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INTRODUGAO:

‘ impacto fina
operadores.

plantar o GEH.
Ca ao paciente e

Minimizar os riscos aos pacientes, ——
O 02 garantir sua rastreabilidade, qualidade,
desempenho desde a entrada até seu
destino final

O OBIJETIVO: Orientar os operadores e
03 mostrar os requisitos minimos a serem ’
seguidos pelo o estabelecimento de /’
saude ~



Beneficios do gerenciamento de
equipamentos médicos hospitalares

Aumento da eficiéncia operacional

Reducao de custos

Melhoria da qualidade do
atendimento ao paciente



Estrutura e
Equipamentos

Monitor de ventilador
pulmonar
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CLASSIFICACAO DOS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos podem ser agrupados por utilizacao médico-
hospitalar, ou seja, equipamentos de imagem, diagnodstico,

terapia,

Grupo de equipamentos
por imagem:

raio X, ultra-som, gama
camara, ressonancia, etc.)

-
.
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grupo de equipamentos

laboratorio,

de diagnostico

(eletrocardidgrafo,
esfigmomanometro,
monitor de temperatura,
etc.)

apoio,

grupo de equipamentos
de apoio

(ar-condicionado,
autoclaves, estufas,
processadoras de filmes,
geladeiras, congeladores,
etc.)

infra-estrutura

grupo de equipamentos
de infra-estrutura

(grupo geradort, sistema
de iluminacao, #o-break,
transformadores,
tiltros de agua, etc.)
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.
-] PLANEJAMENTO, |
SELECAO E RECEBIMENTO: ,
@ AQUISICAO [ Avaliacdo: No processo de avaliagco do equipamento recém
N\

adquirido a primeira atividade é a abertura da embalagem que
envolve o equipamento SEMPRE na presenca do fornecedor, com
excecao

L aceitacdo : A aceitagdo do equipamento depende ndo sé da
avaliacao, mas de testes que possam ser executados pelo grupo,
gue podem variar desde a simples demonstracao de que o
equipamento esta em perfeitas condicoes de funcionamento até
a utilizacao de equipamentos de testes

O Instalacdo: A instalacdo do equipamento pode envolver
atividades bastante complexas como o funcionamento
adequado do equipamento a ser instalado pode depender dos
mais diversos tipos de recursos (hidraulicos, mecanicos,
poténcias elétricas estaveis




PLANEJAMENTO,
SELECAO E
AQUISICAO

A

FORMULARIO PARA RECEBIMENTO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTO

PRE-INSTALACAO

1. As necessidades de pre-instalacao abaixo foram atendidas?
2. A pré-instalacao foi aprovada pelo fabricante/fornecedor?

Vistoriada por:

nome / firma

Comentarios:

INSTALAGAO

1. Estado do equipamento: L] Bom L] Danificado
2. Acompanha manual técnico e/ou esquemas? L1 Sim L] Nao

Relacione os manuais:

Comentarios:

4. Qual a tensao de alimentacao? [J 110V [ 220V [110/220V [ Qutros

5. Qual a poténcia do equipamento? (W)

6. O equipamento possui bateria? O sim [ Nao

Especificacao:

7. Tipos de fusiveis externos e/ou internos (para 110 V e 220 V)

Especificacao:

8. Utiliza lampada(s)? []Sim [ Nao Quantas?

Especificacao das lampadas:

9. Utiliza gas(es)? [l Sim [0 Nao

Especificacao (concentracao/pureza):

3. Quais partes e pecas acompanham o equipamento? (descricao e seus respectivos dados de

identificacao; n® de série, se houver)
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Informacodes a serem incluidas no inventario

O servico de saude deve realizar inventario contendo

os dados cadastrais de cada equipamento, com as
seguintes informacdes:

a) nome técnico;

b) nome e modelo comercial;

c) fabricante;

d) nimero de série;

e) codigo de identificacdo individual criado pelo
servico de saude;

f) partes e acessorios;

g) data (dia/més/ano) de aceitacdo do equipamento
pelo servico de saude;

h) data (dia/més/ano) em que o equipamento
entrou em funcionamento e data de desativacao; e
i) dados de regularizacdo do equipamento junto ao
orgao sanitario competente.

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO INDIVIDUAL DE EQUIPAMENTO

Formulario n®

(nao preencher)
1. Tipo: Codigo do equipamento L1 |-l 1 | | | [ |

2. Fabricante:

3. Modelo: Nedesérie || I I [ | I I 11 11111

4. Valor de aquisicao atualizado: R$

5. Numero de reparos do eguipamento nos ultimos 6 meses:

6. ldade aproximada do equipamento
[1 Menos de 1 ano
[ Entre 1 e 2 anos
[l Entre 2 e 4 anos
[J Entre 4 e 10 anos
1 mMais de 10 anos
[] Desconhecida

Esclarecer a situacao do equipamento em caso de desconhecimento

MNovo N |:|
Seminovo S
Velho = V

7. Condicao de funcionamento do equipamento:

[1 Funciona satisfatoriamente
[1 Funciona precariamente
[J Nao funciona

8. Especificar numero meédio de utilizacao/intervencoes por semana executado com esse equi-
pamento especificamente

9. Informar o numero de operadores que utilizam o mesmo equipamento

10. Numero de operadores que tiveram cursos de operacao do equipamento

11. Esclarecer como é feita a manutencao do equipamento
[] somente internamente
[ somente através do fabricante/representante
[1 somente por prestadores de servicos
[1 Mais do que uma alternativa
[0 Nao houve manutencédo até o momento

12. Em caso de ja ter ocorrido manutencao do equipamento, em sua opinido a qualidade da
manutencao executada foi:

Ruim = R |:|
Meédia = M
Boa = B

13. Quando o equipamento & enviado para manutencao, qual o tempo médio (em dias) de seu
retorno para operacao? |_]_J (dias)
Comentarios:




B. Especificar numero médio de utilizacao/intervencoes por semana executado com esse equi-
pamento especificamente

9. Informar 0 numero de operadores que utilizam o mesmo equipamento

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO INDIVIDUAL DE EQUIPAMENTO 10. Numero de operadores que tiveram cursos de operacao do equipamento

Formulario n° 11. Esclarecer como é feita a manutencao do equipamento

(ndo preencher)

[] Somente internamente
1. Tipo: Codigo do equipamento || |-l | [ | | | |

[ Somente através do fabricante/representante

2. Fabricante: ‘
[] Somente por prestadores de servicos

3. Modelo: Nedeserie L L I LI I 11111111

[1 Mais do que uma alternativa
4. Valor de aquisicao atualizado: R$

[] Nao houve manutencao até o momento
5. Numero de reparos do equipamento nos ultimos 6 meses:

12. Em caso de ja ter ocorrido manutencao do equipamento, em sua opiniao a qualidade da

6. Idade aproximada do equipamento manutencio executada foi:

[ 1 Menos de 1 ano

Ruim = R
[ ] Entre 1 e 2 anos Média = M |:|
L] Entre 2 e 4 anos Boa = B

[ ] Entre 4 e 10 anos
[ Mais de 10 anos
[ ] Desconhecida

13. Quando o equipamento € enviado para manutencdo, qual o tempo médio (em dias) de seu
retorno para operacao? (dias)
Comentérios:

Esclarecer a situacao do equipamento em caso de desconhecimento

Novo = N |:|
Seminovo = S
Velho =V

7. Condicao de funcionamento do equipamento:
[] Funciona satisfatoriamente

[ Funciona precariamente

[] Nao funciona



INVENTARIO

AUTOCLAVE AC 400

|
| ORTOSINTI

Autoclave Autor ‘ A(
ave Automatica Horizontal Modeio ;“""3 / 4(}()

JJ

_ Registro ANVISA n° I \:‘r/‘,/ T/ i(
Press#io de Trabalho (PT), 2,9 kaflcm? ——
Pressdao Maxima de Trabalho Admissivel (PMTA) 3.0 Kaf/em*
Pressao de Teste Hidrostéatico (PH) 4 5 Koflcm? categona D
. . | ! P

Cédigo do Projeto / Edigao ASME / 1998 w i

Data de Fabricacéo 01/2018
380 V Corrente: 60 A

Tensao. -
KW

Frequéncia 60 Hz

Poténcia Consumo: _3/

[ndastria & Comercio L0 .
Fi i . §30 Paulo - Bras!
Hmwm -City Empresarial Jaragua
0~ Fone: (005511) 30484000 - Fax. (005511) 30484010
o br e-mail. orfosinies seoriggintese M
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"@II INVENTARIO

INVETARIO - EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

INSTITUICAD :
ENDERECO:
RESPONSAVEL TECNICO : EGISTRO:
- MOME - - =
NOME TEC FABRICANTE NUMERO DE SERIE COD. IDENT PARTES E ACESSORIOS DATA DE CEITACAD DATA DE FUNCIONAMENTO REGISTRO ANVISA 0Bs

COMERCIAL
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e deve realizar a instalacao dos equipamentos
infraestrutura em conformidade com a
e com agréémendagc’jes do fabricante.
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Instalagdo, Operagao e Desempenho
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REGISTRO HISTORICO DO
EQUIPAMENTO

a identificacao da unidade no servico de
saude onde esta alocado o equipamento,
incluindo suas informacoes de transferéncia,
guando houver;

profissional designado pelo servico de saude
responsavel pelo uso do equipamento em
cada unidade;

historico de falhas do equipamento;
historico documentado dos problemas e
incidentes relacionados a eventos adversos
causados, ou potencialmente causados, por
falhas do equipamento. Deve existir
evidéncia da acao tomada pelo servico de
saude e da notificacao ao orgao sanitario
competente e fornecedor, quando
pertinente;

documentacao de intervencdes técnicas no
equipamento.

N
—

Registro Historico: documento que tem

por finalidade registrar todas as atividades

pelas quais os Equipamentos Médico-
Hospitalaresforam submetidos ao longo
.do seu ciclo de vida.

O Registro Historico trata-se, portanto da
individual de cada equipamento e deve c

ficha
onter’

além das infermagoes constantes no inventario:

6 |

- 3

=




REGISTRO HISTORICO DO
EQUIPAMENTO

O servico de saude deve arquivar os registros
historicos dos equipamentos e indicar
formalmente o responsavel pelo seu
gerenciamento. O registro historico deve ser
arquivado pelo tempo que o equipamento

estiver em utilizacao pelo servico de saude,
acrescido pelo menos de dois anos.




EQUIPAMENTO

=T
REGISTRO HISTORICO DO
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EVAYLY DKADO ¥ aNiwY

COMIUNTOS [ Tvet O9F i) | O Parncien Turse OFF (M) Q1 Paracien | Tirse OFF (Vi) | o Drrncias | Tirse OFF (V)
FALMA NA APUIC. ADESIVO LO - TROCA DO B0 D » [ 02000 | FALMA A APLIC. ADESIVO LO - TROCA DO 850 0 0 0:20:00
TROCA DA GUSA DO ELASTICO LO 12 01200 | TROCA DA GUIA DO ELASTICO LO 1 12 0:12:00
FALMA NA APLIC. ADESIVO LO - UMPEZA NO 8K0 10 B1000 | FALHA NA APUC. ADESIVO LO - LIMPEZA NO 8500 1 10 0:10:00
ROLDANA TRAVADA L.C 5 QOS00 | ROLDANA TRAVADA L 1 5 0:05:00
CONJ. DO TAPE MINUTOS | MORAS ARREIR QTD, PARADAS | MINUTOS | MORAS l
FACA € CONTRA-FACA LC. SUIA 104 00 | AUSTE NO GLRA BARRIIRA LO £ L.C 6 ) 3:19:00
[UMPLZA NO CONJUNTO ) 03000 | GUMA DA BARRIIRA LC. DANIFICADA 2 165 2:45:00
OLEADOR SECD L ) D000 | BARRENA SOUTA LC £ LO - DEFEITO MP 2 120 2:00:00
FALMA NA TROCA - MP. GRUDADA NO FINAL DO TURBETE 13 D00 | FALNA A TROCA MAT. PRIMA 5 @ 0:48:00
2 BATEDOR SUJ0 LC 15 Q1500 | BARRERA SOLTA LO - DEFEITO M2 1 w0 0:40:00
CONTRA FACA LC. SUIA » DI000 | ROMPIMENTO ELASTICO LC 3 » 0:26:00
FACA € CONTRA-FACA LO. $UIA 10 DA000 | ALHA APLCACAD LINHA CONTINUA LO 1 ) 0:20:00
FACA LO. SUSA n G500 | FALMA APUCACAD LINHA CONTINUA LC - 2 18 0:18:00
MANUTINGAD MO CORINTO 55 OS500 | PREGA NA BARRIIRA LC - TROCA DL PO ) 1 18 0:18:00
FACA LO GASTA - VIRADA A FACA 10 01000 | IMBOLOU NO ROLETT AD IICUAR A MAQ 1 18
FACA LC GASTA - VIRADA A FACA s 00500 | TROCA DE BKO LYCRA BARRERA LC 2 15
ROLDANA GUBA LO FORA DE POSICAD 7 00700 | RODAMA TRAVADA LO 1 10
LIMPEZA NO FRLTRO 10 Q1000 | PREGA NA BARREIRA LO - TROCA DE P.G 1 10
OREADORES SECOS 10 01000 | TROCA P.G. DE UM DOS ROLETES 1 10
FILMIE EMBOLANDO NO 17 BATEDOR LC - NW DESCENTRALIZADO 12 01200 |AUSTE NA DOBRA LE LO 1 10
RASGANDO ABA LC - ATRITO COM HASTE DA DOSRA 10 C1000 | DESALINHAMENTO DO MESMO A0 UNPAR 1 3
ORZLMA DO TAPE 1O RASGANDO - DOBRA "W FORA DE ANISTE 15 1500 | ROMPIMENTO ELASTICO LO 1 s
LIMPLZA NO CONJUNTO £ NO FILTRO 10 G10:00 | FACA TRAVADA DEVIDO A SUSIRA 1 5
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RESPONSABILIDADE: O prestador de
servicos deve prover o treinamento
permanente necessario para garantir que
cada agente de servicos esteja apto a
realizar as suas atividades. O conteudo do
treinamento deve incluir capacitacao em:

a) normas de segurancga previstas em atos

legais e normativos;

b) novos equipamentos e ferramentas; e
c) novos os processos de trabalho

\'A

TREINAMENTO

DOCUMENTACAO SOBRE TREINAMENTO : O
servico de saude deve documentar:

c)
b)

conteudo programatico do treinamento;
critérios de avaliacao das necessidades
deste treinamento;

participacao e avaliacao do treinando; e
avaliacao da eficacia do treinamento.
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Procedimentos para manutencao corretiva (MC)

O servico de saude deve desenvolver e implementar
procedimentos de MC para cada equipamento que
indiguem: a) o fluxo para realizacao da MC, desde a
sua solicitacao até o seu encerramento;

b) as acdes necessarias para recolocar o equipamento
em condicoes de uso de acordo com as suas
especificacoes;

C) os responsaveis pela sua execucao;

d) a documentacao usada para registrar todas as
informacoes referentes a MC do equipamento.

A documentacao da MC deve fazer parte do registro
historico do equipamento.




Procedimentos para manutencao preventiva (MP)
O servico de saude deve desenvolver e implementar
procedimentos de MP para cada equipamento que
indiguem:

a) as acoes necessarias para verificar se o
equipamento esta em condicoes de uso e de
acordo com suas especificacoes apos realizacao da
MP

b) a periodicidade destas acoes;

c) os responsaveis pela sua execucao;

d) a avaliacao da efetividade do servico realizado;

e) a documentacao usada para registrar todas as
informacoes referentes a MP do equipamento. A
documentacao da MP do equipamento deve fazer
parte do registro historico do equipamento.
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Manuten¢do  » _ ] . . e :
(o Criar etiquetas para facilitar a identificagao de equipamentos

com manutencao vencida.

MANUTENCAO PREVENTIVA

Engenhana Clinica HU = Codigo do HU ’.' ETIQUETA DE
Emoresa o MANUTENGAO
.‘ PREVENTIVA
Executor: [
Esecucioc (DO/MM/AAAL) Prowimar (MM /AAAA) .|
:'
O e o () o
1 Nt u .
~4
CALIBRACAO CONTROLADOR Tsmpenﬁ\
Engenharia Clinica HU = Codigo do HU e ETIQUETA
DE ALARME
Certificado: w MADE IN BRAZIL c A M A

Empresa:

Executor:

Execucio (DD/MWAAAL) Prosima: (MM JAAAL)
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RSE: 32412262007 Dasa Cham. 200112007 Operaglio . CONTRATO PREVENTIVA

Codigo - 0000000078 Clawte HEMOMNAST - REGONAL JUIT D€ FORA

DRl PUs BARAD DE CAPAGLATES, BIM N Suew | SIS
AT BEPORE  CEFL MG

Fooe (22174728 Fax

Equp. CENTRIFUGA DE BANCADA 8 TUSOS Models - 208 R Fabeo - FANEM

Coraaso - 18507
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