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Resumo - O hodierno artigo tem como propdsito
abordar conhecimentos tedéricos desenvolvidos na
disciplina de Trabalho de Conclusido de Curso I, trazendo
os pontos cruciais da metodologia de priorizacio da
manutencio em equipamentos médicos hospitalares,
focando nas unidades de terapia intensiva. O objetivo
deste artigo é ressaltar nogdes tedricas do tema em
questdo, para informar de maneira precisa e clara
académicos e graduados em engenharia.

Palavras-Chave -criticidade de equipamentos médicos
hospitalares; manutencéo.

METHODOLOGY OF PRIORITIZATION OF
MAINTENANCE IN MEDICAL EQUIPMENT
OF INTENSIVE THERAPY UNITS

Abstract - The present article has to be approached as
an essential characteristic for the evaluation of the
continuity of the work process in hospitals, with emphasis
on intensive care units. The theme of this article is to
highlight the theoretical issues of the topic in question, to
accurately and clearly inform academics and engineering
graduates.

Keywords -criticality of hospital medical equipment;
maintenance

NOMENCLATURA
ES Estabelecimento de saude.
L. INTRODUCAO

Com o passar dos séculos, a humanidade busca por
ferramentas e métodos que facilitam o cotidiano mundial.
O desenvolvimento da tecnologia foi crucial para melhorar
varios aspectos de diferentes areas de conhecimento. Néo
seria diferente quando abordamos o diagnostico, prevengao
e tratamento de patologias humanas.
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Em um estabelecimento de saude, tanto o profissional
quanto o enfermo, tem contato direto com uma variedade
de modelos de equipamentos com as mais diversas
finalidades que visam preservar a vida. O desenvolvimento
de tais equipamentos facilitam o diagnostico e tratamento
de doengas de origens desconhecidas, mostrando a
necessidade de um profissional especifico que assegure a
vida do paciente e do operador, de modo a evitar falhas
nesses equipamentos que ocasionam desde danos simples
ou até mesmo a perda de vidas. Este responsavel técnico
atuard na manutencdo e gestdo do parque tecnologico do
estabelecimento de saude, possuindo a responsabilidade de
todo dano causado pelo equipamento tanto ao paciente
quanto ao operador (RDC n° 15 - 2012).

As areas de terapia intensiva merecem uma atencio
quando se trata de tecnologias de satude, ja que as mesmas
sd0 zonas criticas destinadas a internagdo de pacientes
graves, que requerem atenc@o profissional especializada de
forma continua, diagnostico, monitorizagdo e terapia
(Resolugdo n°07, Ministério da Saude - 2010).

Pensando nisso, as gestdes de tecnologias nessas areas
requerem rapidez e eficiéncia nas manutengdes dos
equipamentos deste acervo, pois constitui-se de uma
diversidade de equipamentos, tanto para diagnosticar
quanto para monitorar pacientes € possiveis agentes
causadores de infecgdo, garantindo sempre o bem-estar dos
funcionarios, enfermos e visitantes deste local.

Sendo assim, este instrumento, iniciarda com um
compilado de informagdes necessarias para o entendimento
dos conceitos e padroes utilizados no desenvolvimento do
método de priorizagdo de atendimento de manutengdes na
gestdo de tecnologias, dando sequéncia, o levantamento
técnico dos equipamentos componentes de uma unidade de
terapia intensiva de um estabelecimento de satde referéncia
na regido metropolitana de Goidnia - GO. Neste
levantamento serdo considerados fatores como finalidade,
risco ocasionado na populagdo e estabelecimento, valor
aquisitivo e quantidade de equipamentos médicos existentes
nesta unidade. Apos, sera realizado a elaboragdo, aplicagéo
e aquisi¢do dos resultados obtidos do método. E por fim,
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consideracdes finais baseadas no que ¢ proposto na
normativa brasileira.

II. FUNDAMENTACAO TEORICA
Para melhor entendimento deste artigo, conceitos e

desenvolvimento das  aplicagdes para
recolhimento de dados, serd de grande importancia a
construgdo de uma linha de pensamento clara. Comegando
assim pelas manutengdes que os equipamentos podem ou
devem passar, sendo ela toda e qualquer intervengdo técnica
com o intuito de preservar o parque tecnoldgico da
institui¢do. Elas podem ser de carater corretivo, preventivo,
de parametrizagdo ou qualitativos, que variara de acordo
com o grau de importdncia que os equipamentos
representam para a populacao do estabelecimento de satde.

A manutenc¢ao corretiva ¢ a atuagdo para a corre¢do de
falha ou desempenho menor que o esperado (Kardec e
Nascif - 2009), sendo assim elas visa corrigir eventuais
falhas que os equipamentos podem causar, podendo ser de
impacto rapido ou gerar a interdi¢do do mesmo,exigindo
assim uma atencdo maior do responsavel técnico, ja que
esse tipo de manutengdo geralmente acontece durante o uso
do equipamento, impactando de forma direta na populagéo
do estabelecimento, devendo ser de maneira agil conforme a
quantidade dos mesmo na instituig¢ao.

Calibragdo ¢ a operacdo que estabelece, sob condi¢des
especificadas, numa primeira etapa, uma relagdo entre os
valores ¢ as incertezas de medi¢ao fornecidos por padrdes e
as indicagdes correspondentes com as incertezas associadas;
segunda etapa, utiliza esta informagdo para
estabelecer uma relagdo visando a obten¢do de um resultado
de medigdo a partir duma indicagdo (ABNT NBR ISO
9000:2005). Esses valores interferem diretamente no bem
estar da populagdo do estabelecimento de saude (ES),
podendo ser observados diretamente em equipamentos de
vazao, como o ventilador pulmonar, que se ndo houver uma
calibracdo correta pode gerar um trauma barométrico no
enfermo, entre outros exemplos, a calibragdo mostra como
uma das intervengdes técnicas mais importantes que o
equipamento devera passar ao longo da sua vida util, a
mesma tem carater periodico ou se houver alguma
interven¢do técnica que afetard alguns parametro do
instrumento.

De importancia parecida temos também a qualificagdo
de uma maquina, que ¢ a identificacdo dos atributos do
equipamento relacionado ao desempenho de uma funcio
especifica ou fungdes e alocagdo de determinados limites ou
restri¢des desses atributos sendo um conjunto de acdes que
visam atestar e documentar que os equipamentos funcionam
conforme orientado pelo fabricante ou o6rgaos fiscalizadores
(ANVISA-2001). Esta qualificagdo tem varias naturezas,
podendo ser térmica, de funcionamento ou elétrica, tendo
sempre como alvo certificar que o equipamento esta

necessarias

numa

adequado para uso continuo, tendo, igual a calibragdo,
carater periédico ou depois de alguma intervencao técnica
com alteragdo de parametros, sendo de acordo com
orientagdo de normas dos equipamentos.

E por fim a manutengdo preventiva ¢ a atuagdo
realizada de forma a reduzir ou evitar a falha ou queda do
desempenho (Kardec e Nascif - 2009),fazendo necessario o
desenvolvimento de um plano periddico para execugdo
dessa manutengdo, evitando que os equipamentos
apresentem problemas através da troca periddica de
componentes internos do mesmo ou com limpeza, devendo
ter uma atencdo redobrada neste processo, pois 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI’s) sdo pegas
chaves para a protegdo do profissional, j4 que muitas
bactérias e fungos encontram-se na poeira acumulada ao
longo do tempo nos equipamentos do parque tecnoldgico.

Para a criagio da metodologia a ser aplicada,
precisamos também analisar a estrutura tecnoldgica da
unidade de terapia intensiva do estabelecimento de saude,
devendo ser construida de acordo com as legislacdes
vigentes. Existem trés tipos de unidades de terapia
intensiva: adulta; neonatal e; pediatrica. Neste artigo sera
abordado exclusivamente as unidades voltadas para adultos,
que de acordo com a Resolugdo n° 7, de 24 de fevereiro de
2010, pelo Ministério da Saide, deverd ter requisitos
minimos de composi¢do tecnoldgica, sendo mostrado no
Anexo 01 deste artigo, uma analise individual de uma
unidade de pequeno porte juntamente com uma analise de
uma UTI com 10 leitos, sendo este a quantidade minima
adotada pelos estabelecimentos de saude atuais.

Tabela I: Quantidade Minima de Equipamentos e Materiais

para uma UTI Adulto.
Equipamentos e Quantidade | Quantidade p/ Reserva
Materiais Minima UTI 10 leitos | Operacional
Cama hospitalar com
ajuste de posi¢do, grades 01 (um) 10 (dez) -
laterais e rodizios.
Equipamento para
ressuscitagdo manual do 01 (um) para
tipo baldo inflavel, com 01 (um) 10 (dez) cada 2 (dois)
reservatorio e mascara leitos
facial
Dimensionado
Estetoscopio 01 (um) de acordo com -
a equipe
Conjunto para
01 10 (d -
Nebuliza¢ao (um) (dez)
Equipamentos para 01 (um)
infusdo continua e equipamento
04 t 40 t;
controlada de fluidos (quatro) (quarenta) para cada 3
(“bomba de infusao”) (trés) leitos
Fita Métrica 01 (um) 10 (dez) -




Equipamentos e

materiais que permitam
monitorizagdo continua

de: frequéncia

respiratoria, oximetria

de pulso; frequéncia

cardiaca, cardioscopia;
temperatura; pressao
arterial ndo invasiva .

Monitor
Multiparamétri
co que atenda
esses
parametros
sendo
recomendado
01 (um) por
leito

01(um) de cada
equipamento
descrito

Materiais para

Tabela II: Fragdo de Equipamentos ¢ Materiais que uma UTI

adulto deve dispor.

Equipamentos e Quantidade | Quantidade p/ Reserva
Materiais Minima UTI 10 leitos Operacional
Materiais para
1 1 -
pungdo lombar 01 (um) 0 (dez)
Materiais para
drenagem liquoérica 01 (um) 10 (dez) -
em sistema fechado
Oftalmoscopio 01 (um) 02 (dois) -
Otoscopio 01 (um) 02 (dois) -
Negatoscopio 01 (um) 01 (um) -
Mésc?tra (?fcial (iue 01 (uma) para
ermite diferentes
P ! cada 02 (dois) | 05 (cinco) -
concentragdes de .
A leitos
oxigénio
Materiais para
iragdo t 1
aspiragdo traquea 01 (um) 10 (dez) )
em sistemas aberto e
fechado
Aspi .
splradorré vacuo 01 (um) 10 (dez) )
portatil
Equipamento para
mensurar pressao de
balonete de 01 (um) 10 (dez) -
tubo/canula
endotraqueal
Ventilémetro portatil 01 (um) 10 (dez) -
01 (um) para
Capnografo cada 10 (dez) 01(um) -
leitos
. 01
Ventilador Pulmonar| 01 (um) para equi S:nn;lto
Mecanico cada 2 (dois) 05 (cinco) qup
. . para cada 05
Microprocessado leitos . .
(cinco) leitos
01 (um) para
cada 10 (dez)
leitos quando
o ventilador
Equipamento para mecanico
ventilag;f?to' puln}onar micrf)process.a 01 (um) )
mecanica nao do néo possuir
invasiva recursos para
realizar a
modalidade de
ventilagdo ndo
invasiva

acesso venoso 01 (um) 10 (dez) -
profundo
Materiais para
1 1 -
flebotomia 0 (um) 0(dez)
Materiais para
momt(irlzagao de 01 (um) 10 (dez) )
pressdo venosa
central
Materiais para 01 (um) 01 (um)
monit(irizagﬁq de | equipamento 02 (dois) equipamento
pressdo arterial para cada 05 para cada 10
invasiva (cinco) leitos (dez) leitos
Materiai
alerials para 01 (um) 10 (dez) -
pungéo pericardica
Monitor de débito
01 10 (d -
cardiaco (um) (dez)
01 (um)
Elet diograf i t
e rocarrl'ogra o | equipamento 01 (um) i
portatil para cada 10
(dez ) leitos
Kit contend
1, contendo 01 (um) para
medicamentos e
.. cada 05 .
materiais para . . 02 (dois) -
. R (cinco) leitos
atendimento as N
. ou fragdo
emergéncias
. 01
Equipamento c(:(t;)opsara
desfibrilador e . . 02 (dois) -
. (cinco) leitos
cardioversor, co N
ou fra¢ao
Marcapasso cardiaco| 01 (um) para
temporario, cada 10 (dez) 01(um) -
eletrodos e gerador leitos
Equipamento para | 01 (um) para
aferigio de glic]emia .cada 05' 02 (dos) i
capilar, especifica | (cinco) leitos
para uso hospitalar ou fragdo
Materiai
atenais para 01 (um) 10 (dez) ;
curativos
Materiais para
cateterismo vesical 01 (um) 10 (dez) i
de demora em
sistema fechado
Dispositivo para
elevar, transpor e 01 (um) 10 (dez) -
pesar o paciente
Poltrona com
revestimento 01 (um) para
impermeavel, cada 05 2 -
destina a assisténcia | (cinco) leitos
dos pacientes
Maca para
transporte, com
grades laterais, 01 (um) para
suporte para cada 05 02 (dois) -

solugdes parenterais
¢ suporte para
cilindro de oxigénio

(cinco) leitos




Cilindro
transportavel de
oxigénio

01 (um) 10 (dez) -

Refrigerador, com
temperatura interna
de 2°C a 8°C, de uso
exclusivo para
guardar de
medicamentos com
monitorizagao e
registro de
temperatura

01 (um) 01 (um) -

Outro equipamento de grande importincia em
ambientes de terapia intensiva é o ar condicionado, mesmo
sendo um equipamento estrutural, que ndo tem finalidade
direta a manutenc¢ao da vida como os demais equipamentos,
0o mesmo ¢ responsavel por manter a temperatura do
ambiente estavel, variando de 21°C a 24°C (ABNT, 2005;
SILVA, 2001; KNOBEL, 2009) ¢ muitas das doencas
infecciosas presentes neste ambiente hospitalar utilizam de
meio de transmissdo as vias respiratorias, os padroes,
valores, parametros, normas ¢ procedimentos necessarios a
garantia da boa qualidade do ar interior, inclusive de
temperatura, umidade, velocidade, pressdo, taxa de
renovacao e grau de pureza ¢ vital para a populacdo deste
setor, devendo assim ter manuteng¢des periddicas e testes de
qualidade de ar (Resolugdo n° 09 - ANVISA). Sendo assim,
a importadncia de um responsavel vinculado aos orgdos
responsaveis para monitorar este
fundamental para o estabelecimento de saude.

Tendo em vista a legislagdo atual, cada equipamento
componente de uma UTI possui alguns outros critérios
técnicos que influenciam na priorizagdo do atendimento das
manuteng¢des, sendo estes critérios definidos através da
fun¢do que o equipamento tem na instituicdo, o valor
aquisitivo, o risco de operagdo que o colaborador e o
paciente t€ém ao ter contato com o equipamento, € a
disponibilidade que o mesmo tem no ES. A defini¢@o desses
aspectos € necessaria para classificar o grau de criticidade
do equipamento, sendo ela a defini¢do da importancia dos
equipamentos e sistemas em relagdo a producédo, seguranga,
meio ambiente e custos (Kardec e Nascif - 2009).

Outro conceito essencial para o desenvolvimento da
metodologia deste instrumento € o da curva ABC (Figura
01), que ¢ mais utilizado na area administrativa para gestdo
de estoque, também conhecida como analise de Pareto ou
regra 80/20, que ¢ um estudo que afirma que 80% das
riquezas estdo concentradas em 20% da populagdo (Pereira,
2009), ao relacionarmos isso com 0s equipamentos
componentes de uma UTI vamos ver que a maioria dos
itens de maior impacto ou importancia para este local
existem em menor quantidade, sendo eles divididos em trés
categorias: A 20% dos itens representam 80% da receita, B

equipamento ¢

30% itens representam 15% da receita e na C com 50% dos
itens representam 5% da receita do ES, como mostra na
figura abaixo.

Figura 1 - Curva ABC.

I11. METODOLOGIA

Para do desenvolvimento desta metodologia de
priorizagdo das manutengdes de uma unidade de terapia
intensiva devemos primordialmente classificar os
equipamentos conforme sua criticidade dentro do ES.

A classificacdo de criticidade em equipamentos
médicos hospitalares ¢ primordial, pois proporciona a
capacidade de analisar e direcionar com mais clareza os
equipamentos para manutengdes, possibilitando assim um
foco para o plano de contingéncia do parque tecnologico e
estabelecendo uma forma maisadequada para priorizar o
atendimento das manutengdes.

Segundo a RDC n° 185, 22 de outubro de 2001, os
equipamentos sdo avaliados conforme (A) Sua aplicagdo
(finalidade de uso), (B) Consequéncia em caso de uma
possivel falha, (C) Tipo de contato das partes do
equipamento com o corpo do paciente, (D) Tempo de
exposicdo e (E) Tecnologia utilizada. Com isso, os
equipamentos sdo classificados em 03 Niveis de Risco,
comecando com o Nivel I — Baixo Risco e chegando até o
Nivel III — Maximo Risco, de acordo com a tabela abaixo:

Tabela III - Pontuagdo da criticidade.

Criticidade | Pontuacio
Baixa 04all
Média 12a18

Maxima 19a27

A pontuagdo total da criticidadedefinida através da
equagdo abaixo, e adotada pela Equipacare (empresa de
engenharia e solugdes técnicas para area de saude), levara
em consideragdo trés critérios:

(a) Sua fungéao;

(b) Risco fisico ao paciente ou ao operador; e

(¢) Grau de Importancia ABC.

Cada classificagdo recebe uma pontuagdo que ¢

somada para chegar ao valor “C” de criticidade.

C=F+RF+ABC ()



A.

B.

Sendo:

C - Criticidade

F - Funcao

RF - Risco Fisico

ABC - Grau de importancia ABC

Primeiro critério - Funcéo

A funcdo que o equipamento exerce sobre a
instituicdo ¢ relativa conforme a aplicabilidade que o
mesmo tem, ela pode ser dividida em cinco categorias:
Suporte a vida; terapia; diagnostico; analise; e apoio.

Equipamentos de suporte a vida sdo utilizados para
sustentar a vida de um paciente apdés a falha ou
insuficiéncia de um ou mais Orgdos vitais, como o0s
ventiladores pulmonares. Ja os equipamentos classificados
como terapéuticos sdo destinados ao tratamento de
patologias,Geralmente os equipamentos de terapia aplicam
algum tipo de energia ao paciente, incluindo a substitui¢do
ou modificagdo da anatomia ou processo fisiolégico do
organismo humano como o bisturi elétrico. Equipamentos
de diagnodstico possuem a fungdo de detecgdo de
informagdes do organismo humano para auxilio ao
procedimento clinico, encontra-se nesta categoria o0s
monitores multiparamétricos, ultrassom, raio-x e outros.
Equipamentos de analise sdo todos aqueles que analisam o
material biologico ou auxiliam a analise, como as
centrifugas e aparelhos de gasometria. E por fim, os
equipamentos de apoio tem a finalidade de fornecer suporte
a procedimentos diagnosticos, cirrgicos e terapéuticos.
Exemplo: Maca hospitalar (Jacoho - 2015).

Para a defini¢do da pontuacdo desta modalidade de
avaliacdo, daremos pontuacdo maxima para O0S
equipamentos de suporte a vida, pois 0 mesmo tem impacto
mais intenso na populagio do ES, ja que esses
equipamentos estdo ligados diretamente ao paciente, em
seguida diminuiremos a pontuag@o até o menor valor que
sera atribuido aos equipamentos de apoio, que tem menos
impacto a populagdo local, conforme orientado na tabela
abaixo:

Tabela IV - Pontuacao atribuida a funcdo do equipamento
Funcio Pontuagio
Suporte a Vida 10
Terapia 8
Diagnostico 6
Analise 4
Equipamentos de Apoio 2

Segundo critério - Risco fisico que o equipamento

causa tanto ao paciente quanto ao colaborador

A partir do momento que realizamos alguma
atividade estamos expostos a algum tipo de risco. No caso
dos equipamentos que compdem o parque do ES, eles
proporcionam riscos tanto aos pacientes e visitantes, quanto
aos colaboradores e estrutura fisica da instituicdo, sendo

necessaria uma classificacdo do grau de impacto que este
risco terd no ES. A RDC n° 185, 22 de outubro de 2001
define o risco em 4 categorias: Morte, injlria, Terapia ou
diagnéstico falho, e risco minimo.

Risco de morte é quando ha falha no equipamento
podendo levar a morte do paciente, como o0s
cardioversores, bombas de infusdo e ventiladores
pulmonares. Injuria ¢ quando a falha no equipamento pode
produzir dano permanente ao paciente ou ao operador, um
exemplo disso sdo os bisturis elétricos. Terapia ou
diagnostico falho é quando o equipamento pode induzir a
um diagnoéstico inapropriado ou a uma terapia inadequada,
como um eletrocardidgrafo descalibrado ou aparelho de
gasometria sem a calibracdo. Equipamentos de risco
minimo sdo aqueles que ndo ou ocasionam dano de pouco
impacto, como as camas € macas.

A pontuagdo definida para estes parametros variara
de 1 a 7, sendo o menor valor para os equipamentos que
possuem risco minimo e o maior valor os equipamentos
que causam a morte, como pode ser mostrado na tabela
abaixo:

Tabela V - Pontuagao atribuida ao risco fisico.

Risco Fisico Pontuacio
Morte - Classe IV 7
Injuria - Classe 111 5
Terapia ou Diagnostico Falho - Classe 11 3
Sem risco - Classe | 1

Terceiro critério - Grau de importancia “ABC”

A curva ABC ¢ um método de classificagdo de
informagdes, que permite destacar os itens que, mesmo
estando em menor quantidade numérica, representam para
a instituicdo o maior grau de importancia ou impacto. A
grande vantagem de incluir o Grau de Importancia ABC no
calculo de criticidade, estd na flexibilidade de poder
pontuar de acordo com a realidade e prioridade estratégica
da institui¢do de saude, sendo dividida em trés categorias:
A,BeC.

Grau A ¢ quando a falta do equipamento ocasiona
interrup¢do do servico, na perda de receita do ES ou
mesmo colocar em risco sua credibilidade junto ao cliente.
Equipamentos classificados nesta categoria possuem
geralmente um maior valor de aquisi¢cdo (> R$ 100.000,00)
e sdo dificeis de serem substituidos em um curto prazo de
tempo, seja por serem Unicos na instituicdo ou por serem
equipamentos fixos ou de dificil mobilidade. Exemplos:
Ultrassonografia; Equipamento de raio-x.

Grau B enquadram-se equipamentos que podem
impactar de forma direta no cuidado ao paciente ou mesmo
na perda de receita da institui¢do, interrompendo o
funcionamento de um leito ou mesmo cancelando uma
intervencdo médica no local. Os equipamentos
classificados neste grau possuem um valor de aquisi¢do
moderado e unidades iguais ou similares dentro da
institui¢do, tornando possivel sua substituicdo de forma
mais rapida. Exemplos: Monitores multiparamétricos e
bombas de infusio.



Grau C encaixam-se 0s equipamentos nio acarretam
paralisagdo nos servigos de assisténcia. Equipamento ¢é
facilmente substituivel seja pela existéncia de inimeros
outros similares na institui¢do ou mesmo devido a maior
facilidade de compra. Exemplos: Oximetro ¢
Esfigmomandmetro.

Tabela VI - Pontuacdo definida para a andlise da Curva ABC

Importancia ABC Pontuagio
Grau A 10
Grau B 5
Grau C 1

Apds a defini¢do dos equipamentos conforme o
exposto acima, conseguimos assim definir o tempo de
resposta ao atendimento de intervencdo técnica realizada
no equipamento, priorizando as intervengdes corretivas, e
na ordem decrescente encontram-se as calibragdes,
qualificagdes e intervengdes preventivas.

As manutengdes corretivas terdo o tempo de
resposta mais agil que as demais manutengdes,
principalmente se o equipamento ndo possuir semelhante
na institui¢do e se 0 mesmo esta conectado diretamente ao
paciente. As calibragdes, qualificacdes e manutengdes
preventivas, como sdo periodicas, deverdo ser atendidas
conforme o orientado pelo fabricante e a frequéncia de
utilizacdo da mesma no ES, pois equipamentos que sdo
utilizados  continuamente exigem uma limpeza e
verificagdo mais frequente de seus mecanismos, devendo
ter frequéncia maxima de ocorréncia anual e minima,
trimestral, conforme mostra na tabela abaixo:

Tabela VII- Periodicidade das calibra¢des, qualificacdes e
manutengdes preventivas

Criticidade Periodicidade
Baixa Anual
Média Semestral

Maxima Trimestral

IV. CONCLUSAO

A aquisicdo de tecnologia, bem como o
investimento/desenvolvimento tecnoldgico por se dizer, €
dificultada  pelas  politicas  internas do  palis.
Tradicionalmente, o Brasil vive na fronteira entre escassez
e fartura no que se diz respeito aos recursos que sustentem
um sistema de satde. Pensando nisso, o investimento em
engenheiros que possa gerir esses estabelecimentos com os
recursos disponiveis, procurando sempre priorizar 0s
pontos mais cruciais a vida, ¢ uma sustentavel e viavel
maneira de se conduzir os hospitais,assegurando a vida da
populagdo local do estabelecimento, principalmente o
paciente em estado de recuperagdo na unidade de terapia
intensiva.

O intuito deste artigo ¢ disponibilizar e definir
conceitos que facilitam a aplicabilidade e classificagdo de
equipamentos através da modificag¢do e adaptagdo de
modelos prévios existentes na literatura. Mas isso ndo

significa que este método sera aplicavel a toda e qualquer
instituicdo de atendimento de saude, ja que cada uma
possui suas particularidades tanto em atendimento quanto
em infraestrutura fisica, tecnologica e equipe técnica.

Através da metodologia desenvolvida neste artigo
sera aplicado em estabelecimentos de saude da regido
metropolitana de Goidnia para, no proximo artigo, ser
adquirido os resultados que comprovaram que a
metodologia apresentada neste trabalho tem aplicabilidade
sucessiva em instituigdes de saude.
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