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COSTA, A. O. N. Processos Iniciais de Introdução do Setor de Engenharia
Clínica e Plano de Manutenção Preventiva do Parque de Equipamentos
Médico-hospitalares em um Hospital Público de Natal/RN. Trabalho de
Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade
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RESUMO

O gerenciamento de tecnologias em saúde são o conjunto de

procedimentos de gestão, planejados e implementados a partir de bases

científicas e técnicas, normativas e legais, com o objetivo de garantir a

rastreabilidade, qualidade, eficácia, efetividade, segurança e em alguns casos

o desempenho das tecnologias de saúde utilizadas na prestação de serviços

de saúde (Anvisa, Resolução n° 509 de 27 de Maio de 2021), tendo o advento

tecnológico promovido uma gama de tecnologias aplicadas para a área da

saúde, cabe ao setor de Engenharia Clínica, quando instalado nos hospitais,

administrar a gestão destas tecnologias. Este trabalho tem como objetivo

apresentar os passos iniciais da introdução do setor de engenharia clínica em

um hospital público de Natal/RN, tendo como objetivo a resolutividade de

quatro problemas vigentes: definição de uma rotina do setor, recebimento dos

chamados em decorrência da deficiência da gerência do software utilizado no

hospital (que era utilizado para abertura de chamado para todos os setores de

apoio, sendo a filtragem por campo/setor), formalização para solicitação de

compra de insumos/peças/equipamentos ao setor de compras e elaboração do

plano de manutenção preventiva do parque tecnológico. Dessa maneira, foi

elaborado e aplicado quatro processos que fomentaram o controle das

informações para as tomadas de decisões do setor, o conhecimento do parque

tecnológico, suas necessidades e o desempenho dos equipamentos para suas

devidas manutenções (corretiva, preventiva e preditiva), de modo a atender

suas demandas (Neto e Lima, 2002) com o intuito de promover o fornecimento

tecnológico e sua gestão ao hospital.

Palavras-chave: Engenharia Clínica. Gestão da Qualidade. Manutenção

Preventiva.
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COSTA, A. O. N. Initial Processes for the Introduction of the Clinical
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ABSTRACT

  The management of health technologies is the set of management

procedures, planned and implemented from scientific and technical, regulatory

and legal bases, with the objective of guaranteeing traceability, quality, efficacy,

effectiveness, safety and, in some cases, the performance of health

technologies used in the provision of health services (Anvisa, Resolution No.

509 of May 27, 2021), with the technological advent promoting a range of

technologies applied to the health area, it is up to the Clinical Engineering

sector, when installed in hospitals, manage the management of these

technologies. This work aims to present the initial steps of the introduction of

the clinical engineering sector in a public hospital in Natal/RN, with the objective

of solving four current problems: definition of a routine for the sector, receipt of

calls due to the deficiency of the management of the software used in the

hospital (which was used to open a call to all support sectors, filtering by

field/sector), formalization for requesting the purchase of inputs/parts/equipment

from the purchasing sector and preparation of the preventive maintenance of

the technology park. In this way, four processes were designed and applied that

fostered the control of information for decision-making in the sector, knowledge

of the technology park, its needs and the performance of the equipment for its

proper maintenance (corrective, preventive and predictive), in a way that to

meet their demands (Neto and Lima, 2002) with the aim of promoting

technological supply and its management to the hospital.

Keywords: Clinical Engineering. Quality Management. Preventive

Maintenance.
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1 INTRODUÇÃO

O setor de Engenharia Clínica (EC) é responsável por realizar a gestão

dos equipamentos médico-hospitalares (EMH) desde sua aquisição, cadastro

no inventário, realização das manutenções e treinamento, sendo um setor

interdisciplinar, que realiza a comunicação com diversos setores, como a

equipe clínica (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e etc), setores

administrativos (como por exemplo o compras e a direção do hospital) até os

setores operacionais (manutenção e TI).

É responsabilidade do setor tomar as decisões sempre que algum EMH

apresentar problema ou falha, desde a realização do atendimento no setor até

a identificação do problema e veracidade da segurança para retomada do uso

a fim de minimizar os danos à saúde do paciente e maximizar a utilização dos

recursos em prol da vida.

Devido a isso, torna-se necessário que o setor de EC tenha seus fluxos,

processos e gestão bem definidos, desde a rotina diária aos atendimentos dos

chamados até apresentação de resultados positivos ao hospital, como redução

de gasto financeiro e do tempo de parada de EMH, em decorrência da

aquisição de tecnologia que não atenda as finalidade clínicas, peça ou

acessório errados que impossibilitem a utilização de algum equipamento.

Portanto, ao introduzir um setor de EC é necessário observar os fluxos e

mapeamento dos processos que serão permeados. Neste trabalho, será

apresentado quatro propostas de resoluções para os problemas iniciais de um

hospital público de Natal/RN que iniciou o fornecimento de EC diária, sendo

eles: rotina diária do setor, recebimento dos chamados e verificação da

conformidade dos EMH, solicitação de compra e plano de manutenção

preventiva (MP) anual.
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1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste trabalho é apresentar quatro propostas de

resolução dos problemas iniciais da implantação do setor de EC de um hospital

público, mostrando como foi realizado estes processos e seus resultados

iniciais.

1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

1. Elaboração da rotina diária da EC.

2. Identificação dos problemas com os EMH e do recebimento dos

chamados para atendimento por meio das Ordens de Serviço (OS),

criação da ronda setorial.

3. Elaboração de documento para solicitação da compra de

peças/acessórios/equipamentos para diminuir aquisições errôneas.

4. Realização do plano de MP anual do parque tecnológico que não

possuía.

1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO

A introdução traz consigo a importância do setor de engenharia clínica

como justificativa para sua implantação hospitalar, deixando claro que suas

atividades e atribuições; ao final, apresenta o estudo de caso: os problemas

iniciais da implantação do mesmo em um hospital. Na seção dos objetivos é

feita a apresentação dos quatro processos que serão discutidas suas soluções.

Nos capítulos seguintes, seguem cada qual com um dos objetivos específicos,

seu desenvolvimento e sua comprovação. Ao final, é exposto brevemente a

conclusão do trabalho.

2 DEFINIÇÃO DA ROTINA DIÁRIA DA ENGENHARIA CLÍNICA

Neste capítulo busca-se apresentar o processo da definição da rotina

diária do setor de EC, tendo como primícia um fluxograma das atividades

15



realizadas, em decorrência de se tratar da chegada de um novo setor, tornar

suas atribuições conhecidas a quem desejar e necessitar dos serviços.

2.1 Elaboração do Processo da Rotina Diária da EC

Para entender a rotina da EC, é importante salientar a

interdisciplinaridade das atividades do setor, que em suma podem ser divididas

em dois pilares: gestão e técnica, a primeira no controle do parque de EMH, de

solicitação da compras de itens para uso dos equipamentos, verificação e

procedimentos (documentação como relatórios, análise orçamentária para

aquisição de novas tecnologias e acompanhamento dos contratos vigentes e

reuniões com outros setores para buscar soluções ou apresentar novas

propostas) e a segunda na execução da manutenção corretiva (MC),

manutenção preditiva (PD), manutenção preventiva (MP) e calibração (CAL)

dos equipamentos (BIRLI; SEKRETERLI; KELIMELER, 2016), desde como

será realizado cada fluxo até sua execução.

Durante a implantação do setor da EC no hospital em questão, foi

avaliada todas as atividades que seriam realizadas, conforme solicitação da

direção do hospital, e com isso foi elaborado um fluxograma base para guiar as

atividades do setor, conforme apresentado abaixo:

Fonte: Autoria própria (2021)

16



Com isso, ficou evidente as principais atividades diárias do setor no

hospital, de maneira clara e objetiva, apresentando os dois pilares do setor:

gestão e técnica, de maneira que a montagem do fluxograma levou em

consideração o uso de termos simples o enxugar dos processos para que

houvesse entendimento claro das tarefas aos setores, que inicialmente tinham

dificuldade na compreensão do que o setor da EC iria realizar diariamente.

Vale salientar que, a rotina diária em fluxograma deve ser utilizada para

guiar a equipe e que se torne de conhecimentos de todos o tipo de trabalho

realizado, não podendo se prender a risca, tendo em vista a dinamicidade e

tomadas de decisões, como por exemplo: priorizar as manutenções corretivas

mesmo com as manutenções preventivas a serem executadas, em decorrência

da criticidade dos chamados.

2.2 Comprovações deste primeiro processo

Como resultado, houve uma melhor compreensão por parte dos setores

do hospital qual seria a missão do setor da EC: cuidar do parque EMH. O

fluxograma fomentou a dispersão do conhecimento do setor bem como guiou o

início das atividades da equipe de EC,tirando a impressão que a EC seria

somente assistência técnica, mas fortificando a importância da gestão do

parque tecnológico do hospital e a cultura organizacional das atividades diárias.

3 IDENTIFICAÇÃO DA CONFORMIDADE DOS EMH E RECEBIMENTO
DOS CHAMADOS

Como visto, a EC trabalha, no quesito técnico, a partir das ordens de

serviço (OS), que os setores abrem no sistema de comunicação indicando

algum problema ou necessidade. Neste hospital, havia alguns problema no

gerenciamento dos chamados, na qual o software utilizado era para todos os

setores operacionais (EC, TI, maqueiros, manutenção, copeiros e etc), e uma

das poucas formas de filtrar as OS era por meio do campo de palavras, que no

quesito da EC inicialmente havia duas formas: engenharia clínica ou

ENGENHARIA CLÍNICA.

Os principais problemas eram a cultura de abrir os chamados de EMH
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para EC (em que muitas vezes eram abertos outros setores e em sua maioria

para o setor da manutenção, que era o responsável pela estrutura

física-predial) e a filtragem dos dados para finalidade de relatórios, como

quantitativo de chamados de corretivas, preventivas e calibrações, setores que

mais abriram chamados e até mesmo para cadastramento do inventário, que

este software dispunha desta função.

Como proposta de resolução, foi elaborado o processo da Ronda

Setorial, vinculado com um software interno para uso do gerenciamento da EC.

3.1 Elaboração da Ronda Setorial Diária

A ronda setorial diária, quando aplicada, possui o intuito de verificar a

conformidade ou não conformidade e recolher os equipamentos que estejam

disponíveis (ociosos) nos setores sem chamado aberto, a fim de atender esta

demanda (JUNIOR E LIMA, 2020) e não permitir que haja o acúmulo de

problemas (chamados MC) com EMH devido a ausência dos chamados, tendo

em vista que muitas vezes, alguns setores demoram a aprimorar a cultura da

abertura das OS para EC, principalmente na fase inicial de implementação do

setor.

A elaboração e aplicação deste processo no hospital teve como

fundamento os seguintes pontos: iniciar o contato diário da EC com os outros

setores, durante a ronda indicar a importância de abrirem o chamado via

sistema e inicialmente mensurar o quantitativo de chamados, tendo em vista o

problema inicial com o software geral.

A montagem do formulário da ronda setorial levou em conta as seguintes

variáveis: data e horários, executor, assinaturas locais e da gerência de

enfermagem do dia, equipamentos do setor (na qual avaliava a sua

conformidade) e a conformidade geral no setor (na qual entrava acessórios

como esfigmomanômetros, verificação de problema em ponto de rede elétrica

ou internet que ficava algum EMH). Abaixo segue a estrutura elaborada para o

hospital:
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3.2 Comprovações deste segundo processo

A aplicação da ronda setorial diária fomentou a dispersão do

conhecimento da existência da EC no hospital e criou um laço junto aos

setores e as maneiras como poderiam entrar em contato e para qual finalidade.

Foi observado de maneira indubitável um maior número de chamados

existentes, em que nessas situações era ressaltada a importância da abertura

da OS. O quantitativo de chamados, foi mensurado da seguinte maneira:

Quantidade Mensurada de Chamados: chamados no sistema geral +

chamados durante a ronda (que eram lançados no sistema de gerenciamento

interno da EC)

Os chamados que eram abertos no sistema geral, eram em torno de 2-5

diários, entretanto quando se realizava a ronda, observava em torno de 10-15

chamados. Os primeiros resultados mensais, da análise do quantitativo de

chamados para MC, após aplicação deste processo, foram satisfatórios,

conforme tabela abaixo:

Tempo qtd. mensurada de MC

Primeiro mês 237

Segundo mês 220
Fonte: Autoria própria (2021)

Dessa forma, este processo mostrou que o número de MC existentes

eram maiores que a quantidade que abriam no sistema geral ao final do mês,

que era em torno de 80-100 MC, apresentando assim mais um ponto positivo

da implantação da EC.
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4 ELABORAÇÃO DO PROCESSO PARA SOLICITAÇÃO DE
PEÇAS/ACESSÓRIOS/EQUIPAMENTOS

Assim como os demais setores, a EC necessita realizar solicitação de

compra, nesse caso de peças, acessórios, equipamentos ou insumos. No

hospital em questão, foi observado que havia uma defasagem nos pedidos de

ressuprimento para o parque tecnológico, seja para acessórios de uso em

equipamentos (como por exemplo oxímetros e braçadeiras para uso em

monitores multiparâmetros), na qual as solicitações muitas vezes não

chegavam de maneira correta e em alguns casos trazia prejuízos.

Foi observado que este problema se dava muito pela falta de

conhecimento durante a solicitação, e pensando nisso foi realizado um plano

de ação para este problema, na qual inclui: um mapeamento do fluxo da

solicitação proposto inicialmente e como passou a ser.

4.1 Elaboração do Processo de Solicitação de Compras da EC

Conforme foi apresentado anteriormente, foi realizado um mapeamento

do fluxo de compras inicial e pautada uma estratégia para diminuir os erros e

não prejudicar o financeiro. Após levantamento de informações, o mapeamento

inicial da solicitação de compras seguia o seguinte fluxograma:
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Fonte: Autoria própria (2021)

Seguindo este fluxograma, a EC não possuía contato direto com o setor

de compras, o que dificultou no repasse das informações, que até então só

enviava um documento contendo o que precisava, para qual setor iria e a

quantidade. Dessa forma foi feito o primeiro pedido e observou-se o seguinte

mensurado:

Tipo Quantidade
Solicitada

Quantidade
Errada Recebida

Quantidade
Correta Recebida

Peças 3 2 1

Acessórios 18 7 11
Fonte: Autoria própria (2021)
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Após o pedido e recebimento, foi realizada uma análise e observada a

necessidade de mais informações para diminuir os erros nos pedidos de

compras. Dessa forma foi realizado um documento que continha todas as

informações que o setor de compras necessitava e feita a ponte direta, da EC

ao compras para realização dos pedidos. Os pedidos então passaram a ser

solicitados da seguinte maneira:

Fonte: Autoria própria (2021)

4.2 Comprovações deste terceiro processo

Após aplicação do novo modelo de solicitação, e a EC fazendo

diretamente ao compras, foi realizado novo pedido e como resultado

observou-se o seguinte:
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Tipo Quantidade
Solicitada

Quantidade
Errada Recebida

Quantidade
Correta Recebida

Peças 4 0 4

Acessórios 12 2 10
Fonte: Autoria própria (2021)

O número de peças (como baterias e eletrônicos) teve o número de

erros reduzido totalmente, enquanto que os acessórios houve uma diminuição

significativa na quantidade, mostrando que o modelo aplicado gerou bons

resultados.

5 PLANO DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA (PMP) DO PARQUE EMH

Como apresentado ao longo do trabalho, a engenharia clínica trabalha

em cima de três tipos de manutenções: corretiva, preventiva e preditiva, na

qual podemos aprofundar essas definições conforme apresentado no artigo

‘Avaliação da Aplicabilidade da Manutenção Preventiva e Preditiva (PEREIRA,

2019)’ na qual mostra-se as seguintes definições dos tipos de manutenções:

Preditiva e Engenharia de Manutenção: Se referem a evolução

conseguidas ao longo dos anos baseadas no monitoramento da condição

dos componentes, fornecendo dados utilizados em análises de vida útil,

conseguindo conhecer os limites esperados de cada um destes de maneira

individualizada

Corretiva Planejada e Não Planejada: Se referem a atividades de correção

de problemas que afetam determinado equipamento, que visam recuperar a

plena capacidade do mesmo em um momento oportuno no curto prazo

(planejado), ou restabelecer a função principal ou secundária do sistema

rapidamente após um evento indesejado.

Preventiva: Segue o pensamento de que o equipamento necessita de

intervenções periódicas para manter a sua capacidade projetada.
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No que se diz respeito às manutenções preventivas para os EMH, são

de fundamental importância, pois é o momento em que é feita toda verificação,

desde sua integridade física até o seu funcionamento e a depender do

equipamento é realizada substituição a de peças conforme necessidade e

indicação do fabricante. Dentro da MP é comum haver o processo de

calibração (CAL) e validação (VAL), na qual será analisado se de fato o

equipamento está trabalhando na faixa correta de uso, se oferece o que está

sendo configurado dentro da faixa de aceitação (como por exemplo o volume

de oxigênio oferecido por um ventilador pulmonar) e se de acordo os critérios

pré-estabelecidos, está apto/validado para uso.

5.1 Elaboração do PMP

A elaboração deste PMP deu-se início logo após finalização do

inventário do parque de EMH do hospital e da análise situacional dos

equipamentos conforme relatos setoriais. Diante disso foi elaborado um PMP e

apresentado às coordenações setoriais junto com o fluxo de como seria

realizado. Abaixo segue o PMP e o fluxograma de execução:
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Fonte: Autoria própria (2021)
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Fonte: Autoria própria (2021)

No PMP, observa-se os equipamentos, o quantitativo e a distribuição ao

longo do mês. Vale salientar que alguns equipamentos que as MP se

encontram em contrato, foram colocadas no respectivo mês em que a empresa

responsável realizaria  atendimento.

Por fim, de maneira a deixar os setores ainda mais cientes deste

processo, foi criada uma planilha, com as informações antes do início de

execução, na qual era preenchida, impressa e entregue aos coordenadores

dos setores durante ronda setorial na semana antecedente ao início de

execução, logo após o levantamento do agendamento mensal. Segue abaixo:
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Fonte: Autoria própria (2021)

5.2 Comprovações deste quarto processo

Este processo gerou um PMP ao hospital de todos os EMH, que até

então eram realizados somente dos equipamentos com contratos ativos ou os

que iam para MC externa e dependendo da empresa, propunham MP e CAL

dentro do orçamento, sendo que com o setor da EC, este já se tornou outro

ponto positivo ao financeiro. Como benefício para as manutenções de maneira

geral, fomentou na criação da tabela de criticidade do parque (levando em

consideração a função do equipamento como: suporte a vida, diagnóstico,

apoio, terapia e análise, valendo salientar que de acordo com a necessidade a

criticidade pode mudar) utilizado para auxílio nas tomadas de decisões da

rotina, conforme apresentado abaixo:

Criticidade Equipamento

Alta Aparelho de Anestesia

Alta Ventilador Pulmonar

Alta Cardioversor/Desfibrilador

Alta Tomógrafo

Alta Raio-X (Fixo)

Alta Raio-X (Móvel)

Alta Digitalizadora Imagem

Alta Ultrassom

Média Eletrocardiógrafo

Média Foco Móvel

Média Lavadora Ultrassônica

Média Microscópio Óptico

Média Torre de Vídeo

Baixa Monitor Multiparamétrico
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Baixa Negatoscópio

Baixa Seladora

Baixa Seladora de Pedal

Baixa Seladora

Baixa Termohigrômetro

Baixa Umidificador

Baixa Bomba Injetora

Baixa Bomba de Seringa

Baixa Bomba de Infusão

Baixa Balança/Balança Digital

Fonte: Autoria própria (2021)

6 CONCLUSÕES

Dessa forma, a gestão dos EMH está se tornando cada dia mais

importante para garantir a qualidade dos serviços prestados aos pacientes

(AMORIM; PINTO JUNIOR; SHIMIZU, 2015) e cabe ao setor da EC essa

missão. Este trabalho mostrou a relevância de se ter um setor de EC e alguns

dos principais processos durante sua introdução.

Como melhorias futuras é notório a necessidade do hospital em adquirir

um sistema de gerenciamento para os chamados da EC, de maneira a evitar o

retrabalho do lançamento das OS no sistema interno de gerenciamento do

setor. É importante ressaltar a necessidade de um plano de descarte das

tecnologias obsoletas, bem como este o desenhar deste processo (vale

salientar também que todos os processos desenvolvidos, os seus documentos

receberam um tratamento visual e modelo a ser seguido pelo setor de

marketing após suas devidas aprovações).

Por fim, a chegada diária da EC ao hospital trouxe resultados positivos,

desde a elaboração do inventário, ao plano de manutenção preventiva,

manutenções corretivas, ronda setorial e na observância de um novo processo

para a diminuição de erros na aquisição de acessórios, peças e equipamentos,

implicando diretamente no financeiro e trazendo a possibilidade de realizar

novos estudos e levantamentos para um melhor controle e gasto das finanças.
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