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CHAVES, M. A. F AVALIAÇÃO DOS IMPACTOS DE TREINAMENTO NA 

IMPLANTAÇÃO DE UM NOVO EQUIPAMENTO DE ECG NA ALA CARDIACA 

DE UM HOSPITAL PRIVADO DO MUNICÍPIO DO NATAL/RN. Trabalho de 

Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade 

Federal do Rio Grande do Norte, 2022.  

 

RESUMO 

 

O presente trabalho tem como objetivo medir a eficiência da aplicação de um 
curso de manuseio do novo equipamento eletrocardiógrafo (ECG), 
implementado em um hospital privado de Natal. A metodologia utilizada foi a 
coleta e análise de dados provenientes dos chamados de manutenção do antigo 
equipamento, para possibilitar a elaboração de um curso focado nos problemas 
encontrados, que são comuns aos principais equipamentos de ECGs do 
mercado. Entre os principais problemas podemos citar: componentes 
danificados por mau uso, sujidade nos componentes, configuração incorreta do 
sistema e erros de manuseio devido à falta de conhecimento operacional (“falsos 
chamados”). O curso foi elaborado tendo como parâmetro o sistema operacional 
do novo equipamento. Após ser elaborado e aplicado o treinamento, o novo 
equipamento entrou em utilização e uma nova coleta de dados foi realizada, com 
o intuito de verificar se houve mudança no quantitativo dos erros listados 
anteriormente. O setor alvo utilizado na pesquisa foi o localizado no quinto andar 
do hospital, conhecido como setor de internação cardíaca, onde o equipamento 
tem utilização diária. A pesquisa visa descobrir se o treinamento realizado foi 
capaz de gerar uma melhor compreensão a respeito da utilização desta nova 
tecnologia, com consequente diminuição dos chamados de manutenção. 
Posteriormente, o curso poderá ser utilizado como ferramenta de auxílio do 
serviço prestado pela equipe de Engenharia Clínica (EC) do Hospital Rio Grande, 
com a intenção de prestar treinamento a novos funcionários e permitir maior 
disponibilidade da equipe EC para solução de outros problemas do hospital, haja 
vista que não necessitará solucionar problemas devido a operação incorreta ou 
a falta de conhecimento com tanta frequência. 
 

Palavras-chave: Engenharia clínica. Treinamento. Eletrocardiógrafo. 
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CHAVES, M. A. F. EVALUATION OF THE IMPACTS OF TRAINING ON THE 

IMPLEMENTATION OF NEW EQUIPMENT IN THE CARE SECTOR OF A 

PRIVATE HOSPITAL. Graduation in Biomedical Engineering, Federal University 

of Rio Grande do Norte, 2022. 

 

ABSTRACT 

 

The present work aims to measure the efficiency of the application of a course 
on handling the new electrocardiograph (ECG) equipment, implemented in a 
private hospital in Natal. The methodology used was the collection and analysis 
of data from the maintenance calls of the old equipment, to enable the 
development of a course focused on the problems encountered, which are 
common to the main ECG equipment on the market. Among the main problems 
we can mention: components damaged by misuse, dirt on the components, 
incorrect system configuration and handling errors due to lack of operational 
knowledge (“false calls”). The course was designed with the operating system of 
the new equipment as a parameter. After the training was prepared and applied, 
the new equipment was put into use and a new data collection was performed, in 
order to verify if there was a change in the amount of errors listed above. The 
target sector used in the research was located on the fifth floor of the hospital, 
known as the cardiac hospitalization sector, where the equipment is used daily.           
The research aims to find out if the training carried out was able to generate a 
better understanding regarding the use of this new technology, with a consequent 
decrease in maintenance calls. Subsequently, the course can be used as a tool 
to support the service provided by the Clinical Engineering (EC) team at Hospital 
Rio Grande, with the intention of providing training to new employees and 
allowing greater availability of the EC team to solve other hospital  
 

Keywords: Clinical engineering. Training. Electrocardiograph 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Este capítulo tem como finalidade introduzir o assunto abordado 

durante o trabalho de conclusão de curso. Inicialmente é exposto o tema do 

trabalho seguido pelo problema de pesquisa e na sequencia são apresentados 

os objetivos do trabalho, que estão divididos em objetivo geral e específicos.  

Em seguida a relevância do trabalho é apresentada por meio do tópico 

de justificativa, por último é apresentada a estrutura de apresentação do 

trabalho. 

 

 

1.1  EXPOSIÇÃO DO TEMA 

Ao longo dos séculos o desenvolvimento tecnológico possibilitou avanços 

e melhorias em diversas áreas, com impacto direto na qualidade de vida das 

pessoas, e o ambiente hospitalar também se insere nesse contexto. 

  É importante destacar que vivemos uma realidade desafiadora, onde 

gastos e custos operacionais estão diretamente relacionados com qualidade de 

produtos e serviços, ou seja, há o desafio de maximizar eficiência e eficácia e 

minimizar desperdícios.  

    Especificamente na área da saúde, em 2021 foram gastos quase 60 

bilhões de reais na assistência hospitalar e ambulatorial (BRASIL,2021). Neste 

orçamento está incluso material de consumo, locação de mão de obra, 

equipamentos médicos hospitalares, entre outros gastos. 

Vale ressaltar que estamos em um delicado momento econômico, onde 

torna-se urgente que as gestões hospitalares, sejam elas públicas ou privadas, 

pensem soluções plausíveis para contenção dos gastos. Algumas estratégias 

têm sido tomadas a fim de evitar prejuízos na assistência à saúde, uma delas é 

a otimização de processos administrativos e operacionais a fim de agregar valor 

e aumentar a qualidade dos serviços prestados. Os gestores também têm estado 

mais sensíveis à importância de se avaliar com mais precisão quais são seus 

erros e acertos, principalmente no manejo e manutenção dos equipamentos 

médicos hospitalares (EMH).  
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 Para realizar uma avaliação mais precisa, alguns indicadores de Gestão 

de Processos Administrativos podem ser utilizados. Esses indicadores são 

formas de representação quantificável de características de produtos e 

processos, utilizados para acompanhar e melhorar os resultados ao longo 

do tempo. Eles podem ser enquadrados em diversos tipos, dentre eles podemos 

citar (ADMINISTRAÇÃO E GESTÃO, 2014):  

a) indicadores de eficiência (produtividade): medem a proporção de 

recursos consumidos com relação às saídas dos processos. 

b) indicadores de eficácia (qualidade): focam as medidas de satisfação 

dos clientes e as características do serviço. 

c) indicadores de efetividade (impacto): focam as consequências dos 

serviços (fazer a coisa certa da maneira certa). 

  No que diz respeito à sua utilidade, os indicadores permitem contribuir 

para a melhoria contínua dos processos organizacionais, facilitar o planejamento 

e o controle do desempenho e viabilizar a análise comparativa do desempenho 

da organização com relação à empreendimento semelhante (FERREIRA, 2013). 

    Estima-se que uma parcela considerável dos gastos na gestão 

hospitalar fique retida nos EMH, isso porque muitas instituições não possuem 

um departamento específico para lidar com os EMH, tão pouco uma cultura de 

treinamento e atualização contínua para as equipes multidisciplinares. Os 

técnicos de saúde raramente sabem identificar erros comuns nos EMH, 

sobrecarregando a assistência técnica. Além disso, poucos estabelecimentos 

possuem condições de manter toda uma equipe de engenharia clínica.  

   Para que haja real impacto nos custos, a preocupação com o EMH deve 

ocorrer antes mesmo dele apresentar algum problema, pensando no 

armazenamento e manuseamento correto e na verificação do funcionamento 

para não ocorrer erros durante o uso. Ou seja, a cultura de treinamento da equipe 

multidisciplinar, para evitar falhas e corrigir pequenos erros, é fundamental 

(LIMA,2022).  

   Para fundamentar o que este assunto, o presente trabalho realizou uma 

revisão bibliográfica, na base de pesquisa SciELO, com os caracteres de busca 

“engenharia clínica”, “equipamentos médicos hospitalares” e “treinamento de 

equipe multidisciplinar hospitalar”. Foram filtrados 317 artigos do período de 



16 
 

2017 a 2022, e dessa busca foram usados 57 artigos que compõem essa revisão 

bibliográfica. 

Para fins didáticos, o texto foi dividido em 4 tópicos, sendo eles: O primeiro 

discutindo a importância e o histórico da engenharia clínica, uma breve 

discussão teórica sobre os EMH, alguns casos de treinamento de equipe e por 

último algumas especificidades sobre o eletrocardiógrafo. 

 

 

1.2  PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Os avanços tecnológicos acontecem em grande velocidade. Muitas vezes, 

uma novidade lançada no dia de hoje se torna ultrapassada em pouco tempo e 

é preciso se adequar para que não se torne um profissional obsoleto. Dito isto, 

como seria possível manter a equipe atualizada, usufruindo dos avanços 

tecnológicos da melhor forma possível? A resposta é simples, através de 

treinamento.  

Sistemas integrados, comunicação de ponta e ferramentas tecnológicas 

trazem eficiência, eficácia e efetividade, ajudando a eliminar o erro e o 

retrabalho. 

A eficácia do serviço prestado está diretamente ligada à competência de sua 

equipe e, para isso, é preciso estar atualizado. Treinar a equipe é fundamental, 

pois permite mantê-la atualizada, desenvolve competências, melhora os 

procedimentos e traz eficiência.  

É muito importante ressaltar que apenas o investimento em tecnologia de 

ponta, não garante eficácia. É preciso contar com a tecnologia e saber utilizá-la. 

Assim, o treinamento potencializa a tecnologia, o que o torna fundamental. 

Portanto é necessário que esse treinamento também passe por uma avaliação 

de sua eficiência, mas até que ponto a avaliação dos impactos de treinamento 

na implantação de um novo equipamento de ECG na ala cardíaca, poderá 

proporcionar incremento nos níveis de eficiência, de eficácia e de efetividade no 

processo assistencial do hospital? 

Essa é a questão central a que este trabalho se propõe a investigar. 
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     1.3 OBJETIVO DO ESTUDO 

 

 

1.3.1 Principal 

Avaliar os impactos de treinamento na implantação de um novo equipamento 

de ECG na ala cardíaca de um hospital privado do município do Natal/RN. 

 

       1.3.2    Secundários   

 

 

• Implementação de uma nova tecnologia ao setor assistencial; 

• Realizar uma coleta de dados de números de chamados do ECG do setor 

escolhido, filtrando os chamados de erros comuns a todos os ECGs, num 

período de 5 meses; 

• Elaborar um treinamento sobre como deve ser feita a utilização correta do 

ECG; 

• Realizar uma coleta de dados de números de chamados após a 

implementação e treinamento realizado, e analisar as mudanças ocorridas.  

 

  

1.4  JUSTIFICATIVA DO TRABALHO 

 

As empresas se estruturam a partir de pessoas e tecnologias. Dentro de um 

hospital não seria diferente, apesar das relações interpessoais serem mais 

notadas, as relações entre pessoas e máquinas são tão intensas e tão 

importantes quanto as interpessoais. Devido a isso, é importante que pessoas 

que lidam com tecnologia consigam ter pleno conhecimento de como utilizá-la, 

para que seu serviço transcorra de forma apropriada e eficiente, além de reduzir 

danos aos equipamentos que gerem aumento na demanda por manutenção e 

aumento de gastos financeiros para os hospitais.  
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Por isso, esse trabalho busca avaliar o desempenho dos funcionários de um 

hospital privado de Natal, após aplicação de um treinamento para utilização de 

nova tecnologia, a fim de identificar dificuldades em sua utilização e as 

competências que os funcionários devem possuir. O estudo contribuirá com o 

planejamento de futuros treinamentos e com a diminuição da demanda por 

manutenção.  

Dentro da engenharia clínica, estudos na área de educação para a utilização 

de tecnologias são importantes para se identificar como o operador lida com os 

equipamentos e com todo o sistema envolvido neles, tendo como meta a 

melhoria contínua da interface homem-máquina, que deve ser pensada e 

desenvolvida pelos engenheiros de forma cada vez mais simples e objetiva, 

facilitando seu manuseio e operação.  

Como futuro profissional de engenharia clínica, elaborar e aplicar o 

treinamento para implementação desta nova tecnologia, permitiu-me estar 

imerso dentro da realidade dos operadores de EMH, onde pude observar que o 

manuseio de tecnologias não é tão simples para pessoas que não possuem 

formação acadêmica na área de engenharia e verificar a importância de estar 

sempre em contato com a equipe médica e assistencial dirimindo suas dúvidas. 

 

 

 

 

 

 

1.5  ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

 

O trabalho é estruturado em cinco capítulos. O capítulo inicial é 

destinado à introdução, exposição do tema; problema de pesquisa, objetivos 

gerais e específicos, além da justificativa.  

No segundo capítulo desenvolveu-se a fundamentação teórica, onde 

são apresentados conceitos acerca dos seguintes temas: engenharia clínica, 

EMH, treinamento de EMH e ECG. 
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No terceiro capítulo apresentam-se os procedimentos metodológicos 

utilizados durante a elaboração do trabalho e classificação metodológica da 

pesquisa de acordo com a literatura.  

O quarto capítulo são apresentadas as análises e discussões do 

estudo realizado pelo Setor de Engenharia Clínica de um Hospital Privado do 

Município de Natal, RN 

No quinto capítulo são apresentadas as considerações finais do 

estudo, além das recomendações de trabalhos futuros. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

Neste capítulo busca-se apresentar a revisão da literatura sobre os temas de 

EC, EMH, treinamento de EMH e ECG, contendo pesquisas teóricas relevantes 

para a elaboração deste trabalho. 

 

2.1 ENGENHARIA CLÍNICA 

 

 

2.1.1 Contexto histórico da engenharia clínica 
 

 

1960 foi uma década muito importante para o avanço da tecnologia: 

começaram os primeiros registros de uso da informática para fins comerciais, a 

IBM lançou o chip, os primeiros homens e até mesmo robôs foram à lua. Foi 

nesse período que a Engenharia Clínica se consolidou como área distinta e 

autônoma. No entanto, foi muito antes, em 1940 nos EUA que pode se observar 

os precursores do que mais tarde viria a ser chamada de engenharia clínica, “por 

meio de um curso de manutenção de equipamentos médicos ofertado pelas 

forças armadas estadunidense” (LIMA,2022) 

Durante os anos de 1970, a administração dos Hospitais dos Veteranos 

(Veterans Health Administration) validou a importância da atuação dos 

engenheiros clínicos na melhoria da qualidade do sistema hospitalar (TERRA et 

al, 2017). Nesse período houve um intenso investimento por parte do governo 

EUA e em todo o país foram estabelecidos departamentos de Engenharia 

Clínica, sendo na sua maioria em grandes centros médicos e hospitais.  

Também foram contratados engenheiros clínicos em larga escala para 

auxiliar nas instalações de tecnologias existentes e implementar as mais 

recentes. Esse investimento foi importante para, por exemplo, identificar falhas 

elétricas nos EMH e como isso estava impactando a saúde das pessoas 

atendidas. Para acompanhar essas métricas de desempenho, inspeções 

completas antes e após o uso dos EMH, foram se tornando normativas internas 

e procedimentos padrões foram desenvolvidos para afinar o controle e 

desempenho.  
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A Engenharia Clínica foi se tornando o centro de suporte para todas as 

tecnologias médicas, sendo responsável por todos os instrumentos biomédicos 

e sistemas usados nos hospitais, além do treinamento das equipes 

multidisciplinar hospitalar para uso deles. 

 

2.1.2 Engenharia clínica no Brasil 

 

Durante os anos de 1980 e 1990, momento de redemocratização 

brasileira onde é constituído o atual modelo de organização da saúde, intitulado 

de Sistema Único de Saúde (SUS). Também nesse momento o estado brasileiro 

ampliou o debate no que tange a implementação e manutenção dos EMH. Foram 

grandes esforços envolvendo muitos atores da sociedade, como pesquisadores, 

profissionais da saúde etc.  

Aos poucos, o Brasil foi ganhando espaço. Em 1991, seis engenheiros 

brasileiros participaram da primeira oficina avançada de Engenharia Clínica em 

Washington, D.C. No mesmo ano, a Faculdade de Tecnologia da Saúde 

(Healthcare Technology College) foi fundada no Brasil com um programa de 3 

anos, visando formar profissionais chamados “Tecnólogos da Saúde” (TERRA 

apud BRITO, 2017).  

No ano seguinte, em 1992, o Ministério da Saúde publicou um Termo de 

Referência (BRASIL, 1991) para os técnicos de treinamento em manutenção de 

EMH. Esse foi o primeiro documento brasileiro a documentar, fundamentar e 

descrever a importância do Técnico de Equipamentos Biomédicos para a 

manutenção adequada, já nesse momento é nítida a preocupação em qualificar 

a equipe multidisciplinar hospitalar. No próprio termo há uma proposta para 

qualificar profissionais da área da saúde para o manejo adequado dos 

equipamentos.  

Nos anos seguintes, algumas universidades federais inauguram 

programas de formação para engenheiros clínicos, a nível de mestrado e 

doutorado. Também começa uma intensa produção escrita, tanto para as 

realidades brasileiras, quanto traduções dos EUA sobre o assunto.   

Ainda nos anos 1990, as primeiras normas nacionais de segurança para 

equipamentos eletromédicos foram aprovadas: NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 

6012, e estabeleceram a certificação compulsória (TERRA, 2017). Que consiste 
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em textos normativos, ensaios em laboratórios independentes credenciados pelo 

INMETRO e a avaliação do processo produtivo. 

Em 2021, a ANVISA adotou a Resolução da Diretoria Colegiada nº 509, 

com o objetivo de  

estabelecer os critérios mínimos, a serem seguidos pelos 
estabelecimentos de saúde, para o gerenciamento de tecnologias em 
saúde utilizadas na prestação de serviços de saúde, de modo a garantir 
a sua rastreabilidade, qualidade, eficácia, efetividade e segurança e, 
no que couber, desempenho, desde a entrada no estabelecimento de 
saúde até seu destino final, incluindo o planejamento dos recursos 
físicos, materiais e humanos, bem como da capacitação dos 
profissionais envolvidos no processo destes (ANVISA, 2021, p. 1).  

 

Outro marco importante de se destacar aqui, que diz da evolução e 

valorização do profissional e do setor de Engenharia Clínica, é a própria 

legislação sanitária brasileira, quando publicou em 2021 a RDC nº 509/2021, que 

estabelece os requisitos mínimos para Gestão de Equipamentos Médicos em 

Estabelecimentos de Assistência à Saúde (EAS). A Associação Brasileira de 

Normas Técnicas – ABNT – formulou a normativa ABNT NBR 15943 (2011) com 

Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de 

infraestrutura de serviços de saúde e de equipamentos para a saúde.  

O que se observa é que em todo esse processo de evolução, há uma 

constante adaptação às necessidades do contexto de cada época, assim a 

engenharia clínica vai aos poucos deixando de ser uma área estritamente 

técnica, para incorporar leitura políticas e sociais, com foco na gestão de 

tecnologias em saúde.  Com isso, iniciou-se um processo de discussão e, ainda 

que se tenha um longo caminho a percorrer, a Engenharia Clínica no Brasil já 

vem se tornando mais consolidada e aprimorada (BRANDÃO, 2019).  

É importante entendermos que o profissional em engenharia clínica é 

extremamente importante para o bom funcionamento das instituições 

hospitalares, suas competências lhe permite atuar em diversas atividades 

estratégicas dentro dos estabelecimentos assistenciais, colaborando para 

entregar aos pacientes e gestores um serviço seguro e de excelência. Desta 

forma, os serviços de treinamento e educação em equipamentos médicos 

hospitalares também compete a esse profissional. 
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2.1.3 Atribuição do engenheiro clínico 

 

Segundo a Associação Brasileira de Engenharia Clínica (ABEClin), O 

Engenheiro Clínico é o profissional que aplica as técnicas da engenharia no 

gerenciamento dos equipamentos de saúde com o objetivo de garantir a 

rastreabilidade, usabilidade, qualidade, eficácia, efetividade, segurança e 

desempenho destes equipamentos, no intuito de promover a segurança dos 

pacientes. (ABEClin, 2002).      

Com o avanço tecnológico crescendo de maneira exponencial, uma área 

em foco nesse crescimento é o setor de EMH, tendo como objetivo de os novos 

equipamentos é melhorar a qualidade e a velocidade em que exames realizados. 

Sendo , o engenheiro clínico peça fundamental  para a gestão desses 

equipamentos e tendo como atribuições descritas no quadro abaixo (GIORDANI 

et al., 2018).  

 

Quadro 1: Atribuições do engenheiro clínico 

Atribuições 
administrativas  
 

✓ Planejar: determinar objetivos, metas, políticas, programas, 
recursos e estabelecer os procedimentos; 

✓ Organizar: estruturas da organização, delinear as relações, 
descrever postos e perfis e gerar manuais de organização e 
procedimentos; 

✓ Integrar: selecionar, orientar, capacitar e desenvolver áreas de 
desempenho;  

✓ Dirigir: delegar responsabilidades, motivar, coordenar, superar as 
diferenças, prever e promover mudanças;  

✓ Avaliar: estabelecer o sistema de informação, determinar os 
padrões de eficiência, medir e realimentar os outros resultados. 

Atribuições em 
pesquisa e 
desenvolvimento 
 

✓ Colaborar na implantação de novas técnicas e procedimentos 
médicos que envolvam aspectos de engenharia; 

✓ Colaborar em pesquisas médicas ou clínicas vinculadas à 
engenharia; 

✓ Desenhar e supervisionar a construção e os testes dos 
equipamentos de propósito especiais;  

✓ Colaborar em pesquisas médicas ou clínicas vinculadas à 
engenharia;  

✓ Realizar estudo contínuo, pesquisa, desenvolvimento e desenho 
de métodos usados na atenção à saúde; 

✓ Desenvolver métodos de calibração, ajuste e teste de 
instrumentos; 

✓ Desenvolver pesquisa aplicada. 
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Atribuições em 
serviços 

 

✓ Manter instrumental biomédico em estado de funcionamento 
ótimo, garantindo a segurança tanto do paciente como do 
operador; 

✓ Planejar a aquisição de equipamentos médico-hospitalares, 
visando a incorporação de tecnologia.  

✓ Coordenar o processo de aquisição; 
✓ Gerenciar a manutenção de equipamentos médico-hospitalares 

desde a aquisição até o descarte; 
✓ Planejar e acompanhar as modificações na estrutura física do 

EAS. 

Fonte: Giordani et al., (2018). 

 

 

2.2 EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES (EMH) 
 

 
 

De acordo com a Anvisa (2010) os equipamentos médicos podem ser 

compreendidos como todas as ferramentas que são usadas na saúde, tendo 

como finalidade médica, odontológica, laboratorial ou fisioterápica. Ademais 

também se leva em consideração a utilização direta ou indiretamente para fins 

de diagnóstico, reabilitação ou até mesmo monitorização de seres humanos. 

Tendo sua inserção na categoria de produtos para saúde. (LIMA,2022). 

Os EMH podem ser desde macas, cadeiras de rodas, mesas cirúrgicas 

etc. Também chamados de “não ativos”, ou equipamentos com maiores 

complexidades e tecnologias, por exemplo, os exames de imagens também 

chamados de “ativos”. Estes últimos podem ser divididos em “implantáveis” e 

“não implantáveis”. 

Tudo na natureza tem um ciclo de vida, com os EMH não é diferente. 

Compreender o ciclo e tempo de validade de cada EMH é importante para 

estabelecer seus usos e treinar a equipe adequadamente. Após a aquisição é 

realizada a sua incorporação e, posteriormente, sua renovação quando 

necessário. Em cada etapa há um momento de treinamento para bom uso do 

equipamento. Além do treinamento, também compõe esse ciclo os processos de 

manutenção, calibração e contratos. 

O gerenciamento correto dos EMH é o que possibilita a excelência na 

prestação de serviços e evita gastos desnecessários. Os EMH também podem 

ser divididos em baixa, média e alta complexidade. Sendo que os de baixa 

complexidade são aqueles que possuem circuitos eletrônicos e, ou, mecânicos 

e que não possuem grandes complexidades de manuseio ou manutenção, sendo 
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seus treinamentos bem simples. Um exemplo de EMH de baixa complexidade é 

a balança mecânica antropométrica.  

Já os de média complexidade são aqueles que precisam um pouco mais 

de expertise em seu manuseio, e seu treinamento e manutenção tem uma 

complexidade maior. O eletrocardiógrafo utilizado neste trabalho é um exemplo 

de EMH de média complexidade.  

Por fim, os EMH de alta complexidade são aqueles que requerem técnicos 

bastante qualificados, com treinamentos específicos e manutenção altamente 

especializada. Um exemplo é a ressonância nuclear magnética.  

 

 

2.3 TREINAMENTO DE EQUIPAMENTO MÉDICO HOSPITALAR 

 

 

Os processos de educação em fluxo de trabalho são fundamentais para 

promover talentos e permitir a atuação mais potente de colaboradores, isso em 

qualquer área. Dentro do contexto de saúde, diante do que já foi aqui exposto 

sobre os impactos do avanço tecnológico, é cada vez mais importante conhecer 

e saber utilizar EMH de forma correta, resultando assim em diminuição de 

custos, já que as falhas por erros no manuseio tornam-se menores, e também 

melhor qualidade no atendimento, uma vez que, também se torna mais atento 

aos parâmetros de segurança ao utilizar os EMH e consegue contribuir de forma 

positiva para a instituição em que atua. 

Muitos chamados à assistência técnica se dão por falta de informação e/ou 

atenção dos profissionais que manuseiam os EMH. As chamadas “falsas falhas” 

paralisam procedimentos, atrasam o fluxo de trabalho, uma vez que, a 

manutenção muitas vezes é demorada, já que é necessário a presença de um 

especialista, ou seja, as “falsas falhas” acabam gerando demandas difíceis de 

serem sanadas, gerando um efeito “bola de neve”.  

Um estudo aplicado em uma unidade de saúde neonatal, na cidade de 

Natal-RN (SUASSUNA,2017) demonstrou a importância de treinamentos 

contínuos para as equipes multidisciplinares de saúde na diminuição das 

ocorrências por “falsas falhas”. 65% da equipe relatou nunca ter recebido 
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treinamento em EMH e 92,9% relataram que sabem da importância dos 

treinamentos.  

Após a aplicação do treinamento foi elaborado uma cartilha para ficar a 

disposição da equipe multidisciplinar e demais profissionais. As ocorrências por 

“falsas falhas” diminuíram 71% em relação ao período anterior ao treinamento.  

Esse estudo permitiu observar que o treinamento foi importante não 

somente para diminuição das ocorrências, como também reduziu 66% os danos 

por queda e uso incorreto. A própria equipe multidisciplinar replicou as boas 

práticas entre outras equipes, reforçando assim que, o treinamento é importante 

também no que tange a qualificação e melhor desempenho profissional dos 

colaboradores. (SUASSUNA,2017). 

A seguir, será relatado as principais metodologias usadas nos treinamentos 

em EMH: Procedimento operacional padrão, metodologias ágeis e método lean. 

 

2.3.1 Procedimento operacional Padrão (POP) 

 

 O procedimento operacional padrão (POP) é definido como uma espécie 

de instrução, apresentado em uma forma de documento que informa como 

determinada atividade deve ser executada. É imprescindível que todas as 

informações do POP sejam objetivas e assertivas aos responsáveis pelo fluxo 

de trabalho, além disso, devem conter a data do procedimento e de revisão, que 

varia de acordo com o impacto do processo. Sendo assim, o POP tem como 

principal objetivo padronizar o processo e minimizar o retrabalho, mantendo-o 

em funcionamento e estimulando a mentalidade da gestão da qualidade dentro 

da organização. 

Por permitir a padronização dos processos, essa metodologia tem sido 

usada também nos treinamentos de EMH, pois auxilia a equipe a categorizar o 

conhecimento e a utilizá-lo de forma mais eficiente. 

CARDOSO et al. (2017) aponta que os principais benefícios dos POP são: 

possibilita a realização correta dos procedimentos, evitando erros, proporciona 

maior segurança ao paciente atendido e a equipe, padronizar e atualizar as 

técnicas, controla os gastos, otimizar o tempo gasto nas tarefas e 

consequentemente melhora o serviço prestado.  
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No entanto, os autores chamam atenção para algumas dificuldades 

relatadas pela equipe multidisciplinar como os vícios técnicos de linguagem, o 

que tornam o treinamento muitas vezes cansativo. É importante que ao elaborar 

a metodologia do treinamento leve em consideração a acessibilidade e inclusão.  

Vale lembrar que essa metodologia começou a ser desenvolvida na 

indústria automobilística, com o fordismo. Ao adaptá-la para um contexto 

hospitalar de saúde é preciso levar em consideração a humanização dos 

processos.  

LIMA (2022) afirma que, quando usado corretamente, os POPs permitem a 

diminuição no números de manutenção corretiva dos EMH, além de promover 

maior conscientização das equipes e demais profissionais ao melhor manuseio 

dos EMH.  

 

2.3.2 Metodologia ágeis  

 

As chamadas “metodologias ágeis”, nascem das tecnologias e são uma 

forma de acelerar entregas de um determinado projeto. Consistem no 

fracionamento de entregas para o consumidor final em ciclos menores. Com 

isso, eventuais problemas podem ser corrigidos mais rapidamente e os 

planejamentos serem revistos.  

LOPES (2021) aplicou um estudo sobre a implementação de 

metodologias ágeis, no caso a SCRUM, em um hospital público em Londrina 

com 189  leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O hospital contava com 

uma equipe terceirizada responsável pela manutenção dos EMH. 

A aplicação da metodologia diminuiu em 76,36% as ocorrências para 

manutenção dos EMH e otimizou o trabalho da equipe multidisciplinar. 

 

2.3.3 Método lean  

 

O sistema lean é uma filosofia de gerenciamento que busca uma produção 

enxuta e ágil. Desenvolvida em 1980 por pesquisadores da Toyota, vem se 

adaptando e sofisticando para atender as mais diversas realidades promovendo 

flexibilidade, agilidade e inovação. A essência do método Lean é a eliminação 

sistemática de perdas.  
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Costa (2017) realizou um trabalho de pesquisa aplicada, analisando o uso 

do método lean em treinamento para EMH sendo eles desfibrilador/cardioversor, 

monitor multiparamétrico, carrinho de anestesia e bisturi elétrico.  

Dentre as dificuldades encontradas pelo autor, está a familiarização da 

equipe com o método de treinamento, a dificuldade em escalar os profissionais 

para estarem todos juntos no mesmo horário e os vícios de uso que a equipe já 

apresentava. No entanto, o estudo foi promissor uma vez que, após o 

treinamento o método foi ampliado para treinamento em outros EMH, com uma 

redução significativa de prejuízos e acidentes.  

 

 

2.4  ELETROCÁRDIOGRAFOS (ECG) 

 

 

O eletrocardiógrafo (ECG) é um EMH que possibilita a avaliação da 

atividade elétrica do coração. Ele é composto por diversos cabos com eletrodos 

que, conectados à pele do paciente, capturam o desempenho do coração e o 

registram no ECG. 

O primeiro ECG é datado de 1901, desenvolvido pelo médico holandês 

Willem Einthoven. Embora ele tenha escrito um artigo sobre a invenção no 

mesmo ano, não houve notoriedade pela comunidade médica. O seu feito só foi 

reconhecido em 1924, ano que recebeu o prêmio Nobel de Medicina pelo estudo 

na área de eletrofisiologia.  

QUEIROZ et al (2021) realizou um estudo com 26 enfermeiros, de uma UTI 

em Curitiba. Destaca-se que, embora todos os participantes do estudo tenham 

demonstrado domínio na aplicação e interpretação do ECG, realizando análises 

que podem antecipar eventos potencialmente fatais ao paciente, poucos tinham 

conhecimento sobre pequenas reparos e manejos ao ECG. 12 participantes 

relataram nunca ter participado de um treinamento antes, que resultava em um 

número considerável de aparelhos quebrados ou parados esperando 

manutenção.  

Outro estudo de 2018 (VIEIRA et al) avalia do ponto de vista dos gerentes 

das unidades de saúde a implementação do treinamento em EMH, mais 

especificamente em ECG. Os autores relatam que falta organização sistemática 
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dos dados com o número de ocorrências e seus motivos (falha no equipamento, 

falha humana etc.) a dependência de uma equipe especializada de manutenção 

para reparos pequenos reverberam no alto índice de gasto que poderia ser 

evitado, além disso, não há uma política de atualização dos profissionais quanto 

ao uso de novos e mais modernos EMH.  

No próximo capítulo serão apresentados os procedimentos metodológicos 

do trabalho. 
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 

No capítulo a seguir, será mostrado os procedimentos metodológicos 

empregado no trabalho, relatando o levantamento de dados antes do 

treinamento, planejamento e realização do treinamento e novo levantamento de 

dados após a implementação do novo ECG. 

 

3.1 LEVANTAMENTO DE DADOS ANTES DO TREINAMENTO 

 Foram recolhidos os dados referentes aos chamados de manutenção do 

eletrocardiógrafo do quinto andar de internação do hospital Rio Grande, esse 

setor foi escolhido, por ser o andar de internações de pacientes cardíacos. Os 

chamados foram obtidos através do software utilizado pela EC para os serviços 

de manutenções do parque tecnológico. 

 Todos os chamados dessa primeira parte da pesquisa são referentes ao 

eletrocardiógrafo do modelo BeneHeart R3, fabricado pela Mindray, sendo esse 

o eletrocardiógrafo utilizado pelo setor, antes da substituição pelo novo 

equipamento. 

 Foram analisados os chamados de um período referente a 5 meses, 

correspondente a janeiro de 2022 e maio do mesmo ano, onde foram extraídas 

17 ocorrências de problemas, sendo falsos ou verdadeiros. Os chamados foram 

filtrados de modo a observar apenas os erros comuns a todos os ECGs, como 

por exemplo, cabo danificado, sujeira nos eletrodos, eletrodos danificados e 

problemas nos conectores. 
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                          Figura 1:ECG utilizado pelo hospital 

 

 

 3.2 PLANEJAMENTO E REALIZAÇÃO DOS TREINAMENTOS. 

  

Para conhecimento do novo equipamento de ECG que foi implementado 

no setor, o ECCPC fabricado pela empresa Tecnologia Eletrônica Brasileira 

LTDA, foi feita uma leitura completa do seu manual de usuário de instalação e 

operação, além de realizado um curso fornecido pelo próprio fabricante do 

equipamento. 

 O primeiro treinamento fornecido ao HRG foi realizado para a equipe 

médica do setor, em seguida foram realizados treinamentos para as equipes 

assistencial, de enfermeiros e de técnicos de enfermagem. No total foram 

realizados 10 treinamentos, sendo 09 deles voltados para a equipe assistencial. 

 Os treinamentos foram realizados em três dias consecutivos, nos três 

turnos de trabalho, manhã, tarde e noite. O treinamento consistiu em apresentar 

todo o passo a passo para a realização correta do exame, desde a sua 

inicialização, utilizando um notebook, até a limpeza das peras e eletrodos, onde 

a falta de limpeza desses componentes é responsável pela maioria dos 

chamados do antigo equipamento, como pode-se observar na tabela 1. 

 Após o treinamento realizado pela equipe de engenharia clínica, foi 
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solicitado que a equipe assistencial realizasse testes no equipamento com o 

intuito de fixar aprendizado, além de sanar dúvidas não solucionadas. 

                        

                                Figura 2: Novo ECG que será utilizado pelo hospital 

 

             

           Figura 3: Treinamento com a equipe assistencial turno da tarde. Fonte do autor 
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          Figura 4:Treinamento com a equipe assistencial turno da manhã. Fonte do autor 

  

                        

           Figura 5:Treinamento com a equipe assistencial turno da noite. Fonte do autor 
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3.3 LEVANTAMENTO DE DADOS APÓS A IMPLEMENTAÇÃO DO NOVO ECG 

E TREINAMENTO. 

 

 Após 5 meses do período da realização do treinamento, ou seja, de junho 

de 2022 a outubro de 2022, foi realizada uma coleta de dados dos chamados 

provenientes do ECG da marca TEB, pelo software da EC. A filtragem utilizada 

dos chamados foi a mesma da etapa anterior, coletando apenas de chamados 

comuns a praticamente todo equipamento de ECG. 

No próximo capítulo serão apresentadas as análises e discussões dos 

resultados do estudo. 
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4 ANÁLISES E DISCUSSÕES DOS RESULTADOS 

 

Neste capítulo serão abordados os resultados obtidos na realização da 

pesquisa, contendo informações referentes aos dados coletados nos períodos 

anterior e posterior à implementação e treinamento do novo ECG. Além das 

análises e discussões a respeito dos resultados obtidos pela pesquisa. 

  

4.1 DADOS ANTERIOR A IMPLEMENTAÇÃO E TREINAMENTO DO NOVO 

ECG 

 

 Os dados obtidos do ECG da marca MINDRAY, que se encontra no quinto 

andar do hospital Rio Grande, foram filtrados a fim de pegar somente os 

chamados que seriam comuns aos ECGs. Os chamados são mostrados no 

gráfico abaixo, onde pode ser observado tanto o problema  

relatado como a quantidade de vezes que esse problema se repetiu no período 

selecionado. 

             

                              Figura 6: Problemas relatados do ECG Mindray 

 

 No período observado, tivemos ao todo 17 chamados de problemas 

comuns aos ECGs. Analisando as ocorrências, foi notado que aproximadamente 

29,41% dos chamados são provenientes de sujidades nos componentes, devido 

a não realização de uma limpeza correta após a finalização do exame. 
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Aproximadamente 23,53% dos chamados são de componentes danificados, 

como cabo partido e cardioclip quebrado, sendo que em grande parte esses 

problemas ocorrem pela forma inadequada de armazenar os componentes do 

equipamento que se encontra em uso ou guardado.  

Com relação aos chamados provenientes de configuração incorreta do 

equipamento, como modificações de filtros e de ganho do sinal, entre outras 

modificações, que representam 17,65%, verificou-se que o problema ocorre 

quando o operador modifica as configurações do exame, sem ter prévio 

conhecimento do equipamento, necessitando assim de suporte da equipe de EC.  

Apenas 01 chamado referente a problema elétrico foi relatado, o que 

representa aproximadamente 5,88%, onde verificou-se um problema de conexão 

interna do equipamento.  

Por fim, tivemos 4 falsos chamados, 23,53%, que seriam chamados 

ocorridos pela falta de conhecimento de manuseio do equipamento pelo 

operador, onde este abre o chamado relatando um problema e após análise, 

constata-se que o equipamento está funcionando de maneira satisfatória. 

 

4.2 DADOS COLETADOS APÓS IMPLEMENTAÇÃO E TREINAMENTO DO 

NOVO ECG 

  

Cinco meses após o treinamento, foi realizada a coleta e análise das 

ocorrências, onde observou-se 09 chamados de problemas comuns ao ECGs, 

apresentados no gráfico abaixo. 
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                                      Figura 7:Problemas relatados do ECG TEB 

 Analisando os chamados, aproximadamente 33,33% são provenientes de 

configurações incorretas, 22,22% são sujidades nos componentes, 11,11% 

componentes danificados e 33,33% representam falsos chamados. 

 Observou-se uma diminuição de 47% do quantitativo dos chamados que 

são comuns aos ECGs, após o treinamento, como é mostrado no gráfico abaixo. 

 

       

                             Figura 8:Comparativo dos chamados abertos 
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Analisando os tipos de chamados abertos no período antes e após o 

treinamento, também se verificou uma diminuição em praticamente todos os 

tipos de chamados, conforme relatado no gráfico abaixo. 

 

 

                                      Figura 9: Comparativo dos chamados isolados 
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desenvolvidos (ALVES, 2002; COOPER et al., 1978; DONCHIN et al., 1995), o 
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Como foi observado pelos resultados mostrados dos períodos antes e 

após o treinamento, o setor de EC obteve uma diminuição de 47% dos chamados 

relativos ao ECG de estudo, sendo este um ótimo indicador de que a realização 

do treinamento foi bastante útil para a diminuição das ocorrências. 

Ao analisar o tipo dos chamados abertos, verificou-se que antes do 

treinamento, sujidades de componentes e componentes danificados 

correspondiam a aproximadamente 53% dos chamados, sendo esses dois dos 

maiores motivos de manutenção corretiva realizada pela equipe de EC e após a 

realização do treinamento, obteve-se um percentual de aproximadamente 33%.  

Essa diminuição é bastante benéfica para o setor assistencial, no caso o 

quinto andar do HRG, setor onde o equipamento permanece por mais tempo e 

devido a esta diminuição de chamados, não necessita ser deslocado ao setor de 

EC, localizado no subsolo, para a realização de manutenções ou aguardar peças 

para reparo.  

Este ganho torna-se uma melhoria essencial para as atividades do setor 

assistencial, pois trata-se de um setor cardíaco, onde a utilização do 

equipamento é diária e em praticamente todos os pacientes. Além destes 

benefícios relatados, a diminuição dos atendimentos aos chamados do ECG 

também é benéfica para o setor de EC do HRG, já que este possui uma equipe 

de Engenharia Clínica reduzida que ficará com maior disponibilidade para 

atender outras ocorrências. 

Quando são analisadas as ocorrências devido às configurações erradas 

do ECG, não se observou mudança antes e após o treinamento. Como já citado 

anteriormente, esse problema geralmente ocorre quando o operador da equipe 

assistencial, modifica alguma configuração do equipamento para um 

determinado exame e não retorna à configuração padrão e o próximo operador 

a utilizar o equipamento não detém o mesmo conhecimento para manuseio das 

configurações e desconhece como retornar à configuração padrão e aciona a 

EC.  

Erros de manuseio também podem ocorrer quando o operador modifica 

as configurações por achar que o resultado não está sendo gerado de forma 
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satisfatória e acabar modificando as configurações originais por não deter 

conhecimento pleno para o manuseio do equipamento. 

Como base nos resultados obtidos, mesmo com uma diminuição 

significativa do número total de chamados, faz-se necessário manter um 

programa de educação continuada junto ao setor assistencial, com o intuito de 

sanar dúvidas existentes sobre o equipamento e treinar novos funcionários que 

não foram contemplados com os treinamentos iniciais. 

No próximo capitulo serão apresentadas as considerações finais do 

estudo. 
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5 CONSIDERACOES FINAIS  

O trabalho apresentado teve como objetivo mostrar o papel da EC para o 

treinamento da equipe assistencial do aparelho de eletrocardiograma ECGPC 

TEB e a implementação desta nova tecnologia no setor. Além disso, realizou a 

análise através das ordens de serviço abertas sobre o equipamento em questão, 

antes e depois do treinamento e enumerou os resultados obtidos.  

Após a coleta de dados das ordens de serviço do aparelhos de ECG da 

marca Mindray, foi possível analisar quais erros eram mais recorrentes, em 

problemas comuns de equipamentos de ECG para poder montar um treinamento 

enfatizando os pontos de maior deficiência da equipe assistencial. 

Para a realização da implantação do novo ECG, o ECGPC da marca TEB, 

a ala cardíaca do hospital, foi necessário adquirir o conhecimento sobre o 

aparelho, onde foi realizada uma leitura bem detalhada do manual de operação 

do ECG, além de um curso disponibilizado pela própria TEB. 

O seguinte passo foi a montagem do treinamento, onde além de 

apresentar ao setor uma nova tecnologia com algumas mudanças operacionais, 

aproveitar para focar também nos erros comuns que acontecem nos ECGs, para 

poder diminuir os números de chamados relacionados a esses tipos de erros. 

E após fazer a coleta de dados depois de 5 meses do treinamento, o setor 

de EC teve uma diminuição de 47% dos chamados relacionados aos problemas 

comuns ao ECGs, mostrando a importância de um treinamento ao setor 

assistencial, gerando um impacto positivo para o hospital, já que o exame e feito 

de maneira correta gera uma maior celeridade no processo de exames nos 

pacientes, além de uma maior segurança. E consequentemente com menos 

problemas operacionais o equipamento fica menos tempo no setor de EC e mais 

no setor. 

  

Outro benefício, diz respeito à disponibilidade do equipamento, que agora 

é maior, visto que com a redução dos problemas operacionais, o mesmo 

permanece menos tempo no setor de EC e mais tempo no setor onde é utilizado. 
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Por fim, para trabalhos futuros, pode-se sugerir um treinamento de forma 

continuada e com um intervalo de tempo menor, além da realização da avalição 

de mais marcadores, para que seja verificada a eficácia do treinamento, visando 

sempre a diminuição dos problemas relacionados ao mau uso ou ao erro 

operacional. Como também a realização de um POP ao setor, com um passo a 

passo para o manuseio de uso correto do equipamento, tudo isso com o intuito 

de diminuir os chamados e aumentar a vida útil do equipamento. 
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