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RESUMO

Em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), existem basicamente trés
circunstancias em que ocorrem aquisicdes de novos equipamentos médicos: etapa de
construgdo de um novo centro de saude; fase de ampliagéo ou criagdo de um novo
setor dentro do EAS e fase de substituicdo de tecnologia, seja por estar ultrapassada
ou danificada. A padronizacao de atividades dentro de uma instituicao € sempre vista
como uma necessidade ou algo rotineiro, isso varia dependendo do estagio de
maturidade em que a mesma se encontra. Em uma organizacao que possui como
principal atividade a prestacao de servicos de saude, a padronizagcao em suas praticas
sdo indispensaveis para a qualidade em todos os procedimentos, seja buscando
manter o valor e competéncia em suas realizacbes ou buscando manter a
lucratividade e diminui¢cao dos desperdicios ocasionados pela ma administragao. Uma
proposta de padronizacdao que é amplamente utilizada nas grandes corporagdes € a
utilizacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP) que tem como objetivo nivelar
e minimizar a ocorréncia de desvios na execucdo de atividades essenciais,
aumentando o desempenho e a confiabilidade dos processos. Ou seja, um POP coeso
assegura aos associados que a qualquer momento que seja desempenhada uma
acao a qualidade serd a mesma, independente do processo ou do executante. O
objetivo do trabalho foi confeccionar um POP (e seus anexos) da atividade de
recebimento de equipamentos médicos-assistenciais de um EAS, visando aumentar
a previsibilidade de resultados e minimizar as variagcdes causadas por impericia e
adaptacoes aleatorias, proporcionar a diminuicdo de desvios no ato de recebimento
de equipamentos, pecas e acessorios por parte do EAS. Para execucao do POP,
foram utilizados diversos materiais do Governo e particulares, afim de ter a maior
variacao didatica no material que foi feito em forma de etapas, as quais forma
revisadas a partir da utilizacdo da ferramenta de qualidade: 5W1H, que busca a
viabilizacdo de que todas as tarefas sejam executadas ou selecionadas de forma
cuidadosa e objetiva. O resultado do trabalho foi a elaboragdo de um POP geral que
pode ser adaptado conforme a necessidade da Instituicao.

Palavras chave: Estabelecimento Assistencial de Saude, Procedimento Operacional
Padrao, Qualidade, Equipamento Médico Assistencial.



ABSTRACT

In Health Care Establishment (HCE), there are basically three circumstances in
which new medical equipment purchase take place: the construction phase of a new
health center; phase of expansion or creation of a new sector within the HCE and
technology replacement phase, either because it's outdated or damaged. The
standardization of activities within an institution is always seen as a need or workaday,
this varies depending on the maturity in which it's found. In an organization that has as
main activity the provision of health services, standardization in its practices are
indispensable for quality in all procedures, either seeking to maintain the value and
competence in its achievements or seeking to maintain profitability and decrease of
wastedness maladministration. A standardization proposal that is widely used in large
corporations is the use of the Standard Operational Procedure (SOP) that aims to level
and minimize the occurrence of deviations in the execution of essential activities,
increasing the performance and reliability of the processes. That is, a cohesive POP
assures associates that at any time that an action is performed the quality will be the
same, regardless of the process or the performer. The objective of this work is to
prepare a POP (and its annexes) of the activity of receiving medical-assistance
equipment from a Health Care Establishment, increasing the predictability of results
and minimizing the variations caused by malpractice and random adaptations,
providing the reduction of deviations in the act of receiving equipment, parts and
accessories by the Health Care Establishment. In order to elaborate the Standard
Operational Procedure, several Government and private materials were used, in order
to have the greatest didactic variation in the material that was made in stages, which
are revised using the quality tool: SW1H, which seeks the feasibility of having all tasks
performed or selected in a careful and objective manner. The result of the work was
the elaboration of a general SOP that can be adapted as the Institution needs.

Keywords: Health Care Establishment, Standard Operating Procedure, Quality,
Medical Assistance Equipment.
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1. INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO

No projeto de criagdo de um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS),
sendo ele governamental ou particular, devem ser analisados diversos fatores, todos
respeitando uma logistica com as etapas devidas. Anteriormente ao processo de
contratacao do projeto arquiteténico do local; inicia-se uma estimativa da viabilidade
econbmica, com seu modelo de assisténcia e programa fisico funcional; e, da
viabilidade técnica seguindo diretrizes da prefeitura - de locais de prevencdo de
incéndio, disponibilidade de infraestrutura local (elétrica, abastecimento de agua e
saneamento), topografia e sondagem de verificagdo do terreno. Posteriormente,
elabora-se o projeto basico, realizando-se as adequacdes necessarias e quando na
conclusdo do mesmo, iniciam-se as obras. Paralelo a essa etapa, ocorre 0
planejamento de outras areas que irdo compor a estrutura do EAS, esses sao
chamados de projetos complementares (XAVIER, 2014).

Os projetos complementares podem colocar em risco a sustentabilidade do
negécio caso nao sejam realizados com maximo critério, pois sdo processos longos e
trabalhosos, que envolvem uma gama de fatores que devem ser analisados com
cautela. Estes sao relacionados a todos os projetos que estruturam o EAS de forma
nao fisica; entre eles, ha o mais importante e que merece total atencéo dos gestores:
o projeto de equipagem (XAVIER, 2014).

A esséncia desse planejamento se baseia em incorporar novas tecnologias,
como também integrar novas formas de utilizacdo do espaco fisico do EAS. O projeto
arquiteténico deve considerar as tecnologias das ciéncias da saude como um fator
associado as questdes da qualidade espacial de forma ativa e ndo de forma acessoéria
e instrumental - como em algumas ocasiées em que as tecnologias biomédicas sao
expressas na pragmatica sequéncia decisoéria: “primeiro o espago, depois as tomadas”
— 0 que pode levar a ocorréncia de obstaculos futuros (Setor Saude, 2017).

O processo de aquisicao de novas tecnologias envolvem equipamentos de
diversas especialidades médicas, com inumeros opcionais, acessorios e
funcionalidades customizaveis, e pode representar mais de 50% do custo do
empreendimento equipagem (XAVIER, 2014); um exemplo do valor que é gasto com
a aquisicao de equipamentos médicos e mobiliarios de um Hospital Materno Infantil



de 25 mil metros quadrados e possuindo 135 leitos, € de R$ 8,3 milhdes. (Tempo
Novo, 2018);

Uma ferramenta fornecida pelo Ministério da Saude que pode ser vista
como potencial estratégico, auxiliando na elaboracao de projetos de investimentos de
infraestrutura fisica e tecnoldgica em saude, simplificando a gestao, a organizacao da
saude e, ainda, contribuindo para a melhoria de uma assisténcia humanizada e de
qualidade aos pacientes € o SomaSUS (Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos
de Investimentos em Saude), ele oferece em sua Programacdo Arquitetdnica de
Unidades Funcionais de Saude as seguintes vantagens:

a) Caracteristicas ambientais dos espacos e equipamentos, a partir da
tipologia do EAS;

b) Leiautes, dimensdes com descricdo da infraestrutura necesséria e
recomendada pelo Ministério da Saude;

c) Fluxogramas de todos os ambientes, com relagao fisico-funcional de
ambientes adjacentes;

d) Tipos e quantidades de equipamentos, mobiliarios e materiais
permanentes, listados por ambiente;

e) Referéncias bibliograficas de normas relativas a infraestrutura de EAS;
f) Fichas técnicas de equipamentos, mobiliarios e materiais
permanentes, com as caracteristicas técnicas minimas;

Q) Informagbes sobre adequagado dos servigos de salde as normas

ambientais, voltadas para o tratamento e disposicao final de residuos de
saude. (OLIVEIRA, 2018).

E ainda viabiliza a classificacdo dos EASs por ambientes e servicos, objetivando
a elaboracdo de projetos mais adequados com as atividades desenvolvidas e,
portanto, mais eficientes em relagdo a rede assistencial adotada. Um exemplo retirado
do livro da Programagao Arquiteténica de Unidades Funcionais de Saude, que mostra
de forma clara e objetiva como deve ser adotado o leiaute de uma sala de exames e
curativos do setor de Internacdo para Tratamento Intensivo de Queimados — UTQ,

conforme Figura 1.

Figura 1 — Leiaute da sala de exames e curativos
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Logo em seguida sao apresentados os equipamentos e materiais que devem
compor o ambiente, com todas as referéncias na imagem. Esse modelo de
apresentacao é feito para todos os locais do EAS, se mostrando eficiente para ser

usado como apoio na estruturacdo de qualquer espacgo; como se expressa abaixo:

Figura 2 — Lista de equipamentos utilizados na sala de exames e curativos

E008 - Balanca antropométrica EO75 - Suporte de hamper

E012 - Bragadeira de injegéo EO076 - Suporte de soro de chao

E019 - Carro de curativos E258 - Pia de escovacao

E030 - Escada com dois degraus MO001 - Armario-vitrine com porta

E044 - Instrumentos cirlrgicos de caixa basica MO004 - Balde cilindrico porta-detritos com pedal
E052 - Mesa para exames MO005 - Banqueta giratéria/mocho

E053 - Mesa auxiliar para instrumental MO006 - Cadeira

E057 - Negatoscopio MO008 - Balcdo com pia

E068 - Refletor parabdlico de luz fria MO024 - Cadeira universitaria

Equipamentos complementares: E031, E036, E094, E121.

Fonte: BRASIL, 2018a

Um exemplo de como é realizada a incorporagédo de uma nova tecnologia, a
partir da Fase de Planejamento até a Fase de Elaboracdo da Proposta e aquisicéo,
como pode ser notada na Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de Solicitacdo da Tecnologia
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Entretanto, com a grande evolugédo tecnoldgica, no advento da eletr6nica,
tecnologia o6ptica, robdtica, computacdo em redes e telemedicina, ha uma ampla
integralizacdo dos EMAs e nas préximas décadas sera ainda maior esse avanco.

Essa evolugdo dos equipamentos é atualizada frequentemente e o limite da
tecnologia é modificado conforme o avanco técnico das industrias; elas séo
desenvolvidas, incorporadas pelo mercado, depois caem em desuso a medida que
outras mais modernas as substituem. Isso se deve ao ciclo de vida dos equipamentos
meédicos, que possuem uma “elasticidade”, pois as novas tecnologias complementam
as anteriores ao invés de substitui-las. Por exemplo, o tomoégrafo nao substituiu o uso
do Aparelho de Raios-x e, tdo pouco, a Ressonancia Magnética veio a substituir o
Tomégrafo (XAVIER, 2015).

Outro exemplo da integralizacdo dos equipamentos médico-assistenciais
(EMAs) pode ser visto no progresso dentro das salas cirurgicas, como nas Figuras 4
e 5 que comparam o Centro Cirargico da década de 1920 e 2012 do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP).

Figura 4 — Centro Cirtirgico do HCFMUSP em 1920
e NN o8

Fonte: HCFMUSP, 2012



_FigL_lra 5 - Centro Qirurgico do HCFMUP em 2012

L%

Fonte: SALLES, 2012

Com isso, conclui-se que independentemente do EAS, a incorporagao de novos
equipamentos hospitalares se da constantemente, seja em paralelo a construgéo de
um novo estabelecimento ou a partir da ampliagdo de uma area ja existente ou entao
no cotidiano de uma instituicao ja consolidada que busca a melhoria continua em seus
procedimentos, atentando-se a manter a qualidade mediante a aquisicdo de novas
tecnologias.

1.2. OBJETIVO

O objetivo do trabalho é confeccionar um Procedimento Operacional Padrao
(POP), com a finalidade de padronizar e reduzir as circunstancias de desvios no
recebimento de equipamentos, pecgas e acessorios por parte do EAS, formalizando um
procedimento coerente, garantindo ao estabelecimento e a seus servidores que as
acoes tomadas sejam as mesmas, independente de turno ou equipe, de forma a
garantir a qualidade do processo, melhorando indicadores de resultados, minimizando
0S erros causados por impericia, evitando adaptacdes inadequadas, independente da

auséncia de um funcionario especifico para aquela fungéo.



1.3. DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Atualmente, em um Estabelecimento Assistencial de Saude publico, a
aquisicao de equipamentos médicos ocorre por meio de editais de licitacdo
especificos de itens que sao necessarios a manutengéo das atividades da instituicao.
Sao estimados valores, quantidades e condigbes para aquisicao, a partir dai os
fornecedores participam da agéo, oferecendo as tecnologias através de propostas que
séo analisadas posteriormente por um 6rgao publico.

Um exemplo real de equipamento que foi solicitado por meio da licitagdo do tipo
Pregao Presencial n® 019/2016 (SANTQOS, 2016), realizada pela Prefeitura Municipal
de Campo Alegre do estado de Alagoas, € um Oximetro de Pulso. A descricdo do

equipamento, feita pela Prefeitura em documento, foi:

Oximetro de Pulso com monitorizacdo simultanea de frequéncia cardiaca e
de saturacao de oxigénio, com as seguintes caracteristicas peso maximo de
1kg com bateria; operacdo com bateria interna recarregavel e na energia
elétrica AC; Monitor portatil tipo mesa com bateria interna, para uso adulto,
pediatrico e neonatal; devera utilizar sensores infravermelhos para medicéao
continua da saturagédo de oxigénio (spo2) e frequéncia de pulso; intervalo da
saturagéo de oxigénio: 0% a 100%; intervalo da frequéncia de pulso: 20 até
280 bpm; possuir linha de sensores de dedo permanente para pacientes
adultos a neonatais, maleavel e ajustavel totalmente em silicone; operagéo
simplificada, com no maximo 05 (cinco) botbes; devera indicar qualidade do
sinal, situacéo da bateria, valores numéricos de saturacao de 02 e pulso; dois
displays digitais de LEDs de 03 (trés) digitos e 07 (sete) segmentos para
visualizacdo simultanea dos valores de saturacdo periférica de oxigénio e
frequéncia cardiaca em pacientes adultos, pediatricos e neonatais, de facil
visualizacao, inclusive em situacdes de pouca iluminacdo e em qualquer
condicao ambiental; a cada pulso deve emitir um tom varidvel conforme a
saturagéo; baixo consumo de energia com durabilidade da bateria minima de
15horas; os sensores deverdo apresentar alto desempenho quanto a
captacdo de sinais em pacientes de cutis negra, baixa perfusao periférica;
sistema para apresentacdo da perfusao através de bargraph de trés cores
para indicar estado do paciente; alarmes audio visuais ajustaveis para: alta e
baixa frequéncia de pulso, alta e baixa saturagdo, e baixa perfusao;
possibilidade de armazenamento de, ao menos, 70 horas de dados; saida
para transferéncia constante e leitura dos dados da meméria em PC para
facilitar a analise; Acessérios que deverdo acompanhar cada equipamento:
01 (um) sensor de dedo permanente para paciente adulto; 01 (uma) fonte de
alimentagao AC 110/220v automatica; 01(um) manual de operagdo em lingua
portuguesa. (SANTOS, 2016, pag. 22-23)

Esse Oximetro de Pulso foi um dos 31 equipamentos solicitados pela Prefeitura
no Pregao Presencial n® 019/2016, todos com exigéncias, pecas, materiais e
acessorios distintos. Com isso, pode-se observar que o controle sobre o recebimento



desse material deve ser rigorosamente feito, pois caso néo seja identificada a falta de
um desses insumos, a despesa ird ocorrer sem ser identificada.

A (ANVISA, 2015) define que a Licitante devera fornecer o detalhamento
técnico quanto as necessidades de pré-instalagdo do equipamento, instruindo quanto
as instalagcbes de rede elétrica e todas as demais condic¢des fisicas pertinentes a
instalacdo e ao funcionamento do equipamento. E outras especificacdes
apresentadas na proposta comercial, em relacéo ao fornecedor, devem ser definidas
no contrato de compra, como por exemplo, dispositivos, acessorios e softwares que
foram solicitados apds o edital, assim como as condigdes, o processo de entrega e
instalacao dos equipamentos.

Isto posto, ainda que as exigéncias variem com os editais e as instituicoes, o
trabalho abrange qualquer tipo de pedido de equipamento, com os mais diversos
dispositivos, acessorios e insumos, podendo ser utilizado em qualquer ambiente de
EAS, sendo ele publico ou privado.

As condicdes em que o trabalho foi elaborado, ocorreu por meio da analise dos
mais diversos ambientes que adquirem EMAs, porém possui um foco maior no Servigo
Publico Federal, em especial no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU), que é administrada pela EBSERH - Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares.

1.3.1. Realidade do HCU-UFU

As condigdes de recebimento e pagamento, determinadas em licitacées pela
EBSERH, e que sdo executados pela equipe da Bioengenharia do HCU-UFU,
ocorreram definindo que os equipamentos somente serdo dados como recebidos
mediante a entrega dos mesmos e da apresentacdo da documentagéo
correspondente, um modelo que compde esses requisitos, pode ser analisado a

sequir:

O servidor ou comissdo designada pela CONTRATANTE recebera o(s)
equipamento(s) e, apds a devida andlise da sua conformidade formal e com
as especificacoes e condigdes deste Termo de Referéncia, do Edital e do
Contrato assinara o TERMO DE RECEBIMENTO, e recebera a Nota Fiscal
de Venda. Apds atestado o recebimento, o servidor ou a comissdo
encaminhara a nota fiscal de venda ao setor de pagamento para pagamento
de 40% (quarenta por cento) do valor das notas fiscais dos equipamentos
entregues; o restante do valor das notas fiscais, ou seja, os 60% (sessenta



por cento) restantes, ficardo aguardando o TERMO DE ACEITACAO de
instalagdo dos equipamentos para que seja realizado o pagamento;

O TERMO DE ACEITACAO sera emitido em 2 (duas) vias, sendo uma via
para a CONTRATANTE e outra para a CONTRATADA.

O TERMO DE ACEITACAOQ é um documento eletrénico que estara disponivel
para impressao pela CONTRATADA,; ;

Durante a instalagao do equipamento o TERMO DE ACEITACAO devera ser
preenchido e impresso pela CONTRATADA e assinado pelo
CONTRATANTE.

As caixas contendo o0s equipamentos ndo poderao ser abertas, a nao ser pelo
técnico da CONTRATADA devidamente credenciado e identificado, pois isso
poderé ocasionar a perda da garantia do(s) equipamento(s);

A CONTRATANTE rejeitara, no todo ou em parte, o objeto executado em
desacordo com as condigdes deste Termo de Referéncia e de seus Encartes.
(EBSERH, 2012, pag. 11)

Portanto, a forma padrao de recebimento dos equipamentos dos hospitais que
a EBSERH administra, segue dois termos gerais: TERMO DE RECEBIMENTO e o
TERMO DE ACEITACAO.

Outros documentos necessarios e que seguem um POP geral elaborado em

2015 pelos gestores da Bioengenharia, sao:

a)
b)

Nota de Empenho;

Ata de Registro de Pre¢o ou Edital de Licitagdo em caso de compra
realizada pela Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Autorizacdo de
Despesa em caso de compra realizada pela Fundagdo de Assisténcia,
Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU);

Formulario para cadastro de equipamentos;

Modelos de memorandos.

1.3.2. Sequéncia de acoes da Bioengenharia

A sequéncia de agbes que devem ser realizadas pelo profissional da

Bioengenharia responsavel pelo processo de recebimento de equipamentos

adquiridos tanto pela UFU quanto FAEPU, sao:

a)

b)

A Bioengenharia devera receber a solicitacdo de conferéncia por meio de
e-mail enviada pela Divisdo de Patriménio da UFU (DIPAT);

Obter a Ata de Registro de Preco ou Edital de Licitagdo por meio de
pesquisa no site www.licitacoes.ufu.br na op¢ao Divisdo de Licitacdes. Para

isto sera necessario conhecer o numero do pregao;
Comparecer a DIPAT para realizar a conferéncia dos volumes recebidos e

solicitar copia de empenho;


http://www.licitacoes.ufu.br/

d) Entrar em contato com o fornecedor para agendar a vinda do mesmo para
conferéncia do material. Caso o fornecedor solicite que a Bioengenharia
realize a conferéncia sem sua presenca, este devera formalizar por e-mail
ou carta em papel timbrado;

e) Com a presenca do fornecedor, realizar a conferéncia de todas as
caracteristicas técnicas do equipamento e acessorios (utilizando a
especificacao do equipamento em edital de licitacdo);

f) O pagamento do equipamento nao podera ser liberado caso haja alguma
pendéncia verificada na conferéncia. Um memorando devera ser enviado
para a divisdo do patriménio informando o bloqueio do equipamento e por
qual motivo;

g) O equipamento recebera um patrimonio pela DIPAT e encaminhado para o
setor de destino;

h) Agendar instalagcédo e treinamento operacional em acordo com o setor ao
qual o equipamento pertence;

i)  No momento da instalacdo, cadastrar o equipamento no SisBIiE (Sistema
de Gestao da Bioengenharia) e afixar o cédigo de Bioengenharia em local
apropriado. Observar o prazo de garantia na especificagéo do equipamento
em edital de licitagao;

j) Cadastrar a preventiva conforme periodicidade exigida em edital de
licitagao;

k) Lancar o contrato de garantia do equipamento no SisBiE observando ata
de registro de preco ou edital de licitagdo ou autorizagdo de despesa;

[) Somente apds todas as exigéncias do edital de licitacao ou autorizacao de
despesas serem cumpridas, um memorando devera ser enviado para a

DIPAT liberando o pagamento do equipamento.

Apls esses passos, sdo elaboradas as fichas dos procedimentos de uso e
manutengao, as quais englobam todos os treinamentos de manipulag&o da tecnologia
para os profissionais clinicos que ndo possuem esse conhecimento e que venham a
opera-lo, ou entdo, treinamentos para a equipe de manutencdo que recebem

capacitagao para prestar assisténcia em caso de necessidade.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1. FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1.1. Setor Hospitalar
2.1.1.1. Hospital de Clinicas — UFU

O Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) é o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) em
Minas Gerais e o terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educagdo (MEC). E também referéncia em atendimento de
média e alta complexidade para 86 (oitenta e seis) municipios das macros e
microrregiées do Triangulo Norte.

Construido como unidade de ensino para o ciclo profissionalizante do curso de
Medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, foi inaugurado em 26 de
agosto de 1970 e iniciou suas atividades em outubro do mesmo ano, com apenas 27
leitos. Atualmente, possui 520 leitos e mais de 50 mil m? de area construida. (HCU-
UFU, Institucional).

Em 1988, o HCU-UFU se transformou em um importante elo na rede do SUS,
principalmente para atendimento de urgéncia e emergéncia e de alta complexidade,
sendo 0 unico hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas para

todos os niveis de atencao a saude.
2.1.1.2. Bioengenharia

Quando se trata de qualquer tipo de manutencdo no HCU-UFU, a
Bioengenharia € a responsavel por realizar tal procedimento. A Bioengenharia é um
setor financiado pela Fundacdo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia
(FAEPU), e tem o objetivo de manter todo o hospital em perfeita condicdo de
funcionamento. Essas manutengdes séo realizadas por profissionais especializados
em equipamentos hospitalares em areas de eletrbnica, elétrica, mecénica,

refrigeracdo, gasoterapia, pintura, marcenaria, serralheria e arquitetura hospitalar, e



tém como principais areas de atuacdo a Engenharia Clinica e a Engenharia Hospitalar,
contando com aproximadamente 70 colaboradores.

Para atender ao grande publico, o HCU-UFU conta com um grande parque
tecnoldgico e o setor responsavel por ele é a Bioengenharia, contando com o apoio de
uma equipe composta por técnicos, engenheiros, estagiarios e assistentes
administrativos.

As funcoes realizadas no setor de Engenharia Clinica é, juntamente com os
técnicos do setor de Eletrbnica e engenheiros, realizar manutengdes corretivas e
preventivas a partir da verificacao de Pedidos de Servigos de Manutencao (PSMs),
andlise técnica dos equipamentos, aléem de acompanhar os servigos realizados pelos
colaboradores buscando um maior compreendimento acerca do fluxo de
equipamentos, pedidos de compra, solicitacbes de pecas para reposicao,
acompanhamento de terceiros, contato com empresas e fabricantes e elaboragao de
POPs. Alguns fatores intrinsecos da funcao de Engenheiro Clinico também podem ser
citados como a gestdo de corpo técnico, andlise de indicadores, planejamento e
tomada de decisdes estratégicas, gestdo de qualidade, aquisicdo de novos
equipamentos, consulta de regulamentag¢des e normativas, etc.

A Bioengenharia também é responsavel pela compra de todos os equipamentos
médicos-assistenciais do hospital e para garantir que a compra realizada esta sendo
corretamente recebida, sao utilizados POPs de Recebimento de Equipamentos.

2.1.2. Procedimento Operacional Padrao

Os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) sao documentos
imprescindiveis para o exercicio de qualquer tarefa realizada com qualidade,
eficiéncia e eficacia, obedecendo critérios técnicos e observando normas e
legislacdo das areas pertinentes. Os POPs servem de veiculo para que as
informacdes acerca dos mais diversos processos cheguem com seguranga
ao executor. (EBSERH, 2014, pag. 07)

Para a elaboragao do POP, inicialmente é feita uma revisdo com o gestor, a fim
de esclarecer como é efetuada cada tarefa, todos os procedimentos e a sequéncia de
trabalho.

Comumente, a ineficiéncia da operacado é relacionada com a omissdo de
supervisores, coordenadores e diretores, cabendo aos mesmos o compromisso de
revisar e aprovar o POP.



Pelo fato de todos os dados do estudo estarem sendo retirados e utilizados com
base nos materiais do HCU-UFU, e sabendo que o setor de Bioengenharia da
instituicao é responsavel por todos os processos de decisdo em relacdo a equipagem
do hospital, fez-se entdo a necessidade de revisar as tarefas com os gestores da
Bioengenharia.

O material, assim como sua aplicabilidade, necessita estar em completa
conformidade e familiarizacdo por parte dos funcionarios que possuem participacao
direta e/ou indireta na qualidade final do procedimento, elas devem apresentar perfeita
afinidade com o grau de instrugcdo das pessoas envolvida, de preferéncia com uma
linguagem simples e objetiva.

O POP que foi desenvolvido, trata-se de um documento que expressa a
descricao detalhada de todas as operacdes necessarias a realizacao do recebimento
de equipamentos médico-hospitalares adquiridos pela instituicdo, assim como todos
seus documentos auxiliares necessarios. Tais operacdes devem estar alinhadas entre
a gestao do hospital, departamentos de compras, logistica e patriménio.

Ademais, o POP tem uma finalidade interna, visto que é um excelente
instrumento para a Geréncia da Qualidade que possui interesse em praticar auditorias
internas, ou seja, os funcionarios de um setor realizam a auditoria de outro setor a
partir de um POP, possuindo subsidios técnicos para indagacdes e verificacdo de
eficacia da metodologia. Os auditados também sao beneficiados, visto que possuirdo
familiaridade com os termos a serem verificados e, dessa forma, obtém controle sobre

0s pontos a serem averiguados e melhorados.

2.1.2.1 Vantagens para os Associados

2.1.2.1.1 Vantagens para a Empresa

Adotar a cultura de elaborar POPs garante as empresas diversas vantagens,
sendo o controle e a segurancga alguma delas. A organizacao que adere a tal processo
tem grande controle sobre a qualidade com que serao realizados seus trabalhos e a
seguranga de que na auséncia de um funcionario especialista, outro tera condig¢des
de operar a tarefa com a mesma eficiéncia, uma vez que seguira um documento
detalhado de como executa-la. E em consequéncia, aumentara a produtividade e os
tempos de aprendizagem e execugdo da atividade diminuirdo, assim como o indice de



porcentagem de erro de execugao, a falha de comunicagédo e o numero de acidentes;
além de ser uma forma de capacitacdo para novos integrantes e treinamento para a
equipe em geral. (MEDEIRQOS, 2010).

Nao ha desvantagens quando se adotam POPs. Contudo, trata-se de um
documento que deve ser muito bem elaborado, com linguagem adequada (voz ativa
e verbos no presente) e de facil entendimento, em um formato passo a passo,
utilizando textos curtos e fluxogramas, ilustrando o processo descrito. O tempo de
elaboracao pode ser extenso, visto que a pessoa que o elabora ndo pode ser a mesma
que ira verifica-lo e valida-lo, a fim de garantir que um leigo consiga executar a tarefa
sem dificuldades e com exceléncia.

O objetivo do POP é minimizar desvios e garantir a qualidade no servigo
executado. Todavia, com o alto fluxo de informagdes dentro das empresas, é comum
que procedimentos figuem desatualizados e que sejam utilizados nos processos. Por
isso, é imprescindivel que um processo passe por constantes revisées para corrigir
falhas e para uma melhoria continua. Somente através da padronizacao € possivel
perceber quais processos podem ser otimizados. (MEDEIROS, 2010).

2.1.2.1.2 Vantagens para o Executante

O executor é a parte mais suscetivel a erro em todo o processo, qualquer ato
que nao seja realizado com atencéo gera inseguranca e desgaste ao mesmo. Algumas
vantagens sdo percebidas a partir a implantacdo dos procedimentos padronizados.
Tais como (MEDEIROS, 2010):

a) Conforto e seguranca no trabalho;

b) Possibilidade do envolvimento e participacdo na producao da sua propria

metodologia de trabalho;

c) Trabalho mais perfeito e com menos esforgo;

d) Subtracao de erros e execucao da rotina diaria sem necessidade de ordens

periddicas do supervisor;

e) Atenuacéo de perdas, 0 que ocasiona o retrabalho;

f)  Acréscimo na confianga da forma e método de executar as atividades.

Outra vantagem, é que o executante pode efetuar as atividades seguindo o
POP, mas ndo necessariamente na ordem em que estao expostas as orientacées. A



sequéncia das atividades que ele deve efetuar, dependem do momento em que a
operacao se encontra, o que ele nao pode fazer é deixar de executar todo o descritivo
da tarefa.

2.1.2.1.3 Vantagens para o Supervisor

Em seu trabalho, os gestores devem supervisionar todo trabalho realizado por
seus subordinados. Com o POP essa relagéo torna-se mais técnica, visto que podera
checar o trabalho executado a partir da analise de um documento preenchido. E como
se trata de um processo padronizado, os resultados séo previstos, o que diminui as
chances de lacunas na execuc¢ao das atividades, que serao facilmente identificadas,
assim como suas justificativas, tornando todo processo - de vistoria e de identificacao
de condi¢des adversas - mais rapido (MEDEIROS, 2010).

2.1.3. Método 5W1H

O plano de acao 5SW1H é uma ferramenta basica da qualidade muito difundida
por gestores e administradores que buscam a viabilizacdo de que todas as tarefas
sejam executadas ou selecionadas de forma cuidadosa e objetiva, propiciando sua
implementacdo de maneira organizada. A utilizacado desse método na confeccao de
um POP é vista em inUmeros trabalhos que buscam melhorias de setores, tais como
o trabalho de conclusdo de curso de Dioseghi (2014) nomeado por “Utilizacdo de
Ferramentas da Qualidade para Proposta de Melhorias no Almoxarifado em uma
Industria de Confeccao” e o artigo de Gomes (2006) nomeada “Reavaliacao e melhoria
dos processos de beneficiamento de nao tecidos com base em reclamacbes de
clientes”. De modo geral, esse método garante que a operacao seja conduzida sem
nenhuma duvida por parte de todos, tanto os supervisores ou subordinados. Cada
atividade deve ser especificada levando-se em consideragdo os seguintes itens (em
inglés) (PINTO, 2018):

a) (WHAT) O que — Qual atividade € esta? Qual o assunto?

b) (WHO) Quem — Quem executa esta atividade? Qual o setor responsavel?

c)
d)

(WHERE) Onde — Onde a atividade sera conduzida? Em que lugar?
(WHEN) Quando — Quando esta atividade sera conduzida? A que horas?
Com que periodicidade?



e) (WHY) Por Que — Porque esta atividade é necessaria? Ela pode ser omitida?
f) (HOW) - Como — Como conduzir esta atividade? De que modo?

Compreender e apoiar a importancia de cada item é essencial para garantir a
qualidade e seguranga nas operacoes, basta somente analisar e responder cada um
dos 5W e o0 1H.

2.2. ESTAGIOS DA PADRONIZACAO

2.2.1. Estagio de Maturidade de Padronizagéo

As dificuldades encontradas na implantacao do projeto dependem do estagio
de maturidade do mesmo. Essas dificuldades surgem devido a falta de conhecimento
dos colaboradores da empresa que s6 compreendem os beneficios quando
necessitam utilizar os procedimentos. Para identificar cada um desses estagios
precisa-se ter uma base tedrica.

Segundo Arantes (1998, p.109), durante seus ultimos anos pensou muito em
um assunto e resolveu chamar de Maturidade na Padronizagao.

Para simplificar o trabalho e a tabulagcado dos dados, ele utilizou uma tabela em
que constam os elementos basicos de um sistema de padronizacdo, os quais eram
questionados quanto ao seu dominio. Os elementos sao: diretrizes gerais; atuacao do
comité de padronizagdo da unidade; desempenho dos escritérios de padronizacgao;
educacao e treinamento e padrdes elaborados. E os estagios da Maturidade sao:
Estagio do Desconhecimento; Estagio do Conhecimento; Estagio da Competéncia e
Estagio da Exceléncia, conforme a Quadro 1 (MEDEIROS, 2010):

Quadro 1 — Estagios da Maturidade profissional

Desconhecimento Conhecimento Competéncia Exceléncia
A supervisao
Embora a P .
I g conhece, divulga, | «ax
Sao divulgadas sem | supervisdo entende Sao parte da
0 menor conheca e até ST gestdo do dia a
N . . esclarece duvidas | 3.
Diretrizes compromisso com o | veicule as . diae
. : S e esta
Gerais entendimento. A diretrizes, o0 seu . desdobradas a
o comprometida R
supervisao é comportamento A todos os niveis da
! ~ com as diretrizes : o
alienada nao reflete N hierarquia.
Compromisso de manutengéo e
melhoria




Comité de
Padronizagao

Nao ha
demonstragéo de
comprometimento
com a padronizagao
e nada faz para
melhorar o “clima”.
Ainda néo foi
entendido o que é
padronizagao.

Ha demonstracao
de que a
padroniza¢do nao
foi esquecida,
contudo pouca ou
nenhuma énfase
€ dada quanto ao
“clima para a
padronizacgao”.

Ha& planos para o
clima. O comité
se responsabiliza
e se compromete
com a
padronizacao

“A padronizagao
€ considerada
funcao gerencial,
indispenséavel ao
dominio da rotina
e a consolidacao
das melhorias”.

Escritério de
Padronizagéo

Nao foi constituido e
nem estabelecido. E
considerado um
orgéo burocratico e
centralizador.

Constituido e
estabelecido, mas
a unidade nao
conhece suas
atividades e
potencialidades.
E usado
incorretamente.

Funciona bem, é
conhecido e
respeitado. O
Relacionamento
com a unidade é
irretocavel.

“E o centro de
organizagao dos
padrdes e do
intercambio entre
as unidades. E
composto por
pessoas
especializadas”.

Educacao,
Treinamento

E vista como uma
obrigacdo. Educa-se
por obrigacao.
Treina-se muito
pouco ou quase
nada.

“E vista como um
facilitador na
compreensao,
contudo, ainda
néo esta
incorporada na
funcao gerencial,
principalmente o
treinamento no
local de trabalho”
(OJT)

Educar e treinar é
uma atividade
continua e
incorporada na
cultura ’
empresarial. E
considerada
investimento.

E parte do
planejamento
estratégico.

Padroes

S&o vistos como
papéis arquivados e
Uteis somente em
auditorias,
principalmente das
normas ISSO 9000.

Sao vistos como
ferramentas do
dia-a-dia, embora
nao sejam bem
elaborados e nem
sempre
cumpridos, sao
criados ou
cancelados para
satisfazer o
auditor.

S&o vistos como
base para
sustentacao de
melhorias. Sao
revisados com
frequéncia e
incorporam
melhorias.

“Sao
considerados
patriménio da
empresa e
ferramentas
indispenséaveis
para o dominio da
rotina, incorporam
a melhor pratica,
a mais segura e a
mais econémica”.

Fonte: Arantes (1998, p.110)

2.2.2. Estagio de Desconhecimento

O estagio do desconhecimento possui a caracteristica basica do nao
comprometimento com a implantacao da padronizacao e, ainda, o ndo entendimento
que padronizar é uma fungéo gerencial.

Segundo Arantes (1998, p.111), “considerar este estagio como o do
desconhecimento € uma forma educada de se apelidar a ignorancia.” Sdo poucos os
conhecimentos para poder estabelecer um compromisso com o procedimento padréo.



2.2.3. Estagio de Conhecimento

Conhecimento nao é sinbnimo de Comprometimento, mesmo sendo o estagio
inicial da implantagdo sua duragdo depende do seu grau de comprometimento. E
comum neste estagio que a geréncia acabe se perdendo e ndo desenvolva o projeto
com velocidade necessaria, isso ocorre quando nao existe demonstracao de cobranca
nas auditorias, por exemplo. Esta fase apresenta um crescimento timido, nela a
padronizacdo nao é interrompida, mas também nao se fortalece satisfatoriamente.
(MEDEIROS., 2010)

2.2.4. Estagio de Competéncia

Neste estagio toda a unidade estda envolvida e comprometida com a
padronizagdo, cada um conhece suas atividades, seus desafios e tem conhecimento
da importancia da manutencdo para um clima que favoreca a padronizagdo. Sao
indispensaveis a educacdo e o treinamento, todos entendem que nao havera

crescimento humano, sem uma educacao planejada. (MEDEIROS, 2010).
2.2.5. Estagio de Exceléncia

Nesse estagio, a padronizacao € considerada como patrimdnio da empresa e
uma ferramenta indispensavel para o dominio da rotina, ele incorpora a melhor pratica,
a mais segura e a mais econémica. Apresentando-se como parte do planejamento
estratégico. E possui como base os critérios de qualidade que sao estabelecidos nas
seguintes categorias (MEDEIROS, 2010):

a) Lideranca do gerente;

b) Gestao para a qualidade do processo;

c) Gestdo de dados e informacgéao;

d) Analise e uso dos dados sobre a implantagéo;

e) Planos para o desenvolvimento da padronizagao;

f) Planejamento e gestdo de recursos humanos;
g) Envolvimento dos funcionarios com os padrées;
h) Educacao e treinamento voltados para a rotina;

i) Desempenho e reconhecimento dos funcionarios;



j) Bem-estar e satisfacado dos funcionarios;
k) Resultados obtidos com a padronizacao.

2.3. SEGMENTOS IMPORTANTES

2.3.1. Listagem dos Equipamentos e familias

Os EMAs estao inseridos na categoria de produtos para saude, juntamente com
materiais de uso em saude, artigos de saude descartaveis, artigos de apoio médico-
hospitalar e produtos de diagndstico de uso in vitro.

A definicao destes, feita pelo Ministério da Saude (MS) e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a partir da Resolucao de Diretoria Colegiada N° 41,
diz (ANVISA, 2015):

Equipamentos médicos sob regime de Vigilancia Sanitaria compreendem
todos aqueles de uso em salde com finalidade médica, odontoldgica,
laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para
diagnoéstico, terapia, reabilitagdo ou monitorizagdo de seres humanos e,
ainda, os com finalidade de embelezamento e estética. (RDC N? 41, 2015,
Art. 3,2 8§)

O processo de listagem pode ser referente a um equipamento Unico (apenas
um modelo no processo) ou a uma familia de equipamentos, definida pela ANVISA
como: “agrupamento de materiais de uso em saude que podem pertencer a um
mesmo registro ou cadastro e que seguem critérios gerais estabelecidos e, quando
aplicaveis, critérios especificos ou definidos em regulamento técnico especifico”.
(ANVISA, 2011).

Para ser considerado familia ou grupo de equipamento, conforme especifica a
ANVISA, todos os modelos da familia devem ser fabricados por um mesmo fabricante

e possuir as seguintes caracteristicas semelhantes:

Tecnologia do produto, incluindo os fundamentos de seu funcionamento e sua
acao, seu contetido ou composi¢éo, desempenho, assim como 0s acessorios
que o integram;

Indicagéo, finalidade ou uso a que se destina o produto, segundo indicado
pelo fabricante;

Precaucdes, restricdes, adverténcias, cuidados especiais e instrugdes sobre
armazenamento e transporte do produto. (ANVISA, 2000).



A abordagem de todos os equipamentos que podem entrar para a lista de
equipamentos e familias sdo os seguintes:
a) Bisturis elétricos;

b) Aparelhos de diatermia por ondas curtas;
c) Desfibriladores e cardioversores;

d) Aparelhos de terapia por micro-ondas;

e) Estimuladores de nervos e musculos;

f)  Ventiladores pulmonares;

g) Equipamentos de anestesia;

h) Equipamentos de hemodialise;

i) Incubadoras neonatais;

j) Bergos aquecidos;

k) Bombas de infuséo;

[) Eletrocardiografos;

m) Eletroencefalégrafos;

) Monitores cardiacos;

o) Monitores de pressao sanguinea direta (invasiva) e indireta (ndo invasiva);
) Marca-passos cardiacos externos com fonte de alimentacgéo interna;
) Camas hospitalares operadas eletricamente;

r) Eletromidgrafo e equipamento de potencial evocado;

s) Equipamento de endoscopia;

t) Laser terapéutico e diagnostico;

u) Aparelhos de raios-X para diagnésticos;

v) Equipamentos de radioterapia.

2.3.2. Listagem dos insumos

Ao se adquirir um equipamento médico, os centros de servico de saude
recebem pecas, partes e acessérios que sao funcionais, de forma a serem inseridos
no equipamento apds sua montagem ou consumidos conforme o uso do mesmo.

A listagem desses materiais é parte essencial do trabalho, uma vez que esses
podem ser numerados em pequenas unidades ou em elevadas quantidades, sendo
cada um das mais diversas funcionalidades, tamanhos e tipos. A definicdo pela
ANVISA:



Pegas: matéria prima de um equipamento médico, tendo cada uma, uma
funcionalidade especifica e, isoladamente, ndo séo consideradas como um
produto médico, ou seja, podem ser empregadas em diversos setores. Alguns
exemplos: cabo de conexdo a rede elétrica, fontes de alimentagéo elétrica,
placa de video, componentes eletronicos, parafusos, dentre outros.

Partes: uma ou mais pecas do equipamento médico, essenciais para
funcionalidade do mesmo, ou seja, sdo fabricadas exclusivamente para
executar determinada fungédo e sao, consequentemente, consideradas um
produto medico acabado, visto que, isoladamente, apenas funcionam por
meio de conexdo com o equipamento médico ao qual se destinam. E
necessario serem regularizadas mediante a ANVISA. Podem ser adquiridas
pelo fabricante do equipamento médico ou por empresas terceirizadas. Por
exemplo, o transdutor de um ultrassom para opera apenas quando conectado
ao equipamento.

Acessorio: Complementa o equipamento médico, sem que sua auséncia
prejudique a execucgdo da fungcdo e nao inclua uma nova funcao (pois se
tornaria essencial para sua funcionalidade e mudaria de categoria) ao
mesmo. Por exemplo, bandeja de suporte de materiais, haste para suporte
de soro, carrinhos para acondicionamento e transporte do equipamento, entre
outros. Podem estar incluidos no registro ou cadastro do equipamento
médico, desde que sejam produzidos exclusivamente para integrar o
equipamento médico objeto da peticdo de registro ou cadastro. (ANVISA,
2017, pag. 12).

2.4. IMPLEMENTAGAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

O método de implementacdo consiste em incorporar um novo modelo de
trabalho no ambiente interno da Instituicdo. Para realizar o processo € necessario
preencher os documentos na sequéncia em que as atividades e rotinas de trabalho

sdo desempenhadas na organizagao.



3. MATERIAIS E METODOS

Na elaboragdo do POP foram utilizados materiais fornecidos pelo Ministério da
Saude que abordam o assunto, 0 maior enfoque foram nos seguintes documentos:
a) Manual para Regularizagdo de Equipamentos Médicos na ANVISA:
Geréncia De Tecnologia Em Equipamentos — GQUIP (ANVISA, 2017);

b) Boas Praticas de Aquisicdo de Equipamentos Médico-Hospitalares
(ANVISA, 2013);

c) Gerenciamento de Manutencdo de Equipamentos Hospitalares. (CALIL;
TEIXEIRA, 1998).

Outra fonte utilizada para confeccao dos formularios e termos foi o material
disponivel:

a) Aquisicao de Sistemas de video Endoscopia para utilizacao no Hospital

Universitario da Universidade federal do Piaui — HUPI. (EBSERH, 2012,
pag. 11)

A estrutura como foi organizado o documento, foi baseada:

a) Manual de Padronizacéo de POPs. (EBSERH, 2014.)

Foram feitos contatos com a coordenagdo da Bioengenharia, solicitando
maiores informagdes sobre como o processo de recebimento de EMAs é executado.
A informagéo obtida foi que somente € utilizado o POP disponivel no arquivo do
SisBIE, e geralmente o executante é o proprio responsavel pelo setor. Caso o pedido
do EMA venha em quantidades grandes ou com muitas varia¢gées de pecas, partes e
acessorios, o responsavel recebe auxilio de um técnico disponivel.

Primeiramente, foi definido o nome do procedimento, em seguida foi elaborada
tabela com o historico de revisdes, por ser um documento que busca tratar a realidade
de uma atividade, o POP deve ser revisado sempre que possivel para verificar se as
atividades se mantém as mesmas.

Em seguida foi utilizada em todas as etapas da ferramenta de qualidade SW1H
para definir com qualidade se todas as necessidades do POP estavam sendo
cumpridas de forma clara e objetiva.

O documento elaborado tem como missdo a abordagem em qualquer EAS, com
isso, a revisdo e adaptacao do mesmo deve ser realizada conforme a necessidade e
0S processos que sdo desempenhados na instituicao.



4. RESULTADOS E DISCUSSOES

O resultado do trabalho foi a elaboragcdo de um POP geral que pode ser
facilmente adaptado conforme a necessidade da Instituicdo. A disposicao geral do
documento tem a seguinte estrutura.

O sumario possui dois conteudos: Conteudo Geral e Contetudo Especifico.

No Conteudo Geral (Figura 6) consta uma breve introducdo, objetivo,
responsabilidades e aplicacdo; esses mostram um pouco da realidade na qual o
documento deve ser aplicado e quem deve ser o responsavel pelo mesmo.

Figura 6 — Conteddo Geral do POP
1.1, Introducio

Trata-se de um docwmento que expressa a descrigdo detalhada de todas as
operaghesnecessdtias i realizagio do recebim ento de equipam entosm édico-hospitalares
adguitidospela instituicdo. O recebitn ento € a atividade interm e didria entre astarefas de
cothpra e pagatmerto ao fornecedo, sendo de responsabilidade do getor de Engenbars
Clinica a conferfneia dosm ateriais destinados 4 Institwgdo.

Taiz operaghes deverm estar alinhadas entre a gestdo do hospital, depattam erdos
de compras logistica e patiim drio.

1.2, Objetivo

Este Procedim ento Operacional Padefo tem como objetivo fix ar processos para
assegutar o correto recebim ento de equipamentos pela instituigio, garantindo farto a

guantidade correta quarto a qualidade dos egquipam entos,

1.3, EResponsabilidades

& execucdo correta desse procedim ento € de responsabilidade dostéenicos do
Departamento de Engenbatia Clinica e Infraestnatora dalnstituigdo. & verificacio de que
o procedim ento estd sendo ex ecutado corretamente ¢ de responsabilidade do gererds do

setor.
1.4 Aplicacio
& aplicacio ourevisiio do POF se d4 atodo m omernto que fornecessdrio realizar

o recebith ento de egquipamentos médicos dentro do Estabelecim ento Assistencial de

Sanude (EAS), o doowmento fica 4 disposigiio e é de responsabilidade do Setor de

Engenharia Clinica dalnstitgdo.
Fonte: O autor (2018)




Na divisdo do Conteudo Especifico o primeiro item abordado sédo as definigdes
(Figura 7) dos termos utilizados no texto, essas buscam apresentar maior clareza no
entendimento do leitor, e diferenciar itens que talvez possam parecer 0 mesmo. Em
seguida é esclarecido os dois momentos em que o processo se resume: Recebimento
e Aceitacao (Figura 8), mostrando todos os seus documentos necessarios e o que

cada um deve obrigatoriamente apresentar.

Figura 7 — Definicbes do POP
2.1, Definigdes

Procedimento Operacional Padrie (POP): procedimentos escritos e
autorizados que ddo instrugdes detalhadas para a realizacio de operaglies especificas na
producdo de produto farmacutico e outras aliwidades de natureza geral (ANWVISA | 20110,

Instituicdo: Estabelecimento prestador de servicos de sadde que estd adeuirindo
equipamento meédico-hospitalar,

Fornecedor: peszoa fisica ou juridica, puiblica ou privada, nacional ou
estrangeira, que desenvolva atividades de producio, montagem, criacio, construgfo,
transformacio, importacio, exportagio, distribuicdo ou comerdalizacio de produtos
meédico-hospitalares (Let n® 8. 087/90%.

Recebimento: ato de conferéncia em que se verifica a compatibilidade dos
produtos solicitados e recebidos, ou sea, se os medicamentos entregues estio em
conformmidade cormn as condigles estabelecidas em Edital (BRASIL, 20067

Equipamentos Medicos-Assistenciais (EMA): equipamento, aparelho ou
instrumento de ueo médico, odontoldgico ou laboratorial destinado a fornecer suporte a
proceditnentos  diagndsticos, terapfoticos ou cnirgicos. Definido pela Portaria n®
2.043/94, do Ministério da Satde

Pecas do Equipamento: elementos que constituem fisicamente o equiparnento.
Caracterizam-se tecnicamente pela sua individualidade funcional. De modo geral, as
pecas sio consderadas matérias primmas do processo produtivo dos equipamnentos
médicos, #Ho exemplos de pecas cabo de conexio 4 rede elétrica, fontes de alimentacio
elétrica, placa de video, componentes eletrfnicos, gabinetes, parafusos, flos, dentre
outros. Isoladamente, as pegas nfo =80 consideradas produtos médicos, nfo sendo

passiveiz de registro ou cadastro proprio na ANVIZA.
Partes do Equipamento: sio compostas por uma ou mais pecas e sdo fabricadas

exclusivamente para fazer parte de um equipamento médico. 580 partes essenciais para
que exerca a funcdo pretendida. Podern ser produzmidaz pelo mesmo fabricante do
equipatnento ou adguiridas prontas de empresas terceirizada. Por exemplo, um transdotor
de ultrassom para terapia £ considerado uma parte do equipamento, porém apenas é
funcional gquando conectado ao equipamento de ultrassormn. Erm casos especificos, as
partes devern ser regularizadas isoladamnente junto 4 ANVISA. Por exemplo: sensores

para oximetria de pulso vendidos diretamente para o servigo de saude, exceto quando se




tratar do sensor original do equipamento fornecido pelo fabricante do monitor de
oximetria,

Acessorios do Eguipamento: produto gque confere wuma  caracteristica
cornplementar ao equiparmento, nfo sendo essencial para este desempenhar a funcgdo
pretendida (exemnplo: bandeja de suporte de materiais, haste para suporte de soro,
carrinhos para acondicionatmento e transporte do equipatnento, mecanismos para fizacio
ern ambulincias, etc). Estes podem flcar incuidos no registro ou cadastro do
equipatnento desde gque segjarn produzidos exclusivarnente para integrar o equipatmento
meédico objeto da peticio de registro ou cadastro.

Manual de Operacdo: conjunto de instracdes, em lingua portuguesa, necessarias
e uficientes para orientar o usuario de equipamento meédico-hospitalar em sen uso correto
& SEUrD.

Manual de Servico: conjunto de informagdes técnicas necessanias e suficdentes
para a prestagdo de servicos de manutencdo de equipamento médico-hospitalar,
incluinda:

*  Faquemnas eletrnicos, mecinicos e pnematicos.

* Procedimentos de mamitencdo preventiva e corretiva.

* Procedimentos de calibragdo.

* Relacfo das ferramentas e equipamnentos necessarios para mantencio e
para calibracio.

* Lista de partes e peras de reposicio com os respeclivos codigos de
1dentificagdo.

Pré-instalacio: conjunto  de requisitos de arquitetura e de engenharia,
especificados pelo fornecedor, que devemn ser atendidos pela instituicdo para instalacio
do ENA.

Testes de Instalacfo: comjunto de testes realizados em equipamento meédico-
hospitalar instalado, para verificar a conformidade de seu funcionamento a parfmetros

previamente especificado.

Fonte: O autor (2018)

Figura 8 - Recebimento e Aceitagcio

22 Recehitnento e A ceitagfo

Oz procedimentos para fins de realizagio de recebimento de equiparaentos ficam
padrorizadns, neste docurents. O recebitnento € oato pelo gual oraterial encomendado
¢ enftregue a0 orgdo no local previaments designado, ndo implicando e aceitagdo. 580
considerados docurnentos hdbels para recebimernto:

+ Mota Fiscal Fatura e Mota FiscallFatora,

+  Terrno de Cessio/Dioagio ou Declaragin exarada no processo relatiro 4
Permmuta,

+ (Chuia de Bemessa de Ilaterial ou Hota de Transferéncia, oun

+  Omia de Produgio.




Degses docwrnentos  constarfo,  obrigatorameente:  descrigio  do  material,
uantidade, umidade de medida, pregos (urdtirio e total).

& aceitacio € a operagio segundo a qual se declava, na docwrnentacho fiscal oue
o raterial recebido satisfaz 4z especificagies contratadas. O material recebido ficard
deperdendo, para sua aceitagio, de:

« conferéncia, e, quando for o caso,
+  exame qualitatio,

O material oue apenas depender de cornderfncia com os termos do pedido e do
docurnento de entrega, serd recebido e aceitn pelo téonico ern Engenharia Clindca ou pelo
servidor designado para esse fim.

Se o material depender, tarnbére, de exame gualitatieo, o encarregado do setor, on
servidor designado, mdicara esta condigio no docurnento de entrega do formecedor e
solicitard a0 Departarnento de Engenbaria Clinca ou 4 widade equiealents esse exame,
pra a respectia aceitagio.

O exawe qualitatvo poderd ser realizado por wn téendco especializade  ou por
cornissdo especial, da qual, e prineipio, fard parte o tonico em Engenharia Clindca,

Cuando o material ndo comesponder com exatiddo ao que foi pedido, ou ainda,
apresentar faltas ou defeitos, o encarregado do recebimento  providenciars junio ao
fomecedor a regulanizacin da entrega para efeitn de aceitagio.

Fonte: O autor (2018)

O Procedimento de Recebimento (Figura 9) é apresentado com maior forga,
pois € o ponto crucial que o documento busca tratar, sdo detalhados todos os
procedimentos, suas divisdes, e como se caracterizam, é abordado sobre as etapas
que a equipe deve executar e as conferéncias que devem ser realizadas (Figura 10):
Conferéncia visual, Conferéncia quantitativa e Conferéncia qualitativa. Um outro item
abordado na divisdo do Conteudo Especifico € sobre a Recusa do Recebimento
(Figura 11), detalhe que deve ser analisado com cautela quando for aplicar o POP,
pois cada Instituicdo procede de uma forma e possuem acodes diferentes em relagao
a esse assunto.

Figura 9 — Procedimento de Recebimento
24, Procedimentos de Recebimento

Recebimento pode ser subdmddido em duas efapas: provisdrio e defindtieo.

+ Becebirento  Prowizdno: o material  adguiride & entregue  ao
drgAolentidade no local definido, ndo iwplicando necessariamente em
aceitagio. Messe momento serfo realizados procedimentos de conferéneia
para acelfar ou pAo a carga.

+ Becebirmento  Definittvo:  ato por meio do oual se declars, na
docurnentagio  fiscal, oue o material recebido estd de acordo com as

especificagles do contrato.
Fonte: O autor (2018)




Figura 10 — Conferéncia no Ato de Recebimento

2.5 Confergnciane Ato de Eecebimento

A conferéncia dosmateriaisrecebidos pela equipe de Engenhiaria Clinica deve ser
realizada segundo os critérios abaizo:

Conferéncia visual: exame para constatagio de avarias (defeitos), andlise da
disposicdo das cargas (equipamentos, pegas, partes e acessirios), observagdo das
embalagens quanto a evidéncias de quebras, umidade, amassados, dentre outros,

Conferéncia quantitativa: verificagio sea quantidade declarada pelo fornecedor
ma Mota Fiscal corresponde efetivamente 4 quantidade recebida de  materiais
(equiparnentos, pecas, partes e acessdrios), podendo ser realizada pelo wolume total da
etitrega, no motnento e que a carga & averiguada em sua integralidade, contabilizando-
se todos oz itens que foram entregues. Pode serrealizada de duas maneiras:;

ay O servidor verifica a Nota Fiseal e, sshendo dos quantitativos dos materiais,

faz a contagern da carga para apurar possivels desvios,

by O zeridor faza contagern da carga e depois compara com o8 quantitativos da

Mota Fiscal identificando possiveis desvios. Essa técnica € conheddda cotmo
“rontagem cega”

Conferéncia qualitativa: analise de qualidade efetuada por meio da confrontacio
das condigdes contratadas na Autorizacdo de Fornecimento (AF) com as consignadas na
Mota Fiscal pelo fornecedor. Essa andlise wisa garantir o recebimento adequado do
mnaterial contratado por meio do exame de suas caracteristicas dimensionais, especificas
e restrigies de especificacio. Apds a conferfnca dos materisis recebidos no
almoxarifado, o almoxarifefservidor ou comissio poderd realizar a recusa tofal, o

recebimento total ou parcial.

Fonte: O autor (2018)

Figura 11 — Recusa de Recebimento

2.6 Recusade Eecebimento

A recusa total consiste na stuacdo em que a carga € recusada pelo tecnico ou

cornissdo, compreendendo as seguintes possibilidades:
s Mota Fiscal ndo confere cotn a autorizagio de fornecimento,
s Falta de documentacio além da Nota Fiscal, exigivel para wn dositens,
o A pspecificacdo do item & diferente da constante na AF.

CQuando howver um desvio de quantidade superior a 3%, em relagio 4 amostra
analisada, para pelo menos um dositens da AF, deve-se recusar o recebimento detodaa
Carga.

IMos casos da recusa total hi a possibilidade de novo agendarnento para entrega.
0O recebimento total corresponde 4 sitvacio em que o fornecedor efetua a entrega
corretamente, atendendo todos o requisitos de documnentacio, gquantidade e gualidade
dos itens, caso emn que o recebimento & finalizado.

O recehimento parcial da carga consiste no aceite da parte “correta” dos itens,
retendo a Mota Fiscal e agendando nova entrega para o quantitativo pendente. A MNota
Fiscal somente sera liberada quando a parte faltante for entregue corretamente. Para essa
nova entrega, devera ser realizado novo agendamento e nowvo procedimento de

recehitmento.

Fonte: O autor (2018)




Por fim, os dois ultimos assuntos abordados sdo sobre os documentos que
devem ser utilizados no procedimento de inspegao:

a) Termo de aceitagdo (Apéndice A);

b) Termo de recebimento (Apéndice B);

c) Ficha cadastro do equipamento (Apéndice C);

d) Formulério de pré-instalacao (Apéndice D).

E a sequéncia de acdes (Figura 12) que devem ser tomadas, essas sao
descritas em formato de passo a passo, de forma clara e objetiva, sem deixar espacos
para suposigdes e dualidades.

Figura 12 — Sequéncia de Ac¢des do POP

2.8, Bequéncia de Acdes

1* pagzo: O Deparfarvento de Engenharia Clinica dewverd receber a solicitagio de
conferéncia por meio de e-mail erviada pela divisdo de patriménio da Instituigio.

2% pazzo; Obfer a Ata de Fegistro de Prego ou Edital de Licitag8o ou Autorizagio
de Despesa, por melo dos documentos emviados pela drisio de pabtiradmnio. Para 1sto serd
necessdrio conhecer o método de aguisigio do equiparnento.

3* passo: Entrar em contato com o fomecedor para agendar a vinda do mesmo
para corferéncia do rnaterial. Caso o fomecedor solicite que o setor de Engenbiaria Clinica
realize a conferéncia sern sua presenga, este deverd formalizar por e-mail ou carta em
papel tirabrado.

4* passo: Com a presenca do fommecedor, realizar a conferfncia de todas as
caracteristicas  teerdcas do equipamento e acessdrios (utiizando a especificacio  do
erpuiparmentn decorrente do pedido de aquisicio e todos os terrans, fichas & forulériog) |

5% passo; O pagamento do egquiparnento ndo poderd ser liberado caso haja alzuma
pendéncia werificada na conferéncia. U mernorando dewerd ser emviadn para a dmvisio
do patrimdnio informando o bloguein do eguiparnentn e por qual motko.

6° prsso; Apds a aceitapdo do equiparnento, ele receberd wn patrimdndo e serd
cadastrado no sisterna do Departarnento de Engernharia Clinica da Institnigdo, o cadastro
deve seguir oz protocolos do sefor, apds esses passos o mesmo encarninhado para o sefor
de desting.

T* passo; Somente apds todas as exigéneias e antorizago de despesas serem
cumpridas, wrn memorando deverd ser ersdado ao deparfarnento  de cornpras, hberando o
pagamento do equiparento.

B* passo: Deve-se agendar a instalagio e treinamento operacional em acords com
0 setor an gual o equiparmento pertence.

O passo; Cladastrar os dados de manufengdes preventhras cue dewerio ser
realizados e gual a periodicidade da mestna, langar tarebémm o contrato de garantia do
equiparento no gistema observando ata de registro de prego ou edital de licitagdo ou
antorizagio de despesa.

Fonte: O autor (2018)



A ferramenta SW1H foi fundamental para trazer seguranga na formatagéo do
POP, pois ela revisa todos os itens de forma objetiva sem deixar duvidas quanto aos
dados que estdo sendo postos, classificando de forma correta a atividade, o porque
ela deve ser realizada, quem ira executa-la, onde a atividade sera realizada, quando
serd realizada e como deverd ser executada.

Os materiais descritos no terceiro capitulo trouxeram todo o conteldo
necessario para que o POP tivesse bom embasamento, pois possuem estudos
profundos de como as praticas de aquisicao e recebimento devem ser realizadas de
forma clara e objetiva. Além dos modelos disponiveis nos Apéndices de termos de
aceitacdo e recebimento que foram adaptados, entretanto, possuem os pontos
principais dos termos originais.

Como pode ser verificado no item 1.3.2 (Sequéncia de acgbes da
Bioengenharia), o documento atual do setor foi confeccionado de forma simples, sem
a organizagdo e esclarecimento real do conteudo do documento, podendo sofre
algumas falhas de comunicacdo caso o executante seja um funcionario sem
experiéncia. A vantagem do POP realizado neste estudo é a forma como o documento
se comunica com o usuario, de forma simples, porém completa, sem deixar espaco

para dupla interpretacao ou davidas em como executar as tarefas.



5. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

5.1. CONCLUSAO

Com a realizacao deste trabalho de conclusao de curso foi possivel criar o POP
utilizando as ferramentas propostas reafirmando-se a importancia e necessidade da
implementacéao de ferramentas de qualidade nas instituicdes de saude (POP e 5W1H),
pois existe a necessidade de estar em constante aprimoramento, acompanhando a
evolucdes das tecnoldgicas de saude.

Com isso, o investimento dos gestores em novos mecanismos de controle de
qualidade, simplifica o atendimento superando as expectativas de todos os
envolvidos, trazendo resultados satisfatorios para os fornecedores, colaboradores e
clientes. O POP foi o recurso utilizado, pois é de simples aplicacdo e nao gera custos
para a Organizacdo, auxiliando no controle, organizando, identificando tarefas e
responsabilidades, buscando apresentar detalhes que evitam erros no processo.

Mediante a elaboracdo deste trabalho, percebe-se as vantagens e quao
importante € a implantacdo do POP em qualquer ambiente que busca qualidade na
padronizacdo de agdes, a Instituicdo pode alcancar niveis de acreditagdes
significativas a partir de auditorias que supervisionam se o ambiente esta de acordo
com qualidade necessaria.

Conclui-se que é indispensavel atentar-se aos métodos de padronizacao,
fornecendo qualidade no desenvolvimento dos colaboradores e da Instituicdo. As
ferramentas de qualidade s&o a diferenga em um ambiente competitivo.

5.2. TRABALHOS FUTUROS

Seria imprescindivel (para a declaracdo de resultados) a aplicagdo do
procedimento em algum ambiente que fosse feito o processo de recebimento e
aceitacdo de equipamentos médicos, entretanto devido a falta de oportunidade nao
foi possivel aplica-lo.

Com isso, para trabalhos futuros serd necessario realizar a aplicacao do POP
em alguma estrutura organizacional de saude para validar o estudo e se necessario,

realizar as mudangas devidas.
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APENDICE A - Termo de Aceitacdo

TERMO DE ACEITACAO

TERMO DE ACEITACAO — (Modelo)

CODIGO DO PEDIDO:

Nome do Hospital:

CARIMBO Municipio: | UF:
Endereco: |CEP:
Resp. informagdes:
Em: / /

Cargo/ Fungéo:

Telefone: ( )

E-mail:

Fax:

()

Declaro que:

a) Os itens destinados a essa unidade, constantes das Notas Fiscais de Simples
Remessa, conforme listadas abaixo, foram instalados nessa data, no endereco da
unidade, nas condicdes exigidas pelo pedidon? /20 e todos se encontram
funcionais, conforme o checklist de instalagdo abaixo informado.

b) Estamos Cientes de que a abertura dos volumes por pessoa nao autorizada pela
(nome da contratada) acarretara a perda da garantia do contetudo destes e

consequente apuracao de responsabilidades.

Notas de Simples Remessa (discriminar os
nameros das notas recebidas)

Notas Fiscais de Venda (Discriminar o
nuamero das notas informadas que
estdo informadas nas NF de Simples
Remessa)

Condicdes de Instalacao

1.1 — Quantidade de equipamentos
instalados.
(informar quantidade)

1.9 — Existe alguma pendéncia
identificada pelo Gestor?

3 Sim 0 Nao

1.2 — O equipamento est4 instalado?

(3 Sim (1 Nao (informar quantidade)

Se “sim”, qual(is)?

1.3 — Todos os acessoérios ou periféricos
estdo instalados?

1.10 — Existe solucéo acordada para a
pendéncia?

(3 Sim 1 Nao (informar quantidade)

3 Sim (3 Nao

1.4 — Todos os acessorios ou periféricos
estdo funcionando?

Se “sim”, qual(is)?




1 Sim (1 Nao (informar quantidade)

1.5 — Todos os manuais e documentos
exigidos foram entregues?

1 Sim (1 Nao (informar quantidade)

1.6 — Os treinamentos técnicos foram
executados?

3 Sim O Nao

Observagoes:

(data e local)

(nome e assinatura do Comprador)




APENDICE B - Termo de Recebimento

TERMO DE RECEBIMENTO

TERMO DE RECEBIMENTO — (Modelo)

CODIGO DO PEDIDO: Nome do Hospital:

CARIMBO Municipio: UF:

Endereco: CEP:

Resp. informacdes:

Em: / /

Cargo/ Funcdo:

Telefone: ( )
E-mail:

Fax: ( )
Declaro que:
a) Os itens destinados a essa unidade, constantes das Notas Fiscais de Simples Remessa, conforme
listadas abaixo, foram entregues em (cererererree e, ) volumes pela empresa

........................................................................................................ no endereco da unidade, nas
condicBes exigidas pelo pedido n? .
b) Todos os volumes estdo lacrados e assim permanecerdo até sua instalagdo a ser realizada por

empresa desigNada PeIA (rieeeecerirriiiiiiiiiiiieieeeneetereeeareeeaaeaneaneaneaneanans ), sendo esta a
responsavel pelo contetdo dos volumes.

c) Estamos Cientes de que a abertura dos volumes por pessoa ndo autorizada pela (nome da
contratada) acarretard a perda da garantia do conteldo destes e consequente apuragao de
responsabilidades.

Notas de Simples Remessa Notas Fiscais de Venda (Discriminar o nimero das notas
(discriminar os numeros das notas informadas que estdo informadas nas NF de Simples
recebidas) Remessa)

Declaro que o ambiente onde os equipamentos serao instalados encontra-se com as seguintes
condigbes estruturais:

1.1 — Protegido de forma adequada 1.5 — Esquema de vigilancia permanente.
contra agentes agressivos (areia,
poeira, chuva, etc.) e vandalismo.

OSim [ Ndo [Em O Sim [ Ndo [Emandamento
andamento
1.2 — Piso adequado — madeira, 1.6 — Fiacdo distribuida em canaletas ou conduites

pedra, cimento liso, vinil, cerdmica ou | apropriados
equivalente, sem desniveis, ressaltos
ou batentes.

(1 Sim 1 N3o 0 Em O Sim 1 Ndo (0 Em andamento
andamento




1.3 — Janelas resistentes, que possam
ser trancadas por dentro

1.7 — Aterramento adequado

(1 Sim 1 N3o O Em
andamento

1.4 Sala, fechada por porta resistente
com fechadura com travamento.

(1 Sim 1 N3o O Em
andamento

O Sim (1 N3o (0 Em andamento

Por essas informacdes afirmo que a previsdo de para instalacdo desse equipamento é:

O Imediata

(3 15 dias (3 30 dias




APENDICE C - Ficha de Cadastro do Equipamento

FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DE EQUIPAMENTO

Dados Gerais:

Tipo Equipamento:

Num. Sequencia:

Fabricante:

Modelo:

Equip. Padrao:

Cad. Patrimonio:

N2 Série: Setor de Instalacdo/alocacdo:

Tensdo [V]: Poténcia [W]: EAS:

Sobre a Aquisicao:

Fornecedor: Nota Fiscal: Expectativa de Vida:

Data Compra:

Valor compra RS:

Cambio do dia USS:

Valor Substituicdo RS:

Préoprio () Comodato () Aluguel ()

médico/equipe ()

Empréstimo ()

De

Treinamento Operacional: (

)SIM (

) NAO

Data:

Treinamento Técnico: (

)SIM  (

) NAO

Data:

Sobre a Instalagdao e Manutengao:

Data Entrega:

Data Inicio da Garantia:

Data Término da Instalagao:

Tempo de Garantia:

Assisténcia Técnica:

Negociado Contrato Manutengdo: SIM () NAO () _

Tel. Assist. Técnica:

Valor Mensal Negociado RS:

ACESSORIOS, MANUAIS E MATERIAIS QUE ACOMPANHAM

Manuais que Acompanham:

Acessorios e insumos:

Descrigao

Quantidade

Patrimonio ou N2 de Série




OBSERVACOES:

DATA: / /

RESPONSAVEL PREENCHIMENTO:




APENDICE D - Formulario de Pré-Instalacao

FORMULARIO PARA RECEBIMENTO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTO

PRE-INSTALACAO

Dimensdes

Quais as dimensdes do ambiente e resisténcia do piso necessarias para a instalacao do
equipamento?

(0 N3o se aplica, sendo as seguintes dimensdes do equipamento:

Comentarios:

Rota de Entrada

Com base na planta hospitalar, a rota de passagem possui as dimensdées e resisténcia do
piso necessarias a chegada do equipamento ao local de instala¢do?

(J N&o se aplica

Comentarios:

As necessidades de pré-instalagao abaixo foram

atendidas? a sim 7 NAO
A pré-instalagdo foi aprovada pelo

fabricante/fornecedor? O SIMm O NAO

Vistoriada por:

Nome/assinatura

Comentarios:




INSTALACAO

Estado do equipamento

BOM )

DANIFICADO

Acompanha manual técnico e/ou esquemas?

SIM )

NAO

Relacione os manuais:

Comentarios:

Quiais partes, pegas e acessoérios acompanham o equipamento? (descri¢do e seus respectivos

dados de identificagdo; n2 de série, se houver)

UNIDADE DE
DESCRICAO DO BEM QUANTIDADE MEDIDA Ne. DE SERIE
S3o recomendados quais materiais/equipamentos de
apoio? O sSIMm 0 NAO
8.
Especificagdo:
9 0
) Qual a tensdo de alimentag¢do? (J 110v | [3220V | 110/220V (0 OUTRO
10.| Qual a poténcia do equipamento? (W)
O equipamento possui bateria? O SIM O NAO
11.
Especificagao:
Tipos de fusiveis externos e/ou internos (para 110 Ve 220 V)
12.

Especificagdo:




Utiliza lAmpada(s)? O sIm NAO QUANTAS?
13. T
Especificagdo das
lampadas:
Utiliza gés(es)? | A siM A NAO
14. Especificagdo

(concentragdo/pureza)

Utiliza fluido refrigerante? ‘ 0 SIM 0 NAo
15. -
Especificagdo:
Consome outros tipos de material (papel, tinta, etc.)? ‘ O SIM 0 NAO
16. B
Especificagao:
O equipamento passou nos testes de seguranga elétrica? ‘ 0 SIM O NAO
17.

Comentarios:

O equipamento passou nos testes de seguranca

radioldgica? a sim 0 NAO
18.
Comentdrios:
O equipamento estd funcionando adequadamente? 0 SIM 0 NAO
19.

Comentdrios:

O usuario esta instruido sobre a operagdo do
equipamento? O sim 0 NAO
Instrucao Em caso afirmativo PESSOAL
nao ! FORNECEDOR
20 . . por quem? 0 INTERNO 0
necessaria
Comentdrios:
O equipamento foi aprovado? 0 SIM 0 NAO
Em caso negativo, preencha ou comente o motivo.
(0 Falta de documentacdo técnica (O Equipamento ndo funciona | O Outros
21. (0 Falta de pecas e/ou partes (0 Demonstragdo incompleta

Comentarios:

Avaliado por: (nome da pessoa que preencheu o Data: / /
formulario)

Obs.: Este parecer leva em consideragao o ponto de vista técnico; nao foi incluido o parecer do usuario

Data: __ / [/

Nome/Assinatura do responsdvel pela instalagdo







