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RESUMO: O avanco tecnologico nas ultimas décadas € eviagma@m diversas areas, ndo sendo
diferente na area assistencial a saude. O desamenito e a incorporacdo de equipamentos cada vez
mais complexos exigem a atuacdo de profission&snahte qualificados para realizagdo do seu
gerenciamento. O objetivo deste trabalho foi wvemifi qual a influécnia do gerenciamento de
equipamentos meédicos para area assistencial. Jeada-um estudo com fundamento teoérico, baseado
em evidéncias de caracteristicas qualitativas. @aoeéde andalise é o estudo de caso, as evidencias
foram coletadas por meio de entrevistas de fundo@®gestores da instituicdo de saude em estudo e 0
tratamento dos dados seguiu a sisteméatica de agéstde tabelas analiticas. Os resultados indicaram
que o hospital em questdo apresenta um importaonteegso evolutivo na gestdo dos equipamentos
médico hospitalares. Essa evolucdo pode ser dividid duas fases distintas: fase operacional, de
composicao e estruturacdo da engenharia clinieaesdstratégica, com foco na inovacao tecnoldgica
como fonte de diferenciacdo. Portanto, as praidasadas inserem-se em uma visao estratégica mais
ampla, que busca a inovacdo tecnoldgica constaote, garantia de seguranca, como forma de
diferenciacéo.

Palavras chavesEquipamentos médico hospitalares, Engenhariadali@erenciamento de risco.



1. INTRODUCAO

A evolucdo da medicina vem sendo acompanhada petwemte complexidade dos equipamentos
médico hospitalares (EMH), porém isso traz comaequéncia um aumento significativo dos erros de
operacao no uso destes equipamentos. O uso seglEMiE depende de diversos fatores que dizem
respeito a tecnologia, infra-estrutura, treinamedto equipe quanto a utilizacdo e servigos de
manutencdo especializados. No ambiente hospitatmrenciamento de equipamentos médicos deve
estar integrado ao sistema de gerenciamento dg gem esta integracao as deficiéncias nos servigcos
de manutencdo que podem provocar a ocorréncia ddeies sdo, na medida do possivel,
identificadas e eliminadas. Nos hospitais, os mloecentos de controle de risco também séo
direcionados aos servicos especializados de enganbainfra-estrutura, permitindo, com isso,
estabelecer as condicbes de seguranca necessdda upbzacdo dos EMH em ambientes
hospitalares.O aumento da complexidade dos rectasnslogicos impde 0 seu gerenciamento eficaz,
principalmente pela sofisticada combinacdo de dog&componentes e mecanismos que necessitam de
controles, revisbes e manutencdo periddicas e mpieas. Sendo assim, 0 bom gerenciamento destes
equipamentos no ambiente hospitalar, visam garastaondicdes necessérias para um funcionamento
seguro dos mesmos.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVIS#resenta uma relevante atuagcédo para garantir a
qualidade dos equipamentos médicos, tanto na pnércializacdo, como também, na pos-
comercializacdo, buscando garantir que os sendeosalde agreguem, cada vez mais, qualidade e
seguranca. A Resolucao da ANVISA RDC N° 2, de 23ateiro de 2010, estabelece critérios minimos
a serem seguidos pelos estabelecimentos de sagGdadb no gerenciamento de tecnologias utilizadas
na prestacdo dos servicos e assisténcia médica.

O gerenciamento da tecnologia médico hospitalaefinido como um processo sistematico no qual
profissionais especificamente qualificados geratmemgenheiros clinicos, em parceria com outros
gestores do hospital formando uma equipe multigliser, planejam e gerenciam a tecnologia médico-
hospitalar para garantir a prestacdo de service enelhor qualidade com o menor custo (DYRO,
2004).

As atividades de Gestdo de equipamentos meédispithlar em termos classicos comecam com 0
planejamento estratégico (programa de gerenatamee equipamentos meédicos), seguidos da
avaliagdo de tecnologias, do processo de rpocacdo de tecnologia e, concluindo, com o

gerenciamento dos servicos de manutencao (DYR@)200



De acordo com Antunes (2002), verifica-se uma em®cbusca das instituicbes hospitalares para
adequar a organizacdo de modo atender a padrogarpeate definidos de qualidade na assisténcia
prestada.

Neste contexto, este trabalho tem como foco avaliarportancia do gerenciamento dos equipamentos
médicos, observando e identificando este procassohospital localizado na cidade de Caxias do sul.
Considerando a crescente preocupacdo dos profissida salde com a seguranca de suas equipes e
seus pacientes no ambiente hospitalar, dentretoe$aque afetam a seguranca estdo os perigos que

envolvem o uso de equipamentos médico-hospitalares.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar qual a influéncia do gerenciamento dos pgoientos medico-hospitalares para equipe

assisténcial no ambiente hospitalar.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar ferramentas que possam auxiliar narag@o da equipe multidisciplinar para
gestdo dos equipamentos.
» ldentificar as etapas do processo de gerenciandenEmuipamentosliédico Hospitalares.

» ldentificar pontos positivos e fragilidades no @®so.

1.2 JUSTIFICATIVA

O equipamento médico é uma parte essencial paiatémesa a salde. A manutencdo destes
equipamentos é considerada um componente essego@&l constituem o gerenciamento de
equipamentos. O gerenciamento da manutencédo éuitalassegurar-se de que o equipamento médico
esteja seguro para seu uso pretendido, pensarsiy aig\ssociation for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI) publicou a norma técnica ANGAMI EQ56: 1999, que especifica
caracteristicas minimas para o programa de gereeai® de EMH, sendo um documento de extrema

utilidade a todos os profissionais envolvidos cogerenciamento de EMH.



Levando em consideracao a crescente variedadeugmetentos médico-hospitalares, e a preocupacao
com a seguranca de paciente e usuario, tornaeseandé o gerenciamento dos equipamentos por uma
equipe multidisciplinar qualificada e bem dimensida, assim como, o conhecimento de ferramentas
gue possam auxiliar nesse processo de gestéao.

Desta forma, € necessaria a elaboracdo de matguiiesclarecam a importancia dos assuntos a serem
tratados neste trabalho, de forma a entender d dapgestdo dos equipamentos, como ferramenta de
qualidade. Tudo isso para garantir a qualidadeurado, através da reducao de riscos decorrentes da
utilziacdo dos EMH, bem como, melhorar o planejamenorganizacao, aquisicbes e manutencédo. O
desenvolvimento de um programa de gerenciamenégdipamentos médicos bem elaborado propicia
um ganho de qualidade consideravel relacionadcsti@eale tecnologias na instituicdo, pois trata da
descricdo de atividades a serem executadas, visgadmtir qualidade e eficiéncia dos recursos

disponiveis.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Gestado de Equipamentos Médico Hospitalares

Pela l6gica de mercado, o hospital que incorpazadiegias aperfeicoa seus processos de gestdo e
desenvolve melhor seus servigos, diferenciandoase dbmais devido & modernizacdo de seus
processos (CECILIO; FEUERWERKER, 2007). Estudos afsttam que, em relacdo aos
equipamentos médicos, faltam na maioria dos padsesdesenvolvimento padrdes adequados de
gestdo, resultando em desperdicio de recursosnjtadios (HAMDI et al, 2012). Gomes e Dalcol
(2001) destacam a importancia do gerenciamentegopamentos médicos durante todo o seu ciclo
de vida, a comecar pela avaliacdo da necessidamealporacao, tanto no que diz respeito aos novos
equipamentos, quanto a substituicdo dos equipasamtiigos por equipamentos novos, que trazem
maior eficiéncia nos processos ja executados pgknizacdo. A area responsavel pelos equipamentos
médicos de qualquer organizacdo de saude, puhligaivada, deve garantir que esses ativos tenham
um funcionamento correto e eficiente, com visté&sriaecer servicos de saude de qualidade (TRUSKO
et al, 2007). A estruturacdo de uma area de Engenhbnig&é vista como um passo necessario nesta
direcdo, de acordo com Calil (2011), que consid®mao etapas necessarias para a gestdo de

equipamentos: aquisi¢cao, instalacdo, manutengpatnento e avaliacdo dos equipamentos.



2.2 Boas Préticas de Gerenciamento de Equipamentbkdico Hospitalares

Para se gerenciar os equipamentos médicos em uaizelesimento assistencial de salude de forma
mais eficiente, além do elemento essencial queyérenciamento da manutencdo, é necessario que o
gerenciamento seja realizado considerando todetapas do ciclo de vida do equipamento. Portanto,
um caminho a ser seguido para se gerenciar equipasnmédicos com mais efetividade € a partir do
atendimento aos requisitos de boas praticas dex@aneento, que consideram o gerenciamento em
diferentes aspectos durante todo o ciclo de vidandequipamento médico (DYRO, 2004).

Com o objetivo de garantir a rastreabilidade, giaale, eficacia e seguranca em servicos de saude
envolvendo a tecnologia biomédica, o MinistériocSddlde podera passar a exigir que sejam atendidos
requisitos gerais de boas praticas para o geremntarde equipamentos de salde em servigos de
saude. Desta forma, o descumprimento das deterd@aapbre as boas praticas para o gerenciamento
dos equipamentos meédicos podera ser configuratag@d de natureza sanitaria, sujeitando o infiator
processo e penalidades previstos em Lei. Em 20BR\ASA colocou em Consulta Publica (CP n°70,
de 11 de julho de 2007), uma minuta de RDC, queneleds requisitos minimos exigidos as boas
praticas para o gerenciamento de medicamentosmosdarmacéuticos, produtos para saude, de
higiene e saneantes em servi¢cos de satude. Em aen lino documento trata especificamente sobre o
gerenciamento de equipamentos medicos em serveggaldle, com ambito de atuagdo ambulatorial,
hospitalar e domiciliar, e empresas que prestawicesrde gerenciamento de equipamentos de saude e
ou executam atividades de apoio técnico e logistios servicos. O documento determina o
cumprimento das boas praticas para o gerenciantenfirodutos para salde em servicos de saude,
onde os estabelecimentos devem elaborar e impladao de gerenciamento contemplando o
gerenciamento de equipamentos em servi¢os de saude.

O gerenciamento deve abranger todas as etapasawdiggmhento dos recursos fisicos, dos recursos
materiais e da capacitacdo dos recursos humano$vielns. O plano de gerenciamento deve visar a
manutencdo da qualidade, eficacia, seguranca reabsidade dos produtos para saude, incluindo o

uso e os profissionais envolvidos no processo (BRAZE07).



2.3 Gerenciamento de Risco
H& uma grande confusdo sobre os conceitos utilizpdm a definicdo de risco e perigo, normalmente
empregados para representar algo que pode getan dilgo de dano. Contudo, seus significados séao
completamente distintos. Perigo € uma fonte poé¢del dano, como, por exemplo, um choque elétrico
produzido por um equipamento durante procedimeinfwgico. Conforme ABNT 2003, o risco é um
valor estimado que leva em consideracao a prodad de ocorréncia de um dano e a gravidade de tal
dano. (ABNT, 2003).
Além do risco e do perigo, existem outros conceitgsortantes como: fator de risco, modo de falha e
dano. O fator de risco € uma condi¢cdo que favoaeceorréncia de falha(s), como exemplo disto, a
falta de manutencdo nos EEMs O modo de falha éetoepelo qual uma determinada falha é
observada em um componente de sistema, como exemmgiplipamento ndo liga. O dano € um tipo de
leséo fisica ou de prejuizo a propriedade ou ao ambiente. Este dano € avaliado de acordo com seu
nivel de gravidade (Ex., morte do paciente, queurgde com a frequéncia de ocorréncia (e.g., usual,
remoto). (AAMI, 1990).
O gerenciamento de risco é estruturado basicamesdeatividades de identificacdo dos perigos
existentes e de suas causas, calculo dos riscosstpgeperigos representam elaboracdo e aplicacdo d
medidas de reducdo destes riscos quando necessanmasa posterior verificacdo da eficiéncia das
medidas adotadas. (CALIL,2005).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICO

Este estudo tem caracteristica qualitativa. Nag&adqualitativa, a busca pela codificacdo atuaccom
categorias sistematicas de analise para a fundag@&ntios argumentos que o pesquisador usara na sua
relacdo com os sujeitos de pesquisa (MILES; HUBERIMA2094).

A pesquisa tomou como base a classificacao propast&ergara (2005), que define o estudo quanto
aos fins e quanto aos meios. Quanto aos finsud@$bi do tipo descritivo e explicativo. Descrdina
medida em que identifica as boas praticas realizadagestdo de equipamentos médicos a partir da
experiéncia observada na unidade hospitalar endeskxplicativo, porque busca identificar como
essas boas praticas influenciam nos resultadodasihpiela organizacdo. Quanto aos meios, o estudo de
caso foi o método adotado para aprofundamento stpufga. O caso escolhido € um hospital localizado
em Caxias do Sul, com certificacdo da ONA, pelacadade préaticas de qualidade na prestacéo de
servicos de saude, bem como a sua importante looigib a0 municipio no que se trata de inovacao

tecnoldgica na area de saude. Além dos padroesalidade aplicados, a unidade também desempenha



papel importante no desenvolvimento da pesquisdcali Os dados foram coletadas a partir da
observacao e entrevistas com profissionais atuanatgsocesso de gestdo de equipamentos, tanto no
que diz respeito a area técnica operacional, quardssistencial, com destague para a engenharia
clinica, o centro cirdrgico e o servico de imagéds. profissionais envolvidos nos estudo foram: o
coordenador da area de equipamentos, o responsgleeketor de qualidade, a enfermeira chefe do
bloco cirdrgico, o supervisor do setor de diagmdspor imagem e usuarios internos da Engenharia
Clinica. Foram realizadas entrevistas semi estadfy realizadas no local de trabalho, com duragéo
média de 30 min, no periodo de 05 a 12 de agosto,as profissionais citados acima. O objetivo foi
de buscar informacgdes sobre a importancia e tantbprmcesso existente de gestdo de equipamentos
nessa instituicdo em estudo. ApOs as entrevistgpdesivel realizar uma analise qualitativa dos
processos existentes na instituicdo, comparando dados da literatura. Assim como a analise
documental das ferramentas e processos de manotexiséentes atualmente na instituicdo, a qual foi

apresentada pelo coordenador de engenharia clinica.

4. DISCUSSOES E RESULTADOS

As evidéncias coletadas no campo deixaram clargnaoesso evolutivo na gestdo de equipamentos
médicos no hospital estudado. Essa evolucdo podedisgElida em duas fases distintas: fase
operacional, de composicdo e estruturacdo da eagantlinica e fase estratégica, com foco na
inovacao tecnologica como fonte de diferenciacéesttuturacdo do servico de engenharia clinica, que
tem papel critico na evolucdo acima descrita, comgiela composicdo da equipe técnica e pela
definicdo clara de suas atribuicbes na gestao cpeid dos equipamentos, particularmente no que diz
respeito a manutencdo do parqgue tecnoldgico. Arataigfio de um servico terceirizado, tendo um
engenheiro clinico com experiéncia em gestdo ajum@mpliar o papel da engenharia clinica no
hospital. O posicionamento de prestador de serpg@ as areas usuarias conferiu a gestdo de
equipamentos um carater de negécio, o que contripara fazer da engenharia clinica um fator
estratégico.

Foi possivel observar também que o processo delitagy@o ONA, contribui para constituicdo da
engenharia clinica como dispositivo gerencial, @palmente em relacdo a adocdo de préticas de
qualidade na area de equipamentos meédicos.

Os profissionais entrevistados reconhecem que cepso de acreditacdo da ONA contribuiu para a
constituicdo da engenharia clinica como disposigerencial, principalmente em relagdo a adoc¢éo de

praticas de qualidade na area de equipamentos osedic



O que mudou nesse periodo, o mais relevante, ftiegada da acreditacdo, com um

roteiro mais estruturado para as acdes sobre vigilda de equipamentos... Mas

anteriormente, talvez ndo tivesse um ritual sistmoade aprofundamento desse

diagnostico e de uma coisa que eu acho muitissmpwritante que é a transposicdo da
seguranca desse equipamento, a partir de um apraddipor uma equipe que ndo é s6 da
engenharia, mas da equipe dos usuarios...que dagmas muito a melhorar (Qualidade).

Outro ponto importante observado foi a comissatedeovigilancia, que contribui significativamente
para mudancas na gestdo de equipamentos, ondesttuigio desenvolveu acOes referentes ao
gerenciamento do parque de equipamentos e suasgissatercorréncias, trazendo o gerenciamento

de risco para o processo decisorio.

7

O dimensionamento da equipe de Engenharia Cliditeda € um ponto a ser melhorado pela
instituicdo, levando em consideracédo as areagagitila instituicdo assim como relata a enfermeira
chefe do bloco cirdrgico:

A gestdo e manutencao dos equipamentos teve umegyaaanco na instituicdo, porém seria
muito importante que pudessemos alocar um técrécergjenharia clincia para o bloco

cirdrgico, para nos auxiliar no manuseio e cuidadims equipamentos...seria um grande
avango ndo sO para o setor mas também uma corngéibuanivel de seguranca par ao
hospital (Bloco Cirlrgico).

Merece destaque a decisdo de manter a dispondslidke equipamentos acima da quantidade
necessaria aos servicos assistenciais. Este donansénto era justificado pelo hospital em funcéo da
necessidade de reposicdo imediata (backup) dospagentos para alguns procedimentos,

principalmente os de manutencdo de vida, tais coapiradores pulmonares e 0os monitores. Para
manter alta a disponibilidade nos servicos conatttes criticos, o hospital faz uso de fontes

alternativas de energia, como geradores proprios.

Foram observados também o0s mecanismos para agudgdovas tecnologias, tanto no que diz

respeito a substituicdo de tecnologias desativapasjto a insercdo de novas tecnologias. Em linhas
gerais foram observados trés mecanismos: 1°) dexsade grupos de médicos especialistas que
identificavam equipamentos necesséarios para mealbsempenho de suas atividades; 2°) demanda
individual de um médico, ao saber da existénciaude novo equipamento, geralmente apds a

participacdo em congressos cientificos; e 3°) ddasda propria engenharia clinica, que identificava
as necessidades de substituicdo dentro do projegamentario de renovacdo do parque.

Independentemente da origem, a engenharia atuav@dam as demandas, realizando pesquisas de
mercado e avaliacbes técnicas. Cabe ressaltar gubora o hospital adotasse os padrbes



recomendados, os entrevistados indicaram que ocegsocde solicitagdo poderia ser melhorado,
fortalecendo a comisséo de avaliacdo tecnologicaapresenca de outros profissionais envolvidos no
processo, o que melhoraria a avaliacdo multidis@pldas solicitacbes dos servicos e aquisicdo de
novas tecnologias.
No gue se refere a manutencédo corretiva e prewgrdiprocesso de investigacdo das causas de falhas
dos equipamentos e a utilizacdo de planos de ag@ocprrecao das causas, incluindo a capacitacao
dos profissionais de salude (operadores), quanddfidados erros no manuseio dos equipamentos, foi
apontado como um ponto positivo pelos profissiorensrevistados. No caso, das manutencdes
preventivas foi apontada, como ponto importaniateaacéo entre a area técnica e assistencialyeo q
diz respeito aos cronogramas mensais de manutengdesesmos sdo disponibilizados via sistema
informatizado a todos os setores, isso facilita congpanhamento desta rotina, bem como o
cumprimento em quase 90 % das manutencdes memnsgsamadas, sem que estas interfiram no
servigo dos setores envolvidos.
Outra pratica, que tem sido desenvolvida pelo halsfoi a educacdo continuada dos profissionais de
saude em diversos assuntos, inclusive sobre o es@guipamentos. Observava-se, em relacdo aos
processos educativos, uma boa adeséo da equipeatéenengenharia e equipe de enfermagem e, em
menor grau, dos médicos de alguns setores. Os gmnagr de educacdo continuada podem ser
oferecidos por fabricantes, equipes externas, ou meio da troca de conhecimentos entre
profissionais.
Nos ultimos anos, o hospital intensificou os esierge renovacao do seu parque tecnoldgico, visando
cumprir as normas de tecnovigilancia e, principaltt®equalificar os servicos de assisténcia médica.
Este esforco de incorporacdo também foi justificpeto valor agregado ao negécio pelas novas
tecnologias, em especial os equipamentos médicpsovavel que os investimentos em tecnologias de
ponta e, por conseguinte, de alto custo, ndo gerasgtorno no curto prazo, caso as técnicas
tradicionais de analise financeira fossem adotada®ntanto, parece evidente que estes investimento
em novas tecnologias trouxeram beneficios intaigives evidéncias sugerem que a busca constante
pela inovacgédo tecnoldgica se deu mais por uma &uésdtitucional e estratégica.
Por fim, as narrativas obtidas indicam que as Ippascas de gestdo de equipamentos contribuiram
para a qualidade dos servicos de assisténcia médliaisponibilidade dos equipamentos estava
diretamente relacionada com a realizacdo dos proeatbs de assisténcia, como relata o supervisor
da area de diagnostico:
Por exemplo, se a engenharia vem e pede duas Heraguipamento parado para qualquer
coisa que ele queria fazer, entdo isso vai mudda to minha vida aqui no atendimento aos
pacientes. Porque sendo eu perco, como eu sourgeftonegécio eu perco dinheiro se
n&o faco exame. E uma perda pra mim, quer dizeg pdospital.



5. CONSIDERAGCOES FINAIS

A estrutura organizacional dos hospitais tem seemozhdo, apresentando novas propostas onde é
frequente a existéncia de setores com gerénciasciaBpadas para andlises das formas de
administracdo dos seus recursos tecnologicos e agpecificas. O gerenciamento de equipamentos
médico hospitalares € um fator importante, levasmioconsideracdo toda a sua contribuicdo para essa
nova estrutura modernizada que o0s hospitais tentadaolo E foi possivel observar que este
gerenciamento especifico dos equipamentos, € ueecypacdo da instituicdo em estudo, mesmo
apresentando alguns pontos que ainda precisameteomestruturados, principalmente pelo fato de
que, em funcéo de custos e complexidade, a mesmiaugcado realizar aquisi¢cdes corretas e de forma
planejada junto ao grupo gestor de equipamenta pama melhor utilizagdo de seus recursos
financeiros e tecnolégicos, e também para melhoma whefinicdo das principais etapas de
gerenciamneto dos equipamentos, que regem deptBnejamento para aquisicdo, até o descarte
deste equipamentos. No que se refere a ferramguésauxiliam gestdo dos equipamentos, notou-se
que o sistema de gestao informatizado trouxe geabeleeficios, e também aproximou a equipe técnica
da assistencial no que diz respeito a geracdoceieie de ordens de servicos, outro ponto importante

a educacédo continuada, que traz ndo somente ocbm@mo, mas também a seguranca do usuario
quando em contato com os equipamentos médicos. [oriamte salientar que a gestdo de
equipamentos esté vinculada a estratégia pretepdidaorganizacdo. Este estudo indicou ainda que a
instituicdo tem a necessidade de desenvolver mamar algumas praticas com destaque para, melhoria
do processo de comunicacdo entre 0s servigos, osstdd efetividade do gerenciamento dos
equipamentos, em especial das manutencdes e pprdésenvolvimento de estudos de avaliacdo
econOmica das tecnologias adquiridas dentro dea®ue tecnoldgico.

Por fim, aliar equipamentos modernos da medicinéésicas de engenharia demonstram como a
interdisciplinaridade da area em pesquisa podecdemelhoria continua dos servigos oferecidos aos
pacientes, e como essa interacdo entre profissiopaile ser um balizador na qualidade de servigos

prestados pelas instituicdes de saude.



REFERENCIAS
ANTUNES, E; DO VALE, M; MORDELET, P; GRABOIS, V. G#io da Tecnologia Biomédica:
Tecnovigilancia e Engenharia Clinica. Paris: Acedg602.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS — ABNT. Bdutos para Salde —
Aplicagdo de Gerenciamento de Risco em Produtes $atide. Norma NBRISO14971, Rio de
Janeiro, 2003.
ASSOCIATION FOR THE ADVANCEMENT OF MEDICAL ISTRUMENTATION.
ANSI/AAMI EQ56:1999: Recommended practices far medical equipment management
program. USA: AAMI, 1999.
CALIL,S.J. Uma Nova Perspectiva no Controle dos&sda Utilizacdo de Tecnologias Médico-
hospitalar. Universidade Estadual de Campinas, @easpoutubro de 2005.
CALIL, S.J. Gestado de tecnologias hospitalaresVIBCINA NETO, G.; MALIK, A.M. (Org.).
Gestdo em Saude. 1 ed. Rio de Janeiro: GuanabagaKo2011.
CECILIO, L.C.O.; FEUERWEKER, L.C.M. O hospital efarmacdo em salde: desafios atuais.
Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.12, p.1400 -1410, jul/ago, 2007.
DYRO, J.et al The Clinical Engineering Handbook. Burlingtonsé&Vier, 2004.
GIL, A.C. Como elaborar um projeto de pesquisaesthSao Paulo, Atlas.2008.
GOMES, L.C.N.; DALCOL, P.R.T. O papel da engenhatiaica nos programas de geréncia de
equipamentos meédicos: estudo em duas unidadestdlasgs. Memorias do Il Congresso Latino
Americano de Engenharia Biomédica, Havana, Cubi B@91.
HAMDI, N. et al. An Intelligent Healthcare Managemé&ystem: A New Approach in Work-order
Prioritization for Medical Equipment Maintenanceuthal of Medical Systems, v.36, n.2, p.557-
567, 2012.
MILES, M.B.; HUBERMAN, A.M. Qualitative data analigs a sourcebook of new methods. 2. ed.
Beverly Hills: Sage Publications, 1994.
ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO. MA 5/2: Gestdode Equipamentos e
Tecnologia Médico-Hospitalar. In: Manual Brasilette Acreditacdo. Brasilia: ONA,2006.
SEIXAS, E.S. Confiabilidade e Risco na Manutengdssociacao Brasileira de Manutengcao —
ABRAMAN, maio 2003.
TRUSKO, B. et al. Improving healthcare quality adt with Six Sigma. Upper Saddle River, NJ:
Pearson Education, 2007.

VERGARA, S.C. Projetos e relatérios de pesquisaeministracéo. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2005.
YIN, R.K (1994). Case Study Research: Design anthitis, Beverly Hills, CA: Sage Publishing.



