontrados,
destaca-se a reducao de aproximadamente
20% nas manutencdes corretivas e de cerca
de 65% no montante global de gastos com
contratos. A economia gerada pela gestdo
em Engenharia Clinica, para a instituicao, foi
de aproximadamente 2 milhdes de reais no
ano estudado e a economia acumulada em
um periodo de nove anos foi de 7,6 milhdes
de reais. Concluiu-se que a gestdo em
Engenharia Clinica na instituicdo possibili-
tou uma reducao significativa nos custos por
meio da formacdo e capacitacdo de uma
equipe propria, da reducado dos custos com
contratos e melhor planejamento das manu-
tencdes (SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).

Diga-se que o destaque da Engenharia
Clinica dentro dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saulde também ocorre,
pois, a mesma possibilita uma interface
entre os processos de aquisicdo de novos
equipamentos, os usuarios e os pacientes.
Portanto, € um elo necessario, visto que ela
esta no inicio, no meio e no fim de um pro-
cesso de aquisicdo de novas tecnologias em
satde (ANTUNES et al., 2002).

A ampliagdo do parque tecnoldgico nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude
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através da aquisicdo de tecnologias cada
vez mais inovadoras, algumas com princi-
pios de funcionamento bastante complexos,
tornou indispensavel a presenca de um pro-
fissional especializado (FILHO; CALDAS;
NETO, 2015). Cabe a ele a responsabilidade
de gerenciar e assessorar 0 processo como
um todo: desde a aquisicdo da tecnologia
através do melhor custo-beneficio, até o
recebimento dos Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH) que fizeram manutencédo
externa ao hospital. Em outras palavras, o
alto valor agregado em EMH por conta do
crescente avanco tecnoldgico, exigiu cada
vez mais uma gestdo especializada e de qua-
lidade, dando espaco para uma introdugao
efetiva da Engenharia Clinica no mercado
de trabalho (SILVA; FERREIRA, 2015).

Algumas organizagcbes tém tentado
fornecer uma definicdo adequada para
descrever o Engenheiro Clinico, aquele
profissional diretamente relacionado
a Engenharia Clinica. Para o Colégio
Americano de Engenharia Clinica (American
College of Clinical Engineering - ACCE), o
Engenheiro Clinico pode ser descrito como
“aquele que aplica e desenvolve os conheci-
mentos de engenharia e préaticas gerenciais
as tecnologias de saude, para proporcionar
uma melhoria nos cuidados dispensados
ao paciente”. A definicdo que a Associacao
para o Avanco da Instrumentacdo Médica
(Association for the Advancement of
Medical Instrumentation - AAMI) original-
mente aplica para embarcar profissionais
certificados descreve um Engenheiro Clinico
como sendo um profissional “que traz aos
servicos de saude facilidades a nivel de
educacgao, experiéncia e realizacdo que lhe
permitird de forma responsavel, eficaz e
seguranca gerenciar a interface com os dis-
positivos médicos, instrumentos, sistemas e
usuario mesmo durante o atendimento ao
paciente” (BRONZINQO, 1995).

Ja de acordo com a Associacdo Brasileira
de Engenharia Clinica (ABEClin), as princi-
pais atribuicdes de um Engenheiro Clinico
nos Estabelecimentos Assistenciais de



Saude se baseiam em: dirigir, gerenciar,
coordenar, supervisionar e orientar tecni-
camente os servicos de Engenharia Clinica
(ABEClin, 2016).

Em se tratando da estrutura funcional
do setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), pode-se
afirmar que se subdivide em trés segmentos:
Oficina de Engenharia Clinica, que executa
as manutengdes corretivas e preventivas;
Central de Equipamentos, responséavel pelos
empréstimos, transporte e instalacdo dos
Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH);
e Chefia do Setor de Engenharia Clinica,
que solicita e gerencia as manutengdes e
todas as atividades referentes aos EMH
(CONTRERAS, 2015). De forma resumida, a
chefia solicita os servicos de manutencao aos
EMH para que a oficina, juntamente com a
central, execute o servico solicitado. Diante
disso, pode-se dizer que a chefia monitora e
fiscaliza todas as atividades realizadas e que,
de certa forma, gerencia todos os fluxos que
interligam esses trés segmentos.

Atualmente, o controle das informa-
¢Oes pela chefia de Engenharia Clinica do
Hospital Universitario Onofre Lopes, no
que se referem aos Equipamentos Médico-
Hospitalares, bem como as ordens de
servico (internas e externas) realizadas, é
feito através de planilhas do software Excel,
presente no pacote Office da Microsoft.
Dentre as caracteristicas das planilhas uti-
lizadas destaca-se que as mesmas nao
sdo integradas entre si, sdo cadastradas a
nivel local, sdo numerosas, ndo possuem
ferramentas automaticas para geracdo de
relatérios com indicadores de controle e de
qualidade, nem um mecanismo de busca de
equipamento pelo inventario.

Diante desse cenério, foi identificada a
necessidade da automatizacdo de um sis-
tema para abertura e controle das ordens
de servico, que engloba os chamados de
manutencdo e outros servicos prestados,
além da realizacdo de outras funcdes nao
existentes no setor até o momento, como a
geracgao de relatérios.
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Sendo assim, sera possivel promover a
informatizacdo e a centralizacdo, em uma
Unica plataforma web, até entdo fragmen-
tadas em planilhas no Excel, de todos os
processos de gerenciamento que envolvem
o setor de Engenharia Clinica do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL). O obje-
tivo principal é tornar o controle dos fluxos
de gerenciamento por parte da chefia de
Engenharia Clinica mais rapido, eficiente e
0 acesso mais viavel e simples, permitindo,
dessa forma, o acesso das informacdes tanto
pela chefia como para os demais segmentos
do setor de Engenharia Clinica do HUOL.

Nesse sentido, o trabalho em evidéncia
visa propor a arquitetura de um sistema de
unificacdo gerencial, no qual serd possivel:

e O cadastro de ordens de servico, de
contratos, de fornecedores, de novos
equipamentos adquiridos;

e A geracdo de relatérios com
informacdes de custos gerais (custo
de equipamento parado, custo diario
por leito parado, custo de acessorios/
equipamento), qualidade (niUmero
de ordens de servico por més,
ordens de servico fechadas/abertas,
reparos repetidos, total de ordens
de servico por setor), tempo (tempo
de equipamento parado, horas de
manutencao corretiva, tempo médio
entre falhas);

e O acesso a informacdes de inventario,
contrato, tempo de garantia, tudo isso
de forma facil e simples.

O sistema sera proposto como um Caso
de Uso no setor de Engenharia Clinica do
Hospital Universitario Onofre Lopes e os
dados previamente existentes nas palhinhas
do Excel serado incluidos no mesmo. Serédo
analisados os possiveis beneficios gera-
dos, os resultados esperados e obtidos, e
as possiveis modificagcbes que poderao ser
implementadas para melhorias no sistema.



REFERENCIAL TEORICO

A ENGENHARIA CLINICA

Segundo Antunes (et al, 2002), a
Engenharia Clinica tem papel fundamental
na gestdo de tecnologias voltadas para a
area da saude, englobando conhecimen-
tos estratégicos e técnicas gerenciais com
a finalidade de proporcionar mais confia-
bilidade tanto as pessoas que manuseiam
essas tecnologias como aquelas que usu-
fruem diretamente das mesmas.

Acresca-se a isso, O gerenciamento
dos Equipamentos Médico-Hospitalares
(EMH) pelo setor da Engenharia Clinica é
um trabalho intenso, uma vez que conta
desde o planejamento para aquisicdo de
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novos equipamentos que irao compor o
parque tecnolégico do Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS), até o rece-
bimento e controle dos EMH que fizeram
manutencado externa ao EAS. Também, é
competéncia do setor, indicar, elaborar e
controlar os contratos de manutencao pre-
ventiva e corretiva, contratos de garantia e
gerenciar o inventario dos EMH.

O setor de Engenharia dentro de um
Estabelecimento Assistencial de Salude esta
em contato com diversos setores e estabele-
cimentos, desde o préoprio paciente, aquele
que vai usufruir diretamente da tecnologia,
até a administracao hospitalar, assim como
é ilustrado a seguir na Figura 1.

...... 3__/ SOUCITAC Des mMediCas
-
-~

—
Engenharia humana Demais per sslonais
i j =
. R da area de saude
._'_._._._--— L=
Ambiente hospitalar

Figura 1 - Interacdes entre a Engenharia Clinica e os demais setores de um Estabelecimento Assistencial de Salde.
Adaptado de: ANTUNES et al., 2002.

Baseando-se na Figura 1, é possivel
deduzir que a interagdo entre a Engenharia
Clinica e os pacientes exige, de forma
direta, eficiéncia e segurancga, j& que a vida
desses pacientes estd diretamente rela-
cionada, dentre outros aspectos, com o
bom funcionamento dos Equipamentos
Médico-Hospitalares que serdo utilizados

no decorrer de seu tratamento. Uma ma
gestdo desses equipamentos, dentre
outros fatores devido a falta de manuten-
cdo adequada, pode gerar riscos direto a
vida de tanto quem usufrui diretamente dos
mesmos (os pacientes) como de quem os
manuseia (profissionais da area de saude).
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J4 a interacao entre a Engenharia Clinica
e os vendedores, ainda de acordo com
a Figura 1, indica exigéncias técnicas e
confianca, ja que sdo tais vendedores que for-
necerao as melhores opcdes para aquisicao
dos Equipamentos Médico-Hospitalares.
Confianca, acima de tudo, para fornecer o
que foi acordado pelo contrato, para forne-
cer os melhores equipamentos, realizar as
calibragbes e manutencbes de forma ade-
quada e de acordo com as normas técnicas.

Outra importante interacdo se da entre
o setor de Engenharia Clinica e a admini-
tracdo hospitalar. Um bom relacionamento
entre esses dois segmentos garante um
maior poder de argumentacdo por parte da
Engenharia Clinica na hora de se discutir a
necessidade de aquisicdo de um equipa-
mento ou ndo, por exemplo.

ATRIBUICOES

E atribuida ao setor de Engenharia Clinica
a responsabilidade por todos os procedi-
mentos que envolvem os Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH), como por
exemplo o acompanhamento de sua vida
util, participacao do processo de licitagdo em
caso de estabelecimentos publicos, forneci-
mento de treinamento aos usuérios e aos
técnicos de manutengdo, gerenciamento
dos contratos de Manutencdo Corretiva
e Manutencdo Preventiva, e avaliagdo da
obsolescéncia dos EMH.

No que tange a solicitacdo de atendi-
mentos de manutencéo, ao ser identificado
um problema de funcionalidade em algum
Equipamento Médico-Hospitalar, o pro-
fissional responsavel pelo setor solicitante
entra em contato com o setor de Engenharia
Clinica de forma imediata. Esse contato
para comunicar o ocorrido e solicitar a
manutengcdo pode ser feito via telefone,
via sistemas informatizados ou até mesmo
pessoalmente, em casos mais urgente,
dependendo de cada Estabelecimento

50 Revista Brasileira de Inovacac

Assistencial de Salde (alguns estabeleci-
mentos ndo podem manter os custos de um
sistema informatizado, adotando o telefone
como Unica forma de abertura de chamado).
A partir dai, é aberto um chamado de manu-
tencdo corretiva no setor de Engenharia
Clinica, e s6 entado os técnicos responsaveis
se dirigirem ao local solicitado.

Dando continuidade ao fluxo da solici-
tacdo de manutencdo, a mesma pode ou
ndo ser feita pelo técnico ou por alguém
da equipe de Engenharia Clinica. Isso sé
ocorrerd caso o equipamento ndo tenha
contratos de manutencdo, nado esteja na
garantia e sua manutengao possa ser reali-
zada internamente. Se o servico for realizado
por alguém da equipe interna de manu-
tencdo do Estabelecimento Assistencial
de Saude, serd preenchida uma Ordem
de Servico (OS) para fins de controle, indi-
cando o servico realizado, o equipamento,
por quem foi realizado, a data de realiza-
cdo, dentre outras informacdes necessarias.
Apbs o preenchimento da OS, o chamado
é cadastrado como finalizado e resolvido.
Esse é o fluxo padrdo para realizacdo de
manutencdo de qualquer Estabelicimento
Assistencial de Saude. O controle das
Ordens de Servico e o controle de chamados
podem ser feitos de trés formas diferentes:
manualmente, em planilhas do Excel ou em
sistema informatizados, dependendo de
cada Estabelicimento Assistencial de Saude
(alguns estabelecimentos ndo podem man-
ter os custos de um sistema informatizado,
adotando a forma manual ou as planilhas
do Excel como Unica forma de controle das
Ordens de Servico e dos chamados).

Outra importante atribuicdo do setor é
a elaboracdo de rotinas de manutencéo e
cronogramas de manutengdes preventivas —
conjunto de operagdes tais como inspecéo
geral, troca de pecas e acessérios, lubrifica-
cdo, calibracio, testes de desempenho e de
seguranga para se aumentar a vida util do
equipamento e a seguranca oferecida pelo
mesmo. O cronograma de manutencdes é
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baseado nas recomendacdes do fabricante
do equipamento, quando existentes, que
por sua vez devem estar de acordo com as
rotinas pré-estabelecidas pelos érgdos de
fiscalizacdo (MEDEIRQOS, 2015).

Também, é de competéncia do setor,
o cadastro dos equipamentos adquiridos
e o controle da saida e entrada dos mes-
mos para manutencdes externas e para
outras finalidades. Conhecido como inven-
tario do Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS), a manipulagdo e a consulta
dessa listagem de Equipamentos Médico-
Hospitalares do EAS podem ser feitas através
de planilhas do Excel ou através de sistema
informatizados e personalizados para cada
estabelecimento (alguns estabelecimentos
nao podem manter os custos de um sis-
tema informatizado, adotando as planilhas
do Excel como Unica forma de controle do
inventario). Na maioria dos casos, esses
sistemas englobam tanto o cadastro e con-
trole de chamados de manutencdo como
de Ordens de Servico e do inventério. Em
alguns casos, englobam também o cadastro
de contratos de manutencao, de empresas
prestadoras de servicos e de cronogramas
de manutencdes corretivas e preditivas.

A ENGENHARIA CLINICA
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES

A estrutura funcional do setor de
Engenharia Clinica do Hospital Universitério
Onofre Lopes (HUOL) subdivide-se em trés
segmentos: Chefia do Setor de Engenharia
Clinica, Central de Equipamentos e Oficina de
Engenharia Clinica/Técnicos de Manutencéo,
podendo-se afirmar que a Chefia é responsa-
vel por todos os fluxos de gerenciamento que
interligam as trés subdivisdes.

Segundo o Plano de Gerenciamento de
Equipamentos e Procedimentos Opera-
cionais por Contreras (2015), as principais
atribuicées da chefia baseiam-se em:

51 Revista Brasileira de Inovacac

> Tecnoldgica em Sadde, v

e Coordenar os servicos de
manutencao dos Equipamentos
Médico-Hospitalares;

e Gerenciar os recursos humanos do
setor de Engenharia Clinica;

e Encaminhar processos de aquisicdo de
materiais/contratacdo de servicos do
setor de Engenharia Clinica;

e Garantir o funcionamento adequado
e seguro das instalagdes fisicas e dos
equipamentos instalados no hospital;

e Exigir dos técnicos resolutividade das
solicitacdes de manutencao recebidas;

e Supervisionar as atividades dos
técnicos e executar/acompanhar o
servico quando necessario;

® Relacionar pedidos de material,
acessorios e pecas de reposicdo para
garantir eficiéncia e continuidade no
funcionamento dos Equipamentos
Médico-Hospitalares;

e Elaborar e garantir o plano de
manutencao preventiva nos
equipamentos criticos conforme
programado;

e Elaborar parecer técnico de
equipamentos;

* Informar a Divisdo de Logistica e
Infraestrutura os equipamentos,
sistemas e instalacbes necessarios
e pertinentes para a execugao das
atividades, sugerindo a solugdo mais
adequada e economicamente viavel.

Ainda de acordo com o Plano de
Gerenciamento de  Equipamentos e
Procedimentos Operacionais por Contreras
(2015), as principais atribuicdes da Oficina de
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Engenharia Clinica/Técnicos de Manutencgao ® Realizar atendimento e manutencdes
em Equipamentos Médico-Hospitalares nos horarios em que ndo ha técnico da
baseiam-se em: Engenharia Clinica;

* Executar todas as agdes de seguranca

e Executar as manutencdes corretivas e e biosseguranca no decorrer das
preventivas no ambito da Engenharia atividades;
Clinica;
* Informar a chefia de Engenharia Clinica
e Executar todas as agdes de seguranca 0S Casos em que seja necessario
e biosseguranca no decorrer das atendimento de técnico especializado;
atividades;

® Realizar manutencdes preventivas
® Informar a chefia de Engenharia Clinica programadas.
0S Casos em que seja necessaria a
contratacdo de servicos externo de
manutencao; Os processos internos de gerenciamento
da Engenharia Clinica baseiam-se, primor-
* Informar a chefia de Engenharia Clinica dialmente, nas ordens de servico e nos

0S Casos em gue ocorreram eventos Equipamentos Médico-Hospitalares asso-

adversos/quebra por utilizagao ciados a essas ordens. Através da Figura 2, é

inadequada dos equipamentos; possivel visualizar de forma mais dinamica o

fluxo de gerenciamento para manutengdes

e Documentar a execugao dos servigos realizado no setor de Engenharia Clinica do
técnicos (manutencgdes, instalacoes, Hospital Universitario Onofre Lopes.

etc.) nos formularios especificos bem
como no software de manutencdo do
hospital (MV 2000 Sistemas);

® Responsabilizar-se pela boa
conservacdo da estrutura fisica,
equipamentos e ferramentas utilizadas
na execucdo das atividades.

Ja a Central de Equipamentos, por
Contreras (2015), fica responsavel por:

® Realizar empréstimos de
equipamentos dos equipamentos
disponiveis aos diversos setores
solicitantes do Hospital Universitario
Onofre Lopes;

e Fazer o transporte adequado e

posterior instalacdo de equipamentos
para uso nos setores solicitantes;
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ENG. CLINICA RECEBE
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ATENDIMENTO NO SISTEMA
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MANUTENCAOQ ?
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|
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Figura 2 - Fluxograma de abertura de chamados de manuten¢do no Hospital Universitario Onofre Lopes. Adaptado de:
CONTRERAS, 2015.

Para manutencdes corretivas, apds rece-
ber solicitacdo de atendimento pelo setor
- solicitacdo pode ser feita pelo Sistema MV
2000 controlado pela chefia (sistema utili-
zado entre a Engenharia Clinica e demais
setores para abertura de chamados de
manutencdo corretiva) ou por telefone
diretamente na oficina para os casos mais
simples - o técnico se desloca até o setor e
identifica o Equipamento Médico-Hospitalar
com defeito (representado na Figura 2 pelos
dois primeiros retdngulos do fluxo apds
o baldo de INICIO). A partir dai é identifi-
cada a necessidade de manutencéo ou n3o.
Caso ndo seja, o técnico faz as orientagdes,
0s ajustes necessarios e encerra o chamado
(representado na Figura 2 pelo fluxo de
"NAQ" apds o losango com a pergunta:
“E NECESSARIO MANUTENCAQO?"). Se for
necessaria a manutencdo, serd analisado
se a mesma pode ser executada ou nao,
dependendo se o Equipamento Médico-
Hospitalar e tiver contrato de garantia ou de
manutencao (representado na Figura 2 pelo
fluxo de “SIM" apéds o losango com a per-
gunta: “E NECESSARIO MANUTENCAO?").

Caso tenha o contrato, a manutencao
ndo poderd ser executada pelo técnico
do hospital, sendo aberta uma Ordem de
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Servico Externa para a empresa responsé-
vel (fabricante, representante autorizado
ou empresa credenciada para manutencao)
que devidamente efetivard a manutencéo
no equipamento com defeito (representado
na Figura 2 pelo fluxo de “NAQ" apds o
losango com apergunta: “AMANUTENCAO
PODE SER EXECUTADA?"). Apds a empresa
efetuar a manutencdo, a mesma emite
uma ordem de servico com as informacdes
sobre a manutencdo realizada. O setor de
Engenharia Clinica recebe essa ordem,
preenche a Ordem de Servico Externa
cadastrada com os dados da ordem emitida
pela empresa e finaliza o chamado.

Se ndo houver contrato mas o técnico
ndo puder realizar a manutencéo por falta
de conhecimento técnico necessario, a prio-
ridade serad enviar o Equipamento Médico
Hospitalar ao representante autorizado ou
empresa credenciada pelo fabricante, que
devera ser solicitado orcamento de manu-
tengao corretiva, para posterior aprovagao e
solicitagdo junto a Divisdo de Infraestrutura e
Logistica Hospitalar (também representado
na Figura 2 pelo fluxo de “NAQ" apds o
losango com apergunta: “AMANUTENCAO
PODE SER EXECUTADA?").



Na possibilidade de ndo haver contrato
e o técnico poder executar a manutencao,
é aberta uma Ordem de Servico Interna e se
avalia: é necessario adquirir pecas ou com-
ponentes? Caso sim, o técnico solicita pecas
e/ou acessoérios necessarios e, quando dis-
ponivel, realiza a manutencgao, os testes de
desempenho e finaliza o chamado (represen-
tado na Figura 2 pelo fluxo de “SIM" apds o
losango com a pergunta: “E NECESSARIO
ADQUIRIR PECAS OU COMPONENTES?").
Se ndo houver necessidade de pecas, rea-
liza-se direto a manutencdo e finaliza-se o
chamado (representado na Figura 2 pelo
fluxo de “NAQO" apds o losango com a per-
gunta: “E NECESSARIO ADQUIRIR PECAS
OU COMPONENTES?").

Nos tempos atuais, o controle das infor-
magdes pela chefia de Engenharia Clinica
do Hospital Universitario Onofre Lopes, no
que se referem aos Equipamentos Médico-
Hospitalares, bem como as Ordens de
Servico (internas e externas) realizadas, sao
feitas através de planilhas do software Excel,
presentes no pacote Office da Microsoft.
Dentre as caracteristicas das planilhas utili-
zadas, destacam-se:

e Nao sdo integradas entre si, entdo
campos comuns a duas planilhas
diferentes precisam ser atualizados
manualmente em ambas planilhas,
aumentando o tempo gasto com
cadastros;

e S30 cadastradas a nivel local, ou seja,
seu acesso fora dos computadores
da chefia de EC n&o é possivel. Nem
mesmo a oficina de EC tem acesso
ao controle das manutencoes pelas
ordens de servico;

e S3o numerosas, fazendo com que o
controle das mesmas torne o processo
de gerenciamento mais demorado e
custoso;
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e Nao possuem ferramentas automaticas
para geragao de relatérios e
indicadores de controle e de
qualidade ou ainda um mecanismo
de busca de equipamento pelo
inventario, ferramentas primordiais
para um fluxo de gerenciamento
complexo e que, muitas vezes, exige
cautela.

SISTEMAS DE INFORMACAO

SISTEMAS DE INFORMACAO
NA SAUDE

O Sistema de Informacgao (Sl) pode ser

descrito como conjunto de métodos orga-
nizados, que disponibilizam informacdes
em prol de dar suporte a tomadas de deci-
sdes (LUCAS, 2008). O S| coleta, armazena,
processa e disponibiliza informagdes, admi-
nistrando e provendo o acesso as essas
requeridas informacbes aos utilizadores,
visando o alcance dos objetivos de uma
organizagdo (BLUM, 1992). Dessa forma,
é necessario garantir a autenticidade das
bases de dados, a partir de etapas pré-de-
terminadas é possivel possuir um controle
maior de todas as informacgdes existentes
no sistema.

Paim et al. declaram que, nos aspectos
intrinsecos, os atributos de qualidade séo
inerentes ao produto-informacgdo (dado,
documento ou texto) que ao serem trata-
dos em termos precisos e identificaveis,
podem ser mensurados e quantificados. A
definicdo tedrica para o termo “qualidade
da informacdo” ainda ndo obteve consenso,
sendo este considerado uma categoria
multidimensional, visto como um conceito
multifacetado (LIMA, 2009). Observam-se,
nas diversas metodologias, distintas visdes
do objeto analisado, conforme a sua abor-
dagem utilizando diferentes métodos de
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anélise da qualidade da informacao.

Alguns estudos avaliaram mais de uma
dimensao de qualidade, sendo relacionados
em cada uma delas. Segundo Lima (et al,
2009), o informacao, conforme a dimensao
de qualidade, pode ser analisada conforme
as seguintes defini¢des conceituais:

e Acessibilidade: grau de facilidade e
rapidez na obtencdo dos dados ou
informagdes (regras claras definindo
preco, permissdes e onde obté-los),
no trato (instrumentos para manuseio
e formato) e na compreensdo
da informacao;

e Clareza metodolégica: grau no qual
a documentacédo que acompanha o
SIS (instrucdes de coleta, manuais de
preenchimento, tabelas de dominios
de valores de varidveis, modelos de
dados etc.) descreve os dados sem
ambiguidades, de forma sucinta,
didatica, completa e numa linguagem
de facil compreensao;

e Cobertura: grau em que estao
registrados no SIS os eventos do
universo (escopo) para o qual
foi desenvolvido;

e Completitude: grau em que os
registros de um SIS possuem valores
nao nulos;

e Confiabilidade: grau de concordéncia
entre afericdes distintas realizadas em
condicdes similares;

¢ Consisténcia: grau em que variaveis
relacionadas possuem valores
coerentes e ndo contraditdrios;

e Nao-duplicidade: grau em que, no
conjunto de registros, cada evento
do universo de abrangéncia do SIS é
representado uma Unica vez;
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* Oportunidade: grau em que os dados
ou informacdes estéo disponiveis no
local e a tempo para utilizacao de
quem deles necessita;

e Validade: grau em que o dado ou
informacéo mede o que se
pretende medir.

A crescente utilizacdo da informética na
area de atendimento ao paciente fez surgir
o termo Informética em Salde. A informa-
cdo em salude se tornou um instrumento
indispenséavel no correto funcionamento das
instituicbes de saude. Gerada em grande
volume cotidianamente, esses dados essen-
ciais precisam ser adquiridos, transferidos,
armazenados, recuperados e resumidos,
com isto necessitando de serem geridos por
sistemas de informagdo computadorizados
desenvolvidos para esse gerenciamento
(HANNAH, 2009).

Pode-se dizer que um Sistema de
Informacdo em Saude (SIS) € um instru-
mento capaz de coletar, processar, analisar e
transmitir informacdes relacionadas a saude
e que sdo essenciais para o planejamento,
organizagao, operacdo e avaliacdo dos ser-
vicos de saude respectivos a sua utilizacdo
(COLLAZOS e BRASIL, 2008; OMS, 2006).

SISTEMAS DE INFORMAGCOES
GERENCIAIS NA
ENGENHARIA CLINICA

O principal beneficio proporcionado
pela tecnologia aos Sistemas de Informagéo
¢ a habilidade de processar um enorme
volume de dados e informacdes, simul-
taneamente, tornando a disponibilizagao
destas, praticamente imediata. Contudo,
toda essa potencialidade nada resolvera se
os sistemas (rotinas, processos, métodos)

ndo permanecerem muito bem analisados e
coordenados (JUNGER, 2015).
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Diante disso, Oliveira (2008), define os
Sistemas de Informacdes Gerenciais como
sistemas que transformam dados avulsos em
informacdes Uteis que auxiliam nos proces-
sos decisérios da empresa. Com esse tipo
de sistema, o gestor pode se firmar numa
base solida de administracdo para coletar
informagdes e tomar as melhores decises
possiveis, objetivando sempre maximi-
zar os beneficios e minimizar os prejuizos
(EICHSTAEDT e DEGENHARDT, 2009).

Ainda de acordo com Oliveira (2008),
os Sistemas de Informacdes Gerenciais
tornam-se indispenséaveis pois, na grande
maioria das empresas que utilizam Sistemas
de Informacdo, ha muitos dados que estédo
a disposicdo, mas sdo dados que por si

nao podem ser utilizados no processo de
tomada de decisdes. Para isso acontecer,
tais dados precisam antes passar por um
processo de conversdo e de transformacéo,
fazendo com que se tornem efetivamente
informacdes. E neste processo que os
Sistemas de Informacdes Gerenciais atuam:
compilam os conjuntos de dados em infor-
macdes processadas que serdo utilizadas
nas tomadas de decisdes. O fluxograma de
um Sistema de Informacdo Gerencial pode
ser ilustrado na Figura 3, na qual é possivel
identificar que as informacgdes relevantes
para decisdes, sejam elas de fontes internas
ou externas, auxiliam na tomada de decisdo
final que acarretara na acéo corretiva neces-
séria para determinada situacao.

FONTES DE EfE',IE %
INFORMAGAC _ AMBIENTE

INTERMNA INFORMAGAD (EXTERND) ~ : =

RELEVANTE TOMADA DE COMPARACAC

PARA DECISAQ ComOs
BECISALS PADROES
FONTES DE ) EFETOS
INFORMAGAC SOBRE A
EXTERNA EMPRESA
Y
AGAD
CORRETIVA
NECESSARIA

Figura 3 - Fluxograma dos Sistemas de Informac¢des Gerenciais. Fonte: OLIVEIRA, 2008.

Ainda é afirmado por Oliveira (2008), que
os Sistemas de Informacdes Gerenciais,
sob determinadas condicdes, trazem como
principais beneficios para as empresas as
seguintes questoes:

e Reducdo de custos das operacgdes;
® Melhoria no acesso as informacdes
propiciando relatérios mais precisos e

répidos, com menor esforco;

e Melhoria na produtividade, tanto
setorial quanto global;
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e Melhoria nos servicos realizados
e oferecidos;

® Melhoria na tomada de decisbes, por
meio do fornecimento de informacdes

mais rapidas e precisas;

e Melhoria na estrutura organizacional,
por facilitar o fluxo de informacdes;

e Otimizacao na prestacdo dos seus
servicos aos clientes;

e Reducdo da mao-de-obra burocratica.



A implantacdo dos Sistemas de
Informagdes Gerenciais acaba sendo uma
necessidade para as diversas organiza¢des
e setores ja que traz consigo diversas faci-
lidades de operacdo e de organizagdo dos
dados armazenados. Essas funcionalidades,
na nossa atualidade, sdo imprescindiveis
visto que num cenario onde o tempo esta
cada vez mais escasso, quanto mais automa-
tizado e informatizados forem os sistemas
de controle de dados para tomada de deci-
sGes, mais beneficios eles trardo para seus
setores de aplicacdo (MIRANDA, 2010).

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS)
definiu em uma série técnica sobre dis-
positivos médicos que um Sistema de
Gestdo de Manutencdo Computadorizada
(Computerized Maintenance Management
System - CMMS) é um software para com-
putador que contém uma base de dados
repleto de informacdes sobre todas as ope-
racbes de manutengdo do Estabelecimento
Assistencial de Saude (EAS) (WHO, 2011),
ou seja, todas as atividades relacionadas as
ordens de servico internas de um EAS.

O CMMS é usado para automatizar a
documentacdo das atividades relaciona-
das com dispositivos médicos, incluindo o
planejamento dos Equipamentos Médicos
Hospitalares, a gestao de inventario, os pro-
cedimentos de manutencdes preventivas e
corretivas, o controle de pecas de reposi-
céo, os contratos de servico, dentre outros.
Os dados coletados podem ser analisados
e utilizados para a gestdao da tecnologia,
garantia de qualidade, controle de ordens
de servigco e orcamentacdo do Equipamento
Médico Hospitalar (WHO, 2011).

Ainda, segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, o CMMS é composto de cam-
pos, tabelas e mddulos preenchidos com
dados do setor de Engenharia Clinica.
Usando um CMMS, tais dados podem ser
acessados, manipulados e analisados por
meio de interfaces amigaveis - o software.
Os relatérios podem ser gerados a partir do
sistema para ajudar a tomar decisdes acerca
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dos Equipamentos Médicos Hospitalares,
além de servirem como base para o levan-
tamento de indicadores de desempenho e
de qualidade.

A estrutura de um CMMS baseia-se
basicamente em trés partes, sendo a pri-
meira delas os campos e as tabelas. Um
campo € um Unico pedacgo de informacgao
acerca de um objeto, como por exemplo:
o campo Numero de Série ou o campo
Fabricante do objeto Equipamento. Uma
tabela é uma colecdo de campos relaciona-
dos ao mesmo objeto em questdo, como
por exemplo, a tabela Equipamento que
contém todos os campos com os dados
referentes aquele Equipamento Médico
Hospitalar em especifico.

A segunda parte baseia-se nos modu-
los do CMMS, ou melhor explicando,
em um conjunto de tabelas e telas de
dados. Por exemplo, o mdédulo Inventério
contém todas as tabelas referentes aos
Equipamentos Médicos Hospitalares, como
a tabela de Equipamento, a tabela de Saida
de Equipamento, dentre outras.

A terceira e Ultima parte sdo as buscas
e os relatdrios. A busca permite ao usua-
rio adicionar, recolher e analisar os dados a
partir de uma selecdo de campos, tabelas e
médulos. Ja os relatérios gerados podem
ser pré-definidos através de padrdes ou
podem ser personalizados para uma aplica-
cdo ou uso particular (WHO, 2011).

Em suma, um CMMS por ser entendido
como um Sistema de Informacao Gerencial
voltado para a Engenharia Clinica. Sdo con-
siderados Sistemas de Informacéo Gerencial
ja que transformam dados avulsos em infor-
macdOes Uteis que auxiliam nos processos
decisorios e sdo voltados para a Engenharia
Clinica porque os dados inseridos estdo
relacionados com Equipamentos Médicos
Hospitalares e suas rotinas de manutencdes.



METODOLOGIA

A proposta deste trabalho foi a de mode-
lar um software cujo intuito principal é
promover a informatizacao e a centralizacdo,
em uma Unica plataforma web, de todos os
processos de gerenciamento que envol-
vessem o setor de Engenharia Clinica do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).
A fim de projetar um sistema de gerencia-
mento, foi necessario criar um modelo que
atendesse a real necessidade do setor, ou
seja, um sistema que possibilitasse o con-
trole organizado das informacdes.

O levantamento dos requisitos e a mode-
lagem do sistema ocorreram mediante
encontros semanais no setor de Engenharia
Clinica do HUOL, em que os presentes -
Rafael Cavalcanti Contreras, Engenheiro
Clinico do setor, e lcaro Fernando Fonséca
Braga, servidor terceirizado do setor, avalia-
ram os avangos da modelagem e sugeriram
possiveis modificacdes para o aprimora-
mento do mesmo.

A linguagem escolhida para mode-
lar o sistema foi a UML - Linguagem de
Modelagem Unificada (do inglés, UML
- Unified Modeling Language), uma lingua-
gem padréo para a elaboragdo da estrutura
de projetos de software. O programa uti-
lizado para desenvolver os diagramas do
modelo é o disponivel em uma plataforma
online no draw.io.

PARAMETROS DO SISTEMA

Com a finalidade de obter as informa-
cOes necesséarias para a modelagem do
sistema de gerenciamento da Engenharia
Clinica (EC), utilizou-se como estudo de
caso os dados que o setor de EC do Hospital
Universitario Onofre Lopes utilizam para o
controle dos fluxos de gerenciamento que
se referem ao inventéario dos Equipamentos
Médicos Hospitalares e as ordens de ser-
vico realizadas.
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O sistema proposto foi modelado
tomando como base a arquitetura de
um Sistema de Gestdo de Manutencéo
Computadorizada (do inglés, CMMS -
Computerized Maintenance Management
System), definida pela Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 2011), e foi a arquitetura
escolhida por ser o padrao utilizado nos sis-
temas aplicados a industria de manutencgao
hospitalar. Essa arquitetura ja foi explanada
com detalhes anteriormente.

Baseado em tal arquitetura, o sistema
serd dotado de trés mddulos para inserir
informagdes no banco de dados, sendo eles:
Cadastros, Inventario e Ordens de Servico.
No mddulo de Cadastros, serdo inseridos
no sistema os dados que serdo utilizados
como base para os demais cadastros. No
modulo de Inventério constardo todos os
dados sobre os Equipamentos Médico-
Hospitalares (EMH). Por fim, no médulo de
Ordens de Servico constardo as informacdes
sobre os servicos de manutencdo realizados
nos EMH. O sistema ainda conta com os
modulos de Autenticacdo e Administragao,
que serdo descritos posteriormente.

Por meio da Figura 4, é possivel ilustrar
os mddulos do sistema, descritos anterior-
mente, e suas respectivas relacdes. Ainda
de acordo com a arquitetura CMMS, sera
possivel, através do sistema, a consulta de
dados e a geracdo de relatérios (que ndo
s3o definidos como mddulos em si).
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Figura 4 - Esquema da arquitetura dos médulos do sistema. Fonte: Autoria Prépria.

O moédulo de Administracdo criard os
perfis de acesso e determinara permissdes
de acesso para cada perfil criado. Apds
isso, havera a autenticagdo no sistema, no
qual o usuério, através de seu perfil, podera
ter acesso aos cadastros e as consultas, de
acordo com as permissdes atribuidas no
modulo de Administracdo. Apds realizar o
cadastro das informacgdes-base no mdédulo
de Cadastros, o usuario realiza o cadastro do
equipamento no mdodulo Inventério e, por
fim, o cadastro das informacdes de manu-
tencdo no mddulo de Ordens de Servico.
Mas o usuario também podera inserir um
equipamento em um cadastro-base reali-
zado anteriormente, como por exemplo:
cadastrar um contrato de manutencdo sem
equipamento e, apds isso, cadastrar um
equipamento associando o contrato a ele;
ou cadastrar um equipamento sem contrato
associado e, apds isso, criar um contrato
associando a ele todos os equipamentos. O
usuario ndo podera cadastrar uma ordem de
servico sem associar um equipamento a ele,
mas um equipamento pode esta associado
a varias ordens de servico distintas.

O médulo Cadastros conta com o
cadastro das seguintes tabelas: Contratos,
Aquisicdo e Fornecedores. O mddulo
Inventario conta com o cadastro da tabela
de Equipamentos. J& o mdédulo Ordens de
Servico com as tabelas de Ordem de Servico
Externa, Ordem de Servico Interna e Saida
de Equipamentos. Todas as tabelas e suas

respectivas interacdes serdo descritas com
detalhes posteriormente.

Através daFigura5, é possivel visualizar os
modulos do sistema, suas respectivas tabe-
las e ligagcdes. O termo <<extend>> significa
dizer que a tabela s6 serad cadastrada caso
tenha uma tabela anterior associada a ela.
J& o termo <<include>> significa que uma
tabela contém informacdes de outra tabela,
mas ndo necessariamente que precisa des-
sas informagdes para ser cadastrada. Esses
termos sado padrdes da linguagem UML, por
isso foram utilizados. Por exemplo, a gera-
cdo de relatdrios seré feita de acordo com
a inclusdo de equipamentos ou de ordens
de servico como parametros. Cada elipse
representa o cadastro de uma tabela, junta-
mente com a consulta dos dados inseridos.
O profissional que ird controlar o sistema
esta representado pelo ator: Profissional de
Engenharia Clinica, e o ator Administrador
terd acesso ao cadastro dos dados, consulta
e, exclusivamente a ele, é dada a permisséo
de exclusdo dos dados inseridos.
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Figura 5 - Diagrama dos casos de uso do sistema. Fonte: Autoria Propria.

De acordo com as Figura 6 e 7, € possivel
observar a interacdo entre todas as tabelas
que compde os mddulos do sistema, bem
como seus campos de cadastro e os tipos
dos dados inseridos nesses campos. Cada
retdngulo representa uma tabela e cada
linha do retdngulo um campo associado a
tabela. A expressdo <<enumaration>> sig-
nifica que o campo é do tipo escolha, ou
seja, as opg¢des mostradas no retangulo
equivalem as opcdes de escolha disponiveis
para o usuario.

Por fim, de acordo com a Figura 8, é pos-
sivel observar as sequéncias de operacgdes
que se desencadeiam durante a utilizacdo
do sistema. Usuério, Sistema e Banco de
Dados sdo os trés cenarios principais, e
essas sequéncias de operacdes se desenca-
deiam de acordo com esses cenérios.
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1
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Figura 6 - Diagrama de relacionamento entre as tabelas e seus respectivos campos no sistema — mdédulos de Cadastros e
Inventario. Fonte: Autoria Prépria.
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Egquipamento
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+ fabricante: char
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Figura 7 - Diagrama de relacionamento entre as tabelas e seus respectivos campos no sistema — médulo de Ordens de

+vencimento_garantia: char

+ status: StatusExterno

Fornecedor

+nome_empresa:
e
+nome_fantasia: char
+cnpj: char

+email: email
+telefone: char
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= StatusExterno
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Servigo. Fonte: Autoria Prépria.
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SISTEMA DE GERENCIAMENTO WEB PARA A ENGENHARIA CLINICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE
LOPES: UMA PROPOSTA DE ARQUITETURA

Usuario Sistema Banco de Dados

I 1: Login() J I

1.1: Validarinformacao() tlj

e —— — _<<MensagemConfimacao(}>> _ _ _ _ |
e <<Equipamentos, Fornecedores e Ordens de Sewi§o>L |
2: Buscar() I I
|
T
|
<<RsultadosBuscaL>
< ——————— ————— — ZResuladosBuse T -
| |
3: Detalharinformac oes() bl |
|
I
<<Retornoinformacac>> |
< _____________________ -
| |
| |
4: EditarInformacao() | 4.1: Validarlnformacao() |
ke <<MensagemConfirmacan>>  _
<<InformacaoAtualizadas>
e e T e e e T
|
E: Cadastrar() .l 5.1: Validarlnformacao()
i —<<MensagemConfirnacaga> | _
o —— — — <<MensagemConfirmacac>>_ _ _ _ _ _| L
|
|
§: Gerarflelgtorio .J- 6.1: Filtrarinformacoes()
- _<<Retomolnformacoes>> _ _
- R L

<<Processos em aberto - Ordens de Senigos e Equipamenito em Manutengio=>

|

|

jj

|

|

|
jj

|

|

|

|

. l

] 7.1: Validarinformacao()

e SeMnaRneCarbTaERess _I
|
|
|
'

e 7: Editarlnformacao() |
_____ <«<MensagemConfirmacac>>_ _ _ _ _ _|
< T
8: Cadastrar() 8.1: Validarinformacao()
le _ <<MensagemConfimacag>>  _
<< 7
| . MensagemConfirmacaoz>_ _ _ _ _ _ -
9: EncerrarProcesso() ’l 9.1: Armazenamento{)
ke — <<MensagemConfimacac>> _ _
o _ _<<ConfimacacDeEncerramento>> | o

Figura 8 - Diagrama que exibe a sequéncia de operacdes do sistema. Fonte: Autoria Propria.

MODULO DE AUTENTICACAO Engenharia Clinica do Hospital Universitario
Onofre Lopes. Nele, estdo inclusas as
O mddulo de autenticagdo é o respon-  acgdes de login e logout, além de técnicas

savel por permitir o acesso ao sistema  de seguranca para preservar o sistema de
por parte dos profissionais do setor de  possiveis ataques como CSRF (Cross Site
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Request Forgery), um ataque que se apro-
veita de um usuario conhecido ao sistema
para enviar comandos nao autorizados por
este usuario (DANTAS, 2016). Essas técnicas
de seguranca serdo definidas, em especial,
pela linguagem utilizada para desenvolver o
sistema, j& que essas técnicas estdo inclusas
em tais linguagens.

MODULO DE CADASTROS

Através desse moddulo, sdo inseridos
no SGDB (Sistemma de Gerenciamento de
Banco de Dados) os cadastros das tabe-
las Fornecedores, Contratos e Aquisicéo.
Apesar dos demais mddulos também rea-
lizarem cadastros, o nome foi determinado
como “Cadastros” por logistica do fluxo,
ja que sdo cadastros-base que podem
anteceder a abertura de chamados de
manutencao e de insercdo de equipamen-
tos no inventario.

Os campos da tabela Fornecedor séo os
Unicos que ndo possuem chave estrangeira,
ou seja, que ndo estdo associados as outras
tabelas para poderem ser cadastrados.
Tais campos baseiam-se em: Razdo Social
(nome registrado em cartério da empresa),
Nome Fantasia (nome popular da empresa,
ndo sendo necessariamente o nome regis-
trado), CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas), E-mail (e-mail da empresa para
contato), Telefone (telefone da empresa
para contato), Responsavel (home da pessoa
responsavel ao se entrar em contato com a
empresa) e Site (site oficial da empresa for-
necedora do servico). E possivel visualizar
de forma clara todos esses campos através
da Figura 6 mostrada anteriormente.

Jad os campos da tabela Aquisicao
baseiam-se em: Numero do Processo
(nimero do processo da aquisicdo), Taxa de
Depreciacado (o quanto em porcentagem o
equipamento perde de valor com o passar
dos anos), Nimero da Nota Fiscal (gerado
pela compra do equipamento), Numero do
Pregao (referente ao processo de compra

64

Revista Brasileira de Inovacac

do equipamento), Ano do Pregéo (referente
ao processo de compra do equipamento),
UASG (Unidade Administrativa de Servicos
Gerais) e Fornecedor (todas as opg¢des de
fornecedores ja foram cadastradas anterior-
mente na tabela Fornecedor). Todos esses
campos estdo relacionados aos dados da
aquisicdo de uma compra para determina-
dos equipamentos. Ha ainda a opgao de
inserir, ou ndo, os equipamentos associados
aquela aquisicdo. E possivel visualizar de
forma clara todos esses campos através da
Figura 6 mostrada anteriormente.

E por fim, os campos da tabela Contrato
baseiam-se em: Numero do Contrato
(nimero referente ao contrato de manu-
tencdo/garantia do equipamento), Inicio da
Vigéncia do Contrato (a partir de que data
o contrato se inicia), Fim da Vigéncia do
Contrato (a data que o contrato de manuten-
céo finaliza), Fornecedor (todas as opcdes
de fornecedores ja foram cadastradas ante-
riormente na tabela Fornecedor), Cobertura
(se o contrato cobre ou ndo pecas de reposi-
cdo), Manutencao (os tipos de manutencao:
preventiva, corretiva ou preditiva, que o con-
trato cobre), Periodicidade (de quanto em
quanto tempo as manutencdes preventivas
serdo realizadas), Valor Global (valor total
do contrato de manutencéo) e Valor Mensal
(quanto de custo mensal aquele contrato ird
gerar para o hospital). Todos esses campos
estdo relacionados aos dados do contrato
de compra ou de garantia para determina-
dos equipamentos. Ha ainda a opgao de
inserir, ou Nao, os equipamentos associa-
dos aquele contrato. E possivel visualizar de
forma clara todos esses campos através da
Figura 6 mostrada anteriormente.

MODULO DE INVENTARIO

Por meio do inventéario dos Equipamentos
Médico-Hospitalares, é possivel definir o
ambito de atuacdo da Engenharia Clinica.
Neste modulo, sdo registrados os seguintes
campos da tabela Equipamento: Nome do
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Equipamento, Fabricante, Modelo, Origem
do Patriménio (se é da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte ou da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares), Numero
do Patrimdénio, Ndmero de Série (nimero
de identificacdo especifico de cada equi-
pamento, j& vem de fabrica), Localizagdo
(em qual setor se encontra o equipa-
mento), Integridade Fisica (escolher dentre
as opcdes: boa, aceitavel e ruim), Status
(escolher dentre as opc¢des: ativo, alienado
e manutencdo), Classificacdo da Funcéo do
Equipamento (serd explanado com mais
detalhes posteriormente), Classificacdo
do Risco de Uso na Aplicacao Clinica (sera
explanado com mais detalhes posterior-
mente), Classificacdo da Necessidade ou
Requisito de Manutencdo (serd expla-
nado com mais detalhes posteriormente),
Ano de Fabricacdo, Data de Aquisicao,
Registro Anvisa (nimero do registro Anvisa),
Acessorios (acessérios que acompanham
a aquisicdo do equipamento), Data de
Garantia, Dados da Aquisicdo (nimero do
processo e valor da aquisicdo), Dados do
Contrato (dados do contrato de manuten-
cdo associado ao equipamento) e Manuais
(manuais, no formato eletrénico, de funcio-
namento do equipamento).

Os campos dados da aquisicdo e dados
do contrato tém como chave estrangeira
o numero do processo de aquisicdo e o
numero do contrato, respectivamente. Uma
chave estrangeira, assim como ja foi citado,
funciona como um campo que estabelece o
relacionamento entre duas tabelas. Sendo
assim, apds inserir o nimero do processo
de aquisicdo (tabela Aquisicdo) no campo
dados da aquisicdo (tabela Equipamento),
o sistema automaticamente puxa do banco
de dados todos os campos ligados aquela
aquisicdo e associa ao Equipamento Médico-
Hospitalar que estd sendo cadastrado. Mas
o fluxo oposto também é possivel, ou seja,
ao cadastrar a tabela Aquisicao, é possivel
inserir os equipamentos associados aquela
Aquisicdo, equipamentos esses cadastrados
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previamente sem informacgdes de Aquisicéo,
por ndo ser um campo obrigatério. As
chaves estrangeiras foram adotadas para
facilitar o fluxo dos dados e tornar o sistema
automatico e mais fluido.

Da mesma forma, acontece com o campo
dados do contrato (tabela Equipamento)
quando, apds inserir o numero do
contrato (tabela Contrato), associa-se auto-
maticamente todos os dados de contrato ao
Equipamento Médico-Hospitalar que esté
sendo cadastrado, sendo o fluxo contrério
também possivel, assim como ja foi mencio-
nado anteriormente.

Em se tratando dos campos: Classificacdo
da Funcdo do Equipamento, Classificacdo
do Risco de Uso na Aplicacdo Clinica e
Classificacdo da Necessidade ou Requisito
de Manutencdo, retirados de Contreras
(2015) e apresentados a seguir nas Tabelas
de 1 a 3, é possivel fazer o célculo auto-
matico pelo sistema do indice de Gestdo
de Equipamento (GE) e, dependendo do
valor calculado, pode-se definir se o equi-
pamento seréd ou ndo incluido no inventério.
Em suma, o GE é um indice importante
para definir a necessidade de se incluir ou
ndo o Equipamento Médico-Hospitalar no
inventario. O critério de inclusédo seré base-
ado no risco, associado ao seu uso. Ainda
segundo Contreras (2015), serdo incluidos
no programa os Equipamentos Médicos
Hospitalares cujo indice GE for igual ou
superior a 12.

GE = FE + Rl + RM equagéo ('])
Célculo indice Gestdo de Equipamento, no
qual:

GE = indice Gestao de Equipamento

FE = Funcdo do Equipamento (Tabela 1);
Rl = Risco de Uso na Aplicagdo Clinica
(Tabela 2);

RM = Necessidade ou Requisito de
Manutencéo (Tabela 3).



Tabela 1 - Pontuagdo da Func¢ao do Equipamento

DESCRICAO DA FUNCAO PONTUACAO
Suporte a vida 10
Cirurgia e cuidados intensivos 9
Terapia fisica e tratamento 8
Monitoramento cirurgico ou intensivo 7
Monitores fisiolégicos/Diagndstico imagem 6
Laboratério analitico 5
Acessorios de laboratério 4
Sistemas computacio.nais e equipamentos 3
associados
Outros equipamentos relacionados 2
Tabela 2 - Pontuagéo do Risco de Uso na Aplicagdo Clinica
DESCRICAO DO RISCO DE USO PONTUACAO
Possibilidade de morte do paciente 5
Possibilidade de lesdo ao usuério ou paciente 4
Terapia inapropriada ou falso diagndstico 3
Danos ao equipamento 2
N3&o hé riscos significativos 1
Tabela 3 - Pontuagdo da Necessidade ou Requisito de Manutencao
NECESSIDADE DE MANUTENCAO PONTUACAO
Extensiva: calibracdo de rotina e substituicdo de pecas 5
Acima da média 4
Média: verificacdo de desempenho e testes de 3
seguranca
Abaixo da média 2
Minimo: inspecgao visual 1




MODULO DE ORDENS DE SERVICO

As ordens de servico sdo solicitacdes de
servicos de manutencgao para os equipamen-
tos cadastrados no inventario. A diferenca
entre a ordem de servico interna e a externa
é que um servico externo é solicitado
somente se 0 equipamento tiver contrato
ou estiver na garantia. Para os demais casos,
solicita-se a ordem de servico interna.

Neste mddulo, sdo registrados os cam-
pos das ordens de servico internas, externas
e de saida de equipamento. Os campos
referentes as ordens de servico internas,
jé ilustrados anteriormente na Figura 7,
baseiam-se na tabela com os seguintes
campos: Equipamento (todas as opg¢des de
Equipamentos j& foram cadastradas ante-
riormente no mddulo Inventério, na tabela
Equipamento), Acessérios do Equipamento,
Data de Saida do Equipamento (data que
o equipamento saiu do setor e foi para a
manutencao interna), Data de Retorno (data
que o equipamento voltou ao setor con-
sertado), Defeito Relatado (defeito que foi
descrito pelo setor ao abrir o chamado de
manutencao), Servico Solicitado (escolher
dentre as opg¢des: Manutencdo Preventiva,
Manutencdo Corretiva, instalacdo, treina-
mento ou calibragcdo), Falha Apresentada
(o real defeito que foi identificado pela
manutencao), Descricdo Detalhada da
Falha (descricdo do defeito com detalhes),
Execucdo do Servico (quem executou o
conserto do equipamento), Status (escolher
dentre as opgdes: aberta, em atendimento,
aguardando peca ou fechada). Por meio dos
campos data de saida e data de retorno, é
possivel fazer o calculo automatico das horas
técnicas (célculo expresso através da equa-
cdo 2 a segquir), isto é, calcular o nimero de
dias entre a saida do equipamento e seu
retorno e transformar esse valor em horas.

Horas Técnicas = (Data de Retorno — Data de

Saida do Equipamento) * 24 horas
equagao (2)
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Em se tratando dos campos referentes
as ordens de servigo externas, ja ilustrados
anteriormente na Figura 7 mostrada ante-
riormente, pode-se dizer que baseiam-se
em: Nome do Equipamento (todas as
opgdes de Equipamentos j& foram cadas-
tradas anteriormente no mddulo Inventério,
na tabela Equipamento), Dados do
Fornecedor (todas as opc¢des de fornecedo-
res ja foram cadastradas anteriormente no
modulo Cadastros, na tabela Fornecedor),
Pessoa de Contato (pessoa representante
da empresa responsavel pela manutencéo
externa), Data do Chamado (quando o equi-
pamento quebrou), Data do Atendimento
(quando a empresa foi até o hospital efetuar
a manutencao), Previsdo de Entrega, Servico
Solicitado (escolher dentre as opcdes:
Manutencgao Preventiva, Manutencgao
Corretiva, instalacdo, treinamento ou cali-
bracdo), Acessoérios, Recebido por (apds
a realizacdo da manutencéo, qual a pes-
soa do setor que recebeu o equipamento
consertado), Data de Devolugdo (quando
o equipamento foi consertado), Horério,
Falha Relatada (defeito que foi descrito
pelo setor ao abrir o chamado de manuten-
cdo), Servico Executado (quem executou o
conserto do equipamento), Valor (quanto
foi o conserto), Vencimento da Garantia,
Status (escolher dentre as opc¢des: aberto,
atendimento remoto, agendado, néo
agendado, aguardando peca, aguardando
atendimento, aguardando orcamento ou
finalizado) e Arquivo (campo para inserir
um relatério de manutencao emitido pela
empresa executora do servico). Os cam-
pos de tempo atendimento e de tempo
parou sdo calculados através dos campos
data do chamado + data do atendimento
para tempo atendimento (célculo expresso
através da equacdo 3 a seguir) e data do
chamado + data de devolucédo para campo
tempo parou (célculo expresso através da
equacado 4 a seguir). E possivel fazer o cél-
culo das horas, calculando o nimero de dias
entre as datas descritas e transformando
esse valor em horas.
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Tempo de Atendimento = (Data do
Atendimento — Data do Chamado) * 24 horas

equagdo (3)

Tempo que Parou = (Data de Devolucao —
Data do Chamada) * 24 horas

equagao (4)

Vale salientar que, também se
engloba nesse moddulo, a tabela Saida
de Equipamento com os seguintes cam-
pos, ja ilustrados anteriormente na Figura
7: Equipamento (todas as opgdes de
Equipamentos j& foram cadastradas ante-
riormente no mddulo Inventério, na tabela
Equipamento), Acessdrios do Equipamento,
Data de Saida do Equipamento (data que
o equipamento saiu do setor e foi para a
manutencao), Data de Retorno (data que
o equipamento voltou ao setor conser-
tado), Defeito Relatado (defeito que foi
descrito pelo setor ao abrir o chamado de
manutencao), Servico Solicitado (escolher
dentre as opg¢des: Manutencdo Preventiva,
Manutencdo Corretiva, instalacdo, treina-
mento ou calibracdo), Falha Apresentada
(o real defeito que foi identificado pela
manutencdo), Descricdo Detalhada da
Falha (descricdo do defeito com detalhes),
Execucdo do Servico (quem executou o
conserto do equipamento), Status (escolher
dentre as opgdes: aberta, em atendimento,
aguardando peca ou fechada). Por meio dos
campos data de saida e data de retorno,
é possivel fazer o célculo automético das
horas técnicas (calculo expresso através da
equacado 2 explicada anteriormente), isto &,
calcular o nimero de dias entre a saida do
equipamento e seu retorno e transformar
esse valor em horas.

Os campos sdo semelhantes aos campos
da tabela Ordem de Servico Interna, mas as
tabelas se diferem porque em alguns casos
o setor empresta equipamento ou manda
equipamento sem contrato para averiguar os
problemas e a partir dai fazer licitacdo para
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consertar, casos que nao geram uma ordem
de servico mas que precisam ser registradas
no sistema por motivos de controle.

MODULO DE ADMINISTRACAO

O mddulo de administracdo tem influ-
éncia sobre todos os outros mdédulos do
sistema, pois permite que se criem novos
usuarios e que se atribuam a eles algu-
mas ou todas as permissdes de acesso aos
demais médulos do sistema. Ele por si sé ja
permite acesso, sem restricdes, a todos os
cadastros, listagens e buscas, além de per-
mitir que sejam excluidos itens das listagens
que no sistema, acessando pelos demais
maodulos, ndo é permitido.

RELATORIOS E INDICADORES
DE ENGENHARIA CLIiNICA

Todos os dados cadastrados e salvos no
banco de dados podem ser acessados com
a finalidade de gerar relatérios de anélise.
O usuério entrard no sistema, na area de
Relatérios, e escolherd os parametros nos
quais ele quer extrair informacdes para ana-
lise. Exemplo: escolher o médulo Inventério,
a tabela de equipamentos, os campos nome
do equipamento e setor (e seus respectivos
valores), e o parametro de data. O sistema
indicara, através de um arquivo gerado,
quantas vezes aquele equipamento esco-
lhido como parametro quebrou no setor
escolhido como parémetro no periodo tam-
bém definido como parédmetro. Com esses
arquivos gerados, ou seja, com os rela-
térios gerados, serd possivel a anélise de
todos os indicadores de referéncia (tempo
e qualidade, por exemplo) baseados nos
parametros definidos pelo usuario.

Tais relatérios, apds essa andlise, pos-
sibilitam a geracdo de indicadores de
desempenho, de acordo com os paréme-
tros estabelecidos pelo usuario na hora
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da solicitacdo no sistema. Os indicadores
podem ser aplicados tanto para os equipa-
mentos cadastrados (quantidade de vezes
que equipamento Y quebrou em um peri-
odo de tempo de seis meses, por exemplo),
como para as ordens de servigo cadastradas
(quantidade de ordens de servico que setor
X abriu no periodo de um més, por exemplo).

Os indicadores de desempenho podem
ser de tempo ou de qualidade, de acordo
com a demanda, esclarecendo, de acordo
com o que esté sendo solicitado. Eles podem
ser, por exemplo: nimero de ordens de ser-
vico abertas, nimero de ordens de servico
fechadas, tempo de atendimento, nimero de
ordens de servico abertas por equipamento,
tempo de paralisacdo do equipamento.

O uso de indicadores possibilitard ao
setor criar rotinas de manutencdes pre-
ventivas e preditivas, de cronogramas de
treinamento, ou seja, agdes mais preventivas
que corretivas. Por exemplo: foi constatado
que no setor X, o equipamento Y registrou
trés vezes mais ordens de servico abertas
que no setor Z no mesmo periodo de tempo
devido ao mau uso. Sendo assim, foi cons-
tatada a necessidade de cronogramas de
treinamentos para os funcionarios do setor.

Além disso, essa ferramenta indica cami-
nhos ou &reas com maior probabilidade e
necessidade para melhoria ou redugdo de
custos, além de indicar o ajuste de rotinas
de manutencdo do setor para aumentar a
eficiéncia dos servicos prestados. E impor-
tante que qualquer crescimento ou inovacéo
a ser incorporado em determinado proce-
dimento seja feito somente apds a anélise
detalhada daqueles indicadores (SOUZA,
MILAGRE; SOARES, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho, pode-se concluir
que é de fundamental importancia a utiliza-
cdo de um software de gerenciamento no
setor de Engenharia Clinica (EC), com o obje-
tivo de se obter um maior controle e eficacia
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na realizacdo de procedimentos gerenciais,
principalmente em se tratando de fluxos com
alta complexidade, como é o caso do setor
em questao.

Partindo dessa questdo, foi modelada
uma plataforma web para gerenciamento,
aplicada no setor de Engenharia Clinica do
Hospital Universitario Onofre Lopes. O sof-
tware modelado possibilitard uma diminuicao
no tempo gasto com cadastro, consultas,
analises, edicdo de dados, tornaré o processo
de gerenciamento menos complicado e mais
fluido, e organizard os dados de forma mais
clara e simples.

Adicionalmente, por ser uma plataforma
web e possibilitar o acesso aos dados pelos
trés segmentos da Engenharia Clinica do
Hospital Universitario Onofre Lopes, a inte-
gragao dos subsetores permitird uma melhor
comunicacdo sobre os servicos efetuados
pelo setor como um todo.

No que se refere a arquitetura do sistema
proposto, a plataforma web modelada pos-
sui todos os recursos necesséarios para um
sistema de gerenciamento voltada para a
Engenharia Clinica (EC), de acordo com a
literatura consultada e demais adaptacdes
solicitadas pelos profissionais do setor de
EC do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL). O sistema nado poderia ser utilizado
no setor de EC de outros hospitais pois sua
modelagem possui algumas peculiarida-
des que sdo caracteristicas do HUOL, como
por exemplo, informacdes sobre licitacdo e
pregado, que sdo caracteristicas de estabeleci-
mentos publicos, ndo sendo possivel aplicar a
estabelecimentos privados.

No mais, integrar o sistema com os demais
setores do hospital seria de grande valia.
Atualmente, a modelagem do sistema é pro-
posta somente para acesso dos profissionais
da Engenharia Clinica. Ampliando o acesso
aos demais setores do hospital, possibilitaria
os cadastros dos chamados de manutencao
diretamente no sistema pelos responséaveis do
setor solicitante, chamados esses que seriam
analisados pela chefia de Engenharia Clinica
antes mesmo de direcionar o técnico ao setor
que abriu o chamado. Exemplificando, ao
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constatar que um carro de anestesia parou de
funcionar, o responsavel pelo setor solicitante
entraria no sistema e abriria um chamado
de manutengdo para o setor de Engenharia
Clinica do Hospital Universitario Onofre
Lopes. Tal chamado seria visto pela oficina,
pela central de equipamentos e pela chefia.
A chefia, a principio, analisaria todos os cha-
mados de manutencéo anteriores que foram
abertos para aquele equipamento e discutiria
qual a melhor forma de conduzir a situagéo:
se seria fazer um novo contrato de manuten-
cdo ou suspender de vez seu uso, caso ele
nao tivesse nenhum contrato de manutencdo,
por exemplo. ©
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