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RESUMO

O presente relatério foi desenvolvido no a&mbito do estdgio de Mestrado em
Engenharia e Gestao de Ativos Fisicos realizado pelo autor no Instituto Portugués de
Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, subordinado ao tema “Gestdo Hospitalar e
avaliacao financeira de ativos fisicos médicos”. O estagio tem como principal objetivo
suplementar a formacdo académica, facultando ao estudante a possibilidade de ter
contacto com o mundo empresarial, bem como a hipGtese de aplicar os
conhecimentos adquiridos durante a licenciatura e o mestrado.

A evolucdo de qualquer estagio, ao longo do seu decurso, € sempre alvo de
adaptacdes ao contexto de trabalho que se forca a data da preparacéo do referente
plano. Em func¢édo disso, ao longo do relatério foi dado enfase tanto a perspetiva de
gestdo hospitalar, excedendo esta, em dar a conhecer e analisar as técnicas de
controlo e gestdo de ativos utilizadas em meio hospitalar; apreciagéo financeira,
transmontando para uma estrutura de avaliacdo e eficiéncia da gestdo financeira.
Presenciando em simultdaneo com programas informaticos associados a estes tipos
de gestdo e em paralelo proporcionar evidéncia para um plano de gestédo do ciclo de
vida de ativos hospitalares, facultando a vivéncia e a partilha de experiéncias que se
mostraram mais-valias para todas as partes envolvidas.

Na gestdo de um hospital diariamente surgem diversos problemas de manutencéo,
planeamento e organizacdo, dado esse contexto € importante conhecer que ativos
determinam a eficiéncia do hospital. O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
utiliza reiteradamente os seus ativos fisicos, pelo que estes sdo de extrema
importancia, desta forma garantir uma boa gestdo da manutencdo € uma mais valia
estratégica para se conseguir maximizar a sua disponibilidade. A engenharia presente
no meio hospitalar deve combinar multiplas especialidades, de forma a conseguir
acompanhar os diversos saberes do sistema de saude e da instituicgdo em causa.
Possuir uma forte competéncia no ambito da engenharia de manutencéo, da gestao
dos ciclos de vida dos ativos, mas também em analisar investimentos e a substituicdo
de ativos é particularmente importante para o desempenho de qualquer organizacao
e em especial para as organiza¢cdes com fortes investimentos como é o caso dos
hospitais, com objetivo de fortalecer o desenvolvimento e promover a inovagédo na
instituicdo e ao mesmo tempo, garantir efetividade, seguranca e uma gestao
sustentavel.

Palavras-Chave: Ativos fisicos, ciclo de vida de equipamentos médicos, controlo de
ativos, gestéo hospitalar, gestéo financeira, manutencao hospitalar
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ABSTRACT

This report was developed within the scope of the master's degree in engineering
carried out by the author at the Portuguese Institute of Oncology of Coimbra Francisco
Gentil, under the theme “Hospital Management and Life Cycle Assessment of Medical
Assets”. Its main objective is to supplement academic training, providing the student
with the possibility of interning with the business world, as well as the chance to apply
the knowledge acquired during the bachelor's and master's degrees.

The evolution of any enterprise, throughout its implementation course, is always the
target of the work context that forces itself on the data of the preparation of the plan.
As a result, throughout the report it was made both from the hospital management
perspective, going beyond this, in making known and analyzing the techniques of
control and management of assets used in hospitals; evaluation, transforming it into a
structure of evaluation and efficiency of financial management. Simultaneously
witnessing with associates informed of all types of management and delivery programs
for an active life asset life management plan enabling the sharing of experiences in
parallel and associated with all types of assessment for all parties involved.

The management of a hospital daily seeks several maintenance and organization
problems, given that it is important to know that the context is important for the
efficiency of the hospital. The Portuguese Institute of Oncology of Coimbra repeatedly
uses its physical assets, so they are of extreme importance, thus ensuring good
maintenance management is a strategic asset to maximize their availability.
Engineering present in the hospital environment must combine multiple specialties, to
be able to follow the different knowledge of the health system and the institution in
question. Strong competence in the field of maintenance engineering, the
management of asset maintenance cycles, also in investments and asset replacement
is particularly for the performance of any organization and especially for organizations
with strong investments such as hospitals, objective to strengthen development and
promote innovation institution at the same time, guaranteed, safe and sustainable
management.

Key words: Physical assets, medical equipment life cycle, asset control, hospital
management, financial management, hospital maintenance
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BREVE NOTA INTRODUTORIA

O autor do presente relatorio de estagio é aluno que pertence ao Mestrado de
Engenharia e Gestao de Ativos Fisicos (MEGAF) do Instituto Superior de Engenharia
de Coimbra (ISEC). Para dar inicio ao desenvolvimento do tema é relevante realizar
um enquadramento e elucidar o contexto em que este advém. Anteriormente ao
ingresso na area de Engenharia e Gestdo de Ativos Fisicos (EGAF), o mestrando
realizou uma licenciatura em Engenharia Biomédica (EB), area que incorpora
conhecimentos de engenharia e ciéncias da salde, aliada ao contacto e conhecimento
de diversos equipamentos hospitalares. Além disso, a formacdo em EB permitiu ao
mestrando angariar competéncias multidisciplinares, conceitos e técnicas da
engenharia a analise, com forte utilidade para encontrar solucdes de problemas no
ambito da Biologia, da Medicina e da Saude.

Na visdo do mestrando a ligacao perfeita para possuir competéncia, conhecimento e
introduzir inovacdo nos sistemas de saude, com efetividade, seguranca e
racionalizacdo apenas acontece se aliado aos conhecimentos da EB existir uma forte
competéncia no ambito da engenharia da manutencéo, gestao dos ciclos de vida dos
ativos, analise de investimentos e substituicdo de ativos.

Uma vez que a area da gestédo hospitalar estimulou grande interesse no mestrando e
esta estreitamente relacionada com a atividade de manutencao, gestao de ativos, bem
como com todos os profissionais de saude e os préprios utentes, este contetdo cobre-
se da maior importancia e pertinéncia, de modo a ocupar cargos em hospitais e
clinicas (administracdo hospitalar e engenharia clinica), inddstrias e empresas da area
médica (elaboracdo e desenvolvimento de novos equipamentos). A complexidade de
uma organizacao hospitalar € um desafio para o processo de gestdo e nos tempos
atuais é importante possuir uma unidade de saude com profissionais capazes de se
dedicar ao planeamento, manutencao, gestao e reabilitacdo dos ativos presentes nas
instalacdes.

Para que tudo isto fosse possivel foi necessario recorrer a uma instituicdo que
permitisse tal incorporacéo. O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco
Gentil (IPOCFG), disponibilizou-se para a realizagdo deste desafio. A partir dos
primeiros contatos chegou-se a conclusdo de que, para além da vertente de Gestédo
Hospitalar, seguindo esta um modelo de gestdo de ativos, era relevante também
estudar o ciclo de vida de determinados equipamentos médicos.

xiii






Praticas de gestdo hospitalar e avaliagdo do ciclo de vida de equipamentos médicos

CAPITULO | - INTRODUCAO

O presente relatorio tem o propésito de descrever o estagio curricular, inserido no
plano de estudos do primeiro e segundo semestre, do segundo ano, do curso do
Mestrado em Engenharia e Gestdo de Ativos Fisicos, do Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra (ISEC). O estagio curricular ocorre no contexto do tema da
gestdo e da engenharia hospitalar € de carater facultativo e de acordo com os
interesses particulares do mestrando, que constantemente demonstrou curiosidade e
interesse sobre as dindmicas de gestdo em ambiente hospitalar. A realizacdo deste
estagio constitui uma importante e relevante oportunidade a adicionar no processo de
formacdo profissional do mestrando, no qual a aprendizagem se incrementa e
desenvolve no contexto de trabalho real de um hospital.

A evolucdo dos Ativos Fisicos (AF) na area da saude tem sido acentuada ao longo
dos Ultimos anos, assistindo-se a um crescente uso de novas tecnologias que
permitem melhorar a qualidade do tratamento dos pacientes, em particular, e o bem-
estar de todos os intervenientes nas unidades de saude, em geral. Em areas como a
Medicina, o aparecimento de novos dispositivos, programas, técnicas e algoritmos,
traduzem ganhos significativos nos sistemas de apoio a vida e bem-estar das
populacdes.

O avanco tecnoldgico trouxe bastantes mudancas ao tipo de maquinas e
equipamentos necessarios ao tratamento dos pacientes e, a0 mesmo tempo, a
conjuntura hospitalar modificou-se, tornando-se fundamental estabelecer a “ponte”
entre a area da saude e a da tecnologia: trabalhar simultaneamente na Gestédo de
Ativos (GA) e no desenvolvimento de novos modelos e conceitos, incluindo em
solucdes de engenharia e de gestdo estratégica integrada de AF, visando encontrar
as melhores solucdes para atender a natureza e aos desafios das organizacdes e da
sociedade.

Deste modo é importante realizar uma analise aprimorada na aquisicdo de novas
tecnologias e profissionais especializados, que possam elucidar, transmitir estratégias
e carateristicas elementares dos equipamentos e da organizacdo, simultaneamente
com os profissionais que trabalham no terreno, através da criacdo de equipas
multidisciplinares, de maneira a auxiliar na tomada de decisdes dos gestores.

Os hospitais séo ativos de infraestrutura critica e a gestéo estratégica das instalagfes
é fundamentalmente importante para a sociedade que depende de servicos de saude
eficazes, deste modo avaliar a gestdo do ciclo de vida dos dispositivos médicos,
recorrendo a diretivas, normas e modelos econométricos, permite suportar a decisao
no que respeita este tipo de ativos [1]. Os ativos mais valiosos do servico de saude
sao 0s recursos humanos e ativos fisicos, como as instalacdes e 0os equipamentos de
saude, deste modo, a eficacia das praticas de gestao utilizadas na manutencdo de
bens de valor hospitalar € importante e significativa, visto que o hospital € uma
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instituicdo que lida diariamente com pacientes que necessitam dos melhores servigos
de saude [2].

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alega que nos paises desenvolvidos perto
de 50% dos equipamentos médicos ndo sdo utilizados de forma adequada ou
otimizada e em muitos momentos ndo se conhece a localizacdo exata dos mesmos,
por consequéncia disso, esta organizacdo tem advertido para a necessidade de
avaliar adequadamente a selecéo/aquisicdo de tecnologia [3]. A tecnologia da saude
€ um elemento significativo para os sistemas de saude e para a prestacao de cuidados
de saude, mas é frequentemente mencionada como um dos principais agentes
conducentes ao aumento dos custos [3] [4]. Os gastos com a saude estdo a
novamente aumentar na maioria dos paises membros da Organizacdo para
Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE), no entanto, uma parte
consideravel desses gastos com a saude contribui pouco para a melhoria da saude
das pessoas, em alguns casos, pode até resultar em piores resultados de saude [5].

A maioria das instituicdes escolhe os seus ativos com base no investimento inicial e
sé apds a sua instalacdo faz a anélise detalhada dos seus custos de utilizacdo. O
conhecimento do designado Custo do Ciclo de Vida (CCV) de um ativo tem um
impacto direto estratégico na decisdo da sua posse, pelo que deve ser analisado numa
perspetiva do Ciclo de Vida do Investimento (CVI) - LCI (Life Cycle Investment).

O CCV é uma técnica de analise que se tem universalizado tanto na escolha como na
analise de custos dos equipamentos médicos, é um utensilio que possibilita interligar
as decisdes de engenharia com as de gestao [6] [7]. A gestdo dos equipamentos
meédicos é elementar e essencial para se conseguir alcancar o desempenho mais
favoravel dos servicos fornecidos por uma instituicAo de saude, mas também é
importante tomar atencao na gestao de custos associados ao seu desempenho [8].

Em Portugal, nos ultimos anos existiu um elevado investimento em equipamentos
médicos, porém ndo existe um controlo efetivo, conforme era desejavel. Esta
realidade é comprovada, especialmente, em especialidades como Radiologia, Radio-
Oncologia e Medicina Nuclear [9]. A implementacdo de um sistema de gestdo de
ativos que possibilite as instituicdes de saude a gestdo adequada dos ativos durante
todo o seu Ciclo de Vida (CV) é essencial e inevitavel de modo a ser possivel otimizar
0S servicos e 0s custos associados [9]. No caso do IPO Coimbra, que utiliza
intensamente 0s seus ativos, enfatizando a sua importancia, impde-se garantir a sua
boa gestdo de manutencdo, de modo a maximizar a sua disponibilidade.

1.1 Motivacéao

A determinacéo pessoal para a elaboracéo deste trabalho final de Mestrado fixa-se no
interesse e apeténcia pela area de gestdo de ativos, particularmente no ambito da
saude, na qual o mestrando sempre mostrou vontade em dar o seu contributo e
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cooperar na resolucao dos varios problemas que ainda existem. A principal motivacao
foi a possibilidade de realizar um estagio, pois permite ao mestrando a observacao,
integracdo e incorporacdo numa dinamica profissional. Tendo emergido a
oportunidade para participar em diferentes laboracdes e processos de trabalho do
IPOCFG.

Uma grande percentagem de médicos e pessoal clinico permanece abstraido da
perspetiva econdmica, assim como muitos gestores relativamente as questbes
médicas/clinicas, estas condutas condicionam e influenciam na tomada de deciséo e
selecéo de ativos, podendo vir a diminuir a produtividade e a qualidade dos servigos
prestados [8] [10].

Sao diversas as situagdes que originam a necessidade de uma constante renovacao
dos equipamentos meédicos, como 0 uso improprio, a rapida obsolescéncia técnica e
funcional, alta utilizacdo, elevados custos de manutencéo, entre outros fatores. No
meio hospitalar falhas e mau funcionamento séo pouco toleraveis, dado que podem
pbr em causa o diagnostico, o tratamento e consequentemente a seguranca e a
gualidade dos servicos prestados [11]. As entidades de salude sdo as responsaveis
por eleger um plano para atualizar ou substituir os seus ativos, por exemplo, os
equipamentos de Radiologia tém um tempo pré-definido, com um CV de cerca 10
anos, havendo necessidade de os substituir para evitar avarias ou perda de qualidade
nas imagens médicas [12].

A EB aliada a EGAF pode vir a ter um papel influente no desenvolvimento de estudos
e metodologias que ajudem na gestdo das tecnologias na area salude e mais
especificamente, na gestdo global dos Ativos Fisicos (AF).

1.2 Objetivos

O setor da saude em Portugal tem suportado diversas modifica¢cdes nos ultimos anos,
assemelhando-se cada vez mais a modelos de gestdo empresariais, com o propdésito
de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servigcos prestados [13]. As instituicdes
de saude estao revestidas com diversos tipos de AF, deste modo € primordial uma
boa gestdo ao longo de todo o seu CV, nas diferentes areas, particularmente nos
custos, operacionalidade (eficacia e eficiéncia) entre outras.

A elaboracéo deste estagio, cuja finalidade € cooperar e contribuir para a tomada de
decisdo dos gestores hospitalares, articulando e simplificando o trabalho entre
diferentes servicos do Hospital, nomeadamente entre os Servi¢cos Financeiros (SF) e
0 Servico de Instalacbes e Equipamentos (SIE). Estabelecer contacto, conhecer os
ativos e quantifica-los, capacita o mestrando a atuar de forma inteligente e objetiva
nos diversos servicos e face a esta abordagem é lhe possivel expor e decifrar
solucgdes, relativamente as contrariedades encontradas no hospital. Isto possibilita a
oferta de um conjunto de informacdes técnicas e financeiras para dar apoio na tomada
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de decisao, enaltecendo o papel do processo, que se traduz na diminuicdo de
problemas, no aproveitamento dos dispositivos e também na amortizacéo atualizada
de ativos por parte dos servigcos financeiros, proporcionando uma visao mais ampla
de todo o processo.

Os objetivos do estagio curricular consistem na integracdo e materializacdo dos
conhecimentos auferidos a nivel académico e a nivel de investigacdo. O estagio tem
0 proposito de oferecer ao mestrando a experiéncia, de nivel profissional, mas
também de nivel organizacional. Possibilitando ao mestrando a oportunidade de
angariar e fortificar competéncias em ambiente laboral e desenvolver habilitagbes
comportamentais transversais. Aspira-se também que o mestrando seja percecionado
e compreendido pela instituicdo que o acolhe e se transforme numa mais-valia na
elaboracdo e desenvolvimento das atividades da propria, tendo em vista gerar
benesse e revigorar a organizacao, com novas percecoes.

1.3 Enquadramento - Entidade de Acolhimento (IPOCFG)

O Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil (IPOFG) € a designacao dada
aos centros regionais de assisténcia a pacientes oncoldgicos de ensino e investigacao
na area oncoldgica, em Portugal existem trés centros institucionalmente
independentes localizados em Lisboa, Coimbra e Porto. Os Institutos de Oncologia de
Lisboa, de Coimbra e do Porto, Francisco Gentil, sdo todos de natureza de Entidade
Pablica Empresarial (E. P. E.) e assumem-se como centros oncoldgicos
multidisciplinares de referéncia para a prestacao de servicos de saude no dominio da
oncologia, com atividade abrangente nas &reas de investigacdo, ensino, prevencao,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo e continuidade de cuidados [14].

O Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil foi criado a 29 de Dezembro de
1923 com a designacéao de Instituto Portugués para o Estudo do Cancro (IPEC), com
sede provisoria no Hospital Escolar de Santa Marta, em Lisboa. Na &rea da medicina
portuguesa, mais especificamente no estudo e tratamento do cancro, surgiam grandes
nomes, porém destacou-se um, do Prof. Doutor Francisco Gentil, que viu concretizado
um dos seus maiores sonhos, quando a 29 de Dezembro de 1927 foi inaugurado o
primeiro pavilhdo do I.P.O, designado Pavilhdo A, que se localizava na Palhava,
Lisboa [15].

A criacdo de um centro anticanceroso capaz de dar resposta a populacdo do centro
do Pais surgiu cerca de trinta anos depois em Coimbra, com ajuda e empenho do
Prof. Doutor Luis Raposo. O projeto teve inicio em 1953 com a aquisicdo de uma
pequena vivenda, que foi o primeiro edificio sede do centro de Coimbra do IPO.
Posteriormente ocorreram obras de adaptacao e o centro da inicio a sua atividade em
1962, mais tarde, em 1977, autonomiza-se relativamente a Lisboa [15]. Ao longo do
tempo o IPO de Coimbra cresceu, todavia, ndo alterou a sua localizac&o inicial.
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Apresentando atualmente uma area de internamento, central de consultas, hospital
de dia, radioterapia, estrutura hoteleira, servico de medicina nuclear, servico de
imuno-hemoterapia, unidade de cirurgia, internamento de ginecologia e a unidade de
cuidados intermédios, entre outros. Ao longo do tempo o IPO de Coimbra vem
renovando e modelando as estruturas, modernizando os equipamentos e espacos,
tornando-se cada vez mais uma instituicdo de referéncia no centro do pais no que diz
respeito ao tratamento do doente oncoldgico.
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Figura 1: Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil

Fonte: https://www.ipocoimbra.min-saude.pt

O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPOCFG) possui
como missao fortalecer as atividades e agdes do dominio da prestacdo de cuidados
de saude, da prevencdao primaria e secundaria, da investigacao, da formacéo e ensino
oncoldgicos, do rastreio oncoldgico, do registo oncolégico e da colaboracdo na
definicho e acompanhamento de execucdo da politica oncolégica nacional,
constituindo-se como uma instituicao de referéncia para os cidadaos que serve e para
0s servicos de saude [15]. O IPOCFG tem como principal objetivo a prestacdo de
cuidados de saude em oncologia, mas também participar na formacao de profissionais
de saude, de acordo com a sua capacidade formativa, criar e desenvolver projetos de
investigacdo, formacgéo, ensino e rastreio oncolégicos e oferecer contributos no
sentido de acompanhar a competéncia da politica oncoldgica nacional [15].

A estrutura e a organizacdo da atividade do IPOCFG séo definidas em funcdo do
beneficio dos utentes, na 6ética de promover a saude da comunidade e a satisfacéo
das necessidades individuais de saude. A nivel da gestdo de recursos humanos, o
IPOCFG, define a estrutura e organiza a atividade em funcdo da promocéo e da
gualificacéo profissional, cientifica e técnica dos trabalhadores, da cultura e do espirito
de equipa.


https://www.ipocoimbra.min-saude.pt/
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1.4 Estrutura do Relatoério

O presente relatério encontra-se dividido em seis capitulos, sendo o primeiro
designado por Introducéo, no qual é contextualizado o tema do relatorio, abrangendo
0 ambito do estdgio, a motivacdo, os objetivos, apresenta-se a entidade de
acolhimento e a estrutura do relatorio.

No segundo Capitulo, “Fundamentagdo Teodrica”, sdo apresentados os conceitos
basicos que subsidiam o estudo. Iniciando-se com o tépico da Gestdo da Manutencao
de um hospital, abrangendo a influéncia da manutencdo e os diversos tipos que
existem, mas também os principais objetivos e estratégias de manutencdo em ativos
hospitalares. Outros dos topicos referenciados sao sobre as reflexdes econémicas na
saude, gestdo de ativos, administracdo das tecnologias da saude, o papel do
engenheiro na gestao de ativos fisicos hospitalares, a empresarializacdo em termos
de eficiéncia da gestao hospitalar e finaliza com os cadernos de encargos e contratos
de manutencao.

O terceiro Capitulo faz referéncia a metodologia, processos e métodos utilizados nos
SIE, expondo 0 modelo de gestdo de ativos utilizado no hospital.

O quarto Capitulo esta direcionado para a Gestdo de Aprovisionamento e Logistica
Hospitalar, fazendo referéncia a Gestao de Patriménio, Gestdo do Imobilizado e o
Processo de Inventario.

O quinto Capitulo é designado por “Acelerador Linear” (AL), no qual é descrita a
histéria, evolucdo, constituicdo, principios fisicos, os ALs de hoje, dose e efeitos
biolégicos das radiacdes, os processos de instalacdo destes equipamentos e uma
analise ao ciclo de vida.

O sexto e ultimo Capitulo apresenta as conclusdes retiradas do trabalho, as limitacdes
e sugestdes para trabalhos futuros.

No final, apresenta-se a bibliografia e os anexos, que complementam o corpo do
trabalho.
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CAPITULO Il - FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, sdo abordados os principais conceitos tedricos presentes ao longo do
relatorio de estagio, cumprindo o objetivo de dar a conhecer os principais conceitos e
0 suporte tedrico que sustentam.

O presente capitulo — Fundamentacéo Teorica — esta estruturado em 7 subcapitulos,
iniciando-se na “Gestao da manuteng¢ao de um hospital” e finalizando com “Cadernos
de encargos e contratos de manutencéao”.

2.1 Gestédo da manutencédo de um hospital

Um hospital pode ser comparado a um suporte de vida e o seu desempenho vai
contribuir diretamente para o bem-estar, produtividade, satisfacdo e seguranca dos
seus pacientes, cada unidade de saude € Unica, no que diz respeito a sua finalidade,
complexidade e tamanho [16]. A estrutura de um edificio hospitalar mostra-se
importante para qualquer comunidade e a forma como um hospital é projetado,
construido e operado tem um grande impacto na saude dos seus usuarios e do meio
ambiente [17].

Os hospitais sdo centros de atendimento, mas também centros de conhecimento
cientifico e médico, assemelhando-se a universidades e hotéis, onde existe um forte
investimento na construcdo de um edificio eficiente, bem estruturado e capaz de
cumprir os seus objetivos [18]. O custo operacional de um hospital € muito mais do
gue os salarios de todo o pessoal que nele opera, sendo a fatia mais significativa
representada pela manutencgao de todos os ativos que nele existem [18].

Os avancos tecnoldgicos conduziram a muitas mudancas nos tipos de equipamentos
utilizados no meio hospitalar e como resultado dessas mudancas, 0s requisitos de
manutencao também se modificaram. Sendo um hospital uma instituicdo que possui
uma grande diversidade de ativos, que servem diferentes propdsitos, a manutencao
destes ativos consome a maior parcela dos recursos que existem. Os utilitarios do
hospital, principalmente os pacientes, dependem do desempenho, da organizacao e
do correto funcionamento dos equipamentos, de modo a facilitar o seu processo de
recuperacéo [16]. A falta de manutencado nos edificios hospitalares significara que os
edificios ndo podem agregar valor aos objetivos corporativos do hospital e também as
fungBes esperadas dos pacientes, um hospital requer uma manuten¢ao continua para
atender as suas func¢des [16]. Como resultado, os responsaveis pela manutencéo e
gestdo hospitalar encontram-se sob pressdo para resolver os problemas de uma
forma rapida, eficiente e dentro dos orcamentos disponiveis em cada unidade saude.

O hospital deve proporcionar um ambiente adequado e propicio aos seus
trabalhadores, para que estes desempenhem as fungdes de forma produtiva e
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sustentavel, mas também para ajudar a instigar animo na recuperacao dos pacientes
[16]. Os desempenhos funcionais dos edificios hospitalares séo reflexos do bem-estar
do paciente e da qualidade da prestacéo dos servigcos de saude, logo, um edificio bem
conservado é sinonimo de boas praticas de gestao e manutencéo.

2.1.1 Influéncia da manutencdéo. Vérios tipos de manutencéo

Grande parte do trabalho desenvolvido ao longo do estagio no IPOCFG, teve como
proposito entender a importancia e a influéncia da manutencgéo nos ativos hospitalares
e os diferentes modelos de gestdo associados. A interpretacdo da manutencdo deve
combinar diferentes perspetivas, aplicar conhecimentos de engenharia adequados a
natureza dos equipamentos e em simultaneo, usufruir de uma gestao da manutencéo,
isto €, orientar as acfes dos equipamentos e dos recursos necessarios para os manter
em correto funcionamento. Este estagio trata da gestao da manutencéo de uma forma
geral e em particular, aplicada a hospitais. O seu ambito tem em vista trés grandes
objetivos:

e A operacionalidade dos equipamentos;
e A gestdo dos recursos utilizados;

e Seguranca de todos os ativos no hospital.

A manutencdo que em tempos era vista como uma fonte de despesas, um mal
necessario, revela-se hoje, para muitas organiza¢des, numa area de investimento que
colabora para a diminuicdo do custo do produto final e, consequentemente, para o
aumento dos lucros [19]. A maioria dos equipamentos impde cuidados de
manutencao, deste modo, planear e controlar a manutencéao revela-se Util, sendo que
esta detém varios niveis criticidade, conforme o potencial risco das instalacdes. Este
contexto trasmonta para o0s equipamentos hospitalares e uma vez que estes
contribuem para a tomada de decisfes clinicas, que podem afetar diretamente o
tratamento dos pacientes, falhas e mau funcionamento s&o pouco toleradas.

O conceito de manutencao tem-se alterado ao longo do tempo no sentido de ampliar
0 seu ambito e diversificar as estratégias de intervencdo, esta evolucdo foi
acompanhada do reconhecimento da sua importancia no conjunto das atividades
empresariais e da sua interligacdo com outras areas funcionais [20]. De acordo com
a versao Portuguesa da norma EN 13306:2007, entende-se por manutencédo a
“‘combinagéo de todas as acdes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o ciclo
de vida de um bem, destinadas a manté-lo ou repd-lo num estado em que ele pode
desempenhar a fungao requerida” [21] [22].

A manutencdo € profundamente importante e requer uma atencdo constante
relativamente ao seu estado de funcionamento, uma vez que a deterioracao
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progressiva dos equipamentos conduz ao aumento de custos de manutencéo, deste
modo, um correto processo de manutencao oferece maior seguranca ao utilizador,
equipamentos e patrimonio [23][24].

A manutencéo hospitalar intercede em todas as instalagdes e equipamentos de um
hospital, pelo que, obriga a existéncia de uma boa coordenagdo entre o servigo
responsavel pela manutencao e os restantes servigcos. No caso do IPOCFG, onde as
instalacdes e os equipamentos sdo diversificados e complexos, a manutencao segue
principios gerais, porém a sua aplicacdo acolhe determinadas especificidades do
sistema hospitalar tais como os objetivos, necessidades, organizacéo e cultura da
instituicao.

A atividade de manutencdo em qualquer empresa que possua instalagbes e
equipamentos € muito importante, alcancando-se beneficios elevados com uma boa
gestéo, tais como uma maior eficacia dos servicos técnicos, maior disponibilidade dos
equipamentos, seguranca global, reducédo de custos, melhoria da qualidade do
produto final e imagem global de eficiéncia de funcionamento da organizacao face ao
exterior [19].

De uma forma genérica, a manutencdo pode ser classificada tendo em conta
diferentes critérios e deve ser executada atendendo a cada situacdo e motivo de
intervencdo. A Figura 2 exibe de maneira esquemética os diferentes tipos de
manutencao.

Tipos de
Manutengio

Manutengio Manutengdo Manutengéo
Preventiva Preditiva Corretiva
Sistematica Condicionada

Figura 2 — Tipos de manutencéo

Fonte: José Torres Farinha (1997): “Manutencao das Instalagbes e Equipamentos Hospitalares -
Uma Abordagem Terologica”. ISBN 972-8318-16-2. Livraria Minerva Editora. Coimbra, Portugal.
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Manutencao Preventiva

Segundo J. M. Torres Farinha, na manutencdo preventiva as intervencées podem
ocorrer de um modo sistematico ou condicionado e obedecem a um programa
previamente estabelecido que visa diferentes objetivos [20]:

e Evitar ocorréncias de avarias;
e Equilibrar a carga de trabalho de manutencéo;
e Compatibilizar as intervengbes com o programa de servi¢co dos equipamentos;

e Preparar previamente 0S recursos para tornar as intervengbes mais
econdmicas e eficazes.

Na manutencao preventiva sistematica as intervencdes obedecem a um programa que
se destina a ser executado periodicamente, sendo os intervalos medidos numa
determinada unidade de tempo ou noutro parametro de utilizacdo que traduza o
funcionamento do equipamento [20].

Na manutencéo preventiva condicionada, as intervencdes sdo realizadas de acordo
com o estado de “saude” do equipamento, ou avaria, se for esta a condicéo
previamente planeada. Todavia, de uma forma geral, associam-se um ou Varios
parametros ao equipamento que, quando atingem determinado limite, ddo origem a
uma intervencéo [20].

Manutencéo Preditiva

A manutencéao preditiva consiste na monitorizacdo das condi¢des de funcionamento
dos equipamentos tendo em conta, os dados que informam o seu desgaste ou
processo de degradacdo [25]. Este tipo de manutencdo permite melhorar a
produtividade e a qualidade, possibilitando programar todas as atividades de
manutencdo conforme os dados obtidos numa andlise constante aos equipamentos
[25].

Manutencéo Corretiva

A manutencao corretiva abrange todas as intervenc¢des nao programadas, neste tipo
de manutencado apenas € efetuada alguma acdo de manutencdo apos a falha dos
equipamentos ou de algum dos seus componentes, a possibilidade de realizar agdes
de manutencédo corretivas deve estar sempre presente nos planos de manutencao,
pois muitas vezes € impossivel prever o momento exato em que ocorrera uma
anomalia [20].

10



Praticas de gestdo hospitalar e avaliagdo do ciclo de vida de equipamentos médicos

2.1.2 - Objetivos e estratégias de manutencédo em ativos hospitalares

O servigco de manutencao tem como proposito garantir que 0s equipamentos sob o
seu encargo satisfacam a funcéo para a qual foram postos ao servico dos usuarios.
Desta forma, a sua a¢do é ativada sempre que sucedem as seguintes situacdes [19]:

e Quando qualquer utilizador realizar um pedido de intervencdo, devido a
existéncia de uma anomalia num equipamento, uma nova obra, melhoramento
ou similar;

¢ Nas intervencdes planeadas pelo préprio departamento de manutencéo;
e No controlo do servico de terceiros, quando a manutencéo é subcontratada,

¢ Na aquisi¢cao de novos equipamentos e também na sua retirada de servico, etc.

Usufruir do conhecimento das instalacbes, dos equipamentos a conservar, dos
recursos necessarios e dos seus custos vai possibilitar definir a melhor estratégia de
manutencdo a adotar. Deste modo € importante e proveitoso, que 0 servico de
manutengao detenha conhecimento sobre os seguintes termos [19][26]:

e NuUumero de bens sujeitos a manutencgao;

e Quantidade de méo de obra, por especialidade;

e Métodos utilizados para notificar o departamento de manutencéao;
e Tempo de resposta de manutencéo;

e Recursos disponiveis na institui¢ao;

A decisao final, tendo em conta os diversos dados apresentados anteriormente,
possibilitara rentabilizar os recursos internos e a otimizar custos, garantido o bom
funcionamento das instalacdes e equipamentos.

2.2 - Reflexdes econdmicas na Saude

Os recursos da area da saude publica séo limitados, como em muitas outras areas,
deste modo é de extrema importancia compreender e executar as melhores escolhas
na selecdo dos ativos hospitalares.

No ambito da distribuicdo de recursos, a pressao continua na contencao de custos
gue forca politicos e administradores a analisar os custos e o0s beneficios das
propostas e a procurarem cada vez mais informacgao [27] [28]. Apesar de esta ser uma

11
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perspetiva unicamente econdmica € necessario avaliar sempre o custo-efetividade
nos cuidados prestados [29].

Uma andlise as despesas do programa de saude no or¢camento de 2019 em
comparacdo com as despesas de anos anteriores encontra-se representada pela
Tabela 1, adaptada de [30].

Tabela 1: Comparacao entre as despesas 2018 E 2019 na salde em Portugal (valores em
milhdes de euros) [30]

_ Total Consolidado (Euros - €) Variacbes
Designacéo da Despesa
2018 2019 Valor
Despesas com o Pessoal 4197.3 4404,8 207,5
Aquisicao de Bens e Servigos 6991,8 7350,8 358,9
Juros e Outros Encargos 13,1 6,6 -6,6
Transferéncias Correntes 67,2 56,0 -11,2
Outras Despesas Correntes 41.8 61,6 19,7
Aquisicao de Bens de Capital 284,1 324,7 40,7

Analogamente, as despesas de pessoal e de aquisicdo de bens e servigcos registaram
um aumento de 2018 para 2019 de cerca de 201,5 e 358,9 milhdes de euros (M. €),
respetivamente. Outro dado a evidenciar sao as despesas de aquisicdo de bens de
capital, que apresentaram em 2018 um valor de 284,1 M€ e em 2019 de
aproximadamente 325 M€.

O setor da saude é seriamente competitivo e tem como conduta fornecer o melhor
para os utentes. Na maioria dos estados europeus 0s orgcamentos sdo bastante
restritos e geram algumas dificuldades, nomeadamente no que diz respeito a
renovacdo de equipamentos radioldégicos, uma vez que estes sdo extremamente
dispendiosos, quer no momento da aquisi¢ao, quer na sua manutencao, afetando todo
o setor da saude, tanto privado como publico [31]. As organizacdes de saude estédo
dependentes de todos os seus ativos, deste modo é essencial que exista uma boa
gestdo que consiga facultar a informacéo relativamente as necessidades da saude e
da populacéo, tendo em atencéo os fatores sociais, econdémicos e ambientais onde
esta se insere [28].

No caso especifico do IPOCFG, que é um hospital que utiliza intensamente os seus
ativos, impde-se garantir a sua boa gestdo de manutengéo, de modo a maximizar a
sua disponibilidade. Analisar um investimento ndo so pelo seu valor de aquisi¢do, mas
numa perspetiva do CCV - LCI revela-se util para a tomada de decisGes estratégicas.
Num meio em que as decisbes sao fortemente deliberadas por consideracdes
financeiras, os planos de neg6cio devem abranger o custo global do equipamento em
atividade e ndo apenas o custo de aquisi¢ao.

12
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Para melhor entendimento da realidade nacional, apresenta-se na Figura 3 uma
comparacdo das despesas em saude entre Portugal com o0s restantes paises
europeus, incluida no relatorio de contas do ministério da saude de 2019, retirado do
[30].
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Figura 3 — Despesa corrente em salde em % do PIB na Unido Europeia [30]

As despesas correntes correspondem a um dos sub-agregados da despesa publica
refletindo genericamente os gastos em bens e servicos consumidos dentro do ano
corrente. O produto interno bruto (PIB) representa a soma, em valores monetarios, de
todos os bens e servicos finais produzidos numa determinada regido, durante um
periodo determinado (més, trimestre, ano, etc.).

De acordo com a informacédo publicada pelo INE, cuja fonte é a base de dados do
Eurostat, em 2017, os Estados-Membros (EM) da Unido Europeia (UE) gastaram, em
média, 8,3% do PIB na despesa corrente em saude. Nesse ano, Portugal ocupou a 92
posicéo no ranking dos EM em termos de peso relativo da despesa corrente no PIB
(9,3%), estando acima da média da UE.

2.3 Gestao de ativos

O conceito de Gestdo de Ativos (GA) permite agrupar diferentes areas de uma
organizagao, tais como a financeira, o planeamento, os recursos humanos e a gestao
de informacéo, ajudando a gerir os ativos em funcao do custo-beneficio [32]. A GA é
um conjunto de atividades que uma instituicdo aplica para que os ativos consigam
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obter os resultados ambicionados e alcancem os propdésitos definidos de forma
sustentavel.

A GA numa organizacdo, quando corretamente aplicada, proporciona diversas
vantagens desde o equilibrio de custos, oportunidades e de riscos em analogia com 0
desempenho desejado do ativo, possibilitando analisar as suas necessidades e a
aplicagdo de abordagens analiticas de GA ao longo das diversas fases do seu CV
[28]. A GA é, portanto uma maneira inteligente e estratégica de as organizacdes
lidarem com a disponibilidade de recursos, manutencdo e conservacao dos ativos
presentes nas instalacdes. E também importante usufruir de um bom sistema de
informacéo que seja idealizado para auxiliar o gestor, tanto em criar como em manter
a documentagcdo necessaria para realizar os mdltiplos trabalhos, com elevado
desempenho [28].

Tendo em atencéo a grande multiplicidade de terminologia utilizada no conceito da
GA torna-se Util estabelecer relacbes entre alguns conceitos, Figura 4, fonte de
elaboracéo prépria.

Analise
Financeira

Gestdo dos
Recursos
Humanos

Gestdo da

Manutengao

Controlo
Ciclo de Vida
dos Ativos

Figura 4 —Conceitos chave na Gestéo de Ativos

Um sistema de gestdo de ativos é vital para todas as instituicdes e ainda mais para
um Hospital, uma vez que estes possuem numerosos ativos de elevado valor
financeiro, cuja finalidade da maioria dos ativos € auxiliar no tratamento de doencas.
Os médicos e auxiliares de salude dependem destes ativos para realizarem 0s seus
exercicios de profissdo com o melhor desempenho.
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2.3.1 Normas e Regulamentos

As normas e os regulamentos sdo fatores que criam a necessidade de um nivel
profissional na GA, uma vez que a sua quantidade aumentou, acompanhando o
crescimento da complexidade tecnolégica [28]. Os regulamentos aplicam-se a
diversos aspetos das operacdes industriais, na saude, na seguranca e no impacto
ambiental, na medida que séo caracteristicas essenciais destes [33].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as normas sdo acordos que contém
especificacbes técnicas que podem ser utilizados constantemente como regras,
diretrizes ou definicbes de carateristicas [28]. Cada Pais pode ter um ou mais
organismos normalizadores, o organismo nacional de normalizacdo em Portugal € o
Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), que assegura a representacdo de Portugal
em inimeras estruturas europeias e internacionais:

e European Committee for Standardization (CEN);

e European Committee for Electrotechnical Standardization (CENELEC);
¢ International Electrotechnical Commission (IEC);

e Conference General des Poids et Mésures (CGPM);

¢ International Organization for Legal Metrology (OIML);

e International Organization for Standardization (ISO);

e American National Standards Institute (ANSI);

e Standards Council of Canada (SCC);

e International Telecommunications Union (ITU).

As normas da serie ISO 55000 sao possivelmente a melhor procedéncia de linhas de
diretrizes para quem procura otimizar a gestdo dos seus ativos [6], apresentando
como principais vantagens poderem ser aplicadas a todo o tipo de ativos e ter uma
linguagem comum entre técnicos, engenheiros, gestores financeiros e
administradores [[34]. Foi a primeira especificacdo publica para a gestdo de ativos
fisicos, aceite pela ISO depois a revisdo desta em 2008 [28], dando origem, entdo, as
normas ISO da série 55000 que se distribuem em trés normas, nomeadamente:

e |SO 55000 Gestéao de ativos — visdo geral, principios e terminologia [35];

e |SO 55001 Gestdao de ativos — sistemas de gestdo — requisitos para o
estabelecimento, implementacdo, manutencéo e melhoria de um sistema de
gestdo de ativos [36];

e [SO 55002 Gestao de ativos — sistemas de gestao — linhas de orientacéo para
a aplicacdo da ISO 55001 [37].
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O conceito de GA tem-se modificado ao longo do tempo, no sentido de ampliar o seu
ambito, esta evolucdo foi assistida pelo reconhecimento da sua importancia no
conjunto das atividades organizacionais e da sua interligacdo com as diversas areas
funcionais. O aparecimento de normas como a ISO 55000 veio ajudar a definir com
melhor critério aquilo que é a GA.

Segundo a ISO 55000, um ativo € um item, coisa ou entidade que tem um potencial
ou valor real para uma organizacao, pode ser tangivel ou intangivel, financeiro ou nédo
financeiro [35] [38]. O termo “ativo” é frequentemente utilizado na atual sociedade,
segundo a ISO 55000 é possivel reconhecer cinco tipos de ativos [33]:

e Fisicos —sdao as instalacdes, equipamentos ou computadores, veiculos e outros
itens que apresentem um valor distinto para a organizacgao;

e Humanos — sdo entendidos como a motivacao, a experiéncia, responsabilidade
e conhecimentos humanos;

¢ Financeiros — engloba os Custos de Ciclo de Vida, critérios de capital investido,
lucros, dividas e custo de operacéo;

e Intangiveis — representam a reputacao, moral, boa vontade e a propriedade
intelectual,

e Informacdo — corresponde a dados informativos de atividades, condigao,
desempenho financeiro, dados em formato digital, informacdo empresarial e
dos utentes.

A publicagcdo da norma ISO 55000:2014 sinaliza um grande marco no
desenvolvimento da gestdo de ativos e de manutencdo, procurando aperfeicoar a
atividade e a conduta das organizacfes, apresentam varias vantagens na sua
atuacao, quer para as instituicbes, quer para 0s acionistas, 0s colaboradores e
também para os restantes utentes [28].

2.4 Administracdo das Tecnologias da Saude

A tecnologia em saude abrange um amplo leque de possibilidades, que implicam
desde processos a técnicas, transpondo a sistemas de informacdo, programas,
maquinas, dispositivos e equipamentos, através dos quais a atencao e os cuidados
de saude séo prestados a populacao [28].

OMS defende que a gestdo das tecnologias da Saude (GTS) tem inicio com o
entendimento das necessidades dos Paises e das organiza¢cfes e termina com o
desmantelamento da tecnologia, onde existe pelo meio do processo toda uma gestao
do CV dos ativos. A GTS deve utilizar evidéncias cientificas e considerar como
atributos relevantes a segurancga, eficicia, efetividade e também impactos
econdmicos, éticos e sociais da tecnologia, de modo a auxiliar a gestdo por meio da
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avaliacdo de tecnologia de saude, que é definida como um processo constante de
analise e sintese dos beneficios para a saude [39].

2.4.1 Dispositivos Médicos

Segundo o Decreto-Lei no 145/2009 de 17 de junho [40] “os Dispositivos Médicos
(DMs) séo definidos como qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, destinado ao diagndstico
el/ou terapéutica”. Em Portugal a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de
Saude I.P. (Infarmed) é a entidade reguladora responsavel por regular e supervisionar
o fabrico, distribuicdo e operacionalidade dos DMs [41].

A comissdo Europeia tem vindo a realizar avaliagbes mais rigorosas dos DMs
relativamente a sua colocacdo no mercado e vigilancia durante a sua utilizagéao, de
modo a conseguir assegurar um aumento da qualidade e a seguranga [42].

As tecnologias da saude abrangem os DMs, que por sua vez, contemplam qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material, implante ou outro artigo
relacionado [28] [9], como é apresentado na Figura 5, adaptado de [10].

Tecnologias de Saude

Dispositivos
Médicos

Equipamentos
Biomédicos

Equiipamentos
Médicos Pesados

Figura 5 — Integracdo dos equipamentos e dispositivos médicos nas Tecnologias da Saude [10]

A OMS define Equipamento Médico (EM) como um DM que necessita de calibracgéo,
manutencao, reparacdo, treino da equipa meédica e desativacdo, os Equipamentos
Médico Pesados (EMP) séo todos os equipamentos utilizados para fins de diagnéstico
e terapéutica, sujeitos a revisdes de qualidade frequentes [28] [9].
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Nos servigos de Radiologia sdo considerados EMP, por exemplo, 0s equipamentos
de Tomografia Computorizada, os equipamentos de Ressonancia Magnética ou os
aceleradores lineares [9].

Atualmente, emergem novas tecnologias que, associadas as atuais, contribuem para
variadissimas solucdes e diferentes aplicacdes, porém, um dos grandes desafios na
escolha dos DMs prende-se com a complexidade em perceber a nomenclatura das
carateristicas técnicas destes, que é dispar de fabricante para fabricante [28].
Compreender como estas especificacdes afetam o desempenho dos proprios ativos,
tornam a escolha mais dificil para as equipas que desejam dar 0 seu parecer numa
fase de selecéo.

A OMS coloca os DMs em posicéao distinta, no que toca a prestacéo de cuidados de
saude e recomenda a pesquisa, desenvolvimento, regulacéo, avaliacdo e gestdo dos
mesmos, para que advenham escolhas racionais e apropriadas, para uma utilizacao
eficiente e equitativa [43].

2.4.2 Custo do ciclo de vida de dispositivos médicos

O conceito de “Custo do Ciclo de Vida” aparece por volta da década de 60 quando se
inauguraram as primeiras analises do Custo Ciclo de Vida (CCV) dos equipamentos,
exatamente num processo de aquisicdo realizado pelo Departamento de Defesa dos
Estados Unidos da Améria (EUA) [44] [45] [46].

O custo do ciclo de vida de um ativo € a soma de todos os capitais despendidos no
suporte desse ativo desde a sua fabricacao, transpondo pela operacéo até ao fim da
sua vida util [6] [47]. E compreendido que o tempo de vida util acontece até a
desativacdo do equipamento e que este pode ser diferente do tempo de vida efetivo
do item, como é o caso dos equipamentos com tempo de vida tecnolégico (por
exemplo: software e hardware) [6]. E relevante referir que esta ferramenta tanto pode
ser utilizada por fabricantes como por clientes, sendo que estes ultimos, usualmente
classificam os CCV em duas categorias: i) custos de propriedade (CP) e ii) custos de
operacao (CO) [6]. Dependendo do tipo de negocio, de analise e de ativo, cada uma
destas categorias pode conter diferentes tipos de custos [6].

A ideologia do CCV é também muitas vezes utilizada em investigacdes, de modo a
efetuar comparagbes entre alternativas de ativos, num procedimento de
selecao/aquisicado, modificacdo e grandes reparacgoes [7].

A tabela seguinte, adaptada de [6], exibe alguns exemplos do tipo de custos
geralmente considerados pelas organizacoes.
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Tabela 2: Diversos tipos de custos que contribuem para o custo do ciclo de vida [6]

Tipo de Custo Exemplos
Custo de Aquisicéo Investigacédo, projeto, teste
Custo de Distribuicao Transporte, logistica
Custos de Manutenc¢éo Estratégias de Manutencéo
Custos de Operac¢ao InstalacBes, energia, seguros
Custos Financeiros Empréstimos
Custos de Formacéao Formacdo de Operadores
Custos de Stock Pecas e materiais armazenados
Custos de Desativagéo Desmontagem

O aumento da competitividade empresarial faz com que seja cada vez mais
determinante o retorno dos investimentos, do qual depende a garantia da
disponibilidade dos ativos das empresas ao menor custo, o CCV nao é aplicado para
selecionar ativos de menor investimento inicial, mas para identificar a solugéo que se
revela de menor custo global [6].

O custo do ciclo de vida, CCV, também muitas vezes pronunciado em inglés (Life
Cycle Cost, LCC) é uma técnica de analise que tem vindo a ser usada de forma
generalizada como uma ferramenta de apoio a engenharia e inicia-se também a ser
usada como uma ferramenta de gestdo, por exemplo na andlise de custos, sendo
especialmente uma ferramenta que ajuda os engenheiros o que possibilita interligar
as decisoes de engenharia com as de gestéo [6]. A funcao principal do CCV na gestéo
de ativos € a de apoiar as decisfes na analise de alternativas através do calculo
previsional do custo total dos ativos durante o seu periodo de vida util [6]. Este calculo
aumenta a visibilidade dos custos totais dos ativos e promove a escolha da melhor
solucgao [47].

A aquisicdo de um novo equipamento ou a modificacdo de um existente vai originar
custos e proveitos especificos durante varios anos, sendo 0S recursos escassos,
ainda mais nas entidades publicas como ja referido anteriormente, escolher a
alternativa mais econémica revela-se a melhor opc¢ao. Contudo ser mais econémico
significa apresentar o menor custo ao longo do ciclo de vida e ndo o menor
investimento [6], a decisdo de investimento deve ser sensata e ponderada em todos
os fatores que poderéo influenciar os resultados da exploracdo economica durante a
vida util estimada do ativo.

Como mencionado previamente o CCV de um equipamento € composto por dois
custos: i) CP e ii) CO.
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O CP ¢ igual, a soma dos seguintes custos originados, respetivamente, no inicio,
decurso e fim do ciclo:

e Custo de aquisicdo e instalacéo;
e Custo de manutencao;

e Custo de desativacao e eliminacao.

O CO compreende unicamente os chamados “custos variaveis” dos recursos usados
na producdo de bens ou servicos, tais como, energia, consumiveis e mao-de-obra.

&ano

Custos de
manutengio

Custos de
operagio

1] l 2 3 4 5 .. o 11 12 .. n anos

Figura 6 — Custos do Ciclo de Vida de um equipamento [6]

A Figura 6 mostra esquematicamente a evolucao destes custos ao longo do ciclo de
vida do equipamento (em n 0 equipamento € desativado) [6].

A técnica de avaliagdo do custo do ciclo de vida pode adaptar-se a qualquer
equipamento, mas geralmente é aplicada apenas a ativos que representam
investimentos consideraveis para as instituicées, em que o tempo de vida util € longo
e/ou que os custos de operacdo e de manutencéo se estimem ser avultados [6].

Uma grande percentagem do Custo Total do Ciclo de Vida (CTCV) de um determinado
equipamento é atribuida a atividade operacional e de manutencéo (até 70 a 75%) [48],
por essa razao, antes da aquisicdo de um equipamento, deve-se realizar a estimativa
de custos para cada ano do CV.
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2.5 Papel do Engenheiro na gestéo de ativos fisicos hospitalares

As atividades de engenharia estdo cada vez mais patentes no setor da saude, a
engenharia presente no meio hospitalar deve conciliar diversas especialidades, de
forma a conseguir acompanhar os diversos saberes do sistema de saude. Como
referido anteriormente usufruir de competéncias no ambito da engenharia de
manutencdo, da gestdo dos ciclos de vida dos ativos, mas também de analisar
investimentos e a substituicAo de ativos € particularmente importante para o
desempenho de qualquer organizacao e em especial para as organizacdes com fortes
investimentos como € o caso dos hospitais. Na visdo do mestrando a EB aliada a
EGAF pode vir a ser importante no universo hospitalar, em especial no IPOCFG, para
o desenvolvimento de estudos e metodologias que ajudem na gestédo da tecnologia
na area saude, mas também para a colaboracao nas praticas de gestao.

O Engenheiro Biomédico pode ser definido como o profissional que aplica e
desenvolve os conhecimentos de engenharia e praticas de gestédo das tecnologias da
saude, de forma a proporcionar uma melhoria nos cuidados fornecidos ao paciente
[49]. Na pratica, a EB pode e deve assumir um papel relevante na gestdo dos
equipamentos médicos durante todo o CV [28].

A Gestéo de Ativos Fisicos (GAF) evoluiu da Gestdo de Manutengéo (GM) para uma
abordagem holistica da sua gestdo, a qual € particularmente importante para o
desempenho de qualquer organizacdo e, em particular, para as organizacbes com
investimentos intensivos em AF. Cada vez mais existem profissionais a trabalhar na
gestao de ativos e no desenvolvimento de novos modelos e conceitos, incluindo em
solugbes de engenharia e em gestéo estratégica integrada de AF, visando encontrar
as melhores solucdes para atender a natureza e aos desafios das organizacdes e da
sociedade.

A integracdo da EB no ambiente hospitalar, atuando na gestdo da tecnologia, a
conduzir processos de avaliagdo e a responder as questdes levantadas em conjunto
com os gestores da saude [29] (uma vez que estes profissionais desenvolveram
habilitacbes em areas tdo distintas (clinica, técnica, financeira e administrativas) e
sistematizando-as com métodos, permite que produzam resultados praticos, objetivos
e claros na gestdo da saude [28] [29].

Segundo a opinido do mestrando, a funcao dos engenheiros dentro das instituicoes
de saude, sempre que estes possuirem habilitacbes académicas e formacéo
profissional de EB associada com EGAF é:

e Controlar o stock de ativos e equipamentos medicos;
e Participacdo ativa na selecao/aquisicdo de novos dispositivos;
e Fazer parte estrutural de uma equipa multidisciplinar de distintos servicos;

e Capacidade de analisar propostas e realizar relatérios financeiros;
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e Informar na andlise dos custos efetivos durante a vida util do dispositivo;

e Analisar contratos de manutencao;

e Controlar e acompanhar os servicos de manutencéo;

e Estabelecer medidas de controlo, no que se refere a equipamentos médicos;
e Elaborar ou modificar projetos, de acordo com normas vigentes (pesquisa);
e Estabelecer rotinas que aumente a vida util dos equipamentos;

e Auxiliar nos projetos de informacéo;

e Realizar controlo de Inventario.

Em suma, o papel do engenheiro, com estas caracteristicas, pode vir a ser muito
influente e atil na dinAmica do hospital, podendo participar em diferentes fases e
processos do ciclo de vida dos ativos médicos, ajudar a colmatar lacunas que possam
existir entre diferentes servi¢cos do hospital e fortalecer o controlo dos ativos.

2.6 A empresarializagdo em termos de eficiéncia da gestao hospitalar

A saude é um sector visto geralmente como um bem social, contudo, fatores como o
crescimento da esperanca média de vida e o aumento de custos na prestacao de
cuidados de saude, inevitavel devido a grande inovagdo cientifica e tecnoldgica,
geraram uma crise no sector e uma procura de medidas de gestao mais eficientes, de
forma a estabelecer uma melhor aplicacao de recursos [50] [51]

O processo de empresarializacdo hospitalar esta assente no processo de
modernizacdo/revitalizacdo do SNS, que deu largos passos com a Lei de gestao
hospitalar, Lei n°® 27/2002 de 8 de Novembro e posteriormente com o Decreto-Lei no
93/2005 de 7 de Junho, o qual delimitou a transformacgao dos hospitais em Entidades
Publicas Empresariais (E.P.E.) [50].

Este processo foi de extrema importancia e trouxe mais valias, destacando-se alguns
aspetos inovadores verificados aquando da sua implementac&o. No que diz respeito
ao sector hospitalar destaca-se a introducdo de uma légica empresarial, baseada na
reducdo de custos, maximizacdo de resultados, na implementacdo do contrato
individual de trabalho, na valorizacdo da eficiéncia, na promoc¢ao da qualidade e na
concretizacéo do estatuto do gestor publico [50][52].

Uma boa gestao de ativos € o melhor meio para as organizagoes definirem e atingirem
0s seus objetivos, desta forma, qualquer que seja a organiza¢ao o gestor assume um
importante papel na lideranca dessas organizacdes procurando para as mesmas
eficiéncia, eficacia e rentabilidade [50] [49].
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Atualmente, confirma-se um aumento da preocupac¢ao na melhoria dos servicos de
saude, nomeadamente ao nivel dos hospitais. De acordo com o Ministério da Saude,
‘O processo de empresarializagdo hospitalar insere- se numa politica de
modernizacao e revitalizacdo do Servigco Nacional de Saude que pressupde a adogao
de uma gestdo inovadora com caracter empresarial orientada para a satisfacao das
necessidades do utente. Deseja-se que estas unidades disponibilizem um melhor
acesso dos cidaddos aos cuidados de saude, e promovam o desenvolvimento e 0
mérito dos respetivos profissionais” [53]. O processo de empresarializacdo foi
assumido de diferentes formas, sempre na procura de um modelo de gestdo que
visasse a aquisi¢cdo de ganhos de eficiéncia para a saude [54].

2.7 Cadernos de encargos e contratos de manutencao

O incessante desenvolvimento tecnoldgico obriga a uma especializacdo e atualizacédo
permanente para dar resposta aos cada vez mais exigentes procedimentos,
nomeadamente os radiolégicos [55]. Sabendo que os recursos sao limitados é
proveitoso existir concorréncia entre adjudicatarios, pelo que é indispensavel a
comparacao de propostas, para isso € necessario a utilizacdo de uma metodologia
standard, uma vez que a escolha de um equipamento pode ser bastante complexa,
exigindo um processo de priorizagdo transparente, baseado em evidéncias,
racionalizacdo, informacdo, conhecimento e na avaliagdo das necessidades
institucionais [49].

A elaboracdo conveniente do CE, no qual se consideram os aspetos legais,
financeiros, técnicos e funcionais, € um passo muito importante na gestdo. No que diz
respeito aos aspetos legais, deverdo ficar salvaguardados os interesses das
organizacdes e 0s cumprimentos dos prazos, bem como, as respetivas san¢des em
caso de incumprimento [28]. Devem ficar também preservadas as garantias
financeiras e técnicas por um periodo pré-definido, nunca inferior ao CV do dispositivo
[56].

Relativamente as especificacdes técnicas e funcionais, estas devem ser claras e ter
em ponderacao aspetos de normalizacéo, de manutencado e de seguranca, tendo em
atencdo as normas nacionais e internacionais aplicAveis e mencionar aspetos
referentes as condicdes de instalagdo, quando estas afetem infraestruturas
especificas [28] [56].

A aquisicao de um equipamento ou ativo corresponde a um processo de concurso no
gual os compradores séo for¢cados a considerar mais do que um candidato, quer seja
por obrigagBes legais (setor publico), ou pela melhor relagdo custo-beneficio. Esse
processo corresponde a andlise executada em concordancia com os critérios de
selecdo e peso relativo de importancia previamente estabelecidos, no que se refere
ao preco (melhor proposta econdémica), a qualidade, a fiabilidade, ao prazo de
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garantia, a data de entrega, a requisitos de manutencéo, a carateristicas técnicas e
operacionais [28].

Os possiveis fornecedores devem ser avaliados na capacidade de fornecer a
proposta, 0 que abrange a avaliacdo de competéncia, viabilidade financeira, histérico
e potencial futuro. As garantias do fornecedor prendem-se com a capacidade de
entrega dos ativos ou equipamentos no prazo estipulado no CE, com a capacidade de
assisténcia técnica, com o fornecimento de pecas e materiais, na rapidez de resposta,
na seriedade e na solidez da empresa [28] [57].

Segundo o decreto-Lei no 18/2008, o procedimento deve ser o seguinte:
e Convite (no caso de ajuste direto);

e Programa de procedimentos (no caso de concursos publicos) — o regulamento
do concurso define os termos do concurso, assim como as regras de
participacao;

e O Caderno de Encargos contém as clausulas a incluir no contrato a celebrar;

e Especificacbes Técnicas devem aparecer no Caderno de Encargos.

A manutencgéo dos equipamentos “inicia-se” quando se decide a aquisicao do mesmo,
isto é, na fase (selecéo/aquisicdo) define-se ndo sé a manutencéo (ex. Contratos de
manutencado em funcdo do CV dos dispositivos), mas também a rececao, instalacao,
garantias do fornecedor e questdes de garantias de qualidade, através de uma boa
elaboracdo dos CE [58], nos quais sdo requeridas as especificacdes técnicas que
traduzam os limites considerados plausiveis de fiabilidade, disponibilidade,
manutibilidade e seguranca [7].

Segundo a NP 13269:2007 [59] devem ser seguidas trés etapas:

e Etapa 1: o contratante deve determinar quais 0S servicos a comprar ao
fornecedor e por consequéncia, quais 0s sujeitos ao contrato de manutencao;

e Etapa 2: identificar os fornecedores de servicos com capacidade para
concretizar as tarefas de manutencéo referidas;

e Etapa 3: o contrato de manutencdo podera usar esta Norma como guia e o
fornecedor do servico deve ser selecionado pela negociacdo do pre¢o ou por
concurso.

Relativamente a manutencdo, quando se faz a aquisicdo de um dispositivo €&
importante garantir diversas variaveis:

e Identificar o tempo de garantia;

e Se o fornecedor efetua a substituicdo de todas as pecas durante periodo de
garantia;
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e Quem é o responsavel pelos custos de deslocagdo durante a garantia;
¢ |dentificar a disponibilidade de pecas em stock e materiais de manutencgéo;
e Tempo de resposta para resolver uma avaria;

e Procurar adquirir conhecimento sobre a existéncia de outras empresas de
manutencao para determinado ativo, de forma a melhorar a negociacao.

Agregando todos estes topicos € exequivel estimar o valor maximo de manutencéo
durante a vida util do equipamento, proporcionando uma maior transparéncia em todo
0 processo [28].

CAPITULO IlIl - DESCRICAO DAS ATIVIDADES ASSOCIADAS AO
SERVICO DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS:
CARACTERIZACAO E MODELOS DE GESTAO

A elaboracao do estagio no IPOCFG implicou o conhecimento do seu alvo de interesse
gue, neste caso, sao as instalacdes e os equipamentos hospitalares. Estes estao
sujeitos a diferentes politicas de gestdo e de manutencdo, no entanto, servem as
diversas areas funcionais do hospital, sendo sempre acompanhados ao longo de todo
o CV, pelo servico responsavel pela sua manutencdo, que no caso especifico € o
Servigos de Instalacbes e Equipamentos (SIE).

Neste capitulo sdo descritas as atividades metodoldgicas realizadas pelo mestrando
no SIE, fazendo uma exposicao das acdes realizadas e da forma de atuar nas diversas
areas de intervencdo. Também é descrito 0 modelo de gestdo de manutencdo dos
bens utilizado no hospital, ao longo de todo o periodo de estagio.

3.1 Caracterizacédo das Instalacfes e Equipamentos

O capital imobilizado num hospital é constituido por um conjunto complexo de bens,
gue impdem incessantes cuidados de manutencdo, de modo a exercerem
corretamente as suas funcgoes.

Um hospital estd estruturado segundo areas funcionais, designadas por Servicos,
tendo cada um uma missdo bem determinada, nos campos meédico, técnico ou
administrativo [19]. No caso particular da manutencéo, designa-se por SIE.

A importancia do SIE em cada hospital esta diretamente relacionada com a dimenséo
fisica deste e com a tecnologia ai instalada [19]. A manutencdo em hospitais mais
pequenos, podera estar entregue a um eletricista, dependendo este do Servico de
Aprovisionamento (SA) ou outro, quando nao existe propriamente um SIE. Em
hospitais estruturalmente maiores, com maior niumero de ativos, € necessario um
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maior numero de pessoas para se conseguir dirigir convenientemente, no caso do
IPOCFG, este servico é chefiado por um licenciado em engenharia, outro engenheiro
responsavel pela gestdo de equipamentos, um responsavel pelo armazém, duas
secretarias e inclui também diversas oficinas de: eletricidade, carpintaria, serralharia,
central térmica, pintura, canalizacdo e construgcdo civil, nestas existem um ou mais
responsaveis, pela area especifica de cada oficina. De modo patrticular, no IPOCFG
encontram-se quatro eletricistas, dois carpinteiros, um serralheiro, dois técnicos de ar
condicionado, um pintor e um canalizador, como € possivel ver pelo organograma da
Figura 7.

O SIE executa a generalidade das intervengbes de manutengao, que na grande
maioria sdo ndo planeadas — corretivas, faz também a gestdo de diversos contratos
de manutencéo e da subcontratacdo de reparacfes a firmas externas. Neste padréo
de hospital, o SIE possui uma dimenséo relativamente grande, como se pode observar
no organigrama.
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Figura 7: Organograma do SIE do IPOCFG

Fonte: Organograma disponibilizado pelo Servico de Instalagdes e Equipamentos do IPO
Coimbra

O Servico de Manutencéo, em qualquer empresa, intervém em quase todas as suas
areas funcionais, num hospital atua nas maquinas que estdo a seu cargo, mas
também em todos os equipamentos dos varios setores do hospital, desde o Servico
de Alimentacao ao de Radioterapia [19].
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3.2 Importancia SIE no hospital

O papel do SIE normalmente s € reconhecido quando o utilizador dos equipamentos
sente uma anomalia, porém a sua acao é muito mais relevante quando os ativos a
seu cargo funcionam sem qualquer falha [19].

A interferéncia do SIE nas instalacdes e equipamentos deve iniciar-se no momento
em que hospital decide efetuar uma aquisicdo, a partir desse instante o servico de
manutencao tem a responsabilidade de interferir no processo de compra, rececao e
instalacdo [19]. A elaboracdo do caderno de encargos e a selecdo de propostas
acarretam avaliar multiplos pontos relacionados com a qualidade do equipamento, a
adaptacado dos recursos internos e as garantias dadas pelo fornecedor.

Segundo J.M.T. Farinha [19]:
- A qualidade do equipamento ou ativo, diz respeito a:

e atecnologia e fiabilidade adequadas ao servico;
e a0 prego;

e condicdes de garantia;

e custos de manutencao.

- A adaptacao dos recursos interno, reconhece:

e locais e condi¢des de instalacao;
e disponibilidade de operadores qualificados;
e recursos de manutencéo adequados.

- As garantias do fornecedor, envolvem:

e capacidade técnica,

e seriedade da empresa;

e rapidez de resposta;

e assisténcia na instalacéo e formacao de pessoal;
o fornecimento de pecas e matérias.

ApoOs selecionado o equipamento, bem como o seu fornecedor € feita a compra e
posteriormente, a rececao e instalacdo. Nesta fase é importante verificar se as
condi¢cdes do CE foram integralmente cumpridas.

Como ja foi referido, existem diferentes tipos de manuteng¢do, no entanto a
manutencdo ndo planeada — corretiva implica um conhecimento mais intenso das
instalacdes e dos equipamentos, que é obtido através dos manuais fornecidos pelo
fabricante, do histoérico de intervencdes e da experiéncia acumulada [19]. Todos estes
fatores relacionados com o0s recursos internos (pessoal, pecas de reserva,
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ferramentas disponiveis), possibilitam ao hospital decidir da forma mais adequada o
tipo de manutencao a realizar.

Os hospitais apresentam uma grande diversidade de ativos, sendo a maioria cada vez
mais tecnoldgicos, portanto, a manutencgéo interna acarreta um esfor¢co permanente
do pessoal, e paralelamente, a um refor¢co nos quadros. Deste modo, constata-se uma
grande tendéncia para a subcontratacdo da manutencéo a firmas externas, quer para
manutencao planeada, quer para a manutencao corretiva (reparacao de avarias).

Para além disto, existem outros aspetos do hospital onde o SIE tem um papel
preponderante, nomeadamente em novas obras, melhoramentos e grandes
reparacdes estruturais do hospital.

3.3 Modelo de Gestéo de Ativos Hospitalares

A manutencao nos hospitais é maioritariamente n&o planeada - corretiva, podendo ser
realizada por técnicos internos ou por firmas externas, como j& foi supracitado. A atual
gestdo das intervencdes de manutencdo no IPOCFG é realizada segundo os
processos que se passam a descrever.

Sempre que um servigo ou utilizador se depara com uma anomalia num equipamento
ou carece de certo trabalho por parte do SIE, encaminha-lhe uma “Requisigdo” ou
“Pedido de Intervencdo (Pl)”. O SIE depois de examinar e averiguar o nivel de
urgéncia, a descricdo do problema e o tipo de ativo, avalia as hipoteses internas de
intervir e quando possivel, incumbe uma oficina de realizar o trabalho. Se o trabalho
ndo for possivel realizar internamente, o SIE contacta uma firma externa, que €&
frequentemente o fornecedor dos préprios equipamentos e estes, apOs analise e
correcao dos problemas apresentam a fatura de pagamento.

O forte aumento da diversidade e inovacdo tecnoldogica de equipamentos, cria
necessidades que dao origem a elevados custos de manutencéo, deste modo 0s
hospitais recorrem muitas vezes a contratos de manutencéo para tentar realizar uma
racionalizac&o econémica. E importante implementar no SIE dos hospitais politicas de
manutencao consistentes e eficazes, que transmitam a grande importancia que estes
tém para o correto funcionamento de um hospital.

3.4 Organizacao das Atividades

A organizacéo e registo de todas as atividades realizadas no SIE foram efetuadas com
recurso a aplicacdo, usada pelo IPOCFG, GHAF — Gestdo Hospitalar Armazém e
Farmécia.
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Esta aplicacdo (GHAF) foi desenvolvida pela empresa Servicos Técnicos de
Informatica (ST+I) e € uma aplicacdo de gestdo hospitalar capaz de relacionar toda a
logistica de Compras/Gestdo e Imobilizado/Manutencéo, evitando a incorporacéo
entre diversos tipos de software e de todos os problemas que dai decorrem. Esta
aplicacdo apresenta restricdes a nivel de utilizador para que cada funcionario do
hospital possa apenas ter acesso a contetdos que lhe sejam destinados.

Esta aplicacdo permite ao hospital livrar-se de bastantes linhas de informacdo em
papel, € uma solucdo parametrizavel e desenvolvida tendo em consideracdo as
especificidades das instituicbes de saude, sendo facilmente adaptavel ao
funcionamento de qualquer unidade hospitalar.

O GHAF permite abrir os Pl pendentes (Figura 8), edita-los e finaliza-los. Também se
pode pesquisar e consultar por todos 0s equipamentos, visualizar o seu historico de
manutencdes, observar estatisticas relativamente as diversas oficinas (Figuras 8 e 9),
entre outras.
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Figura 8: GHAF - Pagina de PI
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Figura 9: GHAF - Pagina de estatisticas, por oficina

3.5 Processo de Intervencao

Habitualmente, os PI sé@o solicitados pelo responsavel de cada servico do hospital,
através do sistema interno: aplicagdo GHAF, depois analisados pelo engenheiro dos
SIE, responsavel pela gestdo de equipamentos, que faz a triagem para a secgao e
executante mais adequado.

De acordo com dados recolhidos do ano de 2021, o servigo recebe aproximadamente,
uma meédia de 390 ordens de trabalho ou Pl mensais, como é possivel comprovar pelo
grafico da Figura 10.
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Figura 10: Gréafico de contabilizagdo de ordens de trabalho mensais

Algumas manutencdes preventivas e corretivas de equipamentos estdo ao abrigo de
contratos de manutencao realizados com empresas externas, devido a complexidade
de certos equipamentos de electromedicina. Estes contratos séo feitos anualmente ou
de trés em trés anos, em empresas como a Promeicentro, General Electrics, Siemens,
entre outras (Figura 11). Quando o equipamento esta sob contrato de manutencéo,
sendo diversas as empresas externas que realizam manutencdes nos equipamentos
do IPOCFG, estas efetuam as intervencdes necessarias de modo a corrigir a anomalia
no menor tempo possivel tendo sempre em conta a seguranca e a qualidade do
servico efetuado. Todavia quando um equipamento esta sob encargo dos SIE e estes
nao possuem a capacidade para resolver a anomalia e o0 equipamento néo usufrui de
gualquer contrato de manutencéo é aberto um concurso externo.

O SIE deve ter como papel principal cuidar de todos os ativos do hospital, num
processo que vai desde a sua aquisicdo, manutengdo e substituicdo. Para que a
atividade de manutencdo cresca de forma eficiente € fundamental subsistir um
controlo total de todas as acfes a implementar, sendo as intervengdes de manutencéo
0 ponto mais saliente no SIE, importa perfilhar procedimentos claros para realizar uma
melhor gestao.
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Figura 11: Exemplos das diversas empresas com contratos de manutencdo no IPOCFG

O modo de funcionamento de uma intervencao solicitada pelo utilizador, funciona do
seguinte modo: o servico utilizador emite Pl ao SIE, através do GHAF com a
informacéo da ocorréncia, esta pode ser de um equipamento, um novo trabalho, ou
outro similar. Depois é feita uma analise pelo engenheiro responsavel e segue se a
abertura de uma “Ordem de trabalho” (OT). A OT €& expedida a uma oficina com a
indicacao no nivel de urgéncia, esta é posteriormente preenchida com os dados da
intervencdo, como as horas de trabalho e os materiais utilizados. Depois da
intervencao terminada, recolhem ao SIE onde os dados séo lancados na aplicacéao
GHAF.

Se por um lado, a intervencéo pode ser realizada internamente, podem existir casos
em que a intervencdo ndo pode ser executada de forma interina, como ja foi
mencionado, deste modo o processo de trabalho € o seguinte: é aberta um OT,
posteriormente € necessario contactar um fornecedor externo para proceder a
intervencao, este levanta a OT no SIE para dar inicio ao trabalho. Apos concluido, a
OT é corretamente preenchida e entregue de volta ao SIE, confirmado o servico o SIE
recebe a fatura para efetuar o pagamento.
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A Figura 12, exemplifica, através do auxilio de um fluxograma elaborado pelo
mestrando, uma maneira simplista de todos os passos de um PI, desde a sua detecéo
até a sua resolucdo, para problemas normalmente associados a EM. Este
procedimento também é valido para a resolucdo de outros problemas, nomeadamente
0 da realizacao de, por exemplo, novas obras no hospital.

Registo de uma anomalia
pelo responsavel dos
equipamentos no servigo

l

Andlise por parte dos SIE da
responsabilidade de
manutengdo

.r“'/ Hhh‘""n
) _,/ "‘H\__‘
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-
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-
e i .
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~ capacidade -
. para resolver? -

Abertura de um
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Figura 12 — Fluxograma de funcionamento no processo de resolu¢do de uma anomalia
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3.6 Objetivos propostos ao estagiario

Em colaboracdo com o SIE foi sugerido ao estagiario perceber e efetuar cada um dos
diversos procedimentos e metodos de trabalho anteriormente descritos.

Desta forma, o estagiario cumpriu as seguintes tarefas:

e Controlo de stock de ativos e equipamentos médicos;

Adaptar-se a uma equipa multidisciplinar que atua em distintos servicos;
e Analisar contratos de manutencao;

e Controlar e acompanhar os servicos de manutencéo;

e Perceber a dindmica de trabalho do SIE;

e Elaborar folhas de obra, de acordo com os pedidos vigentes;

e Realizar controlo de Inventario;

3.7 Anédlise Critica

No ambito da manutencédo de equipamento hospitalar, as interven¢des efetuadas nas
instalagcbes e equipamentos, estdo sujeitas a um planeamento rigoroso para
assegurar uma elevada fiabilidade e qualidade, essenciais para a confianca dos
profissionais que utilizam diariamente os equipamentos.

O papel de um engenheiro nas unidades hospitalares tem-se tornado cada vez mais
importante ao nivel das decisbes técnicas e administrativas tendo como principal
funcao a aplicacdo de tecnologia e métodos de engenharia na tentativa de solucionar
problemas relacionados com os servicos nas unidades hospitalares [60].

Deste modo, um engenheiro presente no hospital, além de todos os conhecimentos
técnicos, deve reunir um conjunto de competéncias de forma a poder ser envolvido
em qualquer atividade relacionada com instrumentacdo médico-hospitalar desde a
avaliacdo das infraestruturas adequadas a instalacdo e funcionamento dos
equipamentos, até aos cuidados que devem ser tomados para a sua utilizacédo e
respetiva manutencéo [61].

As principais competéncias do Servico de Instalacdes e Equipamentos séo:

e Estudar e programar a implantacdo das unidades e servi¢gos, em colaboracéo
com 0S Mmesmos;

e Programar e executar as obras de construcdo, adaptacdo ou demolicdo de
instalagdes e infraestruturas;
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e Elaborar ou avaliar os projetos técnicos necessarios a sua atividade;

e Organizar e manter o arquivo técnico das instalacdes, infraestruturas e
equipamento pesado;

e Estudar e programar as instalacoes, infraestruturas, equipamentos gerais e
médico-cirlrgicos;

e Elaborar e difundir os manuais de procedimentos para utilizacdo de instalacfes
especiais, redes de abastecimento, de saneamento e utlizagdo de
equipamentos, de acordo com as regras de seguranca e qualidade aplicaveis
e instrugdes dos fornecedores;

e Assegurar a higiene e seguranca das instalacdes e velar pela utilizacao regular
dos equipamentos;

e Participar no planeamento de emergéncia para substituicdo ou reforco de
sistemas de abastecimento e saneamento em situacao de crise interna ou
externa a instituicao;

e Responsabilizar-se pela manutencédo e reparacdo das instalacbes e
equipamentos;

e Garantir a correta manutencdo e funcionalidade das instalacbes e dos
equipamentos.

Capitulo IV - DESCRICAO DAS ATIVIDADES AFETAS AO SERVICO
DE GESTAO FINANCEIRA: GESTAO DE APROVISIONAMENTO E
LOGISTICA DE ATIVOS HOSPITALARES

No presente capitulo sdo descritas as atividades instruidas e desenvolvidas ao longo
do estagio curricular afetas ao Servico de Gestao Financeira do Hospital. Comecando
por elucidar, primeiramente, a definicdo e os principais propositos da gestdo do
patriménio, posteriormente, a gestdo do imobilizado e por fim as atividades
desenvolvidas no processo do inventario do IPOCFG.

O Servico Nacional de Saude (SNS) atualmente presente em Portugal é o resultado
de um longo trajeto, que foi constitucionalmente consagrado em 1979. O SNS € uma
estrutura através do qual o Estado Portugués garante o direito a saude, prevencao e
vigilancia a todos os cidaddos de Portugal [62]. O principal propésito do SNS é a
persecucdo, por parte do Estado, do cargo que lhe compete na prote¢do da saude
individual e coletiva. De modo a certificar outros cuidados integrados de saude,
designadamente a promocdo e vigilancia da saude, o rastreio de doencas e o
diagnéstico e tratamento dos doentes [62]

Nos ultimos anos o sector da saude tem sido alvo de enormes mudancas e face ao
aumento progressivo dos gastos em saude é indispensavel e fundamental uma
administracao prudente e eficiente para gerir os recursos disponiveis, num contexto
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de reducdo de despesa publica [62]. Surgem, deste modo, novos modelos de
financiamento e gestdo, presenciando-se a transformacéo do estatuto juridico dos
hospitais publicos em Hospitais Sociedade Anonima (SA) e/ou Entidades Publica
Empresarial (EPE) [63]

4.1 Gestao do Patrimoénio

O patriménio de uma empresa, entidade ou instituicdo constitui um dos seus
elementos mais importantes, uma vez que dele depende o desenvolvimento da sua
atividade. O patrimonio é constituido por um conjunto heterogéneo de bens,
designados por ativos fixos tangiveis e intangiveis, regularmente valorizados numa
unidade monetaria [64]. A funcdo do patrimonio huma organiza¢do ou instituicdo &
assegurar o controlo interno dos seus ativos na perspetiva de alcancar o seu melhor
rendimento e em periodo andlogo efetuar a gestdo de todo o histérico de
acontecimentos arrolados ao bem, designadamente, avarias, reparagoes,

manutenc¢des, garantias e seguros [64].

Organizar, controlar e gerir o patrimonio revela-se uma das tarefas fundamentais no
ambito do controlo interno de qualquer organismo, quer este seja publico ou privado,
a organizacdo do patriménio pressupfe a existéncia de regras e comportamentos
sistematizados, de modo a que processos como a inventariagdo e afericdo de
variacGes patrimoniais se guiem por critérios homogéneos e coerentes [64] .

O campo da gestao de Ativos Hospitalares (AH) € um dos mais complexos de gerir,
pois envolve um grande numero de processos distintos, isto porque, numa unidade
hospitalar podem ser encontrados, para la da atividade assistencial/médica,
laboratorios, cantinas, servicos de manutencgéo, entre muitos outros que dependem
de fornecimentos, impondo deste modo a atencédo e um controlo distinto, no que diz
respeito aos fluxos de materiais e equipamentos [65]. A gestdo de AH é um campo
gue exibe elevados custos a nivel de orcamento, isto porque, as continuas
moderniza¢des juntamente com o constante aparecimento de novos equipamentos
tornam inevitavel os investimentos das organizacfes. A maior parte dos ativos
presentes nas instalacdes de um hospital apresenta elevados custos de aquisicéo e
manutencdo. Para que um organismo de salde consiga promover a saude da
comunidade e suprimir as necessidades € inegavel a realizagdo de um forte
investimento. Numa instituicdo como IPOCFG a organizacdo, o controlo e a
supervisdo do patriménio, revela-se indispensavel tanto para efeitos de gestédo
financeira como para efeitos de gestao operacional.

Os equipamentos médicos para além de serem ativos especificos de cuidados de
saude, sdo também investimentos, na sua maioria de altissimos custos, sendo
importante e vantajoso usufruir de um regime de manutenc¢des frequentes [66]. No
setor publico os orcamentos sdo bastante limitados, deste modo, os bens carecem de
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um maior controlo de consumo de custos, de forma a néo privar funcionarios e
pacientes dos equipamentos necessarios aos tratamentos.

A implementacdo de um manual de gestao ou de procedimentos pré-referenciados é
importante e aconselhavel para as instituicbes. No IPOCFG a implementacédo de
procedimentos é da responsabilidade da area de inventariacédo de ativos do SGF, com
autorizagdo dos mesmos pelo Concelho de Administracao (CA) e tem como objetivo
assegurar os corretos procedimentos e politicas de investimento de ativos. A pratica
de procedimentos desta ordem simplifica a gestdo da informacao dos bens de uma
entidade, desde a sua aquisicdo até ao seu destino final e operacionalizacao, bem
como as necessarias reparagdes, transferéncias internas e/ou abates.

4.1.1 Enquadramento legal

Todos os procedimentos inerentes as politicas de investimento em ativos fixos
tangiveis e intangiveis, assentam no Decreto-Lei n.° 192/2015, de 11 de setembro de
2015 designado por Sistema de Normalizacao Contabilistica — Administracdo Publica
(SNC - AP).

A Norma Contabilistica Publica n.° 3 (NCP3) rege todos os procedimentos que devem
ser adotados no tratamento de ativos fixos intangiveis.

A Norma Contabilistica Publica n.° 5 (NCP5) assenta em todos os procedimentos que
devem ser adotados no tratamento de ativos fixos tangiveis.

A portaria n.° 271/2000, de 17 de abril, que emanava as instru¢des que regulavam o
Cadastro e Inventéario de Bens do Estado (CIBE) e o respetivo classificador geral, foi
substituida em 2015, com a entrada em vigor do Classificador Complementar 2 —
cadastro e vidas Uteis dos ativos tangiveis, intangiveis e propriedades de investimento
publicado no decreto de Lei n® 192/2015 — SNC - AP.

4.2 Procedimento de Gestao de Investimento de Ativos

O acompanhamento dos procedimentos de gestédo de investimento de Ativos conduz
a um conjunto de regras e objetivos a cumprir, de forma a garantir um controlo interno

nos procedimentos desde o processo de compra dos bens até a sua
inutilizacdo/abate.

O processo inicia-se no SGF com a rececédo e integracdo da faturacao referente as
aquisicoes de ativos na contabilidade e registo cadastral dos bens.
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4.2.1 Cadastro de bens

Um bem, apds rececionado, tem que ser prontamente identificado e cadastrado, de
modo a garantir que nenhum bem entra em funcionamento sem que tenha sido
devidamente identificado.

De forma a simplificar a classificacdo dos bens e a respetiva correspondéncia da vida
util de cada bem, foi adotado um intervalo designado por “familias”, como se pode
observar pela figura 13, onde é identificado o tipo de bem por categorias e respetivas
rubricas contabilisticas, bem como a vida util de cada bem.

Figura 13 — Exemplo de cédigos das familias

-
Codigo Familia Desighacdo Clagzificador Ci s
220203 MALQ, AL IMAGIOLOGIA, RADIOLOGLAS | RADIDACTIY. 1595 4:
2203 AFPARELHOS MEDICO DE ASSISTENCIA
22030 |4PARELHOS DE DI&AGND STICO 4
220302 APARELHOS DE MOMNITORIZAAA0D 1595 LX
220303 APARELHOS TERAPEUTICOS 1595 LX
220304 APARELHOS CLINICOS MEDIDA E LABORATORIO 1895 4
220305 EQUIPAMENTO CIRURGICO 1595 4:
220308 EQUIPAMENTO DE REABILITAAA0 E DESPORTIVO 1595 4
220307 APARELHOS DESINFECCAD E ESTERILIZAAAD 1595 41
220308 APARELHOS CLIMICOS MEDIDA E LABORATORIO 1595 4:
220309 APARELHOS ESPECIFICOS DE FARMACIA 1595 4:
2204 INSTRUMEMTOS MEDICD DE ASSISTEMCLA
220401 BEMS GLOBAIS DE MEDICO DE ASSISTENCIA 1895 4
220402 INMSTRUMEMTOS MEDICO CIRURGICOS 15490 4:
L

Os ativos fixos tangiveis e intangiveis séo inventariados procedendo-se ao registo dos
bens na “Aplicagéo de gestdo de imobilizado”, que compreende o preenchimento da
“Ficha de cadastro de bens”, contemplando a seguinte informacao (Figuras 13-14):

Cddigo de inventario (automatico e sequencial);

Descricéo do bem,;

Classificacao contabilistica;

Numero de serie do bem (quando aplicavel);
Modelo e marca do bem;

Localizacdo do bem (edificio, piso e sala);

Centro de Custo a que esta afeto o bem;

Classe fiscal e taxa de amortizacédo (de acordo com a vida util do bem);
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Registo da fatura do fornecedor (codigo e nome do fornecedor, data da
fatura, nimero da fatura e nota de encomenda e valor de aquisi¢do do bem
com IVA);

Data de contabilizacdo do bem;

Data de entrada ao servico (operacionalizacdo do bem).

-

~ Imventaniagdo de Beng

NE Inventrio: [oo0ooozz3es | Bligueta: [ Dats: 20211130
Designagso : |M&REUESA ELETRICA

Desig. Complementar ZI | [T Equip. Electmmedicina|
Farnilia : |22|33E|3 }APAHELHDS TERAPEUTICOS * Operativo " M3o Operativo
Classificader [1535 [PUTRO MATERIAL, APARELHOS, UTENSILIOS E INSTALAGTES DE USD ESPECIFICO

Taa [200000000 ComtaPOC: 43331 [EQUIFAMENTOS E APARELHOS MEDICO-CIRURGICD

tiodelo: I Marca: Ignm I[?] Lirnite: G araritia: I B

e de Série: I Estado de Conzervacio IE INDVD

Origem:

Filha de : I | [~ EBemPai
 Lacalizag3o -

Edficio: [0 [RADIOTERAPIA Piscr [a0” [RES DO CHAD o5 pan7e  |GABINETE DE-

Centro Custa: |2DSD1DD |F|ADIDTEF|AF'IA EXT. - TRATAMENTO DighribuigEo % | Diata Entrada Servige: I 20211202
~ Compra

tada [ncorparago: IEM IEDMF'H.-’-‘« Facturaz | M*® Encomenda: |9?1 841

N8 Factura : |11g [Data Contab.: I 20211117 FProcesso de Compra: |1|3325[521 [ata da Compra: I 0211012

Yalor Clva: I 1832 70 Amortizado Ac.: I 91 g5 Valor dctual I 174105
Yalor Ultirna &martiz.: I p.0n Data UItimaAmnrtiz.:I .

Obzervagies: I

ml Fomecedar [Gg365¢. [HOSPITECNICA COMERCIO DE _

Reavaliagio | Beneficiagdn | Abate | Seguo | Leazing | Financiamentol Reparagdes |

Moo

| Irnprimir Ficha | Grawar | Sair | Apagar Bem |

Figura 14 — Exemplo de Inventariagdo de Bens

4.2.2 Inventariacdo Fisica dos bens

ApoOs o registo Cadastral dos bens é efetuada a inventariacdo fisica dos mesmos,
conferindo todos os dados necessérios para o correto registo cadastral e procede-se
a etiguetagem, através da colocacdo de uma etiqueta com codigo de barras, com
numeracao sequencial e a identificacdo da Instituicdo (NUmero de Identificacédo
Interna do Equipamento), de acordo com o Classificador Complementar 2 (Figura 15).
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Posteriormente é regularizada a ficha de cadastro do bem na “Aplicagdao de Gestao
de Imobilizado”, efetuando o registo do respetivo numero de etiqueta atribuida.
Conferida toda a informacdo, registada inicialmente com base no documento fatura e
complementada ou corrigida, sempre que necessario, tendo por base a recolha de
informacao durante a inventariacao fisica.

IPO Coimbra Francisco Gentl, E.P.E,
*011502m

IPO COIMBRA HII” II'I I|‘ ' Il' MII

Figura 15 — Exemplo de Etiqueta de um Bem presente no IPO

4.2.3 Inutilizacdo de bens

Quando é reconhecida a necessidade de inutilizagdo dos bens, a mesma €
desencadeada pelo Diretor de Servico onde o bem estd afeto, através do
preenchimento da “Ficha de Inutilizagao”, onde é colocada a seguinte informacao:

e Numero de Inventario do bem;
e Descricdo do bem, modelo, nimero de série e marca;

e Motivo pelo qual o bem é proposto para abate.

T e
. — Uim Comprormiss
INUTILIZAGAO/DEVOLUGAO DE EQUIPAMENTOS GONSELHO DE ADMINISTRAGAG
e

N° de Tipo de o A Motivo da Inutilizagao /

e ok Equipamento Marca Modelo N° de série Local de Entrega Deveolucio
SERVIGO PARECER DA CoMISSAO DE INUTILIZAGAD CoOMISSAD DE INUTILIZAGAD SERVIGO DE INVENTARIO
Servigo: Para Abater: [_| Inutilizacéo: ]
Codigo: Regressa ao Servigo: D Nao Inutilizacio l:l
{of .
Responsavel pelo Servigo: Servigo:_______ Cédige: Transferéncia: =
e — Transferido para: I:|
N° Mec: Servigo: Cadigo: Local da Transferéncia:
Servigo:

Data de Entrega: __J [ Armazém para posterior utilizagio: |:| Anexa parecer da firma: || Codige:

Figura 16: Exemplo de Ficha de Inutilizag8es
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A ficha de Inutilizacdo (Figura 16) acompanha o bem e posteriormente é entregue no
SIE para avaliacéo, pela comissao de Inutilizacdes de bens, que de acordo com a sua
avaliacdo, emite o seu parecer. ApGs parecer positivo da comissao a mesma é enviada
para o conselho de administracdo para autorizacdo do procedimento proposto de
“inutilizagdo de bem”. Segue depois para o SGF para proceder ao abate do mesmo,
efetuando o respetivo registo na “aplicacdo de gestdo de imobilizado” e
contabilisticamente, ficando assim concluido o processo.

4.2.4 Transferéncias Internas de bens

A transferéncia de bens abrange todas as situacées em que um servico disponibiliza
um bem (que a data é dispensavel ao servi¢o) para integrar o patrimoénio afeto a outro
servigo, ao qual o bem apresenta utilidade.

E preenchida uma “Ficha de Transferéncias de bens”, pelo diretor do servico de
Origem, onde é identificado o bem (nimero de etiqueta, designacao e caracteristicas)
e adesignacao do Servico de Destino, neste caso o0 Servi¢o que ja tinha anteriormente
potenciado a necessidade de um bem semelhante.

% MODELO ®

TRANSFERENCIA DE BENS (T8) ——

Figura 17: Exemplo de Ficha Transferéncia de Bens
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A ficha transferéncia de Bens (Figura 17), segue para o SIE, para conhecimento da
transferéncia e vai a autorizar pelo Conselho de Administracdo. Apdés autorizacao, o
Servico de Origem € informado, que pode proceder a transferéncia do bem, solicitando
a sua transferéncia ao SIE, que por sua vez enviam a ficha de transferéncia para o
SGF, ja devidamente autorizada a sua transferéncia fisica, que efetua a transferéncia
através da “aplicagéao de gestdo de imobilizado”, ficando assim concluido o processo.

E importante o conhecimento e registo da informacéo da transferéncia de um bem
para que seja imputado corretamente ao centro de custo que efetivamente vai
operacionalizar, facilitando assim através das aplicac6es informaticas interligadas a
identificacdo rapida e eficaz desse bem numa situacdo de necessidade de reparagéo
do mesmo, bem como a correta imputagao das amortiza¢gées mensais ao centro de
custo efetivo do bem.

4.2.5 AmortizacBes de bens

O SGF mensalmente, efetua os procedimentos inerentes as amortizacdes dos bens,
na “aplicacao de gestdo de imobilizado” e a respetiva integragdo na contabilidade,
bem como a analise contabilistica das rubricas inerentes a este processo.

4.3 Objetivos propostos ao estagiario

Em colaboracdo com o SGF foi proposto ao estagiario executar cada um dos
procedimentos descritos anteriormente, ap6s uma breve integracéo e explicacado das
acoes inerentes ao cadastro dos bens de ativos.

Desta forma efetuou as seguintes tarefas:

e Inventariacdo cadastral das aquisicbes de bens referentes ao més de
Novembro, na “Aplicagao de gestao de imobilizado”;

e Transferéncias internas de bens entre servicos da instituicdo, através da
“Aplicacao de gestao de imobilizado”, de acordo com as fichas de transferéncia
enviadas para o SGF;

e Procedeu ao abate de bens, de acordo com as fichas de abate, autorizadas
pelo Conselho de Administracdo, na “Aplicagcdo de gestdo de imobilizado”
referente aos meses de Novembro e Dezembro;

e Inventariacéo fisica de bens, recolha de dados, etiquetagem dos mesmos e
respetiva atualizagcdo na “Aplicacédo de gestdo de imobilizado”;
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¢ Na sequéncia da demolicdo do edificio de cirurgia e deslocacdo dos bens
afetos aos servigos das areas cirurgicas para outra localizacéo, neste caso piso
2 do edificio de radioterapia onde ficou instalado o Internamento de
Especialidades Cirargicas 2 e para o Edificio dos Paliativos piso 3 onde ficou
instalado o internamento de Especialidades Cirurgicas 1, foi proposto ao
estagiario a deslocacdo as novas localizacbes das areas Cirargicas para
recolha da identificacdo de todos os equipamentos que foram transferidos da
antiga localizacao para as novas e de acordo com a informacéo recolhida a
preparacdo da respetiva listagem de bens a serem transferidos para
preparacao das fichas de transferéncias internas de bens;

e Inventariagéo fisica de todos os Monitores de Sinais Vitais (MSV) adquiridos no
ambito da criagao da “Enfermaria Covid-19” durante o estado de emergéncia
para futura transferéncia interna para o0s servicos que manifestarem
necessidade neste tipo de equipamentos.

4.4 Anédlise Critica

O controlo e a monitorizacéo dos ativos presentes numa instituicdo como o IPOCFG
€ estritamente necessério e deveria ser feito de forma periddica, este procedimento
beneficiaria a instituicdo de erros ou omissdes e também na monotorizagdo dos bens
inventariados, para possiveis atualizagfes que possam surgir. Este acompanhamento
deveria ser fisico e posteriormente atualizado na “aplicagao de gestao de imobilizado”.

Os servicos hospitalares devem usufruir de relacdo atualizada do numero de
inventario dos bens, com a sua respetiva localizacdo, 0s servigos encontram-se mais
organizados e usufruem da informacéo correta acerca dos ativos que lhe estao afetos,
para posteriores pedidos de reparacao, transferéncia ou abates.

Por exemplo, na altura das manutencdes de diversos equipamentos da instituicao
(objeto de contratos de manutencéo) € necessario conhecer a correta localizagéo dos
bens, para os técnicos se dirigirem ao local e servi¢co a que os bens estédo afetos.
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Capitulo V- ACELERADOR LINEAR

Os pacientes com cancro sdo tratados através de radiacédo, cirurgia ou quimioterapia.
Um método de tratamento que se mostra cada vez mais eficaz € a radiacao, utilizada
isoladamente ou em combinacdo com outras terapias. A principal modalidade de
radiacdo para o tratamento de tumores profundos sé@o os raios X de altissima energia
e poder de penetragao [67].

O Acelerador Linear (AL) de eletrdes acelera particulas carregadas em linha reta. De
modo mais especifico, um AL € um tipo de acelerador de particulas no qual as
particulas carregadas (eletrdes, protdes e ides) percorrem uma trajetéria retilinea.
Embora existam varios tipos de aceleradores, nos quais a trajetéria das particulas é
retilinea (por exemplo: aceleradores lineares eletrostaticos, aceleradores lineares de
inducdo), normalmente o termo AL € usado para definir aqueles que usam campos
eletromagnéticos na regido de radiofrequéncia (RF) para a aceleracédo [68]. A energia
final das particulas € alcancada através de sucessivos incrementos na energia ao
longo do acelerador. O AL é um equipamento que usa ondas eletromagnéticas de alta
frequéncia para acelerar particulas carregadas, por exemplo, eletrdes de altas
energias através de um tubo linear (tubo acelerador) [69].

O principio de funcionamento do acelerador baseia-se num gerador de alta poténcia
de corrente continua que alimenta o modulador, o qual gera pulsos de alta voltagem
de curta duracao (us), que vao para o canhao de eletrdes e para a klystron [69]. Os
pulsos de micro-ondas gerados na klystron séo injetados no tubo acelerador via um
guia de ondas, sendo os eletrdes injetados pelo canhdo na estrutura do tubo
acelerador em forma de pulso de eletrdes, ganhando estes energia quando se produz
a ressonéancia com o pulso de micro-ondas dado pela klystron [69]. Finalmente, os
eletrbes de alta energia emergem do tubo acelerador e sdo levados até ao cabecote
de tratamento onde o alvo produz os raios X (Figura 18).

Canhao de Flgi:(e de
elétrons Tubo Acelerador ol
N\ ¥ ‘ Alvo de
7 }-- ‘/,'.-) Raios X
E Isocentro
: : Eixo do
-------------- . o M o s e ..‘. ........./ Gantw
L Eixoda| i Mesa de
Gerador de Mesa [ Tratamento
Potencia RF .

T®T
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Figura 18: Diagrama esquematico para um acelerador linear clinico isocéntrico, com as
principais componentes
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O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil (IPO Coimbra)
passou a ter em funcionamento, desde o dia 26 de janeiro de 2022, dois aceleradores
lineares. Depois da entrada em funcionamento do primeiro AL em junho de 2021, o
IPOCFG vé-se agora capacitado com dois destes equipamentos, correspondentes a
um investimento superior a 5,8 milhdes de euros (Figura 19).

Estes equipamentos sédo providos de caracteristicas tecnoldgicas e especificidades
gue permitem realizar tratamentos através do recurso a técnicas avancadas de
radioterapia, sempre guiadas por imagem; permitem também a realizacdo de
radioterapia com técnicas de sincronizacdo respiratéria. Os aceleradores lineares

P

consentem ampliar a capacidade de resposta as necessidades dos doentes de toda a
regido, particularmente no que diz respeito a complexidade das técnicas de
tratamento, com traducdo, quer na precisdo quer na seguranca da radioterapia
prescrita, garantindo a capacidade de tratamento de forma eficiente, clinicamente
efetiva e de acordo com os padrdes de qualidade técnica e cientifica [70].

Figura 19: Exemplo de uma sala de tratamento do IPOCFG

5.1 Estruturas Fisicas

As células do corpo humano podem ser danificadas ou mesmo mortas quando
expostas a determinados niveis de radiacdo; contudo verifica-se que as células
cancerigenas revelam uma menor resisténcia a radiacdo do que as células saudaveis
[71]. Os aceleradores lineares baseiam-se neste principio para deteriorar células
cancerigenas de modo a que estas células ndo se consigam regenerar ou reproduzir.

46



Préticas de gestao hospitalar e avaliacéo do ciclo de vida de equipamentos médicos

Para se perceber o correto funcionamento dos varios sistemas de um AL, incluindo o
seu funcionamento basico, é importante que se tenha um primeiro contato com 0s
aceleradores lineares e os ambientes que 0s envolvem.

5.1.1 Sala de tratamento

A sala de tratamento é o local onde se encontram as estruturas responsaveis pela
produgéo, monitorizagdo e conformagdo do feixe de radiacdo gerado pelo AL [71].
Esta sala também inclui uma série de outros dispositivos de auxilio a realizagdo do
tratamento clinico. E possivel observar nas Figuras 20 e 21 o exemplo de uma das
salas de tratamento do IPOCFG, onde o0 equipamento se encontra instalado, enquanto
a Figura 20 apresenta um layout de uma sala de tratamento.

Uma vez que € na sala de tratamento que ocorre a criacdo e emissao do feixe de
radiacdo, € muito importante que a esta fique confinada neste ambiente, impedindo a
exposicao a outras pessoas [71].

Figura 20: Exemplo de um dos Aceleradores Lineares do IPOCFG na sala de tratamento

De modo a impedir que a radiacdo se propague para além dos limites da sala de
tratamento, as paredes desta sdo constituidas por uma parede macica de betéo [71]
A espessura das paredes da sala de tratamento deve ser projetada por um
especialista, que se baseara na energia que o AL pode gerar [71]. Esta espessura
também é importante no teto e no pavimento da sala, caso exista um piso superior ou
inferior a sala de tratamento, respetivamente.
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Figura 21: Planta de uma das salas de tratamento do IPOCFG

Fonte: Planta disponibilizada pelo Servi¢o de Instalagdes e Equipamentos do IPO
Coimbra

Para além da espessura das paredes, teto e pavimento, as salas de tratamento
também devem possuir portas apropriadas para impedir que a radiagdo se difunda.
Como nao é viavel que a porta possua o0 mesmo nivel de “blindagem” que as paredes
da sala, esta convencionado que exista uma espécie de “labirinto” na saida das salas
de tratamento (Figura 21), de modo a reduzir a energia das particulas que alcancem
a porta [71].

5.1.1 Sala de Controlo

A sala de controlo € o local onde se encontram os equipamentos responsaveis pelo
controlo do feixe de radiacéo produzido no AL. A Figura 22 ilustra um modelo de sala
de tratamentos do IPOCFG.

Figura 22: Sala de controlo de um Acelerador Linear do IPOCFG
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5.2 Principais Estruturas e Componentes

Nesta seccdo sdo apresentadas as principais estruturas de um AL. Contudo é
importante referir que podem existir variacdes no aspeto construtivo destas estruturas,
guando comparadas com aceleradores lineares de fabricantes diferentes (Figura 23).

Figura 23: Rétulo das diferentes estruturas do Acelerador Linear do IPOCFG

5.2.1 Stand

A Figura 23 apresenta as diferentes estruturas de um AL: atras da porta encontra-se
o Stand, o qual se encontra fixado ao piso da sala, como se tratasse de um “ponto de
sustentacao” do equipamento.

Abaixo do Stand encontra-se uma abertura pela qual chega até ao equipamento a
alimentacao trifasica alternada, as mangueiras utilizadas pelo sistema de refrigeracéo
a agua e os cabos de comunicacao.

E comum o Stand conter o sistema de refrigeracdo a agua, um sistema de gas
dielétrico, o sistema de elétrico de poténcia, o sistema de poténcia dos motores, as
fontes de alimentacdo e um modulador; todavia estes critérios podem-se alterar
dependendo do fabricante.
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5.2.2 Gantry

Afixado ao Stand, através de um rolamento, encontra-se o Gantry, como pode ser
visto na Figura 22, o qual tem a capacidade de efetuar um movimento de rotacdo de
360°, sendo 180° no sentido horario e os outros 180° no sentido anti-horario,
possibilitando ao colimador, que é por onde sai o feixe radioativo, ser direcionado da
melhor forma possivel no posicionamento para o tratamento clinico.

No interior do Gantry existem diferentes sistemas, sendo que se pode referir ao
sistema de RF, o sistema de dosimetria, o canhao de eletrdes, a guia aceleradora e o
colimador. Todos estes sistemas encontram-se na parte superior do gantry, o que
torna a distribuicdo do seu peso desproporcional, de forma a manter o equilibrio do
sistema do AL, que utiliza um contrapeso de, aproximadamente, 3,5 toneladas [71].

5.2.3 Colimador

Emparelhado na cabeca do Gantry encontra-se o Colimador, cuja funcédo, de uma
forma muito simplificada, é focar o feixe de radiacdo criado pelo AL. Esta fungéo é
executada através da movimentacdo das mandibulas do colimador, as quais séo
fabricadas com um material que impede que o feixe de radiacdo a atravesse, limitando
o formato do feixe de acordo com a sua abertura [71].

Uma vez que os tumores possuem diversos tamanhos e formas, para aumentar a
eficacia de um tratamento é importante adaptar o feixe de radiacdo. Em Aceleradores
Lineares mais antigos existia ligado ao colimador um sistema que permitia a ligagcéo
de acessoérios de chumbo, construidos especialmente para cada paciente, que
restringiam o feixe num segundo plano, deixando-o na configuracdo da area que se
deseja irradiar com o feixe [71].

Nos Aceleradores Lineares mais recentes, como no caso do IPO, este sistema foi
substituido pelo sistema multileaf, o qual sistema utiliza pequenas mandibulas, que
possuem movimentos independentes. Desta forma, torna-se possivel a realizacao de
tratamentos sem que o colimador tenha ligado a um sistema de acessorios,
adaptando-se a qualquer tipo de forma de tumor, de modo muito mais simples e
pratico.

5.4 Regras de Protecdo Radiologica

A ideia de protecdo radioldgica diz respeito a investigacao e aplicacdo de regras no
desenvolvimento e otimizacdo de métodos que possibilitem controlar a exposicdo do
ser humano, especialmente durante o diagnéstico médico no qual se utiliza radiacéo
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ionizante [33] [72]. Estes principios tém como propdsito proteger os profissionais e a
populagcdo contra os riscos decorrentes da exposicao a radiacdo ionizante [73].

Sao diversas as organizacfes e instituicdes internacionais que tém destacado a
importancia da otimizacdo das praticas e da limitacdo das doses, em particular a
Comisséo Internacional para a Protecdo Radiologica (ICRP) [74], bem como na
adocao de medidas de protecdo, como a utilizagdo de equipamento de protecéo
individual, tanto em utentes como em profissionais [75].

Capitulo VI —= CONCLUSOES E PROPOSTAS DE MELHORIA

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes da realizacdo deste estagio e
sugestdes para melhorias futuras.

6.1 Conclusdes

Num mundo cada vez mais tecnolégico, em que a Engenharia e a Medicina estéao
progressivamente interligadas, a insercdo de engenheiros no ambiente hospitalar
deve ser uma realidade cada vez mais efetiva nos hospitais portugueses. Deste modo,
sustentar a manutencao e a gestdo dos ativos hospitalares é fundamental para a
otimizacdo de recursos e para o aumento da qualidade dos cuidados de saude.

O estagio possibilitou ao mestrando efetivar uma convivéncia intima com diversos
servigos do hospital, o que permitiu adquirir conhecimentos sobre o material médico
utilizado nas instalagées do IPOCFG, apreciar a dinamica e o funcionamento do
hospital e perceber a importancia que tem a manutencao e a logistica das diferentes
intervencdes nos ativos do hospital. O balanco da passagem pelo IPOCFG é
extremamente positivo, o0 estagiario teve a oportunidade de consolidar conhecimentos
adquiridos ao longo de toda a formagdo académica, mas também adquirir novas
competéncias, somente possiveis de alcancar com a integracdo num ambiente de
trabalho real, competitivo e exigente como é o caso particular de um hospital.

Trabalhar e aprender diariamente num ambiente distinto daquele que o mestrando
estava habituado exigiu um grande comprometimento, proporcionando, em
simultdneo, uma percecdo distinta do funcionamento diario de uma instituicdo
hospitalar. Para além de uma admiravel experiéncia profissional, este estagio foi uma
experiéncia pessoal bastante enriquecedora.

A area da gestdo de ativos tem sido pouco evidenciada a nivel de engenharia
hospitalar e, por isso, foi ainda mais desafiante a realizacdo deste estagio exigindo
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um esfor¢o pessoal adicional, direcionado em parte na colaboragdo com o SIE e o
SGF.

6.2 Propostas de melhoria

A gestdo de ativos deve ter como objetivo melhorar o funcionamento de qualquer
empresa ou instituicdo que, no caso de um hospital, deve também ter em atencao a
melhoria da qualidade de vida dos utentes.

No ambito da envolvente profissional onde o estagio aconteceu, 0s aspetos que, na
opinido do mestrando, devem ser aperfeicoados sao:

e Acolaboragéo ativa de um novo profissional de Engenharia no SIE, cuja funcao
passaria pela gestdo dos bens patrimoniais adquiridos e/ou recebidos por
doacado, ter conhecimento das entradas, movimentos e baixa de ativos
patrimoniais (abates), realizar atos de rececdo, efetuar uma atualizacéo
periddica do Inventdrio e do cadastro dos bens patrimoniais, cooperar na
organizacdo, coordenacdo e controlo das atividades alusivas a bens
patrimoniais, coadjuvando de forma direta com o SGF;

e Reforcar o papel nas intervencdes preventivas, sistematicas e condicionadas
de forma a minimizar o tempo de intervencao;

e Arealizagdo de um levantamento exaustivo de todos os ativos fixos tangiveis
do IPOCFG, com a sua localizacdo exata, uma vez que determinados
levantamentos possuem lacunas, como, por exemplo, equipamentos trocados,
ou seja, a indicacao no cadastro do bem de uma determinada localizacéo e a
imputacé@o a um centro de custo, que na realidade ndo estéa correto;

e Alcancado este levantamento seria importante e desejavel a realizacdo de
melhorias nas funcionalidades do GHAF de maneira a permitir atualizar a sua
informacdo de manutencdo e localizacdo atual, nomeadamente na inter-
relacéo direta com o modulo de imobilizado.

Estas possiveis melhorias tém um caracter meramente sugestivo, € nascem em
formato de contributo para o melhor funcionamento do IPOCFG.
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