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RESUMO

BEICKER, W. E. L. Impacto de plano para redugao de danos e gastos com
reparos de equipamentos endoscopicos em hospital publico e de ensino, 2017
Dissertacao (Mestrado Profissional) — Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

Introdugao: As administracbes dos hospitais publicos terciarios de ensino tém a
percepcao que a taxa de danos e de gastos com manutengdo de equipamentos
endoscopicos € muito elevada. Por outro lado, as taxas elevadas de avarias dos
endoscopios, nos hospitais publicos de ensino, sdo atribuidas a maior utilizagao por
aprendizes, maior frequéncia de uso dos equipamentos, maior duragdo e
complexidade dos exames. Adicionalmente, ndo ha, na literatura consultada,
estudos sobre incidéncia custos e a avaliacdo do impacto apds adocao de medidas
adotadas para reducdo de danos em endoscopios.

Objetivo: o objetivo € comparar a incidéncia de avarias e gastos de manutengao de
equipamentos endoscopicos em servico de saude publico e avaliar o impacto de
medidas adotadas para reducao dos danos.

Método: trata-se de estudo transversal com coleta de informagdes sobre incidéncia
de danos e custos de manutengcdo em equipamentos de endoscopia digestiva alta,
baixa e da via biliopancreatica em hospital terciario, publico e de ensino, no periodo
de julho de 2013 a dezembro de 2016. Os danos foram agrupados em desgaste
natural e erros operacionais € 0s custos contabilizados com o reparo dos
equipamentos. A analise dos dados obtidos foi realizada em trés momentos: antes,
durante e apds a implantacao do plano de medidas para redugao de danos e custos.
As medidas implantadas consistiram de reunides administrativas para sensibilizacao
e orientacdo, encontros e cursos para capacitacdo dos profissionais do Centro de
Endoscopia, revisdo de praticas, aquisicdio de equipamentos para
acondicionamento, limpeza e desinfecgao de alto nivel.

Resultados: O parque de endoscépios flexiveis do Centro de Endoscopia(C.E), em
julho de 2013 (inicio do estudo) era composto por 38 equipamentos e neste
semestre o indice de avarias apresentado pelos equipamentos foi de 36,84%. Deste
total, 85,71% das avarias foram causadas por erro operacional. Apos a implantacao



do Plano de Intervengdes no Centro de Endoscopia, com 43 equipamentos ativos no
parque, no segundo semestre de 2015 o indice de avarias se manteve em 37,21%
no entanto deste indice, somente 31,25% foram de avarias de uso inadequado. No
segundo semestre de 2016, ao final da pesquisa, com 41 equipamentos, embora o
indice de avarias de equipamentos tenha se elevado para 57,14%, a porcentagem
foi de somente 29,17% causadas por manuseio incorreto.

Conclusao: Os resultados das intervencdes realizadas no Centro de Endoscopia
nos periodos referidos demonstraram que os numeros diretos de manutencao e
suas causas foram impactados pela revisdo de praticas operacionais,
acondicionamento, e capacitacido profissional para realizacdo da limpeza e
desinfeccdo e manejo dos equipamentos endoscopicos. Estas praticas reduziram
significativamente os danos causados por erros operacionais e uma houve

diminuicado sensivel no numero de manutengdes e valores relativos das mesmas.



ABSTRACT

BEICKER, W. E. L. Impact of plan to reduce damages and expenses with repairs
of endoscopic equipment in a public and teaching hospital. 2017, Project
(Professional Master's Degree) - Faculty of Medicine, University of S&o Paulo,
Ribeirdo Preto, 2017.

Introduction:  Administrations of public tertiary teaching hospitals have the
perception that the rate of damage and maintenance costs of endoscopic equipment
is very high. On the other hand, the high rates of endoscope failures in public
teaching hospitals are attributed to higher use by apprentices, greater frequency of
equipment use, longer duration and complexity of the exams. In addition, there is no
literature on cost incidence and impact assessment after adoption of measures to
reduce endoscopic damage.

Objective: The objective is to compare the incidence of damages and maintenance
costs of endoscopic equipment in public health service and to evaluate the impact of
measures adopted to reduce the damages.

Method: This is a cross-sectional study with information on the incidence of damage
and maintenance costs in upper and lower endoscopy equipment and the
biliopancreatic route in a tertiary public and teaching hospital in the period from July
2013 to December 2016. The damages were grouped in natural wear and
operational errors and the exclusive accounted costs with the repair of the
equipment. The use of the equipment was grouped into diagnostic and therapeutic
procedures for esophagogastroduodenoscopy, endoscopic retrograde
cholangiopancreatography, and colonoscopy. The data analysis was performed in
three moments: before, during and after the implementation of measures to reduce
damages and costs. The implemented measures consist of administrative meetings
for sensitization and orientation, meetings for training, review of practices, acquisition
of equipment for packaging, cleaning and disinfection of high level.

Results: The flexible endoscopes of the endoscopy center (C.E) in July 2013
(beginning of the study) consisted of 38 devices and in this semester the equipment
failure rate was 36.84%. Of this total, 85.71% of malfunctions were caused by

incorrect handling. After the implantation of the Intervention Plan at the Endoscopy



Center, with 43 active equipment in the park, in the second half of 2015 the failure
rate remained at 37.21%, however, only 31.25% were used inappropriate. In the
second half of 2016, at the end of the survey, with 41 equipment, although the
equipment failure rate rose to 57.14%, the percentage was only 29.17% caused by
incorrect handling.

Conclusion: The results of the interventions performed at the Endoscopy Center in
the referred periods showed that direct maintenance numbers and their causes were
impacted by the review of operational practices, conditioning, and professional
training to perform cleaning and disinfection and management of endoscopic
equipment. These practices significantly reduced the damage caused by operational
errors and there was a significant decrease in the number of maintenances and their

relative values.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Equipamento de video-endoscopia — endoscoépio flexivel especifico para

uso em parte gastrointestinal, também chamado de videogastroscépio................... 19

Figura 2 - Rack de video endoscopia, composto de monitor de imagens,
processadora de video, fonte de luz, impressora, carro com bandejas para
armazenagem dos equipamentos e suporte para video-endoscopios flexiveis e

[810] 011 (o] ST ORPRTR 20

Figura 3 - Reprocessadora de endoscoépios flexiveis de caémara dupla marca
Endoclear, Modelo ALX 1012/DL. ... e e e ees 27

Figura 4 - Armarios em ago inox, com rodizios, da marca Cardinal, modelo, com

aberturas de circulacio de ar e suportes proprios para endoscopios. ...................... 29

Figura 5 - O parque de endoscépios flexiveis ativos do Centro de Endoscopia no

decorrer da pesquisa realizada. ...........coooouiiiiiiii i 36

Figura 6 - Perfil do parque de endoscopios flexiveis do Centro de Endoscopia no 2°

semestre de 2016, final da pesquisa realizada. .............c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee e 37

Figura 7 - Volume de avarias que acometeram os endoscopios flexiveis de acordo

com perfil dOS eqUIPAMENTOS. .......covvuiiiiii e 41

Figura 8 - Numeros de Ordens de Servigo para reparo de avarias de endoscopios
flexiveis do Centro de Endoscopia sejam numeros gerais ou causadas por erros

operacionais €em dados SEMESIIES. ......ccouuuii i 43



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Quantitativo de realizacdo de exames e procedimentos no Centro de

Endoscopia com uso dos endoscopios flexiveis no decorrer dos anos..................... 18

Tabela 2 - Periodos de analise de dados (periodo pré-intervengdes, periodo de

intervengoes € POS-INTEIVENGOES)......ccciieiieiiiiieee e e e e e e e e 33

Tabela 3 - Total de equipamentos ativos no periodo e quantitativos segundo perfil:

NOVOS € @NTIGOS. .. ittt e e e e e e et e e e e eeaaa e e e e e e b e e e eeaaaaeeeennannas 35

Tabela 4 - Lista de cadastro dos endoscépios flexiveis do Centro de Endoscopia do
HCFMRP-USP, com 02 anos ou mais de inCOrporagao. ..........ccceeeeeevuieeeeeevnneeennnnnnns. 38

Tabela 5 - Lista de cadastro dos endoscépios flexiveis do Centro de Endoscopia do
HCFMRP-USP, com menos de 02 anos de incorporacdo e adquiridos antes de

g oit= T =T o= Yo (U 11 T= TP 39

Tabela 6 - Lista de cadastro dos endoscépios flexiveis do Centro de Endoscopia do
HCFMRP-USP, adquiridos depois de iniciar a pesquisa. ........ccccceeevvvvieeeeiiiieeeeeennnnn. 40

Tabela 7 - Numero de equipamentos ativos por periodo e as médias de quebra por

equipamento geral e a média de avarias causadas por erros operacionais.............. 42

Tabela 8 - Quantitativo total de avarias causadas por erros operacionais ou
desgastes naturais e o somatoério de valores por periodo, aplicada corregdo IGP-M
(2L 1Y TS PSR 44



1

10

11

SUMARIO

INTRODUCAO

1.1 A ENGENHARIA CLINICA .....ooiiiiieieceeieeeeeeeeeeeeeee e

1.2 CENTRO DE ENDOSCOPIA DO HCFMRP-USP.....cccovvviiiiiiiiiiiieeee,

OBJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL .....cuttviiieeeeeeeciieeeeeeeeeeceaeaeeeeeeeeetraeeaeeeeeeeavareaeeeenans

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ccoivvieeeeiieee e e eeeeee e

METODOS

3.1 LOCAIS DO ESTUDO.....ccttiiiitieeeiiieeesiiteeeeiteeeeeeeeseteeeeeieeessaneeesenneeas

32 DESENHO DO ESTUDO .....cuvviiiieieeeiiiieieeeeeeeeieianeeeeeeeeeeetinreseeeeeeesnneeeeeas

3.2.1 Descrig¢do das Intervengées realizadas no Centro de Endoscopia

3.2.2  Capacitagado dos profissionais de saude: ...............c..cccevcvvevnen..

3.2.3  Sele¢do dos equIpAMENLOS..............ccccoecueoeiviiiniiiiieieieeieia

ASPECTOS ETICOS

COLETA DE DADOS

RESULTADOS

RESULTADOS FINANCEIROS

DISCUSSAO

CONCLUSAOQ..

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...

ANEXO A.....

14

14

18

23

23

23

24

24

25

25

28

30

32

33

35

44

45

50

51

55



14

1 INTRODUGAO

1.1 A Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica (EC) entre as décadas 60 e 70 consistia basicamente
em realizar inspecgdes de rotina, manutengcédo e testes para garantir a seguranca
elétrica dos equipamentos e infraestrutura. Anos depois, segundo GRIMES, 2003,
esse conceito se modificou e as atividades da Engenharia Clinica se ampliaram,
englobando: gerenciamento dos equipamentos (inventarios, analises de risco e de
causas de defeitos, avaliacdo e aquisicdo de novos equipamentos, rastreamento de
dispositivos e controle de qualidade); servicos técnicos (inspecado, testes e

calibragao de equipamentos, bem como manutengdes preventivas e corretivas).

O papel de gerenciar as manutengdes de equipamentos médicos de uma
instituicdo de saude é da Engenharia Clinica, que pode ser entendida através da
definicdo da funcao do profissional que a exerce, ou seja, o Engenheiro Clinico. O
American College of Clinical Engineering (ACCE,2013) o define como sendo o
profissional que aplica e desenvolve os conhecimentos de engenharia e praticas
gerenciais as tecnologias de saude, para proporcionar uma melhoria nos cuidados

dispensados ao paciente

Dentre os mais de 6.000 hospitais brasileiros, podem-se encontrar servicos de
engenharia clinica somente em alguns hospitais universitarios, em hospitais privados
de maior complexidade e em alguns institutos especializados. Conforme a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa, 2013) na grande parte dos hospitais de
pequeno e médio porte, ha uma nitida defasagem entre o numero de servigos de
engenharia clinica existentes e a capacidade hospitalar instalada com base

tecnologica.

Segundo a ANVISA (2013), a Engenharia Clinica deve ser responsavel por

todo o ciclo de vida da tecnologia, e ndo apenas pela manutengdo dos
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equipamentos médico-hospitalares. Sendo assim, deve participar dos processos de
aquisicao, recebimento, testes de aceitacdo / validacao, treinamento, manutencao,
alienacao, isto é, deve gerenciar as tecnologias de saude durante todo seu ciclo de

vida.

Sendo assim as ECs devem ser ligadas a gestdo da tecnologia em saude,
que sendo eficientes, tornam os custos das instituicdes de Saude menores, gerando
assim uma economia, permitindo que sejam realizados investimentos em outros

setores ampliando a prestacao de servicos.

A Engenharia Clinica, contribui significativamente para a redugdo nos custos
hospitalares, além de influenciar a qualidade e a confiabilidade dos atendimentos
realizados pela unidade de saude (SOUZA et al. 2012)

O Centro de Engenharia Clinica (CEC) de um hospital ainda segundo SOUZA
et al, (2012), é componente essencial para a garantia da integralidade e no
compromisso com a assisténcia e saude do paciente, e ainda, importante para a
gestdo hospitalar devido a sua relevancia clinica, e pelos fatores financeiros

associados.

Segundo FLEURY et al2000, para que todos esses servigos logisticos
ocorram eficientemente é fundamental a existéncia de um sistema de informacao
eficaz a fim de garantir a comunicagdo entre os setores envolvidos. Assim, a
Tecnologia da Informagdo pode proporcionar ganhos efetivos e eficientes de
controle, acompanhamento e suporte a decisées. No contexto do hospital, o sistema
de informagao é utilizado para diferentes finalidades. Na Engenharia Clinica o
principal sistema eletrénico utilizado é o Software de gerenciamento de manutencgao,
no HCRP recebe o nome de Sistema de Ordem de Servigo, sendo o instrumento de
comunicacgao e integragao utilizado entre todos os envolvidos nos processos desta
divisdo, como por exemplo, o processo de logistica realizado no Apoio

Administrativo.
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Neste cenario, onde o gerenciamento de manutengdo de equipamentos
meédicos e sistema de informagdes estao presentes em praticamente todo o hospital,
o Centro de Engenharia Clinica tem ainda mais destaque devido a importancia e
impacto que as atividades e servigos realizados representam no or¢gamento do
hospital, sobretudo pelo fato de envolver muitas vezes equipamentos médicos
hospitalares com alta densidade tecnoldgica e valor agregado. Por isso, CASTELAR
et al., 1995, diz que o gerenciamento de manutengcdo € essencial para a
racionalizacdo de recursos e a melhoria da eficiéncia dos servigos oferecidos no
hospital, principalmente para os inseridos na esfera publica, onde muitas vezes os
recursos financeiros se mostram sobremaneira reduzidos e incompativeis frente a

grande demanda requerida.

Atualmente a realidade das instituigdes publicas de saude ligadas as
universidades €& buscar a melhoria de processos, a reducdo de custos e a
maximizacao dos recursos. No entanto um dos importantes aspectos € a
profissionalizagdo técnico-administrativa iniciando com um efetivo controle do
parque de equipamentos médicos e seus usuarios, que sera exemplificado com este

referido estudo do Centro de Endoscopia.

Pela falta de investimento em processos, planejamento e tecnologia, as
instituicbes de saude, tanto publicas quanto privadas, utilizam grandes recursos para
executar o servico com alguma eficiéncia. E, ainda assim, ndo conseguem evitar
falhas de processos que acabam comprometendo a prestagdo de servico,

impactando no aumento de custos e na reducao de receita.

Nesse cenario todos perdem. Perde o profissional de saude que nao
consegue realizar um procedimento em tempo habil por falta de equipamentos
médicos, perdem as instituicbes hospitalares que aumentam custos, sacrificam
receita e, principalmente, perdem os pacientes que podem ter sua saude

comprometida.
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Os procedimentos de endoscopia, segundo CHAPMAN, 2010 tem tido sua
demanda aumentada nos ultimos anos devido a crescente queixa de disturbios
digestivos e a prevencao e rastreio de diferentes tipos de cancer do aparelho
digestivo. Os aparelhos endoscopicos sao equipamentos caros, compostos por
longos canais, com design complexo e produzidos com material delicado, o que os
tornam dificeis de limpar e faceis de danificar (RUTALA, 2004).

Dez milhdes de procedimentos endoscopicos sao realizados, cada ano, no
mundo (EVERTS & HOLLAND, 2002). A tecnologia endoscépica € utilizada em uma
multiplicidade de procedimentos, com finalidades diagndsticas, terapéuticas e
cirurgicas. A endoscopia digestiva alta, exame das cavidades internas do trato
gastrointestinal, € realizada pelo uso de videogastroscopios. Conforme MACHADO
et al. 2005, os endoscopios utilizados em pacientes, com essa finalidade, entram em
contato direto com as mucosas e secregcoes densamente contaminadas, por

microrganismos.

Segundo COSTA et al, 1997, estes procedimentos de endoscopia sao
complexos e invasivos sujeitos as complicagbes imediatas como: sangramento e

perfuracéo; ou tardia como: a ocorréncia de infeccéo.

A endoscopia integra a moderna Gastroenterologia, e agrega tecnologias
cada vez mais avangadas. E imprescindivel ao diagndstico e terapéutica do trato
digestivo, e seus beneficios sdo bem reconhecidos. Também, a endoscopia, por
outro lado, desenvolveu varios acessorios que tornam possivel a terapéutica
paliativa ou definitiva de algumas lesbes ou de suas complicagbes, com menor
morbidade e mortalidade que a intervengdo cirurgica tradicional, geralmente
considerados caros, por envolver um custo imediato. Levando-se em conta o tempo
de internagdo pré e pos-operatorio, os custos da intervengédo cirurgica, os
medicamentos envolvidos, e outras despesas, o custo do tratamento endoscopico

torna-se significativamente menor.
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1.2 Centro de Endoscopia do HCFMRP-USP

O Centro de Endoscopia do Hospital das Clinicas foi inaugurado em 22 de
fevereiro de 2010 (até entao funcionava somente a Secao de Endoscopia Digestiva,
desde 2003). As novas instalagdes se revelaram extremamente adequadas a
realizacdo de exames endoscopicos possibilitando a instalacdo de um centro de
ensino por exceléncia. Isto permitiu a transferéncia do pessoal e dos equipamentos
existentes na Secado de Endoscopia Digestiva, com abertura de 3 salas de exames
(das 7 existentes), de uma sala de preparo, de uma sala de recuperagcédo e da
secretaria. Paulatinamente novos funcionarios foram contratados, subindo o quadro
de 4 técnicos / auxiliares de enfermagem para 12 e 3 enfermeiras fixas, que antes
nao existiam. A chegada de cinco (5) sistemas de video-endoscopia da marca
Fujinon recebidos em doacgao oficializada em 16 de julho de 2010, bem como de
sistema de ecoendoscopia da mesma procedéncia adquirido pelo hospital, acarretou

um salto a frente na qualidade e no volume do atendimento.

A tabela 01 abaixo demonstra o volume de atividades do Centro de
Endoscopia do HCFMRP-USP nos ultimos 6 anos (periodo de 2011 a 2016)

Tabela 1 - Quantitativo de realizagdo de exames e procedimentos no Centro
de Endoscopia com uso dos endoscopios flexiveis no decorrer dos anos.

Ano Numeros de exames e procedimentos realizados
2011 12.231
2012 12575
2013 15145
2014 17207
2015 20363
2016 20592

Fonte: Dados emitidos pelo Grupo de Avaliagdo e Desempenho (G.A.D).
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Os procedimentos de endoscopia digestiva sao realizados com o auxilio de
aparelhos endoscopicos para o diagnostico e tratamento de inumeras doencgas
gastrointestinais. Os endoscoépios flexiveis e seus periféricos tem um valor de
incorporacao muito elevado que varia entre 25 e 800 mil reais dependendo de suas
caracteristicas e funcdes. E importante salientar que os endoscopios (Figura 1) s&o
portateis, devem ser conectados as processadoras de video endoscopios
compativeis (rack de video endoscopia, Figura 2) para o uso. A Compatibilidade
entre Endoscépios e Processadoras deve ao fato que eles devem ser
obrigatoriamente da mesma marca. No entanto mesmo sendo da mesma marca
ainda tem o fato de as processadoras mais novas receberem endoscépios mais

antigos, porém o inverso nao acontece.

Figura 1 - Equipamento de video-endoscopia — endoscopio flexivel especifico
para uso em parte gastrointestinal, também chamado de videogastroscopio.
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Figura 2 - Rack de video endoscopia, composto de monitor de imagens,
processadora de video, fonte de luz, impressora, carro com bandejas para
armazenagem dos equipamentos e suporte para video-endoscopios flexiveis e
monitor.




21

O Centro de Engenharia Clinica com sua fungdo de apoio, junto ao Centro de
Endoscopia atendem ao artigo 9° da resolugdo RDC N° 6, de margo de 2013, onde
indica a “necessidade de estar disponivel no servico de endoscopia a documentacao
relativa as caracteristicas técnicas, especificacbes de desempenho, instrugcdes de

operacao e manutencao dos equipamentos e seus acessorios”.

O HCFMRP-USP, como centro de referéncia terciaria de atendimento para o
SUS, tem recebido cada vez mais pacientes graves, com doengas de alta
complexidade, de dificil abordagem, encaminhados das cidades menores da regido
e mesmo de outros estados. Incluem-se ai, pacientes com canceres do tubo
digestivo, hepatopatias com hipertensao portal, candidatos a transplantes hepaticos,
portadores de doencas obstrutivas das vias biliopancreaticas, dentre outras.

Os equipamentos sdo submetidos aos processos de desinfecgdo de alto
nivel* (de acordo com a resolugédo - RDC N° 15, de 15 de margo de 2012) antes de
cada utilizacdo e sao usados em pacientes manualmente o que os torna
extremamente vulneraveis as avarias causadas pelas manipulagdes: operacional e

de limpeza.

Foi observado a incidéncia de avarias dos endoscépios ao longo do tempo,
sejam causadas por erros operacionais ou desgaste natural dos equipamentos e
seus custos relativos as manutencgdes dos mesmos, no Centro de Endoscopia do
HCFMRP USP.

Observando o parque de equipamentos meédicos de uma instituicdo de alta
complexidade e de ensino, como é o HCFMRP-USP, constatamos que os
endoscopios flexiveis sdo os equipamentos que ocupam a maior fatia nos custos de
manutengdes realizadas por empresas terceiras no hospital (exceto contratos de
manutengdo). O gasto médio € de 25 a 30% do custo total deste tipo de
manutencdo. As manutencdes nestes tipos de equipamentos sado dispendiosas,
tanto do ponto de vista de valores, quanto no tempo de reparo e as consequéncias

para Servigcos de Endoscopia e pacientes sao terriveis.
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O alto tempo e valores gastos nas manutengdes tém reflexos importantes nas
atividades hospitalares, pois se traduzem em interrupcdo de atendimentos,
suspensao de exames de diagnostico e procedimentos para tratamentos,
reagendamentos dos mesmos por periodos extensos. Estes se desdobram em
postergagao de diagnosticos e tratamentos, ociosidade de funcionarios e médicos
que foram contratados para desempenharem tais funcdes e a auséncia de receitas
da instituicdo, que podem colocar o Servigco em situagao critica tanto do ponto de

vista funcional quanto financeira.

Por esta razao fomos motivados a realizagcao deste trabalho. Sao escassos os
estudos brasileiros sobre o assunto, e nao foi identificada nenhuma publicacdo que
abordasse com a amplitude desejada, este tema tdo relevante para a gestado de
equipamentos médicos. Este estudo podera servir para outras instituicbes e auxiliar

no gerenciamento de manutengao de endoscépios flexiveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar impacto de implantacdo de um Plano de Medidas para reducido de
danos causados por erros operacionais (sejam eles intencionais ou nao) de
equipamentos endoscépicos flexiveis do Centro de Endoscopia do HCFMRP-USP e

seus reflexos sobre o numero de avarias e os gastos com reparos de manutengao.

2.2 Objetivos especificos

1-Fazer um levantamento (inventario) do parque de equipamentos

endoscopicos flexiveis disponiveis no Centro de Endoscopia do HCFMRP,

2- Analisar o numero de avarias ocorridas em um periodo de trés anos em

meio.

3- Classificar as avarias em causadas por erros operacionais (intencionais ou
nao) daquelas decorrentes do desgaste natural por uso continuado antes, durante e

apos as intervengdes programadas.

4- Analisar os custos de manutencdo dos equipamentos avariados,
segmentando em custos por avarias causadas por erro operacional e por desgaste

natural antes, durante e apos as intervengdes programadas-.
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3 METODOS

3.1 Locais do estudo

O estudo foi realizado no Centro de Endoscopia do HCFMRP-USP, onde
foram analisados os equipamentos de endoscopia flexiveis usados em diagndsticos
e terapias.

De acordo com a Resolugdo-RDC N° 6, de 10 de margo de 2013 (Anvisa —
Ministério da Saude), que dispde sobre os requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servicos de endoscopia : o fluxo de trabalho de exames e
procedimentos de Centros de Endoscopia (CE) se classificam em 03 tipos conforme

descrito abaixo:

|- servico de endoscopia tipo |: € aquele que realiza procedimentos

endoscopicos sem sedagao, com ou sem anestesia topica;

lI- servico de endoscopia tipo Il: € aquele que, além dos procedimentos
descritos no inciso | do Art. 4° realiza ainda procedimentos endoscopicos sob

sedacédo consciente, com medicagao passivel de reversao com uso de antagonistas;

lll- servico de endoscopia tipo lll: servico de endoscopia que, além dos
procedimentos descritos nos incisos | e Il do Art. 4° realiza procedimentos

endoscopicos sob qualquer tipo de sedagao ou anestesia.

No caso do local do estudo, fica classificado de acordo com o Paragrafo
unico, quando as determinacdes desta Resolugdo aplicam-se aos trés tipos de

servicos de endoscopia.
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3.2 Desenho do estudo

Trata-se de estudo transversal com coleta de informagdes sobre incidéncia de
danos e custos de manutencdo em equipamentos de endoscopia em trés momentos

sendo: antes das intervencgdes, durante as intervencdes e apds as intervencgoes.

3.2.1 Descrigao das Intervengoes realizadas no Centro de Endoscopia

Com base em informacdes obtidas pelo Sistema de Ordem de Servicos do
HCFMRP, foram compilados dados relativos ao numero de quebras dos
equipamentos ocorridas no CE para motivacao dos envolvidos no servigo.

Foram realizadas reunides com a coordenacgao, chefias e colaboradores do
C.E, visando esclarecimentos dos objetivos da proposta. As intervengdes foram

realizadas em tempos diferentes, de acordo com a seguinte ordem:

A. Reuniao de Sensibilizagao da Coordenacgcao

O primeiro passo das intervencdes foi dado quando se realizou a reunido
entre o Centro de Engenharia Clinica (CEC) e o Centro de Endoscopia (somente
coordenacao e chefias) em 24 de julho de 2014 visando a motivagcdo da equipe do
C.E.

Foram apresentados os dados referentes as quebras ocorridas nos
equipamentos durante o periodo pré-intervencdo, as suas causas e O impacto

financeiro e os reflexos de sua indisponibilidade sobre o atendimento dos pacientes.

Nesta reunidao foram propostas medidas visando o controle e uso racional dos

equipamentos e submetida a aprovacéao da Coordenadoria do CE, tais como:

- como deve ser feita a lavagem e higienizagao/desinfeccdo dos

equipamentos antes de cada procedimento,
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- como deve ser feito o transporte dos equipamentos,

- fazer um “Check list” dos equipamentos antes e depois de cada exame,

Ao final, foi proposta uma serie de medidas visando melhorias no fluxo de
servigcos e a compra de alguns equipamentos e materiais permanentes para o CE

para melhorar as condi¢des de trabalho no local.

B. Reuniao de Sensibilizagao da equipe do CE

Em 12/09/2014 foi realizada reunido com a equipe geral / funcionarios para

sensibiliza-los sobre a pauta da reunido anterior com a coordenacgao e chefias;

C. Incorporagao de equipamentos de Apoio

Em 15/01/2015 foram realizadas as incorporacdes e instalacbes de 02
reprocessadoras de endoscépios de camaras duplas (Figura 3), da marca
Endoclear, modelo ALX 1012/DL, para desinfeccédo de alto nivel dos equipamentos.
Estes equipamentos permitem, durante o processo de limpeza, fazer testes de
infiltracdo e vazamentos nos equipamentos, além de aumentarem o fluxo de

limpeza.
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Figura 3 - Reprocessadora de endoscopios flexiveis de camara dupla marca
Endoclear, modelo ALX 1012/DL.
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3.2.2 Capacitacao dos profissionais de saude:

Como parte do Fluxo de atividades e Boas Praticas de um Servico de
Endoscopia, o C.E segue a Sec¢édo V da RDC N° 6 que fala sobre Processamento de
equipamentos e acessorios e para refinar as atividades foram contatadas pelo CEC,
duas empresas fabricantes/representantes exclusivos para capacitar o0s
colaboradores para as melhores maneiras de proceder a limpeza e a desinfecgédo de

alto nivel, também mencionada na RDC N° 15, de 15 de margo de 2012.

Em 27/03/2015, foi feita capacitagdo operacional com duracdo de 03 horas
para 07 funcionarios, ministrada pela empresa Fujinon / Gastrocom no HCRP sobre
manuseio, armazenamento e boas praticas de reprocessamento e limpeza de
endoscopios, evidenciando assim a importancia dos cuidados com o parque de

equipamentos para o atendimento dos pacientes;

Em 09 e 10/06/2015 foi feita capacitacdo operacional - Treinamento em
Reprocessamento Seguro e Efetivo dos Endoscopios Flexiveis, com carga horaria
de 04 horas de curso tedrico e 4 horas de aula pratica no hospital para os
funcionarios do Centro de Endoscopia, ministrada pela empresa Olympus no HCRP
com as aulas: conhecendo endoscopios, reprocessamento de endoscoépios,
demonstracdo de pré-limpeza e estacdes de demonstracdo com teste de vazamento
e limpeza manual de gastroscopios, colonoscépios, duodenoscopios e
broncoscopios; consolidando a importancia do correto manuseio dos equipamentos

frente a disponibilizacdo dos mesmos para serem usados nos pacientes.

3.2.3 Medidas Administrativas

O C.E realizou o rearranjo da escala de trabalho dos colaboradores
responsaveis pela limpeza dos equipamentos, fixando as suas tarefas de rotina

diaria ao invés do sistema de rodizio, conforme vinha sendo realizado anteriormente.

Foi realizada a instalagao de Armarios de inox da marca cardinal, especificos
para acondicionamento de endoscépios minimizando o risco de infeccdo e

eliminando a rotina de desinfecgao no inicio do dia.
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Figura 4 - Armarios em ago inox, com rodizios, da marca Cardinal, modelo,
com aberturas de circulacado de ar e suportes proprios para endoscopios.
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3.2.4 Selecao dos equipamentos

3.2.4.1 -Critérios de inclusao

Foram selecionados todos os equipamentos de endoscopia flexiveis ativos e
disponiveis no centro de custos do Centro de Endoscopia do HCFMRP-USP unidade

Campus e os novos equipamentos adquiridos no decorrer da pesquisa.

Conforme tabelas 4, 5 e 6 os equipamentos foram classificados de acordo

com o tempo de aquisicao:

- Equipamentos, com tempo maior ou igual 2 anos de uso.

- Equipamentos com menos que 2 anos de uso;

- Equipamentos adquiridos durante o andamento do projeto.

3.2.4.2 Incorporagao de novos equipamentos

Durante o desenvolvimento do projeto, foram adquiridos novos equipamentos,
conforme descrito em resultados. Estes equipamentos foram incluidos no projeto,
uma vez que serviriam como controle para cotejar com os mais antigos para

verificagdo se as avarias por desgaste de uso ocorreriam com menor frequéncia.

3.2.4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa:

- Os equipamentos: Processadora de ultrassom e o0s endoscopios
ultrassénicos por serem equipamentos com maior densidade tecnolégica comparada

aos demais e por terem um alto valor de incorporacdo e consequentes valores de
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manutengdo excessivamente altos, foram retirados da amostra de endoscopios
flexiveis do Centro de Endoscopia no sentido de homogeneizar os equipamentos em

apreciacao de forma a evitar viés nas estatisticas.
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4 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar por estudo com equipamentos médicos e processos
administrativos do Centro de Endoscopia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e por ndo envolver seres humanos, foi dispensado de
submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo (no anexo A), de acordo
com a resolugdo 466/12. Foi obtida a autorizagdo para utilizagdo dos registros

diretamente pela Coordenacao do Centro de Endoscopia.
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5 COLETADE DADOS

Para avaliar o Plano de Intervengdes foram considerados 03 periodos,

conforme descritos na tabela a seguir.

Tabela 2 - Periodos de analise de dados (periodo pré-intervencdes, periodo
de intervengdes e pos-intervengdes)

o ] Coleta e analise das quebras ocorridas entre julho de
Primeiro periodo _ .
o . 2013 a junho de 2014, em um grupo de 38 (relagéo
(pré-intervengao) _ _
anexa) equipamentos escolhidos para este estudo.

Coleta e analise das quebras ocorridas durante o
Segundo periodo  periodo de implantagao das intervengdes no Centro de
(de Intervengao) Endoscopia, realizadas no periodo de julho de 2014 a

novembro de 2015, conforme descrito abaixo.

Terceiro periodo Realizado de dezembro de 2015 a dezembro de 2016

(p6s-Intervengoes) sem intervengoes.

Os dados foram coletados dos registros das ordens de servigos do Sistema
de Ordens de Servico de manutencdes e o0s respectivos custos dos servigos. As
ordens de servigos foram segregadas em dois tipos de causas dos danos:

1- Causados por erros operacionais, isto €, aquelas avarias causadas por
acidentes ou por manuseio incorreto, voluntarios ou ndo. Como exemplos
citariamos: 1) a trinca ou quebra da lente distal por impacto, 2) corte da borracha do

corpo do endoscopio por material cortante, 3) amassamentos do tubo (corpo) do
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endoscopio por impacto ou mordida de paciente, 4) queima por infiltragcdo da camera

CCD e outros componentes internos, etc

2- Causados por desgaste natural ou de uso, decorrentes do tempo e
frequéncia do uso dos equipamentos que levam a sua deterioragdo. Como exemplo
citariamos: botées de borracha rasgados por ressecamento, afrouxamento ou folgas

das manoplas, ressecamento da capa do tubo do endoscépio entre outros.

Os dados coletados foram distribuidos em planilha do software Microsoft
Excel e posteriormente apresentados graficamente em semestres. Para analise dos
dados foi realizada estatistica descritiva das O.S’s por equipamentos para cada

periodo, antes, durante e apds as intervencgoes.

As seguintes variaveis foram levantadas, apos o inventario dos equipamentos

em uso:

A) Relacgéo dos equipamentos que sofreram avarias;

B) Tipo de avaria: se foi causada por desgaste natural ou por erro

operacional,

C) Custos de manutengdo dos mesmos.
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6 RESULTADOS

6.1 RESULTADO - PARQUE DE EQUIPAMENTOS

No inicio da pesquisa (em julho de 2013) constavam 38 endoscopios flexiveis
ativos no Centro de Endoscopia e seu perfil de equipamentos pode ser

demonstrado, nas tabelas 4, 5, 6 — tabelas detalhadas

Ao longo do estudo, o perfil do parque de endoscopios flexiveis foi sendo
modificado conforme foram ocorrendo quebras e, por falta de pecas de
equipamentos antigos, por estarem fora de linha de fabricagdo ou pelos seus
elevados custos de histéricos de manutencéo, os seus reparos foram considerados
inviaveis. Assim foram sendo retirados de uso (feitas baixas patrimoniais) e foram

sendo incorporados novos em substituicdo conforme tabela 3 abaixo.

Tabela 3 - Total de equipamentos ativos no periodo e quantitativos segundo
perfil: novos e antigos.

EIMU ENCAP EN Equipamentos
ativos
2 semestre 2013 21 17 0 38
1 semestre 2014 16 16 5 37
2 semestre 2014 13 15 6 34
1 semestre 2015 12 15 16 43
2 semestre 2015 12 15 16 43
1 semestre 2016 11 15 16 42
2 semestre 2016 10 15 16 41

Legenda:

EIMU - Equipamentos em Idade Média de Uso = 2 anos de uso

ENCAP - Equipamentos com < 2 anos de uso, comprados antes do inicio da

pesquisa;

EN - Equipamentos com < 2 anos e comprados depois do inicio da pesquisa.
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Figura 5 - O parque de endoscopios flexiveis ativos do Centro de Endoscopia

no decorrer da pesquisa realizada.
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Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Patriménio HCFMRP-USP.

No final da pesquisa, o perfil do parque pode ser verificado conforme Figura 6

a seguir. O C.E ao final do 2° semestre de 2016 estava com 41 equipamentos ativos

de trés grupos de equipamentos de diferentes idades.
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Figura 6 - Perfil do parque de endoscopios flexiveis do Centro de Endoscopia

no 2° semestre de 2016, final da pesquisa realizada.

Perfil do Parque de Endoscopios
2° Semestre de 2016

B Equipamentos adquiridos depois do inicio da pesquisa (16 und.s)

B Equipamentos adquiridos antes do inicio da pesquisa < 2 anos (15 unid.s)

B Equipamentos > 2 anos - vida média (10 unid.s)
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Tabela 4 - Lista de cadastro dos endoscoépios flexiveis do Centro de
Endoscopia do HCFMRP-USP, com 02 anos ou mais de incorporacao.

Equipamento Marca Modelo Patrimonio | N2 Série |IncorporagdlBaixas
DUODENOSCOPIO [FUJINON |ED450XT | FAEPA 12876 [8D094B005| 23/06/2010
COLONOSCOPIO FUJIINON [EC 450 HL5 | HCRP 91550 |2C470A336| 06/04/2010(BAIXA
COLONOSCOPIO PEQFUJINON |EC 450 LS5 HCRP 91551 |1C474A059| 06/04/2010
GASTROSCOPIO FUJINON [EG 450 WR5 | HCRP 91541 |1G300A041| 06/04/2010
GASTROSCOPIO FUJINON [EG 450 WR5 | HCRP 91542 |3G201A110| 06/04/2010(BAIXA
GASTROSCOPIO PED|FUJINON |EG 450 PES | HCRP 91543 |1G219A131|06/04/2010
SIGMOIDOSCOPIO |FUJINON |(ES 450 WES | HCRP 91554 |1C488A011|06/04/2010
SIGMOIDOSCOPIO |[FUJINON |ES 450 WES | HCRP 91553 |1C488A009| 06/04/2010
GASTROSCOPIO TN |FUJINON [EG530N HCRP 100252 [4G360A003| 26/03/2010
GASTROSCOPIO FUIINON [EG590ZW |FAEPA 12641|7G247A050| 15/03/2010
COLONOSCOPIO OLYMPUS |CF Q150L HCRP 90363 | 2900860 |19/02/2010|BAIXA
GASTROSCOPIO UL [FUJINON [EG 530 UR HCRP 90217 |3U882A509| 18/01/2010
GASTROSCOPIO UL |FUJIINON |EG 530 UT HCRP 90216 |3U881A009| 18/01/2010
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 HCRP 89082 | 2900963 |08/06/2009(BAIXA
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 HCRP 89080 | 2800891 |08/06/2009|BAIXA
DUODENOSCOPIO |OLYMPUS |TJF 145 HCRP 84269 | 2701296 |25/05/2007|BAIXA
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIFV 2 HCRP 83145 | 2614142 |17/01/2007|BAIXA
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q145 HCRP 83147 | 2617397 |17/01/2007|BAIXA
COLONOSCOPIO OLYMPUS |CFQ160ZL | HCRP 80101 | 2510249 |21/02/2006|BAIXA
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q1607 FAEPA 7858 | 2400440 |10/01/2005[BAIXA
COLONOSCOPIO PEQOLYMPUS |PCF 140 L HCRP 53580 | 2811387 |16/07/1998|BAIXA

Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Patriménio HCFMRP-USP 2017
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Tabela 5 - Lista de cadastro dos endoscoépios flexiveis do Centro de
Endoscopia do HCFMRP-USP, com menos de 02 anos de incorporagio e adquiridos
antes de iniciar a pesquisa.

Equipamento Marca Modelo Patrimonio | N2 Série |IncorporagdlBaixas
RINOLARINGOFIBRO|OLYMPUS [ENF P4 HCRP 100548| 2240567 |23/05/2013
RINOLARINGOFIBROJOLYMPUS |ENF P4 HCRP 100549 | 2240574 |23/05/2013
RINOLARINGOFIBRO|OLYMPUS [ENF T3 HCRP 100551| 2224961 |23/05/2013
RINOLARINGOFIBROJOLYMPUS |ENF T3 HCRP 100550| 2294242 |23/05/2013
COLONOSCOPIO FUJINON [EC530WL |HCRP 100258 |4C592A060]| 26/03/2013
DUODENOSCOPIO |FUJINON |ED 530 XT HCRP 100256 |SD102A044| 26/03/2013
DUODENOSCOPIO |FUJINON |ED 530 XT HCRP 100257 |SD102A043| 26/03/2013
GASTROSCOPIO FUJIINON [EG530WR |HCRP 100255 |4G361A260| 26/03/2013
GASTROSCOPIO FUJINON [EG 530 WR |HCRP 100254 |4G361A261| 26/03/2013
GASTROSCOPIO DC |FUJINON [EG 530D HCRP 100253 |4G376A015| 26/03/2013
COLONOSCOPIO FUJIINON [EC530 WL |HCRP 100259 |4C592A081(26/03/2013
BRONCOFIBROSCOP|OLYMPUS |BF P180 HCRP 100108 | 2242960 |19/02/2013
BRONCOFIBROSCOP|OLYMPUS |BF P180 HCRP 100107 | 2242923 |19/02/2013
ENTEROSCOPIO FUJINON |EN 450T5 HCRP 100082 |SC361A047| 07/02/2013
BRONCOFIBROSCOP|FUJINON |EB470T HCRP 95131 |NB045A008 27/12/2011[BAIXA
BRONCOFIBROSCOP|FUJINON |EB470T HCRP 95130 |NB045A009 27/12/2011
COLONOSCOPIO FUJIINON |EC530FL HCRP 96189 |3C654A308| 20/10/2011[BAIXA

Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Patriménio HCFMRP-USP 2017
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Tabela 6 - Lista de cadastro dos endoscoépios flexiveis do Centro de
Endoscopia do HCFMRP-USP, adquiridos depois de iniciar a pesquisa.

Equipamento Marca Modelo Patrimo6nio | N2 Série |Incorporagd
COLONOSCOPIO OLYMPUS |CF Q150L FAEPA 16268 | 2403997 |10/06/2014
COLONOSCOPIO OLYMPUS |CF Q150L FAEPA 16270| 2403995 |10/06/2014
COLONOSCOPIO OLYMPUS |CF Q150L FAEPA 16269| 2403988 |10/06/2014
DUODENOSCOPIO |OLYMPUS [TJF 150 FAEPA 16271| 2401241 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF 150 FAEPA 16265| 2417990 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 FAEPA 16262 | 2417987 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 FAEPA 16264 | 2417976 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 FAEPA 16261| 2417965 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 FAEPA 16263 | 2307202 |10/06/2014
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150L | FAEPA 16266 2417973 |10/06/2014
GASTROSCOPIO FUJIINON [EG 530 WR |HCRP 102355 |4G361A592( 13/01/2014
COLONOSCOPIO FUJINON [EC 590 ZW/L| HCRP 100071 |3C559A285| 05/12/2013
GASTROSCOPIO PED|FUJINON |EG 530 FP HCRP 101076 |3G374A171| 20/08/2013
GASTROSCOPIO UL |FUJINON |EG 530 UT2 |HCRP 101069 |RUO38A023|20/08/2013
GASTROSCOPIO OLYMPUS |GIF Q150 HCRP 100947 | 2306800 |06/08/2013
GASTROSCOPIO DC |OLYMPUS |GIF 2TQ160 | HCRP 100946 | 2302477 |06/08/2013

Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Patrimbénio HCFMRP-USP 2017.
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Ao longo do desenvolvimento do projeto foram observadas que as avarias
ocorriam com muita frequéncia. Entretanto, ao analisarmos o numero de avarias por
grupo de equipamentos, observamos que elas ocorriam independentemente da
idade dos equipamentos. Alias, mesmo os equipamentos novissimos, adquiridos ao
longo do desenvolvimento do projeto, comegaram a apresentar avarias imediata-

mente apods a sua introdugéo no parque de equipamentos em uso (grafico 3).

Figura 7 - Volume de avarias que acometeram os endoscopios flexiveis de
acordo com perfil dos equipamentos.

Grafico de Avarias / Perfil dos Endoscdpios
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=fi=EIMU - Equipamentos em Idade Média de Uso > 2 anos de uso "

== ENCAP -Equipamentos Novos Comprados Antes da Pesquisa < 2 anos comprados antes do inicio da
pesquisa"
E.N - Equipamentos Novos < 2 anos e comprados depois do inicio da pesquisa"

Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Ordens de Servigo do HCFMRP-USP 2017
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Ao analisarmos as causas das quebras verificamos que a maior parte das

avarias eram causadas por erro operacional, conforme descrito em metodologia.

Tabela 7 - Numero de equipamentos ativos por periodo e as médias de
quebra por equipamento geral e a média de avarias causadas por erros
operacionais.

PERIODO NEP |NTE [NAT| AEO IAE (%) AEP (%)
2 sem 2013 8234 | 38 | 14 12 36,84% 85,71%
1sem 2014 7256 | 37 | 21 17 56,76% 80,95%
2 sem 2014 9106 | 34 | 17 11 50,00% 64,71%
1sem 2015 9386 | 43 | 12 11 27,91% 91,67%

2 sem 2015 10019 | 43 | 16 5 37,21% 31,25%
1sem 2016 10205 | 43 | 17 7 39,53% 41,18%
2 sem 2016 9242 | 42 | 24 7 57,14% 29,17%

Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Ordens de Servigo do HCFMRP-USP 2017

NEP — Numero de exames/procedimentos realizados no periodo

NTE — Numero Total de Equipamentos no periodo

NAT — Numero de Avarias Totais

AEO - Avarias causadas por Erros Operacionais

IAE (%) — indice do nimero de Avarias pelo total de Equipamentos no periodo

AEP (%) — Avarias causadas por erro operacional (%) em relagdo ao numero total de

avarias
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Figura 8 - Numeros de Ordens de Servico para reparo de avarias de
endoscopios flexiveis do Centro de Endoscopia sejam numeros gerais ou causadas
por erros operacionais em dados semestres.

Grafico de Avarias de Endoscopios do Centro
de Endoscopia
M Avarias totais por periodo M Avarias por erros operacionais
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21
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Fonte: Dados emitidos pelo Sistema de Ordens de Servigo do HCFMRP-USP 2017
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Os custos financeiros decorrentes das manutengdes dos equipamentos, por

periodo, estdo dispostos na tabela abaixo. Os dados foram coletados no Sistema de
Ordens de Servigo do HCFMRPUSP.

Conforme acompanhamento das manutengdes dos equipamentos do Centro

de Endoscopia de 2013 até 2016 segue tabela 8.

Tabela 8 - Quantitativo total de avarias causadas por erros operacionais ou
desgastes naturais e o somatorio de valores por periodo, aplicada corregdo IGP-M

(FGV).
PERIODO NTEP ADN AEO Valor Total de Valor Total de Custo médio
Manutencgao Manuten¢dao com de manut. por
reajuste IGP-M  equip. em uso
2 sem 2013 38 2 12 RS 125.996,70 RS 160.526,03 RS 4.224,37
1sem 2014 37 4 17 RS 176.216,40 RS 216.477,79 RS 5.850,75
2 sem 2014 34 6 11 RS 119.928,64 RS 143.809,18 RS 4.229,68
1 sem 2015 43 1 11 RS 125.829,70 RS 149.099,65 RS 3.467,43
2 sem 2015 43 11 5 RS 106.878,38 RS 121.383,59 RS 2.822,87
1 sem 2016 42 10 7 RS 158.893,85 RS 170.319,45 RS 3.960,92
2 sem 2016 41 17 7 RS 248.082,92 RS 251.072,67 RS 5.977,92
Total 51 70 RS 1.061.826,59 RS 1.212.688,36

NTEP - Numero total de equipamentos no periodo

ADN - Avarias causadas por desgaste natural

AEO — Avarias causadas por erros operacionais

Fonte: Sistemas HC — Ordens de Servigos
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7 DISCUSSAO

Quebras de equipamentos médico cirurgicos constituem um sério problema
para as instituicdes hospitalares. Além dos prejuizos econdmicos, a retirada de um
equipamento em uso para os reparos leva a uma perda de atendimento de um
volume significativo de casos, com prejuizos para a saude dos pacientes, seja pela

demora do diagndstico como retardo das agdes terapéuticas.

Nas instituicbes publicas, existem agravantes médico sociais adicionais, pois
0s pacientes ndo tém recursos para procurar outras clinicas de atendimento. Além
disso, os procedimentos para reparos nos equipamentos constitui um sério
problema, pois além da morosidade burocratica, com frequéncia se deparam com a
falta de recursos orcamentarios para a sua autorizagdo. Some-se a estes fatos, o
despreparo dos fornecedores para atender com presteza a demanda, pois, com

frequéncia, ndo dispdem de pecas de reposic¢do imediata para os reparos.

Seriam estas dificuldades exclusivas dos servicos publicos? No inicio do
projeto foi sugerido pelo Chefe do Centro de Endoscopia que fizéssemos uma
comparagao do numero de avarias do parque de equipamentos do HCFMRP-USP
com uma instituicdo de iniciativa privada. Foram feitas visitas a instituicdo privada e
foi evidenciado que se tratava de um parque de equipamentos de caracteristicas
diferentes que utilizavam processos de limpeza, desinfecgao e principalmente perfil
dos usuarios (médicos) diferentes, além do que n&o foi possivel se conhecer com
exatiddo a data de incorporagcdo dos equipamentos para utilizagdo na rotina. Os
equipamentos sdo operados pelos seus socios - proprietarios e seus assistentes,
certamente mais cuidadosos com seu uso, ao contrario de um hospital publico de
alta complexidade e de ensino, que tem sua operacionalizacao feita por diferentes e
numerosos profissionais na rotina (médicos assistentes, docentes e residentes,

estes ultimos sob supervisdo, em regime de treinamento).

Tendo isso em mente, ndo nos foi possivel realizar o estudo comparativo

proposto, sob risco de cometermos inumeros erros de avaliagao e interpretacao nos
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nossos resultados. Portanto, este estudo ficou limitado a avaliacdo do parque de

equipamentos do HCFMRP.

Procurou-se se fazer o levantamento da utilizacdo dos equipamentos,
agrupada de acordo com os procedimentos diagnésticos e terapéuticos de
esofagogastroduodenoscopia, colangiopancreato-grafia retrograda endoscoépica e
colonoscopia, porém nao foi possivel por uma inadequacdo do Software de
gerenciamento de exames do Centro de Endoscopia, nossa fonte dos dados. Além
disso, foi constatado que os dados eventualmente obtidos sdo inconsistentes, por
falta de insercao de todas as marcas e modelos dos equipamentos em cada
cadastro.

A vida util media dos equipamentos com a frequéncia de uso caracterizada no
HCFMRP-USP foi estimada entre 3 e 4 anos. Nao encontramos esta informacédo em
literatura nacional e, portanto consideramos 4 anos de vida util média para os
endoscopios flexiveis do estudo.

Por se tratar de um estudo que se estendeu por mais de trés anos, com 0 uso
continuo dos equipamentos, entendemos que aqueles com mais de 2 anos de uso
continuado, no inicio do estudo, ja estariam em sua “fase terminal” de vida util. Além
disso, por ser o HCFMRP uma instituicdo que efetua as suas compras de
equipamentos “por demanda” e ndo por planejamento de médio e longo prazo pela
indisponibilidade de recursos para tal, alguns equipamentos foram incorporados ao
longo do estudo e outros retirados (baixa patrimonial), conforme descrito em
resultados. Desta forma, dividimos os equipamentos em trés grupos, de acordo com
o tempo de aquisicdo e entrada em servico.

Considerando o grande volume de procedimentos realizados cotidianamente,
seria natural que houvesse uma grande probabilidade de quebras dos
equipamentos. Além disso, por ser uma instituicdo de ensino, com grande numero
de aprendizes em treinamento e considerando o numero elevado de profissionais
que fazem o manuseio dos equipamentos em sistema de rodizio (escala cirurgica),
quebras adicionais seriam esperadas além daquelas ocorridas pelo desgaste

natural.
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Realmente foram observados numeros excessivos de quebras no periodo
pré-intervengbes. Passamos a diferenciar as quebras decorrentes do desgaste
natural do equipamento daquelas ocorridas por erro operacional ou uso inadequado,
seja ele involuntario ou ndo e verificamos que o numero de avarias por erros
operacionais superavam, em muito, aquelas decorrentes do desgaste natural do
equipamento, conforme demonstrado nos resultados.

Pela intensidade do seu uso, mesmo os equipamentos adquiridos ao longo da
pesquisa foram incluidos em nosso estudo. Tivemos uma motivagao extra para esta
inclusdo que foi o fato de que, mesmo sendo novos, logo nas primeiras semanas de
uso comegaram a apresentar avarias em significativa quantidade. Estas foram do
tipo de avaria por erro operacional, uma vez que os equipamentos ainda nao haviam
sofrido o desgaste natural pelo tempo de uso.

Interessante notar que com as medidas adotadas nas intervencgdes,
observamos que, embora o numero de avarias continuasse ocorrendo em grande
volume, a propor¢ao de avarias por erro operacional reduziu-se significativamente
em relagdo ao numero total, indicando que as intervengdes estavam em rota certa

com relagcédo aos seus propositos.

Em uma primeira avaliacdo pudemos observar que as intervengoes tiveram
um impacto significativo ja nos semestres de sua implementagcdo. Observe-se que
houve uma queda significativa no numero de quebras por erro operacional que se
estendeu apds o periodo de intervencgéo (entre 29 e 41%) quando comparado com o
periodo pré-intervencdo (80 a 85%). Esta queda no numero de avarias foi
acompanhada por um decréscimo significativo nos custos de manutengdo por

equipamento, durante o periodo de intervencao.

Entretanto, os gastos totais logo apds o periodo das intervengdes voltaram a
subir. A observacido mais detalhada mostra que as quebras por erro operacional,
entretanto, continuaram reduzidas em relagédo ao numero total de quebras. Em uma
avaliacdo posterior observamos que a idade e desgaste do parque ja estavam
atingindo o limite de seu tempo de vida util o que aumentou as quebras por desgaste

natural e o valor das manutengdes. O que justifica os aumentos nos custos de



48

manutencdo observados apos o periodo de intervencdo. Esta retomada das
despesas poderia ser justificada por varias razdes.

Em relacdo aos valores das manutengdes e equipamentos, um aspecto que
merece destaque, € o cenario politico, uma vez que o pais em meados de 2014
entrou em uma crise politica-financeira sem precedentes. Esta tem afetado o pais de
sobremaneira na questido econdmica o que fez ndao s6 os valores de servicos
subirem, como trouxe um desequilibrio na taxa de cambio e os equipamentos do
estudo s&o essencialmente importados e sofreram diretamente o impacto da crise.

Outro aspecto importante que n&o foi avaliado no trabalho, as manutencdes
dos endoscopios flexiveis, feitas integralmente por empresas exclusivas na
manutencido dos mesmos, levam um tempo excessivamente alto para emitirem os
orcamentos e realizarem as manutencdes dos equipamentos, o que impacta
diretamente no atendimento aos pacientes e influencia ainda no numero de
equipamentos em que a instituicdo deve possuir para garantir o atendimento
continuo a populacgao.

Importante evidenciar também, € que cada marca de endoscépio flexivel sé &
compativel com a processadora da mesma marca, o que torna mais complexo o
gerenciamento, gestao e continuidade da prestagdo de servigcos a comunidade pelo
Centro de Endoscopia. Quando temos mais de uma marca no parque de
equipamentos, que é o caso do estudo realizado, ndo se pode focar somente no
numero de equipamentos que sado utilizados em sala, pois ha dependéncia do tipo
de processadora que sao especificas para cada, marca e modelo de endoscopio.

Nao soO pelos fatores citados acima, mas como também pelo necessario
planejamento de substituicdo de equipamentos, seja por desgaste natural, ou
obsolescéncia e necessidade de atualizagdo tecnologica, nos leva a sugerir como
proposta de melhoria que seja implantado um contrato de locagdo destes
equipamentos com clausulas bem definidas sobre a continuidade de disponibilidade
de equipamentos, capacitagdes, presenca continua de técnico da empresa e as
devidas substituicbes de equipamentos, seja por desgaste natural, seja para
atualizagcédo tecnoldgica, isto sem grandes variagbes financeiras. Desta forma a

uniformizagédo do parque tecnolégico podera trazer mais beneficios, ndo pelo menor
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custo da licitacdo como também pela maior facilidade de manutencdo dos
equipamentos.

Outra sugestdo menos impactante, seria a implantacdo de contratos de
manutencdo com prazos bem definidos de reparo, capacitacbes constantes dos
profissionais envolvidos, equipamentos de substituicdo durante o reparo (back up) e
realizacdo de manutengdes preventivas, com paradas programadas ao invés das
paradas subitas por manutencdes corretivas. No entanto teriamos que continuar a
adquirir os equipamentos e planejar constantemente a renovagdo e modernizagéo
do parque.

Em quaisquer umas das propostas de melhoria sugeridas, este estudo e
intervengdes realizadas que culminaram com a diminuicdo do numero de
manutencdes causadas por erros operacionais, corroboram com a implantacdo de
contrato de locagcdo dos equipamentos de endoscopia flexiveis ou contratos de
manutencdo, uma vez que as avarias causadas por erros operacionais nao sao
cobertas em nenhumas das duas modalidades propostas, seja do contrato de

locag&o ou manutengéo dos equipamentos.
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8 CONCLUSAO

Com as intervengdes realizadas em conjunto pelo Centro de Engenharia
Clinica e Centro de Endoscopia nos periodos referidos, houve uma diminuicdo de
danos causados por erros operacionais. Foi observada também uma diminuicdo no
numero de manutencgdes totais e nos custos das mesmas durante o periodo de
intervengdes. Encerrado este periodo, na sequéncia as avarias causadas por erros
operacionais se mantiveram em um patamar baixo, o que denota o acerto das
medidas preventivas adotadas pelo Servico de Endoscopia, motivadas pelo trabalho
proposto. Por outro lado, a quantidade de manutengdes causadas por desgaste

natural subiu o que contribuiu para elevagao dos custos de manutencao.
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10 ANEXO A

Documento de Dispensa de Analise do Comité de Etica

Ribeirdo Preto, 26 de julho de 2017

lima. Dra. Marcia Guimaraes Villanova
Coordenadora do Comité de ética em Pesquisa do HCFMRP e FMRP- USP

Venho por meio deste solicitar dispensa da analise do Comité de Etica, uma vez
que o estudo do Projeto de Mestrado Profissional, consiste em andlise de
equipamentos médicos, suas avarias, os valores financeiros e niumero de

exames/procedimentos realizados fazendo uso deles. Segue o resumo para

apreciagdo: .
Introdugdo: as administragdes dos hospitais publicos terciarios de ensino téma -
percepgdo que a taxa de danos e de gastos com manutencdo de equipamentos
endoscopicos é muito elevada. Por outro lado, as taxas elevadas de avarias dos
endoscopios, nos servigos publicos, sdo atribuidas a maior utilizagdo por aprendizes,
maior frequéncia de uso dos equipamentos, maior duragdo e complexidade dos

exames. Adicionalmente, ndo ha estudos sobre incidéncia, custos e avaliagdo de

impacto apds adogdo de medidas para redugdo de danos em endoscopios.

Objetivo: o objetivo é comparar a incidéncia de avarias e gastos de manutengao de
equipamentos endoscépicos em Servigo de saude publico e avaliar o impacto de

medidas para redug¢do dos danos.

Método: trata-se de estudo transversal com coleta de informagdes sobre
incidéncia de danos e custos de manutengdo em equipamentos de endoscopia
digestiva alta, baixa e da via biliopancreatica em hospitail terciario, publico e de
ensino, no periodo de julho de 2013 a dezembro de 2016. Os danos foram agrupados
em desgaste natural e erros operacionais e os custos contabilizados exclusivos com o
reparo dos equipamentos. A utilizagdo dos equipamentos foi agrupada em
procedimentos diagndsticos e terapéuticos de esofagogastroduodenoscopia,
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica e colonoscopia. A anélise dos dados

obtidos no hospital tercidrio publico e de ensino serd realizada em trés momentos:
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antes, durante e apos a implantacdo de medidas para redugao de danos e custos. As
medidas implantadas consistem de reuniGes administrativas para sensibilizagdo e
orientagdo, encontros para capacitagdo, revisao de praticas, aquisi¢do de
equipamentos para acondicionamento, limpeza e desinfecgdo de alto nivel. Resultados
esperados: os resultados esperados podem coincidir com a percepcao da
administracdo de hospitais tercidrios e publicos, mas também podem induzir a
caracterizagdo do parque de equipamentos e a revisao de praticas operacionais,
acondicionamento, e capacitagao profissional para realizagdo da limpeza, desinfecgdo
e manejo dos equipamentos endoscopicos.

Sem mais,
atenciosamente

Aluno: Wilker Edson Leite Beicker, mat. 6571026
::/—‘ = - L_U.v_,x,ﬁ,kiiu’d:‘m,\ Cl’éﬁ‘- N
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