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RESUMO

ESTUDO DO PROCESSO DE ANALISE DE REFERENCIA APLICADO A
ENGENHARIA CLIiNICA E METODOLOGIA DE VALIDAGAO DE INDICADORES
DE REFERENCIA.

Geice Bolognani Cardoso, Saide Jorge Calil (Orientador)

Dissertagdo de M.Sc., Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Elétrica,
DEB /FEEC / UNICAMP, Maio, 1999

O estudo e adaptagbes de processos de andlise de referéncia e
principalmente de indicadores apropriados para este fim visa fornecer métodos
continuos e racionais para o direcionamento dos departamentos de engenharia
clinica as melhorias continuas nas suas atividades. O objetivo principal desta
dissertacdo & apresentar uma metodologia para auxiliar gerentes de equipamentos
médico-hospitalares a visualizar oportunidades ou necessidades de mudanca dentro
do seu departamento com o uso de indicadores de referéncia validados. A validacdo
de indicadores para uso no processo de andlise de referéncia proposta é uma
ferramenta que pode ser incorporada as atividades de um departamento de
engenharia clinica, utilizando-se muitas vezes de indicadores de uso corrente, sendo
estes validados, no proprio departamento. As etapas principais da metodologia s3o:
(1) selegdo e adaptagdo dde um método de andlise de referéncia; (2) selecdo dos
indicadores e (3) validacgo e célculo dos indicadores de referéncia. Visando uma
analise global da atividade de manutencio, o grupo de indicadores foi selecionado
com a seguinte premissa: possuir a maior abrangéncia sobre a qualidade do servigo
manutengdo de equipametos médico-hospitalaressem decorrer em redundancia.
Este grupo pre-selecionado foi aplicado a um estudo de caso da metodologia de
validacdo apresentada. A ferramenta de validagio se mostrou, através do estudo de
caso, plenamente aplicavel a realidade do nosso pais.



Abstract

STUDY OF THE PROCESS OF REFERENCE ANALYSIS APPLIED TO THE
CLINICAL ENGINEERING AND METHODOLOGY OF VALIDATION OF
REFERENCE INDICATORS

Geice Bolognani Cardoso, Saide Jorge Calil {Supervisor)

M.Sc. Thesis, Electrical Engineering graduation program,
DEB/FEEC /7 UNICAMP, May, 1999

The study and adaptation of the process of reference analysis and mainly of
the appropriate indicators to this aim intend to give continuous and rational
methods to the management of clinical engineering departaments towards
continuous improvements in their medical-hospitalar equipments managers to
visualize opportunities and needs of change in their departments with the use of
validated reference indicators. The validation of the indicators for utilization in the
proposed process of reference analysis is a tool that can be incorpored to the
activities of a clinical engineering department, often taking advantage of currently
used indicators, then being these indicators valitated in the department itself. The
main stages of the metodology are: (1) selection and adaptation of a reference
analysis process; (2) selection of the indicators; and (3) validation and calculus of
the reference indicators. Looking at a global analysis of the support activity, the
group of the refemce indicators was selected with the follow premiss: having the
biggest embracement over the quality os the service of medical-hospitalar
equipments support, without incurring in redundance. With this pre-seleted group
was chosen for a case study of the metodology of validation. The tool for validation
of indicators for reference analysis resulted, by the case study, completely
applicable to the reality of our country.
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Capitulo 1

INTRODUCAO
1.1. Apresenta¢ao do Tema

Nos Estados Unidos, a engenharia clinica comegou a ganhar forca nas
décadas de 60 e 70 atraveés da justificativa de reduzir o niUmero de eletrocugdes

de pacientes por causa de falhas na seguranca elétrica dos equipamentos
médicos (DALZIEL, 1972).

No Brasil, como a engenharia clinica & muito recente (comegou na década
de 80), ainda n&o atingiu o estagio de maturidade profissional para gerar registros
confidveis do inventario e do histérico dos equipamentos médico-hospitalares
(WANG &CALIL, 1991). Além disso, até alguns anos atrds, ndo havia a pressao
governamental para garantir a seguranca dos equipamentos.

Nos Estados Unidos a engenharia clinica seguiu o seu curso natural, ou
seja, primeiro foi garantida a seguranca dos equipamentos nas décadas de 60 e
70, depois tentou-se melhorar o desempenho e diminuir os custos nas décadas de
80 e 90 (PACELA, 1988). No Brasil, devido ao atraso na implementacdo da
profissdo, houve uma aglutinagdo e aceleracdo das tendéncias da engenharia
clinica para tentar acompanhar a evolugéo estavel e gradativa que vem ocorrendo
nos Estados Unidos (WANG & CALIL, 1991). Este fato gera um pouco de
preocupacdo, pois estarfo sendo utilizados procedimentos nio adaptados a
realidade nacional. A saida é descobrir as necessidades reais e usar a criatividade

-1-



Capituio 1 ~ Introducgio

para resolver os problemas locais com recursos préprios. As metodologias de
gerenciamento de tecnologia na salde feitas no exterior podem servir de
referéncia ou guia, mas nunca como a Ultima palavra sobre o que deve ser feito.
Por isso, € necessario o desenvolvimento e divulgagdo de metodologias de
engenharia clinica no pais.

Na area de manutencdo, a tendéncia estd sendo levar-se em conta a
confiabilidade e facilidade de manutengéo do sistema, servigo ou equipamento ao
projeta-lo, pois as pressdes com custos e qualidade (necessidade de satisfazer as
necessidades dos clientes) dos servigos e produtos estdo cada vez maiores. No
caso especifico de equipamentos e sistemas técnicos, os projetos deverdo dar
énfase a ergonomia e seguranga na operagdo e utilizagdo, terotecnologia
(facilidade de manutenc&o), monitoragio de desempenho, reducdo de falhas
humanas e utilizagio de dispositivos automaticos de seguranca como alarmes,
autodiagnostico, e testes (COLLCUTT, 1992).

Mudancas no sistema de satiide levaram os departamentos de engenharia
clinica a justificar seu desempenho e sua existéncia em bases empresariais, o
desempenho de fungbes especificas em altos niveis de qualidade e custos
competitivos. Indicadores s&o necessérios para mensurar este desempenho.
Dados para estes indicadores precisam ser coletados e analisados. Os dados e os
indicadores devem ser objetivos e justificaveis. Se algo ndo pode ser medido, nao
pode ser gerenciado efetivamente.

Existem dois objetivos principais para a medig&o do desempenho:

a) Para verificar o estado atual, assim essencialmente mede-se o que estd
sendo feito e como esta sendo feito;

b) Para propor melhorias, por exemplo durante incrementos de qualidade,
quando s&o utilizados para monitorar os processos; e para referéncia ou

analise de referéncia, ou seja, para comparar métodos operacionais entre

-2



Capitulo 1 - Introducio

diversas empresas, departamentos ou funciondrios (cuja descricdo
detalhada encontra-se no capitulo 2). O principio da analise de referéncia
€ que um negdcio ndo pode manter-se competitivo sem saber qual a sua
posicao em relagdo as organizagbes similares, e n3o basta saber aonde
esta no mercado, mas principalmente o que fazer para melhorar as suas
praticas e seus processos.

1.2. Justificativa do Trabalho

Assim como nas empresas, informagdes importantes e muito Uteis podem ser
obtidas afravés de comparagbes cuidadosas entre um programa de engenharia
clinica e outro. Este tipo de comparagdc & de grande valor para gerentes de
tecnologia hospitalar. Podendo ser de grande utilidade na determinacdo do
desempenho reiativo entre competidores. Os indicadores utilizados neste para
estas comparagdes, chamados indicadores externos ou de referéncia, podem (e
devem) identificar éreas especificas que necessitam de melhorias. E necessério
que as defini¢des dos indicadores de referéncia usados sejam bem entendidas, e
ter cuidado para que as informacbes destas comparagbes possam ser
interpretadas corretamente. O processo de analise das diferencas nos valores dos
indicadores de referéncia entre um departamento de engenharia clinica e um
competidor pode mostrar novos caminhos nos processos do departamento.

Justifica-se portanto este trabalho de estudo e adapta¢bes de processos de
analise de referéncia e principalmente de indicadores apropriados a este fim. Sua
contribuicdo estd em fornecer métodos continuos e racionais para o
direcionamento dos departamentos de engenharia clinica as melhorias continuas
nas suas diversas atividades.
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1.3. Delimitagdo do Trabalho

A validag&o de indicadores para uso no processo de andlise de referéncia
proposta neste estudo & uma ferramenta que pode ser incorporada as atividades
de um departamento de engenharia clinica, utilizando-se muitas vezes de
indicadores de uso corrente, sendo estes validados, no préprio departamento.

Para a aplicagdo da metodologia desenvolvida neste trabalho, é definido
como foco de estudo o gerenciamento da manutengéo de equipamentos médico-
hospitalares. Embora a atividade acima seja focalizada a titulo de estudo de caso,
0 método pode ser aplicado de uma forma mais abrangente para outros fins, tais
como:. comparagéo entre departamentos, de forma global e ndo por atividades
especificas ou para o planejamento de investimentos em melhorias.

1.4. Objetivo Principal do Trabalho

O objetivo principal desta dissertagdo é apresentar uma metodologia para
auxiliar aos gerentes de equipamentos médico-hospitalares a visualizar
oportunidades ou necessidades de mudangas dentro do seu departamento com o
uso de indicadores de referéncia validados (a validacdo de indicadores esta
detalhada no capitulo 3).
1.5. Organizag¢ao do Trabalho

A divis&o desta dissertac@o segue da seguinte forma:

Capitulo 2 — Consiste na revisdo da literatura. Um resumo das informagdes

mais relevantes ao desenvolvimento do trabalho que foram coletadas da literatura.

Visam formar uma vis&o basica do conhecimento e desenvolvimento atual no que

e
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diz respeito & manutengdo, a analise de referéncia e seus indicadores e a
validagdo dos mesmos.

Capitulo 3 —~ Trata da metodologia proposta, desde a selegio do método de
andlise de referéncia até a apresentagdo da metodologia de validagdo de

indicadores para uso na referida analise.

Capitulo 4 — Apresenta as etapas do estudo de caso junto ac Centro de
Engenharia Biomeédica da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os
resultados e sua analise.

Capitulo & ~ Uma discussdo do processo completo concluindo os resultados
deste trabalho juntamente com sugestdes de trabalhos futuros.




Capitulo 2

REVISAO DA LITERATURA

Este capitulo visa registrar e comentar o conhecimento atual a respeito dos
tépicos considerados basicos para o desenvolvimento da metodologia proposta
neste trabalho.

O foco principal desta dissertagéo estd no estudo de uma filosofia gerencial
que vamos chamar de analise de referéncia ( cujo nome original é benchmarking)
e de seus indicadores, chamados de indicadores de referéncia, aplicados a
engenharia clinica.

Os assuntos selecionados como primordiais neste trabalho e que seréo
detalhados sao:
- Manutengéo - a atividade béasica do engenheiro clinico - os seus tipos, uma
breve histéria e as suas tendéncias.
- Analise de Referéncia - ponto central do trabalho - a sua caracterizacéo, as
definigdes, seus indicadores de referéncia na area de engenharia clinica e a
validagdo dos mesmos;
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2.1. Manutencao

Na sociedade moderna, com o advento da revolugdo industrial, o ser humano
tem experimentado avangos cada vez mais significativos nas dreas industriais e
tecnolégicas. Isto se deve ao uso cada vez mais freqliente de ferramentas e
maquinas automaticas que possibilitam melhorias na eficiéncia e eficicia dos
processos produtivos. A medida que aumenta o grau de utilizacdo dos
equipamentos, que sdo cada vez mais complexos, aumenta também a
necessidade da administragdo de sua qualidade, ou seja, aumenta a necessidade
de manté-los em bom estado de funcionamento, pois as perdas resultantes das
paralisagbes dos mesmos representam grandes quedas na produtividade e
consequentemente na lucratividade e eficacia dos processos. Neste ponto surgiu o
conceito de manutengdo (MIRSHAWKA &0OLMEDO, 1993).

Manutencio é definida por GITS (1992) como: o total de atividades
requeridas para conservar o sistema técnico, ou restaurd-lo para o estado
necessario ao cumprimento de sua fungdo de produgio. Entenda-se por sistema
técnico, a colegio de elementos fisicos (pecas, ferramentas, equipamentos) que
desempenham uma funcio especifica.

Ja MIRSHAWKA & OLMEDO (1993) definem manutengdo como: o conjunto
de acbes que permite manter ou restabelecer um bem dentro de um estado
especifico ou como uma medida para assegurar um determinado servico. Esta
definicio se aplica n&o s6 a inddstria, mas também aos bens e servigos em geral.
De acordo com estes conceitos, sdo diversos os tipos de manutenco, conforme
indicado a seguir.
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2.2.1. Tipos de manutengéo

Nas definigbes de manutengdo dadas anteriormente, distinguem-se duas

formas de agbes. Uma delas & a prevencgéo (utilizacdo do verbo conservar na

primeira definicdo e do verbo manter na segunda), e a outra é a correcéo

(utilizagdo do verbo restaurar na primeira definicdo e do verbo restabelecer na

segunda) do sistema técnico, bem ou servico. Disto vem os dois tipos de

manutencio possiveis:

a)

b)

Manutencdo Corretiva: manutencgéo feita para restabelecer um sistema
técnico, um bem ou um servigo cujo desempenho tenha sofrido uma
queda depois desde ter saido de um estado especifico. Para
equipamentos podemos dizer que manutencio corretiva é o conjunto de
acbes aplicadas para adequar o equipamento a desempenhar as suas
fungdes.

Manutencao Preventiva: manutencgao feita nos sistemas técnicos, bens ou
servigos para assegurar o seu funcionamento dentro de um estado
especifico. No caso de equipamentos pode-se dizer que a manutencio
preventiva representa todas as agbes necessdrias para manter o
equipamento em boas condiges de operacio e reduzir falhas (PATTON
Jr., 1983).

Costuma-se dividir a manutencéo preventiva (MIRSHAWKA & OLMEDO,
1993; PATTON Jr.1883) em:

b.1) Manutenc&o Sistematica ou Programada: no caso de equipamentos é

uma manutengio preventiva feita em intervalos fixos preestabelecidos de tempo,

quilometragem ou outra unidade de medigao.
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b.2) Manutengdo Condicional: &€ a manutencdo preventiva feita nos
equipamentos quando estes estdo na iminéncia de apresentar falhas. A deteccado
deste estado de quase falha & possivel através da utilizacdo dos sentidos
humanos ou de aparelhos eletrbnicos que monitoram aigur_n parametro de
desempenho dos equipamentos.

b.3) Manutencdo Preditiva: € a manutencdo preventiva feita através da
substituicdo de pecas ou componentes dos equipamentos quando estes estiverem
apresentado um determinado perfil estatistico. Este perfil & obtido através de
analises estatisticas dos histéricos de falhas dos equipamentos. Estas andlises,
bastante utilizadas na industria aeronautica, se baseiam na vida-média das pecas
e componentes dos equipamentos. Para isto desenvolveu-se uma area especifica
de estudo chamada confiabilidade.

2.2.2. Histérico e tendéncias

N&o se sabe ao certo quando iniciou-se a formalizacdo dos estudos em
manutengao, ou seja, os estudos de confiabilidade e de facilidade de manutencio.
Porém os mesmos ganharam um grande impulso durante a segunda guerra
mundial. Nessa época os alemaes jé pensavam em confiabilidade como estudo da
probabilidade de falha ao fazer o projeto dos seus foguetes (COLLCUTT, 1992).

Durante a segunda guerra mundial (1939-1945) ficaram evidentes dois fatos
conclusivos: 1) por mais racional que fossem a operagéo e a manutencéo, tudo
tornava-se inutil diante de méquinas mal concebidas, mal montadas ou mal
transportadas; 2) quando a prépria maquina falhava, sem ddvida a do inimigo se
achava em excelentes condigdes. Com isto, comegou-se a pensar no conceito de
facilidade de manutencdo, que é um componente importante da manutencio de
melhorias (MIRSHAWKA & OLMEDOQ, 1993).
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Em 1945, a filosofia da engenharia da Forga Aérea Real Britanica (RAF) era
totalmente voltada para a manuteng@o preventiva. Esta manuteng&o consistia nos
seguintes principios:

- a utilizagdo dos equipamentos leva a sua degradacao;

- a degradacdo dos eguipamentos fé minimizada pela troca/conserto de
pecas,;

- deve-se registrar tudo sobre o histérico de trocas/conserios dos
equipamentos;

- o piloto tem a palavra final sobre a sua aeronave.

O método de pesquisa era obter descrigbes qualitativas e quantitativas da
situacdo dos equipamentos através do exame dos historicos registrados. Estes
procedimentos possibilitaram a reducgéo da freqiiéncia de inspe¢ao sem aumentar
a taxa de falhas dos equipamentos. Entretanto, ndo foi possivel fazer estudos
eficientes de confiabilidade para substituir as pegas (manutencéo preditiva) dos
equipamentos devido a dificuldade de obtengédo de registros de idade confiaveis.
Na década seguinte, estudos das Forgas Aéreas e Naval dos Estados Unidos
(1953-1954) e do comité de registro Aéreo da Gra-Bretanha (1953) relatam
experiéncias semelhantes. Estes estudos eram sobre modelos mais realistas de
confiabilidade baseados em termos de probabilidade de falha durante o vdo
(COLLCUTT,1992).

A teoria e a aplicacdo da confiabilidade tomou corpo nas décadas de 50 e 60
com os avangos tecnolégicos e da economia de escala que levaram a formacéo
de grandes esfruturas de engenharia, onde uma pequena falha poderia causar
catastrofes. A confiabilidade era aplicada na aviacdo, usinas nucleares e quimicas,
e inddstrias geradoras de eletricidade. Todos estes estudos se originaram das
primeiras pesquisas militares (COLLCUTT,1992). |
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Em 1970, o Ministério da Tecnologia da Gra-Bretanha criou o conceito de
Terotecnologia (théros, em grego significa colheita). Este conceito estava
relacionado com a facilidade de manutengdo das maquinas, equipamentos e
sistemas. A terotecnologia consistia na participagéo dos usuarios finais na fase de
concepgdo dos projetos de sistemas, servicos ou equipamentos, para que se
pensasse na sua facilidade de manutencgéo. Entdo temos uma analogia, enquanto
a ergonomia pensa na facilidade de operag@o, a terotecnologia pensa na
facilidade de manutencdo (MIRSHAWKA & OLMEDO, 1993).

Nos anos 80, a tecnologia de microchips (VLSI) e softwares possibilitaram
avancos significativos (sistemas especialistas e CADs) na confiabilidade dos
projetos. Os japoneses introduziram saltos na qualidade (just-in-time, circulos de
qualidade, controle de inventario), permitindo precos mais baixos e melhoria dos
produtos atraves da utilizac8o de instrumentos microprocessados de monitoragao
da produg&o, melhorias na ergonomia, énfase em treinamentos para diminuir as
falhas humanas e projetos que minimizem as conseqiéncias das falhas dos
equipamentos (COLLCUTT,1992).

Atuaimente, a computagdo tem sido bastante explorada (rede de
informagsbes; analise, registro e processamento dos dados sobre desempenho dos
equipamentos, que favorecem as manuten¢des condicional e preditiva) o que
permite gerar sistemas especialistas e fazer previsbes de situagbes. Mesmo
assim, ainda ficam algumas questdes sobre como determinar os custos de ciclo-
de-vida dos sistemas ou equipamentos e a obsolescéncia ou vida dtil dos mesmos
devido a rapidez de mudangas tecnolégicas dos nossos dias (COLLCUTT,1992).

Ao longo de sua evolugdo, a manutengéo tem perdido o seu carater corretivo
e assumido cada vez mais uma postura preditiva. Esta evolucdo vem de encontro
a atual tendéncia econdmica de globalizagéo e capitalizagéo de profissdes, a qual

ndo deixa muito espago para um sistema produtive estigmatizado por falhas
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frequentes (VERATTI, 1996). A tendéncia é levar-se em conta a confiabilidade e
facilidade de produg@o confirmada através da utilizag@o crescente de uma nova
filosofia de gerenciamento de manutengdo, chamada de MBC ou Manutencéo
Baseada em 'Conﬁabilidade, que consiste em um balancgo otimizado em que se
utiliza manutengdo programada, manutengdo preditiva, entre outros tipos de
manutengdo {GALLEGOS, 1993). Como beneficios da MBC podem-se citar o
aumento da vida util dos equipamentos, e redug@o na quantidade de pecas
sobressalentes, em cargas de frabalho na manutengdo programada e nos custos
de manutengdo (MANUTENCAQ...1996).

No caso especifico de equipamentos e sistemas técnicos, devera dar-se
énfase a ergonomia e seguranga na operagdo e utilizacdo, terotecnologia,
monitoragdo de desempenho, redugdo de falhas humanas e utilizacdo de
dispositivos automaticos de seguranga (alarmes, autodiagnostico, testes) ao fazer
projetos (COLLCUTT,19892). Quanto aos profissionais de manutengio, a tendéncia
é haver uma melhor capacitacdo dos elementos envolvidos no processo, pois 0
treinamento possibilita maximizar técnicas de inspegdoc e manutengdo, cujo
retorno pode chegar a valores entre 10 e 30 vezes o investimento realizado
(VERATTI, 1996).

2.2. Anélise de Referéncia

Em um mundo onde o sentido comum tivesse mais peso, a analise de
referéncia poderia parecer prosaico, pois € simplesmente o método de procurar
os melhores processos, as idéias inovadoras e os procedimentos de operagéo
mais eficazes que conduzam a um desempenho superior. Nenhuma pessoa,
equipe ou unidade operacional, independente do quao criativa possa ser, poderia
alegar ser o pai de todas as novidades. Ndo h& nenhum departamento ou
empresa que possa monopolizar todas as boas idéias do mercado.
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Visto que as limitagbes humanas s&o um fato real, & de bom senso levar em
conta as experiéncias dos outros. Aqueles que permanecem isolados estdo
condenados a reinventar a roda eternamente, porque eles ndo aprendem e nem
tiram proveito do progresso dos demais. Estudando sistematicamente os melhores
procedimentos empresariais, taticas operacionais e estratégias vencedoras dos
outros, uma pessoa, equipe ou organizacdo pode acelerar seu progresso e
melhoria.

A histéria da adaptac&o inovadora ou andlise de referéncia é obviamente t30
velha quanto o mundo. Durante milénios, as pessoas tém observado as boas
idéias ao seu redor e adaptado aquelas que atendem a suas necessidades e

situagdes.
2.2.1. Histérico e tendéncias

As raizes linglisticas da analise de referéncia, ou melhor do benchmarking
vém do termo usado pelos agrimensores, que designavam benchmarking como
uma marca ou referéncia feita sobre uma rocha, muro ou edificio. Portanto, servia
como referéncia para determinar sua posi¢ao ou altitude em medidas topograficas
ou para registros das marés. Em termos gerais, a andlise de referéncia era
originalmente o ponto de observacéo de onde as medidas poderiam ser feitas ou
servir de referéncia para outras.

Nos anos 70, o conceito evoluiu além do termo técnico ~ ponto de referéncia.
A palavra migrou para o diciondrio das empresas, passando a significar o
processo de medigc2o através do qual se realizam comparagdes. No inicio dos
anos 80, a Xerox Corporation, lider no processo de andlise de referéncia, referiu-
se a mesma em termos limitadissimos, basicamente ligados a comparagGes com
os principais concorrentes (BOGAN & ENGLISH, 1996).
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Durante os anos 80, a definicdo foi ampliada . Seu principal interesse nao era
mais ¢ de comparar indicadores de medi¢do. Analise de referéncia veio para
nomear a ampla atividade de comparagado com os outros. Diversos profissionais
propuseram as seguintes definicbes (RIGDON,1993):

- Um processo para medir com rigor o proprio desempenho comparando-o
com o das melhores empresas para alcanca-las e ultrapassa-las através da
analise (kaiser Associates, consultoria gerencial que tem fomentado ativamente a
analise de referéncia).

- Um padrdo de exceléncia ou realizagdo contra o qual outras coisas
similares devem ser medidas ou julgadas (Sam Bookhart, ex-gerente da analise
de referéncia da DuPond Fibers).

- Analise de referéncia € a procura por melhores métodos nas atividades que
conduzam a um melhor desempenho (Robert C. Camp, gerente da Xerox

Corporation).

A diferenca entre a analise de referéncia e os indicadores de referéncia
continua desorientando muitos gerentes. A andlise de referéncia € a procura
continua dos melhores métodos que produzam um maior desempenho, quando
adaptados e implementados na propria organizagdo. Na andlise de referéncia
deve ser destacado seu aspecto de atividade de expansio continua; o objetivo da
expansdo € a identificacdo dos melhores métodos operacionais que, quando

implementados, produzam um desempenho superior.

Diferentemente da anslise de referéncia, indicadores de referéncia séo
medi¢des péra calibrar o desempenho de uma fungao, operagdo ou empresa em
relag@o a outras. Na industria eletrdnica, por exemplo, um indicador de referéncia
foi durante muito tempo aplicado a uma estatistica operacional que permitia
comparar 0 proprio desempenho com o dos demais ou com o de uma industria
padréo. As estatisticas operacionais usadas como indicadores de referéncia
proporcionavam comparagdes incompletas. De certo modo, elas sdo superficiais,
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pois desviam a atengdo para lacunas no desempenho sem oferecer nenhuma
prova ou explicacdo para essas lacunas existirem. As vezes, as lacunas de
desempenho, niveladas afravés de comparagbes de indicadores, representam
importantes diferengas em sistemas operacionais e procedimentos; em outras
ocasides, as variagbes dos indicadores podem, na verdade, refletir diferencas no
modo em que as diversas organizagdes monitoram e medem o desempenho de
seus sistemas.

As arigens das diferengas operacionais em geral ndo podem ser definidas
simplesmente atraves dos indicadores de referéncia. Em relacdo a isto, eles sdo
mais como varinhas magicas que conduzem a organizacdo a oportunidades
ocultas para inovar e melhorar o desempenho. A andlise de referéncia é o
auténtico processo de investigacdo e descoberta que destaca os procedimentos
operacionais como o assunto de maior interesse e valor.

Portanto, a andlise de referéncia das melhores praticas pode ser descrito
como o processo de procurar e estudar os melhores métodos, internos e externos,
que resultem em um desempenho superior. Este desempenho é medido através

de varios indicadores, financeiros e nio financeiros.

Esta analise inclui o estudo dos indicadores de referéncia sem estar limitados
a eles. Sendo possivel sua aplicagio em vérios niveis da organizagéo e em muitos
contextos diferentes. Os beneficios da mesma tém sido bem reconhecidos em
certas atividades e areas operacionais. Por exemplo, muitos projetos de andlise de
referéncia tinham como objetivo fungdes técnicas criticas, tais como distribuigio e
logistica, faturamento, recebimento e execucdo de pedidos e treinamento.
Contudo, a andlise de referéncia também é em conceito empresarial avancado
com aplicagdes gerenciais para fungbes de alto nivel, tais como plansjamento
estrategico, reestruturagdo, geréncia financeira, planejamento sucessério e
gerenciamento de compras entre outros.
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2.2.2. Definicao de andlise de referéncia

Uma definicio de andlise de referéncia muito utilizada pelos gerentes que
adotaram esta prética é. o processo de comparagio de praticas empresariais e
niveis de desempenho entre empresas (ou departamentos) para descobrir novos
caminhos e identificar oportunidades para se fazer melhorias. Medidas numéricas
de desempenho s&o necessarias para quantificar as diferencas comparativas
entre organizagbes e indicar a dire¢do necesséria na qual se deve aplicar recursos
de gerenciamento para o processo de analise de referéncia total. Se a
comparacdo numerica indica caminhos a serem seguidos, entdo o entendimento
do processo no qual se chegou aos resultados, interna ou externamente, promove

o crescimento através da identificag&o do que ser mudado e como fazé-lo.

Assim que uma definicdo € proposta, muitas pessoas imediatamente fazem
restricbes a ela; quanto mais uma definico é seguida ou comprovada por
experiéncias ou testemunhos, mais pessoas tentam achar falhas na mesma.
Assim sendo, uma definigdo da analise de referéncia, que é considerada uma
ferramenta gerencial nova, € uma proposta dificil.

Para tentar amenizar esta questdo é preferivel permitir que cada um, de
acordo com © seu conhecimento e sua experiéncia no assunto, crie a sua
definigdo. Com esse propdsito foi criada a figura abaixo que representa um menu
da anadlise de referéncia. Este menu foi criado apds pesquisa com vérios gerentes
que utilizavam esta técnica nos Estados Unidos e os dados foram compilados por
SPENDOLIN! (1994):
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¢y c @ 3)
- Processo. - Continuo, . "
—p e - Sistematico, ara
De longo —p S — P Ecr turado, |—P> para ..y
prazo. - Formal,
- Analitico,
- Organizado.
“4) (5) (6)
- Avaliar, - Praticas de negécio, - Empresas,
- Compreender, |[3@S (0SL_g - Produtos, —pdas 3] - Organizacdes,
- Medir, - Servigos, - InstituigOes,
- Comparar, - Processos de - Departamentos.
- Apreciar. trabalho,
- Operagdes,
- Fungdes.
Rm nhecidas Decl - dial
- - Reconhecidas, - De classe mundial,
»que sGo—p Identificadas. P-como > Melhores da classe, »
- Representantes das
melhores praticas.
Com a Comparagio izaci (121
finalidade «—p| ~ paragao organizacional,
de - Melhora organizacional,

- Atingir ou superar as melhores praticas da indistria,
- Desenvolver objetivos de produtos/processos,
- Estabelecer prioridades, metas, objetivos.

Figura 01: O menu da analise de referéncia (SPENDOLINI,1994).

O objetivo deste menu

-

e selecionar uma palavra de cada um dos nove

quadros e criar uma definicdo da andlise de referéncia. Cada quadro foi incluido
com um propoésito, e uma definicido de andlise de referéncia deve refletir
consideragdes a respeito de cada um dos nove elementos principais. Vamos
examinar 0s nove grupos de palavras e considerar as suas aplicagdes.
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Quadro 1 (processo). A idéia da andlise de referéncia como processo é um
pressuposto. Praticamente todas as definicdes enfatizam a idéia de que ele
envolve uma série de acdes que definem questdes, problemas ou oportunidades;
mede desempenho; tira conclusbes baseadas numa andlise das informagtes
coletadas; e estimula a mudanga organizacional e o aperfeigoamento.

Quadro 2 (continuo, de longo prazo). Este grupo de palavras sugere que a
anélise de referéncia é algo que acontece durante um longo periodo de tempo.
Esta ndo é uma atividade Unica ou de curto prazo. Para que as informagbes da
analise de referéncia sejam significativas, ele deve ser sempre considerado num
contexto que reconhega a atividade organizacional ao longo do tempo.

Quadro 3 (sistematico, estruturado, formal, analitico, organizado). H4 um
método, uma seqléncia de passos para efetuar uma andlise de referéncia. Na
maioria das companhias, esse fato € demostrado pela existéncia de algum tipo de
modelo, ou fluxograma, que encoraja um conjunto recomendado de agdes em
alguma ordem em particular. Esses modelos representam uma seqiéncia
consistente e prevista que pode ser repetida por qualquer membro ou
organizagdo, sugerindo que a analise de referéncia ndo é um exercicio de coleta
de informagdes com pouca estruturacgao.

Quadro 4 (avaliar, compreender, medir, comparar, apreciar). A anélise de
referéncia € um processo de investigagdo — um processo para questionar.
Observe que todas as palavras deste grupo denotam agio. A andlise de referéncia
n&c da repostas. E através do processo de medic3o, avaliagdo, comparacio e
outros que se produzem informacdes que agregaraoc valor & qualidade da tomada
de decisdo. A analise de referéncia deve ser posicionada realisticamente como um
processo de investigagdo que produz informagbes, as quais ajudam as pessoas a
tomarem decisdes.
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Quadro 5 (praticas de negdcio, produtos, servigos, processos de trabalho,
operacgdes, funcdes). A anadlise de referéncia ndo se limita a nenhuma area de
conhecimento ou departamento de uma organizagao.

Quadro 6 (empresas, organizacbes, instituicdes). O foco da analise de
referéncia n&o se limita a produtos, servigos ou praticas competitivas. A medida
que a definicdo da andlise de referéncia se expande para incluir processos
genericos de negocios, fica evidente que pode ser aplicada a qualquer
organizag&o que produza resultados semelhantes ou que esteja engajada em
praticas comerciais semelhantes.

Quadro 7 (reconhecidas, identificadas). O processo da analise de referéncia
envolve uma investigac&o inicial para descobrir 0s nomes das empresas que sdo
reconhecidas como sendo excelentes na &rea examinada. Essa investigaco
inicial, em geral, envolve contatos com especialistas da &rea: especialistas ou
analistas da industria, associagbes comerciais ou profissionais e consultores. A
investigagdo também inclui material impresso, como publicagdes profissionais,
imprensa especializada em negécios e a imprensa comum.

Quadro 8 (de classe mundial, melhores da classe, representantes das
melhores praticas). As organizagGes escolhidas para investigagiio e andlise
representam, tanto quanto possivel, o “estado da arte” na drea sujeita 2 andlise de
referéncia.

Quadro 9 (comparagéo organizacional, melhoria organizacional, etc.). O
propésito da andlise de referéncia, em geral, inclui algumas referéncias a
comparagdes e mudancas. Depois de terminada uma atividade de andlise de
referéncia, ocorre uma chamada para a agéo, que pode envolver uma variedade
de atividades, desde recomendagdes até a implementacao real de mudangas, com
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base (pelo menos em parte) nas descobertas da andlise de referéncia. Neste
caso, o resultado final € uma diretriz para que se faga algo.

Um paralelo que ajuda a tirar as duvidas mais comuns a respeito de analise
de referéncia vem a seguir:

A analise de referéncia é: A andlise de referéncia ndo é:
Um processo continuo; Um evento que ocorre apenas uma unica
vez;
Um processo de Investigagdo que|Um processo de investigacdo que
fornece informacgodes valiosas; fornece respostas simples;

Um processo de aprendizado com os|Copiar, imitar;
outros, uma busca pragmatica de idéias;

Um processo que leva tempo e da|Rapido e facil;
trabalho, exigindo disciplina;
Uma ferramenta vidvel que fornece|Uma novidade, uma moda.
informacodes Uteis para melhorar
praticamente qualquer atividade de
negocios.

Quadro 01: Analise de referéncia: o que € e o que nio é (SPENDGLINI, 1994).

2.2.3. Analise de referéncia e a velocidade das mudangas no mundo

Hoje, o ritmo das mudangas € t&o répido que nenhuma organizagdo isolada
consegue controlar ou dominar todas as praticas operativas eficazes e tcdas as
boas idéias. Para ser um lider de mercado, € necessdrio olhar para fora e para
dentro, buscando melhoria constante e novas idéias. De todas as partes, os
clientes estdo enviando a mesma mensagem para seus fornecedores: mais
rapido, mais barato, melhor. A antiga mentalidade que mantinha: “se ndo foi
inventado aqui, ndo pode ser bom”, € uma calamidade nos rapidissimos mercados
atuais. N&o reinventamos aquilo que os outros ja aprenderam a fazer melhor. As
atuais palavras de ordem —~Adapte inovadoramente! (BOGAN & ENGLISH, 1996).
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As equipes de andlise de referéncia, orientadas para olhar a sua volta a
procura de meihores métodos operativos, sdo de fato uma das melhores
sentinelas que a alta geréncia pode colocar nas torres de observacdo da
organizagao. Elas podem acionar o alarme quando aparecem no horizonte os
primeiros sinais de que a organizagéo ficou para trés, ou de que ndo conseguiu
aproveitar algumas importantes melhorias operacionais desenvolvidas em um
outro lugar. A analise de referéncia das aplicagdes praticas e melhoria continua
oferece aos funcionarios e acs gerentes a ferramenta, a razdo e o processo para
aceitar as mudangas como constantes, inevitaveis e boas. As mudangas ndo sao
populares, comenta Jack Welch, presidente da General Eletric, que estabeleceu a
analise de referéncia como uma parte essencial do processo de melhoria continua
na GE. As pessoas gostam de sua situagéo atual. Gostam das coisas como estio
(BOGAN & ENGLISH, 1998).

A continua adaptago dos melhores métodos ajuda uma organizacao a evitar
de ser surpreendida por mudancas inesperadas. Uma empresa pode aumentar
sua propria velocidade de melhorias, estudando sistematicamente com as outras e
comparando as suas préprias operagdes e desempenho com as melhores e mais
eficazes praticas de empresas inovadoras e bem-sucedidas. A procura pelas
melhores préticas rapidamente nos leva além dos limites da prépria culfura e
habitos pessoais. Assim, a andlise de referéncia das melhores praticas é uma

abordagem direta de como gerenciar mudangas e melhorias de desempenho.

2.2.4. Principais tipos de anélise de referéncia

A analise de referéncia conquistou uma tremenda influéncia e atualidade nos
anos 90. Paralelamente, funciondrios da linha de frente e gerentes de operagbes
tém aplicado as habilidades bésicas da andlise em medigbes nos diferentes
departamentos da empresa. Existem dois processos operacionais béasicos para a
analise de referéncia que veremos a seguir.

-21-



Capitulo 2 -~ Revisao da Literatura

O primeiro esta centrado no foco de medigdo, ou seja na area da empresa
onde estad sendo aplicada a andlise: (1) andlise de referéncia de processo, (2)
analise de referéncia de desempenho e (3) andlise de referéncia estratégica.
Vamos esclarecer cada um destes tipos.

Andlise de referéncia de Processo. Enfoca processos de trabalhos separados
e sistemas operacionais, tais como o processo de administrag3o das reclamagdes
dos clientes, de faturamento, de pedidos e sua execugdo, de recrutamento ou de
planejamento estratégico. Esse tipo procura identificar as praticas operacionais
mais eficazes de muitas empresas que realizam funcgdes de trabalhos similares.
Nesses dltimos anos, a andlise de referéncia de processo tem crescido nos
Estados Unidos. As mais impressionantes histérias de sucesso de benchmarking
na América referem-se a analise de referéncia de processo. Seu poder reside na
capacidade de produzir resultados. Se uma organizacdo melhora seu processo
basico, por exemplo, ela pode rapidamente mostrar melhorias no resultado do seu
desempenho. Essas melhorias podem ser calculadas através de aumento de
produtividade, menores custos ou melhores vendas, mas seu efeito final
frequentemente representa melhoria dos resultados financeiros a curto prazo. Por
esta razdo, os gerentes norte-americanos, que procuram resultados de
desempenho visiveis em seus graficos trimestrais, aderem a este tipo de analise
de referéncia.

Andlise de referéncia de desempenho. Capacita os gerentes a avaliar sua
posigéo competitiva atraveés de comparagdes do produto e do servigo. A andlise de
referéncia de desempenho normalmente focaliza elementos de preco, qualidade
técnica, caracteristicas auxiliares do produto ou servigo, rapidez, confiabilidade e
oufras caracteristicas de desempenho. Engenharia reversa, comparagdes diretas
de produto ou servigo e analise de estatisticas operacionais sdo as principais
técnicas aplicadas durante este tipo de andlise de referéncia. As automotivas de

computadores, de servicos financeiros e de fotocopias, entre outras, usam
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regularmente analise de referéncia de desempenho como ferramenta padrao para
a competitividade.

Analise de referéncia estratégica. Em termos gerais, a andlise de referéncia
estratégica examina como as empresas competem no mercado. A analise de
referéncia estratégica € raramente enfocada em um segmento de indUstria
especifico. Seu uso é aplicado em diversos segmentos da industria, procurando
identificar as estratégias vencedoras que capacitaram outras empresas de alto
desempenho a ser bem-sucedidas em seus mercados. Os beneficios podem
aparecer mais lentamente.

O segundo processo operacional basico para andlise de referéncia é a
respeito de com quem se estéd comparando uma certa atividade, sua divisdo é a
seguinte: (1) analise de referéncia interna, (2) andlise de referéncia competitiva e
(3) analise de referéncia funcional ou genérica. Segue um resumo de cada um
destes tipos.

Analise de referéncia interna. Em muitas organizactes os mesmos processos
s@o executados em mais de um local, um departamento, uma divisdo ou mesmo
um pais. Muitas organizagGes comecam suas atividades de andlise de referéncia
comparando internamente os processos. E um ponto de partida para comecgar a
identificar as melhores praticas internas.

Analise de referéncia competitiva. Envolve a identificagdo dos produtos,
servigos e processos de trabalho dos concorrentes diretos de sua organizacio. O
objetivo da analise de referéncia competitiva é identificar informacées especificas
sobre os produtos, processos e resultados de praticas de seus concorrentes e
depois comparar com aquelas mesmas informagées de sua propria organizacdo. E
uma ferramenta muito Gtil para posicionar os produtos, servicos e processos de
sua organizacéo com relagéo ao mercado.
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Analise de referéncia funcional ou genérica. Envolve a identificacdo de
produtos, servigos e processos de trabalho de organizagbes que podem ser ou
néo seus concorrentes diretos. O objetivo é identificar as melhores praticas em
qualquer tipo de organizagéoc que estabaleceu uma reputac@o de exceléncia na
area especifica sujeita a analise de referéncia.

2.2.5. Aplicagbes, vantagens e desvantagens.

A andlise de referéncia € uma ferramenta de trabalho muito versatil. Roland
Loesser (BOGAN & ENGLISH, 1996), diretor financeiro das Operagbes Norte-
Americanas da Sandoz Corporation, observa: a andlise de referéncia é poderosa
porque pode ser aplicada virtuaimente em todas as fungbes de nossas empresas.
Além do mais, a média geréncia a estd usando de muitas maneiras novas e
crigtivas. Algumas das mais freqlentes aplicacdes incluem:

- Estabelecimento e aperfeicoamento de estratégias;

- Reengenharia nos processos de trabalho e nos sistemas empresariais;

- Melhoria continua dos processos de frabalho e dos sistemas empresariais;
- Planejamento estrategico e definigc@o de metas;

- Resolugéo de problemas;

- Educagao e enriquecimento de idéias;

- Comparagbes e avaliagbes de desempenho de mercado;

- Catalisador de mudanca.

A analise de referéncia € uma ferramenta bem compreensivel e funcional. A
analise ndo cuida de postulagbes abstratas sobre enigmaticos conceitos
gerenciais. Antes, promove a ativa descoberta de sistemas que incorporem os
conceitos em situagdes do mundo real. Nao se isole nem se acomode, por
exemplo, enquanto medita sobre como competir através da redugio do tempo de

ciclo de processos. Estude as melhores praticas de outras organizagbes que ja
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aprenderam como realizar fungbes criticas mais rapidamente que a sua propria
companhia. A analise de referéncia oferece uma espécie de realidade virtual
simplificada para organizagbes que queiram simular experiéncias operacionais em
seus proprios ambientes. Que melhor forma de prever o impacto de um sistema
em sua propria companhia que o de examinar seu efeito em outra organizagdo
que j& o implementou? As idéias sdo uma mercadoria, comenta Michael Deli,
presidente da Dell Computer, executar as idéias ndo é (BOGAN & ENGLISH,
1996). Como uma ferramenta gerencial que &, esta andlise tem dupla vantagem:
proporciona um meio de chegar a novas idéias e um meio de testar ou avaliar os
problemas que possam aparecer na implementagdo das mesmas.

Um resumo das principais vantagens inclui:
- Melhora a qualidade organizacional;
- Conduz a operagbes de baixo custo;
- Facilita o processo de mudanca;
- Expbe as pessoas a novas idéias;
- Amplia a perspectiva operacional da organizagéo;
- Cria uma cultura aberta a novas idéias :
- Serve como catalisador para o processo de aprendizagen;
- Aumenta a satisfagdo dos funciondrios de linha de frente através do
envolvimento, aumento de sua autoridade e um senso de dominio sobre o
trabalho;
- Testa o rigor das metas operacionais internas;
- Vence a natural descrenga dos funcionarios da linha de frente sobre a
possibilidade de melhoria de desempenho;
- Cria uma vis&o externa para a empresa;

- Aumenta o nivel organizacional de maximo desempenho potencial.

Finalmente, a analise de referéncia para as melhores praticas gera mais uma

vantagem que provavelmente €& a mais importante de todas: ensina as
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organizagbes novas ligdes de competitividade. A competitividade esta
disseminada por todos os elementos da instituicao, a criatividade fica agugada e a
mente aberta para mudangas e quebras de paradigmas.

Dentro de um departamento de engenharia clinica, alguns problemas podem
surgir no processo de analise de referéncia. Os principais s&o :

- Os departamentos de engenharia clinica precisam operar como uma
empresa. Hospitais n&o podem gerenciar seus custos com manutengao
de equipamentos médicos se eles ndo conhecem e ndo entendem estes

custos.

- Ha uma grande variabilidade na maneira em que os departamentos de
engenharia clinica calculam seus custos, principalmente os seus custos
internos, e qualquer estudo de comparacdo necessita ter definicbes
claras para comparar valores compativeis.

- O numero e os tipos de servigos prestados variam muitos entre os

departamentos de engenharia clinica.

2.2.6. Indicadores de referéncia na engenharia clinica

Como vimos anteriormente, os indicadores de referéncia sdo ferramentas
para uma analise de referéncia. Ele indica caminhos, areas de maior probabilidade
para melhorias, mas somente apds a andlise de referéncia € que algum
crescimento ou inovagéo sera incorporada a um procedimento ou sistema que

esteja sendo medido pelo indicadores.

Existem uma infinidade de indicadores na area de manutengéo e a cada dia

s8o criados e adaptados indicadores a uma nova area ou sistema técnico. As
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atividades do engenheiro clinico j& utilizam indicadores para varias finalidades
desde os primordios da profissdo. Este € um ponto muito favoravel para a
implementacao efetiva desta ferramenta gerencial no dia a dia do engenheiro
clinico.

Departamentos de engenharia clinica tém utilizado medidas de desempenho
dos seus servigos desde o surgimento da engenharia clinica. Comparagdes
quantitativas de desempenho e custo num hospital tém incluido, por exemplo,
manutenc@o repetida (0 mesmo servigo de manutencéo num periodo inferior ao
determinado, por exemplo 30 dias) e monitorago do custo dos servicos prestados
por um periodo de tempo (comparagGes de custo por servico de um simples
equipamento ou grupo de equipamentos por ano).

A analise de referéncia em engenharia clinica tem pesquisado comparagdes
de custo e comparagbes estatisticas de desempenho. Historicamente, estas
comparagdes tinham um sucesso limitado por causa principalmente das definicdes
inconsistentes dos parametros medidos e deficiéncia na avaliagdo dos dados
qualitativos. Varios departamentos de engenharia clinica ndo operam como uma
empresa e portanto tem uma quantidade pobre de dados sobre custos. Em adicao,
muitos destes esforgos s&o voluntarios e ndo contam com o apoio necessario para
a coleta dos dados. O sistema de saidde nos Estados Unidos tem forcado os
departamentos de engenharia clinica a realizarem comparagdes de custo e de
desempenho com os seus competidores através do incentivo ao aumento da
qualidade e as reformas na base de custos apresentados pela Joint Commission
on Accretitation of Hospitals Organization, JCAHO, que & o 6rgdo governamental
responsavel pelos alvaras de funcionamento dos hospitais.

Os indicadores de referéncia, de uma forma geral, podem ser classificados
da seguinte maneira:
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- Indicadores de referéncia para comparacao interna. Qualquer indicador de
referéncia validado (cujo processo de validagdo sera descrito no capitulo 3) pode
ser usado para comparagao interna. Indicadores de referéncia para comparagio
temporaria interna podem ser baseado na andlise e necessidade de melhorias.
Por exemplo, se o tempo de resposta e identificado como um problema, entio a
monitoragéo do tempo de resposta e a mudanga dos procedimentos que
melhoram o tempo de resposta, consiste num projeto de andlise de referéncia que
vale a pena.

- Indicadores de referéncia para comparacdo externa. ldealmente, o
profissional de engenharia clinica define um indicador de referéncia que pode ser
usado para comparagdes entre 0 programa de engenharia clinica interna e seus
competidores. infelizmente, ndo existe um indicador simples que represente uma

medida universal de custo e de qualidade para os servigos de manutencgao.

O trabalho aqui apresentado, esta centralizado na atividade de manutencéo
de equipamentos medicos por ser esta a base de todo departamento de
engenharia clinica, o qué ndo impede que venha a ser estendida para as outras
atividades nas quais esta ferramenta — a analise de referéncia e seus indicadores -

seja julgada como util.

Um bom indicador (COHEN et al, 1995) & bem definido, objetivo,
mensuravel, baseado no conhecimento geral e na experiéncia e relata sobre a
estrutura, processo ou produto final. O detalhamento de alguns dos indicadores de
referéncia de custo e de desempenho que tém sido mais utilizados historicamente
na manutengio de equipamentos médicos e as recomendagbes como o0s
profissionais de engenharia clinica podem desenvoiver indicadores de boa
qualidade, uteis e significativos para comparacgdes entre competidores seguem
abaixo.
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As principais vantagens e desvantagens da utilizacao de 17 indicadores mais
utilizados a nivel mundial (COHEN, 1996) para gerenciamento de manutencdo de
equipamentos médicos estio a seguir:

1) Manutencao preventiva feita/ manutencio preventiva desejada:
Vantagens:

- Altas taxas de MP executadas (>90%) sdo bem vistas pela avaliagdo da
JCAHO.

- Indica que o trabalho esté sendo feito. Esta relacionado com a capacidade
de trabalho da equipe.

- Facil de calcular.
Desvantagens:

- N&o se relaciona com a qualidade ou custo do servigo prestado.

2) Tempo de atendimento: tempo, em minutos ou horas, desde a chamada inicial
até o conserto final.

Vantagens:

- Em alguns casos ¢ de grande valia para um usuério chave.

- Indica a agilidade de atendimento de pacientes em algumas areas (sala de
cirurgia, ou a maioria dos sistemas de imagens).

- Indicador utilizado em muitas empresas de manutengo de equipamentos
médicos.

- Facil de medir, pois a medigéo é feita no trabalho de campo durante os
consertos.
Desvantagens:

~ N&o e universalmente (til para todos os tipos de equipamentos médicos.

- N&o é importante para todos os usudrios.

3) Tempo de resposta: tempo, em horas, desde a chamada inicial até a resposta
inicial.

30 .



Capitulo 2 - Revisdo da Literatura

Entende-se por chamada inicial o contato por parte do departamento
responsavel pelo uso do equipamento no hospital com o departamento de
engenharia clinica para informar a necessidade de manutencio corretiva. E
entende-se por resposta inicial o primeiro contato que o departamento de
engenharia clinica tem com 0 equipamento para a manutengdo do mesmo. Esta
resposta inicial pode acontecer de duas formas: no caso de atendimento em
campo (no departamento do hospital onde o equipamento é utilizado), € o
momento em que o técnico responsavel chega no local e inicia a manutengéo; e
no caso do equipamento ser levado para o departamento de engenharia clinica
para a manutengao, € o momento em que o técnico responsavel inicia o trabalho

no equipamento.

Vantagens:

- Se relaciona com a satisfagdo do usuario do equipamento médico, ou seja,
a satisfag@o dos clientes do departamento de engenharia clinica esta diretamente
ligado com a rapidez de resposta as solicitacdes de manutencéo feitas pelos
mesmos.

- Incluido como um indicador em muitas empresas de manutencio de
equipamentos médicos.

- Frequentemente incluido em termos e condigbes contratuais de
manutengao.
Desvantagens:

- Se relaciona pouco com a qualidade ou custo do servigo prestado.

- N&o & muito importante quando utilizado isoladamente.

4) Tempo de paralisagdo dos equipamentos: tempo total, em horas, que um
equipamento ou sistema estd fora de operagdo e sem possibilidade de
desempenhar sua funcéo priméaria.

Vantagens:
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- Para hospitais de grande porte (a partir de 200 leitos), € uma medig&o dtil
para os usuarios do departamento de engenharia clinica.

- Utilizado pelas empresas de manutengdo de equipamentos médicos. E
incluido em alguns contratos como uma medigdo da confiabilidade dos servigos
prestados pelo departamento de engenharia clinica.

Desvantagens:

- Ainda n&o incluido em muitos sistemas operacionais de gerenciamento de
manutencao.

- N&o ¢ util para equipamentos médicos de baixo prego ou que existem em
grande quantidade no hospital (por exemplo: bombas de infusao).

- Nao permite a comparag&o entre equipamentos de tipos diferentes.

- Sua importancia varia com o grau de utilizagdo dos equipamentos médicos.
Se o grau de utilizagéo for pequeno, o tempo de paralisagéo dos equipamentos
passa a ser menos relevante.

5) Rechamadas: numero de consertos de um equipamento especifico, dentro de
um curto periodo de tempo pré determinado.
Vantagens:

- Util para identificar os equipamentos médicos que apresentam falhas
intermitentes cronicas que podem ser decorrentes de falhas de operacgdo ou de
projeto.

- Indica a qualidade dos servigos de manutencgéo.

- Util para identificar os técnicos que precisam de treinamento adicicnal.
Desvantagens:

- Muito especifico para técnicos e equipamentos individuais.

- Dificil de comparar entre instituicSes, pois as definicies variam muito.

6) Horas de manutencao efetiva por leito:
Vantagens:

- Os dados s&o faceis de obter.
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Desvantagens:

- Numero de leitos ndo &€ um indicador valido de carga de trabalho de
manutencio.

- Ndo leva em conta as tarefas de manutencdo que ndo estéo relacionadas
com o numero de leitos (didlise, terapia respiratdria, ou radiologia).

7) Custo de manutengéo por leito:
Vantagens:

- Os dados séao faceis de obter.
Desvantagens:

- Numero de leitos ndo € um indicador vélido de carga de trabalho de
manutengao.

- Nao leva em conta as tarefas de manutencio que nio estdo relacicnadas
com o namero de leitos (dialise, terapia respiratéria, ou radiologia).

8) Horas de manutenc&o por ordem de servigo:
Vantagens:
- Possibilita aos departamentos de engenharia clinica a comparacgao entre os
técnicos e o estabelecimento de padrdes de manutengao.
- Pode ser utilizado para identificar os técnicos que precisam de treinamento.
- Facil de obter informacéo.
- Pode ser usado para comparar cada familia de equipamentos entre
departamentos de engenharia clinica.
Desvantagens:

- Nao esta relacionado com a qualidade da manutencéo.

8) Ordens de servico/ total de equipamentos que receberam manutengio
(manutencao preventiva e corretiva):
Vantagens:

- Facil de medir.
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- Dependendo de como foi definida a ordem de servico, pode fornecer a taxa
de falhas, que e um indicador (til para a manutengéo de equipamentos.
Desvantagens:

- Em cada lugar as ordens de servico podem ser contadas de maneira
diferente, por exemplo: cada falha gera uma ordem de servigo ou uma ordem de
servigo cobre todas as falhas do equipamento.

10)Ordens de servico de manutengdo corretiva completadas pelo total de
equipamentos que receberam manutencao:
Vantagens:

- Facil de medir.

- Dependendo de como foi definida a ordem de servigo de manutencéo
corretiva, pode fornecer a taxa de falhas, que € um indicador (til para a
manutencao de equipamentos.

Desvantagens:

- Em cada lugar as ordens de servico podem ser contadas de maneira

diferente, como no caso do indicador anterior.

11)Horas de manutencdo pelo nimero total de equipamentos médicos:
Vantagens:

- Pode ser utilizado para comparar departamentos.

- Facil de obter dados.
Desvantagens:

- N&o esta relacionado com a qualidade da manutencéo ou taxa de falhas.

12)Custo do departamento de manuteng&o / nimero de equipamentos:
Vantagens:

- Provavelmente o indicador mais utilizado.

- Util para comparagéo entre departamentos de engenharia clinica ou entre
grupos de um mesmo departamento.
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- Util como um indicador de necessidades de trabalho, ou comparador se as
responsabilidades do programa estiverem divididas.
Desvantagens:

- Nem todos os servigos prestados pelos departamentos de engenharia
clinica s80 0s mesmos, o que acarreta numa comparagio desigual dos custos.

- Cada hospital tem equipamentos e atribuicbes de servicos especificos. A
especialidade do hospital define suas necessidades a respeito dos equipamentos
e servicos requeridos.

- Extremamente sensivel ao tipo de equipamento.

- Dados nem sempre sdo conhecidos em todos os departamentos.

13)Gréfico do namero total de falhas por equipamento pelo custo ou horas de
manutengéo por equipamento:
Vantagens:

- Pode relacionar qualidade do servigo aos custos.

- Pode comparar departamentos diferentes.

- Pode trazer melhorias na qualidade .

- Relacionado a qualidade da manutencgao corretiva e preventiva.

- Relacionado a habilidade técnica (treinamento) dos técnicos.

- Mostra um panorama do departamento de engenharia clinica no
gerenciamento tecnoldgico.

Desvantagens:
- Variagdo das horas de manutenc¢ao ndo mostra dados de custo.

- Este indicador requer analise gréfica, ao invés de calculos aritméticos.

14)Custo de manutengao de um determinado equipamento / custo de aquisicéo do
mesmo equipamento:

Vantagens:

- Leva em conta todos os custos de manutengdo incluindo contratos, seguro
e pegas de reposi¢cao.
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- Incluido como um indicador em muitas empresas de manutencdo de
equipamentos meédicos. Por isso permite comparar, a manutengéo interna com a
externa. |

- Facil de comparar para uma grande variedade de equipamentos médicos.

- Pode ser utilizado com os dados incompletos.

- Por natureza & um comparador de custo.

Desvantagens:

- Requer uma definicdo comum de custeio dos servicos internos.

- N&o inclui a idade do equipamento. &

- Por natureza € um comparador de custo de manutang.éo, mas ndo é um
bom indicador de qualidade.

- Este indicador pode levar a tomada de decisGes erradas para equipamentos

que estdo no periodo de garantia, ou cuja manutencio € muito cara.

15)Produtividade: soma dos tempos padréo para realizar uma série de tarefas /
Soma dos tempos atuais para fazer a mesma série de tarefas.
Vantagens:

- Mostra o desempenho de um trabalho em relagéo a um padrio.

- Pode ser utilizado como um padréo geral, ou ser expandido para incluir
padrbes especificos para cada categoria de equipamentos.
Desvantagens:

- Os tempos padrio s&o geralmente especificos do ambiente, e dependem
do mecanismo de registro do trabalho.

- Necessita de um sistema de gerenciamento de manutencdo desenvolvido
para registrar tarefas padrao, o que muitos sistemas ndo tem.

- Tempos padréo nZo foram desenvolvidos para um grande numero de
equipamentos ou tarefas dos técnicos.

16)Horas trabalhadas / horas pagas:
Vantagens:
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- Mostra se os técnicos estdo sendo produtivos através do seu tempo de
trabalho.

Desvantagens:
- N8o mede a qualidade do trabaiho.

- Nao mede 0s custos satisfatoriamentes.

17)Pontuacio de qualidade: pontuacéo de quido bem um técnico completou uma
série de procedimentos em uma tarefa especifica, baseada em uma avaliagdo
subjetiva.
Vantagens:

- Julgamento com base em padrdes locais, onde as baixas pontuacbes
representam oportunidades para melhorar o desempenho.
Desvantagens:

- Procedimento subjetivo, apesar de quantificado.

- N&o & apropriado para comparacdes externas.

Podemos agrupar os indicadores anteriormente analisados por tipo, ou seja,
indicadores temporais, de qualidade e de custo. Desta forma teremos:

- Indicadores temporais:
1) Tempo de atendimento;
2) Tempo de resposta;
3) Tempo de paralizagdo dos equipamentos;
4) Horas de manutencio efetiva / leito;
5) Horas de manutengdo / OS;

8) Horas de manutengdo / numero de equipamentos médicos total;
7) Horas trabalhadas / horas pagas;

- Indicadores de qualidade:
1)} Rechamadas;
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2) Manuteng@o preventiva executada / manutengao preventiva
planejada;

3) Numero de OS / numero de equipamentos que receberam
manutengéo;

4) Numero de OS corretivas / nimero de equipamentos que receberam
manutencao;

5) Grafico do nimero de falhas por equipamento / custo ou horas da
manutencdo por equipamento;

6) Produtividade;

7) Pontuacao da qualidade.

- Indicadores de custo:
1) Custo da manutencéo / leito;
2) Custo do departamento de manutenczo / niimero de equipamentos;
3) Custo da manutencdo de um determinado equipamento / custo de
aquisi¢éo do mesmo equipamento.

Somente um indicador n&o é suficiente para se ter uma informagZo confiavel
a respeito do desempenho de um departamento de engenharia clinica, entdo a
analise das informagdes fornecidas pelos indicadores devem ser feitas utilizando-
se de varios deles. Por outro lado, tem que se ter o cuidado de nao utilizar muitos
indicadores para n&o introduzir redundancias — procurando selecionar indicadores
de grupos diferentes - que sé iriam dificultar a anlise dos dados, sobrecarregando
o sistema de informagdes com dados inuteis. E recomendavel ter o histérico dos
equipamentos em um banco de dados computacional. A grande quantidade de
infformag&o a ser armazenada e processada tomna o trabalho de andlise dos
indicadores sem o apoio computacional praticamente impossivel (COHEN et al,,
1995).
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Nao ha consenso na utilizacdo de um indicador de qualidade, sendo varios
deles validos para medir partes especificas dos programas de engenharia clinica.
Um grupo de indicadores sera necessario para mensurar adequadamente o
servicos de manuten¢do e uma analise posterior sera requerida para que as
possiveis oportunidades de melhorias sejam identificadas.

Nestes tempos de grandes pressfes para a redugdo dos custos nos
hospitais, alguns administradores usam indicadores de referéncia sem o cuidado
de valida-los. E importante que os profissionais de engenharia clinica
desenvolvam e usem um grupo de indicadores de referéncia que tanto quanto
possivel reflitam os seus verdadeiros custos e qualidade da manutengdo dos
equipamentos medicos.
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METODOLOGIA PROPOSTA

3.1- Introducgéo

Como visto no capitulo anterior, a manutengéo dos equipamentos médicos é
a atividade basica de todo departamento de engenharia clinica. Portanto, foi
desenvolvido para esta atividade uma metodologia de validacéo de indicadores de
referéncia para a posterior aplicagdo da anadlise de referéncia dentro de um
departamento de engenharia clinica.

Os indicadores a serem validados podem variar de acordo com o objetivo
final da anadlise de referéncia desejada. Por exemplo, pode-se querer analisar
apenas informacdes sobre uma determinada fungdo do engenheiro clinico ou de
um departamento de engenharia clinica, como a manuten¢&o, Nno Nosso caso,
avaliagdo tecnoldgica, ou qualquer outra separadamente. Por outro lado, pode-se
avaliar o departamento como um todo, sendo assim necessario a escolha de um
grupo de indicadores mais abrangente. Enfim, a andlise de referéncia, como ja
mencionado, & muito flexivel quanto a sua érea de aplicagao.

A questdo agora & escolher uma metodologia de anédlise de referéncia que
melhor se enquadre a realidade do dia-a-dia do engenheiro clinico no nosso pais.
Uma vez escolhida a metodologia geral e como a manutencéo foi determinada

como a area de atuagdo (0 que se quer saber ou comparar) deste trabalho, o
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proximo passc € selecionar e validar indicadores para condensar os dados
necessarios, transformando-cs em informag&o Util para o processo de referéncia.
Resumindo, as etapas que serdo a seguir detalhadas séo:
1) Seleg&o e adaptagdo de um método de anélise de referéncia;
2) Selecédo dos indicadores;

3) Validagéo e célculo dos indicadores de referéncia.

3.2- Selecdo e adaptagido de um método de analise de referéncia

A seguir veremos os métodos mais utilizados no mundo para andlise de

referéncia. Os cinco métodos estéo esquematizados a seguir;

1) O processo de cinco estagios da Motorola — tabela 01:

Tabela 01: O processo de cinco estagios da Motorola (BOGAN & ENGLISH, 1996).

Passo Descrigcédo

1 Decidir onde sera aplicada a andlise de referéncia.
Encontrar empresas para aplica-io.

3 Coletar dados.
4 Analisar dados e integrar os resultados em planos de ag3o.
5 Recalibrar e reciclar o processo.

2) O processo de sete passos da Bristol-Myers — tabela 02:

Tabela 02: O processo de sete passos da Bristol-Myers (BOGAN & ENGLISH, 1996).

Passo Descrigao

1 Determinar em que fungdo sera aplicada a analise de referéncia
2 Identificar as principais variaveis de desempenho para medir.

3 Identificar as melhores empresas.
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4 Medir o desempenho das melhores empresas.

5 Medir o préprio desempenho.

6 Especificar programas e a¢des para alcangar e superar 0 desempenho do
lider.

7 Implementar e monitorar os resultados.

3) O processo de doze passos da Xerox — tabela 03:

Tabela 03: O processo de doze passos da Xerox {BOGAN & ENGLISH, 1996).

Passo Descrigdo

Fase 1 Planejamento.

1 Identificar onde sera aplicada a anélise de referéncia.
2 ldentificar empresas comparaveis.

3 Determinar o método de coleta de dados e coleta-los.
Fase2 Andlise.

4 Determinar a atual diferenca no desempenho.

5 Projetar os futuros niveis de desempenho.

Fase 3 Integracéo.

6 Comunicar os achados e conseguir aceitagao.

7 Estabelecer metas funcionais.

Fase4 Acao.

8 Desenvolver planos de ac&o.

9 Implementar agbes e monitorar o progresso.

10 Recalibrar os indicadores de referéncia.

Fase 5 Maturidade.

11 Conseguir posi¢éo da lideranga.

12 Integrar totalmente as praticas nos processos.
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4) O processo de nove passos da AT&T — tabela 04;

Tabela 04: O processo de nove passos da AT&T (BOGAN & ENGLISH, 1996),

Passo Descrigdo

Identificar onde vai ser aplicada a analise de referéncia.
Desenvolver um plano de anadlise de referéncia.
Escolher o método de coleta de dados.

Coletar dados.

Escolher as melhores empresas.

Coletar dados nas visitas.

~N O AR W N

Comparar  processos, identificar  diferengas e  desenvolver
recomendacdes.

Implementar as recomendacdes.

9 Recalibrar os indicadores de referéncia.

5) Processo genérico de cinco passos de Spendolini — tabela 05:

Tabela 05: Processo genérico de cinco passos de Spendolini (SPENDOLINI 1 994).

Passo Descrigao

Determinar do que fazer anélise de referéncia

Formar uma equipe de andlise de referéncia

identificar os parceiros da andlise de referéncia
Coletar e analisar informagdes de analise de referéncia

g b W N

Agir

Agora estudaremos um processo que mais se adapta a realidade das
fungdes do engenheiro clinico ou de um departamento de engenharia clinica. Para
escolher este processo temos que identificar na atividade do engenheiro clinico
caracteristicas que limitem a aplicacdo dos processos de andlise de referéncia.
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A atividade do engenheiro clinico no nosso pais tem como caracteristica o
acumulo de funcobes, ou seja, na maioria dos hospitais brasileiros, um profissional
da area esta sozinho para gerenciar deste o sistema de manutengdo até obras de
expansdo do hospital. Isto acarreta a reducio do tempo disponivel para o
planejamento, controle e avaliagdo do desempenho de suas fungdes.

Partindo do fato que todos os métodos de analise de referéncia sdo para
aplicagdo em qualquer area (lipo de instituicdo ou departamento), o critéric que
definira o escolhido serd o tempo de execucdo do mesmo. Quanto menor o
nimero de etapas, j4 que na maioria das vezes o numero de pessoas a guem
delegar fungdes é bastante reduzido, mais objetivo sera o trabalho do engenheiro

clinico.

O processo de cinco estagios desenvolvido por Michael J. Spendolini (1994)
melhor se adapta, que procurou construir um método abrangente e simples. O seu
processo € similar ao processo de analise de referéncia da Motorola em nuimero
de passos e em algumas etapas basicas. Pelo processo do Spendolini ser o mais
conciso dos estudados, ou seja, ele se desdobra em um numero minimo de
etapas ou estagios sem perder a caracteristica primordial de ser um processo
genérico e de simples entendimento.

O modelo de Spendolini (Figura 02) e o detalhamento de suas cinco etapas
estédo a seguir.
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1

Delerminar
do que fazer
benchmarking

Q
Processo deo
Benchinarking

Colotar 0
analisar as
informagbes do
benchmarking

3
idonlificar os
parceiros do
benchmarking

Figura 02: O processo de analise de referéncia
(benchmarking) de cinco estagios {SPENDOLINI, 1994).

Os cinco estagios dos processos sdo:

1) Determinar do que fazer andlise de referéncia.

Serve para identificar os clientes para as informagbes de andlise de
referéncia e seus requisitos, definindo os assuntos especificos dos quais a
analise sera feita. Depois que os assuntos e os requisitos do cliente forem
conhecidos, devem ser identificados e obtidos os recursos exigidos (ou seja,
tempo, dinheiro, pessoal) para conduzir uma investigagdo bem-sucedida.

2) Formar uma equipe de andlise de referéncia.
Embora a andlise de referéncia possa ser realizada por individuos, a
maioria dos seus esforgos s&o atividades de equipe.
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3) ldentificar os parceiros da andlise de referéncia.

O terceiro estagio do processo envolve a identificagéo das fontes de
informacdes que serdo usadas para coletar os dados para a andlise de
referéncia. Essas fontes incluem funciondrios das organizagbes sujeitas a
analise de referénecia, consultores, analistas, fontes govemamentais,
literatura especializada, etc. Nesta etapa também esta incluido o processo de
identificag&o das melhores praticas da organizagao.

4) Coletar e analisar informacdes de analise de referéncia.

Durante este estagio do processo, s@c selecionados os métodos
especificos de coleta de informacGes. O parceiros da andlise s&o
contactados e os dados sdo coletados segundo um protocolo estabelecido e
posteriormente resumidos para andlise, ou seja, neste ponto introduz-se os
indicadores de referéncia como ferramenta para a melhor andlise dos dados
e comparacdo das informacgdes obtidas. Com esta andlise, as
recomendacgdes de acbes sdo produzidas.

5) Agir.
Esta etapa do processo € influenciada pelos requisitos originais do
cliente e pelo uso das informacdes resultantes da analise de referéncia.

Para finalizar o detalhamento deste processo é importante salientar o porque
do modelo ser circular. Temos que a mensagem inerente em um modelo que
defenda a melhoria continua e a reciclagem traz & mente uma imagem circular.
Embora os cinco estagios do processo individualmente n3o ganhem um
significado especial quando desenhados em circulo, a forma sugere continuidade.
As setas em torno do circulo implica que o processo é ativo, é dinamico e
continuo.
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3.3- Selegao dos indicadores

Uma vez definido o método que melhor se adapta as peculiaridades da area
da engenharia clinica, passamos & preparacéo das ferramentas necessarias para
a sua execucdo, ou melhor, passamos para os indicadores.

Antes porém da andlise a respeitoc de um procedimento qualquer é
necessario que este procedimento esteja bem estudado para a melhor escolha
dos indicadores que o descreva e mais objetiva analise final dos valores obtidos
do mesmo. Portanto antes da selecdo dos indicadores os procedimentos basicos
que afetam ou fagam parte da atividade de manutengéo de equipamentos médico-
hospitalares devem ser esquematizadas e estudadas.

Lembrando que uma das premissas deste trabalho é a adaptagcéo das
ferramentas, metodologias, a realidade da engenharia clinica no nosso pais,
comegamos esta etapa de sele¢do dos indicadores com uma pesquisa sobre os
indicadores de maior uso junto a instituigbes de salde que ja td8m uma estrutura
de engenharia clinica. Participaram desta pesquisa as seguintes instituictes:

1) Centro de Engenharia Biomédica (CEB) da UNICAMP;

2) Hospital Sao Rafael;

3) Santa Casa de Misericérdia de So Paulo;

4} Hospital Albert Einstein;

5) Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnolégicas (IPCT) da PUCRS.

Foi enviado um questionario, presente no anexo |, visando ndo somente listar
os indicadores mais utifizados bem como identificar as interpretacdes quanto ao
significado dos indicadores e a forma de calculo utilizada.

Paralelamente e seguindo os critérios basicos ja descritos de um bom
indicador (bem definido e objetivo — de facil entendimento, mensuravel e
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relacionado sobre a estrutura, processo ou produto final — de utilidade para a
andlise de referéncia que esta sendo feita), analisamos os 17 indicadores mais
utilizados a nivel mundialmente (selecionados pela literatura especializada) e os
indicados pelo questionario preliminar acima mencionado.

O importante nesta etapa de selegio dos indicadores de referéncia é
observa-los segundo os objetivos da analise de referéncia em andamento. Ou
seja, um indicador serd selecionado de acordo com a suas caracteristicas
intrinsecas (de facil ou dificil interpretacio e se é facil ou ndo se de medir) e
quanto a sua utilidade em relagdo a andlise de referéncia em andamento. Esta
daltima avaliagdo leva em consideragdo a abrangéncia da informagdo contida no
indicador no contexto geral da qualidade do servico de manutengdo de um
departamento de engenharia clinica.

Condensamos esta analise na seguinte tabela:

Tabela 06: Analise dos indicadores pelas suas caracteristicas.

T § o e
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Segue abaixo a relagdo de todos os indicadores por tipo (temporais, de
qualidade e de custo) que foram obtidos da aplicacdo do questionario preliminar
aos cinco departamentos de engenharia clinica pesquisados.
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- Indicadores temporais:
1) Tempo de resposta;
2) Tempo de atendimento;
3) Tempo de paralizagéo;
4) Horas efetivamente trabalhadas/ horas pagas;
5) Horas trabalhadas em OS;
6) Tempo médio entre fathas.

- Indicadores de qualidade:
1) Produtividade;
2} Numero de OS/ més;
3) Numero de OS concluidas / nimero de OS abertas;
4} Total de OS por técnicos;
5) Quantidade de consertos terceirizados por centro de custo;
~6) Numero de OS atendidas por terceiros / nimero de OS atendidas
pelo departamento;
7) Numero de servigos por centro de custo;
8) Repetibilidade de ocorréncias por dia:
9) Numero de OS efetivadas com mao de obra interna e externa;
10)Porcentagem de OS pendentes por m&o de obra interna, firma
externa e pegas;
11)Numero de OS executadas entre corretivas e preventivas;
12)Namero de OS executadas de preventiva.

- Indicadores de custo:
1) Custo total dos consertos externos;
2) Custé médio da OS externa / custo médio da OS interna.
3) Custo de manutengdo / Custo de aquisigdo do equipamento.
4) Custo da manutencao interna.
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Tabela 07: Indicadores utilizados nos departamentos pesquisados por tipo.

Indicadores Depto| Deptoll Deptolll Depto IV Depto V

Temporais 1,5 2,4 1,2,3,6 25 2,6
Qualidade 23 24,587 7.8 1;2:9;10;11;12 1,311
Custo - 1,2 . 1 13,4

A tabela 07 mostra os indicadores utilizados por cada um dos cinco
departamentos. Os numeros colocados na coluna abaixo de cada departamento
indica quais os indicadores utilizados por este departamento segundo a
classificacio e listagem anteriormente feita.

Pela tabela 06 observamos que dos indicadores avaliados os somente 13

dos 32 indicadores avaliados se adequaram as caracteristicas desta metodologia.
S&o eles:

a) Temporais:

- Tempo de atendimento;

- Tempo de resposta;

- Tempo de paralizagdo dos equipamentos:
- Horas de manutengio corretiva / OS;

- Horas de manuten¢éo corretiva / equipamento;

b) De qualidade:

- MP realizada / MP desejada;

- Ordens de servigo / equipamento;

- Numero de OS por més;

- Numero de OS fechadas por nimero de OS abertas;
- Total de OS por técnico;
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c) De custo:
- Custo de manutencao corretiva / equipamento;

- Custo de manutencéo geral / custo de aquisi¢do do equipamento;

Devemos ressaltar neste ponto que outros indicadores poderiam ter sido
selecionados de acordo com o objetivo final da analise de referéncia e, é claro,
desde que apresentassem as caracteristicas basicas de “bons indicadores”.

Visando uma analise global da atividade de manutencdo, o grupo de
indicadores de referéncia sera escolhidos com o seguinte objetivo:

O grupo de indicadores de referéncia deve possuir a maior abrangéncia

sobre a qualidade do servigo de manutencdo de equipamentos médico-

hospitalares sem decorrer em redundancia (indicadores com a mesma

finalidade — mesma informacéo).

A qualidade do servico de manutenc@o de equipamentos médicos ou de
qualquer servigo € baseada na percepgdo que os clientes (usuarios — enfermeiras,
médicos e departamentos em geral do hospital que requisita o servigo) tém do
mesmo. Sendo assim o grupo de indicadores a serem utilizados para a
caracterizag@o do departamento de engenharia clinica quanto a qualidade de seu
servico de manutencdo deve ser composto de informagdes captadas também
pelos clientes, ou seja, temos que nos colocar na posicdo dos usuarios dos
equipamentos (enfermeiras e médicos em geral).

Com este enfoque temos que os pontos mais importantes para os clientes do
servico de manutencdo de equipamentos médicos s&o: uma previso tempo para
gue ele tenha o equipamento em condicbes de uso (para poder planejar
remanejamentos de pacientes, solicitagéo de equipamento substituto a outro
departamento, etc), menor tempo de manutencio e o que afetaria diretamente o
tempo em que 0 equipamento ficara parado.
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Outras areas criticas para o bom funcionamento do servigo de manutencao
de um departamento de engenharia clinica séo: o custo do mesmo e uma medigdo

de sua eficiéncia. Para tanto estes fatores devem ser monitorados e avaliados
continuamente.

Com estas premissas de qualidade do servigo segundo o cliente direto e de
bom funcionamento do departamento quanto & manutengdo e a partir dos
indicadores pré-selecionados foi escolhido o grupo de indicadores de referéncia —

tabela 08 - abaixo para o prosseguimento da andlise de referéncia.

Tabela 08: Grupo de indicadores de referéncia.

Grupo de indicadores de referéncia selecionado

Indicadores: Caracterizagéo:

1-Tempo de resposta / tempo de Qualidade do servigo — Cliente
atendimento;

2- Tempo de atendimento Qualidade do servigo - Cliente

3- Numero de OS fechadas por nimero  Qualidade do servico — Eficiéncia
de OS abertas.
4- Custo de manutengao geral / custo de Custo do servico

aquisicdo do equipamento;

3.4- Validagdao e calculo dos indicadores de referéncia

Uma vez selecionado o grupo de indicadores de referéncia (GIR), o préximo
passo é valida-los. Esta etapa é de suma importancia uma vez que se executada
sem o devido cuidado coloca em duvida todo o processo de anélise de referéncia,
suas conclusées e consequentemente as acdes decorrentes destas.
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O objetivo do projeto de validac&o métrica € desenvolver ferramentas para
auxiliar os gerentes de tecnologia médica a diminuirem seus custos e aumentarem

a qualidade dos seus servigos de manuteng3o.

Vamos neste ponto mostrar as principais definicdes de validaggo e
posteriormente a metodologia para executar este processo com os indicadores

médico-hospitalares.

3.4.1- Definicdes de Validagdo

As duas definigbes mais classicas do processo de validacao sdo:
« Comprovacéo de que todo instrumento de medida, artificio ou teste, mede
o que se propde a medir — Roughly (COHEN et al., 1995).
+ Avaliagéo critica da medida na qual a evidéncia empirica e os raciocinios
tedricos sustentam a adequacdo e conveniéncia de conclusdes e agbes
baseadas nas medidas — Messick (COHEN et al., 1995).

Esta ultima definico € mais operacional para o desenvolvimento de
uma metodologia de validagdo pois ela enumera os pontos chaves a
serem avaliados que séo:

« Interpretagcdo (definicio) e conhecimento comum — o que se entende
(cada usuario que utiliza a ferramenta que esta sendo validada);
+ Uso — como se utiliza, como se mede, qual a utilidade e sobre que parte

do processo ela atua.
3.4 2. Metodologia de validacéo.
Dentro de um processo de analise de referéncia, quando os parceiros ja

foram definidos, passamos para a coleta e andlise dos dados, ou seja, os
indicadores. Antes da coleta propriamente dita, a validag@o dos indicadores
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pré-selecionados para a fungdo tem que ser realizada para que todo o

processo fique assegurado.
A metodologia para esta validagéo esta dividida em trés etapas :

- Analise (entre todos os parceiros da anélise de referéncia) de cada uma
das definicGes adotadas na pratica para os indicadores em questio e
padronizagio de uma definicdo para uso durante o processo:

- Analise (entre todos os parceiros da analise de referéncia) do calculo dos
indicadores que sdo praticados e padronizagdo de um processo Unico

para o célculo dos mesmos;

- Analise do processo de coleta de dados para o célculo dos indicadores,
também entre todos os participantes do processo de andlise de
referéncia, sua padronizagdo e posterior célculo dos indicadores de
referéncia.

As duas primeiras etapas s&o de questionamentos, comparagdes e
busca de um consenso entre os parceiros do processo. E interessante que
as definigbes e as regras para o célculos encontrados na literatura sejam
utilizados nesta etapa de padronizag&o. O roteiro de atividades é o seguinte:

a) Levantamento da compreensdo do indicador e do seu calculo em
cada departamento participante através de questionario padrio
similar ao questionario preliminar (apéndice I) com a diferenga de
especificar os indicadores que serdo utilizados na andlise de
referéncia.
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b)

Em seguida, uma reunido dos responsaveis pela andlise de
referéncia de cada departamento para a determinacdo de qual sera
a definicdo e o célculo utilizados durante o processo de obtengdo
dos indicadores de referéncia. A incluséo dos dados da literatura é
importanie nesta etapa para a busca do consenso.

A terceira etapa da validacgdo, analise do processo do processo de

entrada de dados para o calculo dos indicadores, € onde se apresentam

indmeros problemas, distorgdes e até erros propositais. Mesmo em

departamentos de engenharia clinica onde esta coleta de dados é feita via

computador, estes problemas ocorrem com frequéncia ja que a maioria dos

sistemas ndo tém ferramentas eficazes para garantir a consisténcia dos seus

dados.

A proposta para minimizar e, principalmente, identificar estas distor¢cdes

que podem afetar o valores dos indicadores € seguir os passos abaixo neste

periodo da validacdo:

a)

b)

Examinar a consisténcia dos dados durante o calculo dos
indicadores. Os esclarecimentos necessarios podem ser feitos
através de telefonemas para as pessoas responsaveis nos
departamentos e a necessidade das filtragens dos dados sdo
identificadas e feitas para a eliminagdo das possiveis
inconsisténcias.

Os indicadores s&o calculados para cada tipo de equipamento e o
valor final de cada indicador é constituido pela média das ordens de
servico de onde os dados foram levantados e seu respectivo desvio
padréo. A importancia desta forma dos dados finais estd na analise
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estatistica que sera feita com eles e que sera detalhada
posteriormente.

c) Organizar os dados de forma que possam ser feitas facilmente as
comparagbes. A tabela é uma sugestdo de formulério para os
dados finais — os indicadores de referéncia — de cada departamento
participante.

Em alguns casos a solugdo mais segura para a maior eficacia desta
terceira etapa da validagéo € a entrada supervisionada de dados feita por
uma pessoa alheia as instituicdes envolvidas no processo de andlise de
referéncia (por exemplo, um “auditor externo” para analise de referéncia) no
lugar da filtragem dos dados que foram processados normalmente. Esta
opgdo pode ser a mais adequada quando, por exemplo, um orgao
regulamentador esta executando o processo de andlise de referéncia para
fins de identificag&o dos problemas e classificagéo dos servigos prestados de
manutengdo de equipamentos médicos.

De qualquer forma, estes dados devem passar por um tratamento
estatistico minimo que garanta a informacdo contida neles sem deixar de
lado a condi¢io operacional { ndo acrescentar uma grande carga de calculo
no processo) dos mesmos. O sistema ideal de tratamento destes dados deve
ser confidvel e répido para atender a realidade de pouca informatizacéo dos
departamentos de engenharia clinica ou de manutencio dos hospitais no
nosso pais.

Com este objetivo, andlise de variancia € um método eficaz para a
analise dos dados finais (os indicadores de referéncia calculados de todas as
instituicdes participantes) e suas comparagbes posteriores. O procedimento é
relativamente simples quando o nimero de indicadores a serem comparados

-
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é pequeno mas se torna matematicamente complexo com o aumento dos

mesmos.

Este procedimento nos permite avaliar inicialmente se ha uma variancia
real entre os diversos indicadores coletados dos diversos parceiros da
andlise de referéncia e, caso esta variancia seja comprovada, o teste t de

Student para o contraste deve ser aplicados entre os casos de interesse.
Na tabela 09, os equipamentos foram agrupados da seguinte maneira:

Equipamentos de Laboratdrio: equipamentos usados na preparacéo,
armazenagem e analise in-vitro (centrifugas, analisadores laboratoriais,
equipamento de refrigeracao).

Imagem e radioterapia: equipamentos usados para imagem anatdmica ou

funcional do paciente (raio X, CT, MR, ultra-som, medicina nuclear).

Diagnostico: Equipamentos conectados ao paciente, usados _para coletar,
gravar e analisar informagSes do mesmo (monitores fisioldgicos,
endoscopios).

Suporte a vida e terapéutico: equipamentos de suporte a vida e
equipamentos que aplicam energia no paciente {maquinas de anestesia,
ventiladores, laser).

Apoio ao paciente: equipamentos necessdrios para a acomodacio e
equipamentos auxiliares que ndo atuam diretamente sobre o paciente
(cama, foco cirdrgico).
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- Outros: equipamentos médico-hospitalares que ndo se enquadram nos
grupos anteriores.

O formulario de validag&o sugerido esta apresentado na tabela 09 a seguir:

Tabela 09: Formulério dos indicadores de referéncia.

Indidu res

Equipamento

. )

Tempo de resposta

/ tempo de
atendimento

Tempode | Nimero de OS fechadas
atendimento { nimero de OS abertas

Custo de
manutengio geral /
custo de aquisicdo

do equipamento

Laboratério

Imagem e
radioterapia

Diagnéstico

Suporie a
vida e
terapéutico

Apoio ao
paciente

Qutros
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Cada célula da tabela é para colocar o valor médio e o desvio padrao
(sempre que for possivel o seu célculo) de cada indicador para cada tipo de
equipamento. Na dltima linha é feita uma somatdria dos valores dos
indicadores de todos os tipos de equipamentos e calculado a média global e
seu respectivo desvio padrao por indicador estudado.

Este formulario € o produto final da etapa de validagdo e célculo dos
indicadores de referéncia. Uma vez passado por todas as etapas estes
dados — os indicadores de referéncia - podem ser analisados, apds o rapido
tratamento estatistico citado anteriormente, e as conclusées e acdes
decorrentes deste processo tém como base informagbes seguras e
configveis.

As lacunas encontradas podem ser sinais de mudangas necessarias ou
proveitosas cujas eficacias das solugGes apontadas estdo comprovadas
pelas experiéncias alheias. Esta & uma caracteristica muito importante da
analise de referéncia: uma vez que uma mudanga é definida decorrente
deste processo, o novo procedimento j& foi executado por outras instituicbes
e os resultados ja estdo comprovados.
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ESTUDO DE CASO
4.1- Introducgao

Para aferir a metodologia de validacio de indicadores de referéncia descrita
no capitulo anterior, foi elaborado e executado um estudo de caso.

Apéds as sugestbes dadas pelos professores convidados para o exame de
qualificag@o, ficou definido que a validagéo seria feita em um Unico local, ao invés
de ser executada nos cinco estabelecimentos que participaram do levantamento
inicial dos dados (questionario preliminar) como era o planejamento prévio. A
justificativa para esta mudanga é que néo existia apoio financeiro que viabilizasse
o acompanhamento direto do processo de validagéo, as interferéncias e desvios
ndo poderiam ser avaliados e tdo pouco controlados. Isto comprometeria a
validade dos dados coletados e sua posterior andlise.

Com isto ficou definido que o estudo de caso seria realizado no Centro de
Engenharia Biomédica (CEB), da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), pela sua localizagio, histérico de dados, e facilidade de coleta dos
dados necessarios sem intermediarios que possam agregar erros ao processo.
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4.2- Anélise Inicial

Como vimos no capitulo 3, antes da andlise a respeito de um procedimento
qualquer € necessario que este procedimento esteja bem estudado para a melhor
escolha dos indicadores que o descreva e mais objetiva andlise final dos valores
obtidos do mesmo. Para tanto foi estudado o fluxo de rotinas do Centro de
Engenharia Biomédica que afetavam a atividade de manutencao de equipamentos
medicos, estes fluxogramas est@o no apéndice lil.

A primeira analise que tem que ser feita é a respeito da definico e calculo
do indicador. Deve-se avaliar a sua compatibilidade com 3 literatura e, num caso
de andlise de referéncia completa, com todas as instituigdes, ou parceiros da
analise de referéncia, envolvidas na comparagdo dos seus indicadores, a
verificagdo da equivaléncia de suas respectivas definigdes e calculos.

O consenso a respeito da definigéo e do célculo dos indicadores é um ponto
critico, pois sem este nivelamento proposto é muito provével que se venha a
comparar coisas totalmente diferentes j& que ndo ha, na maioria dos casos, uma
padronizagdo da definicdo nem da maneira de se calcular os indicadores utilizados
em engenharia clinica. No setor industrial em geral esta padronizacido de
indicadores ja esta bem estabelecida, como por exemplo com os seus indicadores
de custo.

Em varias ocasides o consenso no que diz respeito ao gue se mede e como
se calcula um determinado indicador n&o ocorre nem na literatura. Em qualquer
circunstancia, o mais importante & certificar-se que entre os departamentos de
engenharia clinica que estdo sendo consultados chegou-se a um acordo, um
protocolo Unico de coleta e cédlculo, mesmo que estas regras definidas nao
estejam de forma rigorosa de acorde com nenhuma fonte da literatura
especializada.
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Os dados da literatura (COHEN et al., 1995) a respeito dos indicadores em
estudo sao:
1 — Tempo de resposta / Tempo de atendimento. Separadamente temos:
- Tempo de resposta;
- Definigdo: Tempo, em horas, desde a chamada inicial até a
resposta inicial.
- Caleulo: Uma vez os momentos citados, chamada inicial e
resposta inicial, monitorados, o calculo resume-se a subftrai-los
( data/hora da resposta inicial — data/hora da chamada inicial).

- Tempo de atendimento:
- Definigdo: Tempo, em horas, desde a chamada inicial até o
conserto final.
- Calculo: Uma vez os momentos citados, chamada inicial e
conserto final, monitorados, o calculo resume-se a subtrai-los.

- Nimero de OS concluidas / numero de OS abertas em determinado
periodo:

- Definicdo: Numero adimensional relativo a divisdo do numero de OS
que foram concluidas sobre o nGmero de OS gque foram abertas num
determinado tempo pré-estabelecido. Para o estudo o tempo de
coleta dos dados foi de uma semana.

- Céleulo: E feito dividindo o ndmero total de OS abertas pelo niimero
de OS que foram fechadas num mesmo periodo de tempo (uma
semana, neste estudo de caso).
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- Custo da manutengo geral / custo de aquisi¢&o do equipamento:

- Definigao: Custo da manutencdo de um determinado equipamento
(pegas, mao-de-obra, etc.) sobre o valor atual de aquisicdo do
mesmo equipamento ou similar no mercado.

- Calculo: Através de sistema de custeio aplicado no departamento
somar todos os custos referentes a um determinados servico de
manutencdo e dividir este valor pelo valor de aquisicdo do
equipamento que esta sendo trabalhado.

O engenheiro responséavel pela manutengdo no CEB adota as definicdes e
calculos descritos na literatura. Os dados para o céalculo s3o obtidos do sistema
automatizado de gerenciamento da manutengdo utilizado armazena, dentre
outras, as informagdes dos momentos da manutengdo descritos na tabela 10
abaixo.

Tabela 10: Cedificag¢io do sistema de gerenciamento utilizado no CEB.

Codigo dos momentos da Descricéo :
manutencao :
OA OS aberta
AE 0OS aguarda execugio
EE OS em execugéo
EP Equipamento pronto
CO OS concluida

Com estes codigos € possivel identificar e coletar os dados necessarios para
o célculo do primeiro indicador do grupo de indicadores de referéncia {tempoc de
resposta / tempo de atendimento). Ja para o segundo indicador o dado referente
ao numero de OS fechadas no periodo em que a coleta foi realizada devera ser
verificado a parte. O terceiro indicador, o de custo n3o foi possivel de ser
calculado pelo departamento n&o deter os dados necessérios para este fim.
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E importante salientar que no estudo de caso foram coletados os dados
basicos para o célculo dos indicadores e ndo o valor dos indicadores em si. O
calculo dos indicadores, como é de concordancia por parte do engenheiro
responsavel, seguiu o descrito anteriormente, ou seja, a subtracio direta dos
tempos relacionados a cada indicador { por exemplo: AO — OS aberta e EE — Os
em execugao para o calculo do tempo de resposta).

4.3- Coleta dos dados

0O modo como os dados sdo inseridos em um sistema de controle da
manutencdo dos equipamentos representam o ponto chave a ser observado

cuidadosamente e avaliado também no processo de validagdo de indicadores.

Esta etapa de coleta de dados fornece a credibilidade necessaria ao
processo. A partir do momente que a definicdo dos indicadores a serem utilizados
estdo determinadas e a maneira de calcular estabelecida, estes aspectos —
definigdo e calculo do indicador - podem ser faciimente controlados através, por
exemplo, da centralizagio do célculo e, sempre que possivel, da sua automacao,
0 que minimizaria 0s desvios N0s Mesmos.

A confiabilidade desta etapa do processo esta diretamente ligado ao
treinamento do pessoal responsavel pela insergéo dos dados das atividades de
manutencdo no departamento, geralmente os técnicos que as executam. E
importante salientar aos operadores do sistema a necessidade de se ter
seguranga nos dados inseridos e os resultados que podem decorrer de erros
neste procedimento numa avaliagdo futura, além das possiveis decisbes
incoerentes baseadas nos mesmos.

Durante o processo de validac@o dos indicadores, a insercio dos dados foi
executada normalmente. Seus possiveis desvios de coleta (tais como: erro de
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entrada de dados, servicos efetuados com equipamentos fora dos tipos de
interesse para este trabalho) foram identificados e excluidos juntamente com o
engenheiro clinico responsavel pela area. O objetivo é dar um retorno do trabalho
no que diz respeito ao gerenciamento da manutengdo. Este procedimento nao
elimina as distorgbes ou desvios de entrada de dados no sistema de
gerenciamento do Centro de Engenharia Biomédica, ac contrario tenta localiza-las
e informa-las aos gerentes da manutencdo. Ndo é demais ressaltar que o0s
possiveis vicios da rotina de trabatho que causam as distorgdes dos dados que
alimentam o sistema s podem ser eliminados ou minimizados de fato através do
treinamento periédico e conscientizagdo da importancia que estes dados tém no
funcionamento global do departamento.

Um aspecto do processo de recebimento dos equipamentos para
manutengao foi observado durante o processo de eliminacdo de desvios. Este
aspecto € a participagio dos diversos grupos de patrimdnio pertencentes a cada
unidade de saude da UNICAMP, os quais s3o responsaveis pela retirada,
devolugdo e transporte dos equipamentos do local de utilizagdo (unidade de
saude) para o Centro de Engenharia Biomédica (CEB). Isto significa que uma
parcela significativa do valor do primeiro indicador a ser validado (tempo de
resposta / tempo de atendimento) do CEB n3o estd somente sob sua
responsabilidade mas compartilhado com o grupo de patrimdnio de cada unidade
de saude. Assim, no tempo de resposta total registrado pelo CEB deve ser
considerado o tempo que cada um destes grupo de patriménio leva para a retirada
e transporte dos equipamentos para a oficina de manutencgao.

Os dados foram coletados através do sistema baseados na data de abertura
de OS ocorridos durante a primeira semana de janeiro de 1899 ( de 04 a 08 de
janeiro) e passaram por um tratamento computacional utilizando ferramentas do
Microsoft Excel e Access para ordenar os eventos e filtrar os servigos de

manutengdo que ndo se enquadravam ao presente estudo (que esta limitado a
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equipamentos médico-hospitalares). Esta listagem de eventos coletados
diretamente do sistema de controle automatizado desenvolvido e em utilizac@o
pelo CEB, apoés a referida filtragem esta presente no apéndice .

4.4- Calculo do Grupo de Indicadores de Referéncia (GIR)

O préximo passe no tratamento dos dados foi a selegdo por tipo de
equipamento onde foi adotada a classificag8o mais utilizada na literatura
especializada a seguir:

- Equipamentos de Laboratério: equipamentos usados na preparacio,
armazenagem e analise in-vitro (centrifugas, analisadores laboratoriais,
equipamento de refrigeracio).

- Imagem e radioterapia: equipamentos usados para imagem anatdmica ou
funcional do paciente (raio X, CT, MR, ultra-som, medicina nuclear).

- Diagnéstico: Equipamentos conectados ao paciente, usados para coletar,

gravar e analisar informagdes do mesmo (monitores fisioldgicos, endoscopios).

- Suporte a vida e terapéutico: equipamentos de suporte a vida e equipamentos

que aplicam energia no paciente (maquinas de anestesia, ventiladores, laser).

- Apoio ao paciente: equipamentos necessarios para a acomodagdo e
equipamentos auxiliares gque n&o atuam diretamente sobre o paciente (cama,
foco cirargico).

- Qutros: equipamentos médico-hospitalares que ndo se enquadram nos grupos
anteriores.
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Qutras classificagbes dos equipamentos poderiam ter sido adotadas desde
que todos os participantes da analise de referéncia fossem de acordo. Os motivos
que levaram a esta escolha foram: a divisdo fisica dos grupos de manutencgéo que
normalmente ocorre nos departamentos de engenharia clinica.

Os dados e os valor obtidos para os indicadores tempo de atendimento e
tempo de resposta / tempo de atendimento do grupo de indicadores de referéncia
seguem agrupados por tipo de equipamento.

1)} Tipo de equipamento 01: Laboratério —~ tabela 11.

Tabela 11: Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta/ tempo de
atendimento (Tr/TA) d i i

m'éa‘zpamento

T_Resposta

T_Atendimento

-DEIONIZADOR

1:02:00

25:29:00

E REFRATOMETRO

0:09:00

72:24:00

L COLUNA DE REFRACAO

0:02:00

72:17:00

L DEIONIZADOR

2:37:00

22:41:00

CENTRIFUGA REFRIGERADA

216:07:00

582:08:00

DEIONIZADOR

(:49:00

4:04:00

DESTILADOR

0:29:00

19:34:00

ENTRIFUGA REFRIGERADA

220:42:00

221:15:00

ANHO

2) Tipo de equipamento 02: imagem e Radioterapia — tabela 12.

Tabela 12:

MARIA

191:13:00

191:17:00

Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta / tempo de

__ equipamentos do tipo 02,

Equipamento Os | T_Resposta | T_Atendimento
E UNIDADE RADIOGRAFICA 99.188{92:33:00 ]92:34:00 1.00
E PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X 99.206]3:28:00 3:30:00 0.99
PROCESSADOR DE IMAGEM 99.4 125:01:00 |268:34:00 0.09
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X 99.41 |41:54:00 [41:58:00 1.00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X 99.43 [41:19:00 [41:31:00 1.00
ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAO ATOMI :13: 508:41:00 0.01
UNIDADE RADIOTERAPIC 365:02:00 0.00

st
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3) Tipo de equipamento 03: Diagnéstico - tabela 13.

Tabela 13: Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta / tempo de

tendtmento (TrIT A) dos

Equnpamento.

amentosd i 03

T Resposta T Atendtmento'

STETOSCOPIO

120:13:00

141:42:00

SFIGMOMANOCMETRO

120:14:00

218:08:00

SFIGMOMANOMETRO

120:15:00

218:11:00

SFIGMOMANOMETRO

120:16:00

218:13:00

SFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO

150:18:00

195:43:00

ONITOR CARDIACO

2:16:00

675:18:00

ORQUIMETRO

170:27:00

674:56:00

ONITOR FiSIOLOGICO

0:02:00

121:12:00

ONITOR CARDIACO

168:06:00

673:31:00

ONOMETRO

0:00:00

21:14:00

SFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO

166:52:00

648:36:00

ETINOSCOPIO

0:33:00

2:02:00

COGRAFO

380:563:00

745:06:00

ONITOR CARDIACO

169:12:00

724:48:00

OLIGRAFO . 290 37 00

293 51 00

4) Tipo de equipamento 04: Suporte a vida e terapéutico — tabela 14.

Tabela 14: Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta / tempo de
atendlmento (TrITA) dos equipamentos do tipo 04,

Equzpamento

T Resposta

T Atendlmento

0:12:00

4:28:00

_FONTE PARA ELETROFORESE

670:18:00

690:09:00

L VENTILADCR

0:26:00

1:21:00

| UNIDADE ELETROCIRURGICA

6:69:00

197:06:00

E UNIDADE ELETROCIRURGICA

7:17:00

123:57:00

L UNIDADE PARA HEMODIALISE

3:18:00

600:11:00

| UNIDADE ELETROCIRURGICA

5:03:00

195:42:00

. UNIDADE ELETROCIRURGICA

4:25:00

1956:25:00

ECOAGULADOR BIPOLAR

27:24:00

669:53:00

. BERCO AQUECIDO

479:54:00

738:12:00

EVENTILADOR

1:17:00

96:10:00

NIDADE ELETROCIRURGICA

1:30:00

99:58:00

NIDADE ELETROCIRURGICA

70:18:00

169:47:00

EBOMBA DE INFUSAQ

69:59:00

166:38:00

 UNIDADE ELETROCIRURGICA

19:54:00

745:04:00

EBOMBA DE INFUSAO

75:35:00

264:47:00

ENTILADOR

0:11:00

5:16:00
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5) Tipo de equipamento 05; Apoio ao paciente — tabela 15.

Tabela 15: Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta / tempo de
atendimento {T1/TA) dos eqmpamentos do tipo 05.

Equipamento ‘T _Resposta | T Atendlmemo

LAMPADA DE FENDA

2:37:00

2:42:00

232:50:00

653:16:00

355:51:00

356:07:00]

FOCO CIRURGICO

4:25:00

52:43:00

FOCO CIRURGICO

4:00:00

51:39:00

LAMPADA DE FENDA

0:01:00

49:14:00

6) Tipo de equipamento 06: Qutros — tabela 16.

Tabela 16: Indicadores tempo de atendimento e tempo de resposta / tempo de
atendlmento (TrIT A) dos eqmpamentos do tlpo 06 7

Eqmpamento

Os

' T Respostau

T Atendlmenm T

jAM BU

99.116

184:55:00

694:24:00

L VALVULA DE TORPEDQ DE OXIGENIO

99.122

184:27:00

693:57:00

E MASSAGEADOR FISIOTERAPICO

99.149

3:30:00

197:08:00

f UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA

98.154

0:14:00

6:49:00

EMASSAGEADOR FISIOTERAPICO

98.159

2:14:00

194:56:00

. CHASSIS

99.171

165:48:00

675:14:00

E PROJETOR DE FILMES

99.219

497:47:00

643:26:00

99.32

0:25:00

3:45:00

OFTALMOSCOPIO INDIRETO

99.67

0:42:00

240:07:00

 FQUIPO ODONTOLOGICO

99.73

195:34:00

720:12:00

ERGOMETRICA

98.77

1:28:00

1:30:00

~69 -




Capitulo 4 — Estudo de Caso

Temos que: T_Resposta é o tempo de resposta,
T_Atendimento € o tempo de atendimento,
Ambos calculados a partir dos dados fomecidos pelo sistema
(apéndice ll); e
TriTA é a raz&o enire os tempos anteriores (tempo de resposta /
tempo de atendimento).

Os valores medios do indicador tempo de resposta / tempo de atendimento e
seus respectivos desvios padrbes, por tipo de equipamento, sdo os apresentados
na tabela 17 a seguir:

Tabela 17: Tempo de resposta / tempo de atendimento
por tipo de equipamento.

Tipo de equipamento Tempo de resposta / tempo de atendimento
{média + /- desvio padrio)}

Laboratério 0.31 +/- 0.41
Imagem e radioterapia 0.59 +/-0.52
Diagnésticeo 0.40 +/- 0.31
Suporte a vida e 0.20 +/-0.28
terapéutico

Apoio ao paciente 0.42 +/-0.46
Qutros 0.27 +/-0.32

Os valores medios do indicador tempo de atendimento e seus respectivos

desvios padrbes, por tipo de equipamento, séo os apresentados na tabela 18 a
seguir

Tabela 18: Tempo de atendimento por tipo de equipamento.

Tipo de equipamento Tempo de atendimento {horas}
{média + /- desvio padr3o)
L.aboratério 134:34:20 +/- 184:53:10
Imagem e radioterapia 188:50:00 +/- 184:20:05
Diagnéstico 371:30:04 +/- 280:09:34
Suporte a vida e 292:00:28 +/- 275:16:57
terapéutico
Apoio ao paciente 194:16:50 +/- 258:50:16
Qutros 370:08:05 +/- 313:02:47
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Passamos agora para o célculo do segundo indicador do grupo de
indicadores, 0 numero de ordens de servigos concluidas pelo nimero de ordens
de servigos abertas num determinado periodo, no caso em estudo, o periodo & de

uma semana.

O valor deste indicador foi calculado apds a contagens tanto do nimero de
OS abertas quanto do nimero de OS concluidas da relacio de eventos descritos
pelo sistema entre os dias 04 de janeirc de 1999 e 08 de Janeiro de 1999
(apéndice IlI).

Tabela 19; Nimero de OS fechadas / niimero de OS abertas
por tipo de equipamentos.

Tipo de equipamento Nimero de OS fechadas /
nimero de OS abertas
Laboratério 0.44
imagem e radioterapia .43
Diagnéstico 0.13
Suporte a vida e terapéutico 0.24
Apoio ao paciente 0.67
Qutros 0.27

Na tabela 19 temos os valores do indicador nimero de OS fechadas /
numero de OS abertas no periodo de coleta dos dados (uma semana Util).

O terceiro indicador do grupo de indicadores de referéncia, o custo da
manutencgdo geral / custo da aquisic@o do equipamento, ndo pode ser calculado
neste estudo de caso pelo fato do departamento ndo dispor dos dados basicos
necessarios sobre os custos envolvidos nos seus servigos de manutengao.

Pela analise dos dados, aparecem os possiveis desvios da insercio dos
mesmos no sistema. Estes desvios portanto, mesmo quando ndo extraidos de
forma completa através das filtragens, ndo inviabilizam o processo global uma vez
que foram tomados os cuidados anteriormente citados (concordancia de
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definicées e do procedimento do calculo dos indicadores enire os participantes da
analise de referéncia).

Assim sendo, a etapa final do processo de validagio esta no preenchimento

do formulario proposto com os resultados obtidos (tabela19).

Indicadores

Tipo de

Equipamento

4

Tempo de resposta
{ tempo de
atendimento

Tabela 19: Preenchimento do formulério dos indicadores de referéncia.

Tempo de
atendimento
{horas)

Numero de OS fechadas
I ndmero de OS abertas

Custo de
manutencao geral /
custo de aquisigdo

do equipamento

Laboratdrio

0.31 +/- 0.4

134:34:20
+ /-
184:53:10

Dados nao
disponiveis

imagem e
radioterapia

0.59 +/- 0.62

188:50:00
+ /-
184:20:05

Dados néo
disponiveis

Diagnéstico

0.40 +/ 0.31

371:30:04
+ /-
280:09:34

Dados n&o

disponiveis

Suporte a
vida e
terapéutico

0.20 +/-0.28

282:00:28
+ /-
275:16:57

Dados nao
disponiveis

Apoio ao
paciente

0.42 +/-0.46

194:16:50
+ /-
258:50:16

Dados nao
disponiveis

Outros

0.27 +/-0.32

370:08:05
+ /-
313:02:47

Dados n&o

disponiveis

0,33 +/- 0,37

281:19:12 +/
-269:11:06

Dados ndo

disponiveis
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Capitulo 5

DiscussAO E CONCLUSOes

5.1. Discussao

Voltando ao capitulo 1 onde foi definido o objetivo deste trabalho, temos
que:

“O objetivo principal desta dissertagéo é apresentar uma metodologia para
auxiliar aos gerentes de equipamentos médico-hospitalares a visualizar
oportunidades ou necessidades de mudangas dentro do seu departamento com o

uso de indicadores de referéncia validados.”

Partindo deste objetivo, varias atividades foram executadas visando cumpri-
lo da melhor forma. Podemos dividir estas atividades da seguinte maneira:

1) Estudo da ferramenta gerencial de analise de referéncia, suas caracteristicas,

vantagens e desvantagens e sua aplicagdo na manutengio de equipamentos
meédico-hospitalares;

2) Pesquisar e selecionar os indicadores a serem usados no processo de analise
de referéncisg;

3) Desenvolver uma metodologia de validaggo dos indicadores de forma a
garantir a consisténcia dos dados que serdo utilizados nas comparagdes
posteriores da analise de referéncia.
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A primeira etapa foi resumida nos capitulos 2 e 3 onde esta registrado o
levantamento dos processos de analise de referéncia, suas peculiaridades e
caracteristicas para a aplicaggdo & manutencido de equipamentos médico-
hospitalares. Este procedimento foi essencial para mostrar a importancia e
validade da utilizagdo desta ferramenta gerencial nos departamentos de
engenharia clinica.

A segunda etapa, pesquisa e selecdo dos indicadores, serviu como
fotografia da situac@o atual do gerenciamento de equipamentos médico-
hospitalares no Brasil através de instituicdes que ja possuem um histérico de
dados necessario para aplicagdo da andlise de referéncia.

Embora apenas cinco instituigdes tenham participado desta pesquisa
(indicadores utilizados, suas definicdes e calculos) através do questionario
preliminar (apéndice i), dentro da realidade do nimero de departamentos de
engenharia clinica no nosso pais que possui um programa adequado de
gerenciamento de manutencdo, este nimero de instituigdes é significativo. A
selecdo destes departamentos de engenharia clinica teve como objetivo abranger
diferentes tipos de instituicbes, ou seja, procurou-se instituicdes que
representassem tanto areas do setor publico como do setor privado, com fins
lucrativos e sem fins lucrativos e instituicdes que também representem os
hospitais-escola.

Com as informagdes relativas as caracteristicas de cada instituicio onde os
departamentos de engenharia atuam, podemos entender melhor as énfases dadas
em cada caso, aos tipos de indicadores utilizados. A partir desta andlise e com os
dados da tabela 08 (capitulo 3), verificamos que:

- Os departamentos Il e IV priorizam os indicadores de qualidade e tém

um controle de custos interno ao departamento
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O departamento V tem uma distribuicdo equilibrada dos tipos de
indicadores utilizados, o que leva a um controle global dos servigos
prestados. Desta forma, o departamente de engenharia clinica
aproxima-se de uma situacgo ideal de funcionamento semelhante a uma
empresa independente dentro do hospital para o qual presta servigos.

O departamento | caracteriza-se pelo menor nimero de indicadores
utilizados para o gerenciamento o que pode ser resultante da néo
informatizac&o para o calculo dos mesmos.

Os departamentos |lll ndo tém confrole ou até mesmo acesso aos
dados referentes a custos de forma geral. Esta caracteristica, ao
contrario do que acontece com os demais departamentos estudados,
dificulta o seu planejamento interno, a definicdo de suas metas, etc. Esta
caracteristica os afasta da situag@o ideal de funcionamento do
departamento de engenharia clinica, ou seja, como uma empresa.

O departamento ill prioriza o rapido atendimento a seus clientes. Esta
caracteristica & notada pelo maior controle dos indicadores de tempo, os
quais estio diretamente ligados a satisfagdo e a imagem que os seus
clientes fazem da eficiencia do departamento.

A metodologia de seleg@o dos indicadores € muito Util e necesséria no dia-

a-dia do gerenciamento dos equipamentos meédico-hospitalares, seja para
aplicacéo da andlise de referéncia ou apenas para a melhor abrangéncia do
gerenciamento e visdo do departamento de engenharia clinica (no caso da
atividade de manutengdo). As caracteristicas analisadas de bons indicadores séo

de uso geral e ndo exclusivamente para a aplicagdo do presente trabalho.

A importancia de trazer as informagbes prioritarias dos trés aspectos

principais (tempo, qualidade e custo) foi satisfeita na selecdo do grupo de
indicadores de referéncia. A necessidade de nZo se perder as informagGes
importantes levou a escolha de dois indicadores para o primeiro aspecto, uma vez

T
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que o indicador tempo de resposta / tempo de atendimento seja muito Util para
uma analise inicial, sem um de seus valores absolutos (tempo de resposta ou
tempo de atendimento — este Ultimo selecionado para o grupo de indicadores de
referéncia) leva a conclusdes errdneas na andlise da qualidade e eficiéncia do
servigo prestado pelo departamento.

O indicador numero de ordens de servigos concluidas ou fechadas / ntimero
de ordens de servicos abertas num determinado periodo de tempo é uma
ferramenta gerencial realmente (til para o gerenciamento do departamento quanto
aos seus recursos (mao-de-obra, investimentos, por exemplo) pois mostra a
capacidade da equipe do departamento frente a demanda de servigos. Quanto
mais este valor (que varia de 0 a 1) se afasta de 1, maior a indicacdo de possiveis
problemas que quando investigados, poderdo evidenciar falta de mao-de-obra,
falta de insumos ou ferramental para a realizagéo do servigos, problemas com
fornecimento de pecas ou de servigos terceirizados de manutencdo, ou baixa
produtividade da equipe técnica.

Na seqléncia de atividades de um processo de anélise de referéncia (sub-
capitulo 22.2 e 3.1), esta etapa de levantamento dos dados e calculo dos
indicadores tem por finalidade indicar possiveis lacunas ou problemas. Estas
lacunas deverd@o ser detalhadas posteriormente para a caracterizagdo de suas
possiveis causas (utilizando-se neste pondo do mapeamento de atividades —
apéndice Ill) e tendo como opgdes de solugio os métodos ja em uso pelos seus
parceiros da analise de referéncia (ou seja, os demais departamentos de
engenharia clinica que estejam participando do processo de analise de referéncia)
para a realizag&o das atividades envolvidas.

Nesta Gltima etapa, temos a validaggo e célculo dos indicadores de
referéncia. O contato direto com os obstaculos reais do gerenciamento de
equipamentos meédico-hospitalares foi muito importante para a avaliacio da
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metodologia de validag&o. No local escolhido para o estudo de caso (o Centro de
Engenharia Biomédica/UNICAMP) nao foi possivel a validagdo e calculo do
indicador de custo pois os dados necesséarios ndo eram de dominio dos gerentes
da manutengéo.

O estudo de caso foi dtil para a constatacdo das dificuldades encontradas na
realidade do Centro de Engenharia Biomeédica (local onde foi realizado o estudo
de caso) com relacdo a coleta e processamento dos dados (suas distorgcdes). O
levantamento de dados e calculo dos indicadores desenvolvidos neste trabalho,
deixou claro as deficiéncias existentes no controle dos dados inseridos no sistema
de gerenciamento utilizado. Nao existe neste gerenciamento, um dispositivo que
bloqueie ou questione o preenchimento dos valores de tempo de resposta
completamente distorcidos (por exemplo, equipamentos com tempo de resposta
menor do que 15 minutos presentes da tabela 11 a 16). Este mesmo sistema de
gerenciamento nao permite a separagdo de atividades que s@o realizadas por
grupos, que ndo de manutencdo, responsaveis por outras atividades envolvidas no
processo. Este € o caso do registro do tempo de retirada e transporte do
equipamento do local de utilizacdo até a manutencéo do CEB para atendimento
(vide sub-capitulo 4.3). Embora o sistema registre o tempo total de resposta, este
néo pode ser analisado separadamente causando grandes distorgbes nos
indicadores calculados para o tempo de atendimento e o tempo de resposta/tempo
de atendimento.

Problemas ou dificuldades gerais observados foram:

- Os departamentos de engenharia clinica precisam operar como um
empresa. Hospitais ndo podem gerenciar seus custos com manutengao
de equipamentos meédicos se eles ndo conhecem e ndo entendem estes
custos.
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Ha uma grande variabilidade em como os departamentos de engenharia
clinica mensuram seus custos, principalmente os seus custos internos, e
qualquer estudo de comparagio necessita ter definigdes claras para
comparar valores compativeis.

O naimero e os tipos de servicos de manutencdo de equipamentos
medico-hospitalares prestados variam muitos entre os departamentos
de engenharia clinica.

Ferramentas de qualidade e os valores agregados a estas ferramentas
que sdo implementadas aos servigos providos pelos departamentos de
engenharia clinica sdo muito importantes e podem ser o fator chave
para a sobrevivéncia de alguns departamentos. Entretanto, ambos
qualidade e valor-agregado precisam ser quantificados e seus custos
justificados.

Independente de onde seja utilizado, existe uma premente necessidade
de automagdo do célculos de indicadores pré-selecionados para auxilio
na tomada de decis@o, por parte dos responsaveis pelo departamento
de forma efetiva.

5.2. Conclusodes

Este trabalho obteve &xito em relagéo ac seu objetivo principal. Apresentou

a ferramenta de andlise de referéncia e seus indicadores de referéncia 3 drea da
engenharia clinica.

Para a aplicagdo desta ferramenta nos departamentos de engenharia

clinica, forneceu como produto final uma ferramenta de validacdo de indicadores
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para analise de referéncia que se mostrou, através do estudo de caso, plenamente
aplicavel! a realidade do nosso pais.

5.3 Sugestdes para trabalhos futuros

Desenvolvimento e divulgagcdo de metodologias nacionais de
gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares, a fim de estimular o
crescimento da engenharia clinica no Brasil.

Para o futuro, pretende-se avaliar 0 processo de analise de referéncia de
uma forma completa entre departamentos de engenharia clinica para possibilitar a
analise de todas as etapas do processo (sub-capitulo 3.2), desde a determinacéo
do que fazer analise de referéncia até as acgbes decorrentes da andlise das
informagdes dos indicadores de referéncia coletados. Além de possibilitar ajustes
praticos a metodologia aqui apresentada de validacdo dos indicadores de
referéncia, esta avaliagéo global resultara em informacdes significativas para os
departamentos envolvidos promovendo assim a divulgacdo e possibilidade de

adocido desta ferramenta como procedimento gerencial permanente nos mesmos.

Outro campo para pesquisa que se apresentou foi o de mecanismos de
selec@o de indicadores, independente do seu uso na analise de referéncia. A
realidade dos gerentes de equipamentos médico-hospitalares é que a oferta de
indicadores & grande mas desconhecem sua utilizagdo para o gerenciamento
diario. Assim, & necessario um estudo para verificar se ha de fato variancia entre
as informagdes contidas nestes indicadores. Este estudo pode ser realizado
através de um histérico de dados estatisticamente significativo e selegdo dentre os
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indicadores cujas caracteristicas atendam aquelas exigidas para qualificagio de
“bom indicador” (capituio 2),

Desta maneira, espera-se que este trabalho seja um passo importante para
a formalizag@o e estruturacdo dos conhecimentos sobre gerenciamentos dos
equipamentos médico-hospitalares no pais.

- 80 -



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AUTIO, D. D. & MORRIS, R. L. Clinical engineering: program indicators. Prentice-
Hali, Englewood Cliffs. Cap.170, p.2556-2565, 1979.

BETTS, W. F. Using productivity measures in clinical engineering departments.
Biomedical Instrumentation & Technology, p.120-127, mar/abr, 1988.

BOGAN, C.E. & ENGLISH, M.J. Benchmarking: aplicagbes praticas e melhoria
continua. Makron books. 422p. , 1996.

BOOKHART, S. Benchmarking, a powerful management tool. Palestra realizada
na conferéncia Benchmarking Against The Best, 1991.

BRONZINO, J. D. Management of medical technology: a primer for clinical
engineer, Stoneham: Butterworth-Heinemann. 422p. , 1992.

CALIL, S. J. Papel de engenheiro hospitalar nas unidades de salde. Revista
Brasileira de Engenharia -~ Caderno de Engenharia Biomédica, v.7, n.1, p.325-330,
1990.

CALIL, S. J. The batlle in Brasil. Healthcare Technology Management
Internacional, v.2, p.21-25, 1994.

CAMP, R. C. Benchmarking — The search for industry best pratices that lead to
superior performance. ASQC Quality Press. 299p, 1989.

COHEN, T. Validating medical equipment repair and maintenance metrics: a
progress report. Biomedical Instrumentation & Technology, p.23-32, jan [ fev,
1997.

CCHEN, T. Validating medical equipment repair and maintenance metrics, part Ii:
results of the 1997 survey, Biomedical Instrumentation &Technology, p.136-144,
mar [/ abr, 1998.

COHEN, T.; BAKUZONIS, C.; FRIEDMAN, S. B. & ROA, R. L. Benchmarks
indicators for medical equipment repair and maintenance. Biomedical
Instrumentation & Technology, v.29, n.4, p.308-321, 1995.

-81-



Referéncias Bibliogéaficas

COLLCUT, R. H. The reability of equipment: yesterday’s research and tomorrow
requirements. International Journal of Production Economics, v.24, n.3, p.235-242,
1992,

DALZIEL, C. F. Eletric shock hazard. /EEE Spectrum, v.9, n.2, p.41-50, 1972.

FENNIGKOH, L. & SMITH, B. Clinical equipment management, JCAHO, Plant
Safety Technology and Safety Management Standard Series, n.2, 1989.

FUGLESTAD, 8. Clinical and financial decision — support software help measure
cost and quality. Heathcare Technology Management, p.30 — 31, novembro, 1997.

GALLEGOS, J. Manutengéo baseada em confiabilidade. Manutencdo, n.44, p.23-
26. Set/out 1993,

GOODMAN, G. The profession of a clinical engineering. Journal of a Clinical
Engineering, v.14, n.1, p.27-37, 1989.

GOODMAN , G. R. Technology assessment, transfer, and management: the
implications to the professional development of a clinical engineering. Journal of a
Clinical Engineering, v.16, n.2, p.117-122, 1991.

KUEBLER, A. The quest for excellent 5. Conferéncia Anual dos vencedores do
Balbridge Award, 1993.

LEEMING, M. N. & FULGINITI, J.V. Validity clinical engineering indicators.
Biomedical Infrumentation & Technology, p.33-42, jan / fev, 1997.

MANUTENCAO baseada em confiabilidade. Manutengdo & Qualidade, v.2, n.7,
p.8. Fev/imar 1996.

MINISTER!O DA SAUDE, Manual brasileiro de acreditagdo hospitalar, Novais, H.
M. (Coordenador).158p., 1988.

MIRSHAWKA, V. & OLMEDO, N. L. Manutengéo — combate aos cusfos da né&o-
eficacia — a vez do Brasil. Sdo Paulo: Makron Books do Brasil Ed., 1993,

PACELA, A. F. The end of the “Microshock Era”. Journal of Clinical Engineering,
v.13, n.1, p.3,70, 1988,

PATTON Jr., J.D. Preventive maintenance. New York: Instrument Society of
America, 192p. 1983.

PEARSON, D. Where accreditation is due. Heathcare Technology Management, p.
24-27, outubro, 1996.

-82 -



Referéncias Bibliogaficas

RAMIREZ, E. F. F. Metodologia de priorizagio de equipamentos médicos para
programas de manutengéo preventiva em hospitais, Campinas, 82p. Dissertacéo
(Mestrado em Automagéo)} Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computagéo,
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, 1996,

SHAFFER, M. J. & POMERANTZ, K L. Searching and citing clinical engineering
literature. Biomedical Instrumentation & Technology, v.26, n.2, p.104-115, 1992.

SHAFFER, M. J. & SHAFFER, M. D. The professionalization of clinical
engineering. Biomedical Instrumentation & Technology, v.23, n.5, p.370-374, 1989.

SHAFFER, M. J. & SHAFFER, M. D. Clinical engineering participation in hospital
technology assessment. Biomedical Instrumentation & Technology, v.25, n.4,
p.282-286, 1991.

SHAFFER, M. J. & SHAFFER, M. D. What is a clinical engineer? Issues in
definition. Biomedical Infrumentation & Technology, v.26, n.4, p.277-282, 1992,

SHERWOOD, M. K Quality assurance in biomedical or clinical engineering.
Journal of Clinical Engineering, v.16, n.6, p.479-483, 1991.

SPENDOLINI, M. J. Benchmarking. Makron books do Brasil Ltda., 226p, 1994.

STIEFEL, R. H. Creating a quality measurement system for a clinical engineering.
Biomedical Instrumentation & Technology,v.25, p.17-23, 1991.

STIEFIL, R. H. & EICH, M. Medical equipament management manual — how to

comply with the JCAHO regulations.Arlington: Association for the Advancement of
Medical Instrumentation. 50p, 1996.

VERATTI, A. B. As perspectivas da manutenc@o. Manutengdo & Qualidade, v.2,
n.7, p.4. fev/imar 1896.

WANG, B. & CALIL, S. J. Clinical engineering in Brazil: current status. Journal of
Clinical Engineering, v. 16, n.2, p. 129-135, 1991.

-83-



Apéndice |

Questionario Preliminar

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
Faculdade de Engenharia Elétrica e de Computagao — FEEC
Departamento de Engenharia Biomédica - DEB

Levantamento de dados para pesquisa .
Responsavel: Eng?. Geice Bolognani Cardoso
Orientador: Prof. Doc. Saide Jorge Calil

Informacdes Iniciais:

1) Nome da instituicdo (hospital) a qual presta servicos de engenharia clinica.
(Raz&o Social da instituicéo ).

2) Caracteristicas da instituicdo:
a) Pudblica ou privada
b) Beneficente
¢) Educativa ( hospital-escola).

3) Abrangéncia da engenharia clinica na instituigéo.
a) Numero de leitos da instituicdo:
b) Numero de leitos sob responsabilidade da engenharia clinica:

4) Quais os indicadores ou indices que estdo sendo utilizados para o controle e
planejamento da engenharia clinica sob os aspectos de custos e desempenho
( enfocando somente os servigos de manutencido de equipamentos médico-
hospitalares)?

5) Para cada indicador citado no item anterior, detalhar:
a) Sua defini¢do
b) Seu calculo.




Apéndice | — Questionario Preliminar

- Informago6es basicas coletadas:

- Departamento de engenharia clinica |:

Indicadores em uso:
Horas trabalhadas em OS;
Tempo meédio de resposta por OS (por funciondrio ou por grupo de
funcionarios);
Numero de OS por més;
Numero de OS fechadas por nuimerc de OS abertas (num determinado
periodo).

- Departamento de engenharia clinica |l

Indicadores em uso:

Total de OS atendidas pela Biomédica (dar uma idéia da producdo de
Servigos) ;

Total de OS, de horas e de pegas aplicadas por CC (Apropriar demanda e
custos por cliente);

Total de OS e de horas aplicadas por técnico (Avaliar a producdo por
técnico);

Percentual de horas efetivamente trabalhadas por técnico(Avaliar ocupagéo
do tempo disponivel de cada técnico);

Percentual de horas efetivamente trabalhadas pela Biomédica (Avaliar
ocupagdo do tempo disponivel da Biomédica);

Ndmero de horas em treinamento técnico (Avaliar investimento em recursos
humanos);

Tempo transcorrido entre a entrega do material na Biomédica ou de registro
de chamado técnico ate o encerramento da OS ( Avaliar eficiéncia da Biomédica);
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Quantidade de consertos realizados por empresas externas por CC (Avaliar
demanda externa);

Custo total dos consertos externos, discriminadas horas e pecas (Apropriar
quantitativamente e qualitativamente os custos externos);

Relagdo entre o nimero de OS atendidas por terceiros pelo de OS intemas
(Dimensionar a demanda de servigos);

Relagéo do custo medio da OS externa pelo custo médic da interna (Avaliar
a competitividade da Biomedica).

- Departamento de engenharia clinica il

Indicadores em uso:

Down Time - tempo total de maquina parada por nimerc de horas
trabalhadas;

Numero de servigos por centro de custo — numero de ordens de servigo por
centro de custo;

Tempo medio de resposta — do momento do pedido até o inicio da
manutengao. _

MTBF — Tempo médio entre falhas — tempo médio entre duas ocorréncias
em determinado periodo;

MTTR - Tempo médio de reparo — tempo médio em horas para reparo em
determinado periodo;

Repetibilidade de ocorréncia — Média de ocorréncias por dia.

- Departamento de engenharia clinica IV:

Indicadores em uso:

Numero de ordens de servico (OS) executadas e pendentes no més
corrente,

Numero de OS executadas com méo de obra interna e externg;
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Porcentagem de OS pendentes por méo de obra interna, Firma externa e
Material;

Gastos com firma externa e aquisigdo de material;

Numero de OS executadas nos meses anteriores;

Produtividade e nimero de horas técnicas registradas por técnicos;

Relac&o entre nimero de OS executadas entre corretivas e preventivas;

Numero de OS executadas de preventiva;

Tempo de atendimento das solicitagées das firmas externas;

Tempo de atendimento das solicitagGes de m&o de obra interna:

Tempo de atendimento das solicitagbes de compra de materiais,

- Departamento de engenharia clinica V:

Indicadores em uso ;

Custo de manutengdo / Custo de aquisigdo do equipamento.
Custo da manutencao interna.
Manutencgao Preventiva / corretiva
Produtividade da Manuteng&o (HH utilizado — HH disponivel)
Por funcionaric — Por oficina
Produtividade da manuteng&o / Produgdo Area Médica / Consumo de
utilidades.
Eficiencia da Manutengdo: (OS atendidas / OS solicitadas)
Por funcionarios ~ Por oficinas.
Tempo médio por intervencéo de manutencgao.
Tempo médio entre falhas.
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APENDICE Il - LISTAGEM DOS DADOS BASICOS PARA O
CALCULO DOS INDICADORES.

Eguipamento Os Data_os] Data_reg] Co Hora__
UNIDADE RADIOGRAFICA 99.1 04-Jan-99¥ 04-Jjan-99 AE 08:42:00
UNIDADE RADIOGRAFICA 99.1 04-Jan-99i 04-Jan-99[AE | 14:11:00
UNIDADE RADIOGRAFICA 99,1 04-Jam-891 04-Jan-29JCO | 14:13:00
UNIDADE RADIOGRAFICA 99.1 04-Jan-99% 04-Jan-89J0A | 08:40:00

VENTILADOR 99.10 04-Jan-89] O04-Jan-99JAE | 08:50:00

VENTILADOR 8310 04-Jan-98] 04-Jan-83|CO | 14:10:00

VENTILADOR 89.10 04-Jan-98] 04-Jan-SS{EE | 09:54:00

VENTILADOR 89.10 04-Jan-95] 04-jan-89j0A | 09:42:00

UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,100 | 06-Jan-99] 06-Jan-89AE | 15:36.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 89,100 | 06-Jan-89] 15-Jan-991C0O § 13:21:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.100 | 06-Jan-99] 07-Jan-99 EE 12:57:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 89,100 | 06-Jan-99] 08-Jan-99]EP ] 1511000
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,100 | 06-Jan-98] 08-Jan-99]EP | 15:10:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.100 | 06-Jan-99] 06-Jan-99|OA | 15:06:00
HOMOGENEIZADOR 99.101 | 06-Jan-89] 06-Jan-88JAE | 15:37:00
HOMOGENEIZADOR 98.101 | 06-Jan-89] 12-Jan-98JCO | 1253:00
HOMOGENEIZADOR 99.101 | 06-Jan-99 0?-Jan-99[EF‘ 09:18:00
HOMOGENEIZADCR 92.101 | G6-Jan-899 06-dan~99[0A 15:10:00
ES‘ETOSCOPIO 98.102 | 06-Jan-99 06-Jan-99iAE 15:37:00
EST_EEOSCOPIO 99,102 | 06-Jan-99 12-Jan-99|CO 12:53:00
ESTETOSCOPIO 99.102 | 06-Jan-99) 11-Jan-99]EE 15:24:00
ESIEZOSCOP!O 99.102 oe-Jan-gsaI 11-.Jan-99‘EP 15:24:00
ESTETOSCOPIO 99.102 | 08-Jan-99] 06-Jan-98{OA | 15:11:00
ELETROCARDIOGRAFO 99.103 | 06-Jan-98) 06-Jan-93JAE | 15:38:00
ELETROCARDIOGRAFO 99.103 | 06-Jan-98] 12-Jan-99]AE } 09:21:00
ELETROCARDIOGRAFO 98.103 | 06-Jan-889] 11-Jan-99JAV | 09:05:00
ELETROCARDIOGRAFQO 99.103 | 06Jan-898] 15-Jan-88{CO | 13:34:00
ELFTROCARDBIOGRAFO 99,103 | 06-Jan-99] 12-Jan-989|EE | 13:03:00
ELETROCARDIOGRAFO 98,103 | 08-Jan-98] 12-Jan-99|EP | 13:03:00
ELETROCARDIOGRAFOQO 28,103 | 06-Jan-99] 06-Jan-99]0A 1| 15:13:00
HOMOGENEIZADOR 98.104 § 06-Jan-99] 08.Jan-98]AE | 15:37:00
HOMOGENEIZADOR 98.104 § 06-Jan-99) 12-Jan-98|CO | 12:53:00
HOMOGENEIZADOR 95.104 § 06-Jan-99] 07-Jan-99]EF ] 091800
HOMOGENEIZADOR 95,104 | 06-Jan-99 OG-Jan-99|OA 15:14:00
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Apéndice Il — Listagem dos dadoes bisicos para o calculo des indicadores

DEIONIZADOR 99.105 | O6-Jan-99] 08-Jan-99|AE [ 15:42:00
DEIGNIZADOR 99.105 | 06-Jan-99} 07-Jan-99|CO | 16:48:00
DEIONIZADOR 99.105 | 06-Jan-99} 06-Jan-9S|EE | 16:21:00
DEIONIZADOR 99.105 | 06-Jan-99| 06-Jan-99]OA | 15:19:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.106 | 06-Jan-99| 06-Jan-S9JAE | 15:37:00
ESFIGMOMANOMETRO 99,106 | 06-Jan-99] 15-Jan-991CO | 13:18:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.106 | 06-Jan-99] 11-Jan-99JEE | 15:13:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.106 | 06-Jan-99] 11-Jan-GS{EP | 15:13:00
ESFIGMOMANOMETRO 998,106 | 06-Jan-99| 06-Jan-08|OA | 15:37-00
ESFIGMOMANOMETRO 99.107 | 06-Jan-99| 06-Jan-99|AE | 15:37:00
ESFIGMOMANGCMETRO 99.107 | 06-Jan-55| 15-Jan-99|CO | 13:16:00
ESFIGMOMANOMETRO 98,107 | 06-Jan-9g| 11-Jan-SS|EE § 15:14.00
ESFIGMOMANOMETRO 99.107 | 06-Jan-98| 11-Jan-99|EP | 15:14:00
ESFIGMOMANOMETRO 99,107 | 06-Jan-99] 06-Jan-95|OA | 15-28.00
ESFIGMOMANOMETRO 99,108 | 06-Jan-99] 06-Jan-98|AE | 15:37.00
ESFIGMOMANOMETRO 99.108 | 06-Jan-89] 15-1an-99]|CO | 13.20:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.108 | 06-Jan-99| 11-Jan-S8|EE | 15.14.00
ESFIGMOMANOMETRO 99,108 | 06-Jan-93| 11-Jan-9S]EP [ 15.14.00
ESFIGMOMANOMETRO 99.108 | 06-Jan-98| 06-Jan-98JOA | 15:29:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.100 | 06-Jan-99] 06-Jam99IAE | 15-37:00
ESFIGMOMANOMETRO 99,109 | 06-Jan-99] 15-Jan-9S}CO | 13.18.00
ESFIGMOMANOMETRO 99.109 | 06-Jan-99| 11-Jan-S9|EE | 15.14:00
ESFIGMOMANOMETRO [99.108 | 06-Jan-99| 11-Jan-8S|EP | 15.14:00
ESFIGMOMANOMETRO 99,108 | 06-Jan-09| 0B-Jan-98|GA | 15:29:00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO |99.11 | 04-Jan93] 04-Jan-9S|AE | 09.50.00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO [99.11 | 04Jang9l 04-Jan-93[CO | 18.17.06
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO  |99.17 | 04Jan-89] 04-Jan-BS]EE | 13.26.00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO §99.11 | O4-Jan-89} 04-Jan-9910A | 09:43:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.110 | 06-Jan-96| 06-Jan-SS[AE | 15:37:00
ESFIGMOMANOMETRO 99110 | 06-Jan-99] 15-Jan-89]CO | 131700
ESFIGMOMANOMETRO 99.110 | 06-Jan-89| 11-Jan-99EE | 15-14:00
ESFIGMOMANOMETRO 99.110 | 06-Jan-99| 11-Jan-99[EP | 15.15.00
ESFIGMOMANOMETRO 99,110 { 06-Jan-99] 06-Jan-S8[OA | 15:30:00
LAVADOR DE OUVIDO 99.111 | 06-Jan-99] 06-Jan-9S[AE | 15:38:00
LAVADOR DE OUVIDO 99.111 | 06-Jan-98| 15-Jan-56[CO | 14:36:00
LAVADOR DE OUVIDO 99111 | 06-Jan-98| 12-Jan-S9|EP | 15-42:00
LAVADOR DE OUVIDO 99.111 | 06-Jan-99| 06-Jan-99|OA | 15:36:00
VENTILADOR 88.112 | 06-Jan-9g] 07-Jan-99|AE | 10:24.00
VENTILADOR 99.112 | 06-Jan98] 14-Jan-90|EE | 08:39:00
VENTILADOR 99.112 | 06-Jan-95] 18-Jan-99]EP | 09:52:00
VENTILADOR 99.112"| 06-Jan-99| 06-Jan-89]OA | 15:39:00
VENTILADOR 59,113 | 06-Jan-99| 07-Jan-9S[AE | 10:32.00
VENTILADOR 99.113 | 06-Jan-99] 14-Jan-9S|EE | 08:39.00
VENTILADOR 99.113 | 06-Jan-99] 18-Jan-99|EP | 09:52.00
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Apéndice II - Listagem dos dados basicos para o cilculo dos indicadores

VENTILADOR 9g.113 OG-Jan-QQI GS-Jan-QQIOA 15:40:00
DESFIBRILADOR 99114 | 06-Jan-99% O7-Jan-89]AE | 10:32:00
DESFIBRILADOR 99.114 | 06-Jan-98] 15-Jan-891C0O { 13:50.00
DESFIBRILADOR 99.114 | 06-Jan-98} 07-Jan-99|EE 17:05:00
DESFIBRILADOR 99.114 | 06~Jan-98] 08-Jan-98|EP 13:43:00
DESFIBRILADCOR 98.114 | 06-Jan-99f 08-Jan-99|EF 13:43:00
DESFIBRILADCOR 89.114 | 06-Jan-99 06-Jan-99| OCA | 1542:00
CARRO DE URO 93.115 | 06-Jan-99] O?-Jan-QQIAE 10:32:00
CARRO DE URQ 99.115 | 06-Jan-88 02-Feb-99!AE 15:30:00
CARRQ DE URO 99.115 | 06-Jan-98 08—Jan~99IAO 11:38:00
CARRO DE URQ 99.115 | 06-Jan-99 O&Feb-QQIAT 15:45:00
CARRO DE URO 29.115 06«-Jan-99; 06-Jan-93]0A | 15:44:00

AMBLU 99.116 | 06-Jan-99] 07-Jan-99{AE | 10:33:00

AMBU 99,116 | 06-Jan-8391 05-Feb-98]CO | 14:08:00

AMBU 99116 | O6-dan-99] 14-Jan-Ga|EE | 08.40:00

AMBU 99.116 | 06-Jan-99] 18-Jan-8S{EP 11.00:00

AMBU 99.116 | 06-Jan-98] 06-Jan-29J0A | 15:45:00

FONTE PARA ELETROFORESE 99.117 | 06-Jan-89| 04-Feb-99JAE 10:21:00
FONTE PARA ELETROFORESE 99,117 | 06-Jan-98] 0O7-Jan-89{Al 08:17:00
FONTE PARA ELETROFORESE 99.117 | 06-Jan-95| 05-Feb-9|CO | 0956:60
FOI\ETME PARA ELETROFORESE 29117 DG-Jan-QQl 06-Jan-99l EE 15:42:00
FONTE PARA ELETROFORESE 99.117 OB-Jan-QQI 04~Feb«99lEE 14.05.00
FONTE PARA ELETROFORESE 99.117 { 06.J an«99| 08-J EWQQIOA 15:47:00
PAINEL 89.118 | 08-Jan-99] 07-Jan-99|AE 10:33:.00

PAINEL 99,118 | 06-Jan99] 15-Jan-89{CO | 14:02:00

PAINEL 89.118 | 08-Jan-89} 08-Jan-S9jEFP | 13:23:00

PAINEL 99.118 Os-Jan-QQE 06-Jan-8910A | 15:55:00

PAINEL 99,119 06-—Jan~99t Q7-Jan-98JAE | 10:33:00

PAINEL 99.119 | 06-Jan-99] 15-Jan-88JCO | 13:43:00

PAINEL 98.119 | 06-Jan-98| 08-Jan-99]EP | 09:53:00

PAINEL 99 119 | 06-Jan-98| 06-Jan-8910CA | 15:56:00

MESA 9912 04-Jan-9% 04-Jan-99‘AE 09:50:00

MESA 9912 4-Jan-92 04-.133-99[00 12:25:00

MESA 99.12 04-Jan-99 04—.13:3—99[&!5 12:21:00

MESA 99.12 D4-Jan-99 04~Jan«99'0A 08:44:00

VENTILADOR 99.92C | 06-Jan-99 O?JEH-SQIAE $0:33:00

VENTILADOR 99,120 § 06-Jan-9¢ 15—-Jan—99ICO 13:44:00

VENTILADOR 99.120 { 06-Jan-99 08~Jan~99lEP 08:54:.00

VENTHADOR 93,120 | 06-Jan-99 OS-Jan-99|OA 16:07:00

VENTHADOR 99,121 1 06-Jan-92 OT-Jan—QQ!AE 10:33:00

VENTILADOR 199,121 | 06-Jan-939 15-Jan~99‘00 13:32:00

VEN‘FEE.ADOR 89.121 { 06-Jan-99 OS-Jan-QgiEP 09:55:00

VENTILADOR 99121 06-Jan-99] 06-Jan-98{OA | 16:08:00

VALVULA DE TORPEDO DE OXIGENIO 99,122 | 06-Jan-89| 07-Jan-88|AE 10:34:00




Apéndice II -- Listagem dos dados bésices para o cilculo dos indicadores

VALVULA DE TORPEDO DE OXIGENIO 99.122 | 08-Jan-99| 05-Feb-99|CO | 14:07:00
VALVULA DE TORPEDO DE OXIGENIO 99.122 | 06~Jan-89[ 14-Jan-99|EE | 08:37:00
VALVULA DE TORPEDO DE OXIGENIO 99.122 | 06-Jan-99| 14-Jan-99[EP | 16:15:00
VALVULA DE TORPEDO DE OXIGENIO 99.122 | 06-Jan-99| 06-Jan-99|OA | 16:10:00
PAINEL 99.123 | 06-Jan-99} 07-Jan-99|AE | 10:34:00
PAINEL 99.123 | 06-Jan-99} 15-Jan-99|CO | 13:38.00
PAINEL 99.123 | 06-Jan-99| 08-Jan-99|EP § 10:27.00
PAINEL 99.123 | 06-Jan-99] 08-Jan-89]OA | 16:13:00
VENTILADOR 99.124 | 06-Jan-99] 07-Jan-99JAE | 10:34:00
VENTILADOR 99.124 | 06-Jan-99] 15-Jan-98;CO | 13:40:00
VENTILADOR 99,124 | 08-Jan-29| 08-Jan-99[EP | 09:55.00
VENTILADOR 99.124 | 06-Jan-98] 06-Jan-98]OA | 16:19:00
VENTILADOR 99.125 | 06-Jan-88| 07-Jan-99|AE | 10:34:00
VENTILADOR 99,125 | 06-Jan-89] 15-Jan-99]CO | 13:40:00
VENTILADOR 99.125 | 06-Jan-99| 08-Jan-95]EP | 09:55:00
VENTILADOR 89.125 | 08-Jan-89] 06-Jan-99]OA | 16:20:00
VENTILADOR 99.126 | 06-Jan-99] 07-Jan-99AE | 10:34:00
VENTILADOR 99.126 | 06-Jan-88| 15-Jan-98|CO | 13:41:00
VENTILADOR 99.126 | 06-Jan-98] 08-Jan-99|EP | 09:54:00
VENTILADOR 99.126 | 06-Jan-98] 06-Jan-99]OA | 16:25:00
PAINEL 99.127 | 06-Jan-99] 07-Jan-99JAE | 10:34:00
PAINEL 99.127 | 08-Jan-98] 15-Jan-88iCO | 13:42:00
PAINEL 99.127 | 06-Jan-98] 08-Jan-99fEP | 09:54:00
PAINEL 899,127 | 06-Jan-95 06~Jan-99|0A 16:26:00
CARRO DE ANESTESIA 89.128 | 06-Jan-89] 07-Jan-9GJAE | 10:35.00
CARRO DE ANESTESIA 99.128 | 06-Jan-88] 15-Jan-95]CO | 14:16:00
CARRO DE ANESTESIA 99,128 | 06-Jan-99] 07.Jan-99]EE | 16:03:00
CARRO DE ANESTESIA 99.128 | 06-Jan-88] 07-Jan-88[EP | 16:03:00
CARRO DE ANESTESIA [e9.128 | 06-Jan-98] 06-Jan-83[OA | 16:27:00
ESTETOSCOPIO 99.129 | 06-Jan-99] 07-Jan-99JAE | 10:38:00
Eil‘ETOSCOP!O 99.128 | 06-Jan-99} 02-Feb—99]AE 14:36:00
ESTETOSCOPIO 99.129 | 06-Jan-99] 0B-Jan-99jAl | 09:58:00
ESTETOSCOPIO 99.129 | 06-Jan-98| 03-Feb-99fEE | 09:08:00
ESTETOSCOPIO 99.129 | 06-Jan-99| 03-Feb-99JEP | 10:52:00
ESTETOSCOPIO 99.129 | 06-Jan-95] 06-Jan-99[OA | 16:30:00
MESA 99.13 | 04-Jan-99] 04-Jan-99|AE | 09:51-00

MESA 89.13 | 04-Jan-99| O4-Jan-89]CO | 12:26:00

MESA 99.13 | 04-Jan-98| 04-Jan-99|EE | 12:22:00

MESA 99.13 04-Jan-99| 04-Jan-9910A 1 09:45:00
ESTETOSCOPIO 99.130 | 06-Jan-88] 07-Jan-99]AE | 10:38:00
ESTETOSCOPRIO 99.130 | 06-Jan-99] 15-Jan-99|CO | 14:03:00
ESTETOSCOPIO 98.130 | 06-Jan-99] 08-Jan-99EP | 13:24:00
ESTETOSCOPIO 99.130 | 06-Jan-99| 06-Jan-89JOA | 16:31:00
VENTILADGR 89.131 07-Jan-99| o7-Jan-98[CO | 10:18:00
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Apéndice H - Listagem dos dados basicos para o cilculo des indicadores

VENTILADOR 99.131 | 07-Jan-99] 07-Jan-99[EE | 09.23:00
VENTILADGR 96,131 | O7-Jan-98| 07-Jan-98|OA | 08:57:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  |99.132 | 07-Jan-99| 07-Jan-98|AE | 10:06:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  199.132 | 07-Jan-g98| 08-Jan-99|CC | 13:38:00
PROGESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X 189132 | 07-Jan-95| 08-Jan-99|EE | 10:57:00
[ PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X _ 56.132 | 07-Jan-89| 07-Jan-98[CA | 08:58:00
ESTETOSCOPIO $9.133 | 07~Jan-95] 07-Jan-9S|AE | 10:37:00
ESTETOSCOPIO 39,133 | 07-Jan 99, 15-Jan-88}CO | 13.59.00
ESTETOSCOPIO 99.133 | 07-Jan-88] 08-Jan-9SlEP | 13.24:00
ESTETOSCOPIO 99.133 | 07-Jan-89| 07-Jan-99)OA | 09:07:00
ESTETOSCOFIO 96,134 | 07-Jan-99] 07-Jan-09|AE | 10:37:00
ESTETOSCOPIO 99.134 | 07-Jan-88] 15-Jan-98]CO | 14:03:00
ESTETOSCOPIO 99.134 | 07-Jan-98| 08-Jan-O9|EP | 13:24:00
ESTETOSGOFIO [55.734 | 07-Jan-98| 07-Jan-68[OA | 08:10:00

UNIDADE ELETROCIRURGIGA {55,735 | 07-Jan-58| 07-Jan-GG|AE | 10:37:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 95.135 | 07-Jan-90] 07-Jan-99|AE | 10:37:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 95,135 | 07-Jan-99] 15-Jan-05[CO | 14:17:00
UNIDADE ELETROCIRURGIGA 95,135 | 07-Jan-96] 07-Jan-99|EE | 16:10:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.135 | 07-Jan-99| 07-Jan-G8|EP | 16:10:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 96,135 | 07-Jan-99] 07-Jan-99]OA | 09:11:00
MONITOR CARDIACO $8.136 | 07-Jan-98] 07-Jan-09|AE | 10:37.00

MONITOR CARDIACO 99.136 | 07-Jan-99] 15-Jan-88]CO | 13:33:00

MONITOR CARDIACO 99.136 | 07-Jan-99| Ub-Jan-93|EE | 16:02.00

MONITOR CARDIACO 99.136 | 07-Jan-99| 12-Jan-99|EP | 09:31.00

MONITOR CARDIACO 99.136 | 07-Jan95| 12-Jan-99|EP | 08:31:00

MONITOR CARDIACO 99.136 | 07-Jan-98| 07-Jan-99|OA | 08:14:00
ESTETOSCOPIO 99.137 | 07-Jan-99] 07-Jan-99[AE [ 10:37:00
ESTETOSCOPIO 99.137 | 07-Jan-98] 12-Jan-99|CO [ 12556:00
ESTETOSCOPIO 95,137 | 07-Jan-99] 06-Jan-GOJEP | 15:25:00
ESTETOSCOPIO 96,137 | 07-Jan-99| 07-Jan-9S|CA | 09:16:00

UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.136 | 07-Jan-09] 07-Jan-99JAE | 10:38:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.138 DT-Jan-QQI 15-Jan-88|CO | 13:.00:00

ESFIGMOMANOME TRO DE MERCURIO 99.138 DT-Jan»QQ' 13-Jan-99{EE | 15:35:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99,138 | 07-Jan-98] 13-Jan-99]EP | 17:08:00

 ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.138 | 07-Jan-89] 07-Jan-89]OA | 09:17:00
POLIGRAFO 99.139 | 07-Jan-99] 0U7-JanG9JAE | 10:06:00
POLIGRAFO 99.139 | 07-Jan-88| 15-Jan-29|CO | 09:02:00
POLIGRAFO 99,139 | 07-Jan-86| 15-Jan-99|EE 08:57.00 |
POLIGRAFO 99.139 | 07-Jan-86] 15-Jan-GS[EP | 08557:00
POLIGRAFQ 99.13¢ | 07-Jan.09]| 07-Jan-99}0A | 09:19:00
LAMPADA DE FENDA 9914 | 04-Jan-99] 04-Jan-9SJAE | 09:51.00
LAMPADA DE FENDA [e9.14 | 04-Jan-99] 04-Jan-Go|CO | 12:27:00
LAMPADA DE FENDA 99.14 | O4-Jan-99] 04-Jan-SS[EE | 122200
LAMPADA DE FENDA 99.14 04~Jan»99| D4-Jan~99|OA 09:45:00
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ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.140 | 07-Jan-98] "G7-Jan-99JAE [ 10:38:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.140 | 07-Jan-99] 15-Jan-891GO | 13:00:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.140 | 07-Jan-99] 13-Jan-GO[EE | 15:35.00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.140 | 07-Jan-99} 13-Jan-95|EP | 17:09:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.140 | 07-Jan-88] 07-Jan-99|OA | 09-18:00
ESTETOSCOPIO 95,141 | O7-Jan-99] 07-Jan-98|AE | 10-36.00
ESTETOSCOPIO 99.141 | 07-Jan-98] 12-Jan-88|CO | 1256:00
ESTETOSCOPIO 99.141 | 07-Jan-99| 0B-Jan-98|EP 1 13:24.00
ESTETOSCOPIO 99.141 | 07-Jan-99| 07-Jan-95|OA | 05.19:00

FOCO CIRURGICO AUXILIAR [98.142 | 07-Jan-98] 07-Jan-SSIAE | 10:06.00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.142 | 07-Jan-98| 07-Jan-9SJAE | 10-13:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.142 | 07-Jan-99] 15-Jan-99]EE | 08:57.00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.142 | 07-Jan-98] 07-Jan-99|CA | 09:20:00
ESTETOSCOPIO 99.143 | 07-Jan-99] 07-Jan-9S[AE | 10:36:00
ESTETOSCOPIC 99.143 | 07-Jan-09] 12-1an-99|CO | 12:55:00
ESTETOSCOPIO 99,143 | 07-Jan-09] 08-Jan-99[EP | 13:24:00
ESTETOSCOPIO 98.143 | 07-Jan-89] 07-Jan-99]CA | 08:20:00
MICROCENTRIFUGA 99.144 | 07-Jan-85| 07-Jan-G9|AE | 10:35:00
MICROCENTRIFUGA 99.144 | 07-Jan-98| 12-Jan-99|CO | 13.21:00
MICROCENTRIF UGA 99144 | 07-Jan-98| 07-Jan-88[EP | 13:35:00
MICROCENTRIFUGA 99144 | 07-Jan-93] 07-Jan-89]0A | 09:21:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-89] 07-Jan-99|AE | 10:07:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-96] 07-Jan83[AE | 10:13:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-85] 15-Jan-GS|AE | 09:08:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-G3| 05-Feb-95[CO | 14:33:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-99| 15-Jan-99[EE | 08:56:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-99| 15-Jan-89|EE | 0B.57.00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-99] 18-Jan-9S|EE | 08:51:00

FOCO CIRURGICO [oe.145 | 07-Jan-99] 18-Jan-98]EE | 17:07:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-99| 18-Jan-9ojEP | 17:11:00

FOCO CIRURGICO 99.145 | 07-Jan-98] 07-Jan-99fOA | 09:22:00

UNIDADE ELETROGIRURGICA 96,146 [ 07-Jan-95] G7-Jan-S9AE | 10:35:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.146 | 07-Jan-89] 12-Jan-99[CO | 13:21:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.146 | 07-Jan-99| ©7-Jan-9S[EE | 16:41:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.145 | 07-Jan-99| 07-Jan-99[EF | 16:42:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,146 | 07-Jan-89| 07-Jan-98|0A | 09:24:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.147 | 07-Jan-99| 07-Jan-95[AE | 10:35:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.147 | 07-Jan-98[ 12-Jan-88[CO | 13:21:00
UNIDADE ELETROCIRURGIGA $9.147 | 07-Jan-99] 07-Jan-99|EE | 14:36.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.147 | 07-Jan-89] 07-Jan-SS|EP | 14:37:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.147 | 07-Jan-99] 07-Jan-99|OA | 09:25:00
LARINGOSCOPIO 99,148 | 07-Jan-99| 07-Jam99|AE [ 10.35.:00
LARINGOSCOPIO 99.148 | 07-Jan-99] 12-Jan-99|CO | 12'57:00
LARINGOSCGPIO 95,148 | 07-Jan-99| 08-Jan-99JEP | 13:39:00
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LARINGOSCOPIO 99.148 | 07-Jan-99] 07-Jan-99JOA | 09:26:00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 96.145 | G7-Jan-99] G7-jan-99|AE | 10:36:00
MASSAGEADOR FISIGTERAPICO 99.149 | 07-jan-98] 15-Jan-go|CO | 14:36:00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 99.149 | 07-Jan-99| 07-Jan-8S|EE | 12:57-00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 65149 | 07-Jan-99| 11-Jan-98[EP | 13:56:00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 99,149 | 07-Jan-98] 07-Jan-99JOA | 09:27.00

BALANCA ANALITICA 59.15 | 04-Jan-89] 04-Jan-99]AE | 10:11.00

BALANCA ANALITICA 99.15 | 04-Jan-09| 19-Jan-83|AE | 14:50.00

BALANCA ANALITICA 89.15 | 04-Jan-99| 21-Jan-G8|AO | 10:51:00

BALANCA ANALITICA 9915 | 04-Jan-99| 18-Jan-88|AV | 17:24:00

BALANCA ANALITICA 89.45 | 04-Jan-99] 04-Jan-9SJOA | 10:02:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIC 99.150 | 07-Jan-80] O7-Jan-GOJAE | 10:36:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.150 | 07-Jan-89] 15-Jan-89|CO | 13:00:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 95.150 | 07-Jan-99] 13-Jan-99|EE | 15:35:00
T ESFIGMOMANOMETRO DE MERGURIO 98,150 | 07-Jan-99| 13-Jan-8S[EP | 17:10:00

ESFIGMOMANCMETRO DE MERCURIO 98.150 | 07-Jan-83 DT—Jan-QQiOA 09:28:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.151 | 07-Jan-99 D?-Jan-QQlAE 10:36:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.151 | 07-Jan-9¢ 27-Jan—99lAO 08:41:00

ESFIGMOMANOMETRC DE MERCURIO 99.151 | 07-Jan-99| 07-Jan-99§0A | 09:30:00

UNIDADE PARA HEMODIALISE [99.152 | 07-Jan-99| 07-Jan-G8]AE | 10:06:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE [95.152 | 07-Jan69| 11-Jan-99|Al | 13:56:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE §9.152 | 07-Jan-93| 02-Feb-99|CO | 09:49:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 99,152 | 07-Jan-08] O7-Jan-88|EE | 12:56:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 95,152 | 07-Jan-89] 27-Jan-SS|EE | 08:21:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 95.152 | 07-Jan-99| 02-Feb-99[EP | 09:42:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 99.152 | 07-Jan-09| 02-Feb-9S[EP | 09:47:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 98,152 | 07-Jan-95| 07-Jan-S5[OA | 09:36:00

EQUIPO ODONTOLOGICO 99.153 | 07-Jan-89] 07-Jan-99JAE | 10.08:00
EQUIFO ODONTOLOGICO 99.153 | 07-Jan-59] 07-Jan-95|CO | 16:48:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 85,153 | 07-Jan-99] 07-Jan-S9[EE | 10:13:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.153 | 07-Jan-98] 07-Jan-SS|OA | 09:59.00

UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA 99.154 | 07-Jan-99] G7-Jan-B9JAE | 10:08:00

UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA 95,154 | 07-Jan-99| 07-Jan-98]CO | 16:48:00

UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA 99.154 | 07-Jan-99| O7-Jan-9S[EE | 10:13:00

UNIDADE AUXILIAR ODONTOLOGICA 99.154 | 07-Jan-99| 07-Jan-89]0A | 08:59:00

MANUTENCAD EM TERMOME TRO 99.155 | 07-Jan-99] 20-Jan-99|CO | 12:27:00
MANUTENCAO EM TERMOMETRO 99.155 | 07-Jan-99] 20-Jan-99EE | 1211:00
MANUTENCAO EM TERMOMETRO 99.155 | O7-Jan-99| O7-Jan-98|OA | 10:13:00
GASTROSCOPIO 99.156 | 07-Jan-99| 07-Jan-99|AE | 12:36:00
GASTROSCOPIO 99.156 | 07-Jan-99| 0&-Jan-5[CO | 12:36:00
GASTROSCOPIO 99.156 | 07~Jan-96] O6-Jan-0S|EP | 10:36:00
GASTROSCOPIO 99.156 | 07-Jan-99] 07-Jan-G9JOA | 10:27:00
MONITOR CARDIACO 85,157 | 07-Jan-99] 07-Jan-9SJAE | 12:36:00
MONITOR CARDIACO 95,157 | 07-Jan-95] 05-Feb-05JCO | 15:50:00
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MONITOR CARDIACO 99.157 | 07-Jan-99] G7-Jan-99]EE | 12:57:00
MONITOR CARDIACO 99157 | 07-Jan-99] 12-Jan-9S[EF | 10:28:00
MONITOR CARDIACO 99.157 | 07-Jan-99] 07-Jan-.8S|OA | 10:41:00
CARRO DE ANESTESIA 9.158 | 07-Jan-99] 07-Jan-SS|AE | 12:36:00
CARRO DE ANESTESIA 99.158 ] 07-Jan-99| 14-Jan-99|EE | 08:40:00
CARRO DE ANESTESIA 99.158 | 07-Jan-99| 15-Jan-SG|EF | 16:07.00
CARRO DE ANESTESIA 99.158 | 07-Jan-98] 07-Jan-98[0A | 10:42:00
MASSAGEADOR EQSMIERAPiCO 99.159 e?..:an-ggl 07-4an-09[AE | 12:36.00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 99.159 | 07-Jan-95| 15-Jan-98jCO | 13:35:00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 89.158 | 07-Jan-99] 07-Jan-99{EE | 12:57-00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 99.158 | 07-Jan-99] 08-Jan-B9|EP | 10:23:00
MASSAGEADOR FISIOTERAPICO 99.159 | 07-Jan-96| G7-Jan-95|OA | 10:43:00
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS [99.16 | 04-Jan-98] 04-JamSSlAE | 112400
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS [98.16 | 04-Jan-99] 20-Jan-O9|AE | 10:01:60
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS 195.16 | 04Jan-99] 20-Jan-59[CO | 100400
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS [99.16 | 04-Jan-99] 04-Jan-GSJOA | 11:22:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.160 | 07-Jan-99] 07-Jan-SSAE | 12:36:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 93.160 ﬁﬁ—Jan-QQ[ 05-Feb-93{CO | 13:56.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 89.160 | 07-Jan-58| " 07~Jan-89 DP | 16:30:00
UNIDADE ELETROGIRURGICA 99.160 | 07-Jan-99] 07-Jan-O9|EE | 16:14.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.160 | 07-Jan-99| 07-Jan-99|EE | 16:30:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 998.160 | 07-Jan-99] 07-Jan-99|EP [ 16:14-00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.160 | 07-Jan-99] 07-Jan-99]0A | 10:44:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA }99.161 | 07-Jan-89] 07-Jan-SOJAE | 12:36:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.161 | 07-Jan-98] 15-Jan-88 Co | 1427:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.161 | 07-Jan-99] 07-Jan-89|EE | 15:48.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.161 | 07-Jan-99| 07-Jan-99|EP | 15:50.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 89,161 | 07-Jan-99| 07-Jan-89|0OA | 10:45:00
FACOEMULSIFICADOR 1987162 | 07-Jan-98] G7-Jan-9S]AE | 12:37.00
FACOEMULSIFICADOR 99.162 | 07-Jan-68] 15-Jan-S5JCO | 13:45:00
FACOEMULSIFICADOR [e9.162 c7-.xan~99[ 08-Jan-99EP | 11:24:00
FACOEMULSIFICADOR 99.162 | 07-Jan-99] 07-Jan-98|OA | 10:46.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.163 | 07-Jan-99] 07-Jan-G9|AE | 12:36:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.163 | 07-Jan-99] 15-Jan-98|CO | 1426:00
UNIDADE ELETROGIRURGICA 99163 | 07-Jan-09] 07-Jan-98|EE | 15:26:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA. 99.163 | 07-Jan-99] 07-Jan-G9|EP | 1520:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA [99.163 | 07-Jan-88| G7-Jan-89jOA | 10:47:00
MESA {99.164 T 07-Jan-68] 07-Jan-9S[AE | 12:37:00

MESA 99.164 | 07-Jan-99] 14-Jan-GSJAE | 10:39:00

MESA 99.164 [ 07-Jan-99] 02-Feb-99JAE | 15:26:00

MESA 99.164 | 07-Jan-95| 07-Jan-93[AD | 15:23.00

MESA 99.164 | 07-jan-99] 19-Jan-99JA0 | 08:58.00

MESA 939,164 O?-Jan-QQI 28-Jan-991AT | 14:40:00

MESA {99.164 | 07-Jan-88] 07-Jan-99|AV | 15:26:00
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MESA [95.164 T 07-Jan-99] 07-Jan-98]OA T 10:47:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99165 | 07-Jan-99] 07-Jan-GO[AE | 12:37:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA [85.165 | 07-Jan-89] 15-Jan-98]CO | 14-17.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.165 | 07-Jan-99] 07-Jan-9S|EE | 15:13:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 96.165 § 07-Jan-99] 07-Jan-GS|EP | 15:13.00
UNIDADE ELETROGIRURGICA 98.165 | 07-Jan-99] 07-Jan-O9|OA | 10:458:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.166 | 07-Jan-99] 07-Jan-99|AE | 12:37-00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.166 | 07-Jan-95| 05-Feb-99|CO | 13:56:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.166 | 07-Jan99| 07-Jan-90|OP | 14:12:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 86,166 | 07-Jan-90| 07-Jan-SO|EE | 14:12:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 5,166 | O7-Jan-0| 07-Jan-G9|CA | 10:48:00
ESTETOSCOPIO 99.167 | 07-Jan-99] O7-Jan-SS{AE | 12:37.00
ESTETOSCOPIO 99.167 | 07-Jan-98| 15-4an-99{CO | 14:00:00
ESTETOSCOPIO 99.167 | 07-Jan-99| 08-Jan-99{EP | 13.24.00
ESTETOSCOPIO 98.167 | 07-dan-98] 07-Jan-88|0A | 10:50.00
ESTETOSCOPIO 199.168 | 07-Jan-99} 07-1an-99|AE | 12.37:00
ESTETOSCOPIO 99.168 | 07-Jan-99] 02-Feb-99|AE | 11:37.00
ESTETOSCOPIO 99.168 | O7-Jan-99] 08-Jan-99|Al | 10:25.00
ESTETOSCOPIO 99,168 | 07-Jan-09] 03-Feb-99|EE | 09:09:00
ESTETOSCOPIO 99.168 | 07-Jan-99] 03-Feb-99|EP | 10:53:00
ESTETOSCOPIO 99.168 | 07-Jan-99] 07-Jan-9g|OA | 10:52:00
ESTETOSCOPIO 95,169 | 07-Jan-99| 07-Jan-99|AE | 12:38:00
ESTETOSCOPIO 99,969 | 07~Jan-99] 15-Jan-99|CO | 13:59.00
ESTETOSCOPIO 99169 | 07-Jan-99| 08-Jan-99|EP | 13:24:00
ESTETOSCOPIO 99.169 | 07-Jan-99| 07-Jan-99|OA | 10:52:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [89.17 | 04-Jan-99| 04-Jan-99|AE | 13:34.00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X _ [99.17 | 04-Jan-89| 04-Jan-99|CO | 14:32:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [09.17 | 04-Jan-89| 04-Jan-99|EE | 14:30:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [99.17 | 04-Jan-99] 04-Jan-93|OA | 11:31.00
ESTETOSCOPIO 99.170 | 07-Jan-89] 07-Jan-98|AE | 12:38:00
ESTETOSCOPIO 99.170 | 07-Jan-9] 15-Jan-98[CO | 13:58:00
ESTETOSCOPIO 99.170 | 07-Jan-89| 0B-Jan-S9JEP | 15.25:00
ESTETOSCOPIO 99.170 | 07-Jan-89] 07-Jan-89j0A | 10:53:00
CHASSIS 98171 | 07-Jan-99| O7-Jan-99]AE | 12:38.00
CHASSIS 99.171 | 07-Jan-89| 05-Feb-98]CO | 14:08:00
CHASSIS 98.171 | 07-Jan-99| 14-Jan-8S|EE | 08:42.00
CHASSIS 98.171 | 07-Jan-99| 14-Jan-09|EP | 15:39.00
CHASSIS 98171 | 07-Jan-99| 07-Jan-98|OA | 10:54:00
ELETROGARDIOGRAFO 99.172 | 07-Jan-99} 07-Jan-GB|AE | 12.:38:00
ELETROCARDIOGRAFO [s0.172 | 07-Jan-98] 15Jan-88[CO | 13:42:60
ELETROCARDIOGRAFO [89.172 | 07-Jan-65] 08-Jan-9S|EE | 09:46:00
ELETROCARDIOGRAFO 90.172 | 07-Jan-99| 08-Jan-SG|EP | 09:46:00
ELETROCARDIOGRAFO [9.172 | 07-Jan-g9] 07-Jan-95|OA | 10:55:00
MICROSCGPIO DE CO-OBSERVAGAO [90.173 | 07-Jan-99| 07-Jan-98[AE | 12:38:00
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MICROSCOPIO DE CO-OBSERVAGAC 29.173 | 07-Jan-99| oB-Jan-98{co | 10:22:00
MICROSCOPIO DE CO-OBSERVAGCAO 90,173 | 07-Jan-99] OB-Jan-99JEE | 10:20:00
MICROSCOPIO DE CO-OBSERVAGAD 99.173 | 07-Jan-98] G7-Jan-99]0A | 11.00:00
CARRO DE ANESTESIA 99.174 | 07-Jan-99| 07-Jan-99{AE | 12:38:00
CARRO DE ANESTESIA {99.174 | 07-Jan-98] 05-Feb-58[CO [ 14:10:00
CARRO DE ANESTESIA 92.174 | 07-Jan-99 14-.&an-99|£t-: 08:42:00
CARRO DE ANESTESIA [89.174 | 07-Jan-89} 14-Jan-99[EP | 15:39:00
CARRO DE ANESTESIA 99.174 | 07-Jan-99] 07-Jan-99|OA | 11:01:00

AMBU 89.175 | 07-Jan-59]| 07-Jan-88[AE [ 12:38:00

AMBU 99,175 | 07-Jan-99| 05-Feb-28{CO | 14:116:00

AMBU 99,175 | 07-Jan-99] 14-Jan-99JFE | 08:42:00

AMBU §8.175 | 07-Jan-99f 15-Jan-89{EP | 08:59:00

AMBU 99.175 | 07-Jan-98} O7-Jan-88{OA | 11:02:00

DETECTOR DE BOLHA 99.177 | 07-Jan-98] 07-Jan-98|AE | 12:39:00
DETECTOR DE BOLHA {99.177 07-Jan-99| U5-Feb-89|CO | 13:54.00
DETECTOR DE BOLHA lea.177 | 07-Jan-99] 12-Jan-S9]EE | 16:28:00
DETECTOR DE BOLHA 99.177 { 07-Jan-89} 12-Jan-99|EP [ 16:29:00
DETECTOR DE BOLHA 99.177 | 07-Jan-88| 07-Jan-98JOA | 11:05:00

FONTE D& LUZ 99.178 | 07-Jan-99| 07-Jan-99JAE | 12:39:00

FONTE DE LUZ 99.178 | 07-Jan-89] 12-Jan-99{CO | 13:17:00

FONTE DE L.UZ 98.178 | 07-Jan-96| 07-Jan-S9EP [ 13:45:00

FONTE DE LUZ 99178 | 07-Jan-89| 07-Jan-88|OA § 11:07-00
COAGULADOCR BIPOLAR 99.179 | 07-Jan-99] 07-Jan-8SJAE | 12:39:00
COAGULADOR BIPOLAR 99.179 o?f-.;an-ggi 22-Jan-99JAE | 16:58:00
COAGULADOR BIFOLAR 99.179 { 07-Jan-99] 20-Jan-99|AR | 15:40:00
COAGULADOR BIPOLAR 99.179 } 07-Jan-99] 08-Jan-99|CcG | 14:33:00
COAGULADOR BIPOLAR 99.179 | 07-Jan-99f 05-Feb-99]CO | 09:01:00
COAGULADOR BIPOLAR 99.179 | 07-Jan-99| os-..uan-ggiea 14:32:00
COAGULADOR BIPOLAR 90,179 | O7-Jan-89 25~Jan-99[25 08:53:00
COAGULADOR BIPOLAR 98.179 | 07-Jan-99| 25-Jan-SOEP | 08:54:00
COAGULADOR BIPOLAR 99.179 | 07-Jan-98] 07-Jan-99]OA | 11:08:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO  {99.18 | O4-Jan-88] 04-Jan-9S9JAE | 13:35.00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO 99.18 | 04-Jan-99} 12-Jan-99|CO | 11:00:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO 89.18 04—Jan-99[ 11-Jan-98[EE | 16:36:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO 99.18 | 04-Jan-99] 04-Jan-99JOA | 11:33:00
“TORQUIMETRO 99.180 | 07-Jan-99] O7-Jan-99JAE | 12:39:00
TORQUiME}:tO 99.180 | 07-Jan-99 05-Feb-99ICO 14:05:00
TORQUIMETRO §99.180 | 07-Jan-99| 14-Jan-99[EE | 08:42:00
TORQUIMETRO [99.180 | 07-Jan-99] 14-Jan-99JEF | 11:00:00
TORQUIMETRO 99.180 { 07-Jan-89] 07-Jan-99j0OA | 11:09:00
MICROSCOPIO 89.181 | 07-Jan-29} 07-Jan-98|AE | 14:46:00
MICROSCOPIO 99.181 | 07-Jan-99| 05-Feb-99]CO | 13:50:00
MICROSCOPIO 99.181 | 07-Jan-99| 12~Jan-99[EE 16:32:00
MICROSCOPIO 59,181 | 07-Jan-89 21-Jan-99|EP 16:55:00
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MICROSGOPIO 98,181 | 07-Jan-9] 07-Jan-S9j0A | 11:17:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.182 ] 07-Jan-89| 12-0an-88]C0O | 13:20:00
MONITOR EISIOLOGICO 99,182 | 07-Jan-99| 07-Jan-S9|EE | 14:34:00
MONITOR FISIOLOGICO [95.182 | 07-Jan-98| 11-Jan-SS|EP | 08:48:00
MONITOR FISIOLOGICO {65.182 0'7'43»99; 07-Jan-99|OA | 14-32:00

FILTRO 95,183 | 07-Jan-99] 07-Jan-GS|AE | 14.46.00
FILTRO 99.183 | 07-Jan-88| 12-Jan-8S|CO | 13:01:00
FILTRO 59,183 | 07-Jan-98| 08-Jan-GS|EE | 08:38.00
FILTRO 99.183 | 07-Jan-99| 11-Jan-99|EP | 14:16.00
FILTRO 99.183 | 07-Jan-89| 07-Jan-98|OA | 14:38:00
MONITOR CARDIACO 99.184 | 07-Jan-89| 05-Feb-89|CO | 14.07:00
MONITOR CARDIACO 99.184 | 07-Jan-99| 14-Jan-S9lEE | 15:32.00
MONITOR CARDIACO 99.184 | 07-Jan-89| 19-Jan-G9|EP | 09:14:00
MONITOR CARDIACO 96,184 | 07-1an-99| 07-Jan-9910A | 15:36-00
BOMBA DE INFUSAD 95,185 | 07-Jan-99| 15-Jan-99]CO | 14.04:00
BOMBA DE INFUSAO 99,185 | 07-Jan-99| 12-Jan-9SiEE | 02:40:00
BOMBA DE INFUSAO 99.185 | 07-Jan-89| 12-Jan-88|EP | 09.40:00
BOMBA DE INFUSAC 99.185 | 07-Jan-09| O7-Jar-GG|OA | 15:40:00
BERCO AQUECIDO 99,186 | 07-Jan-99| 07-Jan-9S|AE | 16:44.00
BERCO AQUECIDO 95,185 | 07-Jan-99| O1-Feb-SY|AE | 08:16:00
BERCO AQUECIDO 96,186 | 07-Jan-95] 11-Jan-G9|A0 | 09:26:00
BERCO AQUECIDO 99.186 | 07-Jan-99] 26-Jan-89|AV | 00:07:00
BERCO AQUECIDO 99,186 | 07-Jan-89] 11-an-89|CG | 15:28:00
BERCO AQUECIDO 99.186 | 07-Jan-89] 08-Feb-99]CO | 10:34:00
BERCO AQUECIDO 99.186 | 07-Jan-99] 27-Jan-99|EE | 16.16:00
BERCO AQUECIDO 99.186 | 07-1an-99] 04-Feb8S|EE | 10:10.00
BERCO AQUEGIDO 95.186 | 07-Jan-g9| O4Feb-OQlEP | 11:32.00
BERCO AQUECIDO 99.186 | 07-Jan.99| 07-Jan-99|OA | 16:22-00

TRITURADOR DE AGULHAS 55,187 | 07-Jan-09| 07-Jan-S9[AE | 16.43.00

TRITURADOR DE AGULHAS 99.187 | 07~Jan-99| 03-Feb-09{CO | 11:03:00

TRITURADOR DE AGULHAS [95.187 | 07-Jan-85| 08-Jan-8JEE | 06:36:00

TRITURADOR DE AGULHAS 96,187 | 07-Jan-98| 07-Jan-8SJOA | 16:35:00

UNIDADE RADIOGRAFICA [96.188 | 07-Jan-8s| 07-Jan-SS[AE | 16:44:00
UNIDADE RADIOGRAFICA 99,188 | 07-Jan-99] 11-Jan-88|CO | 13.13.00
UNIDADE RADIOGRAFICA 59,188 | 07-Jan-99] 11-Jan-99|EE | 13.12.00
UNIDADE RADIOGRAFICA 96.188 | O7-Jan-9] 07-Jan-89|0A | 16:39.00
REFRIGERADOR 95.189 | 07-Jan-99] G7-Jan-99|AE | 16:50:00
REFRIGERADOR 95.189 [ 07-Jan-99| 08-Jan-G9[AI | 17:11:00
REFRIGERADOR 95,160 | 07-Jan-99] 11-Jan-95|CO | 11:05:00
REFRIGERADOR 95.189 | 07-Jan-09] 08-Jan-99|EE | 08:36:00
REFRIGERADOR 95.189 | 07-Jan-89] 11-Jan-99 EE | 11:04:00
REFRIGERADOR 55.169 | 07-Jan-09] 07~Jan-99|OA | 16:45:00
VENTILADOR 9919 | 04-Jan-99| 04Jan-95[AE | 13.39:00
VENTILADOR 8615 | 04-Jan-89| 08-Jan-98|CO | 12:43:00
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VENTILADOR 95.19 | 04-Jan-98] O4-Jan-98]EE | 13:50:00
VENTILADOR 99.19 | 04-Jan-98] O4-Jan-89]EP | 14:33:00
VENTILADOR 9919 | 04-Jan-99] 04-Jan-29]0A | 12:33:00
POLIGRAFO 99.190 | 07-jan-99] 07-Jan-99[AE | 16:50:00
POLIGRAFO 89.190 | 07-Jan-99] 27-Jan-99|EE | 13:26:00
POLIGRAFO 99.190 |. 07-Jan-99] 07-Jan-99|0A | 16:48:00
TONOMETRO 99.191 | 07-Jan-58] 08-Jan-99|CO | 14:00:00
TONOMETRO 89,191 | 07-Jan-88] O7-Jan-89JEE | 16:55:00
TONOMETRC 89.191 | 07-Jan-99| OB-Jan-G9]EE | 14:06:00
TONOMETRO 99.191 | 07-Jan-98] 07-Jan-99{0A | 16:55:00

UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.162 | 08-Jan-99] 08-Jan-99[AE | 09:22:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 96.192 08-Jan-99’ 12-Jan-98|CO | 12:58:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,162 08—Jan-99‘ 08-Jan-99|EE | 10:28:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,192 | 08-.Jan-88] 08-Jan-98|EP | 10:29:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.192 | 08-Jan-88] 08-Jan-58|OA | 08:59:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.193 | 08-Jan-99] 08-Jan-99|AE | 09:22:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,193 es-Jan-egl 12-Jan-98|CO | 12:58:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99,193 08—Jan—99! 08-Jan-98|EE | 10:30:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.193 | 08-Jan-98} 08-Jan-99{EP | 10:30:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.193 | 08-Jan-98] 08-Jan-99J0A | 09:00:00
CARRO DE ANESTESIA 99.194 | 08-Jan-99| 08-Jan-98|AE | 09:22:00
CARRO DE ANESTESIA 99,194 | 08-Jan-98] 12-Jan-98|CO | 1257:00
CARRO DE ANESTESIA 99.194 | 08-Jan-99] 08-Jan-99[EP | 10:27:00
CARRO DE ANESTESIA {99.194 | 08-Jan-99] 08-Jan-88JOA | 09:01:00
FONTE DE LUZ 99,195 | 08-Jan-95] 08-Jan-99JAE | 09:22:00
FONTE DE LUZ 99.195 | 08-Jan-98] 12-Jan-89iCO | 12:57:00

FONTE DE LUZ 99.195 § 08-Jan-98| O&-Jan-29{EP | 11:38:00
FONTE DE LUZ 99.195 | 08-Jan-99| 08-Jan-98|OA | 03:03:00

MONITOR DE PRESSAC NAC INVASIVA 93.196 | 08-Jan-38| 08-Jan-98[|AE | 09:22:00

MONITOR DE PRESSAO NAQ INVASIVA 99.196 | 08-Jan-89] 05-Feb-98[CO | 143200

MONITOR DE PRESSAQ NAC INVASIVA 89.196 | 08-Jan-99] 13-Jan-99|DP | 15:45:00

MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA 92.196 | 08-Jan-88] 13-Jan-98|EE | 14:15:00

MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA 99.196 | 08-Jan-99] 08-Jan-99{OA | 09:05:00
FONTE DE LUZ 99.167 oa-Jan-ggg 08-Jan-98]AE | 09:22:00
FONTE DE LUZ 99.197 oa-uamgg[ 08-Jan-99JAE | 10:40:00
FONTE DE LUZ 99.197 | 08-Jan-99] 05-Feb-99|CO | 14:21:00
FONTE DE LUZ 99.197 | 08-Jan-99] 18-Jan-99|EE ] 0B:55:00
FONTE DE LUZ 99.157 | 08-Jan-98] t8-Jan-38]EF | 10:59:00
FONTE DE LUZ 99,197 | 08-Jan-88] 08-Jan-98{CA § 02:05:00
VACUOMETRO 09.198 | 08-Jan-98] 08-Jan-9S8JAE | 09:23:00
VACUOMETRO 99.198 | 08-Jan-99| 05-Feb-99|CO [ 13:49:00
VACUOMETRO 99,198 | 08-Jan-99] 14-Jan-99[EE | 08:37:00
VACUOMETRO 99,198 { 08-Jan-99] 14-Jan-SS[EP | 16:15:00
VACUOMETRO 93.198 | 08-Jan-98] 08-Jan-89|OA | 02:07:00
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GASTROSCOPIO 56.199 | 06-Jan-89] 08-Jan-SS[AE | 08:22:00
GASTROSCOPIO 99,198 | 08-Jan-89] 08-Jan-88|CO | 12:36:00
GASTROSCOPIO 95,199 | 06-Jan-99] 08-Jan-8S[EP | 10:42:00
GASTROSCOPIO 99.199 | 06-Jan-99| 08-Jan-8910A | 09:15:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 992 | 04-Jan-99] 04-Jan-99]AE | 08.42:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 592 | 04-Jan-99| 04-Jan-9SJAE | 14:11:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 99.2 | 04-Jan-99| O4-Jan-99[CO [ 14:14:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL Jos.2 | 04-Jan-93| 04-Jan98|OA | 08:40:00
PAINEL 98.20 O4-Jan-88] O4-Jan-9S|AE | 133800
PAINEL 9920 | 04-Jan-8| 12-Jan-89|CO | 13:15:00
PAINEL 99,20 | 04-Jan-99| 04-Jan-99|0A | 12:35.00
CARRO DE ANESTESIA 98,200 | D8-Jan-99] 08-Jan-99|AE | 09:42:00
CARRO DE ANESTESIA 99.200 | UB-Jan-99] 08-Jan-93CO | 11:00:00
CARRO DE ANESTESIA 89.200 | 08-Jan-S5| 08-Jan-S9EE | 08:39:00
CARRO DE ANESTESIA 99,200 | 08-Jan-99| 08-Jan-99J0A | 09:36.00
VIDEG LAPAROSCOPIO 99.201 | 08-Jan-89] 08-Jan-98|AE | 09:42.00
VIDEO LAPAROSCOPIO 99.201 | 08-Jan-98] 11-JanG9lAE | 15:12:00
VIDEO LAPAROSCOPIO 99.201 {1 08-Jan-98] 21-Jan-99jAl 17:14:00
VIDEO LAPAROSCOPIO 99,201 | 08-Jan-99] 11-Jan-99]AV | 10:48:00
VIDEO LAPAROSCOPIO 99.201 | 08-Jan-89| U5-Feb-99|CL | 14:00:00
VIDEO LAPAROSCOPIO 99.201 | 08-Jan-99] 11-Jan-98|EE | 15:13:00
VIDEQ LAPAROSCOPIO 99.201 | 08-Jan-99] 12-Jan-99[EP | 17:24:00

VIDEO LAPAROSCOPIO 95.201 | 08-Jan-99] 08-Jan-93|OA 09:37-00 |
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 99.202 | 08-Jan-99] 08-Jan-G0JAE | 09:42:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 99.202 | 08-Jan-98| 12-Jan-S9JAE | 10:17:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 95202 | 06-Jan-99| 12-Jan-88[CO | 12:52:00
UNIDADE RADIOGRAFICA MOVEL 98.202 | 08-Jan-98| U6-Jan-93]OA | 10:06.00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.203 | 08-Jan-99| 08-Jan-99]AE | 10:54:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99,203 | 08-Jan-99| 28-Jan-99]A0 | 08:43:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO __ |95.203 | 08-Jan-89| 08-Jan-S6|OA | 10:08:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.204 ] 08-Jan-98| 08-Jan-93|AE | 10:54:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 95.204 | 08-Jan-99] 05-Feb-99|CO | 10:44:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.204 | 08-Jan-99] 15-Jan-99|EE | 09:01:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO  ~ 188.204 08—Jan—-99; 21-Jan-99!£P 10:46:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 56204 | 08-Jan-99] 08-Jan-85JOA | 10:09:00

ESFIGMOMANOMETRC DE MERCURIO 99.208 08—Jan~99] OB-Jan-QQIAE 10:54:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 89205 OB-Jan-QQI 05-Feb-88{CO | 10:42:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.205 08-Jan-99| 15-Jan-99|EE | 09:01:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 89.205 | 08-Jan-99] 21-Jan-99JEP | 10:46:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 98.205 | 08-Jan-99] O8-~Jan-99J0OA | 10:10:00

PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  99.206 | 03-Jan-8%| 08-Jan-99lAE | 10:54:00

PROCESSADCORA PARA FILMES DE RAIO-X  }98.206 | 08-Jan-99] 08-Jan-99iCO | 13:41:00

PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  }89.206 | 08-Jan-89] 0B-Jan-99jEE § 13:39:00

PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  ]99.206 | 08-Jan-99| 08-Jan-S9|OA | 1(:11:00
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ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.207 | 08-Jan-99] O8-Jan-98|AE | 10:56:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 899,207 | 08-Jan-99 05-Feb-99100 10:41:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 89.207 | 08-Jan-99| 15.Jan-98|EE [ 09:01:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.207 | OB-jan-88] 21-Jan-99|EP | 10:47:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIC 89.207 | 08-Jan-89] 03-Jan-99J0A | 10:13:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 98.208 | 0B-Jan-98] 08-Jan-99JAE | 10:56:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.208 | 08-Jan-99] 15-Jan-98|EE | 09:01:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 95.208 | 08-Jan-99| 15-Jan-GS|EP | 16:07:00

ESFIGMOMANOMETRO BE MERCURIO 99.208 OB-Jan-QQi 08-Jan-9910A | 10:13:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.208 08-Jan—99! 08-Jan-99JAE | 10:56:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99,208 | 08-Jan-95} 15~Jan-99;EE 09:00:00

ESFIGMOMANGMETRO DE MERCURIO 95.209 | 08-Jan-98] 15-Jan-SHHEP | 16:07:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.209 | 08-Jan-89] 08-Jan-98|OA | 10:22:00

VENTILADOR 99.21 O4-Jan-99] 04-Jan-99JAE | 13:39:00
VENTILADOR 89,21 04-Jan-29) 12-Jan-89]CO | 13:16:00
VENTILADOR 99.21 04-Jan-88] 06-Jan-99|EF | 13:18:00
VENTILADOR 99.21 04-Jan-89] 04-Jan-99{0A | 12:36:00

UNIDADE RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA  |98.210 { 08-Jan-98] 08-Jan-89|AE | 10:48:00

UNIDADE RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA  [98.210 OB-Jan-Qgi 15-Jan-99tAE | 15:27.00

UNIDADE RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA  ]99.210 | 08-Jan-93] 15-Jan-991CO { 15:31:00

UNIDADE RADIOGRAFICA ODONTOLOGICA  }99.210 | 08-Jan-88] 08-jan-99i0A | 10:46:00

UNIDADE ELETROCIRURGICA jo9.211 | 08-Jan-99| 08-Jan-99[AE | 11:24:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA f89.211 osqawsgl 15-Jan-99[CO | 13:07:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 92.211 | 08-Jan-99] 11-Jan-99|EE 09:38:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.211 | 08-Jan-28] 11-Jan-99|EP | 0%:39:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.211 | 08-Jan-89] 08-Jan-99]OA | 11:20:00
CENTRIFUGA DE MESA 99.212 | 08-Jan-89} 08-Jan-99]AE | 14:27:00
CENTRIFUGA DE MESA 99,212 { 08-Jan-98] 15-Jan-S9|AE | 10:46:00
CENTRIFUGA DE MESA 99.212 | 08-Jan-99] 13-Jan-g9fAV | 09:01:00
CENTRIFUGA DE MESA 99,212 08—Jan—99| 26-Jan-83|DP | 14:13:00
CENTRIFUGA DE MESA _ |29-212 | 08-Jan-99] 08~Jan-99JOA | 11:25:00
RETINOSCOPIO j99.213 | 08-Jan-99 08-Jan-99JCO | 15:55:00
RETINOSCOPIO 99.213 | 08-Jan-99 08—Ja'n-99|EE 14:27:00
RETINOSCOPIO 99.213 | 08-Jan-93| DB-Jan-QQIEE 15:52:00
RETINOSCOPIO 99.213 | 08-jan-989] 08-Jan-99|OA | 13:51:00
RETINOSCOPIO 99.214 | 08-Jan-939| 08-Jan-99]CO | 15:56:00
RETINOSCOPIO 99.214 | 08-Jan-99| 08-Jan-99)EE | 14:27:00
RETINOSCOPIO 98,214 | 08-Jan-98] 08-Jan-S9{EE | 15:52:00
RETINOSCOPIO 99.214 | 08-Jan-99] 08-Jan-99JOA | 13:54:00
PHMETRO 98.215 | 08-Jan-99] OS-Jan-QQIAE 15:38:00
PHMETRO 99.215 | 08-Jan-99 14-Jan-99JCO | 10:03:00
PHMETRO $9.215 oa-Jan-gg| 14-Jan-99[EE | 10:00:00
PHMETRO 99.215 | 08-Jan-99] 08-Jan-99]0A | 14:58:00
AMPLIFICADOR DE SINAL 93.216 | 08-Jan-89] 0&-Jan-99]AE | 15:38:00
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AMPLIFICADOR DE SINAL 99.216 | 08-Jan-99] 11-Jan-8S[AE | 08:58:00
AMPUFICADOR DE SINAL 99.216 | 08-Jan-89] 15-Jamgg|CO | 13:22:00
AMPLIFICADOR DE SINAL 35,516 | 08-Jan-99] 11-Jan-S9|EP | 10:01:00
AMPLIFICADOR DE SINAL 99.216 | 08-Jan-gg| 08-Jan-95|OA | 15.17.00
BOMBA DE INFUSAQ 92.217 | 08-Jan-89] 08-Jan-99]AE | 15:38:00
BOMBA DE INFUSAO 99217 | 08-Jan-99} 15-Jan-99|CO | 14.07.00
BOMBA DE INFUSAD 99217 | 0B-Jan-99] 11-Jan-GS|EE | 13:28:00
BOMBA DE INFUSAO 99.217 | 08~Jan-85| 11-Jan-G9|EP | 13.:26:00
BOMBA DE INFUSAD 99.217 | 0B-Jan-85| 08-Jan-G9JOA | 15:28:00
BOMBA DE INFUSAQ 99,218 | 08-Jan-99] 08-Jan-9SJAE | 15:37:00
BOMBA DE INFUSAO 93218 | 08-Jan-93| 05-Feb-83{CO | 10:23:00
BOMBA DE INFUSAD i99.218 08-Jan-28| 18-Jan-99{EE | 08:51:00
BOMBA DE INFUSAQ 199.218 | 08-Jan-9S| 19-Jan-GG[EE | 10:43:00
BOMBA DE INFUSAO 95.218 | 08-Jan-98| Zi-Jan-99|EE | 13:46.00
BOMBA DE INFUSAO 99.218 | 08-Jan-99] 21-Jan-99|EP | 13:46:00
BOMBA DE INFUSAC 99.218 | 08-Jan-99] 08-Jan-99JOA | 15:30:00
PROJETOR DE FILMES 99.219 | 08-Jan-99| Z2-Jam-99|AE | 16:58:00
PROJETOR DE FILMES 99.219 | 08-Jan-99| 14-Jan-98|AC | 15.00:00
PROJETOR DE FILMES 99.219 | 08-Jan-99| 05-Feb-88|CO | 11:12:00
PROJETOR DE FILMES 95219 | 06-Jan-99] 29-Jan-99JEE | 06:33:00
PROJETOR DE FILMES 95.215 | 05-Jan-95] 08-Jan-SGJOA | 15:46:00
VENTILADOR 9922 | 04-Jan-99] 04-Jan-GS]AE | 13:40:00
VENTILADOR 9922 | 04-Jan-99| 08-Jan-98|CO | 12:44:00
VENTILADOR 99.22 | 04-Jan-99| 04-Jan-99|EE | 13:50:00
VENTILADOR 19922 | 04-Jan-99| 04-Jan-80|EP | 14:33:00
VENTILADOR 99.22 | 04-Jan-05| 04-Jan-99JOA | 12:45:00
REFRATOMETRO 99.221 | 0B-Jar-99| 08-Jan-99]AE | 16:02:00
REFRATOMETRO 96.221 | 08-Jan-88| 11-Jan-89|CO [ 16:18:00
REFRATOMETRO 99.221 | 08-Jan-99| 08-Jan-GS[EE | 16:03:00
REFRATOMETRO S8221 | 06-Jan-99| 11-Jan-99[EE | 16:08:00
REFRATOMETRO 95.221 | 08-Jan-98| 08-Jan-SS[CA | 155400
RETINOGRAFO 99.222 | 08-Jan-88 O&Jan-QQKCG 16:07:00
RETINOGRAFO 99222 | 06-Jan-99| 08-Jan-99JEE | 16:03:00
RETINOGRAFO 99.222 | 08-Jan-99| 08-Jan-95[OA | 15:56:00
COLUNA DE REFRACAO 99225 | 06-Jan-99] 11-Jan-99[CO | 16:18:00
COLUNA DE REFRACAQ 99.223 | 08-Jan-95] oauamgglés 16:03:00
COLUNA DE REFRACAD 99.223 | 08-Jan-99] 11-Jan-G9JEE | 16:07-00
COLUNA DE REFRACAQ 99.223 | 08-Jan-09] 08-Jan-09|OA | 16:01:00
PAINEL 8523 | 04-Jan-99] 04-Jan-99]AE | 13:40.00

PAINEL 99.23 04-Jan-99 15—Jan-99|CO 14:48:00

PAINEL 9923 | 04-Jan-99| 07-Jan-99[EP | 15:25:00

PAINEL 9923 | 04-Jan-99| 04-Jan-95|OA | 12:46:00

PAINEL 99.24 | 04-Jan-99] 04-Jan-99JAE | 13:40:00

PAINEL 9924 | 04-Jan-99| 26-Jan-99|EP | 14:54:00
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PAINEL 99.24 D4-Jan-99’ 04~Jan—99!OA 12:48:00

PAINEL 99.25 | Oa-Jan-85] 04-Jan-99JAE | 13:40:00

PAINEL 99.25 | 04-Jan-99§ 05-Feb-98}CO | 14:03:00

PAINEL {9925 04-Jan-99F 12-Jan-99|EP | 15:4%:00

PAINEL [89.25 | 04-Jan-99] 04-Jan-89|OA | 12:49:00

UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.26 | 04-Jan-99] 04-Jan-9S]AE [ 13:40:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.26 | 04-Jan-99] 05-Feb-99]CO | 13:56:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.26 | O4Jan-898] 05-Jan-98|EE | 08.46.00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.26 { O4-Jan-99] 05-Jan-09|EP | 08:46:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 9826 | O4-Jan-99| 04-Jan-99jOA | 12:52:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 89.27 | 04-Jan-89] 04-Jan-GOJAE | 13:40:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 9.27 | 04-Jan-99] 08-Jan-99[CO | 12.43:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.27 | 04-Jan-99] 04-Jan-99}EE | 15:21:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA 99.27 | 04-Jan-89] 04-Jan-99|EP | 15.21:00
UNIDADE ELETROCIRURGICA $9.27 | 04-Jan89] 04-Jan-83|CA | 1254.00
ECOGRAFD 99.28 | 04-Jan-89| 04-Jan-99lAE | 13:41:00
ECOGRAFD 99.28 | 04-Jan-99] 18-Jan-99[AE | 15:42:00
ECOGRAFD 99.28 | 04-jan-99] 05-Feb-98jCO | 14:15:00
ECOGRAFO 99.28 | 04-Jan-99] 20-Jan-99|EE | 10:02:00
ECOGRAFO 99.28 O4-Jan-98] 04-Jan-99{0A | 13:09:00
OTOSCOPIO 90.28 O4-Jan-99| 04-Jan-99JAE | 13:41:00
OTOSCOPIO 89.28 | 04-Jan-99| 08-Jan-88ICO | 12:47:00
OTOSCOPIO 99.20 | 04-Jan-99f 04-Jan-SS[EP | 16:03:00
OTOSCOPIO 99.29 | 04-Jan-98} 04-Jan-99|OA | 13:10:00
ACELERADOR LINEAR 99.3 04-Jan-89| 04-Jan-99JAE | 09:10:00
ACELERADOR LINEAR 99.3 04-Jan-98] 06-Jan-89fCO | 12:47-00
ACELERADOR LINEAR 99.3 04-Jan-g9] 04-Jan-88|OA | 08:57.00
PAINEL 99.30 | 04-Jan-99f 04-Jan-99fAE | 13:41:00

PAINEL 9930 | 04-Jan-99[ 05-Feb-98[CO | 09:01:00

PAINEL 99.30 | 04-Jan-89| 14-Jan-93[EE 08-37-00

PAINEL 99.30 | 04-Jan-99 22~Jan-99lEP 15:17:00

PAINEL 99.30 | 04-Jan-99] 04-Jan-99[0A 13:12:00

PAINEL 99.31 04—Jan-99' Wan-QQIAE 13:41:00

PAINEL 99.31 | 04-Jan88l 05-Feb99|CO | 14:14:00

PAINEL 9931 [ 04-Jan99f 05-Jan-99]EP | 16.26:00

PAINEL 99.31 | 04-Jan-83] 04-Jan-S9JOA | 13:14:00
OFTALMOSCOPIO INDIRETO 9932 | 04-Jan-99| 04-Jan-99]CO [ 17:01:00
OFTALMOSCOPIO INDIRETO 99.32 | 0d-Jan-99| O4~Jan-99]EE [ 13:41:00
OFTALMOSCOPIO INDIRETO 99.32 | 04-Jan-99] 04-Jan-99JEE [ 16:56:00
OF TALMOSCOPIC INDIRETO jsg 32 | od-Jan-99 04-Jan-99lOA 13:16:00
BOMBA DE INFUSAO 99.33 | 04-Jan-99] 04-Jan-9SJAV [ 13:42:00
BOMBA DE INFUSAD 89.33 04-.]3n—99] 15-Jan-99}CO | 14:17:00
BOMBA DE INFUSAO 99,33 04-Jan-99| 05-Jan-99{EE | 11:24:00
BOMBA DE INFUSAD 96.33 | 04-Jan-99| 07-Jan-8 EE | 17:05.00
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BOMBA DE INFUSAO 89,33 O4-Jan-88] O7-Jan-8SIEP | 17:05:00

BOMBA DE INFUSAO 99.33 O4-Jan-99] 04-Jan-8910A | 13:30:00

MGNITOR CARDIACO 99.34 04-Jan-99] 04-Jan-891CC | 13:52:00

MONITOR CARDIACO 89.34 O4-Jan-88] 04-Jan-9G9|EE | 16:28:00

MONITOR CARDIACO 99.34 04-Jan-93] 04-Jan-88|EFP | 16:31:00

MONITOR CARDIACO 99.34 04-Jan-99] 04-Jan-98]AO | 13:32:00
DEIONIZADOR 958.35 O4-Jan-99] O4-Jan-88|AE | 15:37.00

DEIONIZADOR 98.36 04-Jan-88] 05-Jan-99|CO | 13:00:00
DEICNIZADOR 98.36 04-Jan-89] 04-Jan-98[EE | 16:56:00
DEIONIZADOR 99.36 04-Jan-89 05-.ian~99;EP 08;44:00

DEIONIZADOR 99,36 O04-Jan-89 04~Jan—99lc>f\ 14:1 8:00

DEIONIZADOR 88.37 04-Jan-89 04«Jan»99lAE 15:37:00

DEIONEEADOR 98.37 04-Jan-99| 05-Jan-99]CO 13:00:00

DEIONIZADOR 99.37 04-Jan-88| 04-Jan-99}EE | 16:55:00

DEIONIZADOR 99.37 O4-Jan-99] 05-Jan-899iEP | 09:45.00
DEIONIZADOR 99.37 04-Jan-89] 04-Jan-98|OA | 14:20:00
PROCESSADOR DE IMAGEM 99.4 04-Jan-99] O4-Jan-99|AE | 09:10:00
PROCESSADCOR DE IMAGEM 89.4 04-Jan-99| 15-Jan-89|CC | 13:37.00
PROCESSADOR DE IMAGEM 899.4 C4-Jan-98} 05-Jan-899|EE | 10:04:00
PROCESSADOR DE IMAGEM 99.4 C4-Jan-99f 05-Jan-99|EP | 16:02:00
PROCESSADOR DE IMAGEM 99.4 O4-Jan-99] 04-Jan-93{0A | 09:03:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99,40 C4-Jan-99F 04-Jan-89JAE | 15:37:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 59.40 O4-Jan-88] 05-Jan-88]CC { 15:58:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.40 04-Jan-99] 05-Jan-99|EE { 08:38:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.40 04-Jan-98} 04-Jan-9910A { 15:35:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  |99.41 04-Jan-98] 05-Jan-99|AE | 08:41:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [99.41 04-Jan-99] 06-Jan-99jCO | 09:42:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [99.41 04-Jan-99; 06-Jan-89jEE | 09:35:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [29.41 04-Jan-99| 04-1an-99j0A | 15:44:00
IMAGEM 98.42 04-Jan~99| 05-Jan-99]EE | 08:40:00

IMAGEM [99.42 O4~Jan~99| 04-Jan-95]0OA | 16:08:00

PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  ]98.43 04-Jan~99| 05-Jan-899)AE | 08:40:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  [998.43 D4~Jan-99| 06-Jan-991CO | 09:42:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X }298.43 O4—Jan-99| OS-JanvgglEE 09:30:00
PROCESSADORA PARA FILMES DE RAIO-X  }99.43 O4~Jan-99| 04~.Ean-99|0A 16:11:00

CAPELA DE FLUXO LAMINAR 99.44 | 04-Jan-98] 05-Jan-99]AE | 08:39:00
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 99.44 04-Jan-99| 05»Jan—99l60 16:32:00
CAPELA DE FLUXO LAMINAR 59.44 04~Jan~99| OS»Jan»QQIEE 16:31:00
CAPELA DE FLUXO LAMINAR joo.44 | 04Jan-99] 04-Jan-99]OA | 16:30:00

ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAO ATOMI [89.45 | 05-Jan-99] 05-Jan-89|AE | 09:25:00
ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAQ ATOMI |99.45 05-Jan-00] 26-Jan-99 AE | 1318:00
ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAD ATOMI [99.45 | 05-Jan-95] 06-Jan-80JAO | 15:36:00
[ ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAG ATOMI [55.45 | 05-Jan-8] 26-Jan-96|CO | 13:33:00
ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAO ATOMI [88.45 | 05-Jan-95] 05-Jan-95|EE | 16:05:00
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ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAQ ATOM! {99.45 05-Jan-99 26~Jan-99|EE 13:32:00

[ESPECTROFOTOMETRO DE ABSORCAO ATOMI [69.45 | 05-Jan-99] 05Jan-SSlOA | 08.55:00
MARCAPASSO 99.46 | 05-Jan-99| 05-Jan-99|AE | 09:26:00
MARCAPASSO [99.46 | 05-Jan-99] 08-Jan-98|CO | 12:47:00
MARCAPASSO 99.46 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|EE | 09:32:00
MARCAPASSO 99.46 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|EP | 10:31:00
MARCAPASS0 99.46 | 05-Jan-99| 05-Jan-99JEP | 10:46.00
MARCAPASSO 99.45 05-Jan-99] 05-Jan-SS{0A | D8.57:00

MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99] 07-Jan-99|AE [ 15:36:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99f 19-Jan-99]AE | 16:37:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99| 13-Jan-99|Al | 14.14:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 [ 05-Jan-99| 05-Jan-SS|AV | 09:26:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-98] 08-Jan-99|CG | 14:52:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99] 08-JamG9JEE | 14:29.00
MONITOR FISIOLOGIGO 99.47 | 05-Jan-98| 13-Jan-99JEE | 14:05:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99| 27-Jan-93|EE | 09:59:00
MONITOR FISIOLOGICO 99.47 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|OA | 085800
ESTETOSCOPIO 99.48 | 05-Jan-99; 05-Jan-99JAE | 09:26-00
ESTETOSCOPIO 99.48 | 05-Jan-99| 08-Jan-9S|CO | 12:38-00
ESTETOSCOPIO 99.48 | 05.Jan-98] 06-Jan-99]EP | 16:26:00
ESTETOSCOPIO 99.48 | 05-Jan-95| 05-Jan-95|CA | 09:00:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.49 | 05-Jan-99| 05-Jan-99JAE | 09:27:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.49 | 05-Jan-98| 08-Jan-89fCO | 12:36:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 9940 | 05.Jan-98] 06-Jan-99|EP | 16-26:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.49 | 05-Jan-99] 05-Jzn-99]OA | 02:01:00
ESFIGMOMANCMETRO DE MERCURIO 99.5 | 04-Jan-99] 04-Jan-G9JAE | 09:46.00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 995 | 04-Jan-B9| 28-Jan-95fAI | 14:47:00

ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.5 0-4-Jan—99| 2?—Jan-99IAO 08:41:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.5 04-Jan-99| 04-Jam99IOA 09:23:00

FLUXOMETRO DE OXIGENIO [99.50 | 05-Jan-99 os-Jan-sg|AE 09:27-00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.50 | 05-Jan-99| 08-Jan-95[CO | 12:37:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.50 | U5-Jan-09] 06-Jan-98|EP | 16:27:00
FLUXOMETRO DE OXIGENIO 99.50 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|OA | 09:02:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 9951 | 05-Jan-99| 05-Jan-99|AE | 09:27:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 9951 | 05-Jan-88| 27~Jan-99[AC | 0&:41:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERGURIO 99.51 | 05-Jan-99| 05-Jan-95[OA | 09:10:00
VALVULA DE OXIDO NITROSO 9952 | 05-Jan-99| 05-Jan-99|AE | 09:27:00
VALVULA DE OXIDO NITROSO 9952 | 05-Jan-09| 05-Feb-99|CO | 15:22:00
VALVULA DE OXIDO NITROSO 9952 | 05-Jan-99] 14-Jan-99|EE | 08-39:00
VALVULA DE OXIDO NITROSO 9952 | 05-Jan-89] 22-Jan-99|EP | 09:13.00
VALVULA DE OXIDO NITRGSO 99.52 | 05-Jan-99| 05-Jan-99JOA | 09:12:00
MONITOR CARDIAGO 99.53 | 05Jan-99| 07-Jan-95|AE | 15:36:00
MONITOR CARDIACO 9953 { 05-Jan-99| 05-Jan-99|AV | 09:27:00
MONITOR CARDIACO 99.55" | 05-Jan-99| 05-Feb-88|CO | 14:02:00
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MONITOR CARDIACC 899.53 05-Jan-89 12-Jan-99lEE 10:26:00

MONITOR CARDIACO 99.53 05-Jan-89 12-Jan-99!EP 10:26:00

MONITOR CARDIACO 89.53 05-Jan-g8] 05-Jan-89J0A | 09:14:00

FOCO CIRURGICO 99.54 05-Jan-99] 05-Jan-881AE | 09:47:00

FOCO CIRURGICO 99.54 05-Jan-89] 05-Jan-89|CO { 16:38:00

FOCO CIRURGICO 99.54 05-Jan-99] 05-Jan-S9|EE | 10:29:00

FOCO CIRURGICO 99.54 05-Jan-89] 05-Jan-98|CA | 09:44:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.55 05-Jan-89; 05-Jan-98JAE | 10:27.00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.55 05-Jan-99] 15-Jan-98jAV | 16:36:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.55 05-Jan-93] 28-Jan-99]CO { 16:00:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.55 05-Jan-98] 14-Jan-99|EE | 09:59:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 98.55 05-Jan-83| 18-Jan-99iEE | 14:01:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.55 05-Jan-83] 05-Jan-89J0A | 08:52:00
FREEZER 99.56 05-Jan-98] 05-Jan-88JAE | 10:27:G0

FREEZER 99.56 05-Jan-98] 05-Jan-89|AE | 16:.08:00

FREEZER 99.56 05-Jan-99f 11-Jan-88|CO | 15:30:00

FREEZER 99.56 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|EE | 16:15:00

FREEZER 99.56 05-Jan-98] 05-Jan-89|0A | 09:54:00

DEIONIZADOR 99.57 05-Jan-89] 05-Jan-80IAE | 10:28:00
DEIONIZADOR 98.57 05-Jan-89 OS-Jan-QQ;CO 12:58:00
DEIONIZADOR 99.57 05-Jan-89 OS-Jan-QQ!EE 10:44:00
DEIONIZADOR 98.57 05-Jan-98] 05-Jan-99JOA | 09:55:00

SIS'T'TEMA DE PURIFICACAQ DE AGUA 09.58 05-Jan-89] 05-Jan-89]AE § 10:28:00
SISTEMA DE PURIFICACAQ DE AGUA 99.58 05-dan-98| 06-Jan-33{C0O | 15:34:00
SISTEMA DE PURIFICACAO DE AGUA 99.58 05-Jan89| 05-Jan-99{EE | 16:06:00
SISTEMA DE PURIFICACAO DE AGUA 899.58 05-Jan-99| 05-Jan-88]OA | 10:05:00
OTO-OFTALMOSCOPIO 88.59 | 05-Jan-99| 09-Feb-8991Al 10:31:00

OTO-OF TALMOSCOPIO 8859 05-Jan-99| 05-Jan-99jOA | 10:14:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 92.6 Gédamggi 27-Jan-88|AC | 08:42:00
ESFIGMOMANOMETRO DE MERCURIO 99.6 04—-Jan~99! O4-Jan-88J0A 1 09:23:00
AREA DE SERVICOS COMPLEMENTARES 98.60 OS-Jan-le 05-Jan-99]0A § 10:36:00
AREA DE SERVICOS COMPLEMENTARES 99.80 05-Jan-99' 14-Jan-99]OU | 15:29:00
DIAGNOSTICO 99.62 | 05-Jan-99| 05-Jan-95|OA | 10:41:00
DIAGNOSTICO 8962 05-Jan-88] 14-Jan-99jOU | 15:29:00
LABORATORIO 99.64 05-Jan-99 05-Jan-99]0A | 10:42:00
LABORATORIO 99.64 05-Jan-98 14—.33:1—99]0&1 15:30:00

UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS ]99.66 05-Jan-99} 05-Jan-99JAE | 14:24:00
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS |99.66 05-Jan-99| 05-Jan-89S|AE | 1711200
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS |99.66 | 05-Jan-99| 07-Jan-98|CO | 16:49:00
UNIDADE RADIOGRAFICA PARA CATETERIS [93.66 05-Jan-89] 05-Jan-98j0A | 13:54:.00
TURBILHAQ 99.67 05-Jan-25| 05-Jan-8S|AE | 14:24:00

TURBILHAO 99.67 05-Jan-98| 15-Jan-88JCO | 14:04:00

TURBILMAO 9967 | 05-Jan-99| 05-Jan-B9fEE | 14:39:00

TURBILHAD 99.67 | 05-Jan-89| 12-Jan-S8JEP | 08:39:00
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TURBILHAO 99.67 | 05-Jan-99] 05-Jan-99[0A | 13:57.00
ESPIROMETRO 99.68 | 05-Jan-89| 05-Jan-99JAE | 14:25.00
ESPIROMETRO 99,68 | 05-Jan-9g| 05-Jan-99iCO | 15:45:00
ESPIROMETRO 99.65 | 05-Jan-99f 05-Jan-99|EE | 14:39:00
ESFIROMETRO 99.68 | 05Jan-89] 05-Jan-99|CA | 13:58:00

MICROPIPETA AUTOMATICA 99.69 } 05-Jan-89f 05-Jan-98JAE | 14:25.00
MICROPIPETA AUTOMATICA 98.69 | 05-Jan-99] 15-Jan-89]CO | 12:58:00
MICROPIPETA AUTOMATICA 99.69 { 05-Jan-99] 13-Jan-88{EP | 11.03:00
MICROPIPETA AUTOMATICA 99.68 | 05-Jan-99] 05-Jan-88|OA | 14:06:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTD  |99.7 04-Jan-88] 18-Jan-89JCO | 14:28:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO  |98.7 O4-Jan-89| 04-Jan-99{EE | 09:40:00
UNIDADE RADIOTERAPICA DE COBALTO  |99.7 04-Jan-98| 04-Jan-99{CA | 09:26:00
FOTOPOLIMERIZADOR 99.70 | 05-Jan-99| 05-Jan-99|AE | 14:25:00
FOTOPOLIMERIZADOR 99.70 | 05-Jan-99} 15-Jan-99|CO [ 13:20:00
FOTOPOLIMERIZADOR 99.7¢ | 05-Jan-98] 05-Jan-99]EE | 13.55.00
FOTOPOLIMERIZADOR 99.70 | 05-Jan-99| 06-Jan-99]EP | 08:56:00
FO?OPOUMEREZADOR 89,70 05-Jan-88] 05-Jan-99]OA | 14:09:00

DESTILADOR 19571 | 05Jan-98] 05-Jan-GGJAE | 14.25.00

DESTILADOR 93.71 | 05-Jan-99| 06-Jan-99|CO | 09:44:00

DESTILADOR 89.71 | 05-Jan-98] 05-Jan-8S[EE | 14:33:00

DESTH.ADOR 99.71 05-Jan-89] 05-Jan-88J0A { 14:10:00

EQUIPO ODONTOLOGICO 99.72 | 05-Jan-83] 05-Jan-99AE | 14:26:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99,72 05-Jan-99| 05-Feb-83]CO | 14:25:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.72 | 05Jan-08] 13-JanGS|EE | 10:40.00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.72 { 05-Jan-99} 18-Jan-989]EP | 15:24:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 92.72 | 05-Jan-99] 05-Jan-99joA | 14:112:00
EQUIPQ ODONTOLOGICO 99.73 | 05-Jan-99] O5-Jan-9SjAE | 14:26:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.73 | 05-Jan-98] 05-Feb-93|CO § 14:26:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.73 | 05-Jan-89] 13-Jan-9S|EE | 10:40:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.73 | 05-Jan-99] 18-Jan-99|EP | 15:15:00
EQUIPO ODONTOLOGICO 99.73 os-Jan-ggl 05-Jan-99|0A | 14:14:00

DESTILADOR 98.74 06~Jan-99| 05-Jan-99]AE | 14:26:00

DESTILADOR 99.74 | 05-Jan-99] 07-Jan-99]CO | 16:49:00

DESTILADOR 99,74 05~Jan-99! 05-Jan-991EE | 14:39:00

DESTILADOR 99.74 OS-Jan-QQI 05»Jan-99¥0f 14:15:00

BERCO AQUECIDO [99.75 | 05-Jan-99] 07-Jan-9SJAE | 11:29:00
BERCO AGUECIDO 99.75 | 05-Jan-99| 09-Feb-98]AE | 09:48:00
BERCO AQUECIDO 89.75 | 05-Jan-89] 21-Jan-99}A1 [ 11:05:00
BERCO AQUECIDO 99.75 | 05-Jan-99] 05-Jan-98|AV | 16:01:00
BERCO AQUECIDO 99.75 | 05-Jan-99] 05-Jan-99|EE | 14:45:00
BERCO AQUECIDO 99.75 | 05-Jan-99] 13-Jan-98]EE | 14:38:00
BERCO AQUECIDO 99.75 | 05-Jan-99] 05-Jan-99{0A | 14:41:00
MICROCENTRIFUGA 99.76 § 05-Jan-98] 05-Jan-9S|AE | 15:45:00
MICROCENTRIFUGA 99.76 | 05-Jan-99| 06-Jan-99CO | 13:04:00
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MICROCENTRIFUGA 99.76 | 05-Jan-99] 06-Jan-SS[EE | 13.03:00
MICROCENTRIFUGA 99.76 | 05-Jan-89] 05-Jan-G8|OA | 14:45:00
MANUTENCAO EM ESTEIRA ERGOMETRICA ]99.77 | 05-Jan-99| 05-Jan-991CO | 17:05:00
MANUTENCAO EM ESTEIRA ERGOMETRICA ]99.77 | 05-4an-99] 05-Jan-99|EE | 17:04:00
MANUTENCAD EM ESTEIRA ERGOMETRICA  [89.77 | 05-Jan-99| 05-4an-98[OA | 1535:00
VENTILADOR g99.79 05-Jan-88| 06-Jan-93|C0O | 10:51:00

VENTILADOR 99,70 | 05-Jan-99| 05-Jan-98[EE | 16.10:00

VENTILADOR 99.79 | 05-Jan-99| 05-Jan-98|CA | 16.03.00

CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.8 | 04-Jan-98| 04-Jan-SG[AE | 09:40:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 998 | 04-Jan-99| 04-Jan.0S[AE | 09:46.00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.8 | 04-Jan-99] 13-Jan-9B|CO | 14:43:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.8 | 04-Jan-99] 13-Jan-98|EE | 14.10:00
CENTRIFUGA REFRIGERADA 99.8 | 04-Jan-99| 04-Jan-92|OA | 09-25-00
MONITOR CARDIACO 99.80 | 05-Jan-99| 05-Jan-9|AE | 16.12:00

MONITOR CARDIACO 99.80 | 05-Jan-99] 08-Jan-88|CO | 12:50:00

MONITOR CARDIACO 99.80 | 05-Jan-88| 07-Jan-99|EE | 14:25:00

MONITOR CARDIAGO 99.80 | 05-Jan99| 07-Jan-GO|EP | 14:25.00

MONITOR CARDIAGO 99.80 | 05-Jan-88| 05-Jan-98|OA | 16:08:00

BANDEJA 9.81 05-Jan-98] 20-Jan-98|CO | 12:26:00

BANDEJA 99.81 | 05Jan-89] 20-Jan-99|EE | 1210.00

BANDEJA 99.81 | 05Jan-89] 05-Jan-GS|OA | 16:19:00

SECADOR DE TUBOS 99.82 | 05-Jan-99] 05-Jan-98|AE | 17.17.00

SECADOR DE TUBOS 99.82 | 05Jan-99] 06-Jan-99JCO | 13.41:00

SECADOR DE TUBOS 95.82 | 05-Jan-99] 05-Jan-99JOA | 17.04:00

FREEZER 99.83 | 05-Jan-99] 05-Jan-G9JAE | 17:17.00

FREEZER 99.83 | 05-Jan-69] 04-Feb-98[CO | 160200

FREEZER 99.83 | 05-Jan-89] 05-Jan-99jOA | 17:08.00

FREEZER 99.83 | 05Jan-99] 14-Jan-99jOU | 1512:00

CAPNOGRAFO 99.84 | 06-Jan-99] 06-Jan-99|AE | 13.43:00
CAPNOGRAFO [s8.83 | 06-Jan-99] 07-Jan-G9JAE | 10:21:00
CAPNOGRAFO 95.84 | 06-Jan89] 06-Jan-98JAV | 14:33:00
CAPNOGRAFO 99.84 | 06-Jan-99] 05-Feb-9o[CO | 13.58.00
CAPNOGRAFO 99.84 | 06-Jan-95] 07-Jan-99|DP | 10-30.00
CAPNOGRAFO 99.84 | 06-Jan-99] 06-Jan-O9|EE | 14:33.00
CAPNOGRAFO 99.84 | 06-Jan-95] 07-Jan-[EE | 10:30:00
CAPNGGRAFO 99.84 | 06-Jan-99} 06-Jan-99JOA | 10:09:00

VENTILADOR 9585 | 06-Jan-99] 06-Jan-G9JAE | 10:22:00

VENTILADOR 99.85 | 06-Jan-99] 06-Jan-99]CO | 15:28:00

VENTILADOR 99.85 | 06-Jan-99| 06-Jan-SSJEE | 10:23:00

VENTILADOR 99.85 | 06-Jan-98| 06-Jan-95JOA | 10:12:00

SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO |99.86 | 06-Jan-99| OB-JanS9jAE | 13.43:00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO  |98.86 | 06-Jan-89] 06-Jan-99}CO | 15:36:00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO |99.86 | 06-Jan-89] 06-Jan-9S|EE | 13:47-00
SISTEMA DE MICROPLACA AUTOMATIZADO |99.86 | 06-Jan-99| 06-Jan-S8|OA | 10:18:00
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POLIGRAFO 99.87 | 06-Jan-99] 06-Jan-99JAE | 13.43:00
POLIGRAFO 99.87 | 06-Jan-99] 18-Jan-99|CO | 16:23:00
POLIGRAFO 99.87 | 06-Jan-89] 18-Jan-99JEE | 13.08.00
POLIGRAFQ 99.87 | 06-Jan-99] 18-Jan-99EE { 16-19.00
POLIGRAFO 99.87 | 06-Jan-98] 18-Jan-90|EP | 16:20.00
POLIGRAFO 99.87 | 06-Jan-93] 06-Jan-93]OA | 10.32:00
MICROSCOPIO 95.88 | 06-Jan-99] 06-Jan-99JAE | 13:43.00
MICROSCOPIO 99.88 | 06-Jan-99] 08-Jan-99|CO | 14.33:00
MICROSCOPIO 99.88 | 06-Jan-99} 08-Jan-99]EE | 14:25.00
MICROSCOPIC 99.88 | 06-Jan-99f 06-Jan-9910A | 10:38.00
BANHO MARIA 99.89 | 08-Jan-98| 06-Jan-S9[AE | 13:43:00
BANHO MARIA 99.89 | 0e-Jan-98| 14-Jan-99]CO | 10:04:00
BANHO MARIA 99.89 | 06-Jan-99] 14-Jan-SS|EE | 10:00:00
BANHO MARIA 99.89 | 06-Jan-99] 06-Jan-9SJOA | 10-47.00
VENTILADOR 999 | 04-Jan-99] 04-Jan-99]AE | 09-50.00
VENTILADOR 99.9 | 04-Jan-99] 04-Jan-59[CO | 14:10-00
VENTILADOR 999 | 04-Jan-99] 04-Jan-99JEE | 09:53.00
VENTILADOR 99.9 | 04-Jan-99| 04-Jan-93|OA | 09:41.00

FOCO CIRURGICO 99.90 | 08-Jan-99] 06-Jan-98JAE | 13:.44:00
FOCO CIRURGICO [99.90 | 06-Jan-95] B&-Jan-G8[CO | 15:47:00
FOCO CIRURGICO 9980 | 06-Jan-88] 06-Jan-S9|EE | 15:28:00
FOCO CIRURGICO 99.90 | 06-Jan-99| 08-Jan-99|EP | 15:00.00
FOCO CIRURGICO 99.90 | 06-Jan-99] 0B-Jan-93|OA | 11:04:00
FOCO CIRURGICO 99.91 | 06-Jan-99] 06-Jan-89JAE | 13:44:00
FOCO CIRURGICO 99.91 | 06-Jan-99] 08~Jan-85[CO | 15:51:00
FOCQ CIRURGICO | EERe]] 06-Jan-98} O&Jan-QQIEE 16:29:00
FOCO CIRURGICO 99.91 | 06-Jan-95| 08-Jan-9S|EP | 14:58.00
FOCO CIRURGICO 99.91 | 06-Jan-98| 08-Jan-99|EP | 15:00:00
FOCO CIRURGICO 99.91 | 06-Jan-99] "06-Jan-95]0A | 11:05:00
ACELERADOR LINEAR 99.92 | 06-Jan-99] 21-Jan-99JA0 [ 15:16:00
ACELERADOR LINEAR 99.92 | 06-Jan-99] 06-Jan-S5]OA | 11:14:00
ACELERADOR LINEAR §90.92 | 06-Jan-99] 06-Jan-99|VT | 13:44-00
FOCO CIRURGICO 99.93 | 06-Jan-99] 06-Jan-99]AE | 13:44.00
FOCO CIRURGICO 99.93 | 08-Jan-99] 08-Jan-99iCO | 15:08:00
FOCG CIRURGICO 99.93 | 06-Jan-98] 06-Jan-99|EE | 15-29:00
FOCO CIRURGICG 99.93 | 06-Jan-99] 08-Jan-99|EE | 15:04-00
FOCO CIRURGICO 19993 | 06-Jan-98| 06-Jan-99|OA | 112%:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 9934 | 06-Jan-59| 06-Jan-99AE | 13:44:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.94 | 06-Jan-99| "08-Jan-59ICO | 15:00:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.94 | 06-Jan-99] 06-Jan-9S|EE | 15:25:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 99.94 | 06-Jan-99] 08-Jan-99|EE | 15-04:00
FOCO CIRURGICO AUXILIAR 199.94 | 06-Jan-89] 06-Jan-99|OA | 13:33:00
LAMPADA DE FENDA [9.95 | 06-Jan-99] 08-Jan-93]CO | 12:50:00
LAMPADA DE FENDA 99.95 | 06-Jan-99] 06-Jan-99fEE | 14:05.00
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LAMPADA DE FENDA 89.85 06-Jan-88] 07-Jan-891EE | 13:30:00
LAMPADA DE FENDA 99.95 06-Jan-88} 06-Jan-8910A | 14:04:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 59.06 06-Jan-99] 06-Jan-99JAE | 14:23:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 99.96 06-Jan-99] 07-Jan-88|CO | 12:44:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 99.96 06-Jan-99] 06-Jan-S9|EE | 14:31:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE 99.96 06-Jan-99] 06-Jan-99|EP | 15:20:00
UNIDADE PARA HEMODIALISE §99.96 06-Jan-99| 06-Jan-8910A | 14:22:00
ECOGRAFQ 98,97 06-Jan-99] 06-Jan-98JAE | 14:37:00
ECOGRAFQ 99.97 06-Jan-89] 18-Jan-98{AE | 15:43:00
ECOGRAFCG 198,97 06-Jan-99| 05-Feb-9%{AE | 16:46:00
ECOGRAFQ 63.97 06-Jan-83| 01-Feb-9%iA0 | 09:44:00
ECOGRAFO 99.97 06-Jan-99| 08-Feb-99{AT | 15:29:00
ECOGRAFO 99.97 06-Jan-88 26~dan-99§EE 15:03:00
ECOGRAFO 99.97 06-Jan-99| 06-Jan-99j0A | 14:35:00
ACELERADOR LINEAR $9.98 06-Jan-89] 06-Jan-99lAE | 14:53:00
ACELERADOR LINEAR 99.98 06-Jan-89} 07-Jan-99JCO | 14:01:00
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APENDICE Il

Mapeamento do fluxo de tarefas

Os fluxos das rotinas de trabalho referentes ao servico de manutencéo de
equipamentos meédicos-hospitalares apresentados a seguir foram coletados de
documentos internos do Centro de Engenharia Biomédica (CEB) apéds autorizacéo
do seu diretor, o Professor Doutor José Wilson Magalh&es Bassani.

Figura 03: Fluxo de rotinas atua (CEB).
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Figura 04: Procedimento 2 — Abertura de ordem de servigo (CEB).
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Figura 05: Procedimento 3 — Trazer o equipamento para o CEB (CEB)

-113 -



Apéndice lll - Mapeamentc do Fluxo de Tarefas
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Figura 07: Procedimento 4 / Parte 2: Conserto externo (CEB).
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Figura 08: Procedimento 4/ Parte 3 - Conserto externo (CEB).
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Figura 09; Procedimento 4 / Parte 4 - Conserto externo (CEB).
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Figura 10: Procedimento 4 - Conserto externo (CEB).
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Figura 11: Procedimento 5 — Aquisi¢cdo de pegas (CEB).
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Figura 12: Procedimento 6 — Fechamento de ordem de servigo (CEB).
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Figu

sob t‘:ontrét"o

ra 13: Procedimento 7 — Chamada técnica
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Figura 14: Procedimento 8 - Desativagio (CEB).
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