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RESUMO

A gestdo da manutencdo de dispositivos médicos possui um conjunto de ferramentas
gue permitem medir os niveis de fiabilidade, seguranca, disponibilidade e eficiéncia,

tanto tecnicamente como economicamente.

No caso em estudo iremos comparar os Modelos de Gestédo ja implementados num
Hospital E.P.E. Num primeiro modelo de gestdo o préprio servico é responsavel pela
realizacdo dos diversos contratos de manutencdo com as empresas que considera
adequadas, no segundo modelo de gestdo, o hospital adjudicou o servico de
manutencdo a uma empresa, que se tornou responsavel pela prestacdo de servigcos de

manutencédo e consultoria para equipamentos médicos.

De acordo com o objetivo do estudo, e tendo este em vista, a otimizacdo do custo e dos
tempos de resposta de modo a obter uma relagéo custo/beneficio foram estudados os

dados referentes as manutencdes, custos e contratos.

Assim, esta dissertacdo foi desenvolvida recorrendo a metodologia do estudo de caso,
onde foram analisados documentos referentes aos contratos de manutencdo, aos
indicadores das manutencbes e valores monetarios gastos em reparacdes e
consumiveis. Para tal recorreu-se a plataforma de registos informatico utilizado pelo
Servico de InstalagBes e Equipamentos e a plataforma de registo informético da
empresa. Foi criada uma base de dados, em MS-Excel, contida em anexo, e a partir da

gual se realizou a andlise dos dados supramencionados.

Com este estudo foi permitido concluir que o Segundo Modelo de Gestdo apresenta
tempos de resposta e de conclusdo mais eficazes. Também é dada maior importancia

a realizacdo de manutenc@es preventivas.

Palavras-Chave: Manutenc¢éo; Equipamentos Médicos; Hospital; Gestao



ABSTRACT

The management of medical systems maintenance today is an essential tool to ensure
high levels of fidelity, security, availability and efficiency, both technically and

economically.

In this dissertation we will compare an E.P.E. Hospital existing Management Models. In
a First Management Model, in-house head department opted to enter into various
maintenance contracts with third parties, as maintenance service providers deemed
fitted to deliver scope of Works. In the Second Management Model, the hospital awarded
the maintenance service to a sole company capable of not only deliver the maintenance

works as consultancy services directed to medical equipment.

In order to achieve the enhancement of value for money it seemed crucial to analyze the
data related to the maintenance specifications, maintenance costs and contractual fees
and charges. As such this dissertation was based on the study case method with the
analyses of various contractual documentation, maintenance indicator and expenditure
made with repairs and consumables. This data was collected both from the digital
platform used by hospital and the in-house software files. The information details
collected were inserted in the MS-Excel data base attached herein, being the support of

the aforementioned data analysis.

With this study it was possible to conclude that the Second Management Model presents
more effective response and completion times and that it also gives greater emphasis to

the performance of preventive maintenance.

Key words: Maintenance; Medical Equipment; Hospital; Management
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CAPITULO |

INTRODUCAO

Neste capitulo é apresentado o enquadramento e justificacdo do tema no ambito
do mestrado, 0s seus objetivos e o respetivo planeamento do trabalho. E ainda

apresentada a estrutura deste documento, caraterizada pela organizacao por capitulos.

1.1 Enquadramento

O desempenho e disponibilidade dos equipamentos sédo fatores que podem
colocar em causa a prestacdo dos cuidados de saude, uma vez que 0s hospitais estdo
dependentes destes mesmos fatores (Carvalheiro, 2016). Deste modo, o0s
equipamentos médicos sdo indispensaveis, sendo desejavel a sua maxima
rentabilidade, disponibilidade, fiabilidade e seguranca, pelo que se torna compreensivel
gue as instituicbes de saude tenham rigorosos programas de gestdo da manutencao
(Jamshidi, Rahimi, Ait-Kadi, & Bartolome, 2014).

A esta realidade esta associada uma grande exigéncia no gue respeita a
manutencao dos equipamentos médicos. Esta manutencdo pode ser definida conforme
a norma EN 13306:2010, Maintenance terminology como: “a manutencéo é o combinar
das acOes técnicas, administrativas e de gestdo durante o ciclo de vida de um bem,
destinadas a manté-lo ou repd-lo nhum estado que possa cumprir a sua funcdo”
(EN13306, 2010).

As acbes de manutencdo a que um dispositivo médico é sujeito visam ao seu
bom funcionamento de forma a controlar e evitar falhas, bem como, repor o equipamento
em falha deixando-o, assim, operacional (Carvalheiro, 2016). As decisdes quanto a
manutencdo sdo tomadas pela administracdo que debate a forma das acbes de

manutencgdo a serem implementadas.

A Organizag&o Mundial de Saude (OMS) refere que a gestdo da manutencgéo de
dispositivos médicos tem de ser apoiada hum programa bem estruturado para que 0s

seus equipamentos médicos sejam fiaveis, seguros e com utilizacéo efetiva, visando



prolongar o tempo de vida assim, como, Jamshidi (2014) (Jamshidi et al., 2014; OMS,
2011).

A gestdo da manutencdo apresenta como principais objetivos: Planear e
programar a manutencdo dos ativos fisicos, visando atender as necessidades dos
servicos, garantindo a disponibilidade e confiabilidade dos equipamentos; Desenvolver
uma logistica adequada para a gestdo de todos os materiais; Desenvolver e aplicar
técnicas modernas de monitorizacao das condicdes fisicas e operacionais dos ativos
fisicos; Organizar registos de manutencdo dos equipamentos, mantendo o histérico
atualizado; Identificar as necessidades e implementar programas visando a capacitacao
e certificacao do pessoal de manutencao; Otimizar a producéo através da confiabilidade,
gualidade e uma politica de custos adequados, sem que infrinjam as normas de

seguranca e causem danos ao meio ambiente (Kardec, A.; Flores, J.; Seixas, 2002).

1.2 Delimitacdo do estudo e objetivos da investigacao
O dominio do estudo foca-se na Avaliacdo e Gestédo de Tecnologia em Saude, tendo
como foco central, os modelos de Gestdo de Manutencdo de Dispositivo Médicos.

Tem, como objetivo a otimizacdo dos custos de manutengdo, dos tempos de
reparacdo de modo a obter uma relagdo custo/beneficio destes modelos/processos,

com as necessarias conclusdes destes procedimentos.

1.3 Questdes em Estudo

A questdo a ser respondia no final deste estudo é:

- QF: Qual dos modelos de Gestdo de Manutencdo apresenta melhor eficacia

em relacdo a custos e tempos de resposta?

Tendo em conta a analise de campo e conversas tidas com o diretor do servico,
surgiram questdes secundarias cujas respetivas respostas sao fundamentais para

responder a questao fundamental.

-Q1: Sera que a adogéao de entidades externas de manutencéo trard beneficios

na melhoria da relacéo custo/tempo de resposta?



-Q2: Ser4 economicamente justificavel o recurso a empresas externas de gestéao
de manutengdo?

-Q3: Qual o modelo de gestdo da manutencao a ser implementado num hospital
E.P.E.?

No decorrer da analise dos dados recolhidos e das questdes secundarias, surgiram
as seguintes hipéteses, as quais se pretende verificar a aplicabilidade:

-H1: A otimizacao da gestdo da manutencao é possivel através da utilizacdo do
Segundo Modelo (recurso ao outsourcing);

-H2: E economicamente rentavel o recurso ao outsourcing para a realizacéo das
manutencdes a equipamentos médicos;

-H3: O outsourcing responde melhor aos pedidos de manutencéo tendo tempos

de resposta inferiores.

1.4 Estrutura do trabalho

No capitulo 1, designado Introducéo, apresenta-se o trabalho e demonstra o que
sera desenvolvido ao longo deste. Descreve-se também os objetivos que se pretende

com esta dissertacao.

O capitulo 2, denominado Revisdo de Literatura, tem como objetivo mostrar o estado

de arte na area em foco.

O capitulo 3, de nome “Contextualizacdo do estudo” aborda o local de obtencéo de
dados, o Servico de Instalacdes e Equipamentos, bem como, o primeiro modelo de
gestdo e o segundo modelo de gestdo relativos as manutencdes de equipamentos

médicos.

O capitulo 4, intitulado Metodologia mostra-nos o caminho que foi percorrido durante
a recolha de informacéo, a filtragem da mesma e, por fim a justificacdo da sua

aplicabilidade no trabalho.

No capitulo 5, designado Apresentagdo e Discussdo de Resultados, constam o0s
resultados de todos os parametros analisados. Neste estdo apresentados os resultados
da andlise dos contratos de manutencao, dos plafonds mensais disponibilizados e por
fim sdo também apresentados os dados relativos as manuten¢des, como por exemplo,

tempos de resposta e tempos de concluséo.



O ultimo capitulo, capitulo 6, apresenta a sintese dos resultados globais obtidos, as
limitacbes do estudo e recomendacgdes e sugestdes para investigacdes futuras.

Por fim, a Bibliografia que enumera todas as referéncias utilizadas na elaboracdo do
trabalho.

A Ultima parte deste trabalho incorpora os anexos e apéndices relevantes a
construcéo da recolha de dados presentes na investigagao.



CAPITULO I

REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresenta-se uma breve revisdo do estado de arte para o
enquadramento tedrico dos temas abordados nesta dissertacdo. Neste serao abordados
0s seguintes conceitos: a definicdo de Dispositivos Médicos, Ciclo de Vida de um
Equipamento, os diferentes tipos de manutencéo, a Gestdo da Manutencéao e, por fim,

os Programas de Gestao da Manutengao.

2.1 Definicao de Dispositivos Médicos

Segundo a World Health Organization (WHO) (2011), a tecnologia para a satde
corresponde ao conjunto de procedimentos e dispositivos médicos, através dos quais
profissionais de salude desempenham as suas fun¢bes com o objetivo de resolver
problemas de salde e melhorar a qualidade de vida dos utentes (World Health
Organization, 2011). Atualmente, existem mais de 500 mil tecnologias médicas
disponiveis e todas partiham o mesmo propdsito: melhorar e prolongar a vida das
pessoas («Dispositivos Médicos - INFARMED», 2018).

Neste estudo optamos por utilizar a definicdo de Tecnologias para a Saude
adotada pela Comissao Europeia presente na Diretiva Europeia de Dispositivos Médicos
93/42/CE, alterada para a Diretiva 2007/47/CE.

Esta Diretiva determina que Dispositivo Médico é "qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou outro artigo utilizado isoladamente ou em
combinagdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagndstico e/ou terapéuticos e que seja necessario para
0 bom funcionamento do dispositivo médico, destinado pelo fabricante a ser utilizado

em seres humanos" (Comissdo Europeia, 2013).

A mesma também determina que séo utilizados em seres humanos para
‘Diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
diagnostico, controlo, tratamento, atenuagdo ou compensacao de uma lesdo ou de uma
deficiéncia; Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo

fisiolégico; Controlo da concecdo”(«Dispositivos Médicos - INFARMED», 2018).



O principal objetivo desta diretiva € assegurar a prote¢cdo da saude e definir
requisitos para assegurar um desempenho e funcionamento adequados dos dispositivos
médicos comercializados na Unido Europeia, sendo estas aplicadas tanto ao produto
como aos fabricantes (Alves, 2013).

A Diretiva anteriormente citada foi transposta para a lei nacional, pelo Decreto-
Lei n°145/2009 de 17 de Junho, onde esta estabelecido regras, “a devem obedecer a
investigacdo, o fabrico, a comercializagdo, a entrada em servico e a vigilancia de

equipamentos médicos” («Decreto-Lei n.° 145/2009», 2009a; Freitas, 2014).

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos da Saude
(INFARMED), “os equipamentos, com exceg¢ao dos destinados a investigacéo clinica e
os fabricados por medida, devem apresentar a marcagcdo “CE” no momento da sua
colocacdo no mercado”. Esta marcacao indica a conformidade do equipamento com a
legislacdo da Unido Europeia, constituindo um requisito legal para a colocacdo de
equipamentos médicos no mercado europeu. Estas iniciais sdo a abreviatura da
designacdo francesa Conformité Européenne que significa Conformidade Europeia.
“(«Dispositivos Médicos - INFARMED», 2018).

Os dispositivos médicos séo classificados pelo fabricante por classes de risco,
segundo as regras estabelecidas pelo Decreto-Lei, supramencionado. Assim sendo,
estes sdo (Alves, 2013; Cerqueira, 2012; Comissao Europeia, 2013; Freitas, 2014;
Oliveira, 2016):

e Classe | (Baixo Risco): sdo equipamentos que dispensam de

procedimentos e técnicas especiais de producéo e precaucbes no seu
uso, representando assim baixo risco intrinseco a salude dos seus

utilizadores, nomeadamente, pacientes ou operadores;

e Classe lla e Classe llb (Médio Risco): sdo equipamentos que apesar

de dispensarem procedimentos especiais de produgdo, necessitam de
precaugbes no seu uso ou aplicagdo, representando assim um risco

médio a salide dos seus utilizadores;

e Classe lll (Alto Risco): sdo equipamentos que dependem do recurso a

procedimentos e técnicas especiais de producdo, bem como precaucdes
de uso ou aplicagéo e que representam alto risco intrinseco a satde dos

seus utilizadores.



2.2 Gestdo de Equipamentos Médicos

O objetivo da gestdo de equipamentos médicos é reduzir 0s riscos e custos
intrinsecos, decorrente da utilizacdo das tecnologias médicas, bem como, melhorar o

seu planeamento, organiza¢éo, aquisicdo e manutencao.

Segundo a WHO (2011) e Sénia Lopes (2015), cabe a gestdo de equipamentos
médicos assegurar que os cuidados de salde sejam prestados de forma efetiva e
segura, tendo em conta o aumento da diversidade de equipamentos médicos existentes

nas instituicées de saude (Lopes, 2015; World Health Organization, 2011).

A gestdo de equipamentos médicos cabe a engenharia clinica. Esta aplica
conhecimentos de engenharia e de gestdo e tem a cargo as seguintes competéncias
(Ancellin, 1999; Carvalheiro, 2016):

e Aquisicéo;

e Instalacéo;

e Inventariar e atualizar o parque de equipamentos, onde estéo incluidos
0S acessorios;

e Formacéo do pessoal;

e Elaborar programas de gestdo da manutencao;

e Realizar manutencgdes preventivas e corretivas;

e Resultado (elaboracdo de relatérios de produtividade relativa a

manutencao).

Neste entendimento, é compreensivel que devem ser introduzidas medidas de

planeamento com o objetivo de obter um equilibrio financeiro e controlo da manutencao.

2.2.1 O ciclo de vida de um Equipamento Médico

O ciclo de vida de um equipamento € composto, essencialmente, por duas
etapas: a de desenvolvimento e a de utilizagdo no mercado, conforme a figura 2.1, a
primeira etapa contempla as fases de pesquisa e de testes do protétipo, a segunda
etapa contempla as fases de utilizagéo e obsolescéncia.

Este ciclo de vida, segundo a WHO (2011) inicia-se nos laboratérios de pesquisa
dos fabricantes, nas universidades, onde sdo projetados novos equipamentos que tém
por base as necessidades clinicas e/ou de mercado (Carvalheiro, 2016; «Decreto-Lei

n.° 145/2009», 2009b). Apos estes procedimentos 0s equipamentos ficam prontos para



a entrada no mercado. Segundo Acelin (1999), aquando da entrada no mercado sdo
efetuados testes de controlo e qualidade que certificam a conformidade do equipamento,
segundo os padrdes de regulamentacdo (Ancellin, 1999; Management, 2013).

ApOs a fase de entrada no mercado inicia-se a fase de uso no mercado, onde se
encontram as fases de incorporacéo, utilizacéo e obsolescéncia. A fase de incorporacéo
de um equipamento médico é de grande importancia, uma vez que o comprador deve
assegurar que o equipamento satisfaz as necessidades em termos de funcionalidade,
de configuracdo, de formacéo dos utilizadores e, um dos pontos mais importantes, as
normas em vigor de modo a prolongar a vida Gtil do equipamento (Ancellin, 1999).

A fase de utilizacdo é a fase em que o equipamento é utilizado em larga escala,
tornando-se importante, nesta etapa, a analise de parametros como a manutencao, a
eficacia e a utilizagao de novas técnicas (Management, 2013).

Por ultimo, ocorre a fase de obsolescéncia, onde o equipamento é considerado
obsoleto de acordo com varios parametros: Em termos de seguranca, quando este nao
garante as condicdes clinicas inicialmente solicitadas, podendo deste modo,
comprometer a seguranca dos pacientes bem como a dos utilizadores (Ancellin, 1999).
Em termos de utilizacdo, quando o equipamento nao esta a funcionar de acordo com as
recomendactes do fabricante, devido a falta ou descontinuidade de pecas no mercado
(Santé, 2009). Por fim, em funcédo do desempenho, que ocorre quando o desempenho

inicial do equipamento ndo pode ser mantido (Ancellin, 1999; Santé, 2009).

Contudo, segundo os autores acima mencionados, as tecnologias raramente
alcancam a sua fase de obsolescéncia na altura certa pois podem ocorrer em diferentes
alturas de tempo, antes mesmo do equipamento atingir a sua fase de maturacao.
Surgindo a necessidade de se proceder a avaliacées constantes do equipamento. Fator

gue nos leva a uma analise econdmica do equipamento.

Desenvolvimento Utilizagao no mercado
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Figura 2.1 - Ciclo de Vida de um equipamento (Ciéncia & e Tecnologia Brasil, 2013)



2.2.2 Anélise Econ6mica do Equipamento Médico

O custo do ciclo de vida de um equipamento consiste na soma de todos os gastos

em suporte, incluindo a sua concecéo, fabrico e até ao fim da sua vida.

Deste modo, segundo Woodward (1997), afirma que é importante que as
instituicbes hospitalares planeiem e giram os equipamentos nas diferentes fases
supramencionadas (Woodward, 1997).

Este é um processo que envolve a estimativa de custos gastos durante a vida
atil do equipamento. Este é realizado antes de se efetuar a compra do equipamento
onde sdo estudadas todas as alternativas possiveis.

Um planeamento correto de manutencdo preventiva, ira reduzir os custos de
inatividade, caso contrario, a existéncia de uma manutengido preventiva “acessoria”
reduzira os custos associados a manutencéo, mas ird aumentar o tempo de inatividade
no caso de ocorréncia de avaria. A figura 2.2 ilustra o descrito. Neste caso, 0s custos
totais incluem custos com a manutencdo e custos de ndo prestacdo de servicos
(Carvalheiro, 2016; Francolin, Camargo, & Adao, 2014).

Life eyele costing: D G Woodward
A B
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,/ l.,-"
OPTIMUM COST / /
\ - f,
/
/
DIRECT e
MAINTENANCE S I
cosT —~— DOWNTIME LOSS
B ————— —— .

LEVEL OF MAINTENANCE SERVICE

Figura 2.2 - Relagao Custo Manutengdo (Woodward, 1997)

2.3 A Gestdo da manutencéo

Citando a EN 13306:2010, Maintenance terminology, ‘a manutencdo consiste
em combinar as agdes técnicas, administrativas e a gestdo durante o ciclo de vida de
um equipamento, destinadas a manté-lo num estado em que possa cumprir em pleno
as suas funcdes” (EN13306, 2010).



O objeto da manutencdo, segundo a mesma norma, é qualquer elemento,
componente, aparelho, unidade funcional ou sistema que possa ser considerado
individualmente durante um determinado espaco temporal (Carvalheiro, 2016;
EN13306, 2010).

Segundo Francolin (2014), a gestdo da manutencao € uma abordagem ordenada
e sistematica ao planeamento, organiza¢do, monitorizacao e avaliacéo de atividades de
gestado e dos custos (Francolin et al., 2014). Um sistema de gestdo da manutencéo,
eficaz, pode prevenir problemas a nivel de saude, seguranca e impacto ambiental,
assegurar uma maior vida util e assegurar uma melhor funcionalidade de um bem,
contribuindo assim para uma diminuicdo dos custos de operacdo e aumento da
gualidade de vida de um equipamento («Decreto-Lei n.° 145/2009», 2009a; OMS, 2011).

A WHO (2011) e a EN13306:2007 referem que um sistema de gestdo da
manutencédo deve seguir uma abordagem que assenta em trés fases fundamentais
planeamento, implementacdo e monitorizacdo ou melhoria do desempenho, onde
podemos afirmar que segue a abordagem PDCA (planear-executar-verificar-atuar),
orientando-se para a melhoria continua (Carvalheiro, 2016; EN13306, 2010; Lopes,
2015).

Também segundo a WHO (2011) (OMS, 2011), a forma de implementar as
praticas de manutencdo, € através da utilizacdo de um sistema de gestdo da
manutencao, o qual deve dispor de recursos técnicos que permitam atingir eficazmente
0s objetivos e deve, também, gerar informacéo Gtil que permita medir parametros,

desempenhos e cumprir assim as metas da manutencdo (Carvalheiro, 2016).

2.3.1 Modelos de Gestdo da Manutencéo

Os dois modelos mais comuns e largamente utilizados sdo o Reliability Centred
Maintenance (RCM) e o Total Productive Maintenance (TPM) que em portugués
significam Manutengcdo Centrada na Fiabilidade e Manutencdo Produtiva Total,

respetivamente (Guedes, 2007).

Ambos os modelos se baseiam na otimizacdo na relagdo custo/eficacia na
funcdo de manutencgdo, conduzindo assim a elevados niveis de seguranca de bens e

pessoas (Guedes, 2007).

O RCM é um processo utilizado para determinar o que deve ser feito para

assegurar a funcionalidade de qualquer ativo fisico no seu contexto operacional, por
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outras palavras, assenta na aplicagdo integrada da manutencgéo preventiva, através da

realizacdo de testes e inspecdes periddicas (Guedes, 2007).

O grande objetivo é certificar que o sistema cumpre os requisitos, tais como:
fiabilidade e disponibilidade e assim otimizar o bindbmio custo/efichcia de modo a
conduzir a disponibilidade adequada de equipamentos (Barrozo De Souza, Francisco,
& Margal, 2016).

O principio basico do modelo TPM ¢é a eliminacgéo total de perdas, ou seja, falha
zero. Este modelo surgiu no Japdo em meados de 1971, através de técnicas de
manutencao preventiva, manutencdo sistema de produto e prevencao da manutencéo
(Guedes, 2007).

Apresenta como objetivos (Coneglian, 2017):
¢ Aumento da confiabilidade dos equipamentos;
e Eliminacdo de quebras e aumento da disponibilidade dos
equipamentos;
e Garantia do fluxo continuo do processo de manufatura;
e Garantia da qualidade de produtos;
¢ Gerenciamento integrado homem versus maquina;

¢ Aumento do lucro e da competitividade.

Apresenta as seguintes caracteristicas (Coneglian, 2017):
e Sistematotal que engloba todo o ciclo de vida util do equipamento;
e Sistema onde participam a engenharia, a producdo e a

manutencéo.

2.3.2 Tipos de Manutencéo

A manutencao de equipamentos médicos € tdo importante quanto o seu projeto
e desenvolvimento. Geralmente, existe um custo monetario elevado associado a
manutencdo de um equipamento durante o seu periodo de vida, que normalmente

resulta em detrimento do valor no momento da sua aquisic¢ao.

Atualmente os profissionais na area da engenharia clinica e biomédica,
asseguram apenas as medidas de processos, em vez de analisar os resultados da
manutencédo. Este facto tem demonstrado que a Manutencéo Preventiva (MP) é muitas
vezes considerada desnecessaria, sendo mesmo contraproducente (Kardec, A., &
Lafraia, 2002), bem como, (Oliveira, M. A. & Cardoso, 2009).
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A manutencdo de equipamentos médicos pode ocorrer por dois processos
distintos, a manutencgéo corretiva e a manutencao preventiva, como demonstrado na
figura 2.3 (EN13306, 2010).

A manutencdo corretiva define-se como um conjunto de acdes realizadas apos
a ocorréncia de uma avaria. Esta pode ser planeada ou ndo, nos termos utilizados na
imagem, diferida ou imediata. A manutencao corretiva imediata ocorre quando a falha
ou avaria de um equipamento pode ser rapidamente resolvida, através da substituicao
do equipamento ou quando o desgaste do equipamento ndo interfira no seu
desempenho. A manutencédo diferida implica a paragem do equipamento por um

periodo, até a sua reparacao (EN13306, 2010; Gerdnimo, Leite, & Oliveira, 2017).

A manutencdo preventiva pode ser definida como um conjunto de acles
efetuadas em intervalos de tempo pré-estabelecidos, que visa evitar alguma avaria
antes desta vir a acontecer. Esta prevencao é feita através de estudos estatisticos e
dados fornecidos pelos fabricantes dos equipamentos. Pode-se ainda subdividir a
manutencéo preventiva em duas subcategorias a primeira condicionada e a segunda
sistematica (EN13306, 2010; Gerbnimo et al., 2017).

As manutencdes preventivas sistematicas realizam-se com antecedéncia e com
datas pré-definidas. Como por exemplo, tempo de calendario, horas de funcionamento.
A manutencéo condicionada é uma acdo que € executada de acordo com a medicdo de
certos parametros que revelam um certo desgaste ou problema, ou seja, € uma
manutencdo onde a decisdo de intervencdo € tomada apenas quando existem
evidéncias de defeito iminente (EN13306, 2010; Gerdnimo et al., 2017).

condicionada : continua,programada :

= 1 a pedido |
Manutengdo | | b—m——— ] - 2
preventiva l----_-_____|
sistematica — programada 1

1 1

diferida 1

1 1

Manutencio corretiva TTTTTTTTTIT
1 1

imediata 1

Manutencao

Figura 2.3 - Tipos de manuten¢éo segundo a EN 13306:2007[adaptado] (EN13306, 2010)
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2.3.3 Custos da Manutencéo

Os custos de manutencgéo referem-se a todos 0s gastos que Sd80 necessarios
para que o equipamento funcione em pleno. Podemos entéo dividir estes custos em trés

categorias: custos diretos; custos indiretos e custos especiais (Wang, 2004).

Os custos diretos estdo associados a mao-de-obra dos técnicos que efetuam a
manutencdo; as pecas e materiais necessarios de reserva; a amortizacdo do
equipamento de manutencao; ao custo da méo de obra do pessoal administrativo ligado

a manutengédo (Wang, 2004).

Enguanto os custos indiretos séo efetuados pelo servico de manutencéo, onde
esta incluido o salério dos administrativos, o custo dos servigos informéticos e o dinheiro

gasto em telefone a tratar das manutencgdes (Autio, 2004; Wang, 2004) .

Por fim, os custos especiais estao relacionados com a paragem de produc¢ao em
caso de interrupcdo; diminuicdo do trabalho efetuado pelo equipamento; excessiva
deterioracdo; custo de operacdo e 0 custo do ciclo de vida (Autio, 2004; Fennigkoh,
2014; Wang, 2004).

Os custos associados a manutencdo nem sempre estdo associados a mao de
obra do servigo. Existem casos em gque 0s técnicos ndo sdo capazes ou ndo possuem
as habilitacbes necessarias para realizar a manutencdo, contratam-se empresas

externas para as efetuar (Fennigkoh, 2014).

2.4 Programa de Gestéo

2.4.1Inventarios

Um inventario de equipamentos meédicos e/ou dispositivos médicos podem ser
definidos como: uma base de dados detalhada dos bens existentes nas instituigfes, a
qual deve ser constantemente atualizada, para que a informagéo existente reflita o
estado atual de cada equipamento (World Health Organization, 2011).

Segundo a WHO (2011), esta quando atualizada, apresenta-se como uma
ferramenta importante na gestdo de dispositivos médicos (World Health Organization,
2011). Por sua vez, a Joint Commission Internacional (JCI) (The Joint Commission,
2014), afirma que a instituicdo pode inventariar todos 0s equipamentos ou optar por uma
selecdo dos mesmos, contudo neste caso deve seguir de acordo com critérios de risco

de cada equipamento, bem como, Sonia Lopes (Lopes, 2015).
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De acordo com os Standards da WHO (2011) e da JCI (2014) um inventario tem
como fungbes (Lopes, 2015; The Joint Commission, 2014; World Health Organization,
2011):

e Mostrar os equipamentos disponiveis, mostrando também detalhes
como: tipo de equipamento; marca; estado de operacionalidade;

e Gerir de modo a facilitar o agendamento das manutencdes, das
reparacgdes, dos alertas e das notificacOes;

e Criar e gerir histéricos dos Equipamentos;

e Fornecer informacdes financeiras para suporte de avaliacbes

econdmicas e orgcamentais.

Ambas também definem pontos minimos que devem de constar no
inventario (Autio, 2004; World Health Organization, 2011):

e N° de identificacdo do equipamento;

e Tipo de equipamento;

e Descri¢do do equipamento;

e Fabricante;

e Modelo;

o NO°série;

e Localizacao fisica dentro da unidade;

¢ Condicdo/ estado do equipamento;

e Data da realizacao/ atualizacao do inventério;

e Fornecedor do servico de manutencédo

2.4.2 Metodologias Operacionais

Segundo Miguel-Cruz (2014), nos dias de hoje, relativamente as estratégias
operacionais, podemos encontrar dois tipos: 0 outsourcing e a manuten¢éo a cargo da
instituicdo detentora do bem, apresentado no subcapitulo 2.4.4 (Miguel-cruz, Rios-

rincén, & Haugan, 2014).

Segundo Smithson & Dickey (2004), o fator chave para a diferenciacdo de um
modelo de terceirizagdo e internos, diz respeito a identificagdo de risco financeiro
(Smithson & Dickey, 2004).
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Torna-se entdo importante perceber que a maioria dos programas internos de
engenharia clinica, geralmente, usam servicos de fornecedores externos. Smithson &
Dickey (2004), realgcam que, seria incomum para qualquer programa Unico ter recursos
internos suficientes para conseguir executar a 100% os servicos requeridos, dado o
grande numero de equipamentos médicos inventariados e as diferentes areas de
especializacdo. Deste modo podemos, entdo, afirmar que a existéncia de um programa
interno contém sempre elementos de um programa de terceiriza¢do (outsourcing) como

afirma o mesmo autor (Blumberg, 2004; Smithson & Dickey, 2004).

Um programa é totalmente terceirizado, quando este é realizado por funcionérios

ndo hospitalares e cuja administracéo é da responsabilidade de um provedor externo.

Smithson & Dickey (2004), citado em Miguel-Cruz (2014), referem que o
outsourcing “é a transferéncia de que qualquer atividade ou responsabilidade para outra
organizacao” (Blumberg, 2004; Miguel-cruz et al.,, 2014). Smithson & Dickey (2004)
especificam que, no caso da engenharia clinica, pode envolver a transferéncia de
responsabilidades de todas ou quase todas as etapas do ciclo de vida de um dispositivo
médico (Blumberg, 2004; Miguel-cruz et al., 2014).

Neste modelo o hospital paga um preco a um fornecedor que assume toda a
responsabilidade de todos os subcontratos, salarios de funcionarios, pecas e despesas

em geral, como acontece no caso em estudo.

Segundo os autores supramencionados, a instituicdo deve recorrer ao uso do
outsourcing quando esta nao possui meios técnicos e humanos capazes de atender aos

pedidos.

2.4.3 Recursos

Ao selecionar um modelo de gestdo de manutencgéo, quer seja terceirizado ou
interno, é importante que todos os componentes sejam identificados e fagam parte do(s)
contrato(s). Quer sejam recursos humanos, fisicos ou financeiros. Questbes
relacionadas com o pessoal, local dedicado aos trabalhos, fonte de pecas, manutengéo
preventiva programada, suporte a backups, assisténcias externas, relatérios,
atualizacdes aos equipamentos e responsabilidade orcamentais devem ser claramente
definidas (Smithson & Dickey, 2004).

No que respeita a recursos humanos é importante apurar quantos técnicos e

engenheiros serdo necessarios ao servico e que conhecimentos estes tém, a fim de
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manter o correto funcionamento de qualquer modelo de gestéo (Autio, 2004; Fennigkoh,
2014; Smithson & Dickey, 2004).

Ja em relacéo a recurso fisicos a WHO, diz que nestes estao incorporados: o local
de trabalho; as ferramentas; as pecgas (OMS, 2011).

Segundo McCauley (2004), a disponibilidade e armazenamento de pecas € uma
guestao complicada, pois devemos considerar o tempo de fornecimento, a qualidade e
os niveis de stock (McCauley, 2004). O tempo de reparacdo € minimizado quando se
tem as pecas em stock, contudo esta pratica pode levar a valores de capital muito
avultados. O uso de pecas fornecidas pelo fabricante do equipamento ou por segundas
partes apresenta um dilema segundo o0 mesmo autor (McCauley, 2004). O uso de pecas
de equipamentos abatidos ou componentes recondicionados podem e devem ser
usadas nas reparac0ées, esta estratégia pode melhorar a disponibilidade de pecas, mas
a qualidade e a confiabilidade podem ser comprometidas a longo prazo. Deste modo o
autor afirma que € necessario desenvolver uma estratégia de pecas que minimize o
tempo de reparagdo, mas que também seja financeiramente eficiente e segura
(McCauley, 2004).

A nivel de recursos financeiros € importante especificar o que deve ser tido em
conta: custos iniciais e os custos operacionais. AWHO (2011) afirma que calcular custos
“é especificar os recursos fisicos e humanos necessarios tendo por base o tipo e nimero
de equipamentos existentes na unidade e no tipo de manutencdo que estes carecem”
também é de extrema importancia. Estes custos sdo monitorizados através de

documentacao, comprovativa e de despesas associadas (OMS, 2011).

Afim de gerir toda esta informacao, foram desenvolvidos Sistema Computorizados
de Gestdo da Manutencdo (SCGM), que deriva da sigla do inglés Computerized
Maintenance Management Systems (CMMS) (Matthew, 2004). Este é uma ferramenta
gue serve como base de dados e auxilia nas fungfes necessarias para uma manutencao
efetiva, sendo uma ferramenta cada vez mais importante nesta area(«GHAF - gestéo

hospitalar de armazém e farmacia»; Lopes, 2015).

Cohen (2004) e Baretich (2004) referem que um SCGM apresenta as seguintes
funcionalidades: o registo histérico do equipamento, o inventario de equipamentos, as
ordens de trabalho, gestdo de fornecedores e servicos e a periodicidade das

manutenc¢des a cada equipamento (Cohen, 2004; Matthew, 2004).

A WHO (2011) declara que o SCGM permite calcular alguns desempenhos,

nomeadamente: tempos de resposta; tempos de reparacéo; taxas de avaria; taxas de
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execucao de manutengdes preventivas, entre outros. Permite de igual modo perceber a

localizacdo exata de um equipamento (Cohen, 2004; Matthew, 2004; OMS, 2011)

2.4.4 Recursos Internos Vs Recursos Outsourcing

A relagéo custo-eficacia e os impactos na qualidade de programas de engenharia
clinica terceirizados versus programas internos tém sido objeto de muitos debates, com
muitas organizacgfes testando os dois modelos (Blumberg, 2004; Smithson & Dickey,
2004).

Segundo Blumberg (2004), hospitais de pequeno e médio (cerca de 300 a 400
camas) porte devem considerar 0 recurso ao outsourcing para Independent Third-Party
Maintenance (TPM’s), Independent Service Organization (ISO’s), que estejam dispostos
a atender a variedade de tecnologia instalada na instituicdo. Grandes hospitais devem
considerar a terceirizacdo para um grande numero de servicos ou em Original
Equipment Manafacture (OEM) principal integrado que ofere¢ca um amplo portfélio de
servicos ou capacidade de gestéo das instalacdes (Blumberg, 2004). Isto para obter um

menor tempo de resposta e custo total.

O hospital exige qualidade e a empresa terceirizada é obrigada a entrega-la. O
debate sobre custo-efetividade e impacto de longo prazo na qualidade do equipamento
continua a influenciar a escolha sobre outsourcing versus in-house sourcing caso a
caso(Blumberg, 2004).

Segundo Blumberg (2004), é natural que os hospitais e as empresas de
equipamentos médicos continuem a ponderar seriamente trés alternativas possiveis para

gerir a operacao de servico, estas sao (Blumberg, 2004):

e Crescer ou expandir significativamente;
e Terceirizar subcontratos e, assim, reduzir o tamanho da organizagéao;

e Joint Venture! ou alienacéo?.

Contudo, o autor afirma que esta decisdo ndo é simples e que requer uma
avaliacao estratégica, onde varias consideracdes devem ser feitas, incluindo a avaliagéo

dos seguintes fatores (Blumberg, 2004):

e A importancia do servico;

1 & uma associagdo econémica entre uma entidade e, neste caso, o hospital, que decidem
reunir 0s seus recursos para realizar uma tarefa especifica, durante um periodo limitado.
2 Transferéncia de um bem para dominio alheio (troca, venda ou doac&o)
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e A percecao da qualidade do servigo e a capacidade de resposta por parte
do mercado ou da comunidade de utilizadores, considerando a
terceirizacéo;

e O nivel atual de eficiéncia e produtividade do servico em comparagao

com outras organizacdes de servicos equivalentes no mercado.
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CAPITULO Il

CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Este capitulo aborda o estudo de caso. Apresenta-se o Centro Hospitalar e,

posteriormente, o Servico de Instalagbes e Equipamentos (SIE) que foi proposto e

analisado nesta dissertacdo. O SIE sera caracterizado pela sua estrutura interna e o seu

programa de gestdo também sera brevemente explicado.

3.1 O Centro Hospitalar

O Centro Hospitalar € composto por trés unidades hospitalares e pelos Servicos

de Urgéncia Basicos da regido onde esta inserido.

O Centro Hospitalar esta integrado no Sistema Nacional de Saude (SNS),

constitui-se como uma pessoa de direito publico, de natureza empresarial, dotado de

autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Apresenta como valores:

Focalizacéo total e geral no doente;

Respeito pela dignidade humana, pela diversidade cultural e dos
direitos do doente;

Universalidade e equidade no acesso aos cuidados de saude;
Elevados padrées de humanizacdo, qualidade e competéncia
técnica dos servicos prestados;

Eficacia e eficiéncia na utilizagdo dos recursos;

Garantia de integridade, confidencialidade, privacidade e
cordialidade;

Responsabilidade social e ambiental.

De salvaguardar que foram estudados os dois modelos para apenas uma das

unidades e nao foi estudado o centro hospitalar todo.
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3.2 Servico de Instalagdes e Equipamentos

O Servico de Instalagdes e Equipamentos é constituido por 5 departamentos,
conforme o organograma, figura 3.1. Cada um destes departamentos apresenta um
engenheiro ou técnico responsavel e as respetivas oficinas. O secretariado serve de
apoio aos servigcos e é composto por dois elementos, sendo que o principal tem a funcao
de triagem dos pedidos de reparacdo que sdo emitidos no Sistema Informatico de

Gestao Hospitalar de Armazém e Farmécia (GHAF).

Diretar
de
SIE

Secretaria
(2x
Assistertes

Mico:

T
Oficina Centrg\ Técnica Eng. Eng. Eng Eng.
de Telefdnica Civil Mecanico Mecanico hecanica
Eletricidade
Oficina Gases I ‘ |
de Medicinais
Eletramedicina Desenha Oficina de Oficina de &r Condicionado Centrais
Portas G MedicBes Construgao Civil Serralharia AVAC Térmicas
Automaticas geradores de Orgamentacio
emergéncia Oficina de Oficina de Entintores, Carretéis
5 Pintura Canalizagdo Elevadores Hidrantes, Fortas
Cémaras Postos Corta-Fogo
de Fluxo de
. a - Central de
Larninar transformac&o Oficina de Descalcificadores Quartas de Tratarmenta
Carpintatia Desmineralizadores lzalamenta
Heliporto (Portas autométicas) i e
(cliretor ce
heliporto) Sistema de Contrale Controle Sisternas
Transporte Legionella Legionella 5401
Seguranga Preumatico
(Dekgamnoe Sequmiga
o hospitah Controle
Gestiode Legionella
Energia
([ Gestor energétic
do hospital)

Figura 3.1 - Organograma do Servi¢co de Instala¢des e Equipamentos

Fonte: elaboracéo pelo(a) autor(a)

3.3 Gestéo de Manutencéo

O sistema em uso no hospital € o Sistema Informatico de Gestdo Hospitalar de
Armazém e Farmacia (GHAF) este foi desenvolvido pela empresa Servigos Técnicos de

Informatica Unipessoal.

O GHAF caracteriza-se como sendo uma solucéo parametrizavel e desenvolvida
consoante as necessidades das instituicdes de saude. Segundo a empresa criadora,
este programa apresenta a vantagem de se obter um ambiente uniforme nas solugfes

compras/gestdo e imobilizado/manutencgéo, evitando desta forma integracbes entre
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softwares diferentes e todos os problemas que dai decorrem («GHAF - gestao hospitalar

de armazém e farmacia»).

Este programa possui um campo designado de patrimonio, onde sao
introduzidos os dados relativos ao equipamento, dando origem a chamada “ficha do

bem”, em anexo |.

Aquando da identificacdo de uma avaria por parte de um utilizador de um
equipamento, o responsavel do servico faz um pedido de reparagéo através do GHAF,
gue é recebido pelo SIE, em anexo Il.

Este pedido é entdo triado por um dos administrativos do secretariado, que

decide qual o passo a seguir, existindo as seguintes possibilidades:

e Reparar o equipamento na oficina de electromedicina;
e Reparar o equipamento junto do fabricante, fornecedor ou

empresa externa.

Neste processo supramencionado, estdo excluidos os equipamentos abrangidos

pelo periodo de garantia, contrato de manutencéo ou em regime de contra-consumao?®,

Os equipamentos cuja manutencao esta associada a terceiros, quer isto dizer,
associada ao fabricante, fornecedor ou empresa externa, podem ser estabelecidos dois

tipos de contrato:

a) contrato de manutencao gue inclui manutencéo preventiva e corretiva com

respetiva substituicdo de pecas, caso seja necessario;
b) contrato de manutencédo que apenas inclui manutencéao preventiva e corretiva.

Estes contratos apenas sdo celebrados quando termina o periodo de garantia

dos equipamentos.

Relativamente as manutencgdes e a todas as atividades associadas, a frequéncia
com que sao realizadas e a sua calendarizacdo séo seguidas conforme as indicagdes

do fabricante.

Os registos relativos a todas as atividades efetuadas sdo realizados pela
empresa responsavel na area da manutengédo (empresa com a qual se estabeleceu

contrato) e arquivados por um dos administrativos do SIE.

3 A empresa fornecedora do equipamento d& a cedéncia do equipamento médico, com a
contrapartida de a compra de consumiveis ser feita a esse fornecedor.
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No apéndice 1 e apéndice 2, encontram-se os fluxogramas de processos

relativos ao modo como os pedidos séo tratados.

3.4 Modelos de Gestéo e Contratos de Manutencéo

3.4.1 Primeiro Modelo de Gestdo na Manutencdo de Equipamentos

Neste Primeiro Modelo (figura 3.2) o préprio servico é responsavel pela
realizacdo dos diversos contratos de manutencdo com as empresas que considera
adequadas, ficando o hospital com todo o encargo de custos diretos. Tem também a
seu cargo o Servigo de Aprovisionamento, tanto para consulta das empresas como para
aquisicdo de pecas (caso contrato sem pecas). Estes contratos de manutencao estao

sujeitos a aprovacao pela Administracao.

S

[ S — ]

Empresa Empresa Empresa Empresa
A B (e D
Servigode | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ )
Aprivisionamento

Figura 3.2 - Modelo onde a primeira intervencéo era efetuada diretamente pelo hospital,
através da oficina de electromedicina, com técnicos préprios, tendo o hospital contratos de
manutencéo diretos com as marcas

Fonte: elaboracéo pelo(a) autor(a)

Neste modelo compete ao SIE:

e Assegurar a continuidade e a regularidade dos servicos de
manutencgdo e consultoria dos equipamentos;

e Prestar servicos de manutencdo com eficicia, eficiéncia e
gqualidade de acordo com 0s requisitos técnicos e operacionais e
cumprindo as normas em vigor;

e Minimizar perturbagfes devidas a intervengfes de manutencao
na operacao dos servicos;

e A coordenacdo global dos servicos de manutencéo.
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Neste modelo de gestdo compete, de igual modo, ao SIE garantir a presenca de
uma equipa técnica permanente de forma a responder, atempadamente, as exigéncias
gue as instalacbes apresentam com o objetivo de manter os equipamentos nas
melhores condicbes de funcionamento e seguranca, garantido deste modo uma

prestacao segura e eficaz de todos os atos médicos.

3.4.2 Segundo Modelo de Gestdo na Manutencdo de Equipamentos

Num Segundo Modelo de Gestao, figura 3.3, o SIE celebrou na sequéncia de um
Concurso Publico, que apresenta como objeto a Prestacéo de Servigos de Manutencgéo
e Consultoria para Equipamentos Médicos, com pecas e consumiveis de manutencao.

Neste modelo de gestdo, a empresa adjudicada pode recorrer a servicos de
subcontratacdo, contudo dependera de autorizacéo prévia por parte Centro Hospitalar,
com a salvaguarda de que esta subcontratacdo ndo apresentara custos para o Centro

Hospitalar, mas sim para a empresa.

SIE

Contrato com
empresade
manutencéo

Empresa Empresa Empresa Empresa
A B @ D

Figura 3.3 - Modelo onde est4 adjudicada a manutencdo a uma empresa

|endsoy
ou epeipas
esaldwg

Fonte: elaboracéo pelo(a) autor(a)

Neste concurso, na clausula 5° estdo especificadas as obriga¢bes principais do
prestador, apresenta-se de seguida algumas dessas:

e Assegurar a continuidade e a regularidade dos servigos de
manutengao e consultoria dos equipamentos;

e Prestar servicos de manutencdo com eficicia, eficiéncia e
gqualidade de acordo com 0s requisitos técnicos e operacionais
cumprindo as normas em vigor;

e Minimizar perturbagfes devidas a interven¢gfes de manutengao
na operacao dos servigos;

e A coordenacdo global dos servicos de manutencéo;

e Fornecimento de consumiveis necessarios as tarefas de

manutencéo.
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Excluidos desta subcontratacdo estdo alguns equipamentos que, pelas suas
caracteristicas especiais, tanto normativas como de seguranca, exigem a intervengao
do fabricante ou empresa autorizada e que o prestador de servicos ndo seja qualquer
uma destas entidades. Para estes equipamentos continua a ser o hospital a realizar os
contratos com as empresas responsaveis pela colocacdo dos equipamentos nos

respetivos servigos.

Neste modelo de gestdo € necessdaria a presenca de uma equipa técnica
permanente disponibilizada pela firma para responder atempadamente as exigéncias
gue as instalacdes requerem, com o0 objetivo final de manter os equipamentos nas
melhores condi¢bes de funcionamento e segurancga e, assim, garantir uma prestacao

segura e eficaz de todos os atos médicos.

Tendo em conta esta situacdo e como mencionado nos objetivos, torna-se
importante perceber qual destes modelos é o mais vantajoso para a unidade hospitalar.
No préximo capitulo sera entdo descrito as metodologias utilizadas para a realizacdo

deste trabalho.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Neste capitulo encontra-se a descricdo dos métodos utilizados e técnicas
utilizadas na realizacdo deste estudo.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa sobre trabalhos na area em estudo,
particularmente, na area da gestdo da manutencdo, que serviram de base ao estudo
desenvolvido. Posteriormente, de modo a compreender a forma de trabalho e de
funcionamento dos programas de gestdo de manutencdo disponiveis no hospital,
procedeu-se a familiarizacdo com o Servi¢co de Instalagbes e Equipamentos (SIE), para

mais tarde ser realizada a recolha de informag&o.

4.1 Tipo de estudo

Segundo Meirinhos (2010) e Yin (2009), o estudo de caso visa a compreensao
do evento em estudo e, a0 mesmo tempo, permite desenvolver teorias genéricas a
respeito do caso observado, bem como descrever factos ou situag¢Bes. Procura,
também, proporcionar conhecimento acerca do objeto estudado bem como comprovar

e constatar relacdes evidenciadas no caso (Meirinhos & Oso6rio, 2010; Yin, 2009).

Segundo Amado (2013) o estudo de caso pode ser algo bem definido, como um
individuo ou uma organizacdo, mas também podem ser decisdes, programas ou
processos de implementacdo (Amado & Ferreira, 2014). Neste estudo de caso, o objeto
sdo 0s Modelos de Gestdo na manutencdo dos equipamentos médicos existentes no

Centro Hospitalar.

Este estudo apresenta uma retrospetiva, visto ser um estudo baseado em dados
e factos passados, cuja andlise abrangeu os anos de 2013 a 2018. Este foi conduzido
com uma base de dados administrativos fornecida pelo SIE, responséavel pela

consolidacdo de todas as informacdes relativas as manutengodes.

Estas informacgdes foram obtidas através da analise dos contratos de manutencao
do periodo em estudo, de modo a melhor entender o proveito que cada modelo de

gestdo apresenta. Assim, adotou-se também uma vertente de pesquisa documental.
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A pesquisa documental consiste num estudo intenso e profundo de diversos
materiais que ndo sofreram nenhum trabalho de analise até a data e outros que podem

ser objeto de reavaliagéo, e assim criar interpretacdes ou informagoes.

A primeira analise de dados teve inicio em outubro de 2018 e fim em janeiro de
2019. A andlise das informacdes sobre as manutencdes teve como objetivo primario a
avaliacdo do tipo de pedidos de manutencdo e o seu estado e, como objetivo
secundario, a analise de contratos que teve como objetivo a avaliagdo dos custos a si

associados.

Por fim, foi aplicada a metodologia descrita na figura 4.1 e procedeu-se a analise

dos dados provenientes da mesma.

Revisdo de Contextualizagan Analise do modelo
Literatura | doestudo .| de gestdo sem
" * empresa (2013 a

(estado de arte) 2015)

N
Analise do rmodelo Comparagio dos Resultados e
de gestdo com modelos de gestio conclusdes
empresa (2015- » >
2018

Figura 4.1 - Desenho de estudo da metodologia
Fonte: elaboracéo pelo(a) autor(a)

A andlise dos modelos de gestdo serd realizada através de pesquisas
documentais, recorrendo-se a ferramenta MS-Excel para a comparacéao de ambos.
A Reviséo de Literatura e a contextualiza¢éo do estudo foi realizada através de

pesquisas bibliograficas.

4.2 Recolha de dados

O estudo envolve a utilizagéo de técnicas de recolha de dados padronizada como

a observacao sistematica (in loco) e andlise de documentos.

Segundo Yin (2009), a pesquisa documental deve ser uma abordagem a adotar
em estudos de caso, devendo a pessoa recorrer a analise de relatérios, cronogramas,

agendas e planos (Yin, 2009). Segundo o mesmo autor, estes dados servem para
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evidenciar os resultados, acrescentando informacdo (Aberdeen, 2013; Gil, 2008;
Meirinhos & Osoério, 2010).

Anténio Carlos Gil, autor do livro “Métodos e Técnicas de Pesquisa Social”,
afirma que as fontes documentais sdo capazes de proporcionar, ao investigador, dados
em quantidade e qualidade suficiente para evitar perda de tempo e constrangimentos
(Gil, 2008).

Constrangimentos estes que caracterizam muitas pesquisas em que os dados
sdo obtidos diretamente dos inquiridos, afirmando também que a pesquisa documental

vale através de registos cursivos (Gil, 2008).

Neste trabalho foi utilizada uma abordagem quantitativa na avaliacdo de
parametros como: tempos de resposta, nimero de manutencdes efetuados pela equipa
e os dados da gestédo fornecidos pelo software.

A recolha de dados relativa as manutencdes provém de dois sistemas
informaticos: do GHAF, sistema utilizado pelo hospital e do sistema informatico
Manthosp, da empresa residente do hospital com a funcdo de manutencdo de
equipamentos médicos. Por sua vez, os dados sobre os custos dos contratos foram
obtidos através da analise documental dos mesmos.

Por fim, as informacbes relativas aos valores mensais disponibilizados para
reparacao de equipamentos médicos foram conseguidas através da analise documental

como por exemplo, dos relatérios de manutencao do hospital.

Segundo Amado e Ferreira (2014), a andlise de dados € um ponto fulcral no
trabalho de investigacdo referindo que, ap6s a recolha de toda a informacédo é

importante proceder a sua analise e interpretacdo (Amado & Ferreira, 2014).

4.3 Tratamento dos dados

Os autores anteriormente citados consideram que os dados recolhidos através
da analise documental e observagéo direta necessitam ser organizados por familias

dando origem, entdo, a temas e subtemas.

Assim, podemos encontrar uma hierarquia analitica que nos ajuda na andlise
dos dados bem como no seu tratamento (Teixeira, 2003). Esta analise é composta por

duas etapas:
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e Abstracéo e Interpretacéo dos dados, que se subdivide em:
= Explicacédo e
= Descricéo;

e Gestéo dos dados que contempla a fase de organizagéo.

Com base nos pressupostos anteriores, os dados obtidos foram agrupados no
periodo de 2013-2018 e subdivididos em grupos de 2 anos, criando os conjuntos: 2013-
2014; 2015-2016 e 2017-2018 de modo a determinar qual dos modelos € o mais
vantajoso para o hospital.

Antes de passar a metodologia propriamente dita, importa contextualizar quais
0s modelos de manutencdo da instituicdo/organizacdo desde 2013 a 2018. Assim
temos:

Nos anos de 2013-2014 verifica-se 0 modelo onde a primeira intervencgdo era
efetuada diretamente pelo hospital, através da oficina de electromedicina, com técnicos
préprios e contratos de manutencéo diretos com as marcas.

Nos anos de 2015-2016 o modelo sofreu alteracBes e passou-se a adjudicar o
servico de manutencdo (1° intervencdo) a duas empresas responsaveis por
determinados equipamentos cada uma.

Nos anos de 2017-2018 o modelo manteve-se igual ao anterior, contudo as
empresas sediadas foram substituidas apenas por uma empresa que usa o seu préprio

programa de gestdo de manutencdo, paralelamente ao do hospital.

Todos os dados relativos as manutencdes foram exportados para uma folha de
MS-Excel, onda foram utilizadas funcdes l6gicas bem como fun¢des da data e hora com
0 objetivo de organizar os dados obtidos de acordo com o agrupamento por ano, o

agrupamento por tipo de manutencao e por estado de pedido.

Relativamente aos dados obtidos na analise dos contratos, foi criada uma folha
em MS-Excel contendo func¢des financeiras, subtotais e logicas permitindo, assim, o
calculo dos montantes gastos anualmente e as variagbes comparativamente a anos

transatos.

28



CAPITULO V

APRESENTAGCAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Este capitulo estd dividido em trés subsecbes. A primeira subseccédo é
constituida pelos resultados a nivel do primeiro modelo de gestdo. A segunda mostra-
nos os resultados para o segundo modelo de gestdo. A terceira e Ultima apresenta uma

comparagdao entre os Modelos para posterior discusséo de resultados.

5.1 Resultados do Primeiro Modelo de Gestao

O Primeiro Modelo encontra-se explicado no capitulo 3 pagina 22, para este
estudo apenas foram analisados os anos de 2013-2014 e o primeiro trimestre de 2015.
Assim sendo, apresenta-se 0s resultados para o valor dos contratos, presentes no
apéndice 3 e apéndice 4, e os resultados dos indicadores de manutencédo, presentes no

apéndice 7.

5.1.1 Resultados Contratuais

A tabela 5.1 indica-nos o valor global dos contratos de manutencdo anuais
efetuados pelo hospital.

Os valores presentes na tabela 5.1 apresentam os valores dos contratos com as
empresas como também os contratos com as empresas responsaveis pela manutencao
dos equipamentos de Alta Tecnologia como: Hemodindmica, Tomografia Axial

Computadorizada (TAC), Ressonancia Magnética (RM).

Tabela 5.1 - Valor Global dos contratos referentes aos anos de 2013 e 2014 (1° Modelo de
Gestdo de Manutencao)

Ano Total Variacao Var.%
2013 1008 616,35 € - -
2014 822 848,73 € -185767,62 € -18%,
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De notar que no ano de 2014 o valor global dos contratos diminui em cerca de
18% face ao ano anterior. Esta variagdo deve-se ao facto da diminuicdo de contratos
como consta na tabela 5.2 e de medidas governamentais impostas durante a crise

econdmica e financeira em Portugal.

Na tabela 5.2 podemos verificar o nimero de contratos que contempla a incluséo
ou ndo de pecas bem como o nimero de contratos que nao apresenta qualquer
informacé@o relativa a este ponto. Nesta tabela também temos o ndmero de
equipamentos a contrato.

Tabela 5.2 - Namero de contratos com informacao relativa a incluséo de pegas ou nao incluséo
de pecas, referente aos anos de 2013 e 2014 (1° Modelo de Gestdo da Manuteng¢éo)

Total de Contratos Total de
Ano Com pecas Sem pecas Sem Equipamentos a
informagao Contrato
2013 25 18 19 770
2014 31 22 7 740

A diminuicdo do nimero de equipamentos em contrato no ano de 2014 deve-se
a existéncia de equipamentos abatidos ou que deixaram de estar assegurados em

contratos.

A tabela 5.3 mostra-nos o himero de contratos e o respetivo nimero de visitas
anuais para a realizacdo de manutencdes preventivas e/ou substituicdo de Kits (caso
de monitores de anestesia).

Tabela 5.3 - Nimero de contratos com o nimero respetivo de visitas anuais e nimero de

equipamentos a contrato referente aos anos de 2013 e 2014 (1° Modelo de Gestéo da
Manutenc¢&o)

Numero de Visitas anuais

Ano 1 2 3 4 12 S/ informagdo
2013 18 12 3 4 6 18
2014 22 15 3 4 8 8

5.1.2 Resultados Manutenc¢des

Os resultados obtidos para os anos de 2013 e 2014 (tabela 5.4) foram obtidos
através da analise dos dados retirados apenas do GHAF. Nao foi possivel determinar o
namero de manutencdes preventivas uma vez que, nestes anos, os técnicos do hospital

davam preferéncia a realizacdo de manutengdes corretivas, apéndice 7.
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Ao analisar-se a tabela 5.4 podemos verificar que houve uma variacdo na ordem
dos -7% em relagdo ao numero de pedidos de reparacdo. Neste estudo ndo nos foi

possivel perceber o porqué desta diminuic&o.

Tabela 5.4 - Namero de pedidos e respetiva variagcdo referente ao ano de 2014 face a 2013 (1°
Modelo de Gestdo da Manutencéo)

Ano N2 pedidos Variagao Var.%
2013 1587 - -
2014 1470 -117 7%

As tabelas 5.4 e 5.5 ambas apresentam diminui¢cdes do nimero de pedidos e do
namero de reparacdes realizadas, respetivamente. Na sequéncia desta informacgéo
presume-se que se verificou uma diminuicdo dos pedidos por concluir. Verifica-se na
tabela 5.6 um aumento do nimero de pedidos por concluir informacao esta que ndo vai
ao encontro das informacdes presentes nas tabelas 5.4 € 5.5.

Tabela 5.5 - Nimero de reparacdes realizadas e sua variacao referente ao ano de 2014 face a
2013 (1° Modelo de Gestdo da Manutencao)

Ano N2 Manutengoes Variagao Var.%
realizadas

2013 1512 - -

2014 1224 -228 -19%\

Tabela 5.6 - Namero de pedidos por concluir e sua variacé@o referente ao ano de 2014 face a
2013 (1°Modelo de Gestdo da Manutencéo)

Ano N2 Pedidos por Variagdo Var.%
Concluir

2013 51 - -

2014 97 46 90% ™

A tabela 5.7 apresenta-nos a variacdo relativas ao tempo médio de concluséo
dos pedidos de reparagéo. De constar que no ano de 2014 o tempo médio de conclusédo
aumentou cerca de 8% mesmo havendo um menor numero de pedidos de reparagéo

como consta na tabela 5.4 acima.
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Tabela 5.7 - Tempo médio (em dias) de concluséo de pedidos referente ao ano 2014 face a
2013 (1° Modelo de Gestdo da Manutencéo)

Ano Tempo médio de Variagao Var.%
conclusdo em dias

2013 121 - -

2014 131 10 8%

Antes de passarmos para a analise do Segundo Modelo é importante mencionar
gue nao nos foi possivel reportar as variaveis em falta, tais como: tempos de resposta

e dados relativos a manutengdes preventivas.

5.2 Resultados do Segundo Modelo de Gestao

O Segundo Modelo encontra-se explicado também no capitulo 3, pagina 23, para
este modelo foram estudados os Ultimos trés trimestres do ano de 2015 e o periodo de

2016 a 2018. De seguida apresenta-se estes mesmos dados.

5.2.1 Resultados contratuais

A partir de junho de 2015 até fevereiro de 2017 a manutencado dos equipamentos
meédicos foi adjudicada a um conjunto de empresas. De marco de 2017 até final de 2018,
0 hospital adjudicou a manutencéo de equipamentos médicos, através de um concurso
publico, tendo sido atribuido a uma s6 empresa.

Os valores presentes na tabela 5.8 apresentam os valores dos contratos com
as empresas, como também os contratos com empresas responsaveis pela manutengéo
dos equipamentos de Alta Tecnologia como: Hemodindmica, Tomografia Axial

Computorizada (TAC) e Ressonéncia Magnética (RM), apéndice 5 e apéndice 6.

Tabela 5.8 - Valor dos contratos ano de 2015 a 2018 (2° Modelo de Gestao)

Ano Total Variagao Var.%
2015 883 020,40 € - -

2016 925 828,47 € 42 808,07 € 5%
2017 839652,11 € -86 176,36 € -9%\
2018 822 416,84 € -17 235,27 € -2%\
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A tabela 5.8 mostra-nos os valores globais dos contratos celebrados no periodo
estudado, é de notar que no ano de 2015 o valor global dos contratos sofreu um aumento
na ordem dos 8% em relacdo ao ano transato (tabela 5.1). Este facto deve-se a
adjudicacdo da manutencéo a meio do ano, mudando, deste modo, o0 modelo de gestédo
gue estava implementado.

No ano seguinte 2016 verificou-se novo aumento, tendo sido 0 ano mais atipico
pois 0s numeros de contratos diminuiram. Este valor atipico pode dever-se ao facto de
terem estado duas firmas no hospital para manutencdo e gestdo das mesmas, como
também, este valor compreende uma estimativa de custos relativos aos contratos obtida
através da diferenca de custos do centro hospitalar e da unidade em estudo.

No ano de 2017 e, com uma nova empresa responsavel pelas manutencoes,
conseguiu-se baixar o valor dos contratos em 9%, mantendo-se praticamente o nimero
de contratos, conforme a tabela 5.9. No entanto, & necessario salientar que a variacao
calculada se baseia na estimativa calculada anteriormente.

A tabela 5.9 mostra-nos a totalidade de contratos existentes e informacéo
pertinente a inclusdo ou nao de pecas nos contratos de manutencao. Apresenta também
uma coluna com o numero de equipamentos em contrato, obtida através da analise dos
cadernos de encargos, bem como das informacfes presentes nos contratos. De notar
gue existem algumas flutuacbes no nimero de equipamentos associadas a existéncia
de equipamentos abatidos e ao facto de nem todos 0s equipamentos se encontrarem
inventariados até ao ano de 2017.

Em relacdo aos anos de 2017 e 2018 o niumero de equipamentos a contrato é
superior ao mostrado na tabela 5.9 uma vez que a empresa responsavel pela
manutencao dos equipamentos, aquando do inicio do seu servico na unidade hospitalar,
inventariou todos os equipamentos existentes ho mesmo, responsabilizando-se, assim,

por estes.

Tabela 5.9 - Namero de contratos e respetiva informacéo sobre a incluséo ou nédo de pecas
ano de 2015 a 2018, bem como, niimero de equipamentos a contrato (2° Modelo de Gestao)

Total de Contratos Total de
Ano Com pecas Sem pecas Sem Equipamentos a
informagao Contrato
2015 9 6 4 778
2016 9 1 0 719
2017 9 1 0 719
2018 7 1 0 719
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A tabela 5.10 mostra-nos o nUmero de contratos e a respetiva informacao sobre
0 numero de visitas anuais. Estes numeros sofreram uma diminuicdo em relacdo aos
anos anteriores (tabela 5.3) devido & mudanca de modelo, apresentando deste modo
apenas os contratos com os equipamentos de Alta Tecnologia.

Tabela 5.10 - Numero de Contratos e respetivo niumero de visitas anuais ano de 2015 a 2018
(2° Modelo de Gestéao)

Numero de Visitas anuais

Ano 1 2 3 4 12 S/ informacgido
2015 6 7 0 1 1 3
2016 1 4 0 0 2 0
2017 1 4 0 0 2 0
2018 1 4 0 0 2 0

5.2.2 Resultados Plafond de Manutencao

No ano de 2015 tendo sido celebrado, a meio do ano, um contrato com empresas
responsaveis pela manutencdo, o hospital ainda nao tinha definido um plafond para
custos com pecas, reparacdes e material para stock. Este valor s6 comecou a ser
atribuido a partir do ano de 2016 e tinha um valor aproximado de 9 000€ (nove mil euros)
mensais.

No ano de 2017 o hospital deixou de ter a seu cargo as reparacdes, pecas e
consumiveis, sendo que a empresa adjudicada passaria a suportar estes custos.
Contudo o hospital continuou a disponibilizar um plafond, desta vez com um valor de 3
000€ (trés mil euros) mensais.

A Figura 5.1, apresenta-nos o valor, em variacdo monetéria e em percentagem,
gasto ao longo dos 4 anos em que houve acesso aos registos.

De notar que o valor da variagdo em percentagem relativa ao ano 2018 n&o nos
mostra a realidade desse ano, sendo este valor meramente ilustrativo, pois neste ano s6
houve registos dos valores gastos até maio.

Torna-se importante analisar os valores do ano de 2016 e de 2017. No ano de
2016 existe um aumento de 76% em gastos, uma vez que estamos a comparar 0s gastos
de um ano em que s6 ha registo de 6 meses (2015), com um ano em que ha registo dos
12 meses (2016).

No ano de 2017 em relagdo ao ano de 2016 existe uma diminuig&o a rondar os

57%, esta diminuicdo deve-se a diminui¢cdo do valor do plafond disponibilizado pelo
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hospital. Uma vez que as reparacdes apresentaram custos anuais a rondar em média
os 38 000€ (trinta e oito mil euros) sé nos dois primeiros anos (2015 e 2016). N&ao
contando com os dois Ultimos anos (2017 e 2018).

Gasto Total
120.000,00
TER
100.000,00
80.000,00
&0.000,00
5T

40.000,00

.

20.000,00£ e
. []
2015 2016 2017 2018

Figura 5.1 Representacao gréafica do valor total gasto

A figura 5.2 mostra-nos os valores gastos nos diferentes anos e nas diferentes

vertentes: reparacfes; pecas; material para stock e a totalidade de custos.

Gastos Plafond e percentagem gasta nas diferentes vertentes

2016 2017 2018

B Gasto em STOCK 3.103,70 € 5% 206164 € 3% 219897 £ 5% 0,00€

M Gasto em Reparacdes 4357853 75% 32.848,84 32% 371011 € B% 0,00€

Gasto em pecas 11.039,44 19% 66.397,47 65% - £ 0% - £
Gasto em consumiveis - £ - £ 38.159,05 B7% 15.105,32
mGasto Total 57.721,67 101.307,9| 100% 44.068,13 15.105,32

M Gasto em STOCK M Gasto em Reparacdes M Gasto em pecas M Gasto em consumiveis M Gasto Total

Figura 5.2- Representacdo Grafica do valor gasto em cada uma das categorias e respetivas
informacao percentual

Analisando a figura 5.2 acima, podemos constar que grande parte do valor do

plafond era gasto em reparagées. S6 no ano de 2015 este valor atingiu os 75%. De notar
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que, aquando da diminuicdo do plafond, os gastos em reparacdes diminuiram e
aumentaram o0s gastos em pecas. Contudo, em relagdo aos gastos relativos a material

para stock, os custos atingiram o valor nulo no ano de 2018.

5.2.3 Resultados Manutencdes

Os dados a seguir apresentados foram retirados do programa informético em
uso pelo hospital, o GHAF.

A tabela 5.11 apresenta-nos o numero de pedidos nos anos em que 0 Segundo
Modelo esteve a funcionar, de notar um aumento no numero de pedidos, com excec¢ao
do ultimo ano.

Tabela 5.11 - Numero de pedidos efetuados a oficina nos anos de 2015 a 2018 (2°Modelo de
Gestdo de Manutencao)

Ano N2 pedidos Variagdo Var.%
2015 1721 -

2016 1984 263 15%1
2017 2155 171 9%1

2018 2114 -41 -2%)

A tabela 5.12 apresenta-nos o numero de pedidos que estavam por concluir no
final de cada ano de considerar que estes tém vindo a aumentar em relacdo ao 1°
modelo. As empresas que nos Uultimos anos estiveram a cargo da manutencao,
apresentam a informacdo do numero de manutengdes que ficaram por concluir e
explicam o porqué destas: grande parte do nimero de pedidos em aberto tem como
causa o aguardar o fornecimento de consumiveis, 0os pedidos que se encontram
orcamentados e a aguardar aprovacao da administragdo; o atraso do envio de notas de
encomenda, 0s equipamentos que se encontram em reparagao externa e/ou a aguardar

solicitacéo de abate.

36



Tabela 5.12 - Pedidos por concluir no intervalo de 2015 a 2018 com o Segundo Modelo de
gestédo da manutencé@o em vigor nos anos de 2015 a 2018 (2° Modelo de Gestéo da

Manutenc¢éo)
Ano N2 Pedidos por Variagao Var.%
Concluir
2015 142 - -
2016 175 33 23%1
2017 338 163 93%1
2018 371 33 10%1

A tabela 5.13 apresenta o tempo médio de conclusao dos pedidos, tempos estes

gue nos ultimos anos tem vindo a diminuir consideravelmente.

Tabela 5.13 - Tempos médios (dias) de concluséo de pedidos no intervalo de 2015 a 2018
(2°Modelo de Gestdo da Manutencao)

Ano Tempo médio de Variagdo Var.%
conclusdo em dias

2015 109 -

2016 65 -44 -40%

2017 40 -25 -38%

2018 21 -19 -48%|

De seguida sdo apresentados os dados de manutencéo retirados dos relatorios
das empresas e dos programas utilizados por estas, de maneira a elaborar uma breve

comparacdao entre os resultados gue existem nos diferentes programas.

Na tabela 5.14 abaixo, temos o nimero de manutencdes preventivas realizadas
nos ultimos 4 anos e podemos observar que que estas tém sido realizadas em namero
significativo. Com excec¢do do ano de 2017, visto que a empresa deu maior importancia

as manutengf)es que se encontravam pendentes.
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Tabela 5.14 - Namero de Manutengdes Preventivas efetuadas nos anos de 2016 a 2018 (2°
Modelo de Gestdo da Manutencéo)

Ano Numero de Variacao Var.%
Manutengoes
Preventivas
2016 408 - -
2017 157 -251 -62%)|
2018 912 755 83%1

Os resultados apresentados a seguir, na tabela 5.15, foram retirados dos
relatérios de manutencdo das empresas bem como do programa por elas utilizado.
Podemos averiguar que o nimero de reparacdes realizadas tem aumentado nos Ultimos
4 anos. De notar que as reparacdes realizadas nao coincidem com o numero de pedidos
efetuados (tabela 5.11), uma vez que existem manutengdes que ficaram por realizar
(tabela 5.12) e pela existéncia de manutencdes em aberto de anos anteriores.

Tabela 5.15 - Numero de Manutencdes Realizadas nos anos de 2015 a 2018 (2°Modelo de
Gestdo da Manutencao)

Ano Numero de Variagdo Var.%
Manutengoes
Realizadas
2015 484 -
2016 1055 571 118%1
2017 1869 814 77%1
2018 2117 248 13%7

A tabela 5.16 apresenta-nos os valores referentes aos tempos de resposta nos

anos de 2017 e 2018 e a variagdo percentual do ano 2018 face ao ano de 2017.

Podemos verificar uma diminui¢cdo do tempo de resposta no ano de 2018 face
ao de 2017.

Tabela 5.16 - Tempos de respostas e respetiva variagdo percentual anos de 2017 e 2018 (2°
Modelo de Gestédo da Manutencao)

Ano Tempo Médio de Variagao Var. %
Respostas (horas)

2017 1,88 - -

2018 0,6 -1,28 -68%)
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5.3 Discussao de Resultados

Este subcapitulo tem como intuito mostrar a comparacdo entre ambos os
modelos e assim realizar a discusséo dos resultados, de modo a se conseguir realizar
uma comparagdo precisa, sera realizada uma justificacdo através da Revisdo de
Literatura.

5.3.1 Comparacéo de Custos Contratuais

O Despacho n.°5456-B/2013, de 23 de abiril, publicado em Diario da Republica,
veio impor aos servigcos e estabelecimentos do SNS que estes s6 poderiam adquirir
dispositivos médicos, na sequéncia de procedimentos concorrenciais ou nao
concorrenciais de contratacdo publica, desde que os precos unitarios fossem, em pelo
menos, 15 % mais baixos que o praticado no ano de 2012 e que, nas situacdes em que
ndo houve contrato de 2012, ter-se-ia em consideracdo o0 preco unitario da ultima
aquisicao. Esta medida também afetou os contratos de manuten¢do aos equipamentos
(«Despacho n.°5456-B/2013, de 23 de abril», 2013).

Evolucdo dos Valores Contratuais

240.000,00€

5%

920,000 00

Bt

760.000,00£

2014 2015 2016 2017 2018

2014 m 2015 m 2016 = 2017 = 2018

Figura 5.3 — Representac¢éo grafica da comparacéo valores contratuais

Segundo a Presidente da Associagdo Portuguesa das Empresas de
Equipamentos Médicos (APROMED) Maria Antonieta Lucas, a crise econdémica e
financeira fez-se sentir nesta area, como relatado em entrevista ao Jornal Econémico
(Econdmico, 2017), que citamos:
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“(...) As dificuldades financeiras que atingem o setor acarretam
riscos para os doentes. As equipas técnicas especializadas na
manutencdo dos equipamentos diminuiram drasticamente,
colocando em causa os resultados esperados da utilizacdo de
muitos dispositivos médicos, particularmente dos dispositivos
ativos, que necessitam de assisténcia técnica periodica, nao
apenas para reparacdes, mas também para recalibracdo, de
modo a garantir a fiabilidade dos dados que disponibilizam
(-..)Uma vertente que devido a crise financeira e aos cortes nos
orcamentos das instituicdes é relegada, frequentemente, para
segundo plano, pondo em risco a salde dos utentes (...)JUm
problema agravado pela erosao dos precos que também atingiu
os contratos de assisténcia técnica, com reducdes
administrativas de precos semelhantes aos que sofreram o0s
contratos de fornecimento de dispositivos médicos.(...)”

Como observado na figura 5.3 e segundo a citagdo acima, a entrada em vigor
desta medida numa altura em que Portugal estava sobre a crise econémica e financeira
obrigou as instituicdes a adquirir estes contratos tendo, Unica e exclusivamente, como

base o preco ndo valorizando a qualidade e as caracteristicas de cada contrato.

Esta reducéo a nivel dos contratos de manutencédo e dos precos referentes aos
valores contratuais, pode colocar em duvida a qualidade e os beneficios do equipamento
e do seu uso, uma vez que estes necessitam de manutencbes periddicas e de

recalibracoes.

Segundo Woodward: “It is important that management should realise the source and
magnitude of lifetime costs so that effective action can subsequently be taken to control them.
This approach to decision making encourages a long-term outlook to the investment decision-
making process rather than attempting to save money in the short term by buying assets simply

with lower initial acquisition cost” (Woodward, 1997).

Esta abordagem com foco na realizacdo de manuten¢des preventivas abre um
leque de decisbes cujo o resultado sdo custos assumidos pela empresa, ndo sendo
necessario a realizacdo de contratos adicionais. Também permitiu ao hospital reduzir
custos associados ao plafond (ver subcapitulo plafond) disponibilizados para pecas,
consumiveis, ou reparacfes, uma vez que estas ficam ao encargo da empresa
adjudicada, ficando s6 o hospital com a decisdo de escolha na reparacdo caso esta

exceda os 70% do valor do equipamento.

Conforme foi possivel verificar, no Capitulo “Resultados”, a adog¢ao do Segundo
Modelo, durante a crise econémica e financeira, permitiu ao hospital reduzir custos

relativos aos contratos de manuteng&o e o nimero dos mesmos.
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Segundo Blumberg (2004), os hospitais devem considerar o outsourcing para
Management Information System (MIS), Third Party Maintenance (TPM’s), Indepent
Service Organization (ISO’s ) e Original Equipment Manufacturer (OEM), que estejam
dispostos a atender a ampla e variada tecnologia existente na unidade de modo a obter
uma menor economia de escala, preco mais baixo e tempo de resposta mais baixo
(Blumberg, 2004).

Segundo Williamson (1979), o recurso ao outsourcing apresenta por norma
custos de coordenacdo mais elevados, uma vez que a empresa contratante tem que
controlar o desempenho da empresa contrada. Por outro lado o outsourcing, conduz a
uma maior flexibilidade operacional permitindo uma redugcdo dos custos fixos de

manutencgdo (Williamson, 2008).

Leite e Pereira (2003) referem e consideram que 0 recurso ao outsourcing para
servicos de manutencdo sao Uteis desde que permitam reduzir 0s custos sem que
aumentem o riscos associados a manutencdo executada de modo deficiente ou

incompleta (Ferreira, 2003).

Neste estudo verificou-se que 0s custos totais a nivel de contratagdo diminuiram
apos a reestruturacdo organizacional da manutencéo e a introducdo do terceirizacao
verificando-se, no entanto que estes sG0 aumentaram nos anos de mudanca. Os
resultados também demonstram que os custos, com plafond, também diminuem com a

implementacao do 2° Modelo de Gestdo da Manutencao.

5.3.2 Comparacdao a nivel de Manutencdes

Na figura 5.3, as linhas verticais a azul tem como objetivo separar o 1° Modelo
de Gestéo e 0 2° Modelo para gue assim possamos realizar a comparac¢ao de ambos.
Ao analisar a figura, observamos que os indicadores ao lado esquerdo da linha referem-
se aos anos de 2013 e 2014 e os indicadores referem-se aos restantes anos de 2015 a
2018.

Podemos verificar que o numero de pedidos efetuados e o numero de
manutencdes realizadas diminuiu, mas aumentou o numero de pedidos por concluir e o
tempo médio de conclusdo, indicadores estes que ndo vao ao encontro dos dois
primeiros (pedidos efetuados e manutengdes realizadas), anélise de 2013 a 2014.

Ao analisar o Segundo Modelo (os indicadores ao lado direito das linhas
verticais) podemos verificar que todos os indicadores evoluiram positivamente em

relacéo ao Primeiro Modelo. Ou seja, verifica-se um aumento do numero de reparagdes
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realizadas, uma diminuicdo do tempo médio de conclusdo e, no ultimo ano, uma
diminuicdo do numero de pedidos. Este Segundo Modelo apenas apresenta um
indicador que nao evoluiu favoravelmente: o nimero de pedidos por concluir, uma vez
que este indicador aumentou, havendo um maior niumero de reparagfes por concluir,
em relagdo ao Primeiro Modelo. Este aumento deve-se aos seguintes factos:
encontram-se a aguardar aprovacgdo por parte da administracdo ou encontram-se em

reparacao externa como explicado no subcapitulo dos resultados (pagina 37).

Comparagao de Ambos os Modelos
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Figura 5.4 - Representacdo grafica da evolucéo dos indicadores de cada modelo de gestédo

Tabela 5.17 - Comparacao de indicadores de desempenho de ambos os modelos

1° Modelo de Gestédo da Manutengéo 2° Modelo de Gestédo da Manutengéo
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Ne Pedidos - X X X X v
N2 de Reparacdes - X X v v v
Realizadas
N¢ pedidos por - X X X X X
concluir
Tempo Médio de - X X v v v
Conclusado

No caso em estudo verificou-se que no ano de transicdo (4° e 5° colunas)
conseguiu-se melhorar alguns indicadores (v). Nos anos subsequentes a alteracdo do

modelo, apos reestruturacdo organizacional e a introducao do outsourcing, quase todos
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os indicadores em estudo exceto os “pedidos por concluir’” foram melhorados (V).

Podemos assim afirmar, de acordo com a tabela 5.17 acima, que o Segundo Modelo
apresenta melhores resultados ao nivel dos indicadores estudados.

Nesta area em especifico, manutencéo de equipamentos médicos, pretende-se
gue haja uma elevada disponibilidade dos dispositivos médicos pelo que o ideal podera
ser adocdo de um modelo de manutengcdo que permita intervir nos equipamentos
imediatamente antes da ocorréncia de avarias, paragens dos equipamentos e das
instalagBes. Assim, Woodward (1998) afirma que uma calendarizacdo de manutencao
preventiva reduz os custos associados a inatividade dos equipamentos. A abordagem
“usar até partir’ reduz as despesas com as manutencoes, mas por seu lado aumenta a
inatividade (Woodward, 1997).

Com o Segundo Modelo passou-se a dar mais importancia a outros indicadores
tais como: realizacdo de manutenc¢des preventivas e tempos de resposta (tabelas 5.14
e 5.16).

De relembrar que, no caderno de encargos, constava cerca de 719
equipamentos e que a empresa inventariou todos os restantes, cerca de 1893
equipamentos atingindo um total de 2612 equipamentos. Assim sendo podemos afirmar
gue atualmente cerca de 35% dos 2612 equipamentos estdo sujeitos a manutencao
preventiva.

Assim, evita-se desperdicar o ciclo de vida dos dispositivos médicos por se atuar
demasiado cedo ou deteriora-los por ser demasiado tarde.

Blumberg (2004) afirma que um hospital deve considerar o outsourcing caso
gueira obter melhores resultados no que diz respeito a tempos de resposta (Blumberg,
2004).
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CAPITULO VI

CONCLUSOES

Este capitulo apresenta o resumo do trabalho realizado com as conclusbes
gerais e propostas para trabalhos futuros. Deste modo efetuamos as conclusbes da

avaliacao dos dois modelos em estudo mostrados nos capitulos anteriores.

Neste capitulo sdo também referidas as dificuldades sentidas aquando da
recolha de dados bem como no seu tratamento. No final deste sdo apresentadas

propostas para a realiza¢éo de trabalhos futuros no @mbito do tema desta tese.

6.1 Conclusodes

A presente tese teve como objetivos estudar os ultimos dois modelos de gestao
da manutencao utilizados no hospital para, assim, verificarmos qual destes modelos é

0 mais econdmico para o hospital e qual destes apresenta melhor eficacia.

Apoés a realizacdo da investigacdo tedrica e das conclusdes retiradas desta,
tornou-se importante assim discutir os resultados provenientes da analise do estudo de

caso, resultados estes presentes no capitulo anterior.

A partir da analise dos resultados foi possivel responder as questdes inicialmente

formuladas, as respostas as quais se encontram imediatamente abaixo.

A respeito da questdo namero 1, “Sera que a adogéo de entidades externas de
manutencdo trara beneficios na melhoria da relagdo custo/tempo de resposta?” esta
pode ser respondida afirmativamente: a adogdo de equipas externas mostrou-se
benéfica para o hospital do ponto de vista de tempos de resposta mais curtos e tempos
médios de conclusdo igualmente mais curtos. Quanto ao custo, este é praticamente o
mesmo em ambos os modelos sendo as diferengas pouco significativas.

Em relagédo a questdo nimero 2, “Sera economicamente justificavel o recurso a

empresas externas de gestdo de manutengao?” esta abordagem com foco na realizacao
de manutengdes preventivas abre um leque de decisGes cujo resultado sdo custos

assumidos pela empresa, ndo sendo necessario a realiza¢do de contratos adicionais.

45



Também permitiu ao hospital reduzir custos associados aos plafond (ver subcapitulo
plafond) disponibilizados para pecas, consumiveis, ou reparagdes, uma vez que estas
ficam ao encargo da empresa adjudicada, ficando sé o hospital com a decisdo de
escolha na reparacao caso esta exceda os 70% do valor do equipamento.

A resposta a ultima questdo 3, “Qual o modelo de gestdo da manutencéo a ser
implementado num hospital E.P.E.?” segundo os resultados obtidos em termos
contratuais, tanto o Primeiro Modelo como o Segundo Modelo, apresentam custos
similares, sobretudo, nos anos de mudanca de empresa. Relativamente aos indicadores
de manutencéo estudados estes mostram-nos que o Segundo Modelo, caracterizado
pelo recurso ao outsourcing, apresenta melhores resultados em termos de tempos de
resposta, tempos médios de concluséo, realizacdo de manutencgéo preventiva que por
sua vez faz com que haja uma diminuicdo em manutencfes corretivas (pedidos
efetuados e pedidos realizados).

Com a analise dos resultados foi também possivel validar ou ndo as hipoteses

formuladas inicialmente.

No que respeita a hipétese 1, a otimizacdo da gestdo da manutencdo, com a
analise e a discusséao de resultados, a hipbtese é rejeitada. Nao existindo uma forma de
interligar as bases de dados referentes a gestdo da manutencdo ou estado de
manutencdo do equipamento cria-se um desfasamento entre os pedidos realizados
pelos utilizadores e o estado dos pedidos junto dos responsaveis da manutencéo.

A otimizacdo da gestdo da manutencdo, a este ponto, seria possivel se na
unidade existisse um programa que interligasse os dois programas em utilizacdo ou se
utilizasse apenas um destes.

Com a mudanca de modelo a acontecer a meio do ano de 2015, foi possivel
verificar que se comecou a dar importancia, também, a realizacdo de manutencdes
preventivas de forma a evitar falhas que, no seu surgimento, poderiam comprometer a
produtividade dos servicos e se tivermos em consideracdo que se prestam cuidados de
salde este deve ser o caminho a seguir.

A realizacdo de manutengbes preventivas é recomendavel por ser
economicamente rentavel. A existéncia de manutencdo preventiva evita custos
adicionais com futuras manutencdes corretivas e reduz significativamente o tempo de
paragem dos equipamentos.

Assim sendo, a otimizacdo da gestdo da manutencdo é possivel caso estes

pontos supramencionados sejam tidos em consideracao.

No que diz respeito ao caso de averiguar se 0 recurso ao outsourcing (2° modelo

de gestao) é economicamente rentavel (hipétese 2) e, tendo em conta os resultados e
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a sua discussédo, conclui-se que esta pratica é rentavel aquando da colocagdo de
apenas uma empresa, como aconteceu no ano de 2017-2018.

O Primeiro Modelo de gestéo que esteve em funcionamento no hospital, mostra-
se desvantajoso pelos seguintes motivos:

A tecnologia médica esta cada vez mais especializada;

2. Os conhecimentos técnicos de cada area de equipamentos séo cada vez
mais especificos;

3. Muitos destes conhecimentos estdo restritos as marcas lideres de
mercado;

4. A formacao para estes conhecimentos também esta cada vez mais cara
e em constante evolugéo tornando a méo de obra interna desqualificada
com o passar do tempo;

5. A atualizacdo dos conhecimentos com recurso a formacdes externas por
parte dos técnicos superiores especializados da instituicao implicariam
custos adicionais e nem sempre com resultados desejaveis, uma vez que
que as marcas “fecham” o acesso a informacgédo especifica de cada

equipamento.

Uma vez que é altamente insustentavel para uma organizacdo garantir e
atualizar os seus funcionarios de conhecimentos que estdo em constante mudanca, a
opcdo mais rentavel passa entdo pela contratualizacdo de recursos externos e
assegurando, a nivel interno, apenas o nimero minimo de elementos que tenham como
funcao: controlar, monitorizar e alertar para as manutencdes preventivas evitando assim

uma dependéncia total de empresas externas.

Hipotese 3: O recurso a este modelo de outsourcing responde melhor aos
pedidos de manutengcdo tendo: tempos de resposta inferiores e a inclusdo de

manutencgdes preventivas no seu ambito.

Segundo os resultados esta é a opgdo mais adequada, uma vez que garante
bons padrbes de tempos de resposta e informagdo atualizada do leque de
equipamentos. Isto acontece porgue estas empresas sao obrigadas por lei a ter técnicos
com formacdo adequada e com formacdes muitas vezes realizadas nas marcas de
origem do equipamento, o que ndo acontece quando o hospital tem técnicos internos,
porque, devido a atualizacéo constante do parque tecnoldgico, esta mao de obra interna

ndo consegue acompanhar o avango tecnoldgico.
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Deste modo e, respondendo a questao central “Qual dos modelos de Gestao de
manutencgdo apresenta melhor efichcia em termos de custos e tempos de resposta?”
deduz-se que o melhor modelo de gestdo é o segundo, visto que € 0 que apresenta
melhor eficacia em termos de custos e melhor desempenho nos indicadores estudados.

6.2 Recomendacg0des

O hospital deve examinar atentamente as suas necessidades atuais e
decorrentes de servigos, requisitos e custos, a fim de determinar a melhor maneira de
fornecer os seus servicos relativos as manutencdes e apoio nos préximos anos, tendo

em linha de conta a tecnologia existente.

Assim sugere-se que, aquando da colocacdo de uma equipa de engenharia
clinica (outsourcing ou proprio hospital), sejam estudados alguns indicadores de
desempenho como: o custo de um equipamento parado, percentagem de pedidos
concluidos no programa de gestédo, o tempo de resposta, 0s custos de manutencéo
versus os custos de reparacdo, o numero de manutencdes reincidentes, o tempo médio
de conclusdo (até o retorno do equipamento ao ativo), 0 numero de pedidos de
manutencao por setor afim de servir de critério de escolha em vez do atual critério de
“preco mais baixo” nos contratos publicos.

A andlise destes indicadores permite ao hospital aproveitar ao maximo os seus

beneficios como também controlar os custos de manutencéo.

6.3 Limitacdes do Estudo

As limitagdes encontradas durante a realizagdo deste estudo foram diversas,

como por exemplo:

e Inexperiéncia na recolha de dados, organizacéo e sua analise;

e Limitacdo da obtencdo de dados relativos aos valores contratuais;

e Organizagédo do pouco tempo disponivel para a elabora¢édo do mesmo;

e Escassa bibliografia em relacéo ao tema;

e A limitagcdo de paginas implica efetuar escolhas/op¢des por parte de
gquem investiga que por vezes podem ndo explicar o tema na sua

plenitude.
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Ndo foi estudado o modelo para os equipamentos de Ressonancia Magnética,
Tomografia Axial Computadorizada e Hemodinamica porque a informacéo pertinente

aos mesmos era de dificil acesso.

6.4 Propostas para trabalhos futuros

O aumento do tempo de observacéo e de colheita de dados permitiria retirar mais
conclusdes, considerando que no Uultimo tem havido alteragcbes na gestdo da

organizacao que implicariam mudancas no modelo de gestao adotado.

Em seguimento do trabalho realizado, sugere-se a continuidade do mesmao,
através da politica de gestdo de manutencao de equipamentos médicos, ja existente.
Definir uma a politica de manutencéo para um hospital é algo que é complicado quando
se avalia os pros e contras de um modelo de gestdo. Podem assim ser sugeridas as

seguintes perspetivas:

e Realizar um estudo que contemple na analise de custos os valores
remuneratorios referentes a mao-de-obra do Primeiro Modelo;

e Realizar um estudo que contemple outros indicadores de manutencao
como, tempo médio entre falhas; nimero de avarias de um equipamento;

e Estudar a influencia do aprovisionamento e logistica associadas as
manutencdes e na performance operacional,

e Averiguar a eficacia e a eficiéncia dos planos operacionais das

manutencdes preventivas.
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Anexos

ANEXO | — FICHA DO BEM

Ficha do bem

_ Contrato de manutengdo T Valorizagdo e Registo ]

Mo de inventdrio: I:I Designacdo geral: Aparelhagem de radiologia

N2 série: Designagdo: Consola de comando e regulacao

ETIQUETA:

ccu: : Designacdo: Imagiclogia

Cod. Local: :— Designagdo: Indefenido

CIBE: —1: Designacdo: Aparelhagem de radiologia

Marca: 1 Designagdo: MND

Modela: I:I— Designacdo: MNd
Nowvo: :— Cont.: MNao Garantia: :
Tipo Aquisigdo: |:| Data Aquisicdo: I:I N° Documento: i
Data Utilizagdo: I:I—

Taxa Am. : [ ] videutilest: 6,99790064849 186 va: 1

Estado Conserv.: Bom Observagdo :

Fonte: Captura de ecré do programa GHAF no separador “Ficha do Bem”
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Anexos

ANEXO Il — PEDIDO DE REPARACAO

LUl e . L o o

| 0 para SERV. INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS
[Informagdopessoal/tipodepedido

N Tipo de pedido:

: Utilizador |1 o ||- o - | ® 5:
ccu = oficina de Electromedici -
Unid. hosp. *|Unidade Hospitalar| | v)

Titulo * | | Prioridade * [ v]
Descrigdo * Servigo/Area [ v]
0/4000 sector/Oficina [ v]

Local/sala/Contato: | |

>
&

Ionar anexos

:i

o//e

Procura por CCU [] Bens ndo Localizados no Imobilizado (preencher dados de identificagio)

I * Campos de Preenchimento Obrigatdrio LQLErmar ] La{:nnﬁrmar] [ * Cancelar ]

Fonte: Captura de ecré do programa GHAF no separador “pedido de manutengéo”
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ANEXO Il — AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ETICA DA INSTITUICAO ONDE
FORAM RECOLHIDOS OS DADOS

Unidade Apoio Investigacao ] 144 o~

w/os /2018

Fonte: Print -Screen do e-mail recebido pela instituicdo onde foi feita a recolha de dados
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ANEXO IV— AUTORIZACAO DO CONSELHO DE ETICA DA INSTITUICAO

Consclho de Etica da ESTeSL qunta 2000320121138 Y &
pary

REFERENCIA INTERNA DO PROSETO. CEESToSLN'.21-2018

TIPO DE FROJETO. Axahing do do Programa da Gestdo da Manutengdo de Equpamantos Méacos o Semgo de Instalagdes o Equpamentos SIS,
Tipo de Projeto/Estudo; Dissartag o de Mestaado am Gestio & Ansingio de Tecnslogas em Sadde

MVESTIGADORA: Ana Catarina Reis dos Santos

ORENTADORE $: Luis Padio Rz & Custédio Sousa

INSTITUCAO PROMOTORA: Escela Supenot de Tecnologes da Saie do lnatituto Poktdcnico de Lisbos & Escols Supanos de Seide da Uraiesidade o Algane
RECEBIDO: 65/06/2018

Exm®. Senhor Professor Dowtor Lus Pedro Ribers
Exm® Sechora D' Ana Catanina Reis dos Santos, akna do Mestrado em Gestdo e Avalagdo de Tecnologias em Salde

Apbs anilise do gregeto supractado, o Censelo de Etics da Escols Supense de Tecnokigia s Ss0de de Lisboa (ESTeSL) decidiu atrbuw por unarmidade pacecer
favordvel condicionada & apresentag §0 de aprovagso pela institus S-SR

Este Conselo 623 & aguicdsr 3 nformag 50 roquends pics srvsedo do parecer Sndd
Coen of repihoces cumprenantos,

Fonte: Print -Screen do e-mail recebido pela instituicdo de ensino
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Apéndice

APENDICE 1 — FLUXOGRAMA SEM EMPRESA

nicio

Pedido de
reparacao

Secretariado
SIE
(triagem)

Oficina
Eletromedicina

Reparar na oficina 7

Servigo de

leparagdo com
Aprivisionamento

custos?

Reparagao do

o -
AGATENRO Equipamento

Orgamento
Exterior

Envio do

Acetacio do
D Caments

Eep\?raq.ao g Arquivar pedido i ‘:""
equipamento pedido
vigo de
onamento
Envio do
Equipamento
0 Servigo

Fecho do
pedid

Reparacio do
Equipamento

Envio do
Equipamento para
0 Servigo

Fecho do
pedido

Fonte: elaboragao pelo(a) autor(a)
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APENDICE 2 — FLUXOGRAMA COM EMPRESA

Inicio

Fonte: elaboragéo pelo(a) autor(a)
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APENDICE 3 — CONTRATOS ANO 2013

Designagdo Valor 2013 ¢/IVA FARO Inclusdo de pegas N2 de Equipamentos N2 de Visitas
ndo 1 12
Cat a Diversos Equipamentos 4428,00 € nao 4 1
sim 2 12
Cat ao Ecografo Oftalmologico 826,99 € ndo 1 1
Cat Maquina Lavar e Desinfectar CleanTop 7118,01€ ndo 4 1
Man Inst Gases Medicinais 26 137,45 € sim 11 diario
Contrato Manut. Maq.Embalar Multiblist 252396 € ndo 1 2
Cat a Bombas Infusoras e Perfusoras 44 335,06 € sim 281 1
Cat a Diversos Equipamentos 599,39 €[ sem informagdo 4 seminformagdo
Cata 2 Electrocardiografos 1174,53 € ndo 2 1
Contrato Assis. Tec.a Diversos Eq. 16 564,40 € s!m 2 !
sim 2 2
Contrato Manut. Monitores Sinais Vitais 3819,15€ sim 2 1
Contrato Assist. Monitores Cardiacos 2465,04€| sem informagdo sem informagdo seminformacdo
catups 10703,05 €
11110,00 €
Cat Assist.Tec 2 Mag.Lavar Ferros Belimed 4723,20€ sim 2 3
Cat a Equipamentos de Hemodialise 10543,20 € sim 20 12
Cata Eq. CR e Estagdo Robot de Cds 32861,01€ ndo 8 2
Contrato Assist. Tec. Monitores Prisma 1354,38€| seminformagdo sem informagdo | seminformagdo
Cat Assisténcia Tec. Eq. de Laboratorio 1758,90 € sim 1 1
Cataos Ecégrafos e Mamografos 49982,27 € s!m 16 z
sim 1 1
Contrato Assistencia Tecnica a Diversos Eq. 31219,40€ S?m 2 !
sim 4 2
Cat apos Microscopios Cirurgicos 2517,86 € ndo 3 12
Cat Ap. Anestesia, Ventiladores e Monitores 56 222,14 € apenas kits 19 4
Cat ao Equipamento Ortopantomografia 3387,42¢€ ndo 1 2
Contrato Assist. Tec.Microscopios Moller 785,97 € ndo 2 2
Cat Monitores Dinamap 26 082,40 € ndo 24 2
Manut Equipamento Anatomia Patologica ndo ha dados
Contrato Assist. Tecnica as Centrifugas 2520,26 €| sem informagdo 3 seminformagdo
Man. Equip. Transporte Automatico 0,00 €
Contrato Assistencia T. Eq. Sterrad NX ndo ha dados
corretiva
catgarantia a eq. Multifungdes Gestener 417582 €
Cat Diversos Eq.Bloco e Anat. Patologia 6 258,35 € sim 9 1
Contrato Manut. Mesas Op. e Candeeiros 12 836,33 € sim 21 12
Cataos Ventiladores Servo 55678,40 € sim 21 12
Cat Diversos Equipamentos Trumph e Linet 3988,58 € sim 8 1
Cat a equipamentos de anatomia patologica 2995,70 € sim 8 1
Cat a Diversos Eq. Estomatologia 2457,54 €| sem informagdo seminformagédo seminformagdo
Cat Manutengdo Monitores Desfibrilhadores 2107,73 €| sem informagdo sem informagdo sem informagdo
Cat a Diversos Equipamentos 34691,61€ S!m 4 !
sim 3 2
CAt a Eq. Especializados de Oftalmologia 12944,52 € ndo 9 3
Cat a Diversos Equipamentos 11 145,28 € S?m E 2
sim 7 4
Contrato Assistencia Tecnica as UPS MGE 7889,22 € ne:ao 1 !
ndo 10 2
Manutengdo UPS 8701,67 € sim 10 1
catups -
Cata Diversos Equipamentos Neurologia 4518,26 € ndo 3 3
Cat Ventiladores e Incub. UCINP e Bl.Partos 1350743 € ndo 29 4
Cat Equipamento Sonicaid e Ventilador SLE 3176,18 € nz:io 1 2
ndo 1 4
Cat Manutengdo a Diversos Equipamentos 153 383,79 € Sfm 8 L
sim 6 2
Aspirador ultrasonicexcel
Cata Diversos Equipamentos 4870,38 €| sem informagdo 16 sem informagdo
Ecografo Toshiba (12 contrato) 2942,16 €| sem informagdo 1 sem informagéo
Catao Esterilizador Steris 4005,04 €| sem informagdo sem informagdo
Contrato Manutengdo ao Chiller Carrier 3690,00 €| sem informagdo sem informagdo
cata camara de fluxo laminar
Manutengdo e assisténcia técnica a Equip. de AVAC (Janeiro a Abril) - sem filt 31651,98 €| sem informagdo sem informacdo
Manutencdo e assisténcia técnica a Equip. de AVAC (Maio a Dezembro) - com 169 100,94 €] sem informagdo sem informagdo
Avaliagso do Teor de Poluicdo e Condigdes Ambientais das Salas de Cirurgia (Abril a Dezem 23562,27 €| sem informagdo sem informagado
Avaliacdo condigdes funcionamento das Salas Brancas e Quartos de Isolame 16 566,87 € sem informagdo sem informagdo
Manutencio da Qualidade da Agua para Hemodialise 31873,81€ sem informagdo seminformagdo
Manutengio da Qualidade da Agua para Hemodiélise 10 745,28 €| sem informagdo sem informagdo
Manuteng¢do das Unidades Portateis de Osmose Inversa 2490,75 €| sem informagdo sem informagdo
Manutengdo das Unidades Portateis de Osmose Inversa 6950,85 €| sem informagdo sem informagdo
Manut. preventiva e fiscalizacdo dos Descalcificadores e Desmineralizadores 3946,16 €| sem informagdo sem informagdo
1008 616,35 €

Fonte: elaboragao pelo(a) autor(a) segundo os dados facultados para analise do ano de 2013
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APENDICE 4 — CONTRATOS ANO 2014

Designagdo oo zl\(;llka o Ne de Equipamentos N2 de Visitas Inclusdo de pegas
1 12 ndo
Cata Diversos Equipamentos 4428,00 € 2 1 nado
2 12 sim
Cat ao Ecografo Oftalmologico 826,99 € 1 1 ndo
Cat Maquina Lavar e Desinfectar CleanTop 7118,01€ 4 1 ndo
Man Inst Gases Medicinais 26 137,45 € 11 diario sim
Contrato Manut. Mag.Embalar Multiblist 2337,00€ 1 2 nado
Cata Bombas Infusoras e Perfusoras 40 168,13 € 269 1 sim
Cat a Diversos Equipamentos 599,39 € 4 sem informagdo sem informagdo
Cata 2 Electrocardiografos 117453 € 2 1 ndo
Contrato Assis. Tec.a Diversos Eq. 25742,25€ z ! Sfm
1 2 sim
Contrato Manut. Monitores Sinais Vitais 2214,00 € 2 1 sim
Contrato Assist. Monitores Cardiacos
catups 10 703,05 €
CatAssist.Tec 2 Mag.Lavar Ferros Belimed 4723,20 € 2 3 sim
Cata Equipamentos de Hemodialise 10543,20 € 20 12 sim
Cata Eq. CR e Estagdo Robot de Cds 32861,37€ 8 2 ndo
Contrato Assist. Tec. Monitores Prisma 1354,38€ sem informagdo sem informagdo
Cat Assisténcia Tec. Eq. de Laboratorio 1758,90 € 1 1 sim
Cataos Ecografos e Mamdgrafos 49 982,27 € 16 L S!m
1 2 sim
Contrato Assistencia Tecnica a Diversos Eq. 34890,11 € 30 2 SINm
4 1 nao
Catapos Microscopios Cirurgicos 6414,23 € 12 ndo
Cat Ap. Anestesia, Ventiladores e Monitores 65 196,03 € 19 4 ndo
Cat ao Equipamento Ortopantomografia 3387,42€ 1 2 ndo
Contrato Assist. Tec.Microscopios Moller 785,97 € 2 2 ndo
Cat Monitores Dinamap 26 082,40 € 24 2 ndo
Manut Equipamento Anatomia Patologica 6 032,00 € 1 1 sim
Contrato Assist. Tecnica as Centrifugas 2520,26 € 3 1 sim
Man. Equip. Transporte Automatico 1168,50 € 1 1 ndo
Contrato Assistencia T. Eq. Sterrad NX 6 459,96 € 1 2 sim
corretiva 12 546,00 €
catgarantia a eq. Multifungdes Gestener 5252,00 € seminformagdo sem informagéo sem informagdo
Cat Diversos Eq.Bloco e Anat. Patologia 5794,53 € 10 1 sim
Contrato Manut. Mesas Op. e Candeeiros 14 036,76 € 21 1 sim
Cataos Ventiladores Servo 55364,76 € 21 12 sim
Cat Diversos Equipamentos Trumph e Linet 3988,58 € 8 1 sim
Cat a equipamentos de anatomia patologica
3778,56 € 6 1 sim
Cat a Diversos Eq. Estomatologia 2457,54 €
Cat Manutengdo Monitores Desfibrilhadores 2107,73 € seminformagdo sem informagdo sem informagdo
Cata Diversos Equipamentos 35990,41€ 4 ! Sfm
3 2 sim
CAt a Eq. Especializados de Oftalmologia 16 132,68 € 8 3 sim
Cata Diversos Equipamentos 15704,64 € 2 2 S!m
7 4 sim
Contrato Assistencia Tecnica as UPS MGE 7 889,22 € 1 E n%o
10 2 nao
Manutengdo UPS 10 059,66 € 10 1 ndo
catups 191942 € sem informagdo seminformagdo sem informagdo
Cat a Diversos Equipamentos Neurologia 276798 € 3 3 ndo
Cat Ventiladores e Incub. UCINP e Bl.Partos 12 132,56 € 29 4 ndo
Cat Equipamento Sonicaid e Ventilador SLE 3176,18 € 1 2 nfo
7 4 nao
Cat Manutengé&o a Diversos Equipamentos 150 886,99 € ? ! s!m
6 2 sim
Aspirador ultrasonicexcel 4 089,75 €
Cat a Diversos Equipamentos 4870,38 €
Ecografo Toshiba (12 contrato) 2942,16 € 1 sem informagdo sem informagdo
Cat ao Esterilizador Steris 3256,13 €
Contrato Manutengdo ao Chiller Carrier
cata camara de fluxo laminar 1918,80 € 6 2 ndo
Manutengdo e assisténcia técnica a Equip. de AVAC (Janeiro a Abril) - sem filtros
Manutengdo e assisténcia técnica a Equip. de AVAC (Maio a Dezembro) - com filtros
Avaliagdo do Teor de Poluigdo e Condigdes Ambientais das Salas de Cirurgia (Abril a Dezem| 23562,27 € seminformagdo seminformagdo sem informagdo
Avaliagdo condi¢des funcionamento das Salas Brancas e Quartos de Isolame 16 566,87 € 13 1 sim
Manutengio da Qualidade da Agua para Hemodialise
Manutengio da Qualidade da Agua para Hemodialise 10745,28 € seminformagdo 12 sim
Manutengdo das Unidades Portteis de Osmose Inversa 2490,75 € seminformagdo 12 sim
Manutencdo das Unidades Portdteis de Osmose Inversa 6 950,85 € seminformagdo 12 sim
Manut. preventiva e fiscalizagio dos Descalcificadores e Desmineralizadores 7 860,29 € seminformagdo sem informagdo sem informagdo
822 848,73 €

Fonte: elaboragao pelo(a) autor(a) segundo os dados facultados para analise do ano de 2014
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APENDICE 5— CONTRATOS ANO 2015

Designagio Valor 2015 cAVA FARD He de Equipamentos Inclusdo de pecas M de Visitas
Cat a Diversos Eguipamentos 4 16603 <€ 7] nio 2
IMan Inst Gases Medicinais 2613744 € 11 sim didrio
Cata Bombas Infusoras ePerfusoras 15 3B5379€ 274 sim 1
Cat Assist.Tec 2 Mag Lavar Ferros I5720€ 2 sim 1
Cat a Equiparmentos deHemnodialise 4 086,15 € 20 sim 12
Cat a Eq. CR e Estagfo Robot de Cds 1369224 € 8 nio 1
Cat aos Ecografos e Marmdgrafos 17 3l 1
4913389€
Contrato Assistencia Tecnica a Diverses Eq. 5 §l5,02€ xS sim 2
Cat Ap, Anestesia, Ventil acores eMonitores 000 € nio 4
Cat ao Equipamento Ortopantornografi a 282,29€ nio 2
Contrato Assist, Tex. Microscopi os ol ler 13100 € 7 nio 2
Cat Monitores Dinamap 000 £ nio 2
776847
Cat Garantia eA.Eg Multifungdes Gestener 10 261,39 €| seminformagio zem informagio serninformacgio
Cat a Diversos Equipamentos 235,70 5 sim 2
Contrato Assistencia Tecnica 35 UPS MGE 65745 €| seminformagio sem informagio 1
cardiologiahemodi naminca eeldrofisiologia 71 #2766 14 sim 1
TAC 3247200€ sim 2
Manutencio e assisténciatéoicaa Equip. de AVAC(Maio a Dezembro] - com filtros 15 360,54 £ seminformgios zem informagio serninformacgio
IMan. Equip Electromedicing (junho a dezembro) 53344,76€
106 011,24 €
Mahutencio das Unidades Portdteis de Osmose Inversa (01/01/2013 a 31,/057 2013) 3011,09€| seminformacio sem informagio | seminformagio
Adjudicacdo para consumiveis para hemodialise 248 23250 £
883 02040 €

Fonte: elaboracédo pelo(a) autor(a) segundo os dados facultados para analise do ano de 2015
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APENDICE 6 - CONTRATOS ANO DE 2016 A 2018

Designagio Valor 2016 ¢/IVAFARO | Ne de Equipamentos | Inclusdo de pegas N2 de Visitas Valor 2017 ¢/ VA N2 de Equipamentos Inclusdo de pegas N de Visitas Valor 2018 ¢/ IVA N2 de Equipamentos Inclusdo de pegas N2 de Visitas
Equips Bectrofisiologia/Hemodinamica_Cardiologia UHF (Opg&o B — Pano Perf. PLUS) 58 408,76 sim 1 58 408,76 sim 1 58 408,76 sim 1
Equipamento Magnetom Symphony (Ressonancia Magnética) 65 000,00 sim 2 65 000,00 sim 2 65 000,00 sim 2
TAC_SOMATOM Emotion 16, N° Série 69913 Unidade de Faro - (Plano Performance TOP) 27 280,00 sim 2 27 280,00 sim 2 27 280,00 sim 2
UPS 6414,00 ndo 6414,00 néo 6414,00 ndo
. X 518 689,15 € sim 86448,19€ sim
a diversos 212022,48 € sim 35337,08€ sim
522750,00 € 627 300,00 €
Cadeiras TOP X330 1516,80 20 SIM 2 1516,80 20 SM 2 1516,80 20 SM 2
Magquinas de HemoDialise 4008 1805,28 2 SiM 2 1805,28 2 SM 2 1805,28 2 SIM 2
Sistemas compactos de tratamento de agua (Unidades Portateis Osmose Inversa) 5316,00 2 SM 12 5316,00 2 SIM 12 5 316,00 2 SIM 12
Sistema de Tratamento e Qualidade da Agua para fins de Hemodidlise 29 376,00 1 SM 12 29 376,00 1 SIM 12 29 376,00 1 SIM 12
925 828,47 € 839 652,11 € 822416,84 €

2016,2017,2018
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Fonte: elaboracgao pelo(a) autor(a) segundo os dados facultados para andlise dos anos de
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APENDICE 7 — DADOS MANUTENCOES RETIRADOS DO GHAF (2013-2018)

Més pedidos por més total anual média mensal Por Concluir %Por concluir Vindade Técnico Técnico such Reparacéo externa Técnico TSB Pendente Material Técnico Hospital Servicos Média tempo Conclt
Tamio 140 6 o 1 2 1 o o 132
Fevereiro 139 7 1 o a o o o 132

123 3 o 1 2 o o o 110
158 1 0 o 1 o o o 157
150 9 1 o 5 1 o o 140
118 3 o o 4 o o o 113
124 1587 132 a 3% 1 o 1 o o o 120 2
139 a o 2 1 1 1 o 131
122 5 1 1 3 o o o 116
1as 4 o o s 1 o o 140
112 a o 1 2 3 o o 105
114 1 1 o 2 3 o o 107
1a7 5 [ 2 3 o 3 o 132
110 E o o 5 1 5 o 96
119 a 1 1 ° o 5 o 102
120 6 2 o o 1 2 o 102
126 4 1 1 a 1 1 o 111
96 10 o 3 1 4 2 ] o 79
137 1470 1z3 8 o8 3 1 7 1 1 o 117 131
110 a 2 1 3 o o o o5
1a5 8 a 3 s 2 o o 120
1a9 17 3 o 10 2 1 o 04
107 14 1 o 6 3 2 o 920
104 13 5 1 7 2 o o 86
124 15 3 1 io 1 o o 106
o4 10 1 2 8 2 o o 80
108 7 0 7 a 5 o o 93
139 9 1 E 4 5 o o 122
100 6 o 3 a 10 o o 83
153 8 o 19 2 22 1 o 105
156 1721 143 ° 8% o 20 3 17 o o 114 109
gosto 153 11 o 10 2 21 o o 109
Setembro 191 17 1 36 1 45 o o 29
Outubro 184 22 o 36 1 30 o o o5
Novembro 166 22 o 30 1 56 o o 50
Dt mbre 153 6 o 23 1 73 o 1 50
Janeiro 143 10 1 27 o 65 o o 45
Fevereiro 189 15 o 30 2 57 o o 79
Marco 171 13 o 38 o 62 o 1 55
Abril 17a 7 o 39 o 8 o o 6a
Maio 153 14 o 10 3 64 o o 70
Junho 161 11 9 Q i3 i 78 Qo o 62
Suiho 168 1o84 168 n 2% o 35 1 55 o o 70 o
Agosto 201 5 1 35 o 81 o o 79
Setembro 1a5 23 o 28 1 a2 o 1 52
Outubro 155 22 1 14 1 63 o o 58
Novembro 184 16 o 25 1 6a o o 85
Dezembro 140 24 1 21 o 32 o o 67
Janciro 155 2% o 5 o 6 1 o 78
evereiro 152 24 0 1 2 17 2 o 104
225 15 o o o o o 1 223
153 13 o o o o 2 5 1a2
108 20 o o 1 o 1 3 192
169 26 o (] o o 1 2 165
203 2158 180 9 11% o o o o o 5 196 40
207 18 1 o 1 o 2 5 197
1s6 20 o o o o 1 o 155
203 50 o o o o o 5 198
185 1 0 o 1 o 3 2 179
149 13 o o o o 5 3 140
216 24 o o o o 3 2 200
175 13 o o o o 2 2 170
203 20 o o 2 o 3 2 10a
203 32 1 o 2 o 9 1 187
177 27 o o o o 11 1 162
187 30 o o o o 12 5 164
106 214 16 as 22% o o 8 o 17 7 156 2t
181 a3 o o 1 o 27 5 146
157 40 3 o o o 27 E 120
224 85 5 o 6 o 41 7 156
190 o3 3 o a o a4 B 109
5 5 o o o o o o o

Fonte: elaboracgao pelo(a) autor(a) segundo os dados do programa do hospital GHAF
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APENCIDE 8 — DADOS MANUTENCOES RETIRADOS DO PROGRAMA DA
EMPRESA (2017-2018)

Ano hés pedidos por més total anual média mensal  Concluidos  Manutengéo Anulada  Solicitagéio de Abate  Reparagéo extema
Margo 4 4 il i 0
Abril 21 21 1] 1] 0
Maio 4 4 il 1] 0
Junho 147 143 1 3 0
Julho 193 130 ] 2 0

2017 Agsto 175 1195 119,3 13 0 a0 0
Setembro 143 143 ] ] 0
Qutubro 221 220 ] 1 0
Novernbro 167 165 ] 1 0
Dezembro 118 114 2 2 0
Janeiro 252 247 i) El [i]
Fevereiro 262 258 o 3 0
Margo 299 286 1] ] 2
Abril 251 239 ] 2 0
Maio 192 179 2 2 0
Junho 169 135 ] 2 0

2018 o 196 2335 209 15 o 3 5
Agosto 151 125 1 1 0
Setembro 13 93 o ] 0
Qutubro 333 74 ] 8 4
Novernbro 167 91 ] 3 2
Dezembro 118 3 2 0 0

Ao Més Tatal Preventivas
MarGo
Al
Maio
Junho
Julho
2017 157
Aqgosto
Setembro
CHtubro
Movembro
Dezembro
Janeiro
Feverairo
MarGo
Al
Maio
Junho
2018 912
Julho
Agosto
setembro
CHtubro
MNovermbro
Dezembro

Fonte: elaboracgao pelo(a) autor(a) segundo os dados do programa da empresa
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