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RESUMO

Em busca de melhor qualidade de servico em manuten¢des na area da saude, este trabalho
visa analisar a implantacdo de um sistema de gestdo de manutencdo em um hospital
universitario. Atraves de um estudo de caso, foram coletadas as informacgfes necessarias para
a andlise e busca de problemas e implementacdo de solugBes. Foram utilizadas as
metodologias da Manutencdo Produtiva Total (MPT) e a Metodologia de Analise e Solucédo
de Problemas (MASP), associadas com literaturas especificas sobre a gestdo de equipamentos
médico-hospitalares. Apos a analise, dez principais problemas referentes a manutencdo de
equipamentos foram encontrados e solucGes foram propostas para cada um. Trés solucdes
foram escolhidas para serem implementadas baseadas na matriz GUT. Através das analises foi
possivel comecar um sistema de gerenciamento da manutencdo de equipamentos de forma a

atender as necessidades do hospital universitario e das legislac6es vigentes.

Palavras-chave: Manutencgdo Produtiva Total, TPM, MASP, gestdo de manutencdo, hospital

universitario.
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1 INTRODUCAO

Com a répida evolugdo tecnoldgica, o setor de Manutengdo das empresas precisa de
constantes atualizagcBes para que possa se manter a par de cada nova mudanca para realizar
seus servicos com eficiéncia e qualidade. Ndo basta apenas o treinamento para o0 uso, se
quando ha uma parada por dano ou falha, o responsavel pelo conserto ndo possui as
habilidades necessérias para corrigi-la. Por isso, de acordo com Woyrebski (1997), a
manutencdo deve ser moderna e eficiente, acompanhando o ritmo de processo de

desenvolvimento tecnoldgico e porque seu papel é de suporte a producéo.

Além disso, a fungdo Manutenc¢do evoluiu com o passar dos anos. Antes era acionada apenas
para casos imediatos, quando uma peca quebrava ou uma maquina parava, 0 que muitas vezes
ocasionava a paralisacdo de toda uma fabrica. Esta € conhecida como manutencao corretiva.
Apo6s um tempo, foi percebido que era mais vantajoso se os problemas com as maquinas
pudessem ser antecipados, a fim de prevenir falhas. Assim surgiu a manutengdo preventiva.
Em seguida, notou-se que pecas e componentes possuiam um tempo médio de vida dtil, e que
a sua substituicdo antes da falha evitaria paradas. Essa € a manutencdo preditiva. A histéria da
manutencdo mostra que, em pouco mais de 100 anos, ela mudou seu conceito de apenas ser
acionada em emergéncias, para ser uma necessidade de produgdo (ASSIS, 1997 apud
KMITA, 2003).

Este argumento de importancia transforma a gestdo de manutencdo em uma area abrangente
qgue normalmente se inter-relaciona com todos 0s outros setores da empresa. Bornia (1995)
afirma que atividades auxiliares referem-se ao trabalho que ndo agrega valor aos produtos,
porém é necessario para dar suporte ao trabalho efetivo e indispensavel. Categoria que se
encontram a manutencéo e a preparagéo de equipamentos, por exemplo. Os colaboradores séo
aqui cruciais para o bom funcionamento dessa gestéo, pois sao eles quem tém contato direto

com o0s equipamentos e percebem e relatam as alteracdes (FOGLIATTO & RIBEIRO, 2009).

Fortemente arraigada ao setor industrial, a manutencdo também é muito utilizada nos setores
de servico, sendo que um ambiente que depende muito dela sdo os Estabelecimentos de

Assisténcia a Saude (EAS). Calil & Teixeira (1998) afirmam que “ao se implantar um sistema



de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares é necessario considerar a importancia
do servico a ser executado e principalmente a forma de gerenciar a realizagdo desse servigo”.
Nos EAS, o cuidado com suas instalacfes e seus equipamentos esta relacionado diretamente

com a qualidade do servico prestado, pois este pode envolver até risco de morte.

Uma metodologia de gestdo de manutencdo é a orientada para equipamentos, denominada de
Manutencdo Produtiva Total (MPT). Segundo Takahashi & Osada (2002), a MPT, baseada
numa perspectiva a longo prazo, é considerada um dos métodos eficazes para transformar o
contetdo qualitativo de uma empresa. De acordo com 0s mesmos autores, esta possui as
seguintes atividades como principais:

1) Investigar e melhorar maquinas, matrizes, dispositivos e acessorios, de modo que
sejam confiaveis, seguros e de facil manutencdo, e explorar meios para padronizar
essas técnicas.

2) Determinar como fornecer e garantir a qualidade do produto através do uso de
maquinas, matrizes, dispositivos e acessorios, e treinar todo o pessoal nessas técnicas.

3) Aprender como melhorar a eficiéncia da operacdo e como maximizar sua durabilidade.

4) Descobrir como despertar o interesse dos operadores e educa-los para que cuidem das

maquinas da empresa.

As atividades citadas servem para garantir que os equipamentos terdo funcionamento pleno,
seguro e eficaz, no momento do seu uso. Uma das vantagens da MPT é que ela envolve as
manutencdes corretivas, preventivas e preditivas, juntamente com a capacitacdo sobre 0s
equipamentos para todos que o utilizam/reparam, a fim de prevenir e eliminar riscos e

maximizar a durabilidade.

Para este trabalho, foram utilizados conceitos da Manuten¢do Produtiva Total, metodologia
que engloba a gestdo de equipamentos de uma maneira clara e ampla, pois considera aspectos
e informacBes adquiridas dos colaboradores e dos técnicos de manutengdo, pois sdo quem
possui mais contato com 0s equipamentos. Porém, esta metodologia costuma ser utilizada em

indUstrias, e aqui serd adaptada para servigos, mais especificamente para servicos de saude.



Dentro desse contexto, foi escolhido o setor de Manutencdo do Hospital Universitario
Regional de Maringd (HUM) como objeto de estudo. As informacdes utilizadas foram
coletadas no ano de 2012 para um projeto de extensdo desenvolvido pelo Departamento de
Engenharia de Producdo (DEP) da Universidade Estadual de Maringad (UEM), e seus
resultados no ano de 2013, através de um estagio realizado no hospital. Este setor atende todo
0 hospital, porém, possui poucos funcionarios para suprir a demanda, recursos limitados e
espaco ndo adequado as suas préaticas. Este trabalho visa propor solucdes praticas e simples

para atender a todos de forma eficiente.

1.1 Justificativa

A manutencdo é uma pratica que vem evoluindo com o tempo, mas, quando no contexto da
Revolucdo Industrial, ainda é muito recente, pois sé foi difundida na época do pds-guerra. Sua
utilidade fica mais nitida em industrias, que sdo caracterizadas pela producdo de bens
materiais, onde a parada da fabrica pode resultar em perdas para o processo. Entretanto, a
funcdo producdo também esta presente no setor de servigos, s6 que neste caso, seus produtos
sdo bens intangiveis. Deste modo, sua aplicacdo e funcionalidade em servicos € tdo Util e,
muitas vezes, mais necessaria do que na industria de manufatura, uma vez que é mais dificil

quantificar as perdas na producdo de bens intangiveis.

Dessa forma, o presente trabalho busca uma maneira de complementar os estudos ja
existentes sobre o gerenciamento de equipamentos nos EAS. Por ser um assunto relativamente
novo, ainda é pouco estudado. A adaptacdo de uma metodologia comumente utilizada nos
setores industriais para o setor de servicos € um exemplo de como ndo é obrigatoriamente

necessaria a cria¢cdo de um método novo, mas apenas a sua flexibilizag&o.

1.2 Definicéo e delimitacio do problema

Segundo o Dicionario Michaelis (2012), manutencdo ¢ o “ato ou efeito de manter” e
“dispéndio com a conservacao de uma coisa”’. Assim, a manuten¢ao € um servico necessario a
qualquer empresa, seja sobre sua locacdo ou seus equipamentos, que deseja prolongar a vida

til dos mesmaos.



O estudo da funcionalidade e importancia da manutengdo dentro de um hospital é a base desse
trabalho, pois se trata de um setor que ndo aceita falhas que podem ser antecipadas e

corrigidas, visto que suas acGes podem gerar consequéncias graves.

Nesse contexto, o presente trabalho tende a ampliar e complementar um projeto de extensao
denominado “Diagnostico, Proposicao e Implantacdo de um Sistema de Gestdo de
Manutencdo de Equipamentos no Hospital Universitario de Maringd — HUM”, desenvolvido

pelo Departamento de Engenharia de Producdo, o qual teve a participacao da autora.

Foi escolhido o setor de Manutencdo do HUM voltado para equipamentos médico-
hospitalares. Tal escolha baseia-se na necessidade do gerenciamento destes equipamentos,
qgue possuiam um controle falho e sem uma forma padronizada. Também visa atender a
Resolucdo-RDC n° 2, de janeiro de 2010 (ANVISA, 2010), sobre o gerenciamento de

tecnologias em saude.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral

Analisar o processo de manutencdo de um hospital universitario, levantando seus problemas e
identificando suas causas. Elaborar, juntamente com o0s setores e pessoas envolvidos,

possiveis solugdes, implementa-las e verificar seus resultados.

1.3.2 Objetivos especificos

Este trabalho possui 0s seguintes objetivos especificos:
e Identificar o fluxo do funcionamento da manutencao no hospital,
e Identificar quais os setores e os colaboradores que estdo envolvidos no processo;
e Identificar os tipos de manutencdo realizados e quem S&o 0s responsaveis;
« ldentificar os problemas e pontos passiveis de melhoria;
o Elaborar com os atores envolvidos solug¢Ges de acordo com o nivel de prioridade.
o Implementar as solugdes escolhidas.

e Verificar os resultados.



2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo serdo abordados temas principais: (1) conceitos de manutencao, (2) principios
da Manutencdo Produtiva Total, e (3) o0 gerenciamento de equipamentos em Estabelecimentos
de Assisténcia a Saude (EAS). Além disso, serd feita uma contextualizacdo sobre o local
estudado, o hospital universitario, com algumas caracteristicas para a melhor analise dos

dados e compreensao dos resultados.

2.1 Conceitos sobre Manutencao

Manutencéo ¢ definida pela Norma Brasileira NBR 5462-1994 como sendo a combinagéo de
acOes técnicas e administrativas, abrangendo as de supervisao, a fim de manter ou recolocar
um item em um estado no qual possa exercer uma funcéo requerida (ABNT, 1994). Monchy
(1989) a descreve como “um elemento chave tanto para a produtividade das industrias quanto
para a qualidade dos produtos. E um desafio industrial que implica rediscutir as estruturas

atuais inertes e promover métodos adaptados & nova natureza dos materiais”.

Segundo Ginja (1993), a manutengdo possui um ciclo composto por quatro etapas (Figura 1):
1) Planejamento: criagdo de cronogramas e ferramentas;
2) Execucdo: realizacdo dos servigos pré-estipulados e eventuais;
3) Registro: conjunto de dados relevantes aos equipamentos e detalhamento das
intervencdes feitas;

4) Avaliacdo — analise dos dados que alimentardo o proximo planejamento.

De uma maneira geral, estas sdo as etapas basicas para garantir o funcionamento e o controle

da manutencdo em uma empresa.

Segundo Nakajima (1989 apud WYREBSKI, 1997), é apenas na década de 1950 que o termo
"manutencao” consolidou-se na industria, nos Estados Unidos. Com a evolucao da tecnologia
no pos-guerra, inovacgdes revolucionarias comecaram a surgir. Com isso, a manutencéo
corretiva, usada até entdo, ndo era mais suficiente para atender as demandas por conserto.
Assim, no ano de 1951 surgiu o conceito de Manutengéo Preventiva. No Quadro 1 tem-se um

resumo da evolugdo da manutencao.
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Figura 1 - Ciclo da manutencéo.
Fonte: Adaptado de Ginja (1993).
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Quadro 1 - Evolucéo da Manutencéo a partir da década de 1950.
Fonte: Adaptado de Nakajima (1989 apud WYREBSKI, 1997).
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Wyrebski (1997) observa que a evolucéo da manutencgdo pode ser dividida em duas eras: até a
década de 1970, como manutencdo baseada no tempo, e apds a década de 1970, como
manutencdo baseada nas condi¢es. A mais antiga fundamentava-se no planejamento, para
antecipar falhar. A mais recente tem como premissa acompanhar os equipamentos, a fim de

prever provaveis falhas.

De acordo com Fogliatto & Ribeiro (2009), na medida em que a manutencdo passa a
incorporar uma visdo mais abrangente, visando a qualidade e o envolvimento dos operadores,
a manutencédo preventiva ndo era mais suficiente para representar tal conceito, assim surgiu o

termo Manutencéo Produtiva.

Com esta evolucdo, o papel da Manutencdo mudou com o passar dos anos. Antes era acionada
apenas para casos imediatos, quando uma peca quebrava ou uma maquina parava. Esta é
conhecida como manutencao corretiva. Apds um tempo, foi percebido que era mais vantajoso
se 0s problemas com as maquinas pudessem ser antecipados, a fim de prevenir falhas. Assim
surgiu a manutencdo preventiva. Em seguida, notou-se que pegas € componentes possuiam
um tempo médio de vida Util, e que a sua substituicdo programada evitaria paradas. Essa é a
manutencdo preditiva. A historia da manutencdo mostra que ela mudou seu conceito de
apenas ser acionada em emergéncias, para ser uma necessidade de producdo (ASSIS, 1997
apud KMITA, 2003).

A prépria manutencao pode ser caracterizada em quatro tipos:

e Manutencdo Corretiva: é a adocdo de medidas para a ampliacdo da vida util das
maquinas e reducdo dos custos e tempo de reparo (TAKAHASHI & OSADA, 2002).
Segundo Viana (1991 apud WYREBSKI, 1997), é a atividade que existe para corrigir
falhas decorrentes de desgastes ou deterioragbes de maquinas e equipamentos. O
mesmo autor complementa: sdo consertos das partes que sofreram a falha, podendo
ser: reparos, alinhamentos, balanceamentos, substituicdo de pecas ou substituicdo do
préprio equipamento.

e Manutencdo Preventiva: € um procedimento periodico voltado para reduzir o risco e
assegurar a operacdo continua e adequada dos equipamentos. Inclui limpeza,
lubrificagédo, ajustes e troca de certas pecas (VECINA NETO & MALIK, 2011).



Segundo Monchy (1989), é uma intervencdo de manutengdo prevista, preparada e
programada antes da provavel data do surgimento de uma falha.

Manutencdo Preditiva: é a monitoragdo ou acompanhamento periddico do
desempenho e/ou deterioracdo de partes das maquinas, com a finalidade de fazer a
manutencdo somente quando e se houver necessidade (VIANA, 1991 apud
WYREBSKI, 1997). Monchy (1989) escreve que é uma evolugdo da preventiva,
colocando o material sob supervisdo continua.

Manutencdo Auténoma: sdo informacgOes ordenadas que permitam ao operador
realizar uma manutencdo periddica no equipamento; manutencdo que geralmente
envolve servicos de limpeza, lubrificacdo e inspecdo basica (SOUZA, 1999). Por essa
razdo, tem como nucleo a atividade de "prevencdo da deterioracdo” (WYREBSKI,
1997).

Além das definicGes dos tipos de manutencdo, outras defini¢des importantes na area de

manutencdo sdo as de anomalia, falha e quebra. Souza (1999) elabora as seguintes definicoes:

Anomalia: “é caracterizada pelos sintomas do equipamento ou componente que fogem
da normalidade precedendo a falha”;

Falha: “é a diminuigdo parcial da capacidade de desempenho de um componente,
equipamento ou sistema em atender a uma certa funcdo durante um periodo de tempo
estabelecido”;

Quebra “é a parada total do equipamento ou componente, resultante de uma falha”.

Com tantos tipos de manutencao, muitas empresas tém duvidas de como estabelecer o tipo de

atividade de manutencdo. Por isso, observam que estes autores propdem um metodo (Figura

2) para ajudar na decisdo que seja mais adequada a sua realidade. Na figura abaixo, a

Manutencdo Reativa se refere & Manutencdo Corretiva. E este fluxograma falha por nédo

considerar a Manutencdo Auténoma como parte de seu processo decisorio, uma vez que esta

pode antecipar falhas e elevar a vida atil de um equipamento com algumas tarefas simples

periddicas.
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Recuperagéo
programada
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2.2 Manutencgéo Produtiva Total

A MPT, segundo Nakajima (1988 apud SLACK, 2002), ¢ definida como “a manutengao
produtiva realizada por todos os empregados através de atividades de pequenos grupos”. E
manutencdo produtiva, para 0 mesmo autor, ¢ a “gestdo de manutengdo que reconhece a
importancia da confiabilidade, manutengao ¢ eficiéncia econdmica nos projetos de fabricas”.
O principio basico do MPT ¢ a eliminagdo total das perdas por toda empresa, 0 que acaba
transformando o ambiente de trabalho e elevando, de maneira consideravel, o conhecimento e
a autoestima dos colaboradores (PINTO & LIMA, 2007).
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Assim, pode-se dizer que a gestdo de equipamentos esta diretamente associada a manutencao.
Para gerenciar estes aparelhos, precisa-se garantir seu funcionamento pleno na hora desejada.
Por isso, a manutencdo envolvida deve ser considerada de forma ampla, como a manutencao
produtiva, que engloba a participacdo de todos os funcionarios da empresa (TAKAHASHI &
OSADA, 2002).

Segundo Fogliatto & Ribeiro (2009), a MPT apoia-se sobre alguns elementos gerais, 0s quais
se destacam: mudanca cultural, para otimizar o rendimento dos equipamentos; adocao de um
sistema para prevenir perdas; implementacdo envolvendo todos os departamentos;
participacdo de todos os colaboradores em atividades de melhoria continua; e educacao e

treinamento, para elevar a moral e competéncia.

Segundo a metodologia da MPT, ela é estruturada por oito pilares que possuem seus
objetivos. Os pilares devem ser estabelecidos de acordo com as necessidades e grau de
complexidade de cada organizacdo. A estrutura de sustentacdo com base nesses pilares,
quando bem fundamentada, pode garantir 0 sucesso da implantacdo e, até mesmo, a
sobrevivéncia do modelo (REZENDE et al, 2007). Sdo eles:
e Manutencédo planejada: quebra zero, aumentar eficiéncia e eficicia dos equipamentos/
instalacdes;
e Manutencdo autdbnoma: capacitacdo da mao-de-obra;
e Melhoria especifica: reduzir o nimero de quebras e aumentar a eficiéncia global do
equipamento;
e Educacdo e treinamento: elevar o nivel de capacitacdo da mao-de-obra;
e Controle inicial: reduzir o tempo de introdugéo de produto e processo;
e Manutencdo da qualidade: sem defeitos;
e TPM (ou MPT) nas areas administrativas: reduzir as perdas administrativas, escritorio
de alta eficiéncia;

e Seguranca, higiene e meio ambiente: sem acidentes.

Seguindo estes oito pilares, a implantacdo do trabalho deve ser feita de dentro para fora:

primeiro organiza-se a manutencao — atividade, formas de realizacdo dos trabalhos, estado
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mental dos colaboradores —, depois passa para a parte produtiva — assessoramento da operagao
das maquinas, desenvolvimento de procedimentos operacionais, implantacées de manutencéo
autébnomas (SOUZA, 1999).

A manutencgdo por iniciativa propria, ou autbnoma, é aquela em que o colaborador efetua
alguma correcdo no equipamento, sem a necessidade da presenca da equipe de manutencao
(TAKAHASHI & OSADA, 2002). Nesta, existem cinco principios que podem ser seguidos
para alcancar esta manutencdo: operagdes corretas; limpeza; lubrificacdo; aperto; inspecdo

diéria, inspecgdo periddica e relatorios de anormalidades.

Suzukui (1992 apud REZENDE et al, 2007) observa que a filosofia da MPT esta baseada em
principios de aproveitamento das pessoas e equipamentos e aproveitamento total da
organizagdo, ou seja, uma reestruturacdo da cultura organizacional através de uma total
participacdo das pessoas e do aperfeicoamento dos equipamentos, com o objetivo de méxima

geracdo de resultados com o menor custo.

De acordo com Takahashi & Osada (2002) existem quatro principais tarefas de manutencéo
para atingir os objetivos da empresa. S&o elas:

1) As atividades do departamento de manutencdo devem ser eficientes em termos de
planejamento, padronizacdo e flexibilidade. A equipe de manutencdo deve ser vista
semelhantemente as equipes de paramédicos ou bombeiros: devem ser &geis e
versateis no reparo de avarias repentinas. Ela também deve ser equipada com
ferramentas eficientes e atualizadas.

2) Aumentar o nivel de conhecimento técnico. Deve-se melhorar 0 método de anélise de
falhas, confiabilidade e manutenibilidade do equipamento. Analise dos registros de
manutencdo € a primeira etapa dessa tarefa, o que revela muito sobre o nivel de
conhecimento técnico relativo a manutencao.

3) Aumentar o nivel das técnicas e do pessoal de manutencdo. Como as tecnologias
evoluem constantemente, o pessoal deve sempre estar atualizado e treinado.

4) Reducdo dos custos de manutencdo. Necessidade de fragmentar os custos de
manutengdo, de acordo com os objetivos, e de aumentar o nivel de conhecimento

gerencial ao orgar os custos de manutencao.
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Para Fogliatto e Ribeiro (2009), existem cinco requisitos para o desenvolvimento da

Manutencdo Produtiva Total. Eles estdo destacados na Figura 3. A seguir, é feito um

desdobramento destes e 0s requisitos que os compde, ainda segundo 0s mesmo autores.

Requisitos para o desenvolvimento da MPT'

[

Capacitagio dos

Implementagio de

Estruturagio da

Estruturagio da

Estruturagdo do

controle de novos
equipamentos

manutengao
planejada

manulengao
autébnoma

melhorias nos
equipamentos

recursos
humanos

1)

2)

3)

4)

Figura 3 - Requisitos para o desenvolvimento da MPT.
Fonte: Adaptado de Fogliatto & Ribeiro (2009).

Capacitacdo dos recursos humanos: a capacitacdo técnica dos colaboradores forma a
base das outras atividades. Engenheiros e gerentes devem ser educados em relacéo aos
principios, conceitos e métodos da MPT, pois sdo os planejadores. Operadores devem
ser capacitados sobre 0s conceitos basicos de manutencdo, para assumirem a
manutencdo autdbnoma. Técnicos devem ser capacitados nos principios e técnicas de
manutencdo, para executarem reparos com qualidade. Somado a isso, devem trabalhar
em equipe.

Implementacdo de melhorias nos equipamentos: ap6s a analise, 0s equipamentos
gargalo e os que ndo possuem substitutos, devem ser priorizados para receber
melhorias. H& varios métodos que podem promover melhorias, entre eles, pode-se
citar: a teoria das restricbes, 0 método de analise e solucdo de problemas (MASP), a
analise P-M (Phenomenom Mechanism), a troca rapida de ferramenta, os 5S e 0
método kaizen. Mais detalhes desses métodos fogem do escopo deste trabalho.
Estruturacdo da manutencdo autonoma: o envolvimento dos operadores nas
atividades diarias de manutencdo (limpeza, inspecéo, lubrificacdo e reapertos) permite
detectar pequenas anomalias antes que se transformem em falhas. A estruturagéo se
inicia na capacitacdo dos operadores e na mudanca de atitudes.

Estruturacdo da manutencéo planejada: em geral leva a reorganizacao do setor de
manutencdo. Para tal, Nakajima (1988 apud FOGLIATTO & RIBEIRO, 2009)

descreve nove aspectos para orientar a estruturacdo. Sao eles: a missdo da manutengéo
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no contexto organizacional, os tipos de manutencgdo, as formas bésicas de organizacao
da manutencdo, a estrutura funcional adequada, a gestdo das atividades de
manutencdo, a gestdo das pecas de reposicdo, a gestdo dos custos de manutencdo, a
gestdo da lubrificacdo dos equipamentos e o apoio de software para a gestdo da
manutencao.

5) Estruturacdo do controle de novos equipamentos: refere-se as atividades gerenciais
associadas a instalacdo dos equipamentos, assegurando a estes o desempenho previsto
pelo fabricante. A correta instalacdo deve ser feita para que também possam ser

alcancados 0 maximo desempenho e eficiéncia.

Em muitos casos hé resisténcia dos colaboradores sobre a implantacdo de novas tecnologias e
novas rotinas de trabalho, principalmente quando os resultados ndo aparecem de imediato, e
sim em médio e longo prazo. Para Takahashi & Osada (2002), se 0s operarios entenderem que
a producdo s6 é viavel através das maquinas e das instalacbes da fabrica, comecardo a
acreditar nas inUmeras vantagens da manutencdo produtiva no futuro e tornar-se-ao capazes
de implementar a manutencdo produtiva nos ambientes e departamentos da fabrica, cada qual

com seu plano especifico.

Para Castelar et al (1995), o treinamento é uma formacdo profissional que intervém ao longo
da carreira do colaborador. Seja este para relembrar conhecimentos bésicos, atualizar ou
ensinar novas técnicas. Estas atualizac6es, em especial na area de apoio hospitalar, séo muito
importantes para garantir a qualidade dos servicos executados, principalmente porque as

inovacOes nessa area sdo muito rapidas.

Diante desta complexidade, observa-se a necessidade do processo de gestdo de manutengédo
nas empresas. Takahashi & Osada (2002) notam que muitas empresas nao gerenciam seus
equipamentos e sua manutencdo da forma mais adequada a sua realidade. Pode haver coleta
de dados sobre os equipamentos, mas esses nem sempre sao gerenciados da maneira correta.
O crescimento da capacidade produtiva pode se tornar maior que a demanda e isto gera perda
de interesse na verificacdo do nivel de utilizacdo dos equipamentos. Pode-se querer aumentar
a capacidade produtiva com a compra de novos equipamentos e ndo gerenciar 0s pré-

existentes para melhor utilizacdo. Para estes autores, deve-se ter em mente que equipamento
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ndo quebra porque € antigo, mas porque as pessoas pensam que 0S equipamentos antigos
fatalmente acabardo apresentando defeitos e, portanto, acabam por ndo fazerem sua
manutencdo assiduamente como fazem com o0s equipamentos novos (TAKAHASHI &
OSADA, 2002).

Segundo Takahashi & Osada (2002), ao se criar um sistema de manutencdo, este deve ser
pratico, util e saber lidar com rapidas transformacdes. A manutencdo nao pode ser vista
apenas como um reparo emergencial durante uma pane em um equipamento, por isso existe
também a manutencdo planejada, a pré-ativa. Com ela € possivel aumentar a qualidade, a
confiabilidade e o ciclo de vida do equipamento, além de reduzir custos de manutencao e

perdas quanto a paradas inesperadas de producao.

Por fim, ao implantar um sistema de manutencdo preventiva, deve ser feita a analise dos
dados colhidos e estes podem se transformar em indices. Com esses indicadores é possivel
fazer andlises sobre cada equipamento e verificar a cada quanto tempo ele tem um
defeito/parada ou determinada peca deve ser trocada. A ciéncia dos colaboradores sobre estas
analises € fundamental, pois em geral séo eles que fornecem os dados, e ao saber que estes sao
utilizados, terdo estimulo para continuar prestando mais atencdo no equipamento de sua
responsabilidade (TAKAHASHI & OSADA, 2002).

2.3 Gerenciamento de equipamentos aplicado ao EAS

Atualmente, Ricobom & Silva (2010) observam que a manutencdo hospitalar se apresenta de
forma bastante deficitaria, uma vez que ndo é feita de forma regular e definitiva, seja pela
propria complexidade, como também pela falta de uma politica de manutencdo desde a
implantacdo, aquisicdo dos equipamentos, cadastro dos mesmos, uso e paradas para

manutencao.

De acordo com Farinha (1994, apud PASSOS et al, 2012), a manutencdo hospitalar em
muitos paises, € encarada como um servi¢co de importancia secundaria, uma vez que 0S
hospitais sdo construidos, equipamentos sao instalados, estes, por sua vez, sdo colocados em

funcionamento, e s6 posteriormente que o servigo de manutencao € ativado.
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Segundo Vecina Neto & Malik (2011), trés fatores foram fundamentais para estimular a
implantacdo de sistemas de gerenciamento de tecnologias hospitalares: pressdo dos 6rgéos
regulamentadores visando a melhoria da qualidade no tratamento de pacientes; pressao da
sociedade com 0 mesmo objetivo; e a pressdo financeira exercida pelos hospitais para que

custos sejam reduzidos.

Barbieri & Machline (2011) observam que o setor de manutencdo de um hospital tem trés
funcBes principais. Séao elas:
e Conservar os equipamentos em bom estado de funcionamento, preferencialmente
mediante manutencao preventiva,
e Consertar os equipamentos defeituosos, por meio de manutencdo corretiva, rapida e
eficiente;
e Proporcionar oferecimentos, sem interrupcdes, dos servigos de forca, luz, dgua, gases,
vapor, vacuo, ar comprimido, esgoto, sistema de comunica¢des audiovisual e outras

utilidades.

Quando se fala em implantacdo de um grupo de manutencdo em uma EAS, segundo Calil &
Teixeira (1998), deve-se desenvolver um sistema de gerenciamento. Este sistema definira:
e Os controles envolvidos no recebimento dos equipamentos adquiridos pelo EAS;
e Os controles necessarios, desde a solicitacdo do servico para a manutencdo até o
retorno do equipamento a operacéo;
e Os controles periodicos em relagdo ao grupo de manutencdo e a qualidade dos servigos

por ele oferecidos.

Desenvolver e implantar um programa de gestdo de tecnologias necessita de uma abordagem
sistémica, pois ndo envolvera apenas aspectos tecnicos de manutencdo, mas também
relacionados a aquisicdo, substituicdo e alienacdo de equipamentos (VECINA NETO &
MALIK, 2011). O principal objetivo é assegurar que métodos com custos reais sejam

utilizados para garantir a operacdo adequada e segura dos equipamentos.

A administracdo do hospital deve ter um sistema agil de aquisicdo e conserto de pecas e

aparelhos junto aos representantes especializados. Em relacdo as pegas mantidas em estoque,
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os colaboradores da manutencdo devem ter acesso a elas a qualquer momento, para que o

reparo efetuado seja realizado no menor intervalo de tempo possivel (BARBIERI &
MACHLINE, 2011).

Um sistema de gerenciamento de tecnologia, para ser bem executado, deve possuir as

seguintes etapas, de acordo com Vecina Neto & Malik (2011): Avaliacdo de pré-aquisicéo,

Aquisicdo, Recebimento e Controle de equipamentos e manutencdo. Sera explorada neste

trabalho apenas a ultima etapa citada, Controle de Equipamentos e Manutenc¢édo, segundo 0s

mesmo autores, que € a qual se relaciona com os objetivos propostos.

Fluxograma. A primeira tarefa para o0 bom gerenciamento da manutencao € a criacao
de um fluxograma. Nele constardo todas as atividades envolvidas desde a solicitacéo
de manutencdo até a devolucdo do aparelho, descrevendo 0s responsaveis e suas
atribuicoes.

Manutencdo corretiva. Apos a criacdo do fluxograma, deverdo ser decididos quais
equipamentos terdo manutencdo interna e quais terdo manutencdo externa.
Independente do tipo, todos os equipamentos deverdo possuir um formulario de ordem
de servigo, em que possam ser identificados os dados do aparelho, os tempos gastos
com reparos, 0S servicos executados, as pecas utilizadas e o0s executores de cada
tarefa. Com esses dados, indices sdo gerados, além da criacdo do histérico de cada
aparelho.

Manutencéo preventiva. As atividades da manutencdo preventiva sdo as mesmas da
manutenc¢do corretiva, com o acréscimo da periodicidade e da avaliacdo de quesitos
pré-estabelecidos de acordo com cada tipo de equipamento. H& divergéncias sobre
quais equipamentos devem ser incluidos no programa de manutencdo preventiva. O
modelo de Fenningkoh — que considera trés fatores: a fungdo do equipamento, o risco
fisico que ele oferece ao paciente e a complexidade da manutencéo que ele demanda —
¢ 0 mais utilizado. Calil & Teixeira (1998) propée um modelo (Quadro 2) onde
perguntas sdo respondidas (sim ou ndo), e se houver pelo menos uma resposta
positiva, o aparelho estara incluso no programa.

Gerenciamento dos recursos materiais e humanos. Gerenciar a manutencéo é uma
forma de gerenciar os recursos materiais e humanos disponiveis para a manutengao.

Com isto, pode-se fazer o controle de materiais e estoques, o que implica no controle
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financeiro, e o controle da produtividade. Todos estes dados podem ser retirados das

ordens de servico e garantir a melhor alocacdo de recursos.

Tipo do equipamento:
Modelo:

N° de série/codigo:

Fabricante:

QUESTOES S N

1. O equipamento tem partes moveis que requerem ajuste ou lubrificacao?

2. O equipamento tem filtros que requerem limpeza ou trocas periodicas?

3. O equipamento tem bateria que requer manutencao periddica ou substituicao?

4. O uso do equipamento pode ocasionar algum dano ao usuario ou operador?

5. Vocé acredita que a manutencao preventiva ira reduzir uma determinada
falha que ocorre de maneira freqliente?

B. Existe a necessidade de uma calibragéo frequente do equipamento?

7. Em caso de paralisacao desse equipamento, outros servicos ficardo comprometidos?

8. Existe alguma solicitacao da administragao para a manutencao
preventiva especificamente para esse equipamento?

Quadro 2 - Modelo para auxilio de selecdo de equipamentos para o programa de manutencéo preventiva.
Fonte: Calil & Teixeira (1998).

e Controle do parque de equipamentos. Sua principal funcdo é conhecer a
localizag&o, quantidade e qualidade dos equipamentos dentro do EAS. Estes dados sdo
importantes para 0s técnicos encontrarem para uma manutencdo preventiva, para a
equipe médica saber onde encontrar e em quais condi¢cbes em uma emergéncia, e para
a geréncia providenciar substituicdes.

e Treinamento. A velocidade da evolugdo das tecnologias na area médica é muito
rapida e faz com que a educacdo continuada seja um dos focos de atencdo em um
sistema de gerenciamento de tecnologias. Ha trés argumentos basicos que justificam a
educacdo continuada para técnicos e para o pessoal clinico: diversos levantamentos
feitos por gerentes de manutencdo apontam que 50% das chamadas de reparos de

emergéncia envolvem erros do operador antes do aparecimento da falha; o uso
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inadequado é tdo grave quanto uma falha e pode levar a erros de procedimento, que
podem causar danos ao paciente; a maximizagdo do uso dos investimentos € obtida
através da aquisicdo de novos equipamentos, ndo em reparos ou troca indevida de
pecas. Uma das maiores dificuldades encontradas pelos gerentes é convencer
integrantes das equipes médicas sobre a necessidade de treinamentos relacionados ao
uso de equipamentos. Essa dificuldade deve ser revertida.

e Desativacdo. Diversas equipes de manutencdo baseiam sua andlise sobre a
desativacdo de uma tecnologia apenas em fatores financeiros. Porém, outros fatores
devem ser considerados, como mudancas em tratamentos médicos, equipamentos que
incorporam varias fungbes em um, ndo disponibilidade de pecas de reposicdo,
alteracbes na legislacdo e fatores de seguranca. Decidido pela desativacdo, um
relatorio deve ser feito, contendo as justificativas, custos e exigéncias que serdo

necessarios.

2.4 O hospital universitario

O objeto de estudo para o desenvolvimento desse trabalho foi o Hospital Universitario
Regional de Maringd (HUM). Ele foi inaugurado em 28 de outubro de 1988 e iniciou suas

atividades em 20 de janeiro de 1989.

O hospital é credenciado ao Sistema Unico de Sadde (SUS), caracterizando-se como
instituicdo de carater publico. Prioriza atividades de assisténcia, ensino e pesquisa. E
designado como hospital-escola e, em razdo de sua capacidade operacional ativa, classifica-se
como hospital de porte tipo Ill, pela classificacio do Ministério da Salde. Também é
certificado como Hospital de Ensino.

O HUM presta atendimentos nas areas de ambulatdrio, pronto atendimento, internacdo e
cirurgia. Em 2012, sua média mensal de atendimentos em todas as areas foi de 7.059
pacientes/més e sua taxa média de ocupacdo mensal foi de 92,57%. Ele possui um total de
123 leitos, sendo 26 dedicados as trés Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), sendo elas:
Adulto, Neonatal e Pediatrica. A area de internacdo se subdivide em quatro Clinicas: Médica,

Pediatrica, Ginecoldgica e Cirdrgica.
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Os pacientes atendidos sdo oriundos do municipio de Maringé e regido, principalmente da
denominada 152 Regional de Salude. Ha ainda pacientes vindos de outras cidades dos estados

do Parana, Sdo Paulo e Mato Grosso do Sul.

Em 2002, passou a integrar a rede do Projeto Hospitais Sentinela, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma rede de 100 hospitais selecionados, motivados e
qualificados para notificacdo de eventos adversos e queixas técnicas de produtos de salde.
Em 2003, recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianca, por um trabalho iniciado 1995. Em
2005, oficializou sua participacdo do Subsistema Nacional de Epidemiologia em ambito
Hospitalar, integrando o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. Em 2011, seu
Hemocentro foi certificado com a 1ISO 9001:2008, sendo o primeiro servico de hemoterapia

publico do estado Parané a receber este selo de qualidade.

Essa complexa estrutura, fisica e de recursos humanos, permite desenvolver projetos que
complementam e ampliam a assisténcia ao usuario, sem perder a perspectiva do ensino e da
pesquisa. Assim, sdo desenvolvidos diversos projetos em parceria com a Secretaria de Saude

do Estado, com os departamentos da UEM e o corpo técnico profissional do hospital.

Para entender a dimensao da estrutura fisica do hospital, na figura 4, a seguir, esta uma planta
com a localizacdo dos principais setores que o setor de Manutencdo de equipamentos atende.
As divisdes sdo aproximadas, com a intengdo de ilustrar as distancias percorridas. Na figura

ndo foi incluido o Hemocentro e as areas em construcao.

O terreno onde esta assentado o hospital possui 75.740,20 m?2 e sua area atual construida é de
8.918,16 m?, aos quais se somam 1395,40 m? destinados ao Hemocentro, totalizando area
fisica total de 10313,56 m2. De acordo com o Plano Piloto final do HUM, é prevista uma area

fisica total de 27.800 m2, com um total 300 leitos instalados.

No momento, encontra-se em fase de acabamento o bloco administrativo e em construgédo o

novo Centro Cirurgico. Outros setores também estdo passando por melhorias.
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3 METODOLOGIA

Do ponto de vista dos objetivos, serd feita uma pesquisa exploratoria e descritiva (GIL, 1999),
respectivamente, pois serdo analisados dados em buscas de hipoteses e solucdes, porque a
partir da observacdo descreve as caracteristicas do objeto de estudo. Esses conceitos, aqui, se
desdobram em: pesquisa bibliogréfica, a partir de livros, teses, dissertacGes e artigos ja
publicados sobre o tema, a fim de comparar e ampliar os conhecimentos obtidos; e estudo de
caso, neste caso, com as informac6es ja disponiveis, advindas de um projeto anterior, e seus

resultados obtidos posteriormente.

Essa etapa € composta por sete procedimentos:

e Pesquisa tedrica: revisdo da literatura ja publicada, metodologias, conceitos, estudos
de caso e levantamentos.

e Andlise de dados: a partir de dados ja coletados, estes serdo selecionados e analisados,
a fim de gerar informacdo para as etapas seguintes.

e Identificacdo dos problemas: com todos os dados e informagfes disponiveis, sera
identificado se ha a existéncia de problema(s).

e Priorizacdo de solucBes: com os problemas, serdo buscadas solucGes de acordo com a
ordem de prioridade e viabilidade.

e Propostas de solugfes: todas as solugdes encontradas serdo apresentadas ao cliente
para analise e possivel implementacao.

e Implementacgéo de solugdes: as solugdes escolhidas serdo implementadas.

e Verificagdo dos resultados: comparacdo dos resultados obtidos com a proposta inicial

€ com o cenario anterior.

Como dito anteriormente, este trabalho utilizara de dados advindos do projeto “Diagnostico,
Proposicdo e Implantagdo de um Sistema de Gestdo de Manutencdo de Equipamentos no
Hospital Universitario de Maringh — HUM” no ano de 2012. Para o desenvolvimento do
projeto e do trabalho foi utilizada a metodologia MASP - Metodologia de Andlise e Solucéo

de Problemas.
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O MASP é uma metodologia baseada no ciclo PDCA (Plan Do Check Act), o que o torna
conhecido também como ciclo PDCA de melhorias. A relacdo entre eles esta na Figura 5
abaixo. Ele consiste em uma sequéncia de fases, com base em fatos e dados, visando
encontrar a causa de um problema, a fim de extingui-lo. Desta forma, 0 MASP possui um
objetivo principal: eliminar a possibilidade de reincidéncia de uma determinada anomalia,
agindo sempre de acordo com a filosofia da melhoria continua (CAMPOS, 2004). Assim
como o PDCA, o MASP fornece informacg6es sobre: (1) analise e priorizacdo de problemas,
(2) identificacdo das situacdes que exigem atencao, (3) estabelecimento de controle e (4) e

criagdo de um plano de acéo.

PDCA | FLUXO ETAPA OBJETIVO
- ?\ Identificacdo do Definir claramente o problema e reconhecer
k) problema sua importancia.
¥

Investigar as caracteristicas especificas do
Observacéo problema com uma visdo ampla e sob varios
pontos de vistas.

Y
"

o

Analise Descobrir as causas fundamentais.

-\\n
&/

Conceber um plano para bloguear as

Plano de acdo .
¢ causas fundamentais.

Ai;ﬁﬂ Blogquear as causas fundamentais.

Werificagdo Verificar se o blogueio foi efetivo.

(Bloqueio foi efetivo?)

Prevenir contra o reaparecimento do

Padronizacdo problema.

A

Recapitular todo o processo de solugdo do

Conclusao problema para trabalho futuro.

@@ CH @1 @

Figura 5 - MASP segundo a metodologia de Histoshi Kume ou QC STORY. Relacéo entre 0 MASP e 0
ciclo PDCA.

Fonte: Campos, 2004.

Neste trabalho, sera seguido o MASP, porém, com uma adaptacdo em sua ordem, e se
encerrara no passo 6, de Verificacdo. A ordem seguida seré:

1) Observacéo;

2) Anélise;
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3) Identificagdo do Problema;
4) Plano de Acéo;

5) Acdo;

6) Verificagéo.

A escolha desse método se deu por ele abordar os aspectos relacionados ao processo, de
forma ciclica, o que ajuda no processo de melhoria continua. O ponto forte dessa abordagem
pode ser percebido em relacdo ao local do estudo, um hospital, empresa prestadora de
servicos, em que o desenvolvimento evolui constantemente e a qualidade é um fator

determinante para o sucesso da empresa.

Para o levantamento e coleta de dados, foram realizadas algumas reunides, visitas ao hospital
e entrevistas com funcionarios ligados direta e indiretamente com as operacGes de
manutengdo. As informagdes obtidas serviram para entender o funcionamento do hospital e
determinar o fluxo de materiais e informacdes existentes entre as diversas areas com o setor
de Manutencdo, bem como identificar queixas existentes em relacdo ao processo e

oportunidades de melhoria.

As reunides envolveram a administracdo, a chefia de alguns setores, 0 novo responsavel pelo
setor de Manutencdo e o engenheiro clinico. O objetivo delas era discutir o motivo da escolha
do setor, descobrir a forma com que se interligava ao restante do hospital e a expectativa com

0 projeto.

As visitas feitas ao HUM tiveram o intuito de conhecer a rotina, o funcionamento e os fluxos
existentes dentro do hospital. O foco foi entender como se relacionam os setores clientes
(aqueles que necessitam de servicos da Manutencdo) com 0s técnicos, quais 0s procedimentos

para acionamento em caso de parada.

Por fim, entrevistas realizadas, através de questionarios, com alguns responsaveis pelos
setores clientes, com o responsavel e com técnicos da Manutencdo. Os questionarios eram
diferenciados, de forma que cada publico respondesse de acordo com sua area. Os modelos

utilizados esté@o disponiveis nos Anexos I, 1l e I11.
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4 LEVANTAMENTO DE DADOS

4.1 Reunides

Através das reunides foi possivel entender as caracteristicas burocraticas que a instituicéo
possui. O HUM é um hospital de ensino publico, por isso sofre auditorias dos niveis
municipal, estadual e federal, de 6rgdos relacionados a salde, ensino e finangas. Além da
necessidade de se manter em dia com a legislacdo, ha uma resolucdo da ANVISA que institui
0s requisitos minimos para 0 Gerenciamento de Tecnologias de Satide em EAS. Tal resolucéo
visa garantir a rastreabilidade, qualidade, eficacia e seguranca dos equipamentos. Para tal, é
necessario que haja um controle dos histéricos de cada aparelho.

Tecnologias evoluem com frequéncia, e com as hospitalares ndo € diferente. Isso faz com que
equipamentos se tornem obsoletos com uma grande velocidade. Para que a substituicdo seja
realizada, um estudo deve ser feito, além da necessidade de licitagdes. Um efeito da troca é o

treinamento na nova tecnologia, para quem usa e para quem conserta.

Outra dificuldade é a padronizacdo. Compras feitas por processos licitatérios nem sempre
conseguem a mesma marca ou outra compativel com a que o hospital ja possui. Adicionado a
isso, ha também doacdes de equipamentos, que além de marcas diferentes, podem ser antigos,

0 que pode gerar dificuldade de uso e manutencgoes.

H& um histérico, feito em 2010, sobre a manutencdo dos equipamentos, mas este ndo esta
atualizado. Este fica em um arquivo na sala da Administracdo da Manutencdo. Por falta de
espaco fisico, a Manutencdo esta em um espaco pequeno, onde ndo possui condi¢des de
receber e testar equipamentos. Somado a isto, a equipe conta com dois técnicos do HUM e
dois técnicos, chefiados pelo engenheiro clinico, da empresa terceirizada que presta servicos

de manutencéo dentro do hospital.

4.2 \Visitas

As visitas realizadas ao HUM tiveram o intuito de conhecer a estrutura do hospital e entender

seus processos. Foi possivel identificar o que existe sobre controle de equipamentos e como o
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fluxo ocorre. A maioria dos equipamentos e mobiliario possui um nimero de patriménio e

etiquetas coloridas, que identificam seus setores de origem.

Todos os setores de atendimento e internamento possuem um arsenal, onde ficam materiais
limpos e equipamentos, e um expurgo, local para materiais usados que podem ser limpos ou
descartados. Os equipamentos deveriam ser armazenados em um local separado, mas por falta
de espaco, ficam nos arsenais. Quando ha algum danificado, geralmente fica no arsenal ou em
outra sala improvisada, e este s6 é encaminhado a Manutencdo caso um técnico seja

informado ou uma colaboradora, com esta funcdo a mais, recolhe.

Existem contratac6es de colaboradores com contrato de um ano, podendo ser prorrogavel por
outro ano. A maioria desses € alocada no Pronto Atendimento (PA), o que gera alta
rotatividade no setor. Os técnicos queixam-se sobre mau uso, mas ndo sabem qual setor

possui maior nimero de ocorréncias.

O prédio do HUM ainda ndo esta compativel com seu plano diretor. Possui uma area de
10.313,56 m?, menor do que a final esperada, de 27.800 m2. Tem 123 leitos ativos, mas séo
esperados 300 apos a concluséo total da sua estrutura. O setor administrativo ndo possui um

local proprio, reduzindo o espaco disponivel para outros servicos.

4.3 Entrevistas

Todas as respostas obtidas pelas entrevistas foram colocadas em tabelas, disponiveis na

integra no Anexo IV. A seguir, as informacdes obtidas estdo agrupadas por categoria.

4.3.1 Clientes

No ponto de vista dos setores clientes, o tempo de execucdo de um servigo solicitado é a
caracteristica que exige prioridade. Esse tempo de execugdo engloba a retirada do
equipamento, conserto e devolucdo do mesmo ao seu setor de origem. Essa necessidade se

baseia no fato de a maioria ndo possuir aparelhos reservas.
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No momento, a solicitagdo de servi¢co ndo é padronizada. Esta pode ser feita por ligagcdo
telefénica, com a colocagdo de uma Comunicacéo Interna (Cl) no equipamento danificado ou

pessoalmente, de forma verbal.

Sobre a movimentagdo dos equipamentos comprometidos, ndo existe um colaborador
exclusivo para recolher e enviar para conserto. Este servico € feito por uma colaboradora
durante trés vezes por semana pela manha, e por um técnico terceirizado no comeco do turno
da manha e por outro no comeco do turno da tarde. A devolucdo fica a cargo da disposi¢édo

dos técnicos.

Em relacdo ao uso dos equipamentos, ndo ha um especifico treinamento sobre eles para
colaborados e alunos. Existe capacitacdo para a utilizacdo de aparelhos novos, treinamento
este fornecido pelo fabricante. Ha& discordancias quanto a participacdo ser voluntaria ou
obrigatoria. Todos os entrevistados acham importantes estas capacitacoes.

Sobre a Manutencdo, duas vertentes de opinido foram mencionadas: quem acredita que o setor

é sobrecarregado e quem diz que ha descaso por parte dele.

4.3.2 Técnicos de Manutencéo

Segundos os técnicos, os clientes os acionam por meio de ligacBes ou os chamam, quando
estdo passando pelo local, e ndo compreendem quando ndo podem atendé-los imediatamente.
Somado a isto, os clientes ndo informam corretamente o problema ocorrido com o

equipamento.

Cada um dos técnicos possui uma especialidade e atende a certos tipos de aparelhos. Porém,
geralmente o conserto é realizado por quem responde ao chamado, e ndo existe uma ordem

guanto a isto, mas normalmente é acionado quem estiver livre no momento.

Por falta de capacitacdo do cliente sobre uso e funcionamento dos equipamentos, as
informacdes dadas a Manutencdo sobre falhas sdo vagas e pouco detalhadas, o0 que gera atraso

no servigo, pois se deve primeiro identificar o problema para depois resolver. Um dos
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técnicos diz que se sente na obrigacdo de verificar o funcionamento completo do

equipamento, mesmo quando ja sabe a causa do problema, para averiguar se ha outro dano.

Quando perguntados se existe algum setor que solicita com mais frequéncia os servicos da

Manutencéo, os técnicos ndo souberam responder.

A capacitacdo sobre 0 uso existe para equipamentos novos, mas nao sobre o funcionamento
total e manutencdo. Os técnicos participam voluntariamente quando ocorrem esses
treinamentos de uso porque consideram importantes. Um deles disse que ndo ha investimento
na capacitacdo direcionada aos técnicos de manutencdo para se atualizarem sobre novas

tecnologias.

No espaco aberto a comentarios, um dos técnicos acrescenta que por ndo haver funcdes
delegadas especificamente para cada um, eles acabam por realizar servi¢cos que ndo séo de

suas competéncias, atrasando o trabalho e consumindo seu tempo util disponivel.

4.3.3 Administracdo da Manutencéo

Nesta categoria houve apenas um entrevistado, 0 novo responsavel pela Administracdo da
Manutencdo. Sobre o processo de solicitacdo de manutencdo, o funcionamento se da da
seguinte forma: os técnicos da Manutencdo passam no come¢o do turno recolhendo e
consertando o que esta danificado, se puder ser reparado no local; os setores clientes fazem
Cls, anexam ao equipamento e deixam nos arsenais ou levam & Manutencdo; alguns setores
apenas ligam para que seja retirado o equipamento do setor. Qualquer colaborador esta

habilitado a solicitar um servigo de manutencao.

Né&o existe controle dos equipamentos que entram e saem da Manutencdo. Existe apenas para
os de alta complexidade, que s&o enviados para manutengéo externa. Por falta de controle ndo
h& como cobrar os técnicos sobre o assunto. Manutengdes feitas por empresas terceirizadas
possuem um controle por este fazer parte da politica das empresas, entretanto, 0 HUM né&o
possui um controle sobre o tempo que um aparelho fica fora do hospital.
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As pecgas necessarias para conserto sdo compradas através de processo licitatorio, mas a
Manutencdo possui uma verba para compra direta de alguns materiais. Esse processo de

compra normalmente varia entre um e 15 dias, mas pode despender de mais tempo.

O ponto mais importante é a rastreabilidade (forma de saber onde o equipamento se encontra
e de ter um historico de quebra, pecas trocadas e manutencgdes realizadas) e o controle dos
equipamentos do hospital, inclusive a criacdo de um fluxo formal de manutencéo. Estes dois

itens sdo o resultado de outros fatores, como o registro de tempo e histérico de manutencdes.

Da mesma forma como a capacitacdo para 0s usuarios é importante, é essencial que haja
também capacitacdo para os técnicos, de forma que conhecam 0s equipamentos e seus
funcionamentos. Esta, especifica para a manutencdo, ndo existe. Quando ha equipamentos
novos, mesmo sendo um treinamento oferecido pela empresa sobre 0 uso, 0s técnicos
procuram comparecer, na maioria das vezes, mesmo que ocorra fora do expediente, e

voluntariamente.

Como ponto a acrescentar, foi destacado que ndo existe uma distribuicdo correta dos
equipamentos nos arsenais de cada setor. Foi sugerido, ainda, que deveria haver uma central
de equipamentos, para que os mesmos fossem facilmente identificados, localizados e

controlados.
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5 Analise dos dados

5.1 Reunides

Antes de saber como é o funcionamento do hospital e baseado nas informac6es obtidas,
verificou-se que ha falhas no controle e gerenciamento da Manutencdo, parte fundamental da
filosofia da MPT. As causas citadas dos problemas sdo sempre as mesmas: falta de capital,
espaco e mao-de-obra. Na data da primeira reunido com participacdo das chefias, foi
comunicado que um funcionario migraria do setor de Almoxarifado para a Manutencéo, para

assumir um cargo de administracdo. A intencdo € que este consiga organizar seu novo setor.

Notou-se que ndo existem padronizagdes quanto ao uso dos equipamentos. Dessa forma, ha a
possibilidade de muitos utilizarem erroneamente, e esta ser uma causa de defeito. Por falta de
dados, ndo se pode traduzir em guantidades 0s erros por mau uso e quais setores tém o maior

ndmero de ocorréncias, a fim de elimina-las.

Ha também o fato do hospital sofrer fiscalizagbes. Estabelecimentos de salde e ensino
publicos sofrem auditorias de 6rgaos publicos e com elas podem vir puni¢cbes. Com a nova
resolucdo da ANVISA, caso ocorra algum problema com um paciente, o hospital pode ser

cobrado sobre todos 0s materiais e equipamentos utilizados com 0 mesmo.

Uma das preocupacdes é a falta de manutencdo preventiva. Com poucos técnicos que nao
garantem a manutencdo corretiva em um periodo curto de tempo, ter a preventiva se torna
uma tarefa quase impossivel. Adiciona-se a isto o fato de ndo se ter um historico adequado e
organizado, ndo sendo viavel a elaboracdo de cronogramas de manutengdo. A manutengéo

preventiva, ou planejada, é um dos pilares da MPT.

Embora seja possivel eliminar marcas e modelos ndo adequados, deveria ser feito um estudo
antes da aquisi¢cdo de um novo equipamento, sobre custo-beneficio. A etapa de avaliagdo de
pré-aquisicdo de materiais é ponto chave do gerenciamento de tecnologias. Alguns aparelhos
podem um prego de compra um pouco mais elevado, mas seu custo de manuteng@o pode ser
inferior ao do preco mais baixo. Assim, o custo final do novo equipamento pode ser menor ou

pelo menos igual ao outro.
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Por ndo possuir quantidades de equipamentos ideais, a criagdo de uma Central de
Equipamentos seria uma boa solugdo. O controle do parque de equipamentos é de suma
importancia, pois a rastreabilidade e o controle, cobrados pela ANVISA, seriam mais faceis,
assim como a manutencao, porque na Central seriam guardados relatérios sobre cada um e a
partir do momento em que fossem recebidos com problemas, seriam imediatamente

encaminhados para o conserto.

O corpo técnico da area de Manutencdo de Equipamentos é algo que deve ser pensado, pois
conta com apenas quatro técnicos, e dois sdo terceirizados. A preocupacdo é pelo fato do

hospital ser um 6rgédo publico que possui restricbes quanto a contratos de servico.

5.2 Visitas

Conhecendo o funcionamento do hospital, notou-se que o0s setores sdo interligados e
interdependentes. Setores de suporte sdo 0s que atendem diretamente a todos, como Nutricao,
Manutencdo, Lavanderia e Esterilizacdo. Estes, por serem responsaveis por tantos outros, ndo

podem falhar, mesmo com suas restri¢des particulares.

Os arsenais e expurgos dos setores sdo subutilizados, o que pode significar espaco e materiais
mal alocados, embora sejam locais necessarios. Equipamentos danificados sdo deixados nos
arsenais, por nao haver um ponto especifico para armazena-los, e muitas vezes s6 sdo Vvistos
guando ha rondas feitas por técnicos da manutencdo. Por falta de indicacdo neles, muitas

vezes é dificil saber se esta quebrado ou apenas ndo sendo usado.

As etiquetas coloridas ndo estdo em todos os aparelhos, o que pode dificultar que volte a seu
lugar de origem. Quando estes vdo para Manuten¢do, ndo ha sempre uma indicacdo do setor e

neste caso fica dificil descobrir para onde devolver.

A sala da Manutencéo ndo possui capacidade de receber e testar seus equipamentos de forma
segura e com qualidade, ndo tendo disponiveis, por exemplo, entradas e saidas de gases e

agua, para gue eles voltem com um alto nivel de eficiéncia para suas origens. Com isso,
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recebimentos sdo feitos nos corredores e testes realizados nos proprios setores. A atual sala é

pequena, e ndo é segura e ergondmica para 0s técnicos.

5.3 Entrevistas
5.3.1 Clientes

Ao dizer que o tempo é o foco quando se manda um equipamento para o conserto, significa
que ndo ha outro disponivel. Por ter uma quantidade limitada e por vezes obsoleta, ndo ha
equipamentos suficientes para atender a demanda, sobretudo se algum estiver com problema.
Equipamentos que ndo possuem reservas e que afetam diretamente algum servigo necessitam
de manutencdo preventiva para evitar grandes tempos sem eles disponiveis. Para o cliente ndo

importa o motivo da demora, ele apenas 0 quer novamente em um curto espaco de tempo.

A falta de documentos que comprovem que um aparelho foi enviado a Manutencdo e
devolvido, resulta na falta de conhecimento de todo o setor, pois ha turnos de trabalho, ou
seja, se um funcionario do periodo noturno notou um defeito, ele ndo saberad o que aconteceu
no dia seguinte, ja que a Manutencdo funciona durante o dia. Esses controles servem para

descobrir o paradeiro de aparelhos e para verificar a frequéncia de falha.

A ida e volta dos equipamentos ao conserto depende apenas dos técnicos de manutencao ou
de outra colaboradora. Sobre o trénsito dos equipamentos, pode-se notar que os clientes veem
como obrigacdo da Manutencdo buscar e devolver, e ndo deles proprios. Embora haja, no
momento, muitas formas de solicitar a manutencéo, a criagdo de um fluxograma formal para a

rotina delegaria funcdes e responsabilidades para cada setor.

As capacitacfes sobre o uso dos equipamentos ndo séo tdo frequentes quando deveriam e
precisariam ser todas obrigatdrias. Ndo se pode afirmar que ha um grande numero de falhas
causadas por mau uso, mas certamente ha colaboradores utilizando de formas inadequadas. A
conscientizacao deve ser feita, pois um erro na utilizacdo pode ser tdo grave quanto uma falha,
e pode prejudicar o paciente. Treinamentos e atualizagdes, além de melhorarem técnicas e

aprenderem novas, ajuda na moral dos colaboradores.
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5.3.2 Técnicos de Manutenc¢ao

O acionamento da manutencdo é padrdo, entretanto, quando os técnicos saem do seu setor
para fazer um conserto local ou uma devolucéo, sdo parados e cobrados por outros setores por
outros equipamentos. Isto atrapalha o técnico, pois atrasa seu servi¢o programado e deixa 0
cliente que o aborda pensando que € apenas uma desculpa, e o culpa por descaso. Para evitar

conflitos, a criacdo de um fluxo formal de solicitacdo de manutencéo € o primeiro passo.

A falta de informacdo dada pelo cliente que envia o equipamento para a manutencao dificulta
o trabalho do técnico. Por mais experiente que este possa ser no aparelho, ele perde tempo
para descobrir o problema. Quanto mais capacitado um colaborador € sobre um aparelho,
maior a chance de ele acertar o local da falha. Os técnicos deveriam ter um check list para
conferir todo o equipamento e garantir que ele ndo possui nenhuma outra falha.
Informalmente isto ja acontece, e faz parte da manutencdo da qualidade, pilar da MPT.
Entretanto, este é um passo que o cliente ndo entende, ja que demanda mais tempo, porque ele

ndo enxerga certas ocorréncias que o técnico Ve.

Ha falta de investimento nos técnicos. As tecnologias hospitalares mudam constantemente, e
eles precisam de atualizagfes. Ao garantir que os técnicos saibam o funcionamento de novas
tecnologias, certifica-se que seu trabalho serd melhor executado e com melhor qualidade.
Deve-se aproveitar que ha disposicdo para capacitacfes e fazer este investimento, a fim de

melhorar a qualidade dos consertos e elevar a moral.

5.3.3 Administra¢éo da Manutencéo

Apesar de haver um padréo de solicitacdo de manutencdo, nem todos os clientes o fazem.
Alguns equipamentos costumavam aparecer na frente do setor de Manutencdo sem
identificacdo e descricdo do problema. Ainda hoje € possivel encontrar alguns nessas
condigdes. Com a criagéo e implantagdo de um fluxo, este problema pode ser amenizado, se

seguido, de forma que haja eficiéncia da Manutencéo e de seus trabalhos.

Um dos fatores principais do historico € o tempo. Tempo de entrada, tempo de compra de

peca, tempo de reparo, tempo de saida, sdo exemplos dos tempos envolvidos, e que sdo
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essenciais para determinar a duragdo média de um conserto ou de uma pega e manté-la em
estoque. Um dado essencial é a causa do problema, pois se pode agir sobre a causa mais

recorrente a fim de evita-la e elimina-la.

Todos os relatdrios, registros e dados serviriam de base para um banco de dados, que geraria
cronogramas de manutencdo preventiva e preditiva (atualmente inexistentes), e
consequentemente garantiriam o controle dos equipamentos, cumprindo assim a resolucéo da
ANVISA. Para garantir também a rastreabilidade, uma central de equipamentos poderia ser

uma solucgéo, pois todos estariam no mesmo lugar quando inutilizados.

A falta de investimento em atualizacGes dos técnicos pode implicar em uma eventual nédo
qualidade em um servico e em falta de motivacdo. Uma equipe que conhece bem seu objeto

de trabalho consegue realizar sua funcdo de forma mais répida e eficaz.
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Com os dados organizados, foi possivel identificar os problemas e ponto de melhoria do

hospital. Dessa forma, solucBes foram criadas e priorizadas de acordo com a necessidade e

dificuldade de implementacéo.

6.1 Problemas encontrados

Apbs a avaliacdo e andlise dos dados, foram identificados os principais problemas. Destacam-

se dez itens. Todos eles sdo apresentados no Quadro 3 a seguir, cada qual com sua

justificativa.

Problemas
Falta de espaco fisico.

Por qué?

A falta de espaco impacta no /ayout e na alocacao dos
setores de forma ndo ergondmica. O espaco
pertinente a Manutencdo ndo possui ligacOes
apropriadas de agua, gases e energia para receber e
testar equipamentos. Seu espaco também é restrito, o
gue gera desconforto quando ha necessidade de
consertar um aparelho com um grande volume.

Pouca padronizagao.

A padronizagdo ajuda na melhoria dos processos, na
forma correta de utilizacdo e no ganho de tempo. Com
a forma de usar padronizada, se um problema for
relatado em um determinado momento de utilizacao,
o técnico pode também ganhar tempo na solugdo do
problema.

Alocacao inadequada de
equipamentos.

Devido a auséncia de equipamentos reservas, isso
implica na divisdo err6nea deles por setor, fazendo
com que alguns recebam muito de um determinado
tipo e outros menos, e isto gera empréstimos e perde-
se o controle sobre eles.

Falta de acompanhamento
na evolugao das
tecnologias médico-
hospitalares.

A rapida evolucdo faz com que aparelhos se tornem
obsoletos e isto gera um acumulo de “velharias”. Além
disso, essa mudanca exige que o pessoal envolvido
seja constantemente treinado e atualizado.

Restrigdes nas licitagOes
para compra.

Como todo 6rgdo publico, o HUM realiza licitagGes
para aquisicdo de seus materiais (excecdo: quando ha
apenas uma Unica marca disponivel no mercado). Isso
causa um impacto negativo na tentativa de
padronizagao, pois dificlmente uma mesma marca
ganha sempre a licitacdo e nao necessariamente
significa que o melhor material vence.
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Historico sobre
eguipamentos é limitado.

O Hospital Universitario possui mais de 20 anos de
funcionamento e seu  histérico sobre seus
equipamentos possui apenas dois anos.

Doacdes recebidas
incompativeis com as
certificagdes do HU.

Doacgoes feitas pelos Governos (Municipal, Estadual e
Federal) e outras instituicbes sdao sempre bem
recebidas, mas nem sempre atendem as necessidades
do HUM.

Poucos contratos de
manutengao.

Equipamentos de alta complexidade sao enviados para
manutencdo externa, terceirizada, pois demandam de
manutencdo especializada. Alguns aparelhos possuem
contratos préprios para isto, o que gera rapidez no
conserto e menor custo.

Falta de um fluxo formal
de manutencdo.

Estabelecer uma rotina de solicitacdo de manutencao
garante a delegacdao de funcdes e responsabilidades
para cada setor, de forma a organizar o processo.

Auséncia de manutengoes
preventivas.

A manutencdo preventiva antecipa falhas e pode
prolongar a vida util de um equipamento.

Quadro 3 - Problemas encontrados no HUM e suas justificativas.

6.2 Solucbes propostas

Com os problemas e suas justificativas definidas, foram discutidas solu¢bes para cada item

(Quadro 4). Cada proposta tem o objetivo de solucionar os problemas encontrados no

funcionamento do setor de Manutencdo, visando melhorar sua eficiéncia com o restante do

hospital, de forma a atender da melhor forma e também as exigéncias de Orgdos

regulamentadores da area.

Problemas
Falta de espaco fisico.

| Solucdes Propostas
Reestruturacao do /ayout do setor de Manutencao,
com adequacdo de mobiliario.

Ha algumas padronizagdes.

Estabelecer Procedimentos Operacionais Padrdao (POP)
para a utilizacdo de equipamentos, com informagdes
sobre o que fazer em caso de falha.

Necessita de melhor alocagao
de equipamentos.

Criagdo de uma Central de Equipamentos, onde
equipamentos de uso comum possam  ser
armazenados e emprestados aos setores solicitantes
mediante necessidade.

Evolugao das tecnologias
médico-hospitalares.

Treinamentos constantes para os técnicos de
manutencdo e capacitagdes obrigatérias para
usuarios. Conscientizagdo dos cursos da area da saude
para que haja treinamento para os alunos.

Licitacbes para compra.

Buscar a padronizagdao de materiais e equipamentos,
gue possuam qualidade e o melhor custo-beneficio.
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Historico sobre
equipamentos é limitado.

0os

Fazer o levantamento de todos os equipamentos do
hospital, com a maior quantidade possivel de
informagdo, que estdo em uso e que foram
desativados.

Doacoes. Organizar treinamentos quando doagbOes ndo forem
compativeis com equipamentos ja existentes.

Poucos contratos de | Incluir em todos os contratos de compra/locacdo de

manutencao. equipamentos de alta complexidade, manutencdes

preventivas e corretivas.

Falta de um fluxo formal de

manutencao.

Criagdo de um fluxo formal de

manutencao.

solicitacdo de

Auséncia de
preventivas.

manutencodes

Organizacao de tempo para executar a manutengao
preventiva, assim como garantir pegas em estoque e

aparelhos para realizacdo de testes.

Quadro 4 - Problemas encontrados no HUM e suas solug¢Ges propostas.

6.3 Priorizacdo das solucdes

Com as solucdes propostas, e ndo sendo possivel implementar todas de uma vez, precisa-se de

um sistema para prioriza-las. Assim, foi escolhida a Matriz GUT (Gravidade Urgéncia

Tendéncia), matriz de priorizacdo onde notas, de um a cinco, s&o atribuidas para cada letra, de

acordo com medidas ou baseadas em observacdes subjetivas. A seguir, de acordo com

Scartezini (2009), uma breve descricdo de cada uma das letras e o que significa cada nota

presente no Quadro 5.

Valor G (gravidade) U (urgéncia) T (tendéncia) GxUXT
Os prejuizos e - - < . S
s | oo | Erecnsiumasio | senataorfelossacio | g
extremamente graves P P
4 Muito graves Com alguma urgéncia | Vai piorar em pouco tempo 64
3 Graves O mais cedo possivel | Vai piorar em médio prazo 27
2 Pouco graves Pode esperar um pouco | Vai piorar em longo prazo 8
1 Sem gravidade Né&o tem pressa A\ T [EIOIEL © e e 1
melhorar

Quadro 5 - Quadro de referéncia da Matriz GUT.
Fonte: Scartezini (2009).

e G (gravidade): diz respeito ao impacto do problema sobre processos, pessoas e
resultados. Refere-se ao custo por deixar de tomar uma agdo que poderia solucionar o
problema.



e U (urgéncia): relaciona-se com o tempo disponivel, ou o necessario, para resolver o

problema.
e T (tendéncia): € o rumo ou propensdo que o problema assumira se nada for feito para
elimina-lo.
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Foram dadas notas de 1 (um) a 5 (cinco), de acordo com a referéncia do Quadro 5. Por serem

notas baseadas em observacOes, foram levadas em consideragdo as opinides durante todo o

processo de coleta de dados, juntamente com resolucfes e normas, a fim de atender da melhor

forma a todo o hospital. As solucdes, juntamente com suas notas, entdo no Quadro 6, abaixo.

Legenda

Solucoes
Reestruturacdo do layout do setor de
Manutencdo, com adequacdo de
mobilidrio.

Estabelecer Procedimentos
Operacionais Padrao (POP) para a
utilizacdo de equipamentos, com
informacOes sobre o que fazer em caso
de falha.

Criagao de uma Central de
Equipamentos, onde equipamentos de
uso comum possam ser armazenados e
emprestados aos setores solicitantes
mediante necessidade.

24

Treinamentos constantes para os
técnicos de manutencdo e capacitacoes
obrigatorias para usuarios.
Conscientizagdo dos cursos da area da
salde para que haja treinamento para
os alunos.

36

Buscar a padronizacdo de materiais e
equipamentos, eu possuam qualidade e
o melhor custo-beneficio.

18

Fazer o levantamento de todos os
equipamentos do hospital, com a maior
guantidade possivel de informacédo, que
estdao em uso e que foram desativados.

36

Organizar treinamentos quando
doacbes ndo forem compativeis com
equipamentos ja existentes.

Incluir em todos os contratos de
compra/locagdo de equipamentos de
alta complexidade, manutengdes
preventivas e corretivas.

24
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I Criagao de um fluxo formal de| 4 5 3 60
solicitagdo de manutengao.

J Organizagao da manutencdo | 4 5 3 60
preventiva.

Quadro 6 - Quadro de solucdes e notas da Matriz GUT.

Com as notas estipuladas, foi criada a Matriz GUT, que leva em consideracdo a Gravidade X

Urgéncia (Figura 6), para analisar quais solu¢es devem ser priorizadas para a implantagéo.

5
-;: 4 F|H 17
=3 A E D
rg 2 B|G
1
1 2 3 4 5
Urgéncia

Figura 6 - Matriz GUT de priorizacio de solugbes propostas.

As solugdes F, 1 e J — respectivamente: Levantamento dos equipamentos, Criacdo do fluxo,
Organizagdo da manutencdo preventiva — foram escolhidas para serem implantadas nesse
primeiro momento, pois obtiveram as maiores pontuac@es. Além disso, sdo solu¢bes que nao

dependem de pouco recurso financeiro para serem postas em pratica.

A ordem escolhida para a aplicacdo foi: I, J e F. No proximo capitulo serdo apresentados

detalhes das implantacdes e os resultados obtidos com cada uma.
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7 RESULTADOS

Com os problemas definidos e as solugdes propostas, neste capitulo serdo apresentadas como

foram implantadas as trés solucdes escolhidas e seus resultados.

7.1 Criagéo do fluxo de manutengéo

A criacédo de um fluxo formal de manutenc¢éo surgiu da necessidade de ndo haver uma correta
delegacdo de funcdes e responsabilidades, tanto por parte do setor de Manuten¢do, quando por
parte dos setores Clientes. Além disso, estrutura um processo e cria uma rotina de trabalho,

passo fundamental para uma futura padronizacéo.

Atrelado ao fluxo, durante o processo de coleta de dados, foi discutido a criacdo de uma
Ordem de Servico (OS) padronizada para solicitacdo de consertos e instalacdes, ndo apenas de
equipamentos, mas também predial, elétrica, sobre mobiliario e outros, de forma a substituir
as Comunicagdes Internas (Cls). Essa OS serviria para reduzir o tempo gasto com a
formulacdo de uma CI, garantir que o setor solicitante figue com uma cdpia, pois seriam duas

vias, e que 0s técnicos pudessem preencher sobre os reparos feitos.

Para descobrir a opinido dos envolvidos sobre a OS, foi perguntado a todos, durante das
entrevistas, sobre a possibilidade de ser preenchido este formulério padrdo de manutencéo,
uma cor da qual se destacasse dos demais para nao haver confusdo, e se seria possivel o
preenchimento de certas informacdes. A seguir, a analise do que foi respondido:

e Clientes: a maioria dos entrevistados concordou que seria uma boa forma de
organizacdo e controle. Baseado nas respostas e observacdes, a cor laranja nédo
confundiria com outros formularios ja existentes, evitando erros. A padronizacao,
assim como ja é existente para outros procedimentos, facilita e melhora o controle.

e Técnicos de Manutencdo: sobre o preenchimento de um formulario padrdo para
registro de informacdes dos servigcos executados as respostas foram positivas. Os dois
entrevistados acham viavel, entretanto, um deles diz que é perda de tempo, pois sua
funcdo é fazer manutencdo, e a funcdo de preenchimento de relatorios é da

Administracdo. Ndo ha compreensdo que ao preencher um formulério sobre o
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conserto, estas informacgdes serdo armazenadas e analisadas, gerando relatorios, por
exemplo, sobre pecas mais trocadas, o que garantiria um estoque de seguranca, e
abrindo espaco para o surgimento de manutencdes preventivas, de forma organizada e
os deixando menos sobrecarregados. Esse processo pode demandar um tempo de
adaptacao, mas seus beneficios surgirdo com o tempo.

e Administracdo da Manutencgdo: existe certa resisténcia por parte dos técnicos em
relagdo ao preenchimento de relatérios sobre os servigos executados, pois eles néo
veem a necessidade dos documentos. Essa resisténcia deve ser revertida, pois ndo ha
como ter um histérico de manutencdo se quem a realiza ndo contribui. Entendido isso,
todas as manutencdes (internas e externas) devem gerar formulérios para serem

arquivados.

Apos discusses, a conclusao foi que o fluxo deveria ser mais voltado aos clientes, de forma a
estruturar, primeiramente, o processo de solicitacdo de servigos. A ordem de servico foi
desenhada para possuir duas vias um pouco diferenciadas em seu conteudo, sendo uma do
solicitante e uma que é encaminhada para a Manutengcdo. Com a implantacdo das ordens de
servico foi possivel obter alguns resultados para avaliar seu funcionamento. O detalhamento

de cada especificacdo citada encontra-se em seguida.

7.1.1 Fluxo de manutencdo de equipamentos

O fluxo de manutencdo de equipamentos ndo € apenas uma sequéncia de processos a serem
seguidos, mas uma rotina de trabalho a ser incorporada no dia-a-dia dos colaboradores do
hospital. A intencdo é que haja responsaveis por cada parte do processo, porém, quem definira
estas funcbes sdo os proprios clientes, para que o fluxo seja adaptativo a realidade de cada
setor. Essa liberdade de escolha e pequena flexibilizacdo possibilita uma maior adesdo na

participacao.

Na Figura 7 ha o fluxo de manutencdo de equipamentos criado. Uma coOpia deste foi

distribuida em cada setor, juntamente com o bloco de ordens de servigo.
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Figura 7 - Fluxo de manutenc¢do de equipamentos.



7.1.2
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Ordens de Servico

A ordem de servico (OS) é um formulario padrdo numerado para a solicitacdo de servigos de

manutencdo relacionados ao reparo e instalagdo, contemplando a parte de equipamentos,

predial, elétrica, mobiliario e outros. A padronizacdo da OS para todos os servigos de

manutencdo tem o intuito de facilitar a vida do usuario, principalmente porque o setor de

Manutencdo englobava todos estes servicos, e este foi dividido, ficando uma parte

responsavel apenas por equipamentos médico-hospitalares.

A OS contém duas vias diferenciadas e com a mesma numeracéo. A primeira (Figura 8), na

cor laranja, pertence ao setor requisitante ou cliente. Nela séo contidas quatro areas:

1.

Setor e solicitante: tipo de manutencao, setor solicitante, data e horario da requisicéo,
nome e ramal do solicitante;

Equipamento ou servico: qual é o equipamento, sua identificacdo e acessorio ou qual o
servico e o local, a falha apresentada ou qual o servigo solicitado;

Retorno do equipamento: quando o equipamento retornar ao setor, ou o servico for
concluido, o técnico deve assinar na folha do requisitante para este ter controle e
ciéncia que sua solicitacao foi atendida.

Anotacdes: esta area aberta serve para que anotacdes sobre o andamento do conserto

sejam feitas, como por exemplo, se esta aguardando pecas.

A segunda via (Figura 9), na cor branca, pertence ao setor de Manutencdo. Nela, as duas

primeiras areas sdo iguais as da via laranja e sdo preenchidas pelo requisitante. Sua diferenca

esta na outra parte, onde as informacgdes sdo preenchidas pelos técnicos. Seus campos séo:

Recebimento: data, hora e nome do técnico que atendeu o chamado;

Tipo de manutencéo: técnicos do HUM (interna), técnicos da empresa terceirizada que
atuam dentro do HUM (terceirizada) e quando é enviado para fora do HUM (externa);
Historico do servico: data e hora, qual o servico realizado e por quem. Além disso,
descrever o tipo do defeito e qual a falha detectada;

Liberacdo: data, hora e responsavel pela liberacdo do equipamento;

Entrega: data, hora e responsavel pela devolucéo no setor.



Figura 8 - OS via do setor Requisitante.




Hospital Universitario Regional de Maringa

ORDEM DE SERVICO DE f'u"lANUTENQﬁD N° 0001
[ ]Equipamenta [ ]Predial [ ]Elétrica [ 1]
Requisitante
[ 1Amb. da UEM [ 1Clinica Cirdrgica [ 1Lavanderia [ 1UTI Pedidtrica
[ 1Amb. de Especialidades [ ]Farmacia [ TMNDI
[ 1Banco de Leite [ 1Clinica G.0. [ 1Clinica Pediatrica [ 1
[ 1Central de Mat. e Est. [ 1Hemocentro [ 1Pronto Socorro
[ 1Clinica Médica [ llmagenologia [ 1UTI Adulto
[ 1Centro Cirdrgico [ 1Laboratério [ 1UTI Meonatal

Data da Requisigio Hora

! ! -

MNome do Sclicitante:

Dados do Equipamento | Servigo

Patriminio / N2 de Série / Codizo

Equipamento / Servico

Madulo / Acessdrio

Falha Apresentada / Servipo solicitado

INFORMACOES DA MANUTENCAO

Data do Recebimento Hora

! ! -

Identificapio e Assinatura do setor de Manutencio

[ ]1Manutengdo Interna

[ ]Manutengio Terceirizada

[ ] Manutengdo Externa

Historico de Servigos

Data Técnico

Servico realizado / Defeito encontrado

Observacies

Tipo do Defeito
[ 1Erro de operacdo

[ ]Abuso na utiizagdo

[ 1Falha de componente

[ 10utro (descrever abaixo)

Descricdo da Falha detectada

Data de Liberagio Hora

! ! -

identificacdo e assinatura do responsdvel pela liberacéo

ENCAMINHAMENTO DO EQUIPAMENTO

Data do Envio Hora

! / -

Identificacdo e Assinatura do setor de Manutencio

Engenharia de Produgio - Projeto de 2012

Figura 9 -

OS via do setor de Manutencao.

Via Manutengio
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7.1.3 Resultados das OS

As ordens de servico foram implantadas do final do més de novembro de 2012. Cada setor
recebeu um bloco com 30 OS numeradas, com uma cépia do fluxo como capa, e uma cartela
com 30 adesivos com os mesmo numeros das OS para que estes fosses colados nos
equipamentos com problema para garantir a integracdo com a ficha. Na data da entrega foi
passado um rapido treinamento sobre como utilizar o bloco, como funcionaria o fluxo, e
deixado livre para que cada setor selecionasse o0s responsaveis por cada funcdo. Por exemplo,
em um determinado setor a chefia deveria assinar também a OS, enquanto em outro, qualquer

pessoa que identificou a falha poderia fazer a solicitacao.

Foram digitalizadas as informacdes das OS recebidas em uma planilha eletrénica, e analisados
os dados obtidos. Desde a data da implantacdo, em novembro de 2012 até o més de junho de
2013, houve 325 OS sobre equipamentos. As informacdes geraram alguns gréaficos:
I.  Quantidade de solicitacdes por setor (Figural0) e o periodo, por més (Figura 11);
Il.  Verificar o preenchimento de quatro campos: Equipamento/Servico (Figura 12),
Patriménio/Série/ldentificacdo (Figura 13), Modulo/Acessorio (Figura 14) e Falha
Apresentada/Servico Solicitado (Figura 15);

I1l.  Quais os tipos de defeito constatados pelos técnicos (Figura 16).

o Setor Solicitante

50

40 33

30

23 2o
20
20 18 17 17 5 45

12 11 11 11
10

Figura 10 - Grafico sobre a quantidade de OS por Setor.
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90 ~

nov/12 dez/12 jan/13  fev/13 mar/13 abr/13 mai/13 jun/13 Em branco

Figura 11 - Grafico sobre a quantidade de OS por més.

Campo Equipamento/Servigo

Em branco
12%

Figura 12 - Gréfico sobre o preenchimento do campo ""Equipamento/Servico™.

Campo Patrimonio/Série/ldentificagao

Figura 13 - Grafico sobre o preenchimento do campo ""Patriménio/Série/ldentificacéo".
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Campo Maddulo/Acessério

Preenchido
4%

Figura 14 - Gréafico sobre o preenchimento do campo ""Modulo/Acessorio™.

Campo Falha apresentada/Servigo solicitado

Figura 15 - Gréfico sobre o preenchimento do campo ""Falha apresentada/Servico solicitado™.

Tipo de defeito encontrado

Em branco
1%

Falha ndo
detectada
5%

Abuso na

utilizagdo

6%

Erro de Operagdo
6%

Figura 16 - Grafico sobre o tipo de defeito encontrado durante o reparo.
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O Centro Cirurgico foi o setor com o maior nimero de solicitagdes, com 49 ocorréncias,
enquanto o Laboratorio de Patologia teve apenas uma. A justificativa para o maior nimero de
ocorréncias com 0s seis primeiros setores, com excecdo da Farmécia, € que estes sdo 0s
maiores do hospital, em numero de equipamentos (Centro Cirlrgico), em numero de
atendimentos diérios (Pronto Atendimento e Ambulatério de Especialidades), e em

necessidades ininterruptas (UTIs Adulto e Pediatrica).

Quanto as solicitacdes por periodo, ndo se pode afirmar a real causa do aumento nos meses de
Marco e Abril. O nimero de solicitagdes pode ter sido maior, porque durante esse tempo, ndo

foram todas as ocorréncias recebidas que constaram de OS.

Deve-se verificar o motivo do ndo preenchimento de alguns campos. Equipamento/Servico é
responsavel por conter o nome do equipamento ou o servigo requerido, por exemplo,
incubadora e troca de lampadas. Patrimonio/Série/ldentificacdo deve ter o numero do
Patriménio, nimero de série, ou alguma Identificacdo do aparelho, para que seja anexado ao

seu historico.

Maodulo/Acessério é o campo onde sdo anotados pecgas, médulos ou algum acessério que
acompanhe o equipamento, para que também seja anexado em seu historico, mesmo que este
acessorio faca parte de outro aparelho, € importante anotar a identificacdo do que estava em
uso quando houve a falha. Falha Apresentada/Servigco Solicitado serve para serem descritos
todos os problemas relacionados com o aparelho ou a descri¢do do servigo solicitado, sempre

da forma mais detalhada possivel, para que os técnicos ndo percam tempo procurando.

Sobre os tipos de defeito encontrados, 5% ndo apresentaram falhas quando enviados a
Manutencdo. Quase metade das OS nédo foi preenchida em relacdo ao tipo de defeito. Para
reverter esse resultado, deve ser feito um trabalho voltado especificamente para os técnicos.
Um dos motivos para esse ndo preenchimento pode ser a resisténcia dos técnicos, citada por

um deles e pela administracéo.

Como o foco do fluxo e das OS foram os clientes, em uma préxima abordagem deve ser

considerada a Manutencao como foco.
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7.2 Manutencao preventiva

A organizacdo da manutencdo preventiva so foi possivel por conta da empresa terceirizada de
manutenc¢do, pois 0s seus técnicos sdo o0s responsaveis pela execucgdo. Para tal, foi feito um
cronograma que atendesse a todos os setores, mas para ndo haver sobrecarga de trabalho, os

setores foram divididos durante o ano.

O cronograma preliminar foi baseado na quantidade de equipamentos pertencente a cada
setor, de acordo com uma contagem do ano de 2010. Os setores foram divididos baseados na
média dessas quantidades, dando prioridade para setores mais criticos, como UTIs e Centro
Cirargico. O cronograma utilizado foi alterado até chegar a versdo mostrada na figura 17, e
foi posto em pratica a partir do més de maio de 2013, motivo este que deixa trés meses sem

agendas de preventivas dentro do hospital.

SETORES 2013
JAM | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Hemocentro
UTI Neonatal
Corredor do Hospital

Imagenoclogia Endoscopia
Ambulatério Oftalmologia
Ambulatério de Especialidades
Imagenologia Ultrassom

UTI Adulto

UTI Pediatrica

Centro Cindrgico

Cenfral Mat. e Esterilizagdo
Clinica Cirlrgica

Clinica Ginecoldgica

Banco de Leite

Clinica Médica

Clinica Pediatrica

Pronto Atendimento

Lab. de Andlises Clinicas
Lab. de Anatomia Patologica
Farmacia

Imagenologia Raio-x
Imagenoclogia Tomografia

Figura 17 - Cronograma anual de manutencéo preventiva do HUM.
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O Hemocentro fica em um bloco externo ao hospital e sua manutencéo ocorre durante todo o
ano por causa da sua certificacdo ISO 9001:2008. Para cerca de metade dos seus
equipamentos a preventiva é executada pelos mesmos técnicos da empresa que atuam no

HUM, por isso a necessidade de manter o setor no cronograma, para ciéncia deles.

O cronograma final foi ajustado, antecipando, para o ano de 2014, as manutencdes de maio a
julho, e dividindo as de junho para dois meses. Com isso, a distribuicdo é mais uniforme e

durante os meses de inverno, junho e julho, ndo ha preventivas agendadas para o hospital.

Cada equipamento que passa pelo processo recebe uma etiqueta com a validade da
manutencdo preventiva, que neste caso € um ano; um numero de certificado, que € vinculado
a um relatoério com os dados e as condi¢Ges do aparelho, juntamente com servicos e testes
realizados; uma identificacdo padrdo, que serd apresentada no préximo item; e o nome do

técnico responsavel.

Né&o sdo todos os tipos de equipamento que participam da preventiva. Para alguns foram feitos
contratos de manutencao ou calibracdo. Alguns testes mais especificos também néo séo feitos,
devido a falta de material necessario. Por isso, a manutencdao preventiva, em muitos casos,

esta associada a verificacdo de funcionamento, troca de algumas pecas e limpeza.

7.3 Levantamento dos equipamentos

O levantamento dos equipamentos existentes no Hospital Universitario comecou com 0s
dados adquiridos do levantamento feito em 2010, levantamento este que gerou um arquivo
com uma pasta para cada aparelho, com foto, nome, marca e alguma identificagdo, quando
possivel. Porém, nem todos 0s equipamentos que possuiam pasta estavam registrados em

planilhas eletronicas.

Para um levantamento mais completo, usaram-se as planilhas pré-existentes como base. Em
seguida, todos os dados dos equipamentos que possuiam pastas foram digitalizados, quando ja
nédo estavam. E conforme a manutencdo preventiva ocorria, novos aparelhos eram adicionados
ao registro. Além disso, dados advindos do setor de Patriménio contribuiram, principalmente

com alguns dados sobre a data e o valor de aquisicao.
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Foi criada uma identificagdo para cada equipamento, de acordo com seu setor de origem. Essa

identificacdo é util quando ndo ha disponivel o nimero de patrim6nio ou 0 nimero de série.

Sua composicao se da da seguinte forma:

Onde:

HUXX-000

HU: sigla referente a Hospital Universitario.
XX: duas letras referentes ao setor de origem, como CC (Centro Cirurgico), PA
(Pronto Atendimento) e CG (Clinica Cirurgica).

000: trés numeros, sequencial conforme € adicionado um novo equipamento no setor.

Essa base de dados foi feita em uma planilha eletrénica simples, onde é possivel utilizar

filtros para selecionar determinada informacdo. Nela contém as seguintes informacdes:

Equipamento: tipo de equipamento;

Setor: o setor o qual o equipamento pertence, mesmo que este seja utilizado em outro
lugar;

Local: quando o setor possui subsetores ou salas;

Identificacdo: cddigo criado para padronizar equipamentos, uma vez que nao Sao
todos que possuem patrimo6nio ou nimero de série;

Marca: marca do equipamento;

Modelo: modelo do equipamento;

NuUmero de Série: numero de série de fabricacdo do equipamento;

Patrimonio: nimero associado ao tombamento do equipamento, que neste caso pode
ser pela UEM ou por outra entidade publica (doages);

Aquisicao: data da aquisicdo do equipamento;

Valor: valor, em reais, do equipamento na data da sua aquisicao;

Observacdes: campo para anotacao de observacdes relevantes ao equipamento;
Manutencdo Preventiva (certificado): numero do certificado de manutencao
preventiva, adicionado na coluna do ano em que foi feita;

Calibracao (certificado): numero do certificado de calibracéo, adicionado na coluna

do ano em que foi feita.
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Na planilha, ha ainda a classificacdo por cores, que possuem significados. Quando s&o
utilizadas, descreve-se alguma anotacéo referente ao motivo no campo Observacdes. As cores
e seus significados sao:
e /Azul: equipamento ndo encontrado. Ganha esta cor se ndao for encontrado durante a
manutencdo preventiva.

e Vermelho escuro: equipamento nao disponivel. Seja um equipamento que tenha sido

baixado, classificado como irrecuperavel ou em manutengdo no momento.

e | aranja: erro de cadastro. Imprecisdo no cadastro, um mesmo equipamento ter sido
cadastrado duas vezes com ldentificacdes diferentes.

e \Verde: acessorio de outro equipamento. Alguns equipamentos possuem maédulos ou
partes distintas, mas que sdo tratados como uma peca sO, e geralmente possuem o

mesmo numero de Patrimdnio. Por isso, é cadastrado o conjunto.

Assim, o arquivo foi rearranjado e atualizado. Primeiro, por setores, em ordem alfabética.
Cada setor possui outras pastas, também em ordem alfabética, de acordo com os tipos de
equipamento. Essas sdo pastas de arquivo, e todas elas possuem outras pastas com plasticos,
em forma de catédlogo. Cada pléstico armazena os registros de cada equipamento. Fotos da
organizagao sdo mostradas abaixo, nas figuras 18, 19 e 20.

Figura 18 - Foto do arquivo organizado por setor.
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Figura 19 - Exemplo de organizacgéo das pastas do setor Clinica Cirurgica.

Figura 20 - Exemplo de arquivo individual de equipamento.

Com o levantamento pronto, foram encontrados, em registros, 906 equipamentos distintos,
contra 643 referentes aos dados de 2010. Destes, 96 ndo possuem anotacdo do setor de
origem. O maior numero de registros pertence ao Hemocentro, com 172, e o setor com 0
menor namero, apenas trés, é do Corredor do Hospital (ndo € um setor, mas equipamentos

moveis sdo disponiveis nele).
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8 CONCLUSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracOes finais sobre este trabalho, a exposi¢do das

limitacGes encontradas e propostas de atividades futuras.

8.1 Consideracdes finais

Este trabalho teve como objetivo analisar o processo de manutencdo de um hospital
universitario, levantando seus problemas e identificando suas causas, a fim de elaborar

possiveis solugdes, implementa-las e verificar seus resultados.

O desenvolvimento baseou-se em duas principais metodologias, a Manutencdo Produtiva
Total e 0 Método de Anélise e Solucdo de Problemas. A partir da analise dos dados, solucdes
foram propostas e trés delas escolhidas para serem implantadas. Cada uma delas gerou

resultados.

Identificou-se que o setor de Manutencdo do Hospital Universitario Regional de Maringa era
carente de um sistema de controle e gerenciamento de equipamentos. Apds a criacdo do fluxo
de manutencéo e das ordens de servico, 0 processo de solicitacdo de servigos, ndo apenas para
equipamentos, ganhou formalidade e padronizacdo. As opinides dos clientes foram divididas

quanto a sua funcionalidade e praticidade.

De qualquer forma, ainda ha servicos realizados sem que uma OS seja feita. Para que isto ndo
ocorra, 0s técnicos devem ser firmes na sua posi¢do de que nao efetuardo o servigo sem que
haja uma solicitacdo. Além disso, o preenchimento da parte sobre o servico executado é
essencial para o controle dos equipamentos, € como levantado, quase metade das OS nédo
foram preenchidas com essas informac6es. Por isso, o trabalho ndo para, e a conscientizagcdo
sobre sua importancia deve ser sempre reforcada, até que essa rotina faca parte do dia-a-dia,

tanto dos clientes quanto dos técnicos.

Como dito anteriormente, a realizacdo da manutencdo preventiva contribui para melhorar a
vida util dos equipamentos e garantir seu funcionamento no momento desejado. Embora

implantada, a manutencdo preventiva realizada no HUM é falha, pois € carente em aparelhos
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necessarios para sua realizacdo (afericdo, calibracdo, simulacdo) e no conhecimento
especifico. O parque tecnologico do hospital é grande e variado, e sua equipe nao possui as

ferramentas necessarias para garantir o funcionamento pleno em todos os momentos.

Frente a estas restrigdes, a verificagcdo do funcionamento dos equipamentos e antecipacdo de
falhas, principalmente quando ha disponibilidade, ajuda na rotina dos setores clientes, que

podem se dedicar mais as suas funcdes e aos seus pacientes.

O levantamento e arquivo dos equipamentos contribuem para a rastreabilidade e controle dos
mesmos. Embora tenham sido descobertos centenas de aparelhos, ndo se pode afirmar que
esta é a quantidade correta de aparelhos, principalmente devido a empréstimos feitos entre os
setores. Além disso, muitos podem estar indisponiveis, devido a quebra ou falta de peca para
0 conserto. Este levantamento merece atengdo e acompanhamento, porque uma vez completo,
basta atualizar as informacGes de certificados, adicionar 0s equipamentos novos e baixar 0s

indisponiveis.

Assim, conclui-se que este trabalho cumpriu seus objetivos, ao identificar alguns problemas
referentes ao setor de Manutencédo de equipamentos do HUM, propor solugdes para resolvé-
los e aplica-las. Os resultados obtidos sdo promissores, mas ndo devem ser interrompidos,
pois o ciclo da melhoria deve sempre continuar, até que os proprios colaboradores possam ser

capazes de melhorar o processo e conseguirem ajusta-lo sozinhos.

8.2 Limitages do trabalho

As limitacOes e dificuldades encontradas correspondem a aplicacéo das solucées. Pelo fato de
a empresa ser publica, a burocracia faz com que atividades, mesmo simples, demandem um
tempo maior do que o convencional, pois é necessaria a ciéncia e aprovacdo de Varios

responsaveis. Outras solucbes esbarram em falta de recursos financeiros e humanos.

A principal dificuldade foi o estabelecimento de novas rotinas para os colaboradores,
principalmente enfermeiros, que correspondem a maior parte dos responsaveis pelas
solicitacBes de servigo, e técnicos de manutencgdo, responsaveis por alimentar o histérico dos

equipamentos. Em um primeiro momento, a implantacao de algo novo significa um trabalho a
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mais para ser desempenhado na rotina normal. Assim, treinamentos podem mostrar 0S
beneficios da inovacdo, e as opinides e sugestdes dos envolvidos podem ser uma forma de
melhoria. Porém, quem identifica um problema deve saber informar o que houve e médicos e

alunos também devem ser alvo desses treinamentos.

Este € um problema cultural e organizacional, que precisa ser revertido para a eficiéncia da
solucdo. Entretanto, ndo se deve impor algo novo, por isso, o feedback € essencial e ajuda na

moral, o que implica na melhoria do servico.

8.3 Atividades futuras

Embora tenha alcancado seus objetivos, este trabalho deixa aberta algumas sugestdes de
atividades futuras, principalmente em relacdo a implantacdo das outras solucBes propostas.
Podem ser destacadas:

e Implantacdo das demais solugbes propostas: (A) Reestruturacdo do layout da
Manutencdo; (B) Estabelecer Procedimentos Operacionais Padrdo; (C) Criacdo de uma
Central de Equipamentos; (D) Treinamentos para técnicos e Capacitacdes para
usuarios; (E) Padronizacdo de materiais e equipamentos; (G) Organizar treinamentos
quando houver doagdes; e (H) Incluir manutencdo em contratos de compra e locagéao
de equipamentos. Este passo depende de tempo, dedicacdo e recursos financeiros, pois
algumas sO6 sdo possiveis com investimentos, como é o caso dos contratos de
manutencao.

e Verificacdo e controle periddicos das ordens de servi¢o (OS). Para atingir a melhoria
continua do MASP, deve-se manter o controle, fazer correcdes quando necessarias, até
alcancar a padronizacéo.

e Criar um sistema informatizado. Um sistema onde seja possivel abrir chamados de
manutengdo, consultar o andamento do servico, e manter um historico dos
equipamentos.

e Conscientizar os futuros profissionais da sadde, quando ainda alunos, sobre a
importancia de capacitacdes sobre a utilizacdo de equipamentos.

e Novo levantamento de dados. Fazer novas entrevistas para de verificar a opinido dos
colaboradores sobre as solugdes implantadas, a fim de melhorar e adequar o processo.

e Buscar outras soluces e alternativas aos problemas encontrados.
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e Execucdo de um trabalho parecido em um ambiente hospitalar privado, para comparar
as semelhancas e diferencas quanto a proposicdo de um sistema de gestdo de

equipamentos.
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ANEXOS

Anexo | — Modelo de questionario aplicado aos clientes da Manutencéao.

Nome: Funcdo: Setor:

Cliente
+ Processo de solicitagio de manutengao:

Como e feito?

Por quem é feito?

H& umn responsavel?

Wocé leva o equipamento para o setor de Manutengdo, ou alguém de 14 busca?

O gue € mais importante para vocé (tempo, mesmo equipamentoe ou outro de mesma fungao) ?

Se tivesse um formulario de requisicao de manutengio, vocé preencheria? Por qué?

Qual cor para o formulério seria Util na identificacdo do mesmo?

E possivel disponibilizar blocos de formularios no seu setor?

Voce seria capaz de preencher as seguintes informacgdes no formulario?

Setor N? patriménio (tombo)
Nome do solicitante Grau de necessidade

Data e hora Possui equipamento reserva
Nome do equipamento Problema ocorido

+ Capacitagio para uso de equipamentos:

Essas capacitagbes existem?

Com gue frequéncia?

Sua participagéo € voluntaria ou cbrigatoria?

Woce acha que sao uteis?

Alguma infermagdo a acrescentar?

61
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Anexo Il — Modelo de questionario aplicado aos técnicos da Manutencéao.
Nome:
Técnico de Manutengao

+ Processo de manutencao realizado:

Como e feito?

Porquem é feito?

Ha um responsavel por cobrar as manutengdes?

“océ busca o equipamento no setor ou alguém de la traz?

O que & mais importante para vocé (informacéo dada pelo cliente, tempo de reparo, tempo de
compra de pega...)?

Ha algum setor com maior demanda por manutengio?

Se tivesse um formulario de manutengio, vocé preencheria?

Qual cor para o formulario seria Gtil na identificagao do mesmo?

Vocé seria capaz de preencher as seguintes informagbes no formulario?

Nome do técnico Solicitagdo de pega

Data e hora de entrada Data e hora as solicitaco
Tipo de servigo (MP, MC...) Observagbes sobre o conserto
Tipo de defeito Data e hora de saida
Descricio da falha

+ Capacitagio para manutengdo:

Essas capacitagbes existem?

Voo participa? Por qué?

Com que frequéncia?

Sua participagdo é voluntaria ou obrigatéria?

Wocé acha que sdo Gteis?

Alguma informagdo a acrescentar?




Anexo Il — Modelo de questionario aplicado a administracdo da Manutencéao.

Nome:

Administragao da Manutencgao

+  Processo de manutencao:

Como é feito?

Porquem & feito?

Wocé cobra os técnicos pelas manutengdes? Por qué?

Vocé tem conhecimento de todos os equipamentos que estdo em manutengao interma?

Qual o seu controle sobre eles?

E os de manutengio externa?

Wocé controla o tempo que eles ficam fora?

Cuanto tempo leva para efetuar a compra de uma pega?

Ha registro de tempo?

Essas informacgdes sao armazenadas? Por qué?,

O que & mais importante para vocé (compra de pegas, tempo gasto com manutengao, controle
dos equipamentos, rastreabilidade...)?

Se tivesse um formulario de manutengao, voceé preencheria?

Qual cor para o formulario seria Gtil na identificacéo do mesmo?

Vocé acha que um formulario com esses topicos para preenchimento do cliente e do técnico
seria 0til? Pode ser adaptado para manutengdes externas.

Setor Meme do técnico

Mome do solicitante Data e hora de entrada

Data e hora Tipo de servico (MP, MC...}

Nome do equipamento Tipo de defeito

M patriménic (tomba) Descricio da falha

Grau de necessidade Solicitacio de peca

Possui equipamento reserva Data e hora as solictagao

Froblema ocorrido Observagtes sobre o conserto
Data e hora de saida

» Capacitagio para técnicos (sobre manutengio):
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Essas capacitagdes existem?

Seus técnicos participam? Por qué?

Sua participagdo & voluntaria ou obrigatdria?

\océ acha que sdo Gteis?

+ Qutras infermacgdes:

Qual a porcentagem de equipamentos reparados pela equipe do hospital?

Equipamentos com manutengdo terceirizada, vocé tem o controle das datas de ida e volta,
problema e solugdo?

As pastas do amuive sdo atualizadas?

O que contem nelas?

Alguma informagdo a acrescentar?
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Anexo IV — Tabelas com as respostas obtidas apos as aplicacdes dos questionarios.
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