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RESUMO

Dentre as instalacfes em Estabelecimentos Assistenciais em Saude, que se prestam a atende
as necessidades de pacientes, visitantes e funcionarios, destaaandle gases medicinais.

Estas instalacbes sdo empregadas para fins terapéuticos e cirdrgicesn@ego requer
cuidados especiais ho ambiente hospitgtarquantomuitos riscos sao associados a esta
atividade. Além dos riscos, 0s custos séo elevados. Estes fatores sugerem uma gestao criteriosa
O presente trabalho we como objetivodesenvolver ummodelo de Gestdo em Gases
Medicinais Como propostametodoldgica foempregado aewvisdobibliografica a criacdo de

um plano de agéo utilizando ferramentebW1H, a elaboragdo de um meétodo sistematico
baseado naliagrama degestaq o mapeanentodos processos dos setores da envolvidos na
gestdo em gases medicinais utilizando as ferramentas BV, SIPOC,realizado acadeia

de valor e fluxogramas alinhalos com osriscos associados e praticas de contrGemo
produtofinal, foram elaborados formul@s de instrucdes de execucado de procedimento técnico
para inspecdes peridédicas e manutencdo baseados nas normas técnicas e boas praticas d
engenharigA criacdo de unplano de continéncig A elaboracédo dplano degerenciamento

de riscosAssimcomo, elaborado modelo de relatério de desempenho para analise da gestéao
em gases medicinai® estudo foi aplicado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
para o qual foi desenvolvidoplanode Gestdo em Gases Medicinags Hospitais EBSERH
focandoa reducéo do impacto ambiental e a sustentabilidade econémica da opésagéin

auxiliar na reducédo de pergara eliminacao de desvios ou desperdicios em todo processo em

gases medicinais.

Palavras-chaves. Gasesmedicinais Diagrama degestao Plano de acdoGerenciamento de
Riscos.



ABSTRACT

Among the facilities in Health Care Establishments, which lend themselves to meeting the
needs of patients, visitors and staff, there are thoseedlicinal gases. These facilities are
employed for therapeutic and surgical purposes. Their employment requires special care in the
hospital environment, as many risks are associated with this activity. In addition to the risks,
the costs are high. Thesactors suggest careful management. The present work aimed to
develop a model of Management in Medicinal Gases. The methodological proposal was the
bibliographic review, the creation of an action plan using the 5W1H tool, the elaboration of a
systematic métod based on the management diagram, the mapping of the processes of the
sectors involved in the management of medicinal gases usingdlseBSC, BPM, SIPOC,
performed value chain and flowcharts, aligned with associated risks and control practices. As a
final product, technical procedure instruction forms were prepared for periodic inspections and
maintenance based on technical standards and good engineering practices; The creation of a
contingency plan; The elaboration of the risk management plan; Asasvelaborated the
performance report model for management analysis in medicinal gases. The study was carried
out at the Jodo de Barros Barreto University Hospital, for which the Medicinal Gas
Management plan was developed at the EBSERH Hospitals, figcusi reducing the
environmental impact and the economic sustainability of the operation, in order to help reduce

the loss to eliminate deviations or waste in any process in medicinal gases.

Keywords: Medicinal gases, Management diagram, Action gRisk Management.
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1 INTRODUCAO

Assim como agua energia elétrica, gases e vacuo medicinais sdo suprimentos
essenciais para o funcionamento dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), sendo o
gerenciamento destes sistemas fundamental na garantia da relac@detivstiade. Segundo
ALBORNOZ (2000, todo EAS depende dos variaveis recursos humanos, tecnologia e
infraestrutura e, caso ndo haja um equilibrio nessas, a qualidade e a efetividade estardo
comprometidas. Dessa maneira, a preocupagcao apenas com o gerenciamento de equipamento:
meédicehospitdares € um pensamento limitado, pois a funcionalidade destes depende
diretamente da infraestrutura em que estdo alocados.

O emprego de gases medicinais como 0 oxigénio e o 6xido nitroso, em procedimentos
terapéuticos e anestésicos ocorre ha cerca de dazardsA utilizacdo desses gases era feita
de maneira descentralizada, através do deslocamento de cilindros contendo o oxigénio, o ar
medicinal ou o 6xido nitroso até o paciente. Entretanto, a movimentacao destes cilindros dentro
do hospital, além do B8 de acidentes, trazia outros inconvenientes, tais como o risco de falta
do gas durante o procedimento, a perturbacdo do paciente durante a manipulacdo do gas, a
sujeira trazida pelo cilindro, entre outros (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Os antigos bspitais (séc. IX AG Bagd4, séc. IX Chinai dinastiaHang e Tangséc.

XIlIl 7 Cairoi Hospital Mansur e no mesmo século aqueles edificadof\gukg grande
legislador da india, com alas separadas em maternidade, aprendizado, farmacia e
armazenamentogxigiam durante sua construcdo caracteristicas especiais como iluminacao,
decoracéo, facilidade de movimentacao, fornecimento de agua, etc. Os hospitais mais modernos
tém sido construidos, nos ultimos tempos, em diversos sistemas de edificagbes (pavilhéo,
satélite, em "U",...) e ttm se modificado cada a dia que passa com o objetivo de dar suporte aos
equipamentos e instalacfes que devem ahi8@UZA, 2014)

E nessa fase que varios erros, acidentes e prejuizos ocorrem. Asicegesuizos que
serdo sentidoesm breve durante a inauguracao, outras imediatamente em acidentes durante a
obra. Com relacéo ao paciente, varios cuidados devem ser tomados, como a escolha adequads
de areas para a implantacao de instalacdes de gasemaiggdcentrais de compresséao e vacuo,
iluminacgao, centrais de ar condicionado e de ventilacéo, distribuicdo de eletricidade, instalagao
de sstemas de alarme, entre out(8OUZA, 2014)
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Os gases medicinas sdo destinados a tratar ou prevenir doengas em humanos ou
administrados a humanos para fins de diagndstico médico ou para restaurar, corrigir ou
modificar funcdes fisiologicas (BRASIL, 2008).

O oxigénio é um gés Unico e indispenséavel nos cuidados ao paEiartttizado em
todos os niveis de atendimento das unidades de saude, sejam publicas ou privadas
(ANVISA,2002).

A regulamentacdo dos gases medicinais teve o seu inicio, em Franca, no final do século
XX. Com a constituicdo da Unido Europeia (UE) inieBgum processo de harmonizacédo em
todos os Estados Membros da Comunid@ldSA DINIS, 2012) No Brasil, pelo meiodo
Conselho Federal de Farmadi@aFF) regulamentouatravésda Resolucdo 454, de 14 de
dezembro de 2006, adividaces do farmacéutico em gases medicinais e mistlgagso
terapéutico para fins de diagnosti€e acordo com a Resolugcédo do CFF, o farmacéutico € o
Unico profissional capacitado, técnica e cientificamente, para lidar com esses produtos,
entendend@s como medicament¢€FF, 2006)

O exercicio farmacéutico devera estar presente em todo o circuito dos gases medicinais,
desde a sua producdo, a nivel industrial, até a sua acessibilidade ao doente, ao nigatiéas uni
de saude e do domicilio. O exercicio farmacéutico no circuito dos gases medicinais em meio
hospitalar decorre das responsabilidades e funcbes proprias do farmacéutico hospitalar, de
acordo com as competéncias do ato farmacéutico estabelecido p#lbcEsd Medicamento e
pelo Principio do Uso Racional do Medicamef@®RTEZ, 2007)

Gases medicinais sdo produtos que entram em contato direto com o organismo e,
portantg devem cumprir com condi¢des especificas para a sdag#o e com 0s requisitos de
boas praticas de fabricacdo em uma norma regulamentada. Por entrar em contato direto com
organismo, possuir acao terapéutica, paliativa e preventiva, o gas medicinal, também, deve ser
visto como um medicamento e o profissiogqak domina as boas préaticas de producédo e
controle de um medicamento é o farmacéUii@oORTEZ, 2007)

A gestao dos gases medicinais ndo é tarefa facil. Ha inimeras questdes a considerar: o
abastecimento, a vigilancia, a mamg&o do sistema, a formacéo de pessoal, a avaliacdo de
risco em todo o hospital e padrées de conformidade de gas medicinal e regulaDssatioses
envolvidos diretamente com os gasé&® aFarmacia,Infraestrutura, Engenharia Cliniea
demais setoredeEnfermagem onde sé@ealizadagsplicacdes de gases medicindisdos esses

atoreglevem estar comprometigipara um desenvolvimento de um modelo de gekidgases
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medicinaiseficaz dentro de um EASm intuito dgoromover um padréo desde o abastecimento
até a aplicacao dos gases medicinais

Os profissionais das areas de Manutencdo e Engenharia Clinica tém uma missdo em
comum: garantir que toda a infraestrutura do hospital ou clinica esteja a servico do cuidado com
a vida do paciente, de fornsegura.Toda a infraestrutura hospitalar, que inclui tanques,
cilindros de gases medicinais, tubulagfes, equipamdantigymentos médicos, entre outros
itens, devenestar de acordo com as normas vigentes, para assegurar a total seguranca dos
pacientes @rofissionais da saudqaIR LIQUIDE HEALTHCARE, 2018)

Sao os profissionais de Manutencdo e Engenharia Clinica os responsaveis pelo
funcionamento harmonioso de toda a estrutura hospitalar. Eles devem estar atentos, por
exemplo,ao fornecimento dos gases medicinais, através do tanque criogénico de oxigénio
liquido, cilindros, modulo de ar e vacuo, as instalacbes da rede de gases, as réguas, aos
equipamentos utilizados para ventilagdo mecanica, entre outras neceqgMRAdQUIDE
HEALTHCARE, 2018)

Em alguns estabelecimentos de saude, os profissionais de Manutencdo e Engenharia
Clinica podem atuar de forma integrada. Independente disso, também sao eles 0s responsaveis
pelo cumprimento de normas refetes a seguranca hospitalar e ao manuseio de determinadas
solugdes, entre elas:normaNBR 12188estabelece os requisitos para a instalacao de sistemas
centralizados de suprimento de oxigénio, 6xido nitroso, ar e de producdo de vacuo, para uso
medicinalem estabelecimentos assistenciais de sgRBIHT, 2003)

Segundo a normRDC 50dispfe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracéo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude(ANVISA, 2002). Enquantoa NR 13 determina os cuidados a serem tomados por
profissionais que lidam com caldeiras, vasos de presséo e tubBRBIL, MINISTERIO
DO TRABALHO, 1978)

A busca continugela qualidade nos hospgado Brasil atravésde acreditacfes
nacionais e internacionais, forcam os EA&iarem mecanismos de seguranggedeolvendo
um padréo de exceléncia certificados pelos 6rgdos compet€atasma gestao integrade
buscar uma sinergia na interacdo entre os proce§Bosseja,€é necessariestabelecer
responsabilidads assim como o comprometimerte todos ositoresenvolvidos nanapa de
processos relacionados a Gases Medicinais

Em tempos descassez de recursassetor de saude no Brasil desperdica recursos de
todas as forma@AHN, 2017) A Organizagdo Mundial de Saude (2017) estima uma perda de
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20% a 40% na &rea. No setor privado, 20% de desperdicio representam R$ 27 bilh§es. S6 o
exames de ressonancia magnética e tomografia ultrapassam R$ 3 bilhdes de excesso, quandc
comparados com outros paises. Em gases medicinais, 0s desperdicios ersglatFasa
estimativa de perda nas organizacfes hospitalares, grande parsg@detsado por motivos
operacionais, infraestrutura ou auséncia de procédgdsN, 2017)

Diante das intempéries de desperdicios em gases medicinais nos hospitais pelo mundo,
um fator que permanece em evidéncia € a importé@tzciedgado do impacto ambiental e a
sustentabilidade econdmica da opera¢fi@ comissdo dgases medicinaigue se apresenta
como o principal responsavel para o controle e monitoramento dos gases medicinais, essa
comissdo é constituida pelos setores dos progesssisténcias, infraestrutura, engenharia
clinica, contas médicas e a farmacia hospitalar, consequentemente, a ponto de criar acdes
estratégicas juntamente com as equipes multiprofissionais para garantir a reducdo ou a
eliminacdo de desperdicios nos sgvgide saude

O primeiro desafio é enxergar. Tudo que néo cria valor para o hospital € desperdicio.
Com essa simples definicdo, podemos tracar uma linha divisoria razoavelmente clara para
distinguir entre etapas que criam valor daquelas quengn. Assim, podemos comecar a
exercitar nossas percepcdes e buscar alternativas para os reais problemas que estdo levando ¢

desperdicios.

1.1 Justificativa

Segundo Ferreira (2018), aplicou um pesquisdaspital Universitario Jodo de Barros
Barreto (HUJBB) para relatar sobre as principais quebras impactando diretamente na eficiéncia
do sistema em gases medicinais, foram diagndsticos que quebras em fluxémetros, sdo devido a
89%, por problemas de desgaste dmg , outro causa observada foi a quebrendeda dupla,
cerca de 90%, dos problemas relacionados na tomada dupla sdo devido ao desgaste do o
da borboleta.

Outros dados analisados foram as quebras relacionadas por regulador de posto, cerca de
28,6% séo ocasionadas por desgaste-giogoda rboleta. Enquanto as quebras relacionadas
por regulador de cilindro, sdo por problemas por dano no fluxémetros do regulador
correspondendo 82,1 dos problemas relacionadas a regulador de cilindro.

A preocupacdo com a sustentabilidade no segmento hospiatacrescendo a cada

dia por meio de adogéo de praticas ambientalmente sustentaveis buscando o selo qualidade de
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hospitais saudaveis. Atualmente, a sustentabilidade na gestao hospitalar vem obrigando os EAS
a repensar suas prioridades e planejar melhonpactos que provocam no meio ambiente.

Com o foco na reducdo do impacto ambiental e na sustentabilidade econémica da
operacao, o presente trabalho tem como objetivo geral apresentar de que maneira a aplicacao
de um modelo de gestdo em gases medicinaidisana reducdo de perda nas organizacoes
hospitalares para eliminacédo de desvios ou desperdicios em gases medicinais, com a finalidade
de demonstrar os ganhos com um método que ndo agrega custos adicionais, constatar e
quantificar desperdicios, melhogaocedimentos operacionais, obter rateio do valor gasto em
gases medicinais por setores e paciente, definir a seguranca do estoque do paciente e o realiza
0 monitoramento do consumo.

A falta dos gases medicinais utilizados nos hospitais EBSERH de safdtaaéa a ndo
utilizacao de equipamentos tais como: Respiradores Mecalaosynebulizadorearro de
Anestesistas, Laparoscépicos e Aspiradores entre outros. Pela complegilzsieados @or
0s EASde Saude semum Hospital de referéndacomo oHospital Universitario Jodo de
Barros Barretoem doencas pulmonares, € quase impossivel o seu funcionamento sem a
utilizacao dos gasesedicinais

E imprescindivel a utilizagio de oxigenoterapia nos pacientes com problemas, inclusive
podenddevélos a 6hito; ou deixar sequelas irreversiveis por hipoxemia de qualquer origem.

Os gases medicinaigienos casos de reanimacdes cardiorrespiratérias, nas terapias insensiveis
e nas anestesiag Vital na terapia hiperbaricesdo utilizados também para administrar
medicamentos através de nebulizacdo ou inalacao.

O fornecimento de gases medicinaigs hospitais EBSERM realizadopor meio de
contratode licitacaqg pelo periodo de 12 mesepietem por objeto a prestacao skrvico de
fornecimento ininterrupto de Gases Medicinais Liquefeitos e ndo liquefeitos incluindo a
disponibilidade dos respectivos sistemas de abastecimento e armazenamento com manutencaa
preventiva e corretiva desses sistemas.

Para fornecimento de gases medicinaiggénio liquido; oxigénio gasoso; nitrogénio
liquido; ar medicinal estéril; gas acetileno; gases puigdss carbonico(CO2), Didxido de
CarbonoUSPultra purq de forma parcelada, e cessdo em regime de comodato dos seguintes
equipamentos:02 tanques crgénicos, sendo um com capacidade para 9.780M3 (para
acondicionamento de oxigénio e outro com capacidade de 7.900M? (para acondicionamento de

Nitrogénio liquido), bem como os evaporadores e misturadores.
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Para acondicionamento de Nitrogénio liquido, evapaesl para transformacédo dos
produtos(O2 e N?) do estado liquido para o estado gasoso, misturadores (para realizar o
processo de mistura dos referidos gases para obtencédo do Ar Medicinal Estéril (21% de O2 +
79% de N?)

O oxigénio medicinal é utilizado gafins terapéuticos e 0 seu abastecimento poderéa ser
através de cilindros transportaveis e/ou tanques. As centrais com cilindros contém oxigénio no
estado gasoso mantido em alta pressédo e a central com tanque contém oxigénio no estado
liquido que € convedo para o0 estado gasoso através de um sistema vaporizador.

Visando aavaliagdo periddica do nivel de qualidade dos servigos prestados, por meio
do SeloEBSERHde Qualidadenstituido pela Portart&EI n° 23, de 05 de novembro de 2018,
publicada no Boleth de ServicoEBSERHN® 488, de 06 novembro de 2018 Programa
EBSERHde Gestéo da Qualidade e o SERSERHde Qualidadé SEQuali, com o objetivo
de promover a gestdo da qualidade, a exceléncia na gestdo, na educagédo, na pesquisa e n
extensdo em saude Ambito dos hospitais universitarios federais (HUF) que compdem a rede
EBSERH E necessaria aiacdo deum modelo de Gestdo em Gases Medicinais nos Hospitais
EBSERHparapromoverum programa de melhoria contindantrodosHUF.

O intuito éestimular os hospitais universitarios a investirem em processos de melhoria
continua para alcancar os padrbes de exceléncia nos servicos prestados, buscando promover ¢
cuidado seguro e efetivo pavgaciente, eficiéncia na gestédo e contribuir para a fgimnde
exceléncia dos estudantes dessas instituicoes.

Nesse sentidop modelo de Gestdo em Gases Medicinadssibilita criar uma
padronizacaale procedimentos de boas pratigees saudepermitindo tracar estratégias para
melhorar a qualidade da gestgarantir a seguranca do paciente.

Diante disso, consideise importante o papel da Universidade Federal do Para (UFPA)
frente s demandas dos HUOGs, tendaassgstnciai st a
a saude e o apoio ao ensino e a pesqgisstraduz o proposito de melhoraseguranca do
pacientee iniciar o compartilhamento do conhecimento adquirnidese trabalhpara outras
unidades hospitalares da R&tRSERH.
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1.2 Objetivos

1 Objetivo Geral
Desenvolveum modelo de Gestd@n Gases MedicinaemHospitais EBSERH

1 Objetivos Especificos

a) Criar um plano de acdes para a gestédgases medicingis

b) Desenvolveum Diagrama de Gestao patdizacdopara apoio de tomada de deciséao
na gestao em gases medicinais;

c) Mapearos Processoshavedos setores envolvidos na gestdo em gases medicinais;

d) Descreveros Procedimentos Operacionais Padiad®OP para padronizacéde
procedimentosnspecao, formularios checklistsde manutencaem gases medicinais;

e) Elabora o Plano deContingéncia;

f) Descrevel Gestaade Riscos

g) Criar umrelatério de desempenho

h) Garantira efetividade dplano degestdcem Gases Medicinais

1.3 Metodologia

A proposta de metodologias que serd empregada na elaboracdo do presente trabalho
seguira as seguintes etapaseguir.

A revisao bibliografica como peca fundamental para o encaminhamento adequado do
plano de gestdo em gases medicirssyiramde base para a producéo de conhecimento, a fim
de promover um processo continuo de busase [Brocesso de analise vai contribuir para que
o pesquisador detern@nomelhor o seu objeto de estudo e eteméundamentacéo tedrica,
procedimentos e métodos a serem utilizados.

Criar um plano de acédo utilizanda ferramenta5W1H estabelecendo agbes e
responsabilidadesdurante o planejamento de atividadedo objeto de estudo. As
responsabilidades apresentadas no capitulod®.2oleta de dadpslemonstra a parceira
estabelecida para realizagdo do tema proposto.

Desenvolvelum Diagama de Gestaweisando gerar melhorias e aprendizado mera
hospitais EBSERId0bre suas rotinas e procedimentos. Consiséntdam método sistematico

através deim ciclo, possibilitado novos pensamentosapresenta de forma simples a légica
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para definirimplementar, controlar e melhorar uma pratioa processosle gestd@m gases
medicinais.

Mapear os Processos dos setores da envolvidos na gestdo em gases medicinais
utilizando & ferramenta BSG BPM usando o software Bizads|POC,Cadeia de Valor e
Fluxogramase alinhar osRiscos associados e praticas de controle

A partir do mapeamento de todos 0s processos, sera proposto a criagcdo do mapa
estratégico do HIBB, assim como, a definicdo da cadeia de v&lese mapa e a cadeia de
valor servirdcomo ponto de partida para seguir como 0 mapa de processim@ssusando a
ferramenta SIPOC, consequentemente, sera definido o contrato de interacdo entre os atores, por
fim, seréelaboralo os Riscos associados e praticas de congni&estdo de Gasddedicinais

Criar modelos de Instrucdes de Trabadti@vésde procedimento operacional padréo
(POB para padronizacao dpsocedimentos, inspecao, formularios e checklists de manutencéo
em gases medicinais

Criar de umPlano decontingenciaem gases meditais paradescrever as medidas a
serem tomadasm hospital EBSERHNcluindo a ativacdo de processos manuais, para fazer
com que seus processos vitais voltem a funcionar plenamente, ou hum estado minimamente
aceitavel, o mais rapido possivel, evitandonagsna paralisacao prolongada que possa gerar
maiores prejuizos

Definir a estrutura da Gestdo de Riscos que tem objetivo de estabelecer as diretrizes
para aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacdo e cdrmole de riscos que afetam a seguranca, a saude das pessoas, a integridade
profissional, 0 meio ambiente e a imagem da EBSEJRH destacados em dois pilares: gestéo
pro ativa dos riscos e gestao reativa dos riscos.

Criar modelo derelatorio de desempenho panadlise dagestdoem gases medicinais
gue necessitaonter andlises quantitativas e qualitativas das atividades e intervencdes
realizadas, com comentarios e detalhamento das principais ocorréncias, problemas
operacionais, cohesdes e decisbes gerenciais/técnicas tomadas no periodo.

Garantira e&fetividadedo planode gestdo em Gases Medicina@m a finalidade de
apresentaas potenciais dificuldades, os potenciais ganhos econémicos e ambientais e os
beneficios futuros de atyir a melhoria da qualidade assistencial, dos processos internos do

hospital e da seguranca do paciente
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1.4 Estrutura do Trabalho

Levando em consideracao a problematica identificada, objetivos e temas abordados, este
trabalho esta estruturado emiscapitulos, além doanexos epéndices. O primeiro capitulo
introduz brevemente o assuntealiza agpresentacdo do tema e caracterizacdo do problema
seus objetivos planejadasmetodologia cientifica realizada para elaboracéo do tralea#o
estrutura ddrabalho.

No capitulo2 é apresentio a Fundamentacaoledrica descrevendo 0s topicos:
Instalacoes MédichlospitalaresGases Medicinaie Redes de Distribuicddnstalacfes de
Gases Ferramentade QualidadeFerramenta 5\WH, Ferramenta SIPOC, FerrameBRBM,

Gestao por Processos, Ferramenta BSC, Cadeia de Valor, Gestdo de Riscos, e Concluséo da
capitulo.

No capitulo3 é apresentado Desenvolvimento do trabalh@bordando os tdpicos:

Estudo de Cas&oleta de DadosDiagrama de Gestdo, Gestdo de Melhoria de Desempenho,
Fluxograma dos Processos dos Atores, Gerenciamento das Tecnologias em Saude, Contrato
interno de gestdo e Contratualizacdo entre processos, Interacdo de Processos, Comissdes
Hospitalares, Farméacia Hospitalamfraestruturai Manutencdo, Engenharia Clinica,
Enfermagemi Setores Assistenciais, Fornecimento de Gases Medicindierceirizado,
Manutencéo de Gases Medicinai$erceirizadoCalculos de Gases Medicinais, e Concluséo

do capitulo.

No capitulo4 relat-se sobrea Aplicacdq descrevendsobre Governanca do Plano de
Gestdo em Gases Medicinaidomissdo de Gases Medicindidapa EstratégicoCadeia de
Valor, Mapa de Processo / Contrato de Interacéo de Processos/ Riscos associados e praticas de
controle- Gases Medicinaj$serenciamento de Risgdadicadores de Desempenho, Plano de
Contingéncia, Relatério de DesempenAtrjbuicdes,Plano de acae5W1H, Efetividade do
plano de gestdo, e Conclusao do capitulo.

No capitulo5 apresentaseasconclusdeslo autor sobre o trabalho de modo geral.

No capitulo6 apresentaseassugestdes para trabalhos futuros.

Por fim, demonstrae todas as referéncias bibliograficas aplicados, assim como, 0s

anexos epéndices que foram usados neste trabalho atord
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo & descrite 0s seguintestopicos: Instalacdes Médicblospitalares
Gases Medicinais Redes de Distribuicddnstalacfes de Gasdserramentasle Qualidade
Ferramenta 5\H, FerramentsSIPOC,FerramentdBPM, Gestdo por Processdserramenta

BSC, Cadeia de Valor, Gestédo de Risa@€oncluséo do capitulo.

2.1 Instalacdes Médieblospitalares

O gerenciamento da manuten¢@spitalar tem o papel fundamental de garantir o-bem
estar dos pacientellenhum atendimento que dependa de equipamentos hospitalares pode ser
executado com qualidade e tempo habil sem que a manutencao garanta o bom funcionamento
deles. Se um equipamentiifa, pode haver uma interferéncia no tratamento de um paciente,
colocando sua vida em risco. Uma morte como resultado da falta de cuidados basicos com
equipamentos de um hospital é, sem duvida, algo que ninguém quer pre&NMGEMAN,

2018)

De acordo com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1994),
manuten- «o ®: ACombina-«o0o de todas as a-»e
supervisao, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qukdgByapanhar
uma fun-«0 requeridabo. A Manuten-«o0 ® uma
empresas, pois ela deve garantir a disponibilidade dos equipamentos e instalagbes com
confiabilidade, seguranca e custos adequados.

A gestdo da manutencdo tecomo finalidade agilizar o atendimento a operacao,
buscando otimizar a utilizagdo de recursos humanos e materiais, visando proporcionar
conhecimento técnico, teorico e pratico. Logo, € fundamental adotar um sistema para medir,
capacitar e melhorar constantente o nivel de conhecimento das equipes responsaveis por

gerenciar os ativos industriais.

2.2 Gases Medicinais e Redes de Distribuicao

A normaa norma\BR 12188 diz respeito a Sistemas centralizados de agentes oxidantes
de uso medicinal, Sistemas desga nao inflamaveis usados a partir de centrais, em hospitais

(ABNT, 2003) a descricada normaaplicase as instalacdes de gases néo inflamaveis, de uso
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terapéutico(ABNT, 2003) A normaestabelece requisitos de centrais de oxigénio e oxido
nitroso que inclui seu dimensionamento, valvulas de seguranca e co(&E&Bids 2003)

A norma técnica ABNT NBR 12188cujo titulo é fiSistemas centralizados de
suprimento degyases medicinais, de gases para dispositivos médicos e de vacuo para uso em
servicos de saudesta em vigor desde 04/08/2012. Tvsg¢ade uma Norma que estabelece os
requisitos para a instalagao de sistemas centralizados de suprimento de gases mashomais
0 oxigénio medicinal 99, o oxigénio medicinal 93, o dioxido de carbono medicinal, o 6xido
nitroso medicinal, o ar comprimido medicinal e o ar sintético medicinal; de gases para
dispositivos médicos, como nitrogénio e argdnio, e limitados a eslespmducao de vacuo
para uso em servicos de saude.

O fiservi-o de oxig°niodo do hospital ® a
tecnologia do cuidado respiratério se desenvolveu. Embora os terapeutas respiratérios (TRS)
tenham assumido muitas taretlesafiadoras, assegurar o suprimento seguro e ininterrupto de
gases medicinais ainda € uma responsabilidade fundam®dtbKINS, STOLLER e
KACMAREK, 2009)

Os gases medicinais séo classificados como gases de laboratosdegs@uticos ou
gases anestésicos. Os gases de laboratorio sdo usados para a calibracdo do equipamento e pa
testes diagndsticos. Os gases terapéuticos sdo usados para aliviar os sintomas e melhorar ¢
oxigenacao de pacientes com hipoxemia. Os gasetsices sdo combinados com oxigénio
para fornecer anestesia durante uma cirurgia. E importante péesapsutas respiratorios
estaem familiarizados com todos os aspectos dos gases usados no cenario clinico,
especialmente os simbolos quimicos, caratisassfisicas, capacidade de sustentar a vida e
risco de incéndigWILKINS, STOLLER e KACMAREK, 2009)

Em relacdo ao risco de incéndio, os gases medicinais comprimidos sdo classificados
como naeinflaméveis mas estimulantes deombustdo (também denominados de oxidantes),
ouinflaméveis que queimam facilmente, potencialmente explos(Véh_.KINS, STOLLER e
KACMAREK, 2009).

Os gases medicinais, abordados neste trabalho s&o: Oxidétimgéniq Oxido
Nitroso, Ar Comprimido Medicinal O Vacuo Clinicosera abordado, mas nédaonsiderado
um gasmedicinal, sendatilizado em procedimentos terapéuticos

O ar medicinal é constituido por 79% de nitrogénio, cujo simbolo quimi@ & 2 %
de oxigénio. E normalmente obtido em hospitais através da captacdo do ar atmosférico por

compressores, com uma pressdo aumentada em até aproximadamente Z kgfidomapdés
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este processo denominado de ar comprimido. Para tornar o ar comprimido em medicinal e
portanto, mais purogle deve percorrer um sistema de tratamento formado por filtros e
secadores para a eliminacéo de particulas sélidas, bactérias e(SANEOS, 2002)

Outra forma de se obter o ar medicinal é utilizesturadores, 0s quais sao responsaveis
pela mistura de gés nitrogénio e oxigénio, produzidos pela industria por um processo especifico
denominado criogénico, em que mantém estes componentes no estado liquido e armazenados
em tanques especiais nomeados dguas criogénicos. Apos passar pelo misturador o ar passa
a ser identificado como ar medicinal estéril ou sintético.

O ar medicinal é aplicado em terapias respiratérias, junto com o oxigénio na
administracdo de medicamentos através de nebulizacdo e Eds® méo possuir sistema de
vacuo operante, é usado para aspiracoes. Além disso, € utilizado para a movimentacao
mecanica de equipamentos, como aparelhos de anestesias e na higienizacdo e secagem di
equipamentos médicos.

Como descrito por Lopez e Abreu (&), o 6xido nitroso, cujo simbolo quimic@®@,
€ um anestésico inalatério que em temperatura e pressao ambiente se encontra na fase gasos:
Pode ser utilizado em mistura com oxigénio medicinal e ar comprimido ou ainda atuar como
agente catalisador dos s anestésicos inalatorios e venosos. Com alertas sobre a seguranca
de sua utilizacao clinica, devido, principalmente, seu mecanismo de acdo ser pouco conhecido
e ainda possuir baixa poténcia anestésica, 0 uso do O6xido nitroso tem din(iDILARTE,

NETO e MENDES, 2012)

O sistema de abastecimento do 6xido nitroso pode ser centralizado, no qual, o gas é
conduzido da central até os postos de utilizacao através de tubulagbes e é indicado quando se
tem alto consumo do gas; ou detcalizado, sendo fornecido por cilindros levados até os
postos de utilizacdo, sendo este tipo indicado quando o EAS apresenta baixo consumo de éxido
nitroso(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2002)

O vacuo clinico é utilizado eprocedimentos terapéuticos, em especial em aspiracédo
de secrecdes e fluidos corporeos, e a sua geracdo € feita através de centrais de aspiracac
compostas por bombas de vacuo.

O vécuo clinico tem aplicacdo em muitas areas do ambiente hospitalar. E utilizado
basicamente para a succao de substancias liquidas e residuos moles (secéggrdes,etg.
provenientes de processos hospitalares, principalmente cirufgirbs0O, 2006)

Os residuos, que incluem matéria organica agressiva e biologicamente perigosa ou néo,

sd@o succionados para um reservatério. O método utilizado para suc¢do € uma diferenca de
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pressao entre 0 ambiente e o interior do reservatorio que colhe o materiala Areaséo, ou
pressao vacuomeétrica, no interior do reservatorio € obtida pela sucgédo do ar de seu interior a
partir de um ponto da linha de vacuo proveniente da c€BRAT O, 2006)

Os gases medicinais devem ser armazenadasliedros ou tanques criogénicos e sua
utilizacéo deve ser feita sob alguns critérios como, por exemplo, o0 modo de administracédo de
acordo com as normas correntes, a dosagem e resultados diante do uso da terapia. Seu uso dev

ser com cuidado ja que possspecificacdes rigorosas.

2.3 Instalacdes de Gases

Os gases anteriormente mencionados, geralmente, os sistemas de abastecimento s&o dc
tipo centralizados, isto é, o gas é conduzido por tubulacédo da central estocagem até os pontos
de utilizacdo (leitos).

A identificacdo dos gases e vacuo nas tubulacdes deve ser feita conforme indicado na
norma NBR 12.188 demonstrado na TaldglABNT, 2003)

Tabelal - Cor de identificacdo do gas e vacuo

Gas Cor Padréo Munsell
Ar medicinal Amareloseguranca 5Y 8/12
Oxido nitroso Azul-marinho 5PB 2/4
Oxigénio medicinal Verdeemblema 2,5G 4/8
Vacuo Cinzaclaro N 6,5

Fonte:ABNT, 2003.
Segunda norma NBRL2.188 osComponentes do Sistema de Gases Medicg@s

1 Alarme: Dispositivo que emite sinal visual e/ou sonoro para indicar qualquer
ocorréncia anormal que exija intervencao;

1 Alarme de emergéncia: Alarme que indica a necessidade de intervencédo da equipe
de saude;

1 Alarme operacional: Alarme que indica a necessidade de intervencdo da equipe
técnica;

i Bateria de cilindros: Conjunto de cilindros de acondicionamento de gases

comprimidos a alta pressdo conectados a um coletor antes do bloco central;
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1 Bloco cental: Conjunto formado pelas vélvulas reguladoras de pressdo, manémetros,
valvulas de manobra, debloqueio e de retencéo, além de outros dispositivos de seguranca e de
controle;

1 Caixa de secdo: Caixa com janela violavel, transparente, suficientemente targa pa
permitir 0 manuseio da valvula instalada em seu interior;

1 Central de suprimento: Conjunto formado pelos suprimentos primario e secundario
ou reserva para cada tipo de gas ou vacuo, interconectados de maneira especifica, de modo &
permitir suprimento cdimuo a rede de distribuicéo;

1 Chicote: Dispositivo destinado a interligacao de cilindros ao coletor;

1 Coletor: Tubo destinado a conectar os cilindros ao sistema de suprimento por meio
de serpentinas, chicotes ou mangueiras flexiveis para conduzir o déscacentral;

9 Dispositivo especial de mistura: Dispositivo destinado a producédo de ar medicinal
sintético, a partir de suprimento dos gases nitrogénio e oxigénio;

1 Mangueira flexivel: O mesmo que chicote;

1 Painel de controle de pressado: Conjuntodégpositivos destinado a controlar a
presséo de suprimento de gases;

1 Posto de utilizacdo: Qualguer um dos pontos de conexao a rede de distribuicdo nos
locais de utilizacdo de oxigénio, 6xido nitroso, ar ou vacuo;

1 Ramal: Derivacdo da rede de distribuicdoe @qlimenta diretamente um ou mais
postos de utilizacao;

1 Rede de distribuicdo: Conjunto de tubulacdes, valvulas e dispositivos de seguranca
gue se destina a prover gases ou vacuo, através de ramais, aos locais onde existem postos d
utilizacao apropriados;

9 Sistema centralizado: Conjunto formado pela central de suprimento, rede de
distribuicdo, e postos de utilizacdo destinados a fornecer suprimento continuo de oxigénio,
oxido nitroso, ar e Vacuo;

1 Suprimento de emergéncia: Fonte de suprimento independentsistiona
centralizado, transportavel até o local de utilizagdo, pronto para uso, formado por cilindros de
oxigénio, 6xido nitroso, ar, gerador de vacuo ou compressor de ar;

1 Suprimento primario: Fonte principal de suprimento a rede de distribuicdo
constituda por bateria de cilindros de gas, ou equipamentos concentradores de gas, ou tanque

criogénico, ou gerador de vacuo, ou compressor de ar ou sistema para mistura de gases;
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1 Suprimento reserva: Fonte de suprimento para uso imediato e automético, em caso
de falha ou manutencdo do suprimento primario e/ou secundario, constituida por bateria de
cilindros de gas, ou tanque criogénico, ou gerador de vacuo, ou compressor de ar. Este tipo de
fonte ndo é destinado a operagdo normal e ndo entra em rodizio com oS tijgrsade
suprimento;

1 Suprimento secundario: Fonte de suprimento para uso imediato e automatico em
substituicdo e/ou complementac&o ao suprimento primario, em sistema de rodizio, constituida
por bateria de cilindros de gas, ou tanque criogénico, ou getad@cuo, ou compressor de
ar;

1 Valvula: Dispositivo capaz de modificar a presséo e/ou vazao (fluxo) de gases e do
vacuo no sistema centralizado;

1 Valvula de alivio de presséao: Valvula que permite a saida do gas para o exterior caso
a pressao no sistemangé niveis acima do preestabelecido;

1 Valvula auto vedante: Valvula para o bloqueio automético e imediato da vazéo
(fluxo) dos gases e do vacuo quando da desconexdo de quaisquer acessorios do posto de
utilizacao;

1 Valvula de seguranca: Ver valvula de alid® pressao;

1 Valvula reguladora de presséo: Valvula capaz de regular e reduzir a pressao existente
na central ou na rede de distribuicdo a uma pressao compativel com a de utilizacéo;

1 Valvula de retencao: Valvula que permite a passagem do gas ou vacuer&s ap
um sentido;

1 Valvula de secéo: Valvula para bloqueio de vazéao (fluxo) de oxigénio, éxido nitroso,
ar ou vacuo de utilizacao (leitos);

1 Valvula unidirecional: Ver valvula de retencéo.

Conforme enDibrax (2018),a Gasoterapia consist@ aplicacdo de gas medicinais
em assisténcia respiratéria ao paciente. Os equipamentos envolvidos na Gasoterapia séo
utilizados em oxigenoterapia, aspiracdo, ventilagdo pulmonar e anestesia, sendo acoplados nos
postos de utilizagcdo. Os principais equipamentos envolvatmglsxdmetros, tomada dupla e
tripla, reguladores, umidificador, aspiradores, ventilador pulmonar e aparelho de anestesia
(SANTOS, 2002)
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Como descrito por Holsbadt al(2012), a fungdo do fluxdmetro é medir e controlar o
fluxo de fluidos (liquidos ou gases). Como ilustrado na Fig@dormado por um tubo cénico
transparente, uma pequena esfera (flutuador), uma escala calibrada e possui valvula de agulha
que possibilita a variacdo do fluxo. Esta esfera sofre acdo da pressao do fluido esdesloca
através da escala graduada, que nbneiate, varia de 0 a 15L/min para oxigénio medicinal e
ar comprimido e de 0 a 13L/min para oxido nitr(SANTOS, 2002)

Figural - Visédo explodida do fluxébmetro
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Fonte: Adaptado de PROTER017.

Os fluxdbmetros sao calibrados para cada tipo de gas e, portanto, deve ser utilizado para
o respectivo fluido. Isto porque, mesmo com a possibilidade de dois gases terem densidades
semelhantes, os mesmos apresentam viscosidades diferentes e como coas@quéraiios
fluxos (turbilhonares) podse até utilizar o mesmo fluxdmetro, porém, em baixos fluxos
(laminares) isto implicaria em erros de leit(fODLSBAH, FORNAZIER et al, 2012)

Os materiais que sao normalmente utilazm@ara a fabricacdo de fluxémetros séo:

1 Polimero policarbonato e macrolon para capa externa.

1 Policarbonato (alta resisténcia) para o tubo conico.

1 Aco inox para flutuador.

1 Metal para agulha.
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1 Borracha nitrilica para-ring de vedacao.

Os cuidados com o maseio do fluxdmetro envolvem:

1 Verificar que a pressao de entrada € a adequada para uso.

9 O gés a ser utilizado é o indicado no fluxébmetros.

1 Auséncia de graxa, 6leos ou substancias organicas, equipamentos que utilizam
oxigénio ndo podem ser lubrificados.

1 Manter desobstruida a rosca de entrada e saida onde 0s acessorios seréo conectados

1 O fluxdmetro somente € utilizado se acoplado a um posto medicinal ou regulador de

pressao.

Os principais tipos de fluxdmetrasseguirSegundo Holsbaht al. (2012), dado sas
especificacbes técnicas, este tipo de fluxébmetro € empregado obrigatoriamente em
equipamentos de anestesia, possuindo valvula de agulha localizada na sua entrada. E projetadc
para trabalhar com presséo de até 5kgf{am 490,332 kPa), sendo recomendados valores de
3,5 a 4,0kgflcrh(RWR, 2018)

Ainda segundo Holsbadt al.(2012), sdo empregados em oxigenoterapia e sua valvula
de agulha é localizada na saida. E projetado para trabalhaisgmea valores de presséo de
3,5kgf/cnt e 4,0kgf/cnd (RWR, 2018)

Como descrito por Holsbadt al.(2012), a umidificacdo é o processo de inserir umidade
(vapor do8§gu a )seimpomanie egngaplicagdestclnicassgyases anestésicos
secos inalados pelo paciente podem ser prejudiciais ao provocar ressecamento e inflamacéo das
vias aéreasA Figura2 demonstra aigédo explodida de um umidificador padréo

Figura2 - Visédo explodida de um umfecador padréo.
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O umidificador, utilizado para conex«o
oxigénio e no ar medicinal que saem da rede de distribuicdo secos, devido a necessidade de
serem conduzidos isentos de umidade para se evitar a corrosao da tubulacaadficacamnid
ocorre quando o fluxo de gas passa pela agua, fazebhddoulhar. Para que isto aconteca, €
utilizado um borbulhadosintetizado que produz pequenas bolhas e facilita o arraste das
moléculas de agua que umedecem o(B&WR, 2018) A Figura4 ilustra de forma béasica a
configuracdo de um umidificador.

A pressao de trabalho do umidificador € igual a pressdo da rede, sendo ideal de
3,5kgf/cnt e pressdo maxima admitida de 4kgffceom vazéo da5L/min. O frasco possui
capacidade (volume) para 250 ml, 400 ml e 500 ml, valores estes para o0 modelo descrito em
(RWR, 2018)

De acordo com Holsbakt al. (2012), os materiais utilizados na fabricacdo de

umidificadores sao:

=

Latdo cromado ou aco inoxidavel para os conectores de entrada e saida.
Nailon, fibra de vidro ou polipropileno (PP) para tampa.
Polipropileno (PP) para o frasco.

Borracha nitrilica para-ring de vedacao.

Polipropileno (PP¥intetizadgara o borbulhador.

Alguns cuidados com umidificador incluem:

Somente utilizado quando devidamente conectado ao fluxdmetros.
Certificar que o gas a ser utilizado é o indicado no umidificador.
Desinfectar conmipocloritode sédio.

N&o deve ser submetido a autoclave.

Local deinstalacao longe de fontes de calor.

Certificar as conexdes, seguindo as Normas Brasileiras.

= =/ =4 A4 -4 A4 -4 -4 A5 -5 -2 A

Verificar taxas de umidificacao.

Aspirador a vacuo utiliza uma presséo negativa, controlada pela agulha, para coletar as
secrec¢des (muco, sangue, saleta) emum frasco coletor, no qual, aplica esta presséo gerada
pelo aspirador para sugar e coletar o material. O vacuo é fechado pela boia quando a secrecao
coletada aciona a mesma, de forma que se evite a passagem de secrecdo para a rede d

distribuicdo. Outroipo de aspirador, conhecido como aspirador venturi, utiliza oxigénio e ar
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medicinal como fonte de alimentacdo e com o uso do venturi do aparelho, forma o vacuo
necessario para o processo de aspiréR®R, 2018) A Figura3, ilustra um aspirador padréo.
Figura3 - Visdo explodida de um aspirador de secrecéo
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Fonte: Adaptada de PROTER017.

Os cuidados com o uso do aspirador séo:

1 Conexdes de entrada normalizada pela ABNT.

1 Pressdo maxima dmtrada: 3,5 a 4,5 kgf/nizn

1 Presenca de fraco coletor, contendo sistema de boia de emergéncia junto ao posto de
utilizacao.

1 Dimensdes adequadas dos frascos coletores.

1 N&ao permitir o enchimento completo do frasco coletor.

De acordo com o modelo descrito &R (2018), a composi¢do dos aspiradores é
dada por:

1 Corpo em néilon com fibra de vidro.

1 Frasco de vidro.

1 Tampa e boia de seguranca em nailon.

1 O-ringsde vedagdo em borracha nitrilica.

Possuem como fungéo o controle, regulagem e medicdo da pressadaddesar
medicinal, oxigénio medicinal, 6xido nitroso e demais fluidos empregados. De modo geral, a

composicao dos reguladores inclui:
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1 Corpo em latdo ou aluminio.

1 O-ring de vedacao em borracha nitrilica.
1 Arruela de vedacédo em Poliamida (PA).
1 Bico de sala em lat&o.

1 Naéilon (Poliamida (PA) natural) para a borboleta.

Dentre os principais reguladores empregados;sieas entradaslas Tomadas triplas
sdo conectadas a um ponto de gas e a saida € ampliada para dois pontos, no caso de tomade
duplas, ou trépontos, para as tomadas triplas, como ilustrado na FHgud&vido possuir
valvulas de retencdo independentes, as saidas destes dispositivos podem ser utilizadas
simultaneamente. Cada tipo de gas possui sua respectiva tomada, devidamente com borboletas
pintadas para o fluido correspondef8&NTOS, 2002)

Figura4 - Viséo explodida de tomada tripla
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Fonte: Adaptado de PROTER2017.

Como descrito erRWR (2018),0s cuidados no manuseio das tomadaslvem:

1 Verificar se a presséo de entrada é a indicada para uso.

1 Certificar que o gas a ser utilizado € correspondente com a tomada.

1 N&o utilizar 6leos, graxas ou substancias organicas incompativeis com o gas
utilizado.

1 Garantir a desobstrucdo dos conees de entrada e saida do equipamento.

Regulador de posté utilizado para regular a pressao de saida nos pontos de gases,
mantendea estavel para o uso dos equipamentos, como dos carros de anestesia. Assim, €
também denominado de valvula reguladorargegiio, como descrita no item 3.3.4. A pressao
de entrada é de 0 a 10 kgf/cmz2, possui filtro para retencdo de particulas e conexdes roscadas
seguindo as normas da ABNT. A Figwalustra o diagrama explodido de um regulador de

posto.
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Figura5 - Visédo explodida do regulador de posto
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Regulador de cilindré conectado diretamente no cilindro do respectivo gas através da
haste. Quando o cilindro € aberto, o gas percorre um nucleo interno da valvula redutora, pré
regulando a pressdo de saida para pressao de trabalho. Para baixa vazao a pressao é regulac
para véores entre 3,5 a 4 kgf/cm2. Alguns reguladores de cilindros de gas possuem fluxémetros
acoplado. A Figur8 ilustra um regulador tipico através da visdo explodida.

Figura6 - Visédo explodida do regulador de posto para cilindro
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Fonte: Adaptado de PROTEE017.

2.4 Ferramentade Qualidade

A gualidade possui um conceito com diversas aplicacdes e aspectos diferentes, e cada
um se glica a determinadas situacbesgAl al i dade ® MfAHadequa-«0 ao
definida pelo consgmidor e suas expectativeRJRAN, 1995)

Com base na ISO 9000:2Q008ma organizacao focada em qualidade promove uma

cultura que resulta em comportamentos, atitudes, atividades e processos que agregam valor
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através da satisfacdo das necessidades e expectativas dos clientes e de outras partes interessac
pertinentes. A gualade dos produtos e servicos de uma organizacdo € determinada pela
capacidade de satisfazer os clientes e pelo impacto pretendido e néo intencional nas partes
interessadas pertinentes. A qualidade dos produtos e servicos inclui ndo apenas sua funcéo e
desempenho pretendidos, mas também seu valor percebido e o beneficio para o cliente.

Segundo Feigenbaum (1994), compartilha da ideia que qualidade busca a corrigir 0s
problemas e suas causas ao longo de todo o processo usando fatores que exercam influéncie
sobre a satisfacdo do usuario, os fatores devem ter relacdo com marketing, projetos, manutencao
e engenharia. J& para Ishikawa (1993), qualidade tem como funcdo desenvolver, projetar,
produzir e comercializar um produto ou servi¢o, que seja econémite, fiincipalmente
satisfatorio para consumidor.

Dessa forma, diversos autores procuram uma definicdo para qualidade, a qual possa ser
simples, compreensiva, a fim de ser ter um facil entendimento, logo, evitando assim
interpretacfes dubias, sendo assingia por todos, pois a qualidade tem como meta reduzir
custos de refugo, retrabalho e devolucdes, sendo, importante para o desempenho de qualquer
organizacdo, uma vez que a boa qualidade gera satisfacdo para os consumidores internos e

externos.

2.5 Ferramenta 5\uH

O 5W1H é uma ferramenta para elaboracéo de planos de a¢éo que, por sua simplicidade,
objetividade e orientacdo a acdo. Segundo Werkema (1995), a ferramenta consiste em definir
O QUE (ha sera feito, QUANDOWnhen sera feito, QUEMWho) far4, ONDE (vhere sera
feito, POR QUE Why) sera feito e COMOhpw) sera feito, e inclui também a determinacgéo da
meta a ser atingida e quantificada e a determinacdo dos itens de controle e dos itens de
verificacdo dos diferentes niveis envolvidos.

Existe anda outros 2 tipos de terminologia para esta ferramenta, o 5W1H (onde se
exclui o AHHowmelb gr endbemabsfir ecend eo 5AMBAH r( efn

aoHomanp, ou Quantos) .
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2.6 Ferrament&IPOC

Esta ferramenta permite esclarecer tapas do processo, a partir da visualizacao de
todas as interelagcdesdentro dele evidenciando o impacto das conexdes na qualidade do
resultadg SORDI, 2008)

Permite napear os processos de trabalho chaveHdspital, de forma alinhada a
estratégia organizacional e planejamento estratégico e realizar a modelagem e o redesenho
desses processos.

A sigla SIPOC tem origem nos termos em inglés correspondente a cada aspecto
analisado pela ferrament&uppliers (fornecedores),Inputs (entrada/insumos)Process
(processo)Putputs(saida/resultados)@ustomergconsumidores)sao

1 Fornecedores (S): representa os individuos, departamentos ou organizacdes que
provém materiais, informagfes ou recursos que serdottaalosl nos processos em analise.

1 Entradas (I): especifica o que a etapa anterior fornece, ou seja, 0 que entra no
processo de transformagao.

1 O processo (P): envolve os passos ou atividades que transformam as entradas na
saida, nesta etapa se deve mapetarafas que serdo executadas na ordem em que as matérias
primas sao transformadas.

1 As saidas (O): se refere aos servicos ou produtos finais que séo resultados do
processo.

1 Os clientes (C): sao individuos, departamentos ou organizacbes que recebem as

saflas do processo.

2.7 Ferrament&8PM

E um recurso lider emerenciamento dprocessos deegocio(BPM), o que abrange
tanto o mapeamento de processos de tralipllaoto a automacéo de processos a partir do
mapeamento. O conceito de BPM confor@RUZ (2009)é o nome dado, a um conjunto de
multiplos elementos, conceito e metodologige juntos tem a finalidade de tratar de forma
holistica processos de negocio. O BPM poel@r melhorias no que diz a respeito a velocidade
do processo, € o0 seu objetivo, maxianigficacia, qualidade e minimizar custos. A busca por
melhorias estruturais e consistentes feito com que as organizacdes passem a rever suas

atividades a fim de encontrar formas matisangentes, pelas quais essas atividades passem a
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ser analisadas@o em termos de juncdeseas ou produtos, mas de processos de trabalho ou
processos de negodiGRUZ, 2009)

O Bizagi Modeleré um software gratuito de notacdo e modelagem de processos de
negocio (BPMN), com ferramentas totalmente baseadas em notacdo BPM capazes de oferecer

simplicidade na hora de modelar proceg&i8UZ, 2009)

2.8 Gestao poProcessos

Processo é qualquer atividade que recebe uma entrada (input);lagregkor e gera
uma sa2da (output) o, com Asequ°ncia de at.i)
objetivo a producéo de um produto ou ser{EBSERH, 2018)

Todo trabalho importante realizado nas empresas faz parte de algum processo. Néo
existe cuidado oferecido por uma area do hospital, sem um processo hospitalar, que envolve a
unidade assistencial, areas de ap@dmainistrativas. Da mesma forma, ndo faz sentido existir
um processo que nao ofereca um produto ou um séBRBSERH, 2018)

Segundo EBSERH (2018) a gestdo por processos visa minimizar o que autores citam
como competicdo de s@ zero, na qual os participantes lutam para dividir o valor gerado, e
ndo para aumerda. Para tanto, € necessario que o setor responsavel pela qualidade atue na
integracéo dos diferentes atores dos processos e coordene a implementagcédo das premissas d
gestao por processos, que sao:

1 Suporte dos lideres da instituicdo: o apoio dos superintendentes e gerentes é essencial
para viabilizar as mudancas que ocorrerdo na instituicao;

1 Envolvimento interdisciplinar: profissionais com diferentes formacdes, alunos,
residentes e docentes devem trabalhar em conjunto em prol do cuidado centrado no paciente e
dos demais atributos da qualidade;

1 Apoio da rede: primordial que as equipes dos hospitais utilizem o conhecimento da
Rede para alavancar resultados e potencializéirorias;

1 Monitoramento e Avaliagdo de Resultados: o desempenho de cada processo precisa
ser monitorado de forma estruturada. Os resultados precisam ser avaliados para que possam

gerar valor e contribuirem para as tomadas de decisoes.
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A implantacdo de umprograma de gestao envolve gestéo de processos, reconhecimento
das interrelagbes entre o0s principais processos e gestdo dos resultados para evitar a
fragmentacao do cuidado prestado, que afeta a cadeia de valor em saude.

Nesse sentido, os lidereg dim prgrama de gestddevem ser profissionais que
acreditacmomodelo degestag exercem lideranga nos processos, independentemente de cargos
ou funcbes. Estes profissionais devem ser identificados nas organizacdes e é fundamental que
parte de sua jornada sejadicada a melhoria da qualidade e desempenho dos processos, além
do suporte aos gestores. Os lidedes programa de gestadevem ser preparados pela
organizacao a trabalhar, fundamentalmente, a gestdo da mudatmgue a implementacao
de um modelo de gestdode gases medicinaism uma organizacdo requer mudanca de

paradigmas e de processos de trabalho, visando a melhoria continua.

2.9 Ferrament88SC

A ferramenta BSCRalanced Scorecajd um instrumento de comunicacao da missao
e da estratégida organizacdo, traduzindo metas de longo prazo em medidas e indicadores,
multidimensionais, de modo a criar a estrutura necessaria de um sistema de gerenciamento
estratégico(KAPLAN e NORTON, 1997) Sem menosprezar as medidénanceiras do
desempenho passado, ele incorpora os vetores do desempenho financeiredofarme
demonstrado na Figura 7

Figura? - Perspectivada ferramenta BSC

Financeiro
Para ter sucesso
financeiramente, como nés
devemos aparecer para os
nossos investidores?

. Processos Internos do
Cliente

Para alcangar nossa viséo, Visao e Negdcio

como devemos ser vistos Estratégia Para satisfazer os clientes,
pelos clientes? em quais processos devemos
nos sobressair?

Aprendizado e

Crescimento
Para algangar nossa visao,
como sustentar a habilidade
de mudar e progredir?

Fonte: Kaplan e Norton,1997
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Esses vetores demonstrado na Figura 7, que abrangem as perspectivas do cliente, dos
processos internos e do aprendizado e crescimento, nascem de um esforgo consciente e rigorosc
de traducdo da estratégia organizacional em objetivos e medidas tarfiif&BISAN e
NORTON, 1997)

Os principais beneficios que um hospital pode obter aoau$amramentaBSC séo
sintetizados em: clarificar e formar um consenso sobre a estratégia; transmitir a estratégia por
toda a organizacdo; alinhars objetivos departamentais e pessoais a estratégia; ligar os
objetivos estratégicos as metas de lepgazo e ao orcamento anual; identificar e alinhar as
iniciativas estratégicas; realizar a revisdo estratégica periodica e sistemética; e promover
feedbak para aprofundar o conhecimento da estratégia e aperfaigd&PLAN e NORTON,

1997)

As mudancas e a rapidez das transformacdes trazidas pela globalizacdo afetam
diretamente a sociedade, sua forca de trabalho e as organizagfes. Esse dinamismo e incerteza
do ambiente no qual os HU estéo inseridos contribuem para o aprimoramento dosprEess
gestdo. Diante desse cenario, fica evidente uma mudanca evolutiva do pensamento
administrativo em ques grandes hospitaiBiscam cada vez mais novas teorias e alternativas

para se manterem competitivas.

2.10 Cadeia de Valor

A salude baseada em vadbuma iniciativa de reestruturacdo dos sistemas de saude em
todo o mundo, cujo objetivo global € ampliar o valor para os pacientes, conter a escala de custos
e oferecer mais conveniéncia e servicos aos cli¢RRTER, 2003)

Para Porter003) toda empresa € uma reunido de atividades executadas para projetar,
produzir, comercializar, entregar e sustentar seus produtos. Esse conjunto de atividades
relacionadas podem ser representadas por meio de uma cadeia de valoresd@ddestivi
constantes na cadeia de valor podem ser divididas em dois grandes grupos, atividade primarias
e atividades de apoio. A andlise dessa cadeia busca enxergar como essas atividades agregar
valor para o cliente.

Assim, a cadeia de valor € um conjunto de atividades criadoras de valor desde as fontes
de matériagprimas, passando por fornecedores de componentes até o produto final ser entregue
ao consumido(PORTER, 2003)O objetivo dest modelo é identificar os principais fluxos de

processos dentro de uma organizacdo. O modelo € essencialmente um fluxograma de processos
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especificos de alto nivel, interligados para mostrar fluxos de processo, 0s quais podem ainda
ser divididos em subprosgos e suas atividades de apoio.

2.11 Gestaade Riscos

Risco é algo sempre presente na vida das organizac¢des, portanto € sempre necesséria
sua gestaolndependentemente da area de atuacdo de uma organizacdo, a possibilidade de
ocorrerem variacdes na exeéo de seus processos esta presente determinando a existéncia do
risco. Este risco sera tanto maior quando estas possibilidades de variagdo ocorrerem ou nao
forem reconhecida@®BNT, 2009b)

A complexidade dos servicos de sefild0 modelo predominante de atuacdo de seus
profissionais e a cultura vigente na imensa maioria destas organizacdes propiciam, de forma
significativa, esta possibilidade

A preocupacdo com a seguranca do paciente e com a qualidade do cuidado de saude
iniciou-se no século XIX quandeorence Nightingale o médico hungaimgnaz Semmelweis
introduziram mudancas na assisténcia que reduziram significativamente o nUmero de mortes de
pacientes por infeccdo, entretanto, o marco inicial para 0 movimento do reouerte dos
riscos e seus danos no paciente ocorreu em 1999 através de um artigo publickdtitpéto
of Medicinedos EUA, o relatéricd To Er r | gue rduelouaancéitica situacdo da
assisténcia a saude, apontando para 44.000 a 98.000 mortesxsaguéncia de eventos
adversos por ano naquele pais.

A partir 2000, a seguranca do paciente passou a ter repercussao internacional sendo
reconhecida como uamtdimensao fundamental da qualidade em saulde, sendo criados institutos,
associacfes e organizacdeiadasa questdo da seguranca do paciéRES, 2013)Em 2004
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS3jou aWorld Alliance for Patient Safetgom
propésito de definir e identificar prioridades na area da seguranca do paciente em nivel mundial.

No Brasil, o Ministério da Saude instituiu, em abril de 2013, o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), por meialdariaMS/GM n° 529, como objetivo de
contribuir para a qualificagdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de Saude do
territério nacional, publicos e privados. Em julho do mesmo ano, o Ministério da Saude
publicoua resoluca®DCn°36, com acdes para a segurancaatmente em servicos de saude.

Esta Resolucéo teve por objetivo instituir acdes para a promocéo da seguranca do paciente e da
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melhoria da qualidade nos servi¢cos de saude com a obrigatoriedade da criagdo de Nucleos de
Seguranca do Paciente (NSP) nas gtiies hospitalares.

Para gerenciar os riscos de seus processos, os EAS devem elaborar planos de
gerenciamento de riscos, definir e implementar intervencbes, e fazer a revisdo e
acompanhamento dos resultados. Para isso, € necessério que existam méjaddssadee
organize cada passo, com intuito de alcancar um efetivo controle dos riscos inerentes aos
processos institucionais.

No ambito da Rede EBSERH, aplisa a Politica de Gestdo de Riscos e Controles
Internos, observando sua finalidade, diretrizdgetivos e a forma de operacionalizagdo do
tema.

Segundo a norma NBR 15943 (2011), o processo de gestdo de riscos dos gases
medicinais representa mais um desafio para os setores envolvidos como a infraestrutura,
engenharia clinica e servigos farmacéutmosum EAS, dado que o manuseamento, transporte
interno, manutencdo e equipamento envolve riscos, devendo assim no essencial serem
observados alguns critérios de que se salientam:

1 A adequacao das instalacdes e a utilizacdo de gases medicinais;

1 A garantia @ correta utilizacdo nas instalacoes;

1 O cumprimento das boas praticas de engenharia.

1 O cumprimento da legislacéo de gases medicinais em vigor e das respectivas normas
de seguranca contra incéndios;

1 O cumprimento de instrucdes técnicas e de seguranca;

1 A implementacédo de plano de capacitacdo e treinamentos conveniente para 0S
profissionais de saude que ira estar envolvidos, abrangendo assuntos como funcionamento, a
conservagao, as regras de seguranca, as condicdes de transporte e todos 0s riscos inerentes &

seu manuseamento.

O Nucleos de Seguranca do Paciente (N®BAYAS tem o intuito de identificar, analisar
e quantificar os riscos (analise de riscos), e desenvolva acdes para minimizar os danos
potenciais ou reais.

O NSPé uma comissao de apdiécnico, que promove uma abordagem estrutura na
gestdo do risco no EAS, que resulta em sistemas de trabalho, praticas e instalagfes mais segura

e uma maior conscientizacao do perigo e das responsabilidades (ABNT, 2011b).
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As responsabilidades desta comisaglicado no gerenciamento dos riscos, compete:

1 Dispor de copias das fichas de dados de seguranca dos gases disponiveis;

1 Assumir a responsabilidade e garantir que os pontos de distribuicdo, armazenamento
e instalacdes estao localizados e acessiveis a sggponsabilidade e orientacdo dos setores
envolvidos como a infraestrutura, engenharia clinica e servigos farmacéuticos;

9 Garantir que os profissionais ligados ao manuseamento dos gases tém planos de
formagao convenientes no que concerne as regras darsgge sabem como atuar em caso de
acidentes ou falhas do sistema,;

1 Estabelecer um documento de registros de incidéncias;

1 Definir acbes preventivas ou corretivas de forma a manter os riscos em niveis

aceitaveis, bem como monitorizar a sua respectiva inguitgao.

Cabe destacar que a identificacao de riscos pode ser sistematizada e estruturada por meio
de ferramentas e técnicas para identificar a causa raiz de eventos de riscos e suas principais
consequéncia®) NSPtem como obrigacdo de promover aos psifinais colaboradores do
EAS, o conhecimento adequado do processo que sejam envolvidos na identificacdo dos riscos.

A implantacdo da Cultura de Seguramg@s EAS,como uma forma de reduzir a
morbimortalidade por eventos evitaveis atraveés do gerenciachenisros, sdo destacados em

dois pilares: gstaopro ativa dosriscose gestéo reativa dos riscos

2.11.1Gestdo Pro6 Ativa dos Riscos

A gestdo pré ativa dos risgosdo divididas em etapas, classificadas como: A
Identificac@o dos Riscos Processo, Classtdo dos Riscofraticas de Controléuditorias
de Risco

A identificacdo dos riscos processo de busca, reconhecimeatgscacdo de riscos,
onde séo identificados e determinados os riexigtentes nas atividades de todos 0s processos
do estabelecimento de saude, bem como seus fataussis (fatores de risco). Deve envolver
dados histéricos, andlises tedricas, opinides de pessoas infoarespeialistas e ou gestores
dos processos existentes, bem como as necessidades das partesadas@OUSA e
MENDES, 2014)

A classificacao dos riscos € realizalgaacordo com sua probabilidade e com o impacto

que podem causar quandoorrerem, emaceitavel, moderado, importante ou critiEoesta
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classificacdo que mteara odesenvolvimento de praticas de controfe.probabilidade
inicialmente, sempre que uma matriz de risco é construida ou um novo riscod® iesetima

matriz ja existente, a probabilidade deve ser estimada com base em evidéncias e/ou em
informacdesle especialistaSOUSA e MENDES, 2014)

A partir do primeiro ciclo de auditoria, 0s riscos passam a ter suas probabilidades
calculadas de acordo caas avaliagfes individuais das préaticas de controle e dos indicadores
existenes, além dos registros e analidesncidentes.

Inicialmente, sempre que uma matriz de risco € construida ou um novo risco é inserido
em uma matriz ja existente, também o impacto deve ser estimado com base em evidéncias e/ou
em informacgdes de especiadist a partir do resultado médio produzido quanto tal risco se torna
um incidente. A cada risco € atribuido um grau de impacto, podendo ser leve, moderado, grave
ou severo.

A analise do nivel dos riscos se faz por meio da estimativa do impacto que o evento
pode gerar e da probabilidade de sua ocorréncia, bassamdosituacéo atual dos controles e
na frequéncia dos eventos. O nivel do risco € obtido a partir do resultado da soma das
pontuacBes do impacto e da probabilidadsta analise estabelece quativeis de risco,
conforme sua pontuacao na tabela de nivel de risco: Aceitavel, Moderado, Importante e Critico,
e tem como objetivo orientar as medidas aplicaveis ao gerenciamento de cada um destes riscos
(SOUSA e MENDES, 2014)

As praticas de controle sédo acdes determinadas com o intuito de mitigar ou eliminar os
fatores de risco. Devem ser descritas em: procedimentos escritos, indicadores e outros, que
serdo analisados juntamente com os relatos e tratativas dos incidenids®eass auditorias
de risco, para revisédo do planejamento da gestéo do risco. As revisdes da gestao de riscos deven
ocorrer ordinariamente, apds os ciclos de auditoria, através das acoes oriSddas e
MENDES, 2014)

As Auditorias de Risco devem ser planejadas através do Plano Anual de Auditorias, ou
quando determinado pelo nucleo de qualidade do hospital. Devem ser realizadas com a
frequéncia de no minimo 4 meses, por equipe constituida de colaboradores previamente
treinados (auditores internos), avaliando as praticas de controle associadas aos riscos de cada
area. Essas auditorias utilizardo como ferramenta de apoio um checklist contendo as etapas ou
requisitos das praticas de controle de cada risco, que serédo avaliadsas ap seu grau de
aplicacao, em todos os setores do Hos(fB@USA e MENDES, 2014)
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A identificacdo de falhas na estrutura ou na execucdo das praticas de controle,
decorrente das analises de incidentes de segurampeggidote, deverdo gerar revisao imediata

da prética, independente do ciclo de auditorias e do desfecho para o paciente.

2.11.2 Gestdo Reativa dos Riscos

Entendendo risco como a variagao na atuagcéo ou execucao de processos no interior de
um sistema, tornge fundamental que consigamos identificar o maior nimero possivel destas
variacdes, a fim de que possamos mitaga A visualizacdo destas variacdes se da, de forma
mais frequente, por aqueles que operam 0s processos do sistema. PontetEssério
construir um canal de comunicacao facil e eficiente com intuito de incentivar sua notificacao.
Da mesma forma, também as circunstancias que se configuram em incidente, evoluindo ou nao
para dano ao paciente, precisam ser notificéRB$S, 2013)

A todo instante, o foco educativo do processo de identificacdo e analise dos incidentes
deve ser ressaltado, e sua conducdo sera orientada pela Classificacdo Internacional para a
Seguranca do Paciente (CISP), desenvolvida Peganizacdo Mundial de Saude (OMS) em
2009, como desdobramento da Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente. Através de um
modelo com conceitos chaves e um conjunto de classes definidas, esta classificagdo tem como
objetivo facilitar a descricdo, cgraracdo, avaliacdo, monitoramento, analise e interpretacao de
informacgdes geradas por estas notificag®EdS, 2013)

As notifica@des tém o intuito dpromover a melhoria do atendimento ao paciente, bem
como propiciar estatisas locais e nacionais, estudos descritivos, investigacao de avaliacéo, e
principalmente a prevencéo, a detec¢cédo e a reducao do risco, a recuperacado do incidente e a
resiliéncia do sistema. E esta classificacdo que vem sendo adotada pelo Ministééideja Sa
pelas Empresas Certificadoras em Saude e pela maioria das Instituicées que tem evoluido no
processo de gerenciamento do risco clifiRiélS, 2013)

A primeira etapa a ser realizada peleleo de qualidade e seguranca eoignte do
EAS, ao receber uma notificagcao de incidente, é a identificacdo de se a circunstancia notificada
representa um risco identificavel e objetivo para a Seguranca do Pdemrdaso negativo, a
notificacdo devera seguir o fluxo de ndo conformidaden caso positivo o processo de
caracterizacao devera prosseguir, separando os incidentes em um dos seguintes grupos:

1 Circunstancia de risco ou notificavel: € uma situagdo com potencial significativo para

causar dananas em que nao ocorreu nenhum destabnto pratico.
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1 Quase eventgar misy um incidente que néo alcancou o paciente.

1 Evento sendanos um incidente que chegou ao paciente, mas néo resultou em danos
discerniveis.

1 Evento com dano (evento adverso): um incidente que resulta em dano para o

peciente.

Apés esta etapa, se faz necessaria a classificagdo quanto ao tipo de incidente, agrupando
incidentes de seguranca do paciente de natureza semelhante e caracteristicas compartilhadas
em relacdo as quais existe consenso. Este agrupamento temapdadie reunir eventos que
poderdo ser tratados de forma coletiva no que diz respeito a andlise e proposicdo de ajustes
(acdes para diminuicdo do risco e acdes de melhoria), facilitando o pr(RE$Sp2013)

Embora cada digpo de incidente envolva processos e problemas distintos, um incidente
de seguranca do paciente podera ser classificado em mais de um tipo difer@Bt&d3sde
incidenteda Organizacdo Mundial de Saudegundo a CISP, podem ser:

1. Administracéo clinica
Processo clinico / Procedimentos
Documentacao
Infeccdo Hospitalar
Medicagéo / Fluidos Endovenosos
Hemoderivados
Nutricao

Gases / Oxigénio

© 0 N o o k& 0N

Equipamento médico

10. Comportamento

11. Acidentes com o paciente
12. Estrutura

13. Gerenciamento descursos / Organizacional

A gestao de risco consiste na aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas
de gerenciamento as tarefas de analise, avaliacdo, controle e monitoragéo de riscos. O proposito
do gerenciamento de risco consiste emtifiear a provavel origem dos eventos adversos,
avaliar os danos causados e tomar as decisfes apropriadas concernentes a esses probleme
(ABNT, 2009a.).
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O gerenciamento de risco hospitalar deve ser implantado para sistematizar o
monitoramento de eventosharsos, executando agdes para o controle e eliminagcéo de seus
danos. Como parte dessas ac¢les, a tecnovigilancia atua nos procedimentos para aquisicéo,
utilizacao e controle da qualidade de produtos e equipamentos na saude.

A Tecnovigilancia é o sistema gailancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude na fase dequisercializacdo, com vistas a recomendar a adocao de
medidas que garantam a protecdo e a promocao da saude da populacdo (ABNTSZ011b).
adotaloscomo procedimenwaGestao de Notificacdo Externa e Gestao de eventos adversos.

A gestao de notificagéo externgpartir da RDC 67, publicada em 21 de dezembro de
2009 pela ANVISA, fica determinado que cabe ao detentor do registro informar a ANVISA,
através do NOTIVISAgistema de notificacdo) toda e qualquer queixa técnica, evento adverso,
situacao de séria ameaca a saude publica entre outros que envolva o produto registrado.

O nucleo de qualidade e seguranca do pacite realizar o registro das notificacdes
e alerta de tecnovigilancia referente as tecnologias em uso na instituicdo no registro de
Controle de Notificacbes Externas de Tecnovigilancia Recebidas pelo EAS e proceder com a
analise delas. Deve ser verificado se o conteudo da notificacdo relata riscdgladerem
EAS, por exemplo, se o equipamento objeto de tal notificagéo faz parte do parque da Instituicao
(REIS, 2013)

A Gestao de Eventos Adversesn produto para saude (produto correlato) € definido
como agravo a saude dsuarios, paciente ou outros que ocorre durante o uso rotineiro de um
produto, ou seja, quando este uso foi realizado nas condi¢cdes e parametros prescritos pelo
fabricante. S&o efeitos ndo intencionais e ndo desejaveis que ocorrem durante a pratica clinica
ou sanitaria (ABNT, 2011b).

Estes eventos podem ocorrer como resultado de:

Falha do produto

Defeito de fabricacgo

Mau funcionamento

Rotulagem, instru¢des de uso e embalagem imprépria ou inadequada

Desenvolvimento improéprio / inadequado de projeto;

= =2 =4 A4 A -2

Errodo usuario quando da utilizagdo dos produtos para saude.
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Os dados do evento adverso e de suas tratativas devem ser registrados para serem
investigados e avaliado®. EAS deve ser informada sobre a investigagéo do evento adverso e
das acdes de correcdgerem tomadas, bem como sobre a possibilidade de registro do evento
na ANVISA.

2.12 Conclusao do capitulo

Apés a apresentacdo e detalhamento de concdibssalacbes Médico
Hospitalares, Gases Medicinais e Redes de Distribuicdo, InstalagBeseke Ferramentas de
Qualidade, Ferramenta 5\M, Ferramente&5IPOC, Ferramente8BPM, Gestédo por Processos,
Ferrament®8SC, Cadeia de Valog,Gestédo de RiscoEntendese que ha embasamento tedrico

para prosseguir comaapitulodesenvolvimento dtrabalho proposto
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste capituledodescrito os topicogstudo de Casd@;oleta de DadosDiagrama de
Gestao, Gestdo de Melhoria de Desempentduxograma dosProcessos dotores
Gerenciamemt das Tecnologias em Sauy@®ntrato interno de gestao e Contratualizacédo entre
processodnteracao de Process@omissfes Hospitalardsarmécia Hospitalamfraestrutura
- Manuteng¢ép Engenharia ClinicaEnfermagem- Setores Assistenciai$ornecimento de
Gases Medicinais Terceirizadg Manutencédo de Gases Medicinai§erceirizadg Calculos

de Gases Medicingie Conclusao do capitulo.

3.1 Estudo de Caso

O Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)@a unidade de assisténcia,
ensino e pesquisa e faz parte do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para (UFPA)
e atende gratuitamente a populagéo, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS). O Hospital
conta com 26.420 metros quadrados de area cdaste estdo cadastrados no Ministério da
Saude (MS) 218 leitos e 30 consultérios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia
ambulatorial e uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

O Hospital Universitario KIU) em estudo consiste em uma unidadeadsisténcia,
ensino e pesquisa, de médio porte, atendendo gratuitamente a populacao através do Sisteme
Unico de Saude (SUS). Atualmente sua gestéo é de responsabilidade da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH), instituicdo publica vincukmdinistério da Educacéo e
criada pela Lei 12.550, de 15 de novembro de ZEBEERH, 2014)

O EAS possui ao todo 284 leitos, trinta consultérios, quatro salas de cirurgias, UTI,
centro de diagnéstico equipado com Ressonancia Magnética (RM), Tomografia
Computadorizada (TC), Raios e, futuramente, Hemodinamica. Além disso, o HU possui
Unidade de iagndstico de Meningite e servicos de Oncologia, Odontologia e diversas outras
especialidades médicas. O HU é referéncia regional em Pneumologia, Infectologia,
Endocrinologia, Diabetes e referéncia nacional em AEEBSERH, 2014)

Na area de Assisténcia o HUJBB oferece consultas e internacdo em diversas
especialidades, como Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Endocrinologia, Cardiologia,
Gastroergrologia, Neurologia e Urologia. Em 2016, o hospital realizou o total de 61.877

consultas médicas e 2.785 procedimentos cirlrgicos.
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O Hospital dispde também de um Centro de Diagndsticos, que realiza exames
laboratoriais, diagnostico por radio imagem, @ovde funcdes respiratérias, exames
endoscopicos, métodos graficos e reabilitacdo através de fisioterapia e terapia ocupacional.

Além disso, possui ainda exclusiva Unidade de Diagndstico de Meningite que esta
sendo credenciada como Unidade de Alta Conmdebe em Oncologia, com servigcos de
Oncologia Clinica e Radioterapia, que vao funcionar em um ambulatdrio em prédio anexo ao
hospital.

Atualmente, o hospital estd em fase de consolidacdo do modelo de gestdo da Empresa
Brasileira de Servicos HospitalardSBSERH), empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacéo, criada pela Lei 12.550, de 15 de dezembro de 2011, com objetivo de prosseguir o
processo de recuperacao dos hospitais universitarios federais.

A Administracdo Superior da UFPA anunciou a adesBBSERH em 18 de dezembro
de 2013, aprovada em reunido extraordindria do Conselho Universitario (CONSUN). A
assinatura do contrato com a empresa ocorreu no dia 13 de outubro de 2015. A gestao plena do
Complexo Hospitalar Universitario pela EBSERH, aolgestdo vinculados os hospitais
universitarios Jodo de Barros Barreto (HUJBB), efesiwapds a fase de transicéo, que € de 18
meses, contados da assinatura do contrato, e pode ser prorrogado por termo aditivo.

A clausula décima segunda prevé que o edmtpodera ser extinto por resolucéo de
ambas as partes, por rescisao unilateral, "em virtude de extincdo da unidade hospitalar, por
inexecuc¢ao ou execucdo inadequada e por anulacdo, observando o devido processo legal e &
ampla defesa". O contrato foi cletado pelo prazo de 10 anos e pode ser prorrogado mediante
Termo Aditivo, observando o prazo para cumprimento de novo plano de metas aprovado pelas
partes.

Desde 2010, outra medida adotada pelo Ministério da Educacao foi por meio do
Programa Nacional dedRstruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF), criado
pelo Decreto n°. 7.082, administrado pela EBSERH desde a criacédo da Lei 12.550. Hoje, a rede
de HUs federais é formada por 50 hospitais vinculados a 35 universidades federais.

A EBSERH éresponséavel pela gestao de 39 hospitais universitarios federais, em que
suas respectivas universidades optaram por assinar contrato com a estatal. Com a manifestacac
da universidade pela contratacao, € iniciado o processo de caracterizacdo do hospital, com
dimensionamento dos servicos e a necessidade de contratacdo de pessoal para a posterio

realizagdo do concurso publico. Apds a assinatura do contrato entre a Universidade Federal e a
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EBSERH,saofinalizadcs o trabalho de dimensionamento do quadro deqas o Plano de
Reestruturacao da Unidade.

O Mapa Estratégicda EBSERH desenvolvido para o periodo dos an@0iig82022
conforme Figura8, tem norteados seusospitais universitarios federaislefinindo seus
propaositos, valores, visdo, direcionadomeposicao de valor, pilares e objetivos estratégicos.

Figura8 - Mapa Estratégico da Rede EBSERH 2Q022
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Fonte: EBSERH, 2018.

O HUJBB tem como missdo prestar assisténcia a saude da populacdo, por meio do
Sistema Unico de Satde (SUS), como também atuar na area de Ensino e Pesquisa e na geraca
e sistematizacdo de conhecimentos. E referéncia regional em Pneumologia, Infectologia e
Endocrnologia e Diabetes, e Referéncia Nacional em AIDS (HUJBB, 2017).

O hospital conta com 19.159,41 m2 de é&rea construida e possui 218 leitos,
caracterizandse como um hospital de médio porte. Sua capacidade instalada, em termos de

distribuicdo de leitos, esdistribuida em especialidades, de acordo com a Tabela
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Tabela2 - Distribuicdo do numero de leitos por especialidades

Especialidade Leitos
Clinica Cirurgica 40
Clinica Médica 46
DIP 44
Pediatria 28
Pneumologia 42
UTI Adulto Tipo II 06
Unidade de Isolamento 10
HospitatDia (Fibrose Cistica) 02
Total 218

Fonte: CNES, 2016.

Os leitos identificados na Tabekacompreendenos que possuerpontos de gases
instalados, porém, até o momento de escrita deste trabalho, nem todos estdo ativados e,
portanto, a capacidade de leitos operantes do hospital é diferente da capacidade total dele.

Na area ambulatorial, sua capacidade instalada, de ¢k salas de atendimento,
€ apresentada na Tab8la

Tabela3 - Distribuicdo de consultorios ocupados e salas no ambulatério

Instalacdo Capacidade Existente
Consultérios para Clinicas Indiferenciadas 16
Consultérios para Clinicas Especializadas 30
Outros Consultérios Ndo Médicos 4
Consultérios de Odontologia 12

Sala de Cirurgia Ambulatorial 3

Sala de Curativo 1

Sala de Enfermagem 2

Sala de imunizacgéo 1

Sala de nebulizacao 2

Sala deobservacgéo/repousoindiferenciado (Amb. e UDM) 4

Total 75
Fonte: CNES, 2016.
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Para conhecer os principais atores envolvidos no processo dentro do HUJBB, se faz
necessario abranger o organograma do hospital, constituindo na gigeraonstrando o
Organograma Colegiado ExecutithtJFPA, a Figura Q@ abordandcestrutura organizacional
da Geréncia de Atencao a SaddeHUJIBB e a Figurallcontempla dastrutura organizacional
daGeréncia Administrativd HUJBB.

Figura9 - Organograma Colegiado Executido HUFPA
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Fonte: EBSERH, 2018.
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3.2 Coleta de Dados

As atividades para coleta dadbs foram desenvolvidas em parceira com o projeto
Sustentabilidade na Gestao de Ativos do Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Para
(SAG-HUFPA), no periodo de abril/2017 a marco/2019.

Através do ponto de partida do projeto SHGFPA a fim deampliar a participacdo da
comunidade universitaria em acdes extensionistas, apoiado com o pilar do conhecimento do
Instituto de Tecnologia da UFPA (ITEC) visa promover o desenvolvimento tecnologico do
estabelecimento assistencial de saude (EAS) dentre gl®nciamento de gases medicinais
de uma forma estruturada, simplificada e sustentavel.

O Projeto SAGHUFPA de responsabilidade do prof. Dr. Petronio Vieira Juriar,
composto o periodomencionad@or 16 discentesendo 01 discente de mestraidocuso de
Engenharia Industriala UFPA(autordo trabalho proposjaa funcéo de gerente do projeto
composto por demaissIdiscents do curso de engenharia Biomédaa UFPANna funcdo de
estagiarios.

As vertentes derojeto SAG-HUFPA foram desenvolvids sdb tréspilaresque sao a
gestao do equipamentgestaala manutencao e capacitacéo tecnolé@aarojeto € focado na
identificacdo e quantificacdo das contribuicbes econdmicas para reducdo de metoxwia
da qualidade, colaborando para uma clarificagos gastos e delineando os investimentos em
tecnologia.

3.3 Diagrama de Gestao

Através dasCaracteristicade uma Boa Prética de Gestfgicado na area da saude,
foram adaptados conceitode Interacdo de processos congestdo por processs,
procedimento®peracionaisrotinas de trabalhe normasadministrativascomo objetivo de
definir uma estrutura de trabalha forma de um método sistematpara auxilialo modelo de
gestdo em gases medicinafss dividades descriminadas téna finalidade de geriuma
organizagéode acordo com gsadroes dérabalhodefinidosneste modelo

As regras de funcionamento dpgaticas de gestdo, éstna forma defluxogramas
conforme a Figurd?2, determinando @uantificacdo dos niveigbordadogjue € pretende
atingir aexecucéao das praticdssopermite identificar mais facilmente oportunidades para a
racionalizacdo e aperfeicoamento dos processos de trabalimoaprganizacéo
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Figural2 - Método Sistematicdo planode gestdo em gases medicinais
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Fonte:Autor (2018)

3.4 Gestéo de Melhoria de Desempenho

E um instrumento de gestdo que tem pbjetivo fortalecer o comprometimento dos
colaboradoresom as estratégia® chospital contribuindo para o alcance dos resultados
EAS, auxiliando na organizagéo, condugagistribuicdo do trabalho na equipe.

De outro ponto de vistae o processo continuo de identificacdo, mensuracdo e
desenvolvimento do desempenho de individuos e time@salinhamento desse desempenho
com O0S Objetivos es(BEUWNISRZPI3x 0s da organi za- «

O processo de gerenciamento de desempenho define os resultados esperados de cadze
colaboradore os recursos necessarios para @@ das atividades. Para os gestores, é um
instrumento gerencial que auxilia na organizacao do trabalho e na conducdo da equipe para o
cumprimento das metas previstas para sua geréncia.

No intuito decontribuem para a melhoria continua da gestdagass medicinaisao
atuarem na padronizag&do dos processos internos e na producao de indicadores para avaliagac
do servigco ofertado aos usuérios. Por meio desse trabsdioonecessariosstabelecer

atividades oferecmbs pels Hospitas EBSERH através dasomissdeshospitalares que o



60

hospital € capaz de implementar melhorias em seus processos e servigos, com a finalidade de
prestar assisténcia de qualidade e de forma cada vez mais eficiente.

3.5 Fluxograma dos ProcessigsAtores

O fluxograma dos setes envolvidos no processo no modelo detdgeem gases
medicinaisesta caracterizado conforme a Figl8aa ilustracdo demonstra o processo desde o
recebimentp com responsabilidade para acompanhar o processo um profissional designado
pelo setor de Farmi; seguindo com o processo DistribuicBesponsabilidade exercida pelo
setor delnfraestrutura, a diante, ¢d®ntos de Utilizagdo / Equipamentossponsabilidade
divididasem os setores de Infraestrutura e Engenharia CliM@aonto finaldos processos,
aplicacdo dos gases medicinagalizado pelos setoréssistenciaigUTI, C.C. e Postos)

Os processosle Recebimento, Distribuicdo, Pontos de Utilizacdo, Equipamentos
médicehospitalaes(EMH), e Aplicacdapresentados na Figura, b3lano de gestdo em gases
medicinais tem como alvo de reduzir as perdas no decorrer desses processos,
consequentementetingindo o objetivo final de demonstrar através de um relatorio de
desempenhos ganhosbtidos. Como resultados de todo esse processgeguestabelecer
a sustentabilidade econdmica da operagéo a reducdo dos impactos ambientais.

Figural3- Fluxogramade Processos ddgores
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No Apéndice N O, P foram desenvolvidosMapa de Processos do setor de Farmacia
Mapa de Processos do setor de Infraestrigwdlapa de Processos do setor de Engenharia
Clinica utilizando a matriz SIPOC para serem utilizados comstrumentos de apoiem

decorréncia da integracao das prataasnodelo de gestdo em gases medicinais.

3.6 Gerenciamento das Tecnologias em Saude

A Resolucdo RDC n° 2:2010 ANVISA, secao lll i Definicdes, item XIi

Gerenciamento das Tecnologias em Saude, estabelece que:
AiGerenciamento das Tecnhol ogias em Sa%de:
planejados e implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e
legais, com o gbtivo de garantir rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade,
seguranca e, em alguns casos, o desempenho das tecnologias de saude utilizadas na
prestacdo de servicos de saude. Abrange cada etapa do gerenciamento, desde o
planejamento e a entrada astabelecimento de salde até seu descarte, visando a
protecédo dos trabalhadores, a preservacéo da saude publica e do meio ambiente e a

seguran-a do paciente. o0

O trabalho proposto visa auxiliar os servicos de saude a implementar os requisitos da
Norma NBR ISO 15943 (2011), Diretrizes para um Programa de Gerenciamento de
Equipamentos nos Servi¢cos de Saude, de modo a garantir rastreabilidade, qualidade, eficécia,
efetividade, seguranca e desempenho dos equipamentos, desde a fase de especificacdo
aquisicdo,recebimento, instalacdo até sua desativacdo e descarte final, incluindo também
requisitos como: planejamento dos recursos de infraestrutura; capacitagdo dos recursos
humanos; e também gerenciamento dos riscos relacionados a uso, manutencao, qualificacao e
calibracdo desses equipamentos.

O Plano para Implantagdo do Gerenciamento utilizou a Norma ISO/TR 10013
Diretrizes para a Documentacdo de Sistemas de Gestdo, como referéncia para estruturar a
hierarquia da documentacao que sera utilizada no desenvadieideRlano de Gerenciamento
das Tecnologias (PGT).

Com rela-«0 aos fAprocedi mentos de gest «
PGT, baseados nos requisitos da Norma NBR 15943:2011, a Figura 14, descreve uma piramide

de Diretrizes para a DocumentacadSiktemas de Gestéo.
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Figural4 - Diretrizes para a Documentacéo de Sistemas de Gestéo
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Fonte:NBR 159432011

Documentos de apoio: manuais de operacdo, manuais de instalacdo, desenhos,
diagramas elétricos, circuitpseumaticos, listas de partes e pecas, instrucdes de limpeza, plano
de manutengao.

O Plano de Gerenciamento das Tecnolo¢fdST), descreve como 0S equipamentos
serdo gerenciados. Para tal, deve referenciar os Procedimentos Oper&adrizes (POPR)
quefardo a gestdo das diversas etapas do processo; estes, por sua vez, devem referenciar o
registros gerados como evidéncia, sendo que, em alguns casos, o0 PGT ¢ psdei®
referenciar os documentos de 3° nivel, tais como: manuais, instrucdes, deSdngos 15,

a seguir mostra como 0s documentos se relacionam e como normalmente séo referenciados.

Figural5 - Interagdo de Documentos
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Fonte:NBR 15943 2011
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O EAS deve garantio controle da qualidade das redes de distriluigifiavés de
verificacfes periddicas realizadas por servigcos internos e alguns servicos externos pontuais na
rede de gases medicinais devem ser contratados para o suporte na gestao.

Os setores envolvidos como a infraestrutura, engenharia clinica e sEawitaseuticos
tém de estar envolvidos em todas as etapas de verificagdo e manutencdo das redes de gase
medicinais nomeadamente na selecdo dos dispositivos meédicos, certifeam#o sua
conformidade. As conclusdes e repetidas acdes corretivas devdefisielas e implementas
pelo EAS definindo as responsabilidades entre os setores envolvidos. Para cobrir as
necessidades devem contemplar designadamente:

1 Manutencdo dos equipamentos para Gasoterapia associados a distribuicdo e
utilizacéo de gases medicisaob responsabilidade da Engenharia Clinica;

1 Analise meio ambiental: uma vez a maioria dos gases medicinais a analisar sao
incolores e sem odor, deve assegsgml utilizacdo de um sistema de deteccdo adequando,
especialmente de Ar Medicinal Sintéti€@® e N20O nos locais de armazenagem e em pontos
criticos (Centro CirargicosUTIl, UNACON, etc..) com o objetivo de medir a exposicéo
ocupacional dos profissionais de saude aos gases. Essa medicdo sob responsabilidade de
infraestrutura com o profissional dagenharia ambiental.

9 Utilizar medidores portateis que facilitam a medic&o, os quais devem ser verificados,
calibrados e objeto de manutencdo periddica. Essa medicdo sob responsabilidade da
infraestrutura com o profissional de engenharia mecanica;

1 Plano demanutencdo preventiva do emprego referente a distribuicdo de gases e
relatorio de manutencado, devera ser executado pelo servico de infraestrutura e engenharia
clinica e dado a conhecer aos servicos farmacéuticos do EAS. IncluirdA como minimo as
seguintestmacdes, que permanecerao registradas documentalmente:

a) ldentificacdo de possiveis fugas junto de centrais, coletores e flexiveis de
acoplamento de cilindros; sob responsabilidade da infraestrutura com o profissional de
engenharia mecanica,

b) Teste do arreto funcionamento de centrais, de compressores e dispositivos de
comutacédo de fonte (priméria, secundaria e reserva); sob responsabilidade da infraestrutura com

o profissional de engenharia mecéanica;
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c) Controle e verificagdo da pressdo do gas medinamkentral de gases medicinais,
segundo a norma ISO 7396 sob responsabilidade da infraestrutura com o profissional de
engenharia mecanica; na eventual auséncia o controle € feito pela engenharja clinica

d) Simulacdo de avarias, com verificacdo docifomamento do sistema de alarmes,
entrada em funcionamento de fontes secundaria e reserva, assim como teste de protocolo de
emergéncia. Sob responsabilidade da infraestrutura com o profissional de engenharia.mecanica

1 Auto inspecdo damstalacdes: Os servigos de instalacbes e equipamentos devem
garantir, e dar conhecimento aos Servigos Farmacéuticos, de que todos os equipamentos estac

de acordo com as especificacdes em vigor. Sob responsabilidade da engenharia clinica.

3.7 Contrato inérno de gestédo e Contratualizacdo entre processos

Os contratos internos de gestao representam a reorganizagao nos processos de trabalhc
nas unidades, que passam a ser pautados em diretrizes e objetivos claros, voltados para
mudancas ngsraticas dettencdo. Sdo compreendidos como um meio de atingir a cogestéo e a
gestdo participativa em saude.

O contrato interno de gestédo tem o potencial de propiciar intera¢des, de colocar equipes
em comunicacdo para desenvolverem mudancas, produzindo novos padrékes@b e de
interlocucdo nos servicos de saude, ou seja, tem a capacidade de promover grandes mudanca:
institucionais, aumentando a eficiéncia e a eficcia institucional.

Com objetivo de formalizar as partes interessad@gnirato de interacao de pessos
envolvendo os setores dafraestrutura, Engenharia Clinica, Farméacia e Enfermatgma
finalidade de definir as responsabilidadesoeprometimento dapessoasa interacao de
processos no EAS dentro dmdelo de gestdo em gases medicinais nspitaiss EBSERH

Em todo processo deve ter definido claramente quais as atribuicdes e competéncias que
se espera das pessoas para realizacao dele, sé assim elas serdo mais Akcaividsdes
sao realizadas psetoregjue, muitas vezes, desconhe@eatuacado uns dos outros e tém metas
diferentesO Contratogarante que as atividades sejarganizadasprojetadas e realizadas em
um contexto processudD Apéndice Qdemonstra cContrato de interacdo de procesdos

setores envolvidos no modelo detges
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3.8 Interagcéo de Processos

O uso de uma metodologia de Redesenho de Processos como esta sistenatizado
trabalho propostopossibilitaa reflexdo de maneira estruturada sobre as praticas -deddia
garantindo a participacdo macigas pessoas envolvidas, independentemente de nivel
hierdrquico. A premissa béasica desse métédaue impere um clima de confianca
organizacional, estimulado pela compreensdo e combinagfie as partes da cadeia
fornecedomprocessecliente buscando o desenwainento do modelo de gestdo em gases
medicinais A composicdo das equipes de trabalho, os papéis e responsabilidades de cada um
é fator de sucesso na Gestéo de Processos.

A gestéo por processo € um instrumento eficaz na busca da satisfacdo do cliente e do
aperfeicoamento continuo do Sistema de Gestdo de Qualidade dos Hospitais EBSERH, além
de ajudar e facilitar o planejamento, a lideranca e o controle de tudo o que é feito e, ainda,
facilita a comunicagao e o trabalho em todos os setores da organizaG&R{EBR2018).

A organizacdo deve estabelecer, documentar e manter um sistema de gestdo de
qualidade e melhorar continuamente a sua eficacia de acordo com 0s requisitos e, para isso,
precisa identificar 0s processos necessarios para este sistema e sgacamle@rminar a
sequéncia e a interacdo desses processos; determinar os critérios e métodos para assegurar
efetiva operacdo e monitoramento dos mesmos; assegurar a disponibilidade de recursos e
informacgdes; monitorar, medir e analisar esses processoglementar acdes para 0S
resultados planejados e a melhoria continua desses processos (EBSERH, 2018).

Os processos sdo acdes realizadas por agentes transformadores (pessoas, tecnologia
gue irdo modificar elementos de entrada, de modo que estes alasobjativos esperados.

O conceito de processo representa um conjunto de atividades que trabalham os inputs (entradas)
da organizacao, de forma a adicionar valor aos mesmos para que se transformem em outputs
(saidas) a clientes especificos (EBSERH, 2018).

A interacdo de processos foi estrutura para ser utilizados os mapas de processos dos

setores envolvidos utilizandderramente5IPOC, conforme Apéndice N, B,

3.9 Comissdes Hospitalares

As normas e portariado Ministério da Saudeentre varias deciséeque definem
diretrizes para os hospitais, enfatizam a existéncia de comissdes hospitalares para a melhoria

continua da oferta de servi¢cos de saude, adquirindo cada vez mais importancia junto a gestao
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do hospital, tendo em vista que identificam dadosdeda com sua atuacéo, a fim de subsidiar
o trabalho da alta gestéo e consequentemente, propondo agdes que contribuam com resultados
efetivos junto a instituicA(EBSERH, 2018)

O modelo de gestdo em gases medicinais atravésiamnjunto de acdes, devem ser
estabelecidos protocolos e procedimentos pelas Comissdes Hospitalares da rede EBSERH com
foco em qualidade e na seguranca de seus pacientes e profissionais dé@saseteres
envolvidosnos processosio: Farmacia Hospitar, InfraestruturaManutencaly Engenharia

Clinica Enfermagem €ontas Médicas.

3.10 Farmécia Hospitalar

O Conselho Regional de Farmacia (CRF) reitera que o farmacéutico € o profissional que
domina as boas praticas de producdo e controle de gasgisinais e misturas de uso
terapéutico para fins de diagndstico. A Resolucéo 454 de 2006 do CFF regulamenta a atuagao
do profissional nesta area. O Art. 4° da Resolucdo esclarece a responsabilidade técnica do
farmacéutico:

Artigo 4°7 A responsabilidad&cnica pelos locais de envase, distribuicdo priméria e
secundéria da mesma empresa, comercializacao a terceiros, dispensacdo nas filiais e
recebimento, armazenamento, controle de qualidade e liberacdo de gases medicinais
nas instituicdes de salude cabevdfarmacéutico, inscrito no Conselho Regional de

Farmacia da sua jurisdi¢éo, respeitadas as atividades afins com outras profissoes.

Os Gases medicinais sdo produtos que entram em contato direto com o organismo e,
como tais, devem cumprir com condi¢des especificas para a sua producdo e com 0s requisitos
de boas praticas de fabricacdo em uma norma regulamentada. Por entrar em ogtotatmalir
organismo, possuir acao terapéutica, paliativa e preventiva, o gas medicinal, também, deve ser
visto como um medicamento e o profissional que domina as boas préaticas de producdo e
controle de um medicamento é o farmacéutico. Assim, associar ccéartica a producao,
controle e garantia de qualidade de gases medicinais € reconhecer neles a mesma importancia
ministrada aos medicamentos. o farmacéutico que cuida da producédo de gases medicinais (de
uso consagrado, inovador e misturas) e, sobretuddadespraticas de producéo inerentes a
fabricacdo de gases medicin@ORTEZ, 2007)
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3.11 Infraestrutura Manutencao

Toda a infraestrutura hospitalar, que inclui tanques, cilindros de gases medicinais,
tubulacdes, equipamerd, instrumentos médicos, entre outros itens, devem estar de acordo com
as normas vigentes, para assegurar a total seguranca dos pacientes e profissionais da saude.

Sao os profissionais de Manutencdo e Engenharia Clinica os responsaveis pelo
funcionamentoharmonioso de toda a estrutura hospitalar. Eles devem estar atentos, por
exemplo, ao fornecimento dos gases medicinais, através do tanque criogénico de oxigénio
liquido, cilindros, médulo de ar e vacuo, as instalacbes da rede de gases, as réguas, aos
equipamentos utilizados para ventilagdo mecanica, entre outras necessidades.

Em alguns estabelecimentos de salde, os profissionais de Manutencdo e Engenharia
Clinica podem atuar de forma integrada. Independente disso, também sao eles 0s responsaveis
pelo cumpnnento de normas referentes a seguranca hospitalar e ao manuseio de determinadas
solugdes.

A NR 13 éa norma regulamentadoramero 13 do Ministério do Trabalho e Emprego
do Brasil, e tem como objetivo condicionar a operacdo de vasos de pressao e chteiras.
criada em 8 de junho de 1978

O Engenheiro mecénico € o profissional habilitado nas normas da NR 13, sendo
responsavel por identificar os vasos, classifisdconfrontando a forma como estdo inseridos
No processo com a norma, verificar se estdocegmbs contra sobre pressdo indesejada, se
seguem o codigo ASME Secéo VIII, divisdo 1, calcular a PMTA, PMTP, juntar tudo num
prontudrio, garantir o correto cadastramento no sistema de manutencéo, definir o intervalo de
inspecdes e treinar operadores, @ispes e supervisdo sdo tarefas que podem ser desenvolvidas
pelo engenheiro mecéanico no assunto referente: documentacgéo, corrigir os desvios de projetos,
respeitar prazos de inspecao, exigir projeto adequado de novos vasos e caldeiras, e manter a
operacd® a manutencao treinada, pois estes tém papel fundamental na prevencéo de acidentes
de toda natureza.

Para realizacdo de analise ambiental dentro do EAS envolvendo gases medicinais, o
profissional responsavel dentro da infraestrutura € o Engenheiro Aaibient

O Engenheiro Ambiental realiza atividades como a analise ambiental, projecao,
construcdo e o gerenciamento de operacdes de sistemas de obtencao e distribuicdo de agua, d
coleta e tratamento de esgoto, de descarte ou reciclagem de residuos soiielas)tierst
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Também realiza atividades com a avaliacdo e prevencéo da polui¢cdo do ar, do solo e da agua,

analisando fatores influentes produzidos por industrias ou construcdes.

3.12 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica inicioge em 10 de janeiro de 34a cidade de St. Louis, com
a criagdo de um curso de manutencao de equipamentos médicos, com duracao de 12 semanas
oferecido pelas forcas armadas dos Estados Unidos. Este curso deu origem a uma escola de
manutencao de equipamentos médicos do exéraitodade de Denver, Colorado e na ala de
treinamento da forca aérea na basS&ldeppardTexas(GORDON, 1990). Nas décadas de 60
e 70, com a evolucéo e participacdo cada vez maior da tecnologia nos hospitais (criacdo do
ultrassom, analisadores quimicossdmgue e tomografia), comecaram a aumentar 0s custos
com saude.

Os profissionais das areas de Manutencdo e Engenharia Clinica tém uma missédo em
comum: garantir que toda a infraestrutura do hospital ou clinica esteja a servi¢o do cuidado com
a vida do pa@nte, de forma segura.

Os engenheiros ndo substituiriam os médicos, mas sim forneceriam a tecnologia,
automacao, sistemas de comunicacgédo, para auxiliar o médico a desempenhar as suas atividade:
clinicas (JURGEN, 1973).

A Engenharia Clinica tem funcdo esfgica em uma unidade de saude, sendo o setor
responsavel por todo o ciclo de vida da tecnologia, este setor deve participar do processo de
aquisicao, recebimento, testes de aceitacdo, treinamento, manutencéo, alienacdo e demais
assuntos referentes aos ipgunentos médicos hospitalares (ANTUNES, 2002).

A Engenharia Clinica é uma area multidisciplinar, que envolve o treinamento de
pessoal, trabalha os profissionais para agir na interface entre os sistemas médicos, sistemas de
comunicacdo e tecnologias de amhacdo. A atuacdo do engenheiro clinico nos
estabelecimentos assistenciais de saude é de grande importancia pois podera ajudar no
desenvolvimento cientifico de novas tecnologias para a saude, dar apoio técnico para ao
gerenciamento e aquisicdo de notesiologias para o ambiente médico hospitalar e oferecer
suporte técnico a administracédo da unidade de saude para uma tomada de decisdo segura.

Os equipamentos que a Engenharia Clinica realiza manutencdo envolvendo

Gasoterapia, a seguir.
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Ventilador Pulmong também chamado de ventilador mecanico, é responsavel pela
troca gasosa em pacientes com respiracao fisioldégica incompetente ou paralisada e dessa forma
fornecendo ventilacdo pulmonar artificial. Basicamente, este processo ocorre quando uma fonte
de preséo positiva insufla os pulmdes do paciente através de uma mascara, tubo endotraqueal
ou tragueotomia. A pressao nos pulmdes aumenta proporcionalmente ao volume de gas
administrado. O gas é entdo exalado através da via de exalacdo onde a pressdo é renovad:
(ROMERO, 2006)

E composto por:

i. Sistema de controle: programado pelo profissional usuéario e coordena a operacao do
equipamento;

ii. Sistema de valvulas: permite ou restringe a pressdo dos gases (ar comprimido e
oxigénio melicinal);

iii. Sistema de alarme e sensores: sendo tanto sonoros quanto luminosos, permitem o
acompanhamento da interacdo do equipamento com o paciente e a identificacdo de problemas;

iv. Circuito de mangueiras e tubagem: conduzem e monitoram a passaggase®até
o paciente, de modo a garantir temperatura e umidade adequada para que a mistura de gase:

seja 0 mais préximo possivel do fisiologico (natural).

SegunddHolsbah et al(2012), o aparelho de anestesia é destinado a administracéo de
gases ou vapores anestésicos ao paciente, por meio de ventilacdo espontanea ou controlada d
forma manual ou mecéanica, com o uso de mascaras ou tubo traqueal.

O suprimento de gases ao equipato € oriundo de uma central de gases ou de
cilindros, através de extensdes com conector rosqueado com DitB$efer Indexed Safety
Systeni sistema de seguranca com diametro indexado) ou NN&Tnter Changeabl&crew
Threadedi rosqueado nao intercamlel), ou por conector rapido, cujo objetivo € impedir
troca de gases, devendo seguir rigorosamente as normas técnicas bréSIDNGECA,

2006) E composto por:

i. Canalizacdes: conjunto de tubos, conexdes e valvulas deleode fluxo. O ar
comprimido e o oxigénio medicinal ao entrarem no aparelho passam pelo sistema de
canalizacdes que controlardo o tipo e a quantidade de gas a ser administrada ao paciente.

ii. Reguladores de pressédo: reduz a pressao da rede na cquemleth@ encontrae

conectado.
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iii. Sistema de controle de fluxo: cada tipo de gas possui um sistema de controle de
fluxo. A vélvula de controle de fluxo permite ao profissional anestesiologista regular o fluxo
administrado ao circuito do equipamento cajostes variaveis.

iv. Fluxémetros: indicando o fluxo de gases.

v. Oxigénio direto: o aparelho de anestesia deve possuir uma valvula de fluxo de
operacdo independente para a administracao direta de oxigénio a saida comum de gases. Est:
valvula fornece oxjénio puro (isento anestésico) com alto fluxo capaz de preencher de forma
rapida o sistema respiratorio do paciente a uma taxa de 60 a 100L/min.

vi. Sistema de seguranca: consiste em alarmes visuais e sonoros, devendo interromper
o fluxo dos demais gasesiando a pressao de trabalho de oxigénio for abaixo dos niveis
aceitaveis de funcionamento do equipamento.

vii. Vaporizadores: promovem a mudanca de estado liquido para vapor do agente

anestésico e liberam o fluxo de gases ao paciente de forma quanéfuaataolada.

3.13 Setores AssistenciaigEnfermagem

Os profissionais de Enfermagem se destacam por estar entre os que estdo mais proximos
aos pacientes, tanto no ambiente hospitalar quanto domiciliar.

S&o0 os responséveis diretos pelos cuidados aerpaccomo por exemplo administrar
medicamentos, acompanhar parametros fisioldgicos, realizar determinados procedimentos e,
sobretudo, transmitir confianca ao paciente durante o seu tratamento. Sua funcdo exige
dedicacdo, cuidado e atencdo constantes,amuiezes, em tempo integral. Todas essas
responsabilidades demandam soluc¢des que facilitem o dia a dia desses profissionais e que 0s
apoiem no cuidado com seus pacientes.

Os gases medicinais tém amplo uso em toda a area hospitalar, desde o servico das
urgéncias, no bloco operatdrio, na sala de recobro e de reanimacédo até ao quarto do paciente.

Como medicamentos, 0s gases medicinais sao utilizados na area da salude com o
objetivo de ventilar, oxigenar ou até mesmo anestesiar um paciente ou aliviar a oadete
de um ato doloroso. Além disso, também é usado para tratar as infec¢des respiratorias agudas.
S&do necessarios definir diretrizes basicas mediante as responsabilidades dos profissionais de
enfermagem estabelecidos segundo as normas e conselaesge cl

Considerando que a Norma Regulamentadors8RIR
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[...] tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de

protecéo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servigos de saude, bem como daqueles

que exercernatividades de promocéao e assisténcia a saude em geral. (BRASIL, 2005);
Considerando, o Parecer n° 016/2013 do COREN/SP, que:

Essa norma refere, no que concerne aos gases medicinais, que sdo necessarios critérios que

compreendem a movimentacao, transpant@azenamento, manuseio e utilizacdo dos gases,

bem como na manuten¢do dos equipamentos, devem ser observadas as recomendacdes do

fabricante, desde que compativeis com as disposicdes da legislacdo vigente. Essas

recomendacfes necessitam estar descritagoetugués e devem ser mantidas no local de

trabalho a disposicao dos trabalhadores e para fins de inspecédo (BRASIL, 2005).

Considerando o Parecer n° 031/2009 do Coren/DF, que trata do controle e manejo dos
equipamentos da Central de Oxigénio pela enfeemago qual considera que a
responsabilidade ndo compete a enfermagem.

Considerando a Resolucio Cofen n® 0564/2017, que dispde sobre o Codigo de Etica dos

Profissionais de Enfermagem:
Deveres (...)
Art. 28 Comunicar formalmente ao Conselho RegionaEdéermagem e aos
o6rgaos competentes fatos que infrinjam dispositivos élegms e que possam prejudicar o

exercicio profissional e a seguranga a saude da pessoa, familia e coletividade.

Proibicdes (...)

Art. 62 Executar atividades que ndo sejam deceugpeténcia técnica, cientifica,
ética e legal ou que ndo oferecam seguranca ao profissional, & pessoa, a familia e a
coletividade.

(..

Art. 81 Prestar servicos que, por sua natureza, competem a outro profissional,
exceto em caso de emergéncia, ou qtigezem expressamente autorizados na legislacéo

vigente;

O transporte de pacientes em situacdo de urgéncia/emergéncia dependente de gases
medicinais podera ser realizado utilizando cilindros portateis, conforme 32 NBmentada
pelo Coren/SP:
[...] N&o @be ao profissional de Enfermagem o manuseio e/ou transporte de cilindros de

gases medicinais, com excecdo dos portateis, quando utilizados no transporte de pacientes ou
reposicao (COREMNP, 2009);
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Considerando a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986aregutado pelo Decreto n°
94.406, de 8 de junho de 1987, que estabelece normas sobre o exercicio da enfermagem e define
no art. 20U que fa Enfermagem e suas ativid
pessoas legalmente habilitadas e inscritaSonselho Regional de Enfermagem com jurisdi¢éo

bY

na 8rea onde ocorre o exerc?2cioo, al ®m do d
Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cdbendo-

privativamente:

¢) planejamento, organizacdo, cdenacéo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia

de enfermagem;

(..
[) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos

de base cientifica eapacidade de tomar decis6es imediatas;

3.14 Fornecimento de Gases MedicinaiBerceirizado

O fornecimento é realizado pela contratada para realizar os servicos nos Hospitais
EBSERH devem seguir as regras conforme os termos de referdggimsados pelos hospitais
da rede (EBSERH, 2018):

1. O fornecimento inicial dos gases devera ocorrer no prazo maximo de 10(dez) dias
corridos apds recebimento da nota de empenho.

2. A empresa contratada para fornecer os gases, devera ceder ao Hospitalmume
instalar as suas expensas, em regime de comodato, sem 6nus para o Hospital, 02 tanques
criogénicos, sendo um com capacidade para 9.780M3 (para acondicionamento de oxigénio e
outro com capacidade de 7.900M?3 (para acondicionamento de Nitrogénio)jdngch como
0s evaporadores e misturadores.

3. Sendo os produtos depositados em tanque criogénico, a contratada devera respeitar
0os padrdes definidos na norma NRB 12.188/2003 da Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas.

4. Os cilindros das centrais de eega devem seguir as especificacbes da ABNT NBR
12.176, quanto as etiquetas, a rotulagem e as deles

5. A etiqueta de colarinho deve ser colocada na parte superior e a classificacdo do
cilindro identificando: o nome do produto, as precaucdes e aifidagdo do gas

acondicionado, conforme a Resolu¢do 420/0ANAT. O rotulo do corpo do cilindro deve
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descrever as principais caracteristicas do gas nele armazenado, os procedimentos de emergénci
e 0 potencial de risco.

6. Fornecer tabela para utiliZag do Tanque estacionario (criogénico), assinada por
responsavel da empresa, relacionando a leitura do mandémetro diferencial (expressa em pol. De
H2O ou unidade equivalente) com a quantidad
isto é, 21°C e 760Hg

7. O oxigénio Medicinal devera ser fornecido obedecendo a:

- Grau de pureza conforme RDC 50 da ANVISA;

- Caracteristicas fisiequimicas: inodoro, insipido, ndoflamavel, comburente,
produto sem efeito toxico.

8. A instalacdo do tanque e respectivasehias de reserva, toda e qualquer obra civil
gue se fizer necessaria para esta instalacdo sera realizada exclusivamente pela fornecedora nc
prazo maximo de 30(trinta) dias contados da data da assinatura do contrato sem a
descontinuidade do fornecimentosdgases medicinais.

9. Deverao ser observadas todas as medidas de seguranca necessaria a instalagéo dot
equipamentos bem como, as normas vigentes quanto a localizacéo e condicdo do ambiente da
instalacdo de tais equipamentos (RDC 50 de 21 de fevere?@0@eda Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitarid ANVISA).

10. Os profissionais envolvidos na instalagdo devem ser devidamente qualificados,
estando subordinados a um Responséavel Técnico devidamente registrado no CREA.

11.Juntamente com a entrega e/ostatacdo dos equipamentos, devera ser entregue a
documentacéo técnica e de segurariganeceorientacdo quanto as regras de guarda e exibicao
desses documentos.

12.Quando do abastecimento dos tanques criogénicos devera ser emitido comprovante
respectivadas quantidadede cada gas que foi fornecidmntendo a data do abastecimento, o
nome, o cargo, a assinatura e o numero de sua matricula do prestador de servigo, € 0 nome €
assinatura do responsavel pelo recebimesgvidor @ hospital).

13. Durante o abastecimento do tanque criogénico os técnicos deverdo utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total do procedimento e dos profissionais envolvidos.

14. No momento anterior ao abastecimento do tanque criogénico um funcionario do
Hospital deve efetr a verificagcdo do indicador de nivel do tanque e anotar a leitura em planilha

de controle especifica. A mesma verificagdo e anotacdo devem ser realizadas apds o
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abastecimento do tanque criogénico, obteselassim, por diferenca do indicador de nivel o
volume (quantidade de gas abastecida).
15. Na ocorréncia da suspensdo do fornecimento dos gases o custo da utilizacdo do
suprimento secundario ficara a cargo da fornecedora contratada, sem 6nus para o HUJBB.
16.As instalagcfes e modificagBes que se fizemenessarias cabera a fornecedora, antes
do inicio de execucdo da instalacdo, apresentar ART e ap0s a execucao, odegiatvo
CREA.

3.15 Manutencédo de Gases Medicinaierceirizado

Os critérios das Manutencdes Preventivas e Corretivatadqgees criogénicos e dos
cilindros que seréo realizadas pela prestadora de servico, assim como das centrais de reserva
(sistema secundario) dos gases medicinais, devem seguir o estabelecido nas normas técnicas
(EBSERH, 2018):

1. A manutencao técnica predira contempla os servigcos efetuados para manter os
equipamentos de estocagem a serem cedidos funcionado em condi¢c6es normais, tendo como
objetivo diminuir as possibilidades de paralisacbes, compreendendo: manutencdo do bom
estado de conservacéo, subgtdo de componentes que comprometam o bom funcionamento,
modificacdes necessarias com objetivo de atualizacdo dos aparelhos, limpeza, regulagem,
inspecdo, calibracdo (quando aplicavel) e testes, entre outras acdes que garantam a
operacionalizacdo dos eqaipentos.

2. A manutencédo técnica corretiva contempla os servi¢cos de reparos com a finalidade
de eliminar todos os defeitos existentes nos equipamentos de estocagem a serem cedidos, pot
meio do diagnéstico do defeito apresentado, bem como, da correcadoroalatades, da
realizacdo de testes e calibracfes (quando aplicaveis) que sejam necessarias para garantir ¢
retorno do equipamento as condicdes normais de funcionamento.

3. Juntamente com a instalacdo dos equipamentos de estocagem a serem cedidos, a
empresa prestadora de servico deverd entregar cronograma detalhado das atividades de
manutengao preventiva para aprovagao dos hospitais EBSERH, observando o item 8.

4. As manutencdes técnicas preventivas dos equipamentos de estocagem a serem
cedidos deverao sefetuados em data e horario previamente estabelecidos, de comum acordo,

de modo que néo interfiram nas atividades de funcionamento dos hospitais EBSERH.
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5. As manutenc¢@es técnicas corretivas dos equipamentos de estocagem a serem cedidos,
deverdo ser inieidas no prazo maximo de 04 (quatro) horas, contados a partir da comunicacéo
feito pelos hospitais EBSERH, por escrito ou telefone, devendo ser anotado o dia, a hora e o
nome da pessoa que recebeu a comunicacdo. O servico de manutencao corretiva devera esta
disposicéo 24 (vinte e quatro) horas por dia.

6. Durante as manutencgdes os técnicos da empresa prestadora de servi¢o deverao utilizar
dispositivos que garantam a seguranca total dos procedimentos e dos profissionais envolvidos,
sendo de responsabilidada empresa prestadora de servico providenciar tais dispositivos.

7. Qualquer procedimento de manutengdo dos tanques criogénicos (sistema primario),
ou das baterias de reserva (sistema secundario) ndo podera interromper o suprimento de gase:
pelos hospitea EBSERH, desta forma a empresa prestadora de servico devera cesifilcar
medidas necessarias para evitar interrupcoes.

8. A manutencao preventiva definida anteriormente deve consistiorme Quadro 1.

Quadrol - Manutenca Preventiva

Descri¢do dos servicos Periocidade
Verificacdo do estado dos seguintes componentes: -
Tanques Criogénicos -
Verificagdo geral do sistema, incluindo instrumentagéo, execut Mensal
as imediatas corretivas
Limpeza Trimestral
Afericédo/calibracdo da instrumentacao Anual
Pintura e atualizacdo da comunicagéao visual Anual
Bateias Reservas de Cilindros -
Verificacdo geral do sistema, incluindo instrumentacao, execut Mensal
as imediatas corretivas
Limpeza Trimestral
Afericddcalibracdo da instrumentacao Anual
Pintura e atualizacdo da comunicacdao visual Anual
Centrais de Reserva -
Condicdes de operacao Trimestral
Verificar estado de conservacgao Trimestral
Afericdo/calibracdo da instrumentagao Anual

Fonte: EBSERH2018.
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9. Os profissionais envolvidos na manutencdo devem ser devidamente qualificados,
estando subordinados a um responsavel técnico da empresa prestadora de servigco, com registrc
atualizado no 6rgéo de classe.

10. A cada visita, tanto preventiva como etikra, 0s técnicos deverdo se reportar aos

hospitais EBSERH, os quais emitiro relatérios minuciosos dos servicos realizados.

3.16 Calculos de Gases Medicinais

Durante o projeto das instalacbes de gases de um EAS, para o dimensionamento do
sistema é realado o calculo estimado do consumo maximo provavel, bassanuw fator de
Simultaneidade (percentual médio em relacdo a quantidade total de postos em um setor) e
Demanda. Considerando os dados coletados do HikdenT abeld.

Tabela4 - Dimensionamento da rede de distribuicdo em projeto.

Demanda
Simultaneidade (litros/min) Vazéo(m?/h)
s § .Ef 2 _E g E
Setor .§ C%’ :\g % % 3 % ‘:%’7 3 %
3 = o = ©O =
Sala de Recuperagao 2 70 70 60 60 5,04 5,04
Ressonancia
Sala de Recuperagao 1 70 70 60 60 2,52 2,52
Tomografia
Sala de Recuperagao 2 70 70 60 60 5,04 5,04
Hemodinamica
UTI 11 80 80 60 60 31,68 31,68
Pronto Atendimento 5 80 80 60 60 14,4 14,4
Internacao 248 10 10 20 20 29,76 29,76
Sala deDbservacéo 4 15 15 20 60 0,72 2,16
Meningite
IsolamenteMeningite 4 15 15 60 60 2,16 2,16
Total 277 - - - - 91,32 92,76

Fonte: EBSERH2018
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Como observado, para o oxigénio medicinal a vaz&o € da ordem de 9h¢Bano que
para um més @onsumo maximo provavel seria de 65.750,40& o ar medicinal teise
92,76nt/hora, equivalendo em 66.787,2por més. A partir destes dados, a rede de distribui¢éo
€ projetada, atendendo aos setores que necessitam dos fluidos.

No apéndice B, mresentaum modelo de Monitorizagdo de Consurde Gases

Medicinaisdesenvolvido nd&xcelparao controle do consumo dos gases medicinais.

3.17 Conclusao do capitulo

ApOGs a apresentacdo e detalhameatdocapitulo desenvolviment&studo de Caso,
Coleta de Dadod)iagrama de GestaGestao de Melhoria de DesempenRluxograma dos
Processos do&tores Gerenciamento das Tecnologias em SaGdatrato interno de gestao e
Contratualizacdo entre processhgeracdo de Processd@omissdes HospitalaseFarmacia
Hospitalar Infraestruturai Manutencdp Engenharia Clinica Enfermagemi Setores
Assistenciais Fornecimento de Gases MedicindisTerceirizadp Manutencdo de Gases
Medicinaisi TerceirizadgpeCalculos de Gases Medicindi@ram possiveis realizar um estudo
de caso, identificar os principais processos, analisar topicos de apoio para plano de gestdo em
gases medicinais.

Entendese que h&mbasamento técnigmara prosseguir com eapituloaplicacdodo
trabalho proposto.Todss as etapas foram executadas com éxito. Desta fooma,

desenvolvimentpode ser considerado concluido com sucesso.
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4 APLICACAO

Neste capitulo sdo abordad&overnanca do Plano de Gestdo em Gases Medicinais
Comissédo de Gases Mediaig Mapa EstratégicoCadeia de ValgrMapa de Processo /
Contrato de Interacdo de Processos/ Riscos associados e praticas de eoBiasks
Medicinais Gerenciamento de Riscdsdicadores de Desempeni®ano de Contingéncia,
Relatério de Desempenhitribuicdes Plano de acado5W1H, Efetividade do plano de gestéo,
e Concluséo do capitulo.

Para aplicacdo do plano de gestdo em gases meda@vais ser seguidas principais
diretrizes apresentadas neste capitm buscada reducdo do impactambiental e na
sustentabilidade econémica da operacBortantg sdo necessario® engajamento dos
colaboradoreslentro do EASos chamadoatores a valorizacdo deeus colaboradores, bem
como desempenho eficiente no aspecto financeiro e a transpar@mcia €so daecursos

publicos.

4.1 Governancalo Plano de Gestdo em Gases Medicinais

Um dos passos imprescindiveis para o alcance dos objetivos propostos pela estratégia
de plano de gestdo em gases medicir@aibaver uma estrutura organizacional claramen
definida, com a participacao garantida dos princigieesda organizacao e a definicao nitida
dos papéis que devem ser desenvolvidos por cada um afestss

Conforme a Figura @ € propost a seguinte estrutura para o desenvolvimento das
atividades domodelode gestdo engasesnedicinais

Figural6 - Governanca do Plano de Gestdo em Gases Medicinais
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Plano de Gestdo em Gases Medicinais

Fonte: Autor, 2019.
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4.2 Comissao de Gases Medicinais

Orgdo maximo da estrutura de Governadgaplano de gestdo em gases medicjnais
sendaconstituido por um grupo de participantes setores chaves como Farmacia Hospitalar,
Infraestrutura(Manutencadyy Engenharia Clinica, Enfermagem e Contas Médimanbém
sendo constituidpor convidados de outros setoregs com capacidade de agregar grande
valor a estratégia dgestdocem gasesnedicinais conforme demonstrado na Figura Déve
seter o intuito de propor e discutir o andamento das a¢des, bemscig@iar novas atividades
e realinhar os objetivos quando for o caso.

Figural?7 - Comisséo de Gases Medicinais

Gestao

MEMBROS
Manutencdo

Engenharia Clinica Cumlssau de
Setores Asistenciais Gases
Farmacis
Medicinais
Custos

Contas Meédicas
e Comvidados

Relatdrios e Ardes

Fonte: Autor, 2019.

A comissaaem objetivo de promover gmliticas de gestdo, procedimentos e praticas
na andlise,avaliacdo, controle e monitoramento de risuwrteadas a gases medicinais
(EBSERH, 2018).

O Farmacéutico sendo o presidente da comissao responsavel por avaliar as decisées de
investimento e andamento das acdes propostatano de gestdo em gases medisiganas
reunidoes d comissaae gases medicinai$em como gerenciar as atividades da aregedio
em gases medicinam HUJBBNo cotidiano.

A Comisséao atua para defender os interessdasionade a gases medicinais em uma
EAS, visando aperfeicoar o sistema regulatorio, garantir as boas praticas, confiabilidade e

seguranca dos produtos.
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4.3 Mapa Estratégico

A ferramentaBSC vem sendo implementado em algumas unidades da rede EBSERH
através do seRlano Diretor Estratégico (PDE), oferecendo uma proposta objetiva e realista
como forma de contribuir na melhoria dos processos de gestédo, impactando diretamente nos
processos finalisticos de assisténcia, ensino e pesquisa, buscando o fortaleciments dos se
H U 63&modelo de gestéo de gases prop0de a utilizagdse instrumento para apdaHUJBB
na consecucao de seus objetivadbregacdes institucionais.

Para construcdo do mapa estratégiocdtiUJBB foi utilizado como referéncia mapa
estratégico vigele daEBSERHdemonstrado no capitukl do estudo de casoonformea
Figura8. A partir dessa analise e enquadramento com a realidade da instituicaasaou
estabelecido o mapa estratégm HU em estudo de cgsconforme a Figurdl8. Nesse
contextq ilustrado que o planejamento estratégico proporciona sustentacdo metodoldgica para
se estabelecer a melhor direcdo a ser seguida, visando ao otimizado grau de interagdo com 0S
fatores externos, bem conpwovocar o aumento da probabilidade alcance de objetivos,

desafios e metas.

Figural8- Mapa Estratégicdo HUJBB

MISSAO MAPA ESTRATEGICO VISAO
Prestar assisténcia humanizada e de exceléncia em saide, Ser centro publico de referéncia e modelos de gestdo
associada ao ensino, pesquisa e extensao de qualidade, participativa, com reconhecimento pela qualidade da
aplicando os principios do SUS e da gestéo publica. isnd assisténcia a saide, ensino, pesquisa e extensao.
i
E Atencéio de exceléncia Promover a exceléncia no
i d S ensino, pesquisa e extensao
= centrada no paciente integrado a assisténcia
fans e Promoveraderéncia as
valorizagé@o dos S
< normas institucionais
trabalhadores
@ P lhori
romover melhoria B %
) ; Ofimizar a gestédo dos
= Eeitiua fios prices rocessos administrativos
e} : 2o p
o assistenciais
Y
o
o
x
S Garantir o equilibrio Otimizar a captagdo de Promover o uso adequado 2
% EcondémicoFinanceiro recursos financeiros dosrecursos q
T
VALORES: Exceléncia, Ti paréncia, izagdo, Etica, Trabalho em equipe, Profissionali Competéncia, Seguranga, Sustentabilidade e Valorizagdo do Trabalhador.

Fonte: Autor, 2019.

Osrecursos financeirodo HUJBBrecebidos saprovenientesla EBSERH, a base do

mapa estratégico inicise pelaperspectiva Financeirabservamosim dos principios dessa
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perspectiva cita promover o uso adequado dogrses, otimizar a capacitacdo de recursos
financeiros, assim como garantir o equilibrio ecom@niinanceiro.Dentre essa perspectiva
financeira gplanode gestao de gases medicinais paesse conceitparabuscar a exceléncia
de resultadosom o focona reducéo do impacto ambiental e na sustentabilidade econémica da
operacéao

Em sequénciaa perspectiva de processos aborda promover melhoria continua nos
processos assisténcias e otimizar a gestao dos processos adminisbataaja, dentro dessa
perspectiva a aplicacao do trabalho propastorda uma estruturacdo dos processogases
medicinais.

Dentro da perspectiva de aprendizado e crescimestplénado garanta seguranca e
a valorizacdo dos trabalhadorepromover aderéncia as normas institucionai®or fim a
perspectiva clientes, aborda ter&gdo de exceléncia centrada pacientee promover a
exceléncia no ensino, pesquisa e extensao integrado a assisténcia

O mapa estratégico sugere a reestagio da missao, visao e valores HUJBB
conforme demonstrado na Figu& séo elas:

1 Misséo: Prestar assisténcia humanizaslale exceléncia em saude, associada ao
ensino, pesquisa e extensao de qualidade, aplicando os principios do SUS e da gestao publica.

1 Visédo: Ser centro publico de referéncia e modelos de gestdo participativa, com
reconhecimento pela qualidade da assisténs&ide, ensino, pesquisa e extensao.

{ Valores: Exceléncia, Transparéncia, Humanizacdo, Etica, Trabalho em equipe,

Profissionalismo, Competéncia, Seguranca, Sustentabilidade e Valorizacdo do Trabalhador.

4 4 Cadeia de Valor

O mapeamento dosrocessos utilizando a cadeia de valor esta relacionada com os
aspectos estratégicos, a fim de aprimorar a eficiéncia e a eficacia do modelo de gestdo em gases
medicinais, com a proposta de entregar valor utilizando critérios como: tempo de resposta,
efetividade e eliminac@o de desperdicios.

Através de analiss focada nas estratéegiaw s HUOG6 s d aomi BBna BeH , C
disponibilizar uma visédo geral desse fluxo de informagfes niBBlUé proposta cadeia de

valordemonstrado na Figur®.1
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Figural9- Cadeia de Valor do HUJBB

Gerir Assessorar implementar Manter canal de Gerenciar
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trabalho executivo Sxernosalarios. eventos
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Gerir bens
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Fonte: Autor, 2019.

Para tanto, foram elaboradas cadeias de valor de todas as diretorias, incluidos os
processos finalisticos e de suporte, bem como as entregas de valor associadas a execucao dess
processosA cadeia de valor encontsee com melhor resoltdo do presente dagnentono
Apéndice ACA redeEBSERH esta revisando a sua arquitetura organizacional, que certamente
trarA uma nova perspectiva de processos e entregas deagalor comgropor a criacao de

cadeia de valor nddUs.

45 Mapa de Processo / Contrato de Interagdo de Processos/ Riscos associados e praticas de

controlei Gestdo dé€sases Medicinais

Com intuito de garantir uma visdo macro de todo o plano de gestdo em gases medicinais
sao associados no mesmo documentapeameto dcs processoslescrevendo 8IPOCe os
indicadoregde estrutura, processos e de resultadlosrdadosio Quadro 2assim como, sédo
descriminados no mesmo docento o contrato de interagéo de processaoformeQuadro 3
finalizando com os riscasssocidos e praticas de contratenformeQuadro 4

A realiza&do da modelagem e o redesenho desses proceskysonstrase a
visualizacdo de todas as intetacdes dentro dele, evidenciando o impacto das conexdes na

qualidade do resultadio plano propostppermitindo mapear os processos de trabalho chave
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da gestdo em gases medicinais do HUJ@Bforma alinhada a estratégia organizacional e ao

planejamento estratégico

Quadro2 - Mapa de ProcesssiPOCdo HUJBB

S- SUPPLIERS I - INPUTS P - PROCESS O - OUTPUTS c
CUSTOMERS
FORNECEDORES ENTRADAS PROCESSOS SAIDAS CLIENTES
Terceirizados (White ~ Formularios Acompanhamento de Farmécia
Martins) nos apéndices  Recebimento servicos terceirizados  Infraestrutura
(manutencéo)
Infraestrutura Formularios Manutenc¢éo Setores
(manutencéo) Ordem de Distribuicéo / Programada / Inspecdo  Assistenciais
Engenharia Clinica Servico Pontos de Ronda / Preventiva /
nos apéndices Utilizacao Corretiva

Engenharia Clinica

SetoredAssistenciais

Farméacia

INDICADORES DE ESTRUTURA
-Disponibilidade MTBF,

Formularios Equipamento
Ordem de médico-
Servigo hospitalar

nos apéndices Equipamento de

Gasoterapia

Formularios
nos apéndices Aplicacéo
Custos Centro de
Custos

INDICADORES DE
PROCESSOS

Descrito nos apéndices
Manutencgéo
Programada / Inspec¢éo
Ronda / Preventiva /
Corretiva
Descrito nos apéndices
Formulérios de Coleta
de Gases Medicinais
Descrito nos apéndices
Relatério mensal

Descrito nos apéndices

Setores
Assistenciais

Setores

Assistenciais

Contas Médicas

INDICADORES DE
RESULTADOS

-Custo de gases medicinais

-Produtividadd Engenharia Clinica e -Eficiéncia das instalacd&sEFIC Consumo dos Gases

da Infraestrutura medicinais
-Efetividade da manutencéo

EFT -Volume de gases compradt

-NUmero de inalag8es feitas com
X volume de gases adquiridt

oxigénio medicinal
-Tempo total de Ventilagdo Mecanici
do més x Quantidades Pacientes

internados.

Fonte:Autor, 2019.
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Quadro3 - Contrato de Interacéo de Processos

Etapas do Documentos : ” :
. Perigos Praticas de controle Risco
processo associados
Inicio - - - -
Recebimento Recibo de Falha na conferéncia Conferéncia do Recebimento

abastecimento d¢ durante o recebimento

Terceirizada abastecimento.

(White Martins) Abastecimento nao

integral de abastecimen

Distribuicdo Ordem de Servicc  Nivel baixo do tanque

de
com a Terceirizada abastecimentc
(White Martins)

abastecimento junto

nao integral

Preenchimento do Vazamentos

Pontos de  / Formularios de criogénico formulario de gases na tubulacéo
Utilizacdo Manutencgéo Auséncia de manutenci diariamente. Danos ao
Programada / programada. Cumprimento do usuario
Inspecéo / Ronde Falta decapacitagéo cronograma de relacionados
/ Preventiva / técnica do colaborador manutencao a falta de
Corretiva Falta de equipamento p: programada gases
backup. estruturada. Plano  medicinais
Manutencéo realizada ¢ anual de
formainadequada.  TreinamentosPlano
de contingéncia.
Fonte: Autor, 2019.
Quadro4 - Riscos associados e praticas de controle
Etapasdo Documentos , Praticas de ,
) Perigos Risco
processo associados controle
Inicio - - - -
Recebimentc Recibode  Falha na conferéncia durant Conferénciado Recebimento
abastecimentc o recebimento / abastecimento de
da abastecimento. Abastecimen junto com a abastecimentc
Terceirizada nao integral de abastecimen Terceirizada nao integral

(White
Martins)

Distribuicdo =~ Ordem de Nivel baixo do tanque
Pontos de Servico / criogénico
Utilizacgdo  Formularios Auséncia de manutencao

de programada.
Manutencdo Falta de capacitacao técnici
Programada / do colaborador.
Inspecéo / Falta de equipamento para
Ronda / backup.

(White Martins)

Preenchimento do Vazamentos
formulario de gase: na tubulagéo

diariamente. Danos ao
Cumprimento do Usuario
cronograma de  relacionados
manutencao afalta de
programada gases
estruturada. Planc medicinais



85

Preventiva / Manutenca realizada de anual de
Corretiva forma inadequada. Treinamentos.
Plano de
contingéncia.
Equipamentc  Ordem de Auséncia de manutencdo  Cumprimento da Danos ao
meédice Servico / programada. Manutencao usuario
hospitalar ~ Formulérios Falta deaferigcdo/calibracéo di programada relacionado a
Equipamento de equipamento. estruturada. equipamentos
de Manutencdo Falta de capacitacdo técnici Ronda semanal.
Gasoterapia Programada / do colaborador. Cumprimento do
Inspecéo / Falta de equipamento para  Plano anual de
Ronda / backup Treinamentos.
Preventiva / Manuseio inadequado do
Corretiva equipamento.

Manutencéo realizada de
forma inadequada.
Aplicacdo Formuléario de  Auséncia de Relatériode  Cumprimento da N&o rateio de

consumo de consumo de gases medicing coleta diaria de custos de
gases consumo de gase: gases
medicinais medicinais medicinais
Centro de Relatoério Atraso na entrega de relatéri  Realizagdo do Perda
Custos mensal N&o prestacdo de contas relatorio no inicio  financeira
de cada més

Fonte: Autor, 2019.

O Mapa de Processo / Contrato de Interacdo de Processos/ Riscos associados e praticas

de controleencontranse detalhadas nop&@ndiceAA do presentérabalho

4 6 Gerenciamentde Riscos

Tem o objetivo de estabelecer as diretrizes para aplicacao sistércmatirua de
iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na avaliagao e controle de riscos que afetam a
seguranca, a saude das pessoas, a integnulafiesional, 0 meio ambiente e a imagda
EBSERH

A implantagédo da Cultura de Seguranca na EBSERRRI0 uma forma de reduzir a
morbimortalidade por eventos evitaveis através do gerenciamento de riscos, sdo destacados em
dois pilares: gstaopro ativa dosriscose gestao reativa dos riscos

A gestao pro ativa dos riscdemonstrada no Apéndideé abordada através detriz
de riscosendorepresentacao grafica com a estratificacdo dos rdaesireasno HUJBBdo

plano de ggdo em gases medicinage acordo com sua probabilidade e seu impacto.
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As Figuras 20 e 21 demonsgram a classificagdo dos riscpapresentam 0s riscos néao
clinicos (RNC)que érealizada de acordo com sua probabilidade e com o impacto que podem
causar quando ocorrerem, em: menor, moderado, grave ou severo. E esta classificacdo que
norteara o desenvoiaento de praticas de controle.

Figura20 - Matriz de Riscos Impactos

BINC 001 /BNC 003 / ENC 004
BINC 008 / BNC 008 / ENC 010
Severo (4)

ENC 011 /BNC 013

ENC 005 ENC 002
E Grave (3) ENC 007 ENC 006
:
=]

Moderadoe (2) | RNC (12
Menor (1)
Raro (1) Improvavel (2) Provavel (3) Quase Certo (4)
Fonte: Autor, 2019.
Figura21 - Matriz deRiscosi Descricao dsRiscosN&o Clinicos (RNC)
TABELA DE RISCOS
Cadigo Descricio Cadigo Desericio
ENC (01 Falta de Gases Medicinais ENC (008 Explosdo nas réguas hospitalares
ENC (002 Vazamento nas tubulagdes, réguas de gases ENC 009 Nio administragio / gestdo
ENC (03 Modo de Administragdo errado ENC 010 Concentragdo/ Fluxo/ Taxa errada
ENC (004 Paciente Errado ENC (11 Gas Errado na administragio de 02 ou gases medicinais
ENC (03 Contraindicagdo ENC (12 Armazenamento errado
ENC (006 Quebras em fluxdmetros, regulador de posto, tomada dupla, | RNC (13 Emergéncia: incéndio, explosdo, vazamento de gases durante
regulador de cilindro abastecimento

BNC 007 Contaminacio na administragio de 02 ou gases medicinais

Fonte: Autor, 2019.

A Figura 2 aborda dentro da matriz de riscos as ag0es exigidas para o tratamento dos
riscosnédo clinice baseadas nas cores, pontuacdes e classiisaios riscos mapeados no

plano de gestdo em gases medicinais.
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Figura22 - Matriz de Riscos A¢Oes exgidas para o tratamento dos riscos

ACOES EXIGIDAS PARA O TRATAMENTO DOS RISCOS
Cor Pontuacio Classificacio Acdo
Verde Aceitivel Manter as priticas de controle e procedimentos ja existentes. Nao ha necessidade do
2el B desenvolvimento de novas agdes para o controle destes rizcos.
Sl Moderad Rever a adesdo as prdticas de controle e procedimentos existentes. Via de regra, ndo hd
4 neceszidade de ze instituirem novas agdes.
Laranja I ante Fever a adesfio 4s priticas de controle e procedimentos existentes. Rever a efetividade das
Ieb praticas escolhidas e/ou a neceszidades de implementaco das novas praticas.
Rever a adesdo as praticas de controle e procedimentos existentes. Rever a efetividade das
Tel Critico préticas. Instituir plano de agdo para execugdo em curto prazo (agdes de até 30 dias), seguido
de nova auditoria independente do planejamento anmal.

Fonte: Autor, 2019.

A partir do primeiro ciclo de auditoria, os riscos passam a ter suas probabilidades
calculadas de acordo com as avalia¢des individuais das préaticas de contraledecdderes
existentes, além dos registros e andlises de incidehtesolucdo dos riscos mapeados €
demonstradaa Figura 3.

Figura23 - Matriz de Riscos Evolucéo dos Riscos

EVOLUCAO DOS RISCOS DA GESTAO DE GASES MEDICINAIS QUANTO SUA PROBARILIDADE DE OCORRER:

Risco 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4" Ciclo
ENC (01 Falta de Gases Medicinais Rare

EMNC 002 Vazamento nas tubulagdes, réguas de gases Improvavel

EINC 003 Modo de Administragio errado Raro

ENC 004 Paciente Errado Raro

ENC 005 Contraindicagio

ENC 006 Quebras em fluxémetros, regulador de posto. tomada dupla,
regulador de cilindro
ENC 007 Contaminagio na administragdo de O2 ou gases medicinais

é

EMNC 008 Explosdo nas réguas hospitalares

EMNC 009 N&o administragio [ gestiio

ENC 010 Concentragdo/ Fluxo/ Taxa errada

RNC 011 Gas Errado na administracio de O2 ou gases medicinais

RINC 012 Armazenamente errado

1RiIRRRIRIR

EMNC 013 Emergéncia: incéndio, explosfo, vazamento de gases durante
abastecimento

Legenda: 'Evolui.u ‘R.egtediu

Fonte: Autor, 2019.

O gerenciamento de risco hospitalar deve Bsaplantado para sistematizar o
monitoramento de eventos adversos, executando acdes para o controle e eliminacédo de seus
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danos. Como parte dessas agles, a tecnovigilancia atua nos procedimentos para aquisicéo,
utilizagc&o e controle da qualidade de produtos e equipamentos na saude.

O propositodagestédo reativa dos riscosnsiste em identificar a provavel origem dos
eventos adversos, avaliar os danos causados e tomar as decisfes apountadasntes a
esses problemasO fluxograma degestao de notificacdo exteradordado na Figurad2
demonstras etapas para a notificacdo externa.

A Engenharia Clinica deve realizar o registro das notificacbes e alertas de
tecnovigilancia referentastecnologias em uso na instituicdo e proceder com a adéliae
Deve ser verificado se o contetudo da notificacdo relata riscos na realid&li&IB8, por
exemplo, se 0 equipamento objeto de tal notificacéo faz parte do parque da Instituicdo.

Apos andliseda notificacdo e de sua pertinéncia, dsgeinformar em documento
protocolado para Nucleo de Seguranca do Paciestbre o teor da notificacao e, em conjunto,
elaborar um plano de acao para reducéo do risco. Com plano de acéo apetv&donissao
de Gases Medicinajscoordenar sua execugao.

Figura24 - Fluxograma dé&estdo de Notificacdo Externa

Infarmativa ao Cliente
sobre o teor da
Nntlflcagan

Registro da Motificagio Analise do teor
em planilha de contrale da Motificacdo

Recehimenta
de Motificacdo
[&rwisa, fabricante,
entre outros) Definicdo conjunta como Cliente sobre

estratégias para executar Plano de Acdo

Registro da Sim
Motificagdo em
planilha de controle

Ox

Registrodas Apdesna planilha
de contrale

Analise do tear
da Motificacdo

Elaboracdo de Termo de
Responsabilidade paraa EAS

Plano de &;30 Serd
executadao?

Fonte: Autor, 2019.

A gestdo de eventos adversos relacionados ao uso de EMH, a sedaepbia

Engenharia Clinica, consiste em receber ou reportar tais acontecimentos;l@saligénar as
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devidas acOes de correcéo e prevencao de recorréncia. O EMH envolvido no evento adverso
deve ser retirado do uso para andlise e teS&slodemonstrad na Figura 3.

Os dados do evento adverso e de suas tratativas devem ser registrados para serem
investigados e avaliados. Sugeeeo usale um formulariale Controle de Eventos Adversos
relacionados a Equipamentos Médiamsmonstrado no Apéndice. YO HUJBB deve ser
informada sobre a investigacdo do evento adverso e das agdes de correcdo a serem tomadas
bem como sobre a possibilidade de registro do evento na ANVISA.

Figura25 - Fluxograma dé&estédo de Eventos Adversos

EWENT O ADVERSO
— T —— Solugdo do eventoadverso:
) R Retorno de informaglies do
: o | d : fabricante, da ARMSA,
£Qregagac do Registros dos dadas em M Intervencio téchic no EMH,
ErH para ) DEF|N|§AO o m
tud eIl o= da Instituicio sobre SubstituicaniRRdl
ESIEES : & Obsoléncia sem substituic,
| - ' registro do everto entre outros
L ‘ adverso 3 ANYISA
-
. | Informagies ao EAS ] '
‘ |
. Definicdo do registro do Solugdo do
Infnrma;ag de everto l evento adverso 3 AhWISA evento adverso
adverso relacionada a EMH r =
Inwestigacdo ‘
\ J

| ¢ Mio

| Informagtesdos detalhes ) Problema de

dairvestigacdo ao EA5 Processa Registra dos
h y ‘ dadnsdgsau;ﬁes
Sim em planilha de
l\_____ cantrale
Acdies de Correcdo

no Processo

Fonte: Auor, 2019.

Estes eventoselacionados ao uso de EMpbdem ocorrer como resultado de:
Falha do produto;

Defeito de fabricacéo;

Mau funcionamento;

Rotulagem, instru¢cbes de uso e embalagem impropria ou inadequada;

Desenvolvimento impréprioihadequado de projeto;

= =2 =4 A4 A -2

Erro do usuario quando da utilizacdo dos produtos para saude.
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4.7 Indicadores de Desempenho

Indicadores sao instrumentos de gestdo, essenciais nas atividades de monitoramento e
avaliacdo de projetos, programas e politicas, poisipmgmcomparar resultados com metas
preestabelecidas, podendo identificar avancos, ganhos de qualidade, problemas a serem
corrigidos e necessidade de mudancas. Na literatura sdo encontrados diversos tipos de
indicadores, classificados de variadas formasg¢mopara se avaliar o desempenho de um
servico é importante considerar um conjunto abrangente de indicadores, mas de forma que nao
haja redundéancia de informacGE8SERH, 2018)

Com o objetivo de agregar valor para o cliente, foram analisad@®njunto com o
projeto SAGHUFPA os principais indicadores de desempenho nos EAS no Brasil aplicados
nos Hospitais Universitarios EBSERH, os indicadores demonstrados conforme os setores
apicados no modelode desenvolvimento da gestdo em gases medicifaisendo
correlacionadode acordaom aFigura26, sdo eles:

1 Setor de Infraestrutura: Eficiéncia das instalacdes EFIC, Efetividade da
manutencgae EFT, Produtividadd PROD

1 Engenharia Clinica: Disponibilidade MTBFProdutividade PROD,

Farmécia: Custo de gases medicinaiConsumo dos Gases medicinai®lume de
gases comprado (de acordo com a Nota Fiscal) x volume de gases adquirido (de acordo com a
planilha deabastecimento dos gases medicinais);

1 Enfermagem: Numero de inalacdes feitas com oxigénio medicifiaimpo total de

Ventilacdo Mecanica do m&QuantdadesPacientes internados

A correlagéo dos indicadores entre os atores envolvidos no modelo deagpestiEmta
uma integracdo e correlagdo harmonica entre os indicadores do setdnémeirutura
Engenharia ClinicaFarmaciae daEnfermagem A Figura 26, apresenta os indicadores de
forma visual, utilizando a ferramenta BSC para mensuracdo periddicdesempenho
organizacional, através de indicadores de desempenho embasados em dados confiaveis que
possibilitem observar a situacao real do hospital em comparacdo com as metas tragcadas, integra
se ao sistema gerencial e oportuniza a mobilizagdo e oédenpaga focar a organizagcao na
estratégia. A imagem com melhor visualizagdo podendo ser observadspé@ndice ABI

Mapa Estratégico BSC.
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Figura26 - Indicadores BSC do plano de gestdo em gases medicinais

CONTAS MEDICAS

HUJBB | EBSERH

£ )

BSC - Plano de gestao em
gases medicinais

FINANCEIRO

CLIENTES

N PROCESSOS
() INTERNOS
S— = APRENDIZADO

AL :

INF3

Fonte: Autor,2019.

CRESCIMENTO

FARMACIA

F1: Custo de gases medicinais X
Consumo dos Gases medicinais
F2: Volume de gases comprado X
volume de gases adquirido

ENFERMAGEM

ENF1: Numero de inalacoes feitas
com oxigénio medicinal

ENF2: Tempo total de Ventilagao
Mecanica do més X Quant.
Pacientes internados

INFRAESTRUTURA

INF1: Eficiéncia das instalacées -
EFIC

INF2: Efetividade da manutencao —
EFT

INF3: Produtividade - PROD

ENGENHARIA CLINICA
EC1: Disponibilidade MTBF
EC2: Produtividade - PROD

A analise critica dos indicadores auxiliard na tomada de decisdes estratégicas, muitas

vezes envolvendo problematicas avaliadas sob mudltiplos critérios, torsanddevante o

esclarecimento claro e objetivo aos decisores, fundamentado por ferramesddid adas que

visam orientar as decisfes, minimizando as possiveis falhas, que podem ser ocasionadas pelas

tendéncias e percepcdes pessoais.

O consumo dogases medicinageve manter uma forte correlagdo com a atividade do

hospital nos servigcos que emgaen este gas como agente terapéutico. A aplicacdo do oxigénio

medicinal deve ser prescrita. Desta maneira é possivel quantificar sua aplicacao.

Exemplos de outros indicadores que tem correlacdo com os gases medicinais:

Internacdes, UTI:

Numeros de Internacgdes Clinicas.

Média de dias em Ventilagcdo Mecanica;

Total de pacientesm Ventilacdo Mecanica,

Tempo total de Ventilagdo Mecéanica do més;

Numero de procedimentos daestesia respiratoria,;

Tempo total de desmame de pacientes em Ventilagdo Mecéanica;

Média de tempo de desmame dos pacientes em Ventilagcdo Mecéanica;
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Centro Cirargico:

NuUmero de cirurgias realizadas no C.C.;
Motivo de cancelamento cirlrgico;

Média de Cirurgias agendadas/dia;

% de agendamento de cirurgias estratégicas;
% de cirurgias canceladas;

Numero de cirurgias agendadas x realizadas;
% de cirurgias estratégicas.

Setor de Infraestrutura:

Taxa de Ordem de Servico atendida

Consumo dos Gases medicinais

Engenharia Clinica
Numero de manutencfes Programadas realizadas

Percentual de corretivas realizadas

Tempo médio de atendimento por criticidade Alta

4.8 Plano de Contingéncia

A existéncia de um plano @ontingéncieem gases meditaisé imprescindivelassim
comoo plaro deemergéncia contra incéndio é de grande importancia, em especial quando se
trata de um complexo hospitalar, composto por edificagbes antigas, ndo dotadas dos recursos
previstos nas constru¢cdes mais modernas. Procedimentos e orientacdes devem esr seguid
dentrodo HUJBB.

A sistematizacdo das ac¢Oes, definicho das responsabilidades e atribuicbes,
disponibilizagdo adequadam gases medicinaigdisseminacdo das diretrizes junto aos
colaboradores, contribuirdo conjuntamente para a eficacia deste planajocabtmuos os
envolvidos o aperfeicoamento das condutas e a divulgacdo permanente das informagdes
pertinentes.

Com o objetivo de garantir a continuidade da assisténcia a saude em caso de limitacdo
de recursos tecnoldgicos, humanos e/ou sinistros. Os Bla@mntingénciaonformea norma

NBR 15943 (2011)lemonstrado no Apéndicesgo estruturas com agdes rapidas cujo objetivo
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€ minimizar os impactos causados por situacdes inesperadas, e no caso dos hospitais, garantit
a continuidade da assisténcia evitando agravamento dos casos clinicos dos clientes.
O Plano deContingéncia abrange acfes para o setor de Engenharia (éoca
1 Comunicar imediatamente a falha em equipamentos médico hospjtalares
Verificar no setor se existe equipamento que possa substituir
Empréstimo de equipamento entre setores
Solicitar equipamento reserva a Engenharia Clinica
Empréstimo e/olLocacdo de equipamentos

Avaliacéo do recebimento do equipamento alugado

= =4 4 -4 A -

Devolucao de equipamento.

O Plano de Contingéncia abrange acfes para o setor de Infraestratéita de ar
comprimidomedicinal com djetivo degarantir o abastecimento de angprimido medicinal
ao hospital em situagcéo de ausénsém:

1 Acionar o compressor reserva

1 Acionar servigo de manutencgéo para efetuar conserto do misturador

1 Instalar cilindros de ar comprimido medicinal nos setores necessitado

1 Solicitar cilindros de atomprimido medicinal em situacdo emergencial, até o reparo

definitivo do compressor.

O Plano de Contingéncia abrange acdes para o setor de Infraestrutuaa ruge f
oxigénig, com objetivo de grantir o abastecimento d&igénio ao hospital em situacods
vazamento intenso na rede ou no esvaziamento repentino do tanque, assegurando a
continuidade no atendimento aos paciergés:

1 Acionar servico de manutengao

Acionar a central de oxigénio reserva
Solicitar assisténcia técnica

1
1
9 Solicitar cilindros de xigénio reserva
1 Solicitar assisténcia técnica

1

Solicitar oxigénio.
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O Plano de Contingéncia abrange ac6es para o setor de Infraestrutalta, edkido
nitroso, om objetivo de grantir o abastecimento de 6xido nitroso ao hospital em situagfes de
vazamento intenso ou no esvaziamento repentino do cilindro, assegurando a continuidade dos
procedimentos cirargicosao:

1 Acionar servico de manutengao

1 Encaminhar cilindro de 6xido nitroso ao centro cirargico

1 Solicitar assisténcia técnica

9 Solicitar 6xid nitroso.

4.9 Relatorio de Desempenho

Com o objetivo de grar uma visédo integrada que aprimore o planejamento dos
processose realizar o mapeamento do modelo de gestdo em gases medicinais. O
acompanhamento de desempenho do setor deve ser feito através da analise de indicadores, do
relatorios mensais e anuais e pela realizacdo de outras atividades gerenciais, como reunides e
pesquisas de satisfacdo, definidos em conjunto com corpo admivostradu diretoria da
instituicAo(EBSERH, 2018).

Este relatéridem o intuitode conter analises quantitativas e qualitativas das atividades
e intervencdes realizadas, com comentarios e detalhamento das principais ocorréncias,
problemas operacionais, cdmedes e decisdes gerenciais/técnicas tomadas no periodo. O
relatério deve estar escrito de forma sucinta e que permita sua total compreensao do ponto de
vista técnico, administrativo e finance{leBBSERH, 2018).

O uso @ relatério de desempent® sua dissminacdo na cultura da organizacéo
ampliam o conhecimento dos pontos criticos dos processos hospitalares, permitindo correcdes
rapidas que possam aprimorar a qualidade em saude, facilitar a obtencdo de acreditacdes e
certificacdes, bem como estabelecertécids objetivos para promocdes, aumentos ou
reformulacdes nos quadros do hospital. A gestéegradacria um senso de equipe sem
precedente€D Apéndice Z sugere um modelo de relatério de desempenho como padrao para
gestao de gases medicinais.

Este relabrio segue o recomendado pela EBSER#N o intuito de conter analises
quantitativas e qualitativas das atividades e intervencdes realizadas, com comentarios e
detalhamento das principais ocorréncias, problemas operacionais, conclusdes e decisdes

gerencias/técnicas tomadas no periodomodelo derelatériosendoescrito de forma sucinta
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e que permita sua total compreensdo do ponto de vista técnico, administrativo e financeiro

conforme abordado no Apéndice Z.

4.10 Atribuicdes

O plano de gestdo de gasesdiginaistem como finalidade agilizar o atendimento a
operacdo, buscando otimizar a utlizagdo de recursos humanos e materiais, visando
proporcionar conhecimento técnico, teérico e pratico. Logo, é fundamental adotar um sistema
para medir, capacitar e rhekar constantemente o nivel de conhecimento das equipes
responsaveis por gerenciar os atidosHUJBB

Os setores envolvidos nos processos daarmacia Hospitalar,Infraestrutura
(Manutencay Engenharia Clinica, Enfermagem e Contas Médidasatribuicbes para os
atoresenvolvidos ng processoglemonstrado m Quadro5, apresenta as responsabilidades
correlacionadas com os documentos em apéndice

As atribuicdesdo plano de gestdo de gases medicitens objetivo de reestruturar
procedimentose valorizar os colab@does, em destaques processos: adequacao das
instalacBes e a utilizacdo de gases mediciaajarantia da correta utilizacdo nas instalagdes
o cumprimento das boas praticas de engenhariaumprimento da legislagcdo de gases
medicinais em vigor e das respectivas normas de seguranga contra ineéndiosprimento
de instrucdes técnicas

A farmaciahospitalar representada pelo Farmacéutico, tem a responsabilidade de gerir
a comissdao de gases medicinais, consequentenpEdsyitodos os atributos para mudar,
adequar e criar procedimentos do plano de gestdo em gases medicinais.

O setor delnfraestruturatem participacdo nas responsabilidatiequasetodos os
atributos segundo Quadrdb, excetados Apéndices O e P, qabordam o Mapa de Processos
de Engenharia Clinica e o Mapa de Processos do setor da Farmacia.

Os atributos segundo Quadro5, apresenta o setor de Engenharia Clinica com
responsabilidade nos Apéndices A, G, H, I, J, K, L, M, OR(B, T, UV, W, X, Y, Z, AA,

AB, AC, AD. O setor de Enfermagem apresenta as responsabilidade demonstradas na Tabela
5, sdo destacadas nos Apéndices: A, I, K, L,M, Q,S, T, U, V, Y, Z, AA, AB, AC.

O setor de Contas Médicas apresenta como principaligigs o Apéndice Z sobre
Relatorio de Desempenhassim como as demais atribuicdes demonstraml§auadradb, nos
Apéndices: A, I, K, L, M, Q, U, Y, AA, AB, AC.
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Quadro5 - Atribuicbes do Plano déestdo em Gases Medicinais

Farmaéacia

Infraestrutura

Eng. Clinica

Enfermagem

Contas Médicas

Apéndices

Documentas

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

x

x

X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X

x

x

x

X X X X X X X x X X X X X X X

x

x

x

X X X X

x

2 8385 £ N< X S<CH0DOTOZErx"e—IOTMOO®>

Plano de acdo 5W1H
POP- Monitorizacdo de Consumo de Gases Medicin
POPI Central de Suprimentos
POP- Manutencao de painel de gases
POP- Tanques criogénicos, misturador e cilindros
POPI Tubulacdes e Postos de Utilizacao
Ordem de Servigo Padréo
Rastreabilidade de EMH
Plano deContingéncia
Formulario de Ronda Geral
Plano Anual de Treinamentos
Ata de Reunido com os Setores
Ata de Treinamentos
Mapa de Processos do setor de Infraestrutura
Mapa deProcessos de Engenharia Clinica
Mapa de Processos do setor da Farmécia
Contrato de Acordos de Interacdo em GestdoMe C
Cronograma de InfraestrutuirdEC e Manutengéo
Identificacdo de Equipamentof\eessorios
Manutencdes Programadas
Incorporagéo de Tecnologias
Avaliagédo do Parque de EMH e Sistema dé G
Descontinuidade de EMH e Componentes i G
Gestao de Atividades Preventiva&grretivas e
Contratos
Gestéo dos Riscos
Relatério de Desempenho
Mapa de Processo / Contrato de Interacdo de Proce
Riscos associados e praticas de conirdi/
Mapa Estratégico BSC
Cadeia de Valor
POP EBSERH Recebimento, Transporte,
Armazenamento e Utilizacdo @#indros de G/

Fonte: Autor, 2019.
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4.11 Plano de acdo5W1H

O Plano de acdo é um documento de forma organizada para identificar as acoes e a
responsabilidade de todos os envolvidos pglanejamento de atividadeonsequentemente,
promovendo a melhoria continua no ambgauth EAScom o foco deplicaras diveras acoes
gue serdo desenvolvidas no decorrer do trabalho.

Essa técnica representa um modelo internacional para gestdo, com foco em aliar
eficiéncia e simplicidade com o intuito de esclarecer todas as possiveis questdes e estratégias
para alcancar a excel&a em qualquer atividadé aplicacdo de um modelo de gestdo em
gases medicinais utilizando o 5Wltdm como focp auxiliar ras tomadas de deciséo
correlacionadas ao diagrama de gestimcandoa eficiéncia e eficacia, antes mesmo de
entrarem enpratica.

O modelo de gestdo em gases medicinagsse limita apenas a definir objetivos, metas
e indicadores de desempenkBonecessario ter uplanejamentale acdo, prevendo como o
trabalho se desenvolver fundamental para o alcance das metas prel@ndi 5W1H deve
teras informacdes necessarias paraagienvolvidos no processos do trabalho propssitoa
como e quando agiConforme oApéndice A sdo demonstraddsdas as acdesnecessasas
para nortear o prejo proposto.

O pesquisador autor datralho propostestava na funcao de gerente do projeto SAG
HUFPA, gerenciando o projeto de extensdo composto por 16 distentrsos da UFPAR
Plano de acaatilizando o 5W1Hdemonstou que a maioria das a¢céEwam desenvolvidas
pelo gerente do projeto e apresentadsms reunides do projeto para serem discutidas as

efetividades das acdes propostas

4.12Efetividadedo plano de gestéo

Para garantir a efetividade do modele gestdo enmgasesmedicinaisem hospitais
EBSERH € necessaria quedas as atividades gidano de gestdoonstem com essa forma de
sistematizacdo, bem como com o nomecdtaboradorou da equipe responsavel por sua
realizacdatravés das atribuicdes apresentadas neste trabalho

O programa de Consfes Hospitalares tem adquirido cada vez mais importancia no
ambito dos hospitais EBSERH, devidmtegralidade entre as comissdes, bem como entre os

diversos setores do hospital, tanto administrativos quanto assistengteasésda

comissdo de gasesedicinaistem o papelfundamentalno gerenciamento dgsrocessos
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debater questoesde potenciais dificuldadesriar acdesrelacionadasos potenciais ganhos
econdmicose ambientaisno HUJBB visando a melhoria continuae sustentabilidade
econdémica

As potenciais dificuldadegue a comissdo de gases medicinais podem encaéaar,
em torno @ engajamento dos colaboradores dentrohdepitais EBBERH, a partir d
implantacéode projeto de pesquiseo HUJBB, o desafio mai®gerana sua manutencdo do
modelo de gestdo como um processo natneakriacdo de uma cultura de regigime uma
cultura da mensuracao

Outraspotenciaidificuldades do process@o da emunicagao interna da importancia
do processaesisténcia do cpo clinico internpo desenvolvimento do trabalho em equipe e a
multidisciplinaridade ds atoregnvolvidos

O estudo apontaspotenciais ganhos econémiaambientaisestimalode 20% a 40%
na aplicacaalo trabalho propostajisando amanutencédo dosontroles de prazos gerai®
contingencamentadeverbase programgéo a utilizagéo de recursaplicados a infraestrutura
e manutencao dos gases medicinais.

Para o sucesso danodelode gestdo em gases medicin@isecessaridar o primeio
passo através da aprovagio superintendéncia do HUJBBmMo projeto de pesquiseomo
finalidade deusar o plano de gestd@@areducdo do impacto ambientaha sustentabilidade
econdmica da operagad’ortanto, os beneficios futuros sda melhoria da qualidade
assistencial, dos processos internos do hospital e da seguranca do ,psemerdeninuir a

qualidade do servico prestado.

4.13 Concluséao do capitulo

Apos a apresentacdo e detalhametocapitulo de aplicacdo foram apresentados:
Gowernanca do Plano de Gestdo em Gases Medicaisissdo de Gases Medicindi#apa
EstratégicpCadeia de ValgiMapa de Processo / Contrato de Interacao de Processos/ Riscos
associados e praticas de contrdBases Medicinajsserenciamento de Risgdsdicadores de
Desempenho, Plano de Contingéncia, Relatorio de Desempemiboijicoes,Plano de acae
5W1H, e Efetividade do plano de gestao.

Entendese queobteveo aproveitamentoecessaripara prosseguir comaapitulode
conclusaao trabalho propostd.odas as etapas foram executadas com éxito. Desta fmrma,

capitulo deaplicacdgpode seconsiderad@oncluido com sucesso.
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5 CONCLUSAO

A proposta d plano de gestaaregaseamedicinaistem o intuito dgpropor melhoria
continuaaprendizado e inovacatravésle uma metodologia que néo gera custos para o EAS,
valorizandoos atores envolvidosos hospitais EBSERHalém deproporcionara reducéao do
impacto ambiental e na sustentabilidade econdmica da épe@a¢i UIBB.

Foi utilizadoum dos métodos masplicadospara organizar e colocar em préaticas
EAS, o plano de acdasanda ferrament®W1H, estabelecendacdes e responsabilidades de
todos os envolvidos pais atividade®stratégiasdo plano de geb em gases medicinais
definindo umpensamento sistémico estruturado, organizado para igsétuicdo alcance os
objetivos previamente tracadgsromovendcsustentabilidadaos hospitais EBSERH.

Constituiuseum Diagrama de Gestao pardizacdo para apoio de tomada de decisdo
na gestdo em gases medicingisavés deim método sistematicabordando a sequéncia de
perguntas (Gestdo de melhorias de desempéniRara que? Quem interessa®uais
formulario® Relatério de desempenP)outilizando asoas praticas de gestdo aplicado na area
da saude Permitindo identificar mais facilmente oportunidades para a racionalizacao e
aperfeicoamento dos processos de trabatimbjeto estudo de caso

Realizado o rapeanento dos processos chave dos s&®renvolvidos na gestdo em
gases medicingisendo usando farramenta BS(araa constru¢cdo do mapa estratégam
HUJBB definindoa melhor direcéo a ser seguida, visando ao otimizado grau de interacdo com
os fatores externos, bem como provocaumento da probabilidade de alcance de objetivos,
desafios e metas.

Outro destaque do mapeamento dos processos, a elaboracédo da cadeiajde gatér
relacionada com os aspectos estratégiadsn de disponibilizar uma viséo geral desse fluxo
de infomac¢des no HUJBRB;om a proposta de entregar valor utilizando critérios como: tempo
de resposta, efetividade e eliminacdo de desperdicios.

Comdesigniodeobteruma visao macro de todo o plano de gestdo em gases medicinais,
constituiu no mesmo documentonmapeamento doprocessos descrevendo a SIPOC e os
indicadores de estrutura, processos e de resultados, assim como, o contrato de interagao de
processos 0s riscos associados e praticas de contrdlerealizacdo da modelagem e o
redesenho desses processi@snonstrase a visualizacao de todas as ireacoes dentro dele,
evidenciando o impacto das conexdes na qualidade do resddtptimo proposto.
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A partir do mapamento dos atores envolvidos, &presentdo os indicadores de forma
visual, utilizanda ferramenta BSC para mensuracgao periddica do desempenho organizacional
através de indicadores de desempenho embasados em dados confiaveis que possibilitem
observar a situacdo redb hospitalem comparacdo com as metas tracadas, iRtEgiE0
sistema geencial e oportuniza a mobilizacdo e orientagcdo para focar a organizacdo na
estratégia.

Elaboradoos POP para padronizacdo de procedimentos, inspecdo, formularios e
checklists de manutenc@ara o plano de gestdo em gases medicati@ges de um conjunto
deatribuicdescom foco em qualidade e na seguranca de seus pacientes e profissionais de saude
doshospitais EBSERH.

Constituiua criacao do Plano de Contingéncia patmir informacdes e diretrizes sobre
as acoes que devem ser tomaaashospitais EBSERHdurante uma situacdo adversa. Ou
seja, o documento define procedimentos que precisam ser adotados diante de ocorréncias
anormais O plano de Contingéncia entra em uma situagdo em que ndo é possivel eliminar o
risco. Ele é usado em situasbem que, por mais que reduzamos a chance de que o risco
aconteca, sempre havera uma possibilidade (mesmo que pequena e bem monitorada) de
incidéncia. Dessa forma, EAS é imprescindivebarantir a segurangde todos usuarios nos
hospitais EBSERH.

Definido a estrutura d&estao de Riscague tem objetivo de estabelecer as diretrizes
para aplicacdo sistémica e continua de iniciativas, procedimentos, condutas e recursos na
avaliacdo e controle de riscos que afetam a seguranca, a salde das pessoas.adeintegrid
profissional, o0 meio ambiente e a imagenE®&SERH.Sendodemonstrado a gest@od ativa
dos riscos usandorepresentacdo gréaficamatriz deriscos com a estratificacao dos riscos, de
acordo com sua probabilidade e seu impacto

Abordado dentro@ gerenciamento de riscosgastdo deeativa deiscos descrevendo
0S processos denonitoramento de eventos adversos, executando acdes para o controle e
eliminacdo de seus dan@» mesmo mod®ms procedimentos de notificacdes extersasdo
enviadoa temovigilancia que atua para aquisicdo, utilizacdo e controle da qualidade de
produtos e equipamentos na saude.

Desenvolido o relatorio de desempenipara analise da gestdo em gases medicinais
com escopode conter analises quantitativasqealitativas das atividades e intervencdes
realizadas, com comentarios e detalhamento das principais ocorréncias, problemas

operacionais, conclusdes e decisdes gerenciais/técnicas tomadas no periodo.
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Com a finalidade de garantiredetividade do modelo dgestao foi apresentadas
potenciais dificuldade®s potenciaiganhos econémicos e ambientaigs beneficios futuros
de atingir a melhoria da qualidade assistencial, dos processos internos do hospital e da
seguranca do pacientem diminuir a qualidaddo servico prestado.

O efeito da aplicagddo plano de gestéem o objetivo deagregaras estratégiade
tomada de decisGesjsando auxiliar na reducdo de perdaos hospitaisSEBSERH para
eliminacao de desvios ou desperdiciog@o processo egases mdicinais Para implantacéo
da sistematica proposta é importante o apoio da dire¢cdo da instituicido dedsaidiea
resisténcia dos setores a implantacao de controles € sempre uma barreira delicada e dificil de
transpor.

O plano degestdo em gases medicingm a proposta dariginargrandes melhorias na
qualidade de varios ambitaentro dos hospitais EBSERHualificando os seus servicos
processos proposto paraneficios futurosomo eficiéncia e gerenciamerdos processos de
gases medicinai€ste modelo propost@ um programa denelhoriacontinuapermanente
assim compé uma ferramenta de gestdara apoio de tomada de decis@om o treimmento
correto as atores envolvidosos processos a manutencado modelo de gestdo como um

processo haturab processo s6 agrega aos resultados e garante a seguranca aos pacientes.
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6 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Os Estabelecimentogssistenciaigde Saude(EAS) vém buscando diminuir stos e
atingir a exceléncia no fornecimento de seus servi¢os. Para isso, € necessario ter uma melhor
capacitacdo dos recursos humanos, uniformizar 0s processos e automatizar estratégias
administrativas.

Partindo do que foi exposto no paragrafo anteriongthor maneira de alcancar esses
resultados, € obter um excelente instrumento para esse fim, que seria a acreditacdo hospitalar.
Por meio dela, a instituicdo de saude garante confiabilidade diante da sociedade, atesta a
eficiéncia das suas estratégias deegcia e produz pardmetros seguros de melhoria continua.

A acreditacdo hospitalar € constituida de um sistema de avaliacdo e certificacdo de
qualidade de servicos de saude através de um processo voluntario, periodico e reservado. Trata
se de um process® @valiacdo de instituicbes prestadoras de servicos na area de saude para
verificacdo do cumprimento de requisitos criados para aperfeicoar a seguranga e qualidade no
cuidado. Esse processo busca estimular uma melhoria continua e sustentada dos pscessos n
instituicbes de saude, através do emprego de padrdes e de metas nacionais e internacionais de
seguranca do paciente. (EBSERH, 2018).

Os principios da acreditacdo hospitalar sdo pautados num carater eminentemente
educativo, métodos e técnicas que posgaomover melhoria continua dos processos
(EBSERH, 2018) Desta forma, a qualidade passa a ser integrada a cultura da instituicdo, com
vista a promocéodas boas praticas nos processos do hospital, trazendo como principais
beneficios:

a) Seguranca para pacientes e profissionais;

b) Qualidade da assisténcia;

c) Promocéo do trabalho em equipe;

d) Melhora do clima organizacional,

e) Monitoramento dos processos e resultados;

f) Melhora do desempenho institucional;

g) Caminho para a melhoria continua.

Arkmeds (2016) afirma que, sse método engloba certificar principalmente a
Engenharia Clinica, que possui uma fungéo estratégica no desempenho de determinada unidade

hospitalar, a fim de gereneld e acompanhf no que se refere a tecnologia, aquisicéo e
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recebimento de equipamenté®m como de sua manutencgAs.principaisexigéncias para o
setor de Engenharia Cliniséo:

a) Inventario de equipamentoEssa é uma exigéncia dos auditores, a fim de que as
empresas de saude tenham um inventario completo de seus equipamentos. Avakdigao
é conferida para instituicdes que fazem uso da tecnologia no seu dia a dia ou que mantém
controles informatizados por meio de um software de gé8RKMEDS, 2016)

b) Servico proprio da instituicBdEsse servico inclui fiscalizacdo de contragos
presenca do engenheiro clinico, a fim de realizar o levantamento do desempenho dos servi¢os
de Engenharia Clinica. Com todos os dados em méaos, sera possivel verificar se h& problemas e
estabelecer metas para a melhoria continua dos pro¢as3o8IEDS, 2016)

c) Plano de Contingénci®utro ponto que os auditores observam com frequéncia é
guanto ao planejamento para contornar imprevistos, ou seja, se a empresa hospitalar tem um
Plano de Contingénci&riar um Plano de Contingéncia € deixar organizad@rooesso que
dé conta de possiveis imprevistos ou circunstancias re(A®&VEDS, 2016)

d) Avaliacdo da incorporacdo de novas tecnologfasauditor do programa de
Acreditacdo Hospitalar também precisara saber mais detalhes sobre o papel da Engenharia
Clinica nos processos tecnoldgicos, ou seja, se ha um fluxo padronizado no hospital que permita
continuar mantendo a qualidade do que esta sendo incorporado. Os critérios técnicos e

financeiros também ser@malisadosARKMEDS, 2016)

Por tudo isso, o quini abordado,sdo apenas algumas exigéncias do programa de
Acreditacao Hospitalar, em geral as mais exigidas pelos auditores. Ha ainda outros requisitos,
como evidenciar a educacdo continuada, verificar métodos de qualificacdo dos fornecedores,

analisar omo o fluxo de descarte de equipamentos etc.
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gases medicinais dosequipamentos de Gasoterapia HUEPA
Realizar dnspecéo do Sistema de Verificar se esta adequado com as HUJBB Estagiarios do Através ¢ criacao déormulario
9 OK S L : 03/18 Projeto SAG : ~
Distribuicdo de Gases Medicinais normas vigentes HUEPA para inspec¢éo
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Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

Yusest Ne: Data: Versio: 01 Paginas:
Criar procedimentos de manutencao Para realizacdo de manutencao HUJBB Gerente do Através de fluxoarama de
10 | OK | preventiva da central de gases medicin programada 12/17 Projeto SAG ~ 9
HUEPA manutengdo programada
Criar procedimentos de manutencéo Para realizacdo de manutencéo HUJBB Gerente do Através de fluxoarama de
11 |OK preventiva na central de vacuo clinico programada 12/17 Projeto SAG ~ 9
HUEPA manutenca@rogramada
Criar procedimentos de manutencéo d Para realizacdo de manutencédo HUJBB Gerente do Através de fluxograma de
12 | OK painel de gases programada 12/17 Pr?_JﬁngS:G manutenco programada
Criar procedimentos de manutencéo d Para realizagdo de manutencéo HUJBB Gerente do Através de fluxoarama de
13 | OK tanques criogénicos programada 12/17 Projeto SAG ~ 9 d
HUEPA manutengdo programada
Realizar jarceria para a utilizagdo do Gerenciar o0 processo de gestao d Por meio de parceria entre
14 | OK software GETS manutencg&o 12/18 | UNICAMP Tl - HUJBB InstituicGes EBSERH/UNICAMP
Gerente e
RealizarProposta démplantagéo e Estabelecer metas a partir da criac Estagiarios do N .
15 1 OK acompanhamento de Indicadores de indicadores 03/18 HUJBB Projeto SAG Criagdo de Indicadores
HUFPA
RealizarProposta d€apacitacdo e No intuito de melhor utilizag&o dos Gerente do Através de uncronoarama anual d
16 | OK Treinamentos equipamentos hospitalares que usq 12/17 HUJBB Projeto SAG Trei 9
N reinamentos
gases medicinais HUFPA
. . . Para identificacao através de etique Gerente do . A L.
17 | ok C_r_lar Pfldronlzagao de Etiquetas de 0 servico da manutencio 12/17 HUJBB Projeto SAG Atraves & criagao déormulariode
Identificacdo de Equipamentos e acess( HUEPA etiquetas
Criar Padronizacao de Etiquetas de Para identificacio através de etique Gerente do
Manutencado de Seguranca Elétrica, ficag a Projeto SAG | Através @ criacdo déormulariode
18 | OK ) ~ ~ : a realizagdo da manutencgéo 12/17 HUJBB .
Calibracéo, Manutencéo Preventiva, HUFPA etiquetas
Rastreabilidade de EMH
: L .| Para estabelecer um padrao unico Gerente do . A
19 | ok Criar Padronizagdo de Ordem de Servi ordem de servico de manutencdo| 12/17 HUJBB Projeto SAG Através da_l criagdo de umadeNm
HUEPA de servigo para manutengao
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Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

Yusest Ne: Data: Versio: 01 Paginas:
Definir e Formalizar os Planos parg Gerente do Documentagueindica os niveis de
20 | oK Criar Plano de Contingéncia Contingenciar os Equipamentes 03/18 HUJBB Projeto SAG risco dos equipamentos, a partir
Infraestrutura HUFPA suas caracteristicas fisicas e dé
utilizacdo
Paraalcancar um efetivo controle do Gerente do Através di criacio déormulariode
21 | OK |Realimr mapa dé&erenciamento de Risc riscos inerentes aos processos | 03/18 HUJBB Projeto SAG a0
oEe T = Validacao
institucionaisa gestao de gases. HUFPA
, - Detectar problemas in loco, tanto d Gerente do . N -
22 | OK Criar oFormuléario de Ronda Geral ponto de vista técnico, como 12/17 HUJBB Projeto SAG Através @ %réizzogs?gwulanode
operacionahos setores HUFPA
Criar aAta de Reuni&o com os setores Troca de informacdes e 0 aumento Gerente do | Através @ criacdo déormulariode
23 | OK 1 sinergia entre a Engenharia Clinical] 12/17 HUJBB Projeto SAG- Ata de Reunido com os setores
0s Setores do EAS. HUFPA
. . Para evidenciar os treinamentos Gerente do . L L.
24 | OK Criar aAta de Treinamentos programados e solicitados pelos | 12/17 HUJBB Projeto SAG Atraves @ cragao déormuiariode
Ata de Treinamentos
setores HUFPA
Criar oFormulério de Rastreabilidade f - 2ra obter unsadastraom as Gerente do
o5 | Ok EMH informacdes necessarias para 12/17 HUJBB Projeto SAG Através @ criacdo déormularioi
identificar individualmente os HUFPA Rastreabilidade de EMH
equipamentas
Identificacdo dos principais problem Gerente e
G enfrentados no que concerne as Estagiariodo
Propor a tilizagdo de Ferramentas de : .
L quebras frequentes dos equipamen ProjetoSAG- . .
Controle de QualidadeDiagrama de : : Através do Excel criando
: . ligados diretamente na rede de HUFPA . :
26 | OK Ishikawa e Diagrama de Pareto S P 03/18 HUJBB Diagramade Ishikawa e o
distribuicéo e na eficiéncia dos :
. ~ Diagrama de Pareto
servicos dependentes da Gestao ¢
Ativos en Gases Medicinais e da
Engenharia Clinica
Criar pocedimentos parB@escontinuidade 03/18 HUJBB Gerente do
27 | OK de EMH e Componentes de Gases Para criar unmarecer de inativacao Projeto SAG | Itens que n&o se encontram mais
Medicinais P ¢ HUFPA condicbes de utilizacéo
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Plano de acde 5W1H

Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

NO; Data: Versédo: 01 Paginas:
Criar procedimentos parwaliacdo do Paraavaliaciodo Parquale EMH e 03/18 HUJBB Gerente do Através do Fluxograma de
28 | OK Parque de EMH e Sistema de Gaseg Sigtema de gases Projeto SAG avaliacdo e cadastro no sistems
Medicinais HUFPA GETS
Criar procedimentos patacorporacao de . , 03/18 HUJBB Ggrente do Através do Fluxograma de nova
29 | OK . Paraaquisicdo de novasquipamentos Projeto SAG .
Tecnologias tecnologias
HUFPA
Criar oCronograma de Infraestruttira 12/18 HUJBB Ggrente do
30 | OK Engenharia Clinica e Manutenco Cronograma anual Pr?_JﬁngS:\G Através de mapa dgonograma
Criar oMapa de Processo / Contrato d 12/18 HUJBB Gerente do
Interacdo de Processos/ Riscos associal Garantir uma visdo macro de todo Projeto SAG . L
31 | OK L : ~ ~ . Através de formularios
préaticas de controle Gestdo de Gases| plano de gestdo em gases medicin HUFPA
Medicinais
Gerar uma visao integrada que 12/18 HUJBB Gerente do
32 | OK : L aprimore o planejamento dos Projeto SAG Através de um modelo de relatori
Criar do Relat6rio de Desempenho
processos HUFPA
Definir as AtribuicGes de Reestruturar procedimentos e valoriz 12118 HUJBB Gerente do Através de Formularios
33 | OK Responsabilidades e procedimentos d oS Eolabora dores 1 Projeto SAG rocedimentostribuidos
Plano de Gestdo em Gases Medicina HUFPA P
Defender a dissertacdo com o tema Plg  Apresentano programa PPGHI 25/09/19| HUJBB : . . ~
34 | OK de Gestio em Gases Medicinais UEPA Pesquisador Realizacdo da Dissertagéo
0520 HUJBB Professor
Apresentar o Plano de Gestdo em Gag Proposta do Plano dgestédo em Gase responséavel pelg . . ~
35 Medicinais para EBSERH Medicinais para EBSERH projetoSAG- Atraves da Dissertagao
HUFPA
Realizar um projeto de pesquisa parg . . 08/20 HUJBB Profe§sor . . :
S ~ Proposta paraplicacdo de projeto de responsavel pelq  Através deProjeto de pesquisa
36 aplicacéo do plano de gestdo em gas ; )
AN ! pesquisa projetoSAG- SAG-HUFPA
medicinais apos defesa de mestradqg HUEPA
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Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

SuieBY NO-

Data: Versédo: 01 Paginas:

INSTRUCOES DE TRABALHO PARA MONITORIZACAO E CONTROLE DOS
GASES MEDICINAIS

1. Consideracdes Iniciais
1.1 Equipamento / acessoérios / materiais utilizados
Formulario deAcompanhamento da Central de Suprimentos.
2. Verificacao das pressoes
1 Central de Suprimento®m tanques criogénicos

Devese verificar:
, Nivel de Q liquido, em polegadas, indicado pelo marcador digital.
, Pressao no tanque criogénico ddiquido, originada pela coluna de liquido e indicada
pelo Mandémetro maior.
, Pressao no tanqueiogénico de @liquido, originada pelo oxigénio no estado gasoso
formado acima da coluna de liquido e indicada pelo Mandmetro menor.
, Nivel de N liquido, em polegadas, indicado pelo marcador digital.
, Pressao no tanque criogénico ddiluido, originada pela coluna de liquido e indicada
pelo Mandmetro maior.
, Pressao no tanque criogénico ddijuido, originada pelo nitrogénio no estado gasoso
formado acima da coluna de liquido e indicada pelo Mandmetro menor.
: Pressao de entrada no misturado
: Presséo de saida no misturador

o] Central de Reserva de Cilindros
, Pressdo das baterias de cilindros de oxigénio medicinal e ar medicinal, cujo valor de
referéncia, de cada bateria, € de 150 kgfldtandmetro inferior de cada ramal)
, Press&o da Rie Geral, cujo valor deve ser menor ou igual a 8 kdf/amlicado em

ambas baterias. (Manémetro superior)
0 Central de Suprimentos com cilindrosNACON
Devese verificar:

, Pressao da rede;
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uJBB Ne©: Data: Versédo: 01 Paginas:

MANUAL

1 - Central de Suprimentos com Tanque€riogénicos

Devem-se verificar as duas pressdes presentes nos tanques criogénicos, além dos seus
niveis de liquidos, como detalhado abaixo:
1.1- Oxigénio

O mandmetro menor (M4) indica a pressao de oxigénio no estado gasoso, que se forma
acima da colun#iguida no tanque. O mandémetro maior (M3), indica a pressédo do oxigénio
liquefeito.

Além disso, o nivel de oxigénio liquido, dado em polegadas e indicado pelo mostrador

digital (M1), também deve ser anotado.

‘Ml QI

Figura 1: Nivel em polegadas de oxigé Figura 2: Mandémetros do tanque
liquefeito criogénico de oxigénio liguido
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uJBB Ne©: Data: Verséao: 01 Paginas:

Para anotacdo exata da pressédo indicada, é necessario se atentar para a escala dc

mandmetro, como sera mostrado abaixo:

Figura 3: ManGmetro M3 Figura 4: ManGmetro M4
Intervalo Acrescimo de pressag Intervalo Acréscimo de
em (bar) pressdo em (kg/crf)
AT B 50 A-B 4
AT C 10 B-C 2
CiD 2 C-D 0,5
Tabela 1: Escala do manémetro M3 Tabela 2: Escala do mandémetro M4

Observe que apenas os valores em k§j(em vermelho) sdo anotados.

1.27 Nitrogénio
O manbmetro menor (M6) indica a pressao de nitrogénio no estado gasoso, que se forma
acima da coluna liquida no tanque. O manémetro maior (M5), indica a presséo do nitrogénio
liquefeito.
Além disso, o nivelde nitrogénio liquido, dado em polegadas e indicado pelo
mostrador digital (M2), também deve ser anotado.
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Figura 5: Nivel em polegadas de nitrogéni Figura 6: Mandmetros do tanque
liquefeito criogénico de nitrogénio liquido

7z

Para anotacdo exata gaessdo indicada, € necessario se atentar para a escala do

mandmetro, como sera mostrado abaixo:

e
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AUJBBY Ne©: Data: Versédo: 01 Paginas:
Figura 7: Mandmetro M5 Figura 8: Mandmetro M6 em detalhes
Intervalo Acréscimo de Intervalo Acréscimo de
pressdo em (bar) pressdo em (kg/crf)
AT C 30 AT B 4
Bi C 15 Bi C 2
Bi D 7,5 CiD 0,5
Di E 15
Tabela 3: Escala do mandémetro M5 Tabela 4: Escala do manémetro M6

Observe que apenas os valores em k§(em vermelho) sdo anotados.
1.37 Central de Reserva
1.3.1 Oxigénio Medicinal

A central de reserva de oxigénio possui duas baterias, cada qual citimdi@s. Estas
baterias sao classificadas em: primaria e secundaria.

A central de reserva de oxigénio do HUJBB, representada pela ilustragéo abaixo, possui

no total de quatro mandémesto

Figura 9: Central de Reserva de oxigénio medicinal

Para anotacdo exata da presséo indicada, é necesséario se atentar para a escala dc

mandmetro, como sera mostrado abaixo:
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Ne°: Data:

Versao: 01

Paginas:

Figura 10: Mandmetro M9 Figura 11: Mandmetro M10 em

(igual M12) detalhes(igual M11)
Intervalo Acréscimo de pressao Intervalo Acréscimo de
em (kgf/c?) pressdo em
(kgflcm?)
AT B 50 AT B 3
AT C 10 AT C 1
CiD 5 CiD 0,2
Tabela 5: Escala paramandmetros M9 e Tabela 6: Escala para mandémetros
M12 M10 e M11

1.3.2 Ar Medicinal

A central de reserva de ar medicinal possui duas baterias, cada qual com 16 cilindros.
Estas baterias séo classificadas em: priméaria e secundaria.

A central de reserva de ar medicinal do HUJBB, representada pela ilustragdo abaixo,
possuino total de quatro mandémetros, sendo que os mandémetros M14 e M15 indicam a pressao

da rede e os mandmetros M13 e M16 indicam as pressdes das baterias.
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uJBB Ne©: Data: Versédo: 01 Paginas:

Figura 12: Central de reserva de ar medicinal

Para anotacdo exata da pressdo indicada, é necessatiente para a escala do

mandmetro, como sera mostrado abaixo:

=

Figura 13: Mandmetro M13 em detalhes| Figura 14: Manémetro M14 em detalhes

(igual M16) (leitura valida para manémetro M15)
Intervalo Acréscimo de pressaq Intervalo Acréscimo de pressao
em (kgficn?) em (kgficnm?)
A1 B 50 Al B 2
Bi C 10 BiC 1
CiD 0,5
Tabela 7: Escala dosnandémetros M13 e | Tabela 8: Escala demandémetros M14 e
M16 M15

Observe que apenas os valores em kdf(em preto) sdo anotados.
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uJBB NO:

Data:

Versao: 01

Paginas:

1.4 Misturador

Devemse verificar as pressdes de trabalho do misturador, indicadas pelos Manémetros

M7 e M8.

Figura 15: Mandmetros do misturador

A escala dos mandémetros é dada a seguir:

Figura 16: Mandmetro M7

Figura 17: Mandmetro M8

Intervalo Acréscimo de presséao Intervalo Acréscimo de pressédo
em (kg/cny) em (kgf/c?)
AT B 2 Ai B 2
Ai C 1 Bi C 1
CiD 0,2 CiD 0,5

Tabela 9: Escala do mandémetro M7

Tabela 10: Escala do manémetro M8
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Observe quapenas a escala em kgfof@am preto) deve ser anotada.

271 Central de suprimentos com cilindros- UNACON
Devese verificar a pressao da rede de suprimento de oxigénio que alimenta o Nucleo

de Oncologia, cuja configuracéo é indicada na imagem abaixo:

Pressio da rede

1
Figura 18: Mandmetros da Central de suprimentos com cilindros de oxigénio medicinal
do UNACON
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uJBB Ne: Data:

Verséao: 01 Paginas:

Para anotacdo exata da pressédo indicada, é necessario se atentar para a escala dc

mandmetro, como sera mostrado abaixo:

Figura 19: Mandémetro M17

Intervalo Acréscimo de pressdo em (kgf/cfh
AT B 2

BiC 1

CiD 0,5

Tabela 11: Escala danandmetro

De modo geral as pressoées de trabalho para cada componente da central de suprimentos

sdo descritas na tabela abaixo:

Componente Presséao de trabalho
Tanques criogénicos Aproximadamente 12 kgf/crr
Bateria de cilindros 150 kgf/cm?
Presséo de saida da rede de cada bateria de cj 6 kgf/cm?- 8 kgffcm?
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'uJBB Y NO: Data: Versdo: 01 Paginas:
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oxigénio e de 6xido nitroso para uso medicinal, sua construcédo, instalacdo e operacao
[S.I.]: [s.n.], 2010

ABNT. NBR 12188i Sistemas Centralizados de Oxigénio, Ar, Oxido Nitroso e Vacuo em
estabelecimentos assistenciais de Saudio de JaneiroAssociacdo Brasileira de Normas

Témicas.
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UJBB Ne: Data: Versédo: 01 Paginasl

MODELO DE CONTROLE REALIZADO NO EXCEL PARA MONITORAR O CONSUMO DE OXIGENIO E NITROGENI O

MES/ANO: NOVEMBRO/ 2018

OPERADOR Tonanan B [[CAZ: COTANQUE | R IND: digrio] 1| 2 [ 34|56 7] 8] 9[10[11]12[13]14]15]16[17[18[19]20[21[22[23[24[ 25[ 2627 28] 29] 30
EM (") DIGITAL | didrio (3) (M%) Q(s|s|p|s|T|{Q[Q|s|s|p|s|T|q|Q|s|[s|p|s|T|Q|Q|s|s|[p|s|T|Q|Q]|Ss
més anterior 87,2
08:30 135 82,6 4,60 16864 | X
08:30 135 82,6 0,00 0,00 X
08:30 135 82,6 0,00 0,00 X
08:30 135 82,6 0,00 0,00 X
08:30 135 66,6 16,00 586,56 X
08:30 135 63,4 3,20 117,31 X
08:30 135 60,4 3,00 109,98 X
08:30 135 56,3 4,10 150,31 X
08:30 135 53,6 2,70 98,98 X
08:30 135 53,6 0,00 0,00 X
08:30 135 53,6 0,00 0,00 X
08:30 135 42,8 10,80 395,93 X
08:30 135 135 0,00 0,00 alb/ s|tlecliime/n/t|o
08:30 135 133,4 1,60 58,66 X
08:30 135 129,7 3,70 135,64 X
08:30 135 129,7 0,00 0,00 X
08:30 135 122,9 6,80 249,29 X
08:30 135 122,9 0,00 0,00 X
08:30 135 122,9 0,00 0,00 X
08:30 135 108,9 14,00 513,24 X
08:30 135 106,2 2,70 98,98 X
08:30 135 103 3,20 117,31 X
08:30 135 99,8 3,20 117,31 X
08:30 135 96,3 3,50 128,31 X
08:30 135 96,3 0,00 0,00 X
08:30 135 96,3 0,00 0,00 X
08:30 135 86,3 10,00 366,60 X
08:30 135 83 3,30 120,98 X
08:30 135 79,4 3,60 131,98 X
08:30 135 75,5 3,90 142,97 X
08:30 135 71,6 3,90 142,97 X
CONSUMO TOTAL 86,70 3178.42
OPERADOR DATA HORA INiCIO HORA FINAL LEITURA INICIAL LEITURA FINAL QTD. TOTAL ABASTECIDA
11/12/2018 12:59 42 135 73,00
ABASTECIMENTO
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Paginasi

Versao: 01
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Ne©:

UJBB
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O formulario de inspecéo da central de suprimentos foi desenvelvidonjunto com
projeto SAGUFPAcom o objetivo de caracterizar as instalacdes com bases nas recomendagdes
normativas, principalmentead descritas na NBR 1388.

O formulario analisa a central de suprimento primario, formada pelos tanques
estacionarios criogénicos, a central de suprimentos reserva, formada pelas baterias de cilindros,
ambas constituindo a central de suprimentos prihdipaospital. Além disso, este formulario
também foipropostopara inspecionar a central de suprimentos da UNACON, formada por
apenas baterias de cilindros, também pontuando suas instalacdes elétricas, disposicdo dos
principais componentes constituinteperacdo dos alarmes e estrutura do recinto no qual a

central encontrge operando.

Nome do Hospital: | Data:

NUmero de leitos:

Tipo de suprimento: ( )Primério  ( )Secundario  ( )Reserva

Tipo de Central: Central de suprimentos com cilindros

Empresa fornecedora:

E realizada manutenc&o preventiva na central{ )Sim ( )N&o

Manutencédo preventiva ou corretiva é realizada por:
( )Empresa fornecedora ) Equipetécnica do Hospital ( )Assisténdécnica ( )Terceiros

Componentes principais do sistema:

Inspecao
| gﬁggrgghtral (de oxigénio e ar medicinal) possui duas baterias de ()Sim (N0 ()N/A
Il O acionamento da central é automatico. ()Sim ()Nao ()N/A
[l | Oscilindros possuem fixacdo adequada. ()Sim ()Nao ()N/A
IV | Os cilindros que n&do estdo em uso possuem capacete de protecdo. ()Sim ()Nao ()N/A
V | Ha aviso indicando que é proibido fumar. ()Sim ()Nao ()N/A
VI | As conexdes elétricas sao fixas. ()Sim ()Nao ()N/A
VII | O recinto possui ventilacdo natural. ()Sim ()Nao ()N/A
A bateria de cilindros esta conectada a uma valvula reguladora @
VI _pres_séio capaz de geduzir a pressao de estocagem para uma pres ()Sim (N&o ()N/A
inferior a 8 kgf/cm+# e capaz de manter a vazdo maxima de form
continua.
Préximo a valvula reguladora de pressdo ha um manémetro
IX | montante, indicando a pressao em cada bateria de cilindros, e outrg ()Sim ()Nao ( )N/A

jusante, indicando a pressao na rede.
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Formulario de Central de Suprimentos

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:

Ha uma valvula de bloqueio, operada de forma manual, entre o blog
X | central e cada bateria de cilindros, e outra valvula de bloqueif ()Sim ()N&o ()N/A
imediatamente apds cada valvula reguladora de presséo.

H& uma valvula de alvio de pressdo imediatamente apds a valvu
reguladora de presséao e antes da valvula de bloqueio.

Xl A central possui alarme operacional para monitoramento que ()Sim ()N&o ()N/A

indiiue de modo sonoro e visual iuando a centrél acionada.

Tipo de suprimento: ( )Primario ( )Securddio ( )Reserva

Tipo de Central: Central de suprimentos com tanques estacionarios e dispesifiecial de mistura
Empresa fornecedora:

E realizada manutenc&o preventiva na central( )Sim ( )N&o

A manutencdo preventiva ou corretiva é realizada por:

( )JEmpresa fornecedora  ( )Equipe técnica do hospital ( )Assisténcia té¢n)darceiros
Componentes principais:

XI ()Sim ()N&o ()N/A

Inspecao
Os tanques estdo localizados acima do solo e eArea
adequadamente ventilada.
O recinto possui prdecdo contra quedas de cabos das linhas
transmissdo de energiaelétrica, tubulacdes contendo qualque
classe de liquido inflaméavel ou combustivel, ou tubulacg
contendo gases inflamaveis.

( )Sim ( )N&o ( IN/A

( )Sim ( )N&o ( IN/A

11 Hé& aviso indicando que é proibido fumar ( )Sim ( )Nao ( )N/A
IV | As conexde®létricas sao fixas. ( )Sim ( )Nao ( )N/A
V | A central possui suprimento reserva de cilindros. ( )Sim ( )Nao ( )N/A

Ha iluminacéo suflc[ente para visualizaéo dos equipamentos dg ()Sim ( )N&o ( )N/A
central durante a noite.

VII | O suprimento reserva entra em operacdo de forma automatica. | ( )Sim ( )N&o ( )N/A
As fontes de oxigénio e nitrognio para fabricacéo de ar medicinal
VIIl | sintético possuem niveis de pureza compativeis para ul ( )Sim ( )Nao ( )N/A
medicinal.

O misturador possui sistema de adlise do ar medicinal produzido,
IX |de modo que possibilite o bloqueio da producdo caso | ( )Sim ( )Nao ( )N/A
especificacdes ndo sejam atendidas.

Em falha eventual de qualquer componente dsistema de controg
de ar medicinal, a operacdo do misturador é blogueada.

N/A : Nao se Aplica

Vi

( )Sim ( )N&o ( IN/A
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InstrucBesde execucao de procedimento técnico de painel de gases
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:

INSTRUCOES DE EXECUGAO DE PROCEDIMENTO TECNICO DE PAINEL DE GASES

1. Considerac6es Iniciais

1.1 Equipamento / acessorios / materiais utilizados:

-Ferramentas béasicas (chave de teste, pincel para limpeza, multimetro);
-Flanela; Escova pequena de limpeza; e Produto gelianmultiuso.

2. Condigdes ambientais

Registrar n@hecklistos valores de temperatura e umidade no momento da realizacdo do procedimento.
é desprezivel o efeito da variagdo da temperatura ou umidade sobre este procedimento técnico dentro
das faixas abaoxdescritas.

2.1. Andlise de conformidade normativa

No caso de a andlise de conformidade normativa ser exigida, deve se seguir 0s niveis de seguranca
descritos nas normas relacionadas no item sigla / referéncia, listados abaixo:

2.2. Temperatura: 15°C <=MT-UK MT+UK <= 35°C

2.3. Umidade:35 %UR <= MUUK MU+UK <= 75 %UR

Onde MT é a leitura da temperatura, MU € a leitura da umidade e UK é a incerteza expandida.
3. VerificagOes gerais

1 Verificar integridade fisica da carcacga verificar imiggde da pintura;

9 Verificar integridade do conector de saida do pontogle O

9 Verificar integridade do conector de saida do ponto de ar comprimido verificar integridade do
conector de saida do ponto de vacuo;

1 Verificar aintegridade/existéncia da identificacdo(nomenclatura) individual de cada ponto de saida
de gases verificar integridade e funcionamento das lampadas de iluminagéo;

9 Verificar integridade e funcionamento dos interruptores verificar a integridade e funcionaaen
tomadas.

4. VerificagOes internas

9 Com pincel, retiraacimulode poeira e outros possiveis residuos. utilizando um produto de limpeza
multiuso na flanela, limpar o interior do equipamento, materiais encrostados nas conexdes acessiveis e
qualquer pde do interior;

9 Utilizando o pincel, a escova pequena a flanela e o produto de limpeza, faca a higienizacdo das
conexdes acessiveis do ponto de O

i Utilizando o pincel, a escova pequena a flanela e o produto de limpeza, faca a higienizacdo das
conexfes assiveis do ponto de ar comprimido;

i Utilizando o pincel, a escova pequena a flanela e o produto de limpeza, faca a higienizacdo das
conexdes acessiveis do ponto de vacuo verificar integridade e reapertar as mangueiras nas conexdes
verificar a integridade eapertar os conectores dos pontos de saida de gases;

1 Verificar a integridade e necessidade de aperto nos born's dos fios de alimentacdo das tomadas e
lampadas.
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Checklist de execucéo de procedimento técnico de painel de gases

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:
EQUIPAMENTO INSPECIONADO
Modelo:
Fabricante:
Setor/Localizagéo:
Patriménio:
N° de Série:
EXECUCAO DO PROCEDIMENTO
Data: Hora:
CONDICOES AMBIENTAIS
PONTO LEITURA
TEMPERATURA (°C) UMIDADE (%)
VERIFICACOES GERAIS
INSTRUCOES SIM | NAO | OBSERVACOES
INTEGRIDADE DA CARCACA
INTEGRIDADE DA PINTURA
INTEGRIDADE DO PONTO DE @
INTEGRIDADE DO PONTO DE AR COMPRIMIDO
INTEGRIDADE DO PONTO DE VACUO
VERIFICACAO DA IDENTIFICACAO DOS PONTOS DE GASES
INTEGRIDADE E FUNCIONAMENTO DAS LAMPADAS DE
ILUMINACAO
INTEGRIDADE E FUNCIONAMENTO DOS INTERRUPTORES
INTEGRIDADE FiSICA E FUNCIONAMENTO DAS TOMADAS
VERIFICACOES INTERNAS
INSTRUCOES SIM | NAO | OBSERVACOES

LIMPEZA INTERNA

VERIFICACAO E LIMPEZA DO PONTO DE @

VERIFICACAO E LIMPEZA DO PONTO DE ARCOMPRIMIDO

VERIFICACAO E LIMPEZA DO PONTO DE VACUO

VERIFICACAO E REAPERTO DAS MANGUEIRAS

TROCAS DAS MAGUEIRAS INTERNAS

VERIFICACAO E REAPERTO DAS CONEXOES

VERIFICACAO E REAPERTO DOS CONTATOS ELETRICOS
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InstrucBes de execucao de procedimento técnico aques criogénico§ Documentacdes

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

JUJEB No: Data;

Versao: 01

Paginas:

INSTRUGCOES DE EXECUGAO DE PROCEDIMENTO TECNICO DE TANQUES CRIOGENICOS

1. Documentacgoes:

DOCUMENTACAO

SIM

NAO | N/A

Cédigo deProjeto

Ano de Edicao do Cdadigo de Projeto

Especificacdo dos Materiais

Procedimentos de Fabricacdo

Procedimentos de Montagem

Procedimentos de Inspecao Final

Procedimento para Calculo da PMTA

Conjunto de Desenhos

Dadospara Acompanhamento

Caracteristicas Funcionais

Dados dos Dispositivos de Seguranca

Ano de Fabricacdo

Documento de Categorizacéo

Foram feitos reparos estruturais?

Foram feitas alteracdes no projeto original?

MANUAL DE OPERACAO

Especifico do Concentrador

Referente ao sistema

Integralmente em portugués

A disposicédo dos operadores

Completo

REGISTRO DE SEGURANCA

Especifico do Concentrador

Completo

Atualizado

RELATORIOS DE INSPECAO

Conjunto completo

Conteldo consistente

Andlise suficiente

Periodicidade adequada
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InstrucBes de execucao de procedimento técnico de tanques criogénictisspecdes Externas

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

Yuses! Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:
1. Inspecdes Externa§ TANQUES CRIOGENICOS):
INSPECAO EXTERNA SIM | NAO | N/A

O concentradoencontrase integralmente acessivel para inspecédo?

O concentrador possui isolamento?

O isolamento do vaso, se existente, apresenta falhas?

Caso exista isolamento, ha evidéncia de infiltracdo de dgua ou produto pte?sob

As partes acessiveis do vaso encortsanntegralmente pintadas?

A pintura das partes acessiveis do vaso encgptEm bom estado?

Ha indicio devazamento de produto, tais como manchas no isolamento ou na pintura?

A extensao acessivel das partes submetidas a presséo apresenta aspecto superficial unifor

Observase perda de espessura localizada nas partes acessiveis do casco?

Observase perda de espessura localizada nas partes acessiveis do pescoco e flange dos b

Ha evidéncia de outras regifes preferenciais para perda de espessura por corrosao localizal

Os pontos de controle de espessura encorgenarretamente identificados e protegidos?

A extensao acessivel do vaso possui deformacdes ou abaulamentos?

Foram identificados reparos com deposicao de solda ndo documentados no histérico?

As juntas soldadas estruturais acessiapiesentam irregularidades de forma?

As soldas acessiveis apresentam evidéncias de um controle de qualidade deficiente?

A suportacdo do vaso enconta em bom estado?

O concentrador encontse devidamente aterrado?

O concentrador dispde de valvula(s) de seguranca diretamente instalada(s) no casco?

O concentrador dispde de algum outro dispositivo de seguranca diretamente instalado no ca

O concentrador faz uso de algum dispositivo de seguranca do sistemal se inclui?

O cdédigo da(s) valvula(s) de seguranca que atende(m) ao concentrador?

Os dispositivos de seguranca estéo instalados de modo adequado?

Algum dos dispositivos de seguranca pode ser bloqueado?

Ha algum mecanismo qumpeca o blogueio inadvertido dos dispositivos de seguranca?

A(s) valvula(s) de seguranca encontra@e)devidamente pintada(s)?

Os dispositivos de seguranca encontssarem bom estado?

A presséao de alivio € compativel com a PMTA e cqreaséo de operacao do concentrador?

Os dispositivos de medicéo e controle estdo instalados de modo adequado?

Os dispositivos de medicéo e controle encontsarem bom estado?

A escala do mandmetro é compativel com as pressdes de afpgovagdo do concentrador?

Quando o concentrador estiver operando, os valores indicados pelos dispositivos de m
controle estdo em conformidade com a documentagéo?

Existem parafusos ou estojos ausentes nas partes submetidas a pressao?

Os elementos de fixagao possuem dimensdes adequadas e estdo devidamente distribuidos

Os elementos de fixacdo das partes sob presséo sé@o do tipo especificado no projeto?

As caracteristicas observadas em campo sdo coerentesdoaomaentacdo do concentrador?
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InstrucBes de execucao de procedimento de inspecdo de vazamentos em misturador, tanque criogé

e cilindros
UJBB W Projeto de Programa de Extensd® SAG HUFPA

NeO; Data: Verséo: 01 Paginas:

1. Consideracdes Iniciais

Inspecédo para deteccédo de vazamentos na central de suprimentos composta por baterias

de cilindros, tanques criogénicos e misturador.

1.1 Equipamento / acessorios / materiais utilizados:

- Pincel, Esporg, Produto de limpeza multiusalsio neutro.
2. Verificacbes de Vazamento:

1 Com pincel, retirar acimulo de poeira e outros possiveis residuos, faeensiodo produto

de limpeza multiuso na esponja.
1 Verificar vazamento nas conexdes e tubos acessiveis:
U Manifold dos cilindros;
U Chicote e MangueirasZ@ Ar comprimido;
U0 Reguladores de Pressao;
0 Valvulas de Seccéo;
U Extensdes de Manifold.
Vazamento detectado se identificada formacé&o de bolhas.

3. Periodo
1 Quinzenal.
4. Registro

Registrar cada inspecao realizada e seus respectivos resultados em formulario préprio.
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POPT TubulacGes e Postos de Utilizacao
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:

O formulario foi desenvolvido para analisar as instalacbestwadacdes que
transportam os fluidos da central de suprimentos principal até os setores que necessitam dos
gases medicinais. Além disso, verificarae os postos de utilizacdo e suas condi¢bes de

conservacao e funcionamento, com base nas recomendagbesives.

INSTRUGOES DE EXECUGAO DE PROCEDIMENTO TECNICO DE TUBULAGAO DE GASES

INSPECAO EXTERNA

SIM

NAO

N/A

A tubulacao encontrae integralmente acessivel para inspecao?

A inspecédo envolve a completa extensdo da tubulacéo?

Oisolamento da tubulacéo, se existente, apresenta falhas?

Caso exista isolamento, ha evidéncia de infiltracdo de 6leo ou produto mesob

As partes acessiveis da tubulacdo encontaintegralmente pintadas?

A pintura das partegcessiveis da tubulacdo encorgeaem bom estado?

Ha indicio de vazamento de produto?

O cébdigo que identifica a tubulacdo encorsesadequadamente indicado?

OO (N[O |0 WIN|[F-

O fluido que passa pela tubulacdo encesradequadamente indicado?

O sentido do fluxo na tubulacdo encordmadequadamente indicado?

As partes acessiveis da tubulacdo possuem transices de forma significativas?

A extensdo acessivel da tubulacdo apresenta aspecto superficial uniforme?

Saoidentificados trechos preferenciais para a acumulagédo de produto?

Observase perda de espessura localizada nas partes acessiveis?

Os pontos de controle de espessura estao corretamente identificados e protegidos?

A extensaacessivel da tubulacdo possui deformacdes ou abaulamentos?

Foram identificados reparos com deposicao de solda ndo documentados no histérico?

As juntas soldadas estruturais acessiveis apresentam irregularidades de forma?

As soldasacessiveis apresentam evidéncias de um controle de qualidade deficiente?

A tubulacdo encontrge devidamente aterrada?

A tubulacao possui sistema de protecéo catodica?

O sistema de protecdo catddica, caso existent@ntrase operante?

Os dispositivos de seguranca inspecionados estéo instalados de modo adequado?

Algum dos dispositivos de seguranca inspecionados pode ser bloqueado?

Ha algum mecanismo que impeca o bloqueio inadvertidaidpssitivos de seguranca?

Os dispositivos de seguranca inspecionados encoisiggam bom estado?

Os dispositivos de medicéo e controle inspecionados estdo instalados de modo adequado?

Os dispositivos de medicéo e contrimispecionados encontrase em bom estado?

Os elementos de fixacdo possuem dimensdes adequadas e estdo devidamente distribuidos

As caracteristicas observadas em campo sdo coerentes com a documentacéo da tubulagdo]

A disposicdo das partes acessiveis da tubulacéo é coerente com sua documentacao?
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POPT TubulacGes e Postos de Utilizacao

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

'UJBB! N Data: Versdo: 01 Paginas:

Nome do Hospital: | Data:

NUmero de leitos:

Fluidos empregados:( ) Oxigénio Medicinal () Ar Medicinal () Oxido Nitroso

Possui sistema de vacuo operantd: )Sim ( )N&o

Tipo de central de suprimento dos fluidos:

E realizada manutenc&o preventiva na rede de distribuicdo? )Sim ( )Nio

E realizada manutenc&o preventiva nos postos de utilizacdq? )Sim ( )N&o

A manutencéao preventiva ou corretiva é realizada por:
( )Empresa fornecedora ( )Equipe Técnica do hospital ( )Assisténcia Técnica ( )Terceiros

Componentes principais da rede de distribuicao:

Componentes principais dos postos de utilizaco:

Setor:
Inspecadoi Rede de Distribuicdo N/A: n&o se aplica
I As tubulacdes estdo devidamente pintadas com cor correspondente para cg ()Sim ( )Nao ( )N/A
fluido transportado.
Il A pintura encontra-se em bom estado ()Sim ( )N&ao ( )N/A
[} As tubula¢des encontrarrse instaladas de modo adequado Eao setor. ()Sim ( )N&ao ( )N/A
v As tubulacdes possuem dimensionamento adequado. ()Sim ( )N&ao ( )N/A
\% Hé tubulacdes apoiadas em outras tubulagdes. ()Sim ( )N&ao ( )N/A
VI Hé indicio de vazamentos de produto em algum trecho da tubulacao. ()Sim ( )N&ao ( )N/A
Vil A extensao acessivel da tubulacdo possui deformacdes ou abaulamentos ()Sim ( )N&ao ( )N/A
VIII As juntas soldadas estruturais acessiveis apresentam irregularidades de form ()Sim ( )N&ao ( )N/A
IX O cadigo que identifica a tubulacdo encontrase adequadamente indicado ( )Sim ( )N&o ( )N/A
X Os dispositivos de seguranca inspecionados&stnstalados de modo adequadd ( )Sim ( )N&o ( )N/A
Xl Os dispositivos de seguranca inspecionados encontresa em bom estado. ( )Sim ( )N&o ( )N/A
Xl Os elementos de fixacdo possuem dimensdes adequadas e estdo devidan ( )Sim ( )Nao ( )N/A
distribuidos.
Inspecéoi Postos de Utilizacdo
I Os postos de utilizacdo de gases medicinais e vacuo sao equipados com val ( )Sim ( )Nao ( )N/A
auto vedante.
1] Todos os postos estdo rotulados legivelmente com nome ou abreviaturg ( )Sim ( )Nao ( )N/A
simbolo ou férmula quimica.
[} Os postos possuem dispositivos de vedacao e protecdo na saida, para qug ( )Sim ( )Nao ( )N/A
eles ndo estiverem em uso.
v Os postos de utilizagdo junto ao leito do paciente estdo localizados a 1,5m ( )Sim ( )Nao ( )N/A
piso ou embutidos em painel apropriado.
\% Os postos de utilizacao estado fixados na parede. ()Sim ( )Nao ( )N/A
VI Foram identificados vazamentos em postos de utilizacao. ()Sim ( )Nao ( )N/A
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Ordem de Servico Padrao
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

JuJBB! Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

INSTRUCOES DE TRABALHO i ORDEM DE SERVICO

A ordem de servico, € a formalizagdo do servi¢o prestado ao cliente interno no HU
através de um documento muito importante para ambas as partes envolvidas. Esse documento
desnvolvido, conforme Anexo L, € alterado de acordo com as ac¢des que sao feitas relativas ao
Sservico.

Quando o cliente interno do HU chega até a engenharia abimina infraestrutura
relata a sua necessidade, a ordem de servico € emitida a fim deespesiectos importantes
do servico que sera prestado. A ordem de servico vai registrar tudo o que é importante em
relacédo ao que foi apresentado pelo cliente na abertura do chamado.

E possivel emitir uma ordem de servigo para servicos extemagsie énais comum
I ou também para servicos internos. Quando observamos um hospHsilibetido é comum
observamos alguns fatores, dentre os quais podemos citar uma boa equipe, um produto de
qualidade e uma boa gestao interna. Contudo, ainda que uma orgapzssd® todos esses
aspectos, caso a comunicacao interna esteja falha, tudo pode ir por &gua abaixo.

E preciso que o gestor da engenharia clisicaanutenciamdique o que precisa ser
feito, bem como os colaboradores precisam entender o que e como tameo. fiassar do
tempo e aumento da demanda, é praticamente impossivel manter esse fluxo de informacdes
com base apenas na conversa verbal e na confianca da memdéria. As informacdes contidas na
ordem de servico sdo essenciais para que cada colaborador denkUacesso, quando
necessario, ao andamento do servico. Com a ordem de servi¢o, a comunicacao interna a respeitc
do pedido do cliente interno se torna muito mais clara. Assim, a possibilidade de repassar
informacdes equivocadas, ou ainda de néo realigama tarefa € reduzida com o uso correto
da ordem de servigo.

Com esse controle, o HU pode administrar as suas finangas de forma a contribuir para
uma vida financeira sustentavel e cada vez mais saudavel. A partir desse controle, o HU pode
realizar andliss qualitativas e quantitativas a respeito dos dados obtidos e tracar indicadores e
metas de produtividade.

A ordem de servigo encontra importancia no fato de ser um documento previsto por
lei. De acordo com capitulo V da Consolidagédo das Leis do Traf@lhip i Decreto Lei
5452/ 43 de 02 de maio de 1943 , iAlnstrurgss 157
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Ordem de Servico Padrao

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

Ne©:

Data:

Versao: 01

Paginas:

empregados, através da de ordens de servi¢o, quanto as precaucdes a tomar no sentido de evite

acidentes de trabalho ou doencas ocupacionacs;l(ln 2 do pel a

Lei

nU 6. 51

ordem de servigo possui estreita relacdo com a legislagéo trabalhista como demonstrado através

do Decreto de Lei citado.
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Ordem de Servico Padrao

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:
) COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
i ’f_fﬁ} i AG UNIDADE HOSPITALAR JOAO DE BARROS BARRETO E BS E R
D'VISAO DE ENGEN HARIA JBI HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
ORDEM DE SERVICO ’ N° 0.S.:| 2018/
Equipamento: | TAG:
N° de Série: | N° Pat.:|
o ..
x Sollcltar_rte Local: Data: Hora:
g do Servigo:
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= Internamente: Nio
3
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w
E Técnico Lider (Assinatura) Data:
5 Responsavel pelo servigo: ’
<
‘=) |Enviado para: (Local) |
= .
= - Assinatura
- .
m Recebido por: | Carimbo
='|Data da Entrega: | |Hora:|
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INSTRUCOES DE TRABALHO - RASTREABILIDADE DE EMH

1. Inventério

O servico de saude deve desenvolver e manter o inventario dos seus equipamentos,
independente do meio de armazenamento dos dados do inventario. O servico de salude deve tet
a capacidade de reproduzir a listagempressa quando for necessaABNT NBR I1SO 15943
2011). Toda a documentacédo referente ao inventério deve garantir sua rastreabilidade.

Os equipamentos existentes lHO e a gestdo do sistema em gases medicigaes
estejam sob a responsabilidade da Bhgea Clinica, deverédo ter suas informacdes inseridas
em um cadastroesse dcumento baseado na norrABNT NBR ISO 15943(2011), com
objetivo de garantir rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade, seguranca e desempenho
dos equipamentos, desdeasd de especificacdo, aquisicdo, recebimento, instalacdo até sua

desativacao e descarte final

Esse cadastro deve conter as informagfes necessérias para identificar individualmente
0S equipamentos, como descricdo, marca, modelo e niamero de série, sale losal
(localizacdo) na instituicdo e informacdes de propriedade (forma de propriedade, data de
aquisicao, valor pago, e}cVerificar a forma de propriedade dos equipamentos € importante,
uma vez que além dos equipamentos proprios € possivel haveratadus] emprestados,

locados, etc.

O cadastro dos equipamentos atravéAmindiceN (Formularioi Rastreabilidade de
EMH), usado como ferramenta de gestéo aplicado no HU pela engenharia clinica, € o processo
fundamental para todo @esenvolvimento do servico. Somente através do cadastro correto e
fidedigno do parque tecnolégico gerenciado pela Engenharia Clinica é possivel realizar a
programacao das atividades, o dimensionamento da equipe e 0 estudo da necessidade de

aquisicao de n@s tecnologias

Apos o levantamento do parque, seu cadastro na ferramenta de gestao de engenharia é

realizado a aplicacao das etiquetas de Rastreabilidade de EMH, conforme &Figura

A movimentacao de equipamentos somente deve levar a uma modificagéiasioa

no sistema e a alteracéo das etiquetas de Rastreabilidade de EMHejaémddefinitiva, ou
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seja, quando realmente o equipamento for deixado para uso definitivo de outro setor. Tendo
havido alteracéo definitiva no cédigo do equipamento, a ¢figiee Rastreabilidade de EMH

deve ser igualmente modificada.

Devese realizar pelo menos uma vez ao ano uma conferéncia geral de cadastro, em
todos os equipamentos de todos os setores do HU. Esta acéo visa atualizar as informacdes de
localizacéo dos equip@ntos no sistema de gerenciamento utilizado, bem como identificar

possiveis extravios e itens em uso que ndo estavam cadastrados.

FiguraOl- Etiqueta de Rastreabilidade de EMH

RASTREABILIDADE DE EMH

SAG\y TAG:
FP
Ne:
FORMULARIO
ANUJBEW
EBSERH pata:

Fonte: Autor 2018
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FORMULARIO i RASTREABILIDADE DE EMH

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE HOSPITALAR JOAO DE BARROS BARRETO
Al DIVISAO DE ENGENHARIA
FP. ENGENHARIA CLINICA

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

FORMULARIO - RASTREABILIDADE DE EMH ANUJBEBW

FORM. N°: TAG:

RESP.: DATA:

DADOS CADASTRAIS DO EQUIPAMENTO

Nome: Registro Anvisa:
Fabricante: Modelo:

Marca: N° de Série:
Setor: N° Patriménio:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Situacgao: ‘D Préprio ‘D Emprestado QOutros:

Nota Fiscal N°: Data de recebimento:

Data da Instalagéo:

DADOS TECNICOS

OPERACIONAIS DOCUMENTOS
Tensdo: Manual de Operagéo: ( )Sim ( )N&o
Corrente: Manual de Instalagao: ( )Sim ( )Nao
Frequéncia: Esquemas Elétricos: ( )Sim ( )Nao
Aterramento: Desenhos: ( )Sim ( )Nao
Software: ( )Sm ( )Nao
ACESSORIOS

PRINCIPIOS DE FUNCIONAMENTO

Condigédo de funcionamento: ( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim (

) Nao Funciona

Frequéncia de uso: ( ) Diaria( )Semanal( )Mensal( ) Outros:

Aceitagdo pela equipe de satide: ( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

Quantidades de Operadores que utilizacdo o equipamento:

N° de procedimentos realizados:

OUTRAS OBSERVAGCOES
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2. Registro Historico do Equipamento

Segundea NBR 15943(2011), o servico de saude deve manter um registro histérico

para cada equipamento, contendo, além das informac¢des constantes no inventario, o seguinte:

a) A identificacdo da unidade no servico de satilde esta alocado o equipamento, incluindo

suas informacdes de transferéncia, quando houver;

b) Profissionaldesignad@eloservicode saudaesponsavgbelousodo equipamento ecada

unidade;
c) Histaorico de falhas do equipamento;

d) Historico documentado dos problemas e incidentes relacionados a eventos adversos
causados, ou potencialmente causados, por falhas do equipamento. Deve existir evidéncia da
acao tomada pelo servico de saude e da notificacdo ao érgao sanitario competente e fornecedor,

guando pertinente;

e) Documentacéo de intervencgdes técnicas no equipamento.
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1- PLANO DE CONTINGENCIA

Documento que regula os procedimentos a serem adotados eamangé&nciaOs Planos de Contingéncia:
sdo estruturas com acdes rapidas cujo objetivo € minimizar os impactos causados por situacdes inespel
e no caso dos hospitais, garantir a continuididassisténcia evitando agravamento dos casos clinicos dos
clientes. Portanto, essas acdes somente deverdo ser utilizadas em casos de necessidade, ndo sendc

sua préatica em condicdes estaveis do processo.

21 OBJETIVO
Garantir a continuidade da &éncia a saude em caso de limitacdo de recursos tecnologicos, humanos e/

sinistros.

37 AGOES DE ENGENHARIA CLINICA
Conforme fluxograma seguir as a¢ées recomendadas.

FiguraO1 - Fluxograma de Contingénaite EngenharieClinica

Equipamento
apresenta
falha

Ha problemas Entra em contato
externos com Manutencdo .
(gases, Infra)? Sim [+]

Setor realiza
substituicdo
Sim Problema Possivel

Existe
equipamento

reserva? :
Mio solucionado de remanejamento
imediato? entre os setores?
Acionar a
Hordrio - Engenharia > —> 5
Comercial Sim Nao m

MNio Sim
Possivel
Empréstimo?
Unidade deve remanejar

Diretoria deve
L solicitar empréstimo
destino ?1 de unidade parceira

equip. para o setor de

Sim
MN&o

. Sim
Remanegjado? ‘)O Diretoria deve alugar
equipamento se possivel

MNao
Acionar o plantdo
da Engenharia
[+]
setor de Engenhana f

-
Néo { Encaminhar equip. para
Sim

Problema
solucionado

Fonte: Autor,2019.
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Acao 1:Comunicar imediatamente a falha em equipamentos médico hospitalares.
ResponsavelSetores
Descricdo da Acdo: Ao constatar o problema com o equipamento meédico hospitalar, abrir OS

comunicando de forma imediata a Engenharia Clinica confamiscdes necessarias.

Acao 2:Verificar no setor se existe equipamento que possa substituir.
ResponséavelSetores.
Descricdo da Acdo:Depois de constatado a falha no equipamento. Os setores devem verificar se exis

equipamento que possa substituir n@ppio setor.

Acéo 3:Empreéstimo de equipamento entre setores.
ResponsavelSetores.
Descricdo da AcaoCaso ndo haja equipamento para substituir o que apresentou falha no proprio setor.

coordenador do setor deve realizar empréstimo a outro setor e comunicar a Engenharia Clinica.

Acdao 4:Solicitar equipamento reserva a Engenharia Clinica.
ResponséavelSdores.
Descricdo da AcdoCaso ndo haja equipamento disponivel para empréstimo em outros setores. Solicita

Engenharia Clinica um equipamento sobressalente.

Acao 5:Empréstimo e/ou Locacdo de equipamentos.
ResponséavelEngenharia Clinica
Descricdo da Acao:Caso ndo haja equipamto sobressalente disponivel, a Engenharia Clinica deve

avaliar a necessidade do empréstimo e/ou aluguel junto com o coordenador do setor e direcdo de apoi

Acéo 6: Avaliacdo do recebimento do equipamento alugado.
ResponsavelEngenharia clinica.
Descricao da Acéo:Apoés aprovacao do empréstimo e/ou aluguel de equipamento. Quando o equipamer

der entrada no hospital a engenharia clinica deve avaliar o recebimento e entrega no setor.
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Acao 7:Devolucao de equipamento.
ResponsavelEngenharia Clinica.
Descricdo da Acao:Depois de realizada manutencdo corretiva no equipamento que apresentou falha

Engenharia Clinica deve realizar a instalacdo do mesmo e devolver o equipamento emprestado/alugac

4- ACOES DE INFRAESTRUTURA

4.1 Falta de ar Comprimido Medicinal

Objetivo: Garantir o abastecimento de ar comprimrmaedicinal ao hospital em situacde auséncia.

Acdo 1: Acionar o compressor reserva.

ResponsavelOficial de manutencgéo ou auxiliar de manutencéo.

Descricdo da Acdo0 acionamento doompressor reserva € automatico, devendo os cilindros reservas ¢
desligar o disjuntor do compressor com problema, e verificar as condic6es de funcionamento do compre:

reserva e acionkd novamente.

Acao 2: Acionar servigo de manutencao para efetuar consemastarador
ResponséavelOficial de manutencao ou auxiliar de manutencao.
Descricdo da Acdo:Acionar a equipe de manutencéo imediatamente para efetuar conserto da anomal

onde asolicitac@o devera ser de conhecimento prévio do Supervisor de manutengéo.

Acdo 3: Instalar cilindros de ar comprimido medicinal nos setores necessitados.

ResponséavelOficial de manutencao ou auxiliar de manutencao.

Descricdo da Acdo:Caso a anomalia ndo seja solucionada o eletricista devera identificar quais setor
necessitande ar comprimido medicinal e conduzir os cilindros reservas, disponiveis na central ¢de gas

para manter o atendimento aos usuarios.

Acado4: Solicitar cilindros de ar comprimido medicinal em situacdo emergencial, até o reparo definitivo d
compressor.

ResponséavelOficial de manutencdo ou auxiliar de manutencgao.

Descricao da Acéao:Solicitar conpra de cilindros de ar comprimido medicinal ao distribuidor White
Martins pelo teleone 3074,0107,3240866,0800 709 9000, através do setor de manutengao.
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4.2 Falta de Oxigénio

Objetivo: Garantir o abastecimento de Oxigénio ao hospital em situacdes de vazamento intenso na reds
no esvaziamento repentino do tanque, assegurando a continuidade no atendimento aos pacientes.

Conforme fluxograma seguir as acdes recomendadas.

Figura02 - Fluxograma de Instru¢cdo de manutencado preventiva da central de gases medicinais

T

Werificar a integridade fisic
dos equipamentos,

Hi vazamentos o, l

ou qualquer
outra anomalia?

Contactara
Empresa White
Martins

Mo Brir 05
Externa

“erificar as pressdes no

tangque cringénico de
oxigénio,

sim

Az pressdies sim

estdo na faixa
iNEo

critica?

Werificar a pressdo nos cim “erificar o painel de
“erificar o funcionamento dos mandmetros nos manifolds de alarmes instalado na
compressares de ar medicinal, ar medicinal, oxigénio e dxida central de gases M3o
nitrasa, medicinais,

As pressdes dos
cilindros estéo
acima de 150
kgffcm®?

Ha algum
alarme em
operagdo?

Fonte: Autor, 2018.

Acdo 1. Acionar servico de manutencéo.

ResponsavelSupervisor manutengédo/Sobreaviso.

Descricdo da Acao:Contatar os oficiais de Manutencdo, auxiliar de memg#io e o supervisor de
manutencdo através dos telefones indicados no quadro de avisos da manutencdo e na recepcao,

identificar o problema e se possivel, providenciar o conserto da anomalia.

Acao 2: Acionar a central de oxigénio reserva
ResponsavelOficial de manutencdo ou aux. de manutencao
Descricdo da AgdoAcionar a central de oxigénio reservar para manter o abastecimento do oxigénio até

resolucao do problema. O hospital dispde de 14 cilindros de oxigénio contendo 07m?3 cadmatmupo
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para serem utilizadas em situacdes de falta de oxigénio no tanque. Como o consumo médio mense
oxigénio é de 503 m3, subtendse que o consumo diério seria de 82 m3, onde foi identificado que as bala
de reserva séo suficientes para mantebast@cimento interno por um periodo aproximado de 24 horas.
Comunicar as areas assistenciais verificando a possibilidade de medidas preventivas para a reduca

consumo como o cancelamento das cirurgias eletivas.

Acéo 3: Solicitarassisténcia técnica

Responsavel:Oficial de manutencao

Descricdo da Acdo:Caso o servico de manutencdo ndo consiga solucionar o problema internament
contatara area técnica da White Martins pelo telefone 0800 709 9000, atendimento 24 horaspdtforma
a situacdo ebrindo chamado para assisténcia técnica da White Martins que seré prestada no perit

aproximado de 48 horas, onde a solicitacdo devera ser de conhecimento do Gerente de manutencéo.

Acao 4: Solicitarcilindros de oxigénio reserva
ResponsavelOficial demanuten¢éo ou aux. de manutencgéo
Descricdo da AcdoNa identificacdo do baixo nivel de oxigénio, contatar a empresa White Magtins

telefone, solicitando cilindros reservas até a resolucao do problema.

Acao5: Solicitarassisténcia técnica.

ResponsavelOficial de manutencao ou aux. de manutencao

Descricdo da Acdo:Caso o servico de manutencg@@o consiga solucionar o problema internamente,
contatar a area técnica da White Martins pelo telefone-289@000, atendimento 24 horas, informando

a situacdo e abrindo chamado para assisténcia técnica da White Martins que sera prestada no pe
aproximado de 48 horas, onde a solicitacdo devera ser de conhecimsmpeisor da manutencao.

Acdo 6: Solicitar oxigénio

ResponséavelOficial de mautencgéo

Descricdo da Acdo:Assim que solucionar o problema de vazamento, o oficial de manutengéo e
supervisor de manutengdo devera entrar em contrato com a CeAtrahdienento da White Martins 0800

70 99 000, solicitando o abastecimento do tanquexidg€nio, onde serd atendido num prazo aproximado

de 72 horasCaso haja necessidade antes deste prazo fazer contato com o resporsasgitdlo
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4.3 Falta de Oxido Nitroso
Objetivo: Garantir o abastecimento de 6xido nitroso ao hospitaliracées de vazamento intenso ou no

esvaziamento repentino do cilindro, assegurando a continuidade dos procedimentos cirargicos.

Acéo 1. Acionar servico de manutencéao.

ResponsavelSupervisor martengédo/Sobreaviso.

Descricdo da Acgao:Contatar os oficiais de Manutencdo, auxiliar de manutencdo e o supervisor d
manutencao através dos telefones indicados no quadro de avisos da manutencdo e na recepcao,

identificar o problema e se possivektroa do cilindro.

Acéo 2: Encaminhar cilindro de 6xido nitroso ao centro cirdrgico.

Responsavelauxiliar de manutencéao

Descricdo da Acédo:Transportar cilindro reserva de oxido nitroso com fluxdmetro ao centro cirdrgico,
dispostos no préprio ambiente de gases medicinais, para manter o abastecimento do setor.

Obs. O hospital dispde de 02 cilindros de 6xido nitroso contendo 28kg cada, cokupbpara serem
utilizados em situacdes de falta do produto.

Acdo 3: Solicitarassisténcia técnica.

ResponsavelOficial de manutencao ou aux. de manutencao

Descricdo da Acdo:Caso o servico de manutencdo nao consiga solucionar o problema internament
contatar a area técnica da White Martins pelo telefone-G89®000, atendimento 24 horas, informando

a situacdo e abrindo chamado para assisténcia técnica da White Martins que sera prestada no pe

aproximado de 48 horas, onde a solicitacdo dever&smmhecimento do supervisor da manutencao.

Acéo 4: Solicitar6xido nitroso.

ResponséavelOficial de manutencao.

Descricdo da AcaoDevera entrar em contrato com a Central de Atendimento da White Martins 0800 7!
99 000, solicitando a substituicdo dosndros de oxido nitroso vazios, onde sera atendido num prazo
aproximado de 72 hora€aso haja necessidade antes deste prazo fazer contato com o responsavel

Hospital
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INSTRUCOES DE TRABALHO i RONDA GERAL

E uma visita realizada em todos os setoréSAfa O contato € feito diretamente com
o responsavel pelo setor e tem o0 objetivo de detectar problemas in loco, tanto do ponto de vista
técnico (equipamentos com problema sem que o setor tenha conhecimento ou tenha informado
a Engenharia Clinica sobre tal falha) como operacional (relatos de usuéarios que nao saibam

utilizar os equipamentos).

Esta rotina deve ser registradttavés do Formulario de Ronda Geral, conforme o

Apéndice Ugue deve ser armazenada em pasta especifica para este fim.

As boas praticas de engenharia aplicada nos hospitais e a norma ISO 9001, sugere que
arotina de rondaeyal deve ser realizada regularmente, com periodicidade definida juntamente
com oengenheiro clinicoOs EAS que possuem engenharia clinica e setor de infraestrutura
realizacdo essa rotimzelo menos a cadadias sendo definida sueotina em um plano de

manutencao.
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DATA: /

EXECUTOR:

SETOR

RESPONSAVEL OBSERVACOES
(ASSINATURA)
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1. Capacitacao e Treinamentos

Treinamentos sdo parte importantes para sanar problemas relacionados a gestao de
ativos de gases medicinai3 projeto SAGHUFPA com a parcerida engenharia clinicgem
objetivo de realizar um plano de trabalho para capacitacdo e treinamentosnmwiktuito de
sanar problemas relacionadosquipamentos hospitalarejuipamentos de Gasoterapia e ao

sistema dgases medicinais.

A identificacdo da causa da conetié muito importante. As causas possiveis sédo
poucas, visando permitir estudos estratégicos. Conforme as causas séo investigadas, é possive
identificarmos causas raiz para que o problema seja tratado em um escopo maisRonplo
exemplo, se uma causaedominante € mau uso, devem ser dados mais treinamentos aos
USuarios.

Os treinamentos operacionais de equipamentos médicos sao direcionados aos

operadores, ao corpo clinico e de enfermagerdUou a equipe técnica @agenharialinica.
Tais treinamentos visam ensino ou reciclagem com relacdo ao funcionamento e operacao de
equipamentos médicos, aumentando a seguranca para operadores e pacientes. E também um
ferramenta que visa sanar problemas causados por ma operac¢do, ajudando na diminuicdo do
indice de manutencdes corretivas.

Os treinamentos operacionais devem ser rea&ad
a) Sempre que um novo equipamento que va ser colocado em uso nao sega femal os
USUArios;

b) Quando se percebe que certas falhas estdo sendo frequentes e podem ser eliminadas ot
diminuidas com novas instrucdes;

c) Equipamentos de maior compleadak que justificam ter reciclagem frequente;

d) Por oportunidade;

e) Quando houver rotatividade de funciondrios no cliente;

f) Quando solicitados pelo cliente.

Os dados sobre os equipamentiass como indices de falhas, quantidade, distribuigdo
- sdo leantadosatravés de registro de ordem de servico e futuramente através de um software
de Engenhariamnencionado no plano de acdo 5WI1H conforme Apéndicddvem ser
planejados e executados programas de treinamento operacional de acordo com a necessidade

diaghosticada pelo engenheirdinico em conjunto com ogestores de cada setoh
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programacao dos treinamentos deve levar em consideragéo a quantidade de usuarios, o grau de
complexidade de utilizacdo do equipamento e o tempo de existéncia do equipzortddto

No caso de equipamentos novos, € sugerida a realizacdo de treinamentos operacionais.
Quando incluso no acordo de compra, este deve ser realizado pelo fornecedor. Quando néo, e
sempre que necessario para garantir o correto uso e funcionamento do etoipame
treinamento deve ser oferecido pela Engenharia Clinica. Em ambos 0s casos, € necessario que
0s treinamentos sejam evidenciados. Para isso, ssgeoeusodo Modelo de Ata de
Treinamentpconforme Apéndic#.

Por tudasso exposto, faugeridaumplano anual de treinamentmnforme Apéndice
Q para capacitacao dpsofissionaignvolvidos diretamente no processo de manuteA¢ém
de treinamentos operacionais ao corpo técnico do HU.

Os treinamentos operacionais de equipamentos médicosdiggmonados aos
operadores, ao corpo clinico e de enfermagem da instituicdo ou a equipe técnica da Engenharia
Clinicaou ao setor de Infraestrutuiiais treinamentos visam ensino ou reciclagem com relacéo
ao funcionamento e operacdo de equipamentos o®daumentando a seguranca para
operadores e pacientes. E também uma ferramenta que visa sanar problemas causados por m:
operacdo, ajudando na diminuicdo do indice de manutencdes corrétiflagograma que
contém as atividades relacionadas aos treinarsgrade ser observada Rigura0l.

FiguraOl- Capacitacdo e Treinamento

Avaliacao das
necessidades de
treinamentos

—|:> Concepcao do Plano

de Treinamento

2%

Coordenacao e
execucao dos
treinamentos

154

Avaliacao do
treinamento
realizado

Fonte: Autor, 2018
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Plano Anual de Treinamentos PAT
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

JuJBB! N©: Data: Versdo: 01 Paginas:

O trabalho proposto em conjunto comprojeto SAGHUFPA sugerem duas etapas,
promover treinamentos relacionados a equipamentos hospitalares e ao sistestdoddege
gases medicinaisE organizar, assim como desenvolver um workshop interno para os
profissionaisenvolvidos sobre as principais normas que envolve a Engenharia Cknica

Infraestuturae a Gestdo do Sistema de Gases Medicinais.

(TEM TEMA SETORES QUE VAO DATAS / PRAZO
SER APLICADOS
1 Nocoes Gerais de EMH e Instituicdo A definir A definir
Hospitalar
2 Apresentacdo da Engenharia Clinical A definir A definir
3 Principios de Funcionamento de A definir A definir

Equipamentos de Gasoterapia

4 Principios de Funcionamento de Gase A definir A definir
Medicinais
5 Principios de Funcionamento de A definir A definir

Ventilador Pulmonar

6 Principios de Funcionamento de Carro A definir A definir

Anestesia
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Plano Anual de Treinamentos PAT

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

NO; Data: Versédo: 01 Paginas:
ITEM NORMA DESCRIGAO DA NORMA
1 NBR 15943:2011 Diretrizes para um programa de gerenciamento de
equipamentos de infraestrutura de servicos de saude e
equipamentos para saude
2 RDC 02/2010 Gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecim
de saude
3 RDC 050/2002 E RDC Regulamento técnico para planejamento, programacad
307/2002 elaboracao e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecim
assistenciais de saude
4 RDC 189/2003 Procedimentos de andlise, avaliacdo e aprovacao dos prad
fisicos de @sbelecimentos de saude no Sistema Nacional
Vigilancia Sanitaria
5 RDC 07/2010 Requisitos minimos para o funcionamento de Unidades
Terapia Intensiva
6 RDC 16/2013 Boas praticas de fabricacdo de produtos médicos
7 RDC 15/2012 Boas praticas para aqressamento de produtos para sauc
8 RDC 63/2011 Boas praticas de funcionamento para os servi¢os da sal
9 NBR 12188:2012 Sistemas centralizados de suprimento de gases medicin
10 NBR 15882:2010 Misturador de gases para uso medicinal
11 RDC 306/2004 Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos
servicos de saude
12 NBR 13534:2008 InstalacOes elétricas de baixa tensdo
13 NBR 60601:2014 Requisitos gerais para seguranca e desempenho de
equipamentos Eletro médicos
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ApéndicelL 1 Ata de Reunido com os Setores
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Ata de Reunido
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

yuJBsB) Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

INSTRUCOES DE TRABALHO i ATA DE REUNIAO COM OS SETORES

A rotina de reunido com os setores tem por objetivo a troca de informacdes e 0 aumento
da sinergiaentre a Engenharia Clinicasponsavel também pela Gestdo do Sistema de Gases
Medicinaise os SetorescdEAS

O Gestor responsavel pela engenharia clinica deve realizar reunides sistematicas com
os setores criticos (UTI, Bloco Cirurgico e centro de diaipwspor exemplo) ou que

necessitem de mais atengao.

As boas praticas de engenharia aplicada nos hospitais e a norma ISO 9001, sugere que
arotina dereunido com setorateve ser realizadsemestralmenteom periodicidade definida
juntamente com @ngeineiro clinico Os EAS que possuem engenharia clinica e setor de
infraestrutura realizacdo essa rofpgo menoL vezes por semestre, ou seja, a cada 3 meses,

arotina dereunido com setorateve ser definidam um plano de manutencao.

As reunifes devenes realizadas com os gestores de cada setor e as mesmas deverao
ser registradasa Ata de Reunido com Setoresnforme Apéndice ,Scom assinatura dos
presentes, contemplando temas como: Analise de pendéncias e definicdo de prioridades,
levantamento da nessidade de treinamento, andlise da necessidade de novos
equipamentos/acessorios e andlise do atendimento da equipe técnica e seu relacionamento con
o setor. Outros assuntos podem ser abordados, caso o gesto da engenharia clinica ou do seto

em questao julgem necessério.
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Ata de Reunido

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

'uJBB NO-

Data: Verséo: 01 Paginas:
Responsavel pela Reuniédo
Setor Responsavel:
Secretério:
Participantes:
Ausentes:
Tipo de Reunido:( ) Ordinaria ( ) Extraordinaria ( ) Outros:
Data da Reuniéo: Local: Hora: ATA Ne:
Pauta:
Entrada: ( ) Indicador ( ) Planejamento ( ) Melhoria ( ) Outros:
Plano de Acédo das atas anteriores
Reunido data: I/ Ata n°
Itens da acéo Responsavel Prazo

Relato da Reunido:
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Ata de Reunido

H

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

'uJBB NO-

Data: Verséo: 01 Paginas:
Plano de acdo Ata Atual
Itens da acao Responsavel Prazo

Interagcédo entre Comissdes: () Sim

Sesim,

Qual?

( ) Néao

Membro Participante:

Assunto Abordado:

Nomes/Assinaturas

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

© © N o g A~ W NP

19.

=
©

20.
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Ata de Treinamento- Evento

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne:

Data:

Versao: 01

Paginas:

TIPO DO EVENTO

TEMATICA

Realizagéo

Local

Data eHora

Carga Horaria Total

OBSERVACAO

Presencas (Nome Completo)

Setor / Unidade

Assinaturas

O| 0 N| O g &l W N

[
o

|
|

=
N

=
w

|_\
o

=
(63}

=
(o]

=
\l

=
(0]
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MACRO PROCESSO

PROCESSO: Infraestrutura RESPONSAVEL: Coordenador dinfraestrutura

MISSAO: Assegurar a estrutura fisicduncional da instituicdo

UJBB! Cadigo: Versao: 001 Pagina:l
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADES PRODUTOS CLIENTES
fDiretoria fAprovacédo da compra delinsperse fRealizacao do fTodos os setores

TAImoxarifado

flTodos os setoreg

TSESMT

fiObras

fiLaboratério
Externo

Materiais para
manuteng&o preventiva ¢
corretiva

filOrdem de Servico

IEPI/EPCs,
acompanhamento de
servigo para execucao d
obras

fiOrientacéo para
realizacdo de obras

fiCronograma de coleta
de aguarealizacado e
laudo de andlise da agug

preventiva e atendimento de
Ordem de servigo

Realizar
Cronograma

Divulgar o3 cronogramas
de manutencio preventiva
para as areas

Designar equipe para
execuiio das preventivas

Realizar inspegio de 02,
agua, energia elétrica e
gerador

Registrar em
formulario
especifico

Realizar abertura de

Inspe;aD? OS5 corretiva e NecessmadE de
Conforme? Mo executar o servico Manute_ngao
Corretiva?
sim Mio
Realizar abertura de . a.q
. Registrar no formulario
05 corretiva e 2
= executar o servigo e [EIEELR
Inspegio preventiva
concluida

Cronograma
cohduido

Recebe Ordem

de Servico

Realizar classificagdo de O35
por criticidade de
atendimento e designar
equipe para avaliagio do
servica

Realizar classificagio
de 0% por criticidade

Mecessita de
compra? Sim

Mio
Executar o
servigo

05 concluida

Realizar
solicitagdo de
compra

servico executado

fiComunicagéo parg
realizacéo dobras

Encaminhamento
do laudo da analise
de &gua

fSolicitacdo de
compras

INF de realizacédo
de servico de
terceiros

fAcompanhamento
da realizacéo da
coleta de agua

ISESMT
9 Engenharia
Sanitéria

iCompras

TAImoxarifado

fiLaboratério
Externo

INDICADORES DE DESEMPENHO: Taxa de Ordem de Servico atendida, Consumo de Energia El€picsiimo de Agua, Consumo dos Gases mediciafidséncia das instalacd&sEFIC,
Efetividade da manutenc@cEFT, Produtividadéd PROD;
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ApéndiceO 1 Mapa de Processos de Engenharia Clinica
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MACRO PROCESSO

PROCESSO: Engenharia Clinica RESPONSAVEL: Coordenador de Engenharia Clinica
MISSAO: Zelar pelas tecnologias médico hospitalares, desde a aquisicdo até a desativacéo, gerenciando a vida Util visando ssydrmca
uJBB Cadigo: Versao: 001 Pagina:l
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADES PRODUTOS CLIENTES
1 UTI Adulto 1 Chamados G 1 Equipamento |  UTI Adulto
_ Técnicos [/ Funcionante o
1 Farmacia Central 1 Farmacia
1 Materiais 1 Emissdo de Central
1 Compras -
_ certificados de 1 Compras
1 Almoxarifado T Pegas e Servicos manutencao
o 1 Almoxarifado
f Clinica CirGrgica — I Emisséo de
B relatério f Clinica
9 Clinica Médica mensal de Cirargica
¢ DIP athl.dades 1 Clinica
realizadas Médica
1 Pediatria ? o
1 Validacdo de 1 DIP
1 Pneumologia reon — notas fiscais
1 Pediatria
1 Unidade de
Isolamento 1 Pneumologia
1 HospitatDia 1 Unidade de
Isolamento
1 HospitatDia

INDICADORES DE DESEMPENHO: Numero de manutengdes Programadas realizadas, Percentual de corretivas realizadasédiendigoatendimento por criticidade Alta
Disponibilidade MTBF, Produtividade PROD
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ApéndiceP i Mapa de Processosalsetor da Farmacia
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MACRO PROCESSO

PROCESSO: Farméacia

RESPONSAVEL: Coordenador dEarmécia

salilde e usuarios.

MISSAO: Garantir a farmacoterapia segura e racional, com suporte técnico e educacéo permanente aos profissionais de

UJBB T Cadigo: Versédo: 001 Paginal
FORNECEDORES INSUMOS MACRO ATIVIDADES PRODUTOS CLIENTES
fiCompras fMateriais médico Receber Receber fMateriais médico | TUTI Adulto
hospitalares e Insumos Prescrigfes hospitalares e
lUTI Adulto medicamentos medicamentos f[Clinica Cirargica
h Y
IClinica Cirurgica . . fiClinica Médica
Canferir Analizar

TClinica Médica
IDIP

TPediatria
fPneumologia

flUnidade de
Isolamento

fHospitalDia

flUsuarios

TPrescricdes Médica
PrescricbegEnfermagem

finformacdes

Realizar

devalucdo ao
Fornecedar

De acordo?
De acordo?
Sim d
Armazenar de forma Realiza"r
adequada FEPAragao
h
!"—;ﬁ
»  Dispensar
|

Conceder orientacio
de alta

Realizar
Intervencio

Registrar em
prantuaria

Realizar
acompanhamento
farmacoterapéutico

h

From over apdes de
farmacaovigilancia

)

fAssisténcia
Farmacéutica,
Registros e
evolucdes em
prontuério

DIP
Pediatria
fPneumologia

fUnidade de
Isolamento

fHospitalDia

flUsuarios €quipe
multiprofissional

INDICADORES DE DESEMPENHO: Custo de gases medicinais x Consumo dos Gases medicinais, Volume de gases comprado (de acordo com a Nota Fiscalyjasesadgudedo
(de acordo com a planilha de abastecimento dos gases medicinais);
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ApéndiceQ i Contrato de Acordos de Interagcdoem Gestao de Gases Medicinais
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Contrato de Acordos de Interagéo em Gestéo ddases Medicinais

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

“usBB\ NO-

Data: Versdo: 01 Paginas:

Cliente: Engenharia Clinica

Fornecedores

Produtos/servigos do seu processo e prazos

Setores Assistenciais

Avaliacdo do Feedback das O.S.

Cliente: Manutencéo

Fornecedores

Produtos/servigos do seu processo e prazos

Setores Assistenciais

Avaliacdo do Feedbacles O.S.

Cliente:Enfermagem

Fornecedores

Produtos/servigos do seu processo e prazos

Setores Assistenciais

Realizar Ordem de Servico

Cliente:Farméacia

Fornecedores

Produtos/servigos do seu processo e prazos

White Martins(Terceirizado)

FormulariogRedbos deAbastecimento/Validacdo de Notas

Setores Assistenciais

Entregar relatorio de consumo de gases medicinais

Infraestrutura (manutencag

Engenharia Clinica

Entregar relatério de Manutencdo Programada / Inspecédo / Ronda

Preventiva / Corretiva

Cliente: Contas Médicas

Fornecedores

Produtos/servigos do seu processo e prazos

Farméacia

Realizar relatério mensal
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ApéndiceR 7 Cronograma de Infraestrutura 1 Engenharia Clinica e Manutencao
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Cronograma de Infraestrutura i Engenharia Clinica e Manutengéo
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA
UJBB Ne: Data: Vers&o: 01 Péaginas:
ITEM INSTALACOES LOCALIZACAO JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
1 Quadros de Forca da Central de Ar Medicinal Central de Ar Medicinal X X
2 Quadros de Forca da Central de VaMexdicinal Central devacuo Medicinal X X
3 Manutenc¢éo Preventiva fegua de Gases Setores Assistenciais X X
4 Manutenc¢éo Preventiva fianque de Oxigénio Central de Oxigénio X X X X
5 Manutenc¢do Preventiva 18istema Vacuo Central devacuo Medicinal X X
6 Sistema de Ar Medicinal Central de Ar Medicinal X X X X
7 Manutenc¢do Preventiva Equipamentos de Gasote Setores Assistenciais X
8 Calibracdo de Equipamentos de Gasoterapia Setores Assistenciais X
9 Andlise de Equipamentos de Gasoterapia Setores Assistenciais X
10 Monitorizagcdo de Consumo de Gases Medicinai Central de Oxigénio X X X X X X X X X X X X
11 Inspeg¢Bes Externas tanques criogénicos Central de Oxigénie Nitrogénio| x X X X X X X X X X X X
12 Inspecdd Rede de Distribuicdo Setores Assistenciais X X
13 Inspecad Postogde Distribuicao Setores Assistenciais X X
14 Limpeza dosTanqueCriogénicos Central de Oxigénie Nitrogénio| X X X X
15 Ronda Geral Setores Assistenciais X X X X X X X X X X X X
16 Inventario dos Componentes e Sistema de Gas HUJBB X
17 Atualizacdo de Documentacéo / ART / Registro HUJBB X
18 Relatorios Mensais Manutencgéo / Eng. Clinica X X X X X X X X X X X X
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Identificagdo de Equipamentos e Acessorios

Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA
JusBB"

Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

A Figura 01, aborda o modelo de etiqueta para a Identificacdo de Equipamentos e
acessorios. Essa etiqueta € de fundamental importancia para identificacdo dos equipamentos
que estdo chegando no setor de engenharia clinica para ser realizados manutencao e tambén
identificar de forma simples, em que estado de manutencéo, 0 equipamento esta no exato
momento alocado no setor. A etiqueta aborda caracteristicas como: data de entrada do
equipamento, numero de O.S., nome do equipamento, setor, por quem foi recebido. Outras
informacdes se 0 equipamento é emprestado ou novo, a inspecao € interna ou externa, se foi
realizado teste de seguranca elétrica, se o equipamento foi realizado manutencéo corretiva
interna ou externa (fora do HU), se é necessario pecas para conserto. Abquedatdes de
manutencgao preventiva e calibragdo se foram realizadas interna ou externa.

FiguraOl- Etiqueta de Identificacdo de Equipamentos e acessorios

EBSERH | EeTiueTa DE DENTIFICAGAO I

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Entrada: / / Pag/Prot: / N. O.S.:

Equip.: Setor:

Recebido por:

Recebimento ( ) Inicial ( ) Inspecao ( ) Test.Seg. Elet.( ) Liberar ( )
Emprest.( ) Novo ( )| Nao. Lib() Liber.() | Int() Ext() Pendt.( )Realizdo( ) Nao () Sim ()

Corretiva ( ) Analise ( ) Necessario ( ) Pendente ( ) Liberar ( )
Int() Ext() Temp( ) Criticid. ()| Peca () Serv. () | Aprov.() Compra () | Ndo( )Sim ()

Prev.( )/Calib.( ) Analise ( ) Necessario ( ) Pendente ( ) Liberar ( )
Int() Ext() Temp( ) Criticid. () | Peca () Serv. () |Aprov.() Compra () Nao ( ) Sim ()

OBS.:

Fonte: Autor, 2018.
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ApéndiceT 1 Manutencdes Programadas
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Manutencdes Programadas
Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

yuJes’ Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

INSTRUCOES DE TRABALHO - MANUTENCOES PROGRAMADAS

1. Plano de Manutencao Preventiva

Conforme NBR 15943 (2011), o servi¢co de saude deve desenvolver e implementar
procedimentos de Manutencdo Preventiva para cada eqnpan® objetivo da norma NBR
15943 (2011) que todos os requisitos para ensaio de desempenho e manutencéo preventiva
sejam considerados quando procedimentos de inspecao programada forem desenvolvidos, que
indiquem:

a) As acles necessérias para verifican sguipamento estd em condi¢cdes de uso de acordo
com suas especificacdes apos realizacdo da Manutencao Preventiva;

b) A periodicidade destas acoes;

c) Os responsaveis pela sua execucao;

d) A avaliagao da efetividade do servigo realizado;

e) A documentacdamsada para registrar todas as informacdes referentes a Manutencao
Preventiva do equipamento.

A periodicidade é fundamentada nas necessidades de cada servico de saude, no
acompanhamento dos registros historicos dos seus equipamentos e na periodicidade
deteminada pelo fabricante do equipamento (NBR 15943, 2011). A documentacdo da
Manutencédo Preventiva do equipamento deve fazer parte do registro historico do equipamento.

A Manutencdo Preventiva é definida como uma intervencdo programada no
equipamento médicvisando a deteccao prévia de defeitos e o aumento de sua confiabilidade.
Consta de acdes como limpeza, verificacdo da integridade fisica e de funcionamento do
equipamento e de seus acessorios.

As manutencdes preventivas podem ser realizadas pela egfeipaide Engenharia
Clinica do HU, ou através de servigos terceirizados contratados. Toda intervengéo preventiva
deve gerar um documento chamado de Certificado, onde é comprovada a intervencdo e a
conformidade com o procedimento padréo utilizado. Quarsgéovico é executado pela equipe
interna, a emissao do certificado Manutengdo Preventiva. No caso em que O servigo de
manutengdo preventiva for realizado por empresa externa terceirizada, o certificado emitido

pela mesma deve ser analisado e validadofmyenheiro Clinico.
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Manutencdes Programadas

Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

JUJBB T NO:

Data: Versdo: 01 Paginas:

Todos os equipamentos, nos quais forem realizadas manutencdes preventivas internas
devem ser etiquetados demonstrado na Figlra

FiguraOl- Etiqueta de Manutencao Preventiva

MANUTENGAO PREVENTIVA

CERTIFICADO
Ne:
AG
FPA{ DATA:
PROX.:
A
EBSERH TEC.:

Fonte: Autor, 2018.

2. Procedimentos denanutencédo preventiva da central de gases medicinais
As boas préticas de engenharia aplicada nos hospitais, sugere que os procedimentos
de manutencéo programado devem ser realizadas semestralmente. As empresas fornecedora:
de gases medicinais, e as fabmies que fornecem equipamentos para gases medicinais,
sugerem também o periodo citado para ser realizadas interven¢cdes de manutencao preventiva.
Os EASque possuem o sistema de gases medicinais seguem as datas sugeridas pelas
boas praticas de engenharimpeesas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos e

acessorios de gases medicir@iaforme apresentado na Figura 02.
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Manutencdes Programadas

Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

yuJes’ Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

Figura02 - Fluxograma de Instrugdo de manutencéo preventiva da central de gases medicinais

7

Werificara integridade fisic
dos equipamentos,

Hi vazamentos c;, l

ou qualquer
outra anomalia?

Contactar a
Empresa wWhite
Martins

Ahrir 05
Externa

werificar as pressdes no

tanque criogénico de
oxigénio.

. Sim
[ EL}
&3 pressdes Sim
estio na faixa
critica?
lNEo
“erificar a pressdo nos Sim “erificar o painel de
werificar o funcionamento dos mandmetros nos manifolds de alarmes instalado na
compressares de ar medicinal. ar medicinal, oxigénio e dxido central de gases Mo
nitrasa, medicinais,
As pressdes dos Ha algum
cilindros estdo alarme em
acima de 150 operagdo?

kgficm®?

Fonte: Autor, 2018.

3. Procedimentos de manutencédo preventiva na central de vacuo clinico
As boas praticas de engenharia aplicada nos hospitais, sugere que os procedimentos
de manutencdo programado devem ser realizadas semestralmente. As empresas fornecedora:
de gases medicinaig as fabricantes que fornecem equipamentos para gases medicinais,
sugerem também o periodo citado para ser realizadas interven¢des de manutencao preventiva.
Os EASque possuem o sistema de gases medicinais seguem as datas sugeridas pelas
boas praticas dengenharia, empresas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos e

acessorios de gases medicinamforme apresentado na Figura 03.
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Manutencdes Programadas
Projeto de Programa de Extensdd SAG HUFPA

uJBB! Ne: Data: Versdo: 01 Paginas:

Figura03 - Fluxograma Instru¢do de manutencédo preventiva na central de vacuo clinico

; } werificar o3 cabos de alimentagdo, Realizar o3 testes funciorais de
Observar a integridade
il : paitel de comanda e alimentagio pressao negativa no praprio
flsica do equipamento,
de dgua, equipamento,
“etificar a integridade e 2
. - . . Werificar o pulmdo de wacuo, para
complacéncia das Werificar o nivel de ruido P
) . detectar possiveis pontos de entrada
mangueiras do sistema apresentado. de ar
preumatica,

Fonte: Autor, 2018.

4. Procedimentos de manutencado de painel de gases

As boas praticas de engenharia aplicada nos hospitais, sugere que os procedimentos
de manutencdo programadevem ser realizadas anualmente. As empresas fornecedoras de
gases medicinais, e as fabricantes que fornecem equipamentos para gases medicinais, sugeren
também o periodo citado para ser realizadas intervencdes de manutencéo preventiva.

Os EAS que possuemsistema de gases medicinais seguem as datas sugeridas pelas
boas praticas de engenharia, empresas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos

acessorios de gases medicinais.

5. Procedimentos de manutencéo de tanques criogénicos

As boas praticmde engenharia aplicada nos hospitais, sugere que os procedimentos
para verificacdo de documentacgéo devemesdizadosnualmente. As empresas fornecedoras
de gases medicinais, e as fabricantes que fornecem equipamentos para gases medicinais,
sugerem tanbém o periodo citado para ser realizadas intervencdes de manutencgao preventiva.

Os EAS que possuem o sistema de gases medicinais seguem as datas sugeridas pelas
boas préticas de engenharia, empresas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos
acessorios de gases medicinais.

E, foi possivel a realizar a elaboracdo de (mecklist para procedimento de
manutencdo de tanques criogénicos destacado no Apéndice. As boas préaticas de engenharia
aplicada nos hospitais, sugere que 0s procedimentos de emgdmtprogramada como

inspec¢des externas devem ser realizados mensalmente.
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6. Procedimentos de manutencdo para vazamento de misturador de gases / tanques
criogénicos / cilindros

O formulario de inspecao das instalacdes do sistema de gases, envolvemti@izs ce
de suprimentos, rede de distribuicdo e postos de utilizacdo, também foi necessario para a
identificacdo das desconformidades apresentadas pelo HU, demonstrando que é necessaria ¢
aplicacao de inspec¢des e manutencdes preventivas com 0 uso dos resmgsr exemplo,

o emprego do formulario descrito no Apéndice J auxilia na deteccédo de vazamentos na central
de suprimentos composta por tanques criogénicos, misturador e cilindros.

Através da Elaboracdo de u@hecklist para procedimento de manutencdo para
verificacbes de vazamento destacado no Apéndice, as boas praticas de engenharia aplicada nos
hospitais, sugere que os procedimentos de manutencdo programado devem ser realizadas
mensalmente. As empresas fornecedoragades medicinais, e as fabricantes que fornecem
equipamentos para gases medicinais, sugerem também o periodo citado para ser realizadas
intervencdes de manutencgao preventiva.

Os EAS que possuem o sistema de gases medicinais seguem as datas sugeridas pelas
boas praticas de engenharia, empresas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos

acessorios de gases medicinais.

7. Procedimentos de manutencao para tubulacdo de gases

Através da Elaboracdo de u@hecklist para procedimento de manutencdo para
verificacbes de vazamento destacado no Apérdies boas praticas de engenharia aplicada
nos hospitais, sugere que os procedimentos de manutencéo programado devem ser realizadas
anualmente. As empresas fornecedomgases medicinais, e as fabricantes que fornecem
equipamentos para gases medicinais, sugerem também o periodo citado para ser realizadas
intervencdes de manutencgao preventiva.

Os EAS que possuem o sistema de gases medicinais seguem as datas sugsridas pela
boas praticas de engenharia, empresas fornecedoras e fabricantes de produtos, equipamentos

acessorios de gases medicinais.
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8. Plano de Calibracdo

O servico de calibracdo dos equipamentos méubspitalares pode ser interno, pelos
profissionais dermgenharia clinica, ou externo, através de servicos terceirizados contratados.
No caso de a calibracédo ser executada internamente pela equipe de Engenharia Clinica, se faz
necessdria a utilizacdo de procedimentos de calibracdo e dos padrdoes de calibracao
(analisadores e simuladores).

ConformeNBR 15943(2011), o servico de saude deve:

a) Estabelecer e implementar procedimentos para assegurar a rastreabilidade metrolégica do

equipamento;

b) Desenvolver e implementar procedimentos para inspecéo, ensaio, npaoui@uste e

calibracdo no equipamento.
Segund@NBR 15943(2011), as intervencdes técnicas devem:

a) Ser documentadas no registro histérico do equipamento, indicando inclusive o nome do

executor;
b) Ser efetuadas somente por profissional comprovadartreitado.

Em caso de terceirizacdo de qualquer intervencéo técnica, deve haver acordo formal
entre as partes. O servico de saude deve dispor de todas as informacdes de intervencdes técnica
realizadas pelo terceiro para alimentar o registro histériemdipamento.

Nesta intervencdo é feita a calibracdo dos parametros de funcionamento, ou seja, séo
feitas medidas dos parametros com trés leituras de cada powmstaivélecido da escala de
trabalho, dentro de um padrédo de confiabilidade metrologica. IOesabtidos nas leituras
recebem tratamento metrolégico e sdo comparados com valores padrdes definidos por normas
e regulamentos nacionais e/ou internacionais. Todas calibrac6es devem ter ordem de servico do
tipo calibracdo associada, preferencialmebi&rta automaticamente a partir da programacao
(ABNT, 2011b)

Os servicos de calibracdo devem gerar um certificado, no qual é comprovada a

intervencado, analise dos parametros e sua conformidade com os procedimentos. Os célculos
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metrolégicos utilizados nos procedimenfd8NT, 2011b) Todos 0s equipamentos nos quais

forem realizadas calibracGes internas devem ser etiquetados conforme &Eigura

Toda calibracdo externa, proveniente de um servico terceirizado, também deve gerar
um certificado proveniente do fornecedor que executou o servico, onde € comprovada a
intervencdo no equipament@®BNT, 2011b) Antes de aprovaa calibragdo externa é

necessario fazer a analise critica do certificado do fornecedor externo.

FiguraOl- Etiqueta de Manutencéo de Calibracao

CERTIFICADO
N°:

SAG
FPA{ DATA:

PROX.:

i]}]

EBSERH Tec.

TAIS UNVERSITARICS FE

Fonte: Autor 2018

9. Plano de Seguranca Elétrica

Para equipament@detromédicosque atendem a norma NBR IEC 60601, € necessaria
a realizacdo do teste de seguranca elétrica, nos quais sao realizadas inspecdes visuais em cabo
plugues e conectores, bem como verificagdo da qualidade do aterramento e isolamento das
partes de contato coopaciente/usuario, verificando, principalmente, se a fuga de corrente esta
dentro do especificado e permitido pela norma. De forma geral, é verificado a resisténcia da

carcacan terra as correntes de fuga pela carcaca, pelo terra, pelos eletrodaseaphcadas.

Os testes de seguranca elétrica sao aplicados conforme a classe do equipamento e 0
tipo de suas partes aplicadas, que determinam respectivamente o tipo e o grau de protecao

contrachoque elétrico. Apos a execugdo e andlise de conformidaglsedamwitir o certificado
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de conformidade de Seguranca Elétrica. Todos os equipamentos nos quais forem realizados os

testes de seguranca elétrica devem ser etiquetados conforme @Eigura

Figura02 - Etiqueta de Manutencdo em Seguranca Elétrica

SEGURANCA ELETRICA

CERTIFICADO
N°:

SAG
FPA{ DATA:

PROX.:

JIB

EBSERH TEc.:

Fonte:Autor, 2018
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1. Incorporacédo de Tecnologias

A agquisicdo de novos equipamentos pode ser motivada pela insuficiéncia dos
equipamentos existentes, pela implantacdo de um novo tipo de servico que antes néo era
prestado, por necessidade de substituicao, solicitacdo pontual do cliente ou como resultado da
avaliacao do relatério de planejamento estratégico. O fluxograma das atividades realizadas para
aquisicdo de equipamentos médicos esta desaiteigurall, demonstrando Aquisicdo de
Equipamento Médico HospitalarGasoterapia

Conforme a norma ISO 9Q0e as boas praticas de engenharésten processo, €
necessario que seja realizado um estudo prévio da necessidade de aquisicdo bem como a
elaboracdo de especificacao técnica ou descricdo sintetizada do equipamento a ser adquirido.
Essas etapas devem smalizadas em conjunto camssetores envolvidos como a infraestrutura,
engenharia clinica e servicos farmacéutiqmeferivelmente englobandambém ocorpo
clinico e de enfermagem, que irdo fazer dsles bem como com o corpo administrativo, que
participara principalmente no estudo de viabilidade da aquisic&o.

FiguraOl - mostra a quisicdo de Equipamendédico-Hospitalare Gasoterapia

Relatodrio de Avaliacdodo Outras
Parque de EMH informacdes

e S
l |
Hospital
APROVA
aquisicao
PRE-COMPRA (EC) POS-COMPRA
Especificacio Técnica ‘

¥
Instituicao

o , |:> REALIZA I::> G

Apoio técnico ao setor responsavel aquisicio

por cotacdo e solicitacdo de propostas

Acdes de
gerenciamento da
vida util

Parecer Técnico

Fonte: Autor, 2018.
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1. Avaliacdo do Parque de EMH e Sistema de Gases Medicinais

Os equipamentos existentes no EAS, que estejam sob a responsabilidade da
Engenharia Clinica e Infraestrutura deverao ter suas informacdes inseridas enastno.cad
Esse cadastro deve conter as informagcBes necessarias para identificar individualmente os
equipamentos, como descricdo, marca, modelo e niUmero de série, seu local de uso (localizag&o)
na instituicdo e informacdes de propriedade (forma de propriedatede aquisicdo, valor
pago, etc). Outro ponto a verificar, € a forma de propriedade dos equipamentos € importante,
uma vez que além dos equipamentos proprios é possivel haver comodatados, emprestados,
locados, eto(ABNT, 2011b)

O fluxo de cadastro esta descrito na Figliadescrevendo a Avaliacdo do Parque de
EMH. Deve ser verificado, quais 0s equipamentos que serdo gerenciados e controlados pela
Engenharia Clinica e pelo setor da Infraestrutura.

FiguraOl- Avaliacado daParque de EMH

Inventario de Avaliacéo de necessidades x
EMH lanejamento estratégico

2%

Definicao das

necessidades

%

Emissao do Relatdrio
de Avaliacao
do Parque de EMH

Fonte: Autor, 2018.

O cadastro dos equipamentos no software de engenharia, ou na ferramenta de gestéo
utilizada na proposta de gestdo, € o processo fundamental para todo o desenvolvimento do
servico. Somente através do cadastro corritiedigno do parque tecnologico gerenciado pela

Engenharia Clinica e Infraestrutura € possivel realizar a programacdo das atividades, o

dimensionamento da equipe e o estudo da necessidade de aquisi¢do de novas tecnologias.
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Segundo a norma ISO 9001 e asshpeéticas de engenharia aplicadas nos hospitais
gue possuem engenharia clinica, degeealizar pelo menos uma vez ao ano uma conferéncia
geral de cadastro, em todos os equipamentos de todos os setores da Instituicdo. Esta acdo vis:
atualizar as informa@gs de localizacdo dos equipamentos no sistema de gerenciamento

utilizado, bem como identificar possiveis extravios e itens em uso que nao estavam cadastrados.
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1. Descontinuidade de EMH e Componentes de Gases Medicinais

Segundo a normAlBR 15943 (2011) e a RDC 03,inativacdo de equipamentos
meédiceahospitalares e seus acessorios visa a formalizacdo da retinastadiqueles itens que
nao se encontram mais em condi¢cdes de utilizacdo. Isso pode ocorrer por eles ndao mais
atenderem as necessidades do cliente, por obsolescéncia tecnoldgica, e geralmente € motivade
pelas seguintes razdes:

1 Base ddroca/doacap
1 Elevado custo de manutengéo
1 Equipamento nédo localizado/extraviado
1 Devolucédo de equipamento nao proprio
1 Obsolescéncia tecnolégica
1 Quebra sem condicéo de recuperacao
Quando se tratar de acessorios, 0 parecer de inativacao dewatso no software
de engenharia ou de gestdo, através da ordem de servigco correspondente, com as devidas
justificativas e encaminhamentos, autorizado pelo Gestor da Engenharia Clinica ou Gestor da
Infraestrutura, e encaminhado para a Diretoria do hbspétea sua aprovacao e providéncias.

No caso de equipamentos, desee ter um parecer de inativacdo emitido pela
Engenharia Clinica ou setor de Infraestrutura e registrado dentro da O.S. no software de gestéo.
Devese verificar se 0 EMH pertence ao EASHfmio) ou se é propriedade de terceiros {nédo
préprio).

No caso dos equipamentos proprios, o Parecer de Inativacédo (Pl), que tem que estar
registrado no software de engenharia ou de gestao, deve ser impresso, aprovado e assinado pel
Gestor da Engenhariai@ica ou Gestor da Infraestrutura). Os Pareceres de Inativacédo deverao
ser encaminhados impressos a Diretoria do hospital, e protocolados, juntamente com um
comunicado informando que o equipamento foi inativado no cadastro, que as respectivas
atividades ppgramadas foram canceladas e das providéncias necessérias, como necessidade de
substituicio do EMH. Ofluxograma de descontinuidade de equipamento meédico esta

representadoanFigura0l.
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FiguraOl - Descontinuidade de EMH

formacoes provenientes da hformacoes provenientes d nformacoes provenientesd

Avaliacao de Equipamentos Gestao das Acdes Corretiva Gestao das Acbes Preventiv

V.

Emissao e encaminhamento de
parecer com estudo de
descontinuidade

Rotina de
inativacao do

EMH do
Parque

Parecer
APRO?VADO

Solucao do
aprovador

Envio de
EMH para
destino

Fonte: Autor, 2018.
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1. Gestao de Atividades Preventivas

A programacao, controle e gerenciamento da execucdo de manutergiamadas
devem ser feitos utilizando o software de engenlariale gestdoSegundo a normABR
15943 (2011) e as boas praticas de engenharia aplicado a engenharissetiaiese oEAS
estabelecauma rotina de acbes de acompanhamento da execucdo das manutencoes
programadas, com periodicidade regular (por exemplo, diaria, semanal ou qujmizefatna
gue se garanta o cumprimento do calendario acolorme demonstrado na Figu@d,
avaliando inclusive a disponibilidade dos recursos necessérios (pessoal, procedimentos,
padrdes rastreaveis, formularios, entre outros).

FiguraOl- Planejamentdnual de Atividades Preventivas

ELABORACAO e APROVACAO
do Planejamento Anual de
Atividades Preventivas

O

Realizacao

das
COORDENAR E> Atividades
execucao

e

AVALIACAO
dos resultados

Preventivas

Fonte: Autor, 2018.

Além do acompanhamento e gerenciamento da execuc¢do das atividades, na qual é
analisada a efetividade e abrangéncia dos servicos, também deve ser analisado o desempenhc
dos indicadores, bem como deveser realizadas acdes preventivas e corretivas para sua
melhoria.

A norma NBR 1594832011) cita que, todaas atividades programadas necessitam de
evidéncias da execucdo do servico. Os procedimentos padrdo que orientam a execugdo de

servigcos programados sélmboradogonforme o fluxograma da Figu@.
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Figura02 - Fluxograma dagtividades Principais

COORDENAR EXECUGCAO

U

Abertura de Ordem de Servico
programada

U

E> Realizacao de Atividade
Preventiva

U

Emissdo /recebimento de
documento da Atividade
Preventiva

CORRECAO DAFALHA

Servico
Interno

Servico
Externo

Intervencao
APROVADA
?

Encerramento
da Ordem de
Servico

Fonte: Autor, 2018

2. Gestéo das Atividades Corretivas

Temse como definicdo de manutencéo corretiva o processo de acdes realizadas com
0 objetivo de corrigir uma falha ou defeito identificados nas funcionalidades desejadas do
equipamento, para retorno as suas condi¢des especificas de opeB¢E2011b)

As manutencgfes corretivas sao especialmente critioés, gm geral, envolvem a
indisponibilidade de equipamentos e as vezes a indisponibilidade de senk®S, podendo
causar prejuizos financeiros e ao tratamento das pessoas. Além disso, 0s eventos que levam as
corretivas podem causar riscos e danos aos pacientes e aos usuarios. Dessa forma, o
atendimento as manutencdes corretivas deve receber cuidado egmeaiatjue tenha a
agilidade e a efetividade necessarias. Mas, principalmente, é essencial a comunicacdo com as
areas interessadas d@AS, para que sejam desenvolvidas as estratégias para mitigar os
inconvenientes causados pelo defeito ocofk®NT, 2011b)

O primeiro atendimento a uma corretiva notificada &S € muito importante. E
preciso monitorar o tempo que levou até o atendimento a partir do chamado. Também é
necessario registrar o que foi feito, o que foi identificacas previsdes de solucdo, caso ndo

tenha sido resolvido de imediato. Além disso,EAS deve ser informado para que,
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eventualmente, tome acdes para reggequipamentogemporariament¢ABNT, 2011b) O
fluxo de atividades pa as Manutencfes Corretivas etacrito na Figur@3.

Figura03 - Gestao das Acbes Corretivas

Informacéo da
necessidade de
Manutencéo Corretiva

U

Analise Interna

Y4

Realizacéo do <:| Realizacdo do
Servico Interno : Servico Externo E> Teste do EMH Aprovacio
da intervencéo
CORRECAO DA FALHA &

DEVOLUCAO
do EMH

Fonte: Autor, 2018

As manutencdes corretivas sdo controladas por Ordens de Servico, que sao 0s
documentos utilizados para o registro formal @alagdades realizadas durante as intervencdes
que objetivam a solucdo da fall®8o necessérias, a realizacdo de uma analise interna para
definir prioridade na realizagéo das Atividades Correto@agorme descrito na Figuz.

Figura04 - Analise Internade Manutencéo Corretiva

INFORMAGAO DA NECESSIDADE
DE MANUTENGCAO CORRETIVA

O

Avalia situacao do EMH

(histdrico, garantias,
propriedades, contratos,
entre outros)

| Avaliacao técnica |

O

EXISTE
def_;ito

E> Defeito E>
INEXISTENTE

Devolucao
do EMH

O

[REALIZACAO DO SERVICO]|

Fonte: Autor, 2018
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Servigos executados pela equipe interna geram menor custo e tem maior agilidade.

Figura05, demonstra o fluxograma para definilanutencéo Corretiva Interna

Figura05 - Manutencéo Corretiva Interna

ANALISE
INTERNA

Manutencao
Corretiva

Necessita

PECA NAO E> | Interna
CORRECAO I:> —
Pedido da falha
Sim E:> de PECA ED

& Descontinuidade
TESTE DO EMH / T

APROVAGAO DA

INTERVENCAO

Fonte: Autor, 2018

Servigos de maior complexidade podem exigir a intervencdo de um servigo externo.
Neste caso, devem ser escolhidos prestadores de servicos capacitados, preferencialmente,
assisténcias técnicas autorizadas pelo fabricante. E obrigatomdisagéy do servico externo
executado mediante os termos contratados (custo, prazo, escopo, gargnsa, issivel no
Sistema InformatizadoA Figura 06, demonstra o fluxograma para definir a realizacéo da
Manutencgéo Corretiva Externa
Figura06 - Manutencao Corretiva Extean

[ANALISE INTERNA |

< O

Solicitacao de visita do Fornecedor | | Envio de EMH para Fornecedor
| Recebimento e anadlise de orcamento(s) |

2

| Encaminha orcamento(s) para aprovacao |

Manutencao
Corretiva Interna I

\\/jj NAO

Orcamento -
z E:> Correcéao da
SIM =
APRO—)”ADO falha por Servico

Externo

"
Recebimento do
EMH

Teste do EMH /
Aprovacao da
Intervencao

Fonte: Autor, 2018
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3. Gestédo de Contratos

Através do Relatorio de Avaliacdo do Parque € possivel analisar a necessidade de
contratos de servicos e/ou produtos.

Apesar da Engenharia Cliniea setor de Infraestrutusa propor a desenvolver varias
atividades programadas e corretivas internamente, em muitos casos iSso ndo €& possivel.
Equipamentos especialmente complexos, como algumas modalidades de imagem,
equipamentos especialmente critieasmiesmo limitacdes da equipe alocada, podem motivar a
conveniéncia de estabelecer um contrato de servi¢o. Esses contratos normalmente séo assinado.
peloEAS com o suporte da Engenharia Clingca setor de Infraestrutura

A Engenharia Clinicau o setor d Infraestruturagieve fazer o relacionamento com o
prestador do contrato. Deve controlar a execucéo das atividades programadas, acompanhar a
execucao de servicos e intermediar o atendimgosachamados corretivos. Dese salientar
gue, mesmo para equipantos sob contrato, o primeiro atendimento permanece com a equipe
interna da Engenharia Clinicau o setor de Infraestrutyrgue deve limitar sua atuacéo
conforme o contrato com o terceiro. O acompanhamento da execucao dos contratos é feito,
igualmente por meio de ordens de servi¢co, onde devem ser registrados todos os &ventos.
Fluxograma descrito na Figudd, aborda as atividades em relacéo a gestao de contratos.

FiguraQ7 - Gestdo de Contratos

CONTRATO

ENCERRAMENTQ
Definir ou

U ALTERACAO
NAO i i

Celebrar

o 2

Acompanhar execucao ?
(empréstimo, aluguel, comodato,
contrato de manutencio etc.) SIM G

G CONTINUIDADE

ou
Avaliar execucéo RENOVACAO
e eficiéncia

Estudo
da necessidade
de Contrato

Contrato
EFETIVO

Relatdrio da
avaliacéo do |:>
parque de EMH

Fonte: Autor, 2018
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Matriz de Riscos- Gestao dos Riscos

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:

1. Gestdo Pro6 Ativa dos Riscos

Processo:

Gestaade Gases Medicinais

Responsavel pela emissao: Marcos Deyvid Projeto SAG HUFPA

Data: 04/03/2019
RNC 001 /RNC 003 /RNC 004
RNC 008 /RNC 009 /RNC 010
Severo (4)
RNCO011 /RNCO013
RNC 005 RNC 002
O Grave (3) | RNC007 RNC 006
O
<
o
=
Moderado (2) | RNC012
Menor (1)
Raro (1) Improvavel (2) Provavel (3) Quase Certo (4)

1° Ciclo/margo 2019
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Matriz de Riscos- Gestao dos Riscos

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne: Data: Versédo: 01 Paginas:
TABELA DE RISCOS
Cédigo Descricao Cddigo Descricao
RNC 001 Falta de Gases Medicinais RNC 008 Exploséo nas réguas hospitalares
RNC 002 Vazamento nas tubulacdes, réguas de gases RNC 009 N&o administracdo / gestao
RNC 003 Modo de Administracdo errado RNC 010 Concentragao/ Fluxo/ Taxa errada
RNC 004 Paciente Errado RNCO011 Gas Errado na administracdo de O2 ou gases medicinais
RNC 005 Contraindicacéo RNCO012 Armazenamento errado
RNC 006 Quebras em fluxémetros, regulador de posto, tomada d RNC013 Emergéncia: incéndio, explosdo, vazameigogases durant
regulador de cilindro abastecimento
RNC 007 Contaminacdo na administracdo de O2 ou gases medicin
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Matriz de Riscos- Gestao dos Riscos

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

UJBB} Ne: Data: Versdo: 01 Péaginas:
AC}()ES EXIGIDAS PARA O TRATAMENTO DOS RISCOS
Cor Pontuacgéo Classificacao Acéo
Verde Aceitavel Manter as praticas de controle e procedimentos ja existentes. Nao ha necessidade do
2e3 desenvolvimento de novas agfes para o controle destes riscos.
Amarelo Moderado Rever a adesé&o as praticas de contrp®@eedimentos existentes. Via de regra, ndo ha
4 necessidade de se instituirem novas acoes.
Laranja Imoortante Rever a adesé&o gsaticas de controle e procedimentos existentes. Rever a efetividade d
5e6 P praticas escolhidas e/ownacessidades de implementacédo das novas praticas.
Rever a adesao as préticas de controle e procedimentos existentes. Rever a efetividad
7e8 Critico praticas. Instituir plano de ac&o para execucao em curto prazo (acdes deiasg 3eguido

de nova auditoria independente do planejamento anual.
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Matriz de Riscos- Gestéo dos Riscos
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

uJBB Ne: Data: Verséo: 01 Paginas:

EVOLUCAO DOS RISCOS DA GESTAO DE GASES MEDICINAIS QUANTO SUA PROBABILIDADE DE OCORRER:

Risco 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo
RNC 001- Falta de Gases Medicinais Raro

RNC 002- Vazamento nas tubula¢des, réguas de gases Improvével

RNC 003- Modo de Administracao errado Raro

RNC 004- Paciente Errado Raro

RNC 005- Contraindicacao Raro

RNC 006 - Quebras em fluxdmetros, regulador de posto, tontaghda,| Improvavel

regulador de cilindro

RNC 007- Contaminagao na administracéo de O2 ou gases medicinail| Raro

RNC 008- Exploséo nas réguas hospitalares Raro
RNC 009- N&o administracao / gestao Raro
RNC010- Concentracdo/ Fluxo/ Taxarada Raro

RNCO011- Gés Errado na administragdo de O2 ou gases medicinais | Raro

RNC012- Armazenamento errado Raro

RNC 013 - Emergéncia: incéndio, explosdo, vazamaidogases duran{ Raro

abastecimento

Legenda: 'Evoluiu l’Regrediu
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Gestéo dos RiscosNotificacdo de Ocorréncias
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

Data: Versdo: 01 Paginas:

2. GestaoReativa dos Riscos (gerenciamento de incidenteabordagem das variagoes)

A Tecnovigilancia é o sistema de vigilancia de eventos adversos e queixas técnicas de
produtos para a saude na fase dequmisercializacdo, com vistas a recomendar a adocédo de
medidas que garantam a protecdo e a promoc¢ao da saude da popakgap2011b)

A seguir os subtdpicos abordando: Gestédo de Notificagdo Externa, e Gestéotde

adversos

2.1 Gestéo de Notificacdo Externa

A partir da RDC67, publicada em 21 de dezembro de 2009 pela ANVISA, fica
determinado que cabe ao detentor do registro informar a ANVISA, através do NOTIVISA
(sistema de notificacdo) toda e qualquer queixa técnica, evento adverso, situacdo de séria
ameaca a saude publieatre outros que envolva o produto registrado.

A Engenharia Clinica deve realizar o registro das notificacbes e alertas de
tecnovigilancia referent@s tecnologias em uso na instituicdo registro deControle de
Notificacbes Externas de TecnovigilanciacBigidagpelo EASe proceder com a analidelas
Deve ser verificado se o conteudo da notificacdo relata riscos na realidd&&Sdor
exemplo, se 0 equipamento objeto de tal notificagcéo faz parte do parque da Instituicdo.

ApOGs andlise da notificagdo @ dua pertinéncia, dese informar em documento
protocolado para BAS sobre o teor da notificacdo e, em conjunto, elaborar um plano de acdo
para reducdo do risco. Com plano de acdo aprovadoEgedp coordenar sua execucad.

FiguraOl descreve atravésedim fluxograma &estao das Notificacfes Externas
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Gestéo dos RiscosNotificacdo de Ocorréncias
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

yuJBB NeO: Data: Versdo: 01 Paginas:

FiguraOl - Gest&o das Notificagdes Externas

Informativo ao Cliente

Registro da Motificacio Analise do tear cabre o tear da
em planilha de contrale da Matificagio M
otificacio
Recebimento
de Matificacdo Y
[Anvisa, fabricante,
entre gutros) Definicio conjunta como Cliente sobre

estratégias para executar Plano de &¢3o

Registro da Sim
Motificacio em
planilha de controle

Analise do tear
da Matificacdo

Elaboracio de Termo de
Responsabilidade parao EAS

Plano de Acdo Sera
executada?

Registro das &cdiesna planilha
de contrale

Fonte: Autor, 2018

2.2 Gestédo de Eventos Adversos

Evento adverso em produto para saude (produto correlato) € definido como agravo a
saude deisudrios, paciente ou outros que ocorre durante o uso rotineiro de um produto, ou seja,
guando este uso foi realizado nas condi¢des e parametros prescritos pelo fabricante. Sao efeitos
nao intencionais e ndo desejaveis que ocorrem durante a praticaalirsaaitariad ABNT,
2011b)
Estes eventos podem ocorrer como resultado de:
1 Falha do produto;
1 Defeito de fabricagéo;
1 Mau funcionamento;
1 Rotulagem, instrucdes de uso e embalagem imprépria ou inadequada,;
1 Desenvolvimento impréprio / inadequado de projeto;
1

Erro do usuério quando da utilizacdo dos produtos para saude.
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Gestéo dos RiscosNotificacdo de Ocorréncias
Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

¥uJBB! NeO: Data: Versdo: 01 Paginas:

A gestéo de eventos adversos relacionados ao uso delEsdHto na Figur@2, a ser
realizada pela Engenharia Clinica, consisteemaber ou reportar tais acontecimentos, analisa
los e tomar as devidas acfes de correcdo e prevencao de recorréncia. O EMH envolvido no
evento adverso deve ser retirado do uso para analise e testes.

Figura02 - Gestao de Eventos Adversos

EVEMT O ADWERSO
—— Solugdo do evento adverso:
) I Retorno de informacdes do
; o ‘ d ‘ fabricante, da AMWISS,
EQregacac do . d . .
EMH para Registros dos dados em | DEFINICED Intersencao técnica no EMH,

planilha de cortrole

Substituicdo doEMH,
Obsoléncia sem sub situicdo,
entre outras

estudo

da Instituicdo sobre
‘ \ : registro do evento
l' | adverso 3 ANWISA

. ‘ Infarmagdes ao EAS } :
: |
Definigdo do registo do Solugdo do

Informau;al?n de everto l . evento adverso & ARNYISA evento adverso
adverso relacionada a EMH 'S )

Irve stigacio |

‘ ¢ Mio

Informagdes dos detalhes Froblema de
‘ dainvestigagdo ao EAS Praocesso Registro dos
g ) | dados das agdes
Sinm em planilha de
o controle
Acfes de Corregdo

na Pracesso

Fonte: Autor, P18

Os dados do evento adverso e de suas tratativas devem ser registrados para serem
investigados e avaliados. Sugeee 0 uso daegistro deControle de Eventos Adversos
relacionados a Equipamentos Médioosa dispositivos de gases medicin@iEEASdeve ser
informada sobre a investigacdo do evento adverso e das agdes de correcdo a serem tomadas

bem como sobre a possibilidade de registro do evento na ANVISA.
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Gestéo dos RiscosNotificacdo de Ocorréncias

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

¥uJBB! NeO: Data: Versdo: 01 Paginas:

NOTIFICACAO DE OCORRENCIAS

Motivo da Notificacao:

N&o Conformidade devido a requisito r@endido Near Miss

Evento sem Dano Evento Adverso

Descricdo da Nao Conformidade, Near Miss, Evento sem Dano, Evento Adverso:

Possiveis consequéncias:

Acao Imediata:

Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente

Recebido pela qualidade:
Data: / / N° da Notificagéo:

Necessério estudo de caus&?

() Sim (Abrir Registro de Acao Corretiva / Preventiva)

() Nao (Finalizar este registro e justificar)

Justificativa do motivo dencerramento do registro:

() Auséncia de evidéncia de impactos diretos na assisténcia; ao usuério / colabora
() Auséncia de clareza no relato da ocorréncia,

() Auséncia de precisdo na identificacao da problematica;

() Auséncia de medidas paraidificacéo ou resolucao;

() Auséncia de procedimento ou protocolo formalizado da ocorréncia.

Responséavel pela Qualidade:

NOTA:

1 Circunstancia de Risco ou Notificavel: é uma situacdo com potencial significativeguesar
dano, mas em que ndo ocorreu nenhum desdobramento pratico.

1 Quase Evento (Near Miss): um incidente que ndo alcancou o paciente.

1 Evento sem Dano: um incidente que chegou ao paciente, mas nao resultou em danos dis

1 Evento com Dano (Evento Adis®): um incidente que resulta em dano para o paciente.
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Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

yuJBB) No: Data: Versio: 01 Paginas:

MODELO DE RELATORIO MENSAL i MARCO DE 2019

1 INTRODUCAO

O Setor de Manutencdo do Hospitaliversitario Jodo de Barros Barretpresenta
este relatorio, referente ao periodo de 01 a 3inalwode 2019, os resultados obtidos no
desempenho do servico de manutencao.

Sao detalhadas a seguir as atividadie servico para andlise quantitativa e qualitativa
conforme os seguintes tdpicos:
A Atividades Realizadas;
A Anélise dos Resultados;

A Problemas Operacionais e Medidas Tomadas.

2 ATIVIDADES REALIZADAS
Neste periodo, foram realizadas manutencdes pregasntcorretivas e inspecoes.
Apresentamos a seguir os detalhes das principais ocorréncias e atividades da nossa equipe nest

periodo.

2.1ATORES

Segue abaixo todos os colaboradores que participaram neste periodo:
1 Farmécia
1 Infraestrutura

1 SetoresAssistenciais

2.2 SERVICOS EXECUTADOS- GASES MEDICINAIS (ORDENS DE SERVICO)
1 Setor de Manutengéo: 20
1 Setor de Engenharia Clinica: 10
{1 Total de OS: 30
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Relatério de Desempenhd Gases Medicinais

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Ne©: Data: Versédo: 01 Paginas:

222

2.23

2.24

2.25

2.26

DESCRIC}AO DA ORDEM DE SERVICO
Corretiva: 20

Preventiva: 10

Calibracao: 0

Andlise deSeguranca Elétrica: 0

ORDEM DE SERVICO SOLICITADA POR SETOR
Postos de Enfermagem: 17

Centro Cirargicol5

UTI: 8

ORDEM DE SERVICO NAO EXECUTADA
Total: O

ORDEM DE SERVICO SOLUCIONADA
Total: 30

ORDEM DE SERVICO REALIZADA POR TECNICO
Técnico enmengenharia clinical0
Técnico em manutencda 10

Técnico em manutencéo B: 10

Ronda Geral
Manutencéo: 8

Engenharia Clinica: 8

Treinamentos
Manutengéo: 2

Engenharia Clinica: 3
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Relatério de Desempenhd Gases Medicinais
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

Suuss! No:

Data: Versédo: 01 Paginas:

2.3 CENTRO DE CUSTO DEGASES MEDICINAIS
! Setor de Manuten¢a®$3.200,00
! Setor de Engenharia Clinida$ 1.900,00

2.4 CONSUMO DE CILINDROS
O consumo mensal com gases neste ménateode 2019, foi de o equivalente a
5803,28 m3, sendo em real R$ 12.716,72.

25 CONSUMO DE NITROGENIO
O consumo mensal com gases neste ménateode 2019, foi de o equivalente a
15.633,85m3, sendo em real R8$31.111,36

2.6 CONSUMO DE OXIGENIO

O consumo mensal com gases neste ménateode 2019, foi de o equivalente a
30.266,37Mm3, sendo em re&$41.464,93

O setor de Manutencéo recebe mensalmente do setor de fisioterapia o resultado do
indicador de tempo de ventilacdo mecanica e o indicador de desmame, dos N0SS0OS USUArios,
nesse peodo tivemos um aumento no consumo por motivo de vazamentos detectados em

diversos setores, tal situacao ja estda com acao de correcéo.

2.6.1 TEMPO DE VENTILACAO MECANICA/ marco/ 2019
1 NuUmero total de pacientes em Ventilagdo Mecanica: 25 pacientes
1 Tempo total de Ventilagdo Mecéanica do més: 2.746,00 horas

1 Média em dias de Ventilagdo Mecénica: 4,57 dias

2.6.2 TEMPO DE DESMAME DA VENTILACAO MECANICA/ marco/ 2019
1 Tempo total de desmame de pacientes em Ventilagcdo Mecéanica: 839,00 horas

1 Média de tempoe&desmame dos pacientes em Ventilagdo Mecéanica: 105,00 horas
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Data:

Versao: 01

Paginas:

3 CONCLUSAO
Concluimos o més de acordo com as nossas expectativas e citamos as proximas atividades

previstas:

A Continuacdo das manutencgdes corretivas conforme demanda;

A Continuac&o dos atdimentos para instrucdes de operacdo dos ativos;

A Execucdo das Manutencées Preventivas previstas ou ndo previstas;

A Continuacéo da analise do parque de equipamentos com andlise do tempo de vida Gtil dos

ativos.
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Mapa de Processo / Contrato de Interacdo de Processos/ Riscos associados e préaticas de contBastdo emGases Medicinais

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA
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Data: Versédo: 01 Paginas:
MAPA DE PROCESSO
S- SUPPLIERS | - INPUTS P - PROCESS O - OUTPUTS C - CUSTOMERS
FORNECEDORES ENTRADAS PROCESSOS SAIDAS CLIENTES
Terceirizados (White Formularios Acompanhamento de servicos terceirizados Farmécia

Martins)

nos apéndices

Infraestrutura (manutencao

Engenharia Clinica

Formularios
Ordem de Servico

nos apéndices

Infraestrutura (manutencao)

Distribui¢cé@o / Pontos de Utilizagdo

Engenharia Clinica

Formularios
Ordem de Servico

nos apéndices

Setores Assistenciais

Formularios

nos apéndices

Farméacia

Custos

Equipamento médico-hospitalar

Equipamento de Gasoterapia

[

Aplicacao

)

Centro de Custos

Manutencdo Programada / Inspec¢do / Rord
Preventiva / Corretiva

Descrito nos apéndices

Setores Assistenciais

Manutencdo Programada / Inspe¢do / Rond
Preventiva Corretiva

Descrito nos apéndices

Setores Assistenciais

Formuléarios de Coleta de Gases Medicinais

Descrito nos apéndices

Setores Assistenciais

Relatério mensal

Descrito nos apéndices

Contas Médica

INDICADORES DE ESTRUTURA

-Disponibilidade MTBF,

-Produtividadé Engenharia Clinig e danfraestrutura

-NUmero de inalages feitas com oxigénio medicinal

-Tempo total de Ventilacho Mecénica do més

Quantidades Pacienta#gernados.

INDICADORES DE PROCESSOS

-Eficiéncia das instalacbésEFIC

-Efetividade da manutenc@8dEFT

INDICADORES DE RESULTADOS

-Custo de gases medicinais x Consumo dos Gases medicinais,

-Volume de gases comprado x volume de gases adquirido
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Mapa de Processo / Contrato de Interacdo de Processos/ Riscos associados e préaticas de contBastdo emGases Medicinais

Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA

Yuses' Ne: Data: Versédo: 01 Paginas:
CONTRATO DE INTERA(;AO DE PROCESSOS
FORNECEDORES: CLIENTES:
Todos os setoresssistenciais Realizar @dem de Servico Todos os setorel Atendimento de OS conforme classificacdo de prioridade

assistenciais

Setores Assistencsi Entregar relatério de consumo ( Farmacia Entrega de relatério mensal até o 1° dia.
gases medicinais
Infraestrutura (manutencao) Entregar relatério de Manutenca| Farmécia Entrega de relatério mensal até o 1° dia.

Engenharia Clinica

Programada / Inspecéo / Rondg

Preventiva / Corretiva

Farmécia Realizar relatério mensal Contas Médicas Entrega deelatorio mensal até @ dlia.
RISCOS ASSOCIADOS EPRATICAS DE CONTROLE

ETAPAS DO | DOCUMENTOS PERIGOS PRATICAS DE CONTROLE RISCO

PROCESSO ASSOCIADOS

Inicio

Recebimento

Recibo de abastecimento

Terceirizada (White Martins)

abastecimento

abasteciment Abastecimento nao

integral

Falha na conferéncia durante o recebiment]

dg

Conferéncia dabastecimento junt

com aTerceirizada (White Martins)

Recebimento dexbastecimentméo

integral

Distribuicdo

Pontos déJtilizacéo

Corretiva

Ordem de Servico Formularios
de Manutencdo Programada

Inspecdo / Ronda / Preventivy

Nivel baixo datanque dogénico

Falta de capacitacdo técnica do
Falta de equipamento pasackup
Manutencéo realizada de forma

Auséncia de manutencéo programada

colaborador

inadequada.

Preenchimento do formulario de
gasedliariamenteCumprimento do
cronograma de manutencao
programadastruturada Plano
anual de TreinamentoBlano de
contingéncia

Vazamentos naubulagéo
Danos aaisuario relacionadoa flta

de gases medicinais
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Projeto de Programa de Extensad® SAG HUFPA
/UJBB Ne: Data: Vers&o: 01 Péaginas:
ETAPAS DO DOCUMENTOS PERIGOS PRATICAS DE CONTROLE RISCO
PROCESSO ASSOCIADOS
Equipamento médieo, Ordem de Servigo / Formularig Auséncia de manutencécogramada Cumprimento  da Manutengdg Danos ao usudrio relacionado

hospitalar
Equipamento de

Gasoterapia

de Manutengdo Programada

Inspecdo / Ronda / Preventivg

Corretiva

Falta de aferi¢éo/calibracdo de equipamento
Falta de capacitagdo técnica do colaborador
Falta de equipamento para backup
Manuseio inadequado do equipamento.

Manutencgéaoealizada de forma inadequada.

programada estruturada
Ronda semanal
Cumprimento do Plano anual (¢

Treinamentos.

equipamentos

Aplicacéo

Formulariode consumo de gas

medicinais

Auséncia de Relatério de consumo de gas€

medicinais

Cumprimento da coleta diaria de

consumo de gases medicinais

N&do rateio de custos de gag

medicinais

Centro de Custos

Relatério mensal

Atraso na entrega delatério

N&o prestacdo de contas

Realizag&o do relatério no inicio dé

cada més

Perda financeira

Fim




226

Apéndice AB 1 Mapa Estratégico- BSC



HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO 207

Mapa Estratégico- BSC

Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

NeO; Data: Versédo: 01 Paginas:

MISSAO MAPA ESTRATEG'CO VISAO
Prestar assisténcia humanizada e de exceléncia em saude, Ser centro publico de referéncia e modelos de gestao
associada ao ensino, pesquisa e extensdo de qualidade, participativa, com reconhecimento pela qualidade da
aplicando os principios do SUS e da gestao publica. i il : ‘ assisténcia a saude, ensino, pesquisa e extensao.
0
& Atencdo de exceléncia Promover a exceléncia no
Ll d : ensino, pesquisa e extensédo
= centrada no paciente integrado a assisténcia
i ‘ bl
|
Garantir a segurancae a Uy
valorizaclio dos Promover aderéncia as
normas institucionais
trabalhadores
i 1 i
] | |
@ P Ihori
romover melhoria o -
o : Otimizar a gestéo dos
i continua nos processos driini .
o : ST processos administrativos
S assistenciais
1
o 2 e -
| |
, y | . |
Q
o
O Garantir o equilibrio Otimizar a captagdo de Promover o uso adequado
<ZZ( EcondémicoFinanceiro recursos financeiros dosrecursos
TH

VALORES: Exceléncia, Transparéncia, Humanizagao, Etica, Trabalho em equipe, Profissionalismo, Competéncia, Seguranga, Sustentabilidade e Valorizagdo do Trabalhador.
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A Figura01l, apresenta os indicadores de forma visual, utilizando a ferramenta BSC para mensuracao peridédica do desggnjzadianal, através
de indicadores de desemperdmsetores de Infraestrutura, Engenharia Clinica, Farmacia e da Enferreagsmados em dados confidveis que possibilits
observar a situacéo real do hospital em comparacdo com as metas tracadaseiategistema gerencial e oportuniza a mobilizacao e orientacéo para fc

organizacao na estratégia.

CONTAS MEDICAS BSC — Plano de gestao em
AU Rl EBERH gases medicinais

FARMACIA

F1: Custo de gases medicinais X
FI NANCEIRO Consumo dos Gases medicinais

F2: Volume de gases comprado X

volume de gases adquirido

ENFERMAGEM
ENF1: Numero de inalagdes feitas

CLIENT ES com oxigénio medicinal ;
ENF2: Tempo total de Ventilacao
Mecanica do més X Quant.
Pacientes internados

INFRAESTRUTURA
INF1: Eficiéncia das instalagoes -
PROCESSOS  EFic )
INTERN OS :ENFFTZ. Efetividade da manutengao —

INF3: Produtividade - PROD

ENGENHARIA CLINICA
EC1: Disponibilidade MTBF

APRE Né)lZADO EC2: Produtividade - PROD
CRESCIMENTO
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POP - Recebimento, Transporte, Armazenamento e Utilizacdo de Cilindros de Gases
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1. OBJETIVO

Estabelecer a linha de conduta para recebimento, transporte, armazenamento e utilizacéo de
cilindros de gases medicinais, garantindo condi¢cdes de seguranca para usuarios (pacientes e
trabalhadores), instalagcbeseeceiros ndHUJBB.

2. GLOSSARIO

NRT Norma Regulamentadora

EPIT Equipamento de Protecéo Individual NBRIorma Brasileira
RDCi Resolucao da Diretoria Colegiada

FISPQIi Ficha de Informacdes de Seguranca de Produtos Quimicos

ROPT Rotina Operacional Padréo

3. CAMPO DE APLICACAO

HUJBB e anexos, onde haja utilizacdo e/ou manipulacéo de cilindros de gases medicinais.

4.LISTA DE FIGURAS
Figura 1i Etiqueta de identificagcdo do cilindro
Figura 2i Carrinhos para transporte de cilindros
Figura 3i Transporte manuae cilindros
Figura 4i Componentes dos cilindros
FiguraS5T EPIl1 6 s obrigat - -rios para o manusei o de
Figura 6 Conexao

Figura 71 Mandmetros e Regulador de pressao

5. INFORMACOES GERAIS

Cada gas medicinal possui uma Ficha de Informa¢gBes de Seguranca de Produtos

Quimicos (FISPQ) que fornece orientacdes especificas sobre os riscos e medidas de seguranca
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devendo a Ficha ser mantida nas unidades onde houver a manipulacéo e/ou utilizagés de g
medicinais. Os trabalhadores deverdo conhecer o contetdo da FISPQ.

A FISPQ contempla: 1. Identificacdo do produto e da empresa; 2. Composicao e informagdes
sobre os ingredientes; 3. Identificacéo de perigos; 4. Medidas de primeiros socorros; 5 Medida
de prevencao e combate a incéndio; 6. Medidas de controle para derramamento ou vazamento;
7. Manuseio e armazenamento; 8. Controle de exposicao e protecao individual; 9. Propriedades
fisico-quimicas; 10. Estabilidade e reatividade; 11. Informacdes togicas; 12. Informacgdes
ecoldgicas; 13. Consideracdes sobre tratamento e disposicao; 14. Informagdes sobre transporte;

15. Regulamentacdes; 16. Outras informacodes.

6. RESPONSABILIDADES

6.1. Da Farmacia

6.1.1.Receber, conferir, guardar e distribuir @éndros de gases medicinais, por meio de
profissionais designados pela chefia imediata. Os profissionais deverdao receber
treinamento especifico para executarem essas atribuicoes.

6.1.2.0bservar e cumprir este Procedimento Operacional Padrdo (POP) e as normas
correlatas de saude e seguranca no trabalho

6.1.3.Consultar a FISPQ do produto antes de utiizéa sempre que necessario.

6.2. Das chefias das unidades em que sao utilizados cilindros de gases medicinais
6.2.1.Relacionar, por escrito, a equipe de profissionais queartilie/ou manipulam cilindros

de gases medicinais, que deverao receber treinamento especifico.
6.2.2.0bservar e cumprir este POP e as normas correlatas de salude e seguranca do trabalho,

conforme orientacdes que vierem a ser expedidiasgomissao de gases

6.3. Dos trabalhadores que utilizam/manipulam cilindros de gases medicinais

6.2.3.Receber treinamento especifico para utilizar e/ou manipular cilindros de gases
medicinais.

6.2.4.0bservar e cumprir este POP e as normas correlatas de saude e segurancga do trabalho,

conformeorientacdes que vierem a ser expedda comissao de gases
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6.2.5.Consultar a FISPQ do produto antes de utilizé sempre que necessario.

6.4. Da empresa fornecedora dos cilindros de gases medicinais

6.2.6.Ministrar treinamento especifico aos trabalhadores que iil@aue/ou manipular os
cilindros de gases medicinais.

6.2.7.Disponibilizar as FISPQ de todos os gases medicinais existenti$g8B e anexos,
para os profissionais de salde envolvidos na utilizacdo dos cilindros.

6.2.8.0bservar e cumprir este POP e as normaslatasede salde e seguranca no trabalho,

conforme orientacdes que vierem a ser expegielascomissao de gases

6.5. Da equipe de engenharia de seguranca do traballim HUJBB
6.5.1.Sinalizar, por meio de placas e avisos, a Central de Gases MedicindisB8.H
6.5.2.Inspecionar, periodicamente, a Central de Gases Medicinail I B.
6.5.3.Notificar os responsaveis quanto ao descumprimento deste procedimento e/ou demais
normas de seguranca do trabalho e estabelecer prazos para correcao.
6.5.4.Fornece suporte necessario e acompanh&emamento especifico dos trabalhadores
gue irdo utilizar e/ou manipular os cilindros de gases medicinais.

6.5.5.Exigir o fiel cumprimento deste procedimento.

1. DESCRIQAO DAS TAREFAS

7.1. Do recebimento de cilindros de gases medicinais pdfarmacia

7.1.1.0scilindros de gases medicinais devem ser inspecionados quando do seu recebimento,
devendo ser recusados e devolvidos ao fabricante quando apresentarem defeitos
visiveis de corrosdo acentuada, falta de capacete de protecéo e ainda, se estiver vencido
o prazode validade do ensaio de pressao hidrostatica.

7.1.2.A etigueta de identificacdo dos cilindros contendo nome e especificacdo do gas, riscos
a ele inerentes, recomendac¢des de uso e manuseio e procedimentos de emergéncia deve
estar intacta, ndo devendo ser rerdaviNa falta dessa etiqueta o cilindro ndo podera

ser utilizado.
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Figura 1- Etiqueta de identificacao do cilindro

7.1.3.As valvulas dos cilindros devem ser inspecionadas quanto a vedacao para verificar se
ha vazamentos. Se houver, separar o cilindro emadreida e solicitar substituicdo

junto a empresa fornecedora.

7.2. Do transporte de cilindros de gases medicinais

7.2.1.0 transporte dos cilindros nas dependéncias e anexos deve ser feito, obrigatoriamente,
por meio de carrinhos apropriados, adequadosaawsnhos dos cilindros que, por sua
vez, devem estar presos com uma corrente de protecdo ou dispositivo de travamento
similar.

Figura 2- Carrinhos para transporte de cilindros

T
P
~

7.2.2.E proibido o transporte de cilindros em cadeiras de rodas, carrinhos sfttarde

mate riais ou medicamentos e demais equipamentos improvisados.
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7.2.3.Podera ser realizado o transporte manual de cilindros desde que para espa¢cos muito
curtos, obedecendo ao seguinte:
1 N&o segurar o cilindro pela valvula;
1 Rolar um cilindro por vezapenas em pequenos trechos;
{1 Transportar apenas com o capacete colocado.

Figura 3- Transporte manual de cilindros

7.2.4.Nao se deve deslocar mais de 01 (um) cilindro manualmente, ao mesmo tempo, bem
comondo devem seglevados com m cabo de a¢o ou eletroimad. Somente devem ser
movimentados erposicao vertical, com as valvulas fechadas e o capacete de protecdo
devidamente colocado.

7.2.5.Antes de depositar um cilindro na verticaggurande ou movimentandeo pelo

capacetedevese ter certeza de geste esta perfeitamente colocado/ajustado.
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Figura 4- Componentes dos cilindros

7.2.6.Durante o transporte em macas, os cilindros devem estar fixos por meio de suportes
apropriados.

7.2.7.0s cilindros ndo podem sofrer choques, quedas, impactos ou arrastdes. Em caso de
possivel queda néo se deve éerde nenhuma forma, segurar os cilindros, seja com os

bracos, pernasu qualquer instrumento de apoio.

7.3. Do armazenamento de cilidros de gases medicinais
7.3.1 Conforme subitem 32.3.8.4, da Norma Regulamentadora 2\i®) Portaria n® 380
Ministério do Trabalho e Emprego:
32.3.8.4. Para o sistema centralizado de gases medicinais devem ser fixadas placas, em local
visivel, comcaracteres indeléveis e legiveis, com as seguintes informacdes:
a) nominacdo das pessoas autorizadas a terem acesso ao local e treinadas na operacéo
manutencao do sistema;
b) procedimentos a serem adotados em caso de emergéncia;
c) numero de telefone para uso easo de emergéncia,
d) sinalizagao alusiva a perigo.
7.3.20s cilindros devem ser armazenados na Central de Gases Medicinais, devendo o local ser
ventilado, a prova de fogo, em perfeitas condi¢cdes de limpeza, sendo expressamente proibido

fumar proximo ao lodadevendo inclusive, haver placas de adverténcia.
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As unidades assistenciais que utilizam gases medicinais acondicionados em cilindros deveréo
manter um estoquainimo para atender as necessidades dos clientes internados.

Deverao ser armazenados em lo@pduco transito de pessoas e equipamentos, separados por
tipo de géas e, os cheios, separados dos que estdo vazios e/ou em uso. Exemplos de unidades gL
poderdo manter estoque minimo:

Centro Cirargicoi Gas Nitrogénio e Dioxido de Carbono; Unidade de Tiardptensiva
Neonatal Gas Oxido Nitrico; Unidade de Terapia Intensiva Coronaiig@as Hélio.

7.3.30s cilindros devem ser mantidos em posi¢ao vertical, com as vélvulas para cima, afastados
de fontes de calor, intempéries e materiais combustiveis. Deastar devidamente
identificados, armazenados ao nivel do chdo, em piso plano, e presos para evitar quedas e
choque de um com o outro.

7.3.40s cilindros devem estar presos por cintas ou correntes e os lotes devem estar-4dentifica
dos por tipos. Devem estseparados a uma distancia minima de 06 (seis) metros de inflamaveis

e materiais combustiveis como madeira, papel, 6leo e graxa, podendo ser construida ainda, uma
parede ndo combustivel (corta chamas) com, pelo menos, 1,60 metros de altura e resisténcia
fogo por 30 (trinta) minutos.

7.3.50s cilindros de gases inflamaveis como hidrogénio e acetileno, devem ser armazenados a
uma distancia minima de 08 (oito) metros dos cilindros de gases oxidantes, como oxigénio e
oxido nitroso, ou entdo, armazenadaags de barreiras vedadas e resistentes ao fogo.

7.3.6E vedada a submisséo dos cilindros a temperaturas extremas.

7.3.7As instalacOes elétricas das areas de armazenagem de acetileno, hidrogénio e outros gases
inflamaveis devem ser a prova de explosdeveDhaver extintores de incéndio na Central de
Gases Medicinais.

7.3.8 Ao apresentar vazamento, o cilindro devera ser imediatamente retirado da &rea de
armazenagem e colocado em local isolado, ao ar livre.

7.3.9A Central de Gases Medicinais devera estarme limpa e organizada, devendo sef pro

movida sua limpeza semanalmente ou quando necessario.
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7.4.

7.4.1.

7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

7.4.5.

7.4.6.

1.4.7.

7.4.8.

Da solicitacdo e utilizacdo de cilindros de gases medicinais nas unidades
assistenciais

A solicitagdo dos gases medicinais, nas unidades assistenciaig, serveealizada por
enfermeiros por meio de requisicdo de materiais em formato eletrénico, utilizando o
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU), em dias Uteis e em horario
administrativo, ver ROP ARequameéentosel et
Os cilindros pequenos, como os de oxigénio utilizados para transporte de clientes,
deverdo ser buscados no Almoxarifado HIOJBB pelas unidades requisitantes e
transportados, conforme o recomendado). Ja os cilindros grandes deverédo sesentregue
pelos responséaveis do almoxarifado.

Nos locais em que sao utilizados cilindros de gases medicinais deverauporées e

pontos para sua fixacdo. Os cilindros e seus acessorios ndo devem sofrer quedas ou
impactos contra outros objetos que possam daddga

A equipe de enfermagem, das unidades assistenciais devera, diariamente, conferir a
guantidade de gas, tdade validade e integridade de cada cilindro. Os que apresentarem
data de validade inferior a 30 (trinta) dias deverao ser devolviddsta Martins

Os cilindros s6 devem ser utilizados para as finalidades as quais se destinam. E proibida
sua utilizaca@omo roletes ou suportes de apoio.

Antes da utilizacdo e/ou manipulacdo de cilindros, geveémpar bem as maos com
solugcédo desinfetante, devendo estar isentas de cremes hidratantes, gorduras, graxas,
Oleos, azeites, manteigas, devendo ser evitado eqratgmtato das maos com essas

substancias.

As valvulas devem ser abertas vagarosamente, utilizando as méos sobrepostas,
facilitando o controle da velocidade de abertura, retirmedo rosto da frente do
mandmetro. Devem ser fechadas ap06s o término delamdo cilindro. A valvula de
seguranca nao deve ser retirada.

Cuidados devem ser tomados para evitar a entrada de poeira, agua, graxa ou qualquer
outra substancia na valvula dos cilindros. As valvulas ndo devem ser forcadas ou
submetidas a impacto, sengroibido o uso de martelos, chaves ou artificios impréprios

para abrir valvulas endurecidas ou emperradas.



HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO 241

POP - Recebimento, Transporte Armazenamento e Utilizacdo de Cilindros de Gases Medicinais
Projeto de Programa de Extensad SAG HUFPA

uJBB

NeO: Data: Versédo: 01 Paginas:

7.4.9.Nao deveréo ser utilizados cilindros que apresentarem vazamentos. Nao devera ser
utilizado nenhum material vedante para conter vazamentos.

7.4.10.0 conteudo do cilindro, ainda que seja ar comprimido, ndo devera ser utilizado para
secarferramentas, limpar roupas ou realizagéo de qualquer outro procedimento diverso.

7.4.11.E proibido misturar ou transferir gases de um cilindro para outro.

7.4.12.E proibido criancas/ou pessoas ndo autorizadas manusearem os cilindros.

8 DOS EQUIPAMENTOS DE PROTEQAO INDIVIDUAL

8.1Quando do recebimento e transporte dos cilindros até a Central de Gases Medicinais ou de
pendéncias do HIUBB e anexos, sera obrigatoria a utilizacdo deggumtes Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), pelos trabalhadores do almoxarifado: Oculos de seguranca incolor,
luvas de raspa de couro ou vaqueta e botina com biqueira de aco.

Figura5-EPIl1 6 s obrigat- -rios para o manhusei

i i ) Oculos de protecao.

Caso necessario, sistema
auténomo de respiracao

..........................

9 DOS ACESSORIOS

9.1 Reguladores de pressao

9.1.10s reguladores de pressédo devem estar adequados as pressdes a que serdao submetido
Somente deverao ser utilizados cilindros que estiverem conectados a um regulador de presséo

adequado.
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9.1.2Antes de seconectado um regulador de presséo ao cilindro, a valvula devera ser aberta
para eliminacdo de sujidades e poeira, logo apds, devera ser fechada para, em seguida, ser feitz
a conexdo. Durante a abertura da véalvula, ninguém devera permanecer diante datnognom

do regulador.

9.1.3Antes de ser removido o regulador de pressao de um cilindro, a valvula devera ser fechada

e o regulador despressurizado.

9.2Conexdes

9.2.1As conexdes deverdo ser inspecionadas quanto ao seu desgaste e deterioracéo.
9.2.2Para testes de vazamento devera ser usada agua livre de 6leo.

9.2.3Se as conexdes apresentarem irregularidades, vazamento e sinal de defeitos que as tornerr
improprias para uso, o trabalhador devera comunicar imediatamente o Setioaektrutura

do HUJBB para providéncias.

9.2.4 As conexbes devem ser fixadas as mangueiras, por meio de bracadeiras ou outros
di spositivos semel hantes, devendo apresent

gases inertes, rosca A" direitao.

Figura 4i Conexao.

9.3. Manémetros

9.3.1 Os man!'!metros para oxig°nio devem tra
nem mesmo para lubrificagéo.

9.3.2 Reparos nos mandmetros somente devem ser efetuados por pessoa qualificada e devida

mente instruida pelo fabeate.
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Figura 5- Manémetros Regulador de pressao

Manometros

Regulador de pressao

10 ORIENTACOES FINAIS

10.1 Incéndio em cilindros de gases medicinais

10.1.1 Pequenos focos de incéndio causados por vazamentos devem ser extintos, se possivel,
pelo fechamento da valvula, pelo uso daa pano Umido ou extintor.

10.1.2As pessoas devem ser mantidas afastadas a maior distancia possivel e o cilindro deve ser

resfriado com agua.
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11REFERENCIAS

- Norma RegulamentadoiaNR 32, Portaria n°® 3214/78 do Ministério Bimbalho e Emprego.

- NBR 12188i Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais, de gases para
dispositivos médicos e de vacuo para uso em servicos de saude.

- NBR 12276i Cilindros Para Gasésldentificacdo do Conteudo.

- Resolucéo da Diret@iColegiadd RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002, do Ministério da
Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

- POP de Recebimento, Transporte, Armazenamento e Utilizacdo de Cilindros de Gases
Medicinais desenvolvido peldJnidade de Saude Ocupac@é e Seguranca do Trabalho
(USOST) do Hospitade Clinicas (HC) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(UFTM), administrado peleBSERH
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12 ANEXO
12.1INSPECAO DE SEGURANCA

GASESMEDICINAIS - CILINDROS

NOME: DATA: / /
TIPO DE CILINDRO:
SETOR:
ITEM | ETAPA SIM [NAO| N/A N° DO
CILINDRO
1 Os cilindros estéo presos por cintas ou correntes?
2 Existem vazamentos nos cilindros?
3 | Os registros de presséo os gases estdweamcondicdes?
4 | Os registros apresentam vazamento no parafuso de regulage
5 Existe valvula antretroesso na caneta junto a conexao da
mangueira?
6 | As conex0es das mangueiras estdo bem fixadas com bracadg
7 | Asmangueiras estdo isentas de 6leo e graxa?
8 | Os cilindros est&o na vertical?
9 | As carcacgas dos cilindros apresentam alguma deterioragao?
10 | Os cilindros possuem capacetes?
11 | Os cilindros possuem a identificacdo do gas?
12 | Oscilindros possuem valvula de seguranca em condicOesafe
13 | Os carrinhos para transporte dos cilindros estdo em condig
uso?
14 | Os carrinhos possuemorcentes ou cintas para fixacdo o©
cilindros?
15 | Durante a operacao dogindros existe pessoal ndo autorizado
local?
16 | Data de fabricagao / /
17 | Data de validade / /




