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RESUMO

A Engenharia Clinica ¢ um importante setor dentro dos hospitais e clinicas, iniciou-se ha cerca de 50
anos nos Estados Unidos da América (EUA). Neste periodo houve um grande desenvolvimento de novas
tecnologias para monitoramento, exames e cirurgias, o que criou a necessidade de profissionais técnicos que
pudessem manter este tipo de tecnologia e auxiliar os profissionais de saide no entendimento. Este artigo
¢ uma revisao bibliografica da literatura nacional e internacional sobre a tematica de Engenharia Clinica,
por meio de uma linha temporal, mostrando a evolugdo na pratica da mesma, algumas das suas principais
ferramentas e um panorama para o futuro. O objetivo deste artigo é descrever a base referencial para a
criagdo e implementacdo do projeto de Engenharia Clinica dentro do curso de Engenharia Biomédica do
Centro Universitario Franciscano.
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ABSTRACT

Clinical Engineering is an important sector in hospitals and clinics. It initiated in the United States
of America 50 years ago. During this time, there has been a great development of new technologies in
monitoring, exams and surgeries. This has originated the need of professionals that can give support for
technology issues and assist health professionals. This article is a review of national and international
Clinical Engineering literature. It makes use of a timeline for showing the evolution of Clinical Engineering
practice, some of its main tools and the outlook for the future. The article describes the referential basis
for the creation of the Clinical Engineering project promoted by the Biomedical Engineering School at
Franciscan University.
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INTRODUCAO

A Engenharia Clinica ¢ um importante setor dentro de hospitais e clinicas. Teve inicio no anos
de 1960, nos Estados Unidos da América (EUA), quando engenheiros foram incentivados a entrar nos
hospitais e clinicas para manutengdo das novas tecnologias de cuidado a satde. No Brasil, em 1991,
seis engenheiros brasileiros foram treinados na primeira oficina avancada de Engenharia Clinica em
Washington, D.C. (BRONZINO, 2004). A partir de 1980, nos EUA e 1993 no Brasil, a Engenharia
Clinica comegou a crescer.

O papel dos engenheiros clinicos na saide mudou consideravelmente ao longo das ultimas
duas décadas. Passou de um funciondrio que fazia somente manuten¢des nos equipamentos, para um
funcionario que ¢ extremamente interdisciplinar.

A manutencdo ¢ uma importante ferramenta para garantir a entrega do servigo qualificado
(SWANSON, 2001). Além de ser uma forma de reducao de custos, importante para qualquer
hospital, garante a qualidade dos equipamentos e consequentemente, um melhor tratamento aos
pacientes.

Além da manutengdo, a gestdo de riscos ¢ muito presente na Engenharia Clinica. Saber lidar
com o inesperado ¢ essencial durante o dia a dia desse profissional (BRINER et al., 2010). Procedimen-
tos errados, nos quais o erro foi o descuido da pessoa € um caso da Engenharia de Fatores Humanos, que
visa a redugdo de erros médicos e eventos adversos e aumentar a seguranga dos pacientes (GINSBURG,
2005). Outras ferramentas como a Analise de Modo e Efeito de Falha na Saude (HFMEA - Healthcare
Failure Mode and Effects Analysis) e a Analise de Causa Raiz fornecem dados importantes para o setor
da Engenharia Clinica (FERREIRA et al., 2009; WAHED et al., 2010).

O objetivo deste trabalho ¢ desenvolver uma revisao sistematica da literatura sobre a
Engenharia Clinica, de forma a contribuir na constru¢do de uma bibliografia especifica sobre a
importancia do tema na gestao e qualidade da assisténcia a satide. Para a elaboragdo do artigo foi
realizada uma revisdo dos conceitos e temas mais relevantes da Engenharia Clinica, objetivando a
apresentacao das ferramentas e praticas para o desenvolvimento de um grupo de Engenharia Clinica
em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS). A metodologia adotada para a revisdao foi
baseada em um modelo de desenvolvimento de artigos de revisdo da literatura publicado na pagina da
Universidade Federal do Ceara (<http://bit.ly/1 AY6H7I>) de forma a construir uma visdo cronologica

da evolucao das praticas em Engenharia Clinica.

DESENVOLVIMENTO HISTORICO DA ENGENHARIA CLIiNICA

Nos Estados Unidos, durante o final dos anos de 1960, os engenheiros foram incentivados a

entrar nos hospitais e clinicas devido a preocupacdo com a seguranga do paciente € com o aumento
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de equipamentos clinicos. No decorrer deste processo, uma nova area foi criada, Engenharia Clinica,
para fornecer o suporte tecnologico as novas necessidades relativas ao hospital (BRONZINO, 2003).

Durante os anos 1970, ocorreu uma expansao da Engenharia Clinica nos Estados Unidos
da América. A administracdo dos Hospitais dos Veteranos (Veterans Health Administration) esta-
va convencida de que os engenheiros clinicos eram vitais para uma melhor qualidade no sistema
hospitalar. Em todo o pais foram estabelecidos departamentos de Engenharia Clinica, sendo na
sua maioria em grandes centros médicos, hospitais e em alguns centros clinicos menores. Neste
contexto, foram contratados engenheiros clinicos em larga escala para auxiliar nas instalacdes de
tecnologias existentes e implementar as mais recentes (BRONZINO, 2003).

Com a inser¢ao do engenheiro clinico no ambito hospitalar, foram realizadas diversas inspe-
¢oOes rotineiras na segurancga elétrica, nas quais foram identificados diversos problemas nos equipa-
mentos. Logo, tornou-se evidente que as falhas na seguranca elétrica eram uma parcela do problema
da existéncia de equipamentos eletromédicos em hospitais. Soma-se a isto, outros problemas que
foram identificados pelos engenheiros clinicos, por meio de uma simples inspecao visual, fios desgas-
tados, maganetas quebradas e derramamento de liquidos. Esses profissionais verificaram que certos
dispositivos ndo estavam operando conforme especificagdes dos fabricantes, pois ndo eram mantidas
as manutengoes adequadas e, em muitos casos, ndo eram operados de forma correta.

Nessa perspectiva, a entrada de engenheiros clinicos mudou as condi¢des do ambiente hos-
pitalar. Em meados da década de 1970, inspecdes completas de desempenho antes e apds o uso
de equipamentos, se tornaram normativas internas e procedimentos padrdes foram desenvolvidos
(NEWHOUSE et al., 1989 apud BRONZINO, 2003).

Os departamentos de Engenharia Clinica tornaram-se o centro de suporte para todas as
tecnologias médicas. Ficaram responsaveis por todos os instrumentos biomédicos, sistemas usados
nos hospitais e no treinamento dos médicos quanto ao uso seguro dos equipamentos.

Com a disponibilidade interna de tal talento e experiéncia por parte dos engenheiros clinicos,
o hospital estava em condicdo melhor para fazer uso mais eficaz dos seus recursos tecnologicos
(JACOBS, 1975 apud BRONZINO, 2004; BRONZINO, 1977; 1986; 1992 apud BRONZINO, 2004).
Assim, a presenga de engenheiros clinicos ndo s6 garantiu um ambiente mais seguro, mas facilitou a
utilizacdo da tecnologia médica mais recente, melhorando o atendimento ao paciente.

E importante notar que com a participagio dos engenheiros clinicos no sistema de saude,
criou-se um mercado mais confiavel de equipamentos biomédicos, pois ao fornecer subsidios técnicos
na avaliagdo e utilizagdo dos equipamentos, as equipes de engenheiros clinicos identificavam a ma qua-
lidade de modelos e marcas, elevando, por forca de mercado, a qualidade dos equipamentos médicos
(NEWHOUSE et al., 1989 apud BRONZINO, 2004; BRONZINO, 1992 apud BRONZINO, 2004).

Atualmente, profissionais de Engenharia Clinica fazem parte da equipe de prestacdo de

servigos da saude e atuam em grupos interdisciplinares (Figura 1). Neste ambiente, o profissional
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deve auxiliar e contribuir nas praticas dos diversos profissionais de satde, administragao hospitalar,
terceiros e agéncias regulatdrias. Deve garantir que equipamentos estejam funcionando em perfeitas
condigdes, que custos sejam reduzidos, normas e padroes técnicos sejam respeitados € manter um

estreito relacionamento com o poder publico.

Figura 1 - Diagrama ilustrando a complexidade de interagdes, a qual o
Engenheiro Clinico est4 sujeito em um ambiente hospitalar.
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Fonte: Adaptado de Bronzino (2004).

ENGENHARIA CLINICA NO BRASIL

A satde no Brasil € constituida por um moderno modelo de organizagao denominado Sistema
Unico de Satide (SUS), que possui como uma de suas caracteristicas fundamentais valorizar o nivel
municipal. Todavia, € possivel observar que o sistema nao ¢ implementado de maneira desejada.
Um dos problemas encontrados ¢ a falta de politicas claras para o planejamento e administra¢do de
equipamentos médicos, em particular as novas tecnologias (CALIL; TEIXEIRA, 1998).

Entre 1980 e 1990, as autoridades brasileiras comecaram a estudar e compreender esses
problemas e, por isso, ampliaram os debates sobre planejamento e administragdo de equipamentos
médicos. O Brasil comegou a participar de reunides internacionais, promover intercambios de
informacodes e a colaborar com outros paises. As autoridades brasileiras entenderam que a falta de

mao de obra especializada era um problema grave e que uma agdo corretiva deveria ser tomada.
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De 1991 a 2000, os resultados dos esfor¢os da década anterior comegaram a aparecer.
Em 1991, seis engenheiros brasileiros participaram da primeira oficina avangada de Engenharia
Clinica em Washington, D.C. No mesmo ano, a Faculdade de Tecnologia da Saude (Healthcare
Technology College) foi fundada no Brasil com um programa de 3 anos, visando formar
profissionais chamados “Tecndlogos da Saude” (BRITO, 2004).

Em 1992, o Ministério da Satde publicou um Termo de Referéncia (BRASIL, 1991 apud
BRITO, 2004) para os técnicos de treinamento em manuteng¢ao de equipamentos médicos. Esse docu-
mento descreve a importancia fundamental do Técnico de Equipamentos Biomédicos para a manuten-
cdo adequada e propOs uma estratégia para qualificar profissionais da area da satde (BRITO, 2004).

Em 1993 e 1994, quatro universidades federais e estaduais comegaram seus programas
para formar engenheiros clinicos para a pratica no Brasil. Durante os anos de 1990, Mestrados
e Doutorados em Engenharia Biomédica foram consolidados, ao menos 4 livros foram publica-
dos sobre Engenharia Clinica e varias reunides com debates sobre o tema foram organizadas.
Também na década de 90, as primeiras normas nacionais de seguranca para equipamentos ele-
tromédicos foram aprovadas: NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 6012, e estabeleceram a certificacao
compulsoria. Que consiste em textos normativos, ensaios em laboratdrios independentes creden-
ciados pelo INMETRO e a avaliacdo do processo produtivo (SOUZA et al., 2012).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada pela Lei n° 9782 no dia 26
de Janeiro de 1999, ¢ uma agéncia reguladora, ligada ao Ministério da Satde e caracterizada pela
independéncia administrativa. Desde a sua fundacao, a ANVISA comegou um programa intensivo
para desenvolver agentes especializados em vigilancia sanitaria para trabalhar na area de dispositivos
eletromédicos (BRONZINO, 2004).

Desde o ano de 2010, a ANVISA adotou a Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 02, com o

objetivo de

estabelecer os critérios minimos, a serem seguidos pelos estabelecimentos de satude, para o
gerenciamento de tecnologias em saude utilizadas na prestagao de servigos de saide, de modo
a garantir a sua rastreabilidade, qualidade, eficécia, efetividade e seguranga e, no que couber,
desempenho, desde a entrada no estabelecimento de satde até seu destino final, incluindo
o planejamento dos recursos fisicos, materiais ¢ humanos, bem como da capacitagdo dos
profissionais envolvidos no processo destes (ANVISA, 2010, p. 1).

Sendo assim, o papel dos engenheiros clinicos na satde brasileira mudou consideravelmente
ao longo das ultimas duas décadas. Hoje, os engenheiros clinicos estdo trabalhando com médicos,
enfermeiros e administradores, o que evidencia mudangas significativas para o pais. Essas mudangas
sdo aceleradas pelo aumento da interagdo com o mundo em geral, porém ainda existe um longo

trabalho a ser realizado no Brasil (BRITO, 2004).
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MANUTENCAO E A ENGENHARIA CLINICA

A manuten¢do e a produgdo sdo importantes areas dentro de uma empresa atual, pois ambas tém
a funcdo de manter em funcionamento a estrutura produtiva (FUENTES, 2006). A manutencao se torna
importante ferramenta para a garantia da entrega do produto final, sendo responsavel por manter a disponi-
bilidade de equipamentos, a seguranga da equipe e a qualidade do produto entregue ao cliente. Atualmente,
muitos pesquisadores desenvolvem trabalhos focando na importancia da manutencao dentro da estratégia
de crescimento das empresas. Desta forma, para uma empresa alcangar niveis internacionais de qualidade
e produtividade terd que invariavelmente investir em manutengdo e na gestao do seu parque tecnologico
(SWANSON, 2001).

Moubray (1997) descreve a evolucao dos processos de manutencdo em 3 (trés) geragdes, a partir
do ano de 1930 (Figura 2). A 1? geragdo ¢ caracterizada por uma manutengao corretiva, relacionada com
o baixo indice de mecanizagao do periodo. Neste periodo, a espera relacionada a parada de uma maquina
ndo influenciava tanto nos indices de produgdo. A 2* geracdo apresenta ao mundo o conceito de manu-
tengdo preventiva e preditiva. Nesta época, pos Il Guerra Mundial, as industrias apresentam um parque
tecnologico maior € mais complexo e uma reducao da mao de obra disponivel. Neste novo cenario, a
dependéncia das maquinas cria o conceito que ndo pode haver paradas, gerando processos de revisoes em
tempo fixos, o que levou ao aumento de custos operacionais. Este aumento dos custos for¢ou as empresas
e planejarem os processos de manutengdo, criando sistemas e ferramentas que permitissem colocar os
custos da manutengdo dentro de patamares aceitaveis. Em meados dos anos de 1970, em um cenério de
mudangas, com novas pesquisas de produtos, novas expectativas pelos clientes e novas técnicas de pro-
dugdo, aliados a tendéncia continua numa reduc@o dos tempos de producdo, a parada de qualquer equi-
pamento significava uma reducdo de ganhos, aumentos dos custos e baixa qualidade no atendimento das
necessidades dos clientes (MOUBRAY, 1997; SIMONETTI et al., 2010). Neste ambiente complexo de
producdo, a Boing, por meio das necessidades criadas pela producio da sua aeronave 747, cria o conceito
da manuten¢do centrada na confiabilidade (RCM — Reliability Centred Maintenance), pois as técnicas de

manutengao da época nao se mostravam satisfatorias (SIQUEIRA, 2005).

Figura 2 - Evolucdo dos Processos de Manutengao.
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Fonte: Adaptado de Moubray (1997).
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Nos estabelecimentos assistenciais de saide (EAS) a realidade ndo poderia ser considerada
diferente. Os EAS sdo empresas publicas ou privadas que t€m como produto principal o servico de
atendimento a saude de seus pacientes (ANVISA, 2010). E assim como ocorreu com as industrias, 0s
EAS apresentaram uma elevada incorporacao de novas tecnologias, levando a incontdveis transfor-
macdes em sua forma de cuidar os pacientes. Atualmente os profissionais da saude apresentam uma
alta dependéncia destas tecnologias, sendo os seus diagndsticos diretamente relacionados a variaveis
e resultados fornecidos (LUCATELLI, 2002). Mesmo com esta alta dependéncia de tecnologias, em
muitos paises a administracao hospitalar considera a manuten¢do como um servigo secundario. Por
vezes, ¢ feita a aquisicdo e a instalacdo do equipamento e somente depois se conjectura 0s processos
de manuten¢ao (MORENO, 2011).

Paises em desenvolvimento, caso do Brasil, o principal problema ¢ como a manutencio e a
gestao dos equipamentos pode garantir o correto funcionamento dos dispositivos médicos e a garantia

da disponibilidade de equipamentos criticos, toda vez que sdo necessarios (MEKKI et al., 2012).

A MANUTENCAO COMO FORMA DE REDUCAO DE CUSTOS

Como comentado anteriormente, cada vez mais os EAS sdo dependentes de tecnologias para
fornecer um diagnostico aos seus pacientes e muitas vezes se torna complicado acompanhar estes
custos, pois mesmo tecnologias difundidas, como de equipamentos de ressonancia magnética, ainda
sao extremamente elevados (ANTUNES, 2002). Segundo David (1985), como o crescimento em
tecnologias cresceu ao longo dos anos, para que a gestdo seja realizada ¢ necessaria uma abordagem
racional para aquisicao, integracao e operacao destes. Para tanto, a manutencao deve ser vista dentro
das EAS com uma parte importante da gestao hospitalar e ndo como um servigo secundario. Através
da participacao no plano estratégico das instituicdes, o engenheiro clinico pode ajudar a otimizar a

utilizagdo dos recursos e minimizar os custos de operagdo (DAVID, 1985).

GESTAO DE RISCOS E A ENGENHARIA CLINICA

Gerir o inesperado ¢ uma preocupacdo essencial de cada dia em uma organizagao de alto
risco, tal como em um hospital (BRINER et al., 2010). E a gestao destes riscos representa um
grupo de agdes complexas, implementados para aumentar a qualidade do servigo e garantir a
seguranca no atendimento aos pacientes (VERBANO; TURRA, 2010). Neste sentido, o enge-

nheiro clinico, por meio da aplicacdo de suas habilidades e seus conhecimentos, pode contribuir
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de forma a auxiliar e/ou coordenar grupos de analise de riscos em centros de saude (EPSTEIN;
HADING, 2004; PATAIL, 2004).

As ferramentas a seguir apresentam aspectos para a gestdo de riscos no cuidado a satude
(EPSTEIN; HADING, 2004; GINSBURG, 2005; VERBANO; TURRA, 2010).

ENGENHARIA DE FATORES HUMANOS

Segundo Ginsburg (2005), a

Engenharia de Fatores Humanos (EFH) ¢ frequentemente citada como um importante
método para a redugdo de erros médicos ¢ eventos adversos e aumentar a seguranga dos
pacientes, quando esta é aplicada no desenvolvimento e avaliagdo de dispositivos médicos
(GINSBURG, 2005, p. 213).

Estudos em hospitais t€ém demonstrado a importancia do uso da EFH para aquisi¢ao de diversos
tipos de equipamentos (CASSANO, 2003; WIKLUND, 2002 apud GINSBURG, 2005; KESELMAN
et al., 2003). Conforme descrito por Cassano (2003), a decisdo da compra ndo necessariamente &
direcionada ao equipamento mais novo € com o maior nimero de funcionalidades, mas sim aquele
com maior utilidade e que apresente uma maior aceitagdo pela equipe de saude.

Outra importante forma de aplicacdo da EFH ¢é apresentada por Morrison (2012), no caso de
enfermeiras que aplicavam o tipo errado de insulina (Figura 3(a)). Apods estudo, foi verificado que
o principal motivo era a distracdo do profissional por terceiros, sendo criado um colete com o dizer;

“DO NOT DISTURB” (Nao Atrapalhe), para minimizar este erro (Figura (3b)).

Figura 3 - Imagens dos dois tipos de insulina (a) e da enfermeira com o
colete usado para reduzir o risco de erros na administragdo da insulina (b).

Fonte: Morrison (2012).
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O modelo do “Queijo Suico” (figura 4) ¢ comumente relacionado com a Engenharia de Fatores
Humanos. Este modelo ilustra e explica os erros em sistemas complexos (erros latentes) por meio

do conceito que o erro nao € um fator Gnico, mas sim o alinhamento de varios fatores, humanos e

institucionais (REASON, 2000; VERBANO; TURRA, 2010).

Figura 4 - Modelo do “Queijo Suico”.
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Fonte: <http://bit.ly/1yskdiL>.

ANALISE DE MODO E EFEITO DE FALHA NO CUIDADO DA SAUDE (HFMEA®)

A andlise de modo e efeito de falha (FMEA) ¢ uma ferramenta de engenharia, desenvolvida
em 1963, pela NASA, para a missao Apollo (PUENTE et al., 2002). Sua finalidade esta em definir,
identificar, antecipar e eliminar falhas conhecidas e/ou em potencial em sistemas de projetos,
processos ou produtos, antes de chegarem ao cliente (GONCALVES, 2006; GUZZON, 2009). Esta
ferramenta também busca “identificar seus efeitos e definir agcdes que visem reduzir ou eliminar o
risco associado a estas falhas, reduzindo assim o risco do produto ou processo” (FERNANDES, 2005,
p. 21). Derivada desta ferramenta industrial, a HFMEA® foi desenvolvida pelo “National Center
for Patient Safety” do “U.S. Department of Veteran Affair” (TRUCCO; CAVALLIN, 2006). Sua
metodologia ¢ um hibrido entre a FMEA (industrial) e a Anélise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (HACCEP - sigla em inglé€s), do setor de alimentos (PATAIL, 2004).

A HFMEA® ¢ um processo de cinco passos, que é desenvolvido por equipe multidisciplinar
e que de forma pro-ativa deve avaliar o sistema de assisténcia médica (PATAIL, 2004; FERREIRA
et al, 2009). Na tabela 1 sao apresentados os cinco passos da HFMEA®.
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Tabela 1 - Relagdo dos cinco passos de aplicagdo do HFMEA®.

Passos do HFMEA® Descri¢ao Resumida

. . Deve ser especifico e incluir uma definigdo clara do processo ou produto a
Defini¢ao do topico
ser estudado.

Definigdo da equipe A equipe vinculada ao processo devera ser multidisciplinar.

L Desenvolver um diagrama de fluxos. Numerar consecutivamente cada do
Descrigao grafica do processo ) ) )
processo identificado no diagrama de fluxo.

Listar todos os possiveis modos de falha identificados no passo 3 e transferir

Conducéo da analise de riscos .
pra a planilha de HFMEA®

. . Descrever as a¢des para cada modo de falha que sera eliminada ou controla-
Definigdo de agdes e resultados o .
da. Descrever os indicadores utilizados para mensurar os resultados usados
esperados -
para a analise

ANALISE DE CAUSA RAIZ

A Analise de Causa Raiz (ACR) ¢ uma técnica usada para identificar as principais causas
ou razdes que possam estar vinculadas a um determinado problema. Por meio de uma avaliacao
retrospectiva e detalhada, sdo relacionadas as falhas fundamentais de um sistema e propostas
solugdes adequadas (PATAIL, 2004; URSPRUNG; GRAY, 2010). O processo de ACR ¢ baseado na
formulacdo de trés questdes basicas (PATAIL, 2004; WAHED et al., 2010):

1) Qual o problema?

2) Por que isto aconteceu?

3) O que pode ser feito para corrigir este problema?

Apesar das questdes serem simples, existe a necessidade de uma avaliagdo meticulosa
pela equipe, tendo estas perguntas como base de uma avaliagdo profunda das falhas ocorridas.
A equipe responsavel pela ACR deve ser multidisciplinar e ter conhecimento de ferramentas
de gestao de riscos, mas principalmente da area em que serd efetuada a ACR (PATAIL, 2004;
WAHED et al., 2010).

FUTURO DA ENGENHARIA CLINICA

Em seus primordios, a Engenharia Clinica estava diretamente relacionada ao sistema de
inspecao e manutencao direta de equipamentos médicos. Cenario que evolui de um sistema puramente
técnico, para um cenario de gestdo de servigos, englobando a educagdo de equipes, gestdo de riscos,
avaliagdo de novas tecnologias, desenvolvimento de equipamentos, garantia da qualidade, etc.
(CALIL, TEIXEIRA, 1998; STEPHEN, 2004; BRONZINO, 2004). Neste ambiente, duas perguntas

podem ser formuladas:
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a) O que esperar para a Engenharia Clinica no futuro?

b) Qual sera o papel do profissional dentro das EAS?

As respostas para estas duas perguntas ndo sdo simples e Unicas. Elas estdo diretamente
relacionadas ao sistema de saude, as politicas governamentais, as legislagdes sanitarias, a economia,
a tecnologia e ao paciente e sua procura por melhor qualidade no atendimento de saude (STEPHEN,
2004). Neste ambiente complexo, a Engenharia Clinica cada vez mais deve procurar sair do ambiente
discreto, relacionado a parte técnica, e procurar uma visao global do funcionamento de uma EAS,
incorporando algumas novas atitudes, tais como (STEPHEN, 2004):

a) Servicos de gestdo e consultoria: gestdo de inventario e ativos de forma mais complexa;

planejamento estratégico; qualidade e seguranca; atendimento a equipes de vendas de

produtos médicos.

b) Servigos de suporte: treinamentos e programas de educagdo continuada; atendimentos via

“Help Desk”.

c) Servicos técnicos: instalagdo e integragdo de novos equipamentos; atualizagdo das

tecnologias existentes; reducao do trabalho direto na manutengao.

No Brasil, a legislacdo sanitaria apresentou um papel importante no futuro da Engenharia
Clinica, quando publicou a RDC n° 02/2010, que estabelece os requisitos minimos para Gestao de
Equipamentos Médicos em EAS. Neste mesmo periodo, a ABNT formulou a normativa ABNT NBR
15943 (2011) — “Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura
de servicos de saude e de equipamentos para a satde”. Apesar de ndo ter forca de lei, este documento
¢ um referencial para profissionais e gestores hospitalares no desenvolvimento de novos grupos de

Engenharia Clinica no Brasil.

CONCLUSAO

Neste trabalho foi desenvolvida uma revisdo sistematica da literatura sobre a Engenharia
Clinica. Isso contribuiu para a constru¢ao de uma bibliografia especifica sobre a importancia do tema
na gestao e qualidade da assisténcia a saude em EAS. Para a elaboracao do artigo foi realizada uma
revisdo dos conceitos e temas mais relevantes da Engenharia Clinica. Entre estes conceitos destaca-se a
melhoria na qualidade dos servigos de manuten¢do de equipamentos, aquisicao de novas tecnologias
e criacao e/ou manutengdo da gestao de riscos. Por outro lado, foram identificados em noticias do
género que no Brasil, a Engenharia Clinica ainda estd em desenvolvimento, e que o Ministério da
Saude tem desenvolvido diversas politicas para adequar hospitais e clinicas, publicas e privadas, aos

padrdes ja alcancados em paises da Europa e no EUA.



58 Disciplinarum Scientia. Série: Naturais e Tecnologicas, Santa Maria., v. 15.n. 1. p. 47-61. 2014.

Essa revisdo da literatura serviu como base para implementa¢ao do grupo de pesquisa e exten-
sdo no curso de Engenharia Biomédica do Centro Universitario Franciscano, por meio da estrutura-

¢ao e defini¢do das politicas e praticas de Engenharia Clinica.
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