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Quem Sou Eu ?

N

® Yuri Cavalcanti Silva Araujo

= Formacao: Eng. Mecanica (UFBA 1992)

= MBA Tecnologia de Gas Natural (UFBA 2002)
= MBA Administracao Hospitalar (Sao Camilo 2006)
= MBA Auditoria em Sistemas de Saude (Sao Camilo 2009)

= MBA Engenharia Clinica (Albert Einstein 2015)
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Saude e Longevidade..........

......... O maior Bem Estar Possivellll

Arquiteto Lauro Miquelin

18/04/2018




A Genética do edificio de salde vem dos materiais de construcao,
organizados em sistemas na fase de planejamento; o projeto
define, assim, as caracteristicas do ambiente construido, que por
sua vez definem o ciclo de vida de cada elemento e sistema do
edificio: estrutura, fechamentos, cobertura, instalacdes,
revestimentos, equipamentos médicos, mobiliario...

A Atitude de gestdao tem impacto sobre a vida util de cada
sistema edificado: gerenciar obras, embarcar tecnologias e
gerenciar manutencao com competéncia garantem a qualidade
da especificacao genética e melhoram a saude do Planeta. Uma
obra racional gera menos desperdicio, menores perdas e reduz,
por exemplo, a energia e agua consumidas e os problemas
ambientais gerados pelo entulho.

O Ambiente como criacao coletiva das atitudes humanas afeta o
comportamento do edificio e da organizacao que o habita. Como
exemplos a agua, coletivamente utilizada de maneira irracional,
vira escassez e for¢a a implantacao de caixas d’agua. A poluicao
ambiental forca a implantacdo de niveis de filtragem de ar
condicionado, que encarecem o metro quadrado da obra.

A Sorte na vida das organizacdes, assim como na vida das pessoas,
é aquela linha fina sobre a qual andamos sem certeza absoluta do
resultado. Mas apesar da incerteza, como dizia Amador Aguiar:
"... a sorte & sempre mais generosa com quem acorda as 5 da
manha para trabalhar, do que com quem fica dormindo em casa".

da Genética, da Atitude, do Ambiente e da Sorte.




EMPREENDIMENTOS NA SAUDE - © CAMINHO ATE A INAUGURAGAD

ACEITE DBRAS TM & TP
MOBILIARIO
PROCESSOS/EQUIPES
AQUISICAD TMATF

DETALHAMENTO
PLANO DIRETORE & T

CONTRATACAVPROJETOS
FLAND DE NEGOCIDS
DECISAQ - EMPREENDER

. GOBRASTECNOLOGIA
MOBILIARIC




PROGRAMA DE VIDA SAUDAVEL

Faixa de desempenho

DESEMPENHC DO GETS

CICLO DE V1D A Flanejamenio

Gerenciamento, tecnaldgiag, . Manutengao
obras e incorparago
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Engenharia Clinica
Seguranca ao Paciente

Como garantir a qualidade do Trindmio:
Desempenho, Seguranca e Confiabilidade
para Estabelecimentos de Saude

2017




- IBSP

Instituto Brasileiro para
Seguranca do Paciente

A Importancia da Gestao de
Equipamentos na Seguranca ic

Paciente

 Paulo Henrigue de Oliveira

W Farmacéutico, Especialista em Auditoria, Mestre em Qualidade e Acreditacao




SEGURANCA

N
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Organizacao Local de Pessoas
abalho

Trajetoria das condicoes latentes




A COMPLEXIDADE DO SISTEMA HOSPITALAR
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NuUmero de contatos para cada fatalidade

Sabendo o que é mais arriscado
Estudo Canadense, 2008



POR QUE SEGURANCA?

SLIRLINERS MET
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« Existe programa e cronograma de Manutencao Preventiva dos
Equipamentos? Classifica por criticidade? Existe registro?
. S30 cumpridos os prazos de execucdo? E disponibilizado para as areas?

 Tem histdrico das manutencoes? Estudos de viabilidade de troca?

Obsolescéncia?

- Existe cronograma de calibracao e critérios de validacao para os
equipamentos?
. E feito treinamento para os usudrios de forma a minimizar gastos com

manutengao? Qual a efetividade?

- Existem critérios para a substituicao do parque tecnoldgico?

- E feito inventario dos equipamentos?




E 0 que temos a agregar?
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Tecnovigilancia?
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* Existe contingéncia para os equipamentos de suporte a vida?




TECNOVICILANCIA
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E o conjunto de agdes visando a
seguranca de produtos pos-
comercializados para a saude.

Em termos metodoldgicos, TECNOVIGILANCIA é um estudo / analise /
investigacao de uma série de casos definidos a partir da exposicao a um
risco comum (NOTIFICADO), durante o uso de um produto médico, com

possibilidade de ocasionar agravos serios a saude.
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Seguranca ao Paciente

Trinomio: Desempenho, Seguranca e Confiabilidade

2017




I. Engenharia Clinica
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Atividades de um Servico de Engenharia Clinica

1. Gestao de manutencao corretiva - MC, com a execugao de
manutencoes corretivas internas de baixa e média complexidade
e geréncia de servicos terceirizados.

2. Gestao de manutencao preventiva e calibracoes- MP/Cal
controle de qualidade em EMH.

3. Gestao informatizada do parque de equipamentos médicos com
controle do ciclo de vida, controle de custos e planejamento
estratégico.




.. Engenharia Clinica

N

Gestao de programa de treinamentos e educacao
continuada em EMH para usuarios e outras equipes.

Gestao de um programa de tecnovigilancia com notificacao e
investigacao de ocorréncias.

Preparacao e acompanhamento de projetos de aparelhagem.

. Apoio técnico a processos licitatorios para aquisicao de
equipamentos medicos, com elaboracao de especificacao
técnica, analises de propostas e emissao de pareceres técnicos,
recebimento de equipamentos e acompanhamento de instalacao.




Ii. Beneficios de uma EC

/RN
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Reducao do tempo de parada

Reducao do custo

|Aumento da seguranca

Aumento da disponibilidade




Engenharia Clinica e Seguranca do Paciente
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Garantia de Qualidade

Realizar sua fungao efetivamente e apresente risco
admissivel ao paciente

Ou seja

Seguranca = manter livre do perigo
Desempenho = realizar as funcoes a que se destina
Confiabilidade = A qualguer momento




Engenharia Clinica e Seguranca do Paciente
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Em Termos Aplicados

% Desempenho
Bomba de Infusao — Taxa de infusao
Desfibrilador — Energia Entregue

% Seguranca
Ventilador — Valvula de fluxo
Bisturi Elétrico — Correntes de fuga




Engenharia Clinica e Seguranca do Paciente
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Processos de Engenharia Clinica

Processos de
Gestao do
Inventario de EMH

» Gestao de Atividades Corretivas

*? Gestgo de Atividades Preventivas Gestio da Vida
* Gestao de Contratos Util dos EMH
% Capacitacao e Treinamento

Processos de

N - - o Processos de
% Gestao de Acoes de Tecnovigilancia Gestio de Risco




Engenharia Clinica e Seguranca do Paciente

N

A Qualidade do TrinOmio

< DESEMPENHO
% SEGURANCA
< CONFIABILIDADE

Deve ser assegurada gerenciando
< EQUIPAMENTO

< INFRA-ESTRUTURA

* OPERADOR




@ Yuri Araujo
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Gestao em Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica como Estratégia na Gestao
Hospitalar......

........ Luiz Eduardo Costa

AN




Saiu na midia ...

_ EX AME £ mlo de 1957

..« O grande responsavel
pelos custos crescentes
. POR QUE 0S na satide é o avanco da

i H05P|TA|S tecnologia.”
' c A Ro s ..« COMO em qualquer
| outro negocio, os
G o= [HEpCATS hospitais precisam de
administracao? Nao é N
esse exatamente o escala para reduzir
ponto. O real vilao tem -
um nmhe tecnologia custos.

-~

ldudia Vassallo
Pg 04

Revista Exame, Edicdo 635, Ano 30, No. 10, 07/Maio/97, Pag 84 - 96



Objetivo da GTMH

Reduzir os RISCOS e os CUSTOS
intrinsecos, decorrentes da
utilizacao das tecnologias medico-
hospitalares, bem como melhorar
seu planejamento, organizacao,
aquisicao e manutencao.
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Ferramentas para uma Completa
Gestao da Tecnologia Médico-Hospitalar

| Engenharia
Informagoes | Padronizagao
N
GTMH
SEC \
Treinamento Metrologia

Auditoria



SEC - Servico de Engenharia Clinica
@

Fornecedor

Usuario

O

.1

Administrador




Adocao de Indicadores

"Se vocé nao possui itens de controle, vocé ndo gerencia.”
Ishikawa

N

" Qualidade do atendimento
4 Tempo de visita e Tempo de manutencao
@ Lucro Cessante
¢ MTTR, MTBF, ...
¢ Aumento da disponibilidade

@ Percentual do parque de equipamentos
parado

4 Numero de equipamentos reparados por
técnico (Produtividade do Setor)

@ Outros
FOCO = Melhoria na GESTAO da tecnologia !




Padronizacao - Manuais POP

mManual de Implantacao
mManual do Hospital
nManual do SEC

mmManual de Engenharia

=

mProcedimentos de Manutencao
mProcedimentos de Metrologia




Software de Gestao Informatizada para
Manutencao de Equipamentos e Servigos
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Treinamento — Capacitacao - Qualificacao

"~ Operacional Técnico
| |
Manual de Operacgao /y Técnico

Treinamento Continuado

|

Operacao e Manutencao Adequada




Auditoria Periodica
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¢ Conformidade com 0s manuais
(POP’s)

@ Conteudo da informacao
@ Satisfacao do(s) Cliente(s)
®Outros




Sistema de Qualidade - PDCA
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PLANEJAR / DESENVOLVER

/

CORRIGIR / PREVENIR

N\
 weLENENTAR |
\ /




Cuidados na Implantacao da GTMH
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v'Servico Proprio x Terceirizado x MISTO

v"Man. Corretiva x Man. Preventiva x
Calibracao x SEEL

v’ Sistema de Gestao da Informacao.

v Qualificacao profissional da equipe




Implantacao da GTMH

v Fazer parte FORMAL do organograma do EAS.

\/ Possuir um planejamento estratégico e um plano de
acao.
v/ Adocao de Indicadores / Itens de controle.

v/ Trabalhar em equipe harmonizada com toda a

estrutura do hospital.

. Area administrativa / financeira

. Area médica / saude

> Arquitetura / Engenharia Hosp’*alc

> CCIH / Geréncia de Risco

> Fornecedores / prestadores de servico




LOCALIZACAO CORPORATIVA DA ENGENHARIA CLINICA

ENGENHARIA CORPO CLIN.
CIINICA

MANUTENCAO

ENFERMAGEM
INFORMATICA

ADMIN. / GEREN. INSTITUICAO LOGISTICA

PATRIMONIO HIGIEN. E LIMP.

COMPRAS SRUIERAS

) DIRET./ PRESID.
UNID. DE NEGOCIO




SAUDE E LONGEVIDADE
ENGENHARIA CLINICA
SEGURANCA AO PACIENTE

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Como garantir a qualidade do Trindmio:
Desempenho, Seguranca e Confiabilidade
para Estabelecimentos de Saude?



Engenharia Clinica

Disponibilidade

Equipamento em pleno estado de funcionamento;
Estogue minimo de componentes e insumos;
Equipe Técnica Operacional treinada e segura.

Documentacoes (meios fisicos e magnéticos);
Evidéncias (interacao entre setores);
Rastreamento de processos e informacoes.




PROCESSOS
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SAUDE E PAZ !111
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Espero encontra-los em locais mais prazerosos ainda 111!
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Yuri Araujo

WWW.VUriaraujo.enq.br

yuri@yuriaraujo.enq.br

55 71 99913-4315

18/04/2018

TECSAUDE

Engenharia Hospitalal

Yuri Araujo

www.tecsaude.com

yuriaraujo@tecsaude.com

55 11 98901-2036




