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CHALLENGES, GOALS AND EXPECTATIONS
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RESUMO

Novos equipamentos médicos sao criados ou atualizados com uma frequéncia nunca antes vista. Como forma
de garantir que estas tecnologias funcionem e sejam aplicadas de forma segura dentro de hospitais e clinicas,
ha cerca de 50 anos foi criada a profiss@o de engenheiro clinico. No Brasil, a engenharia clinica existe ha pouco
mais de 20 anos, ¢ tem crescido muito, porém ainda enfrenta dificuldades em sua expansdo. Neste trabalho
foi desenvolvido um questionario, que foi enviado por meio eletronico a profissionais atuantes na area, a fim
de obter dados a respeito do dia-a-dia da engenharia clinica, suas dificuldades e expectativas, com o intuito
de alcancar o status quo da engenharia clinica no Brasil e proporcionar uma visdo atualizada sobre este setor,
tanto para académicos quanto hospitais, com ou sem um setor de engenharia. A aplicacdo do questionario se
mostrou efetiva, e foram obtidas respostas de todo o pais, com dados como tempo de atuagdo do setor, equi-
pamentos gerenciados, cronograma de manutengdes preventivas e corretivas, conhecimento de normas, além
das principais dificuldades. Gerando assim, um relatorio que demostra um panorama atualizado da engenharia
clinica no Brasil, através do qual € possivel observar e concluir sobre as principais caracteristicas e problemas
enfrentados pela engenharia clinica no Brasil.
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ABSTRACT

New medical devices are created or updated at such a frequency never seen before. To ensure that these
technologies work and are safely applied within hospitals and clinics, around 50 years ago, the clinical
engineer was created. In Brazil, clinical engineering has existed for more than 20 years, and has grown
a lot, but still faces some difficulties in expanding. In this work, a questionnaire was developed and sent
to professionals in the field of clinical engineering to obtain data about its daily routine, difficulties and
expectations, in order to acquire the status quo of clinical engineering in Brazil and provide an updated view
on this sector, both to academics and hospitals, with or without an engineering sector. The application of the
questionnaire was effective, and responses were obtained from all over the country, with data about the time
since the creation of the engineering department, equipment managed, preventive and corrective maintenance
chronograms, knowledge of standards, as well as the main difficulties. Thus, generating a report that shows an
updated panorama on clinical engineering in Brazil, through which it is possible to understand about Brazil s

clinical engineering main characteristics and difficulties.
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INTRODUCAO

Equipamentos médicos sdo cada vez mais importantes para fornecer e melhorar a saude da popu-
lagdo. Nos ultimos 70 anos, a tecnologia moderna tem evoluido e criado novos dispositivos com uma fre-
quéncia nunca antes vista, tornando técnicas médicas, antes tidas como padrao, em obsoletas (WHO, 2010).

Com esse aumento em nimero ¢ complexidade dos equipamentos médicos nos hospitais, na
década de 1960, nos Estados Unidos, os acidentes decorrentes da falta de conhecimento sobre a ope-
ragdo e manutengdo destes equipamentos se tornaram corriqueiros em hospitais. Nesse contexto, en-
genheiros passaram a atuar nos hospitais e clinicas no gerenciamento de equipamentos e no treinamento
das equipes, reduzindo acidentes e tempo de equipamento parado (BRONZINO, 2004). Ja na década
de 1970, com a expansdo dos setores de engenharia em hospitais, esses profissionais ganharam a
denominacdo de Engenheiros Clinicos (BRONZINO, 2004), e no inicio da década de 1990 foi criada
a Sociedade Americana de Engenharia Clinica (American College of Clinical Engineering, ACCE),
que, em 1992, definiu o engenheiro clinico como o profissional que, através da aplicacao de técnicas
de engenharia e gestdo, apoia e melhora o cuidado do paciente (ACCE, 1992).

No Brasil, a engenharia clinica comecou no final da década de 1980 e inicio de 1990, por
iniciativa do governo federal, que decidiu na criagdo apos o resultado de uma pesquisa que constatou
que aproximadamente 1/3 dos equipamentos médicos do pais estavam parados por falta de manu-
tencdo (WANG; CALIL, 1991). Nesta época, a manuten¢ao dos equipamentos, se realizada, ficava
a cargo das fabricantes, cujos representantes nem sempre tinham a inteng¢ao de resolver o problema
(RAMIREZ; CALIL, 2000).

Na década de 1990, cursos de especializagdo em engenharia comegaram a ser criados, primei-
ramente nos estados de Sao Paulo, Paraiba e Rio Grande de Sul, posteriormente se espalhando pelo
pais. Em 1994, a ACCE passou a permitir a certificacdo de engenheiros clinicos no Brasil, criando
assim um indicador de qualidade para o setor no Brasil (RAMIREZ; CALIL, 2000). Juntamente com
a acreditagdo da ACCE, o Ministério da Satide passou a aprovar normas que regulamentavam a pro-
ducdo, comercializa¢do e manutencgao de equipamentos médicos no Brasil, como a norma NBR IEC
601-1 de 1994, baseada na norma internacional de mesmo nimero, que regulamentava a seguranca de
equipamentos eletromédicos (RAMIREZ; CALIL, 2000).

Mesmo ap6s incentivo governamental na década de 1990 e os grandes avangos na area de enge-
nharia clinica durante os anos 2000, segundo Araki (2017) quase 30 anos apos a inser¢ao da engenharia
clinica no Brasil, apenas 10% dos hospitais do pais possuem um setor de engenharia e manutengao estru-
turado e atuante na manutengdo e gerenciamento de equipamentos, na gestdo de riscos e na redugio de
custos operacionais. Conforme demonstrado por SOUZA (2012), a instalagdo de um setor de engenharia
clinica pode reduzir drasticamente os custos operacionais e de manuten¢do de um hospital, que conforme

demonstrado em seu artigo, a economia anual gerada pelo setor de engenharia clinica pode chegar a 40%.
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Logo apds a chegada da engenharia clinica ao Brasil, agéncias governamentais, com o intuito
de regularizar, padronizar e auxiliar na atuacdo da engenharia clinica, dos fabricantes e demais pro-
fissionais que trabalham com equipamentos médicos, 6rgaos governamentais € internacionais cria-
ram normas e regulamentac¢des. Nos ultimos anos, desde a criagdo da Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA) em 1999, com o objetivo de fiscalizar e regulamentar, entre outras areas,
os equipamentos, locais e equipes atuantes nos hospitais e clinicas do pais (BRITO, 2004), criou
Resolugdes de Diretoria Colegiada (RDC), abrangendo diversas areas da satde, como nas RDCs
07/2010, 063/2011 e 015/2012 que, juntamente com outras normas da Associagdo Brasileira de Nor-
mas Técnicas (ABNT), regulam o funcionamento de areas especificas do hospital. Outras RDCs e
normas da ABNT, como a RDC 050/2002 e ABNT NBR 60601:2014, que regulamentam a construcao,
instalagcdo e manutencao de equipamentos médicos, a fim de garantir a maxima eficiéncia e qualidade
no atendimento ao paciente, além de garantir a seguranca de todos os profissionais envolvidos.

Objetivando obter dados sobre a engenharia clinica no Brasil, como sua abrangéncia, impor-
tancia dentro da instituicdo e adequagdo aos padrdes atuais, este trabalho busca diretamente com
profissionais atuantes na area, informagdes de forma a gerar um relatério que demonstre o status quo
da engenharia clinica no pais. E desta forma proporcionar a profissionais ¢ académicos da area uma

visao atualizada da engenharia clinica, as dificuldades enfrentadas e as expectativas para o futuro.

MATERIAIS E METODOS

Para a obtencao dos resultados sobre o status quo da engenharia clinica, foi desenvolvido um
questionario com 50 perguntas, baseado nos modelos de pesquisa por questionario propostos por
Nogueira (2002), Calil (1998) e Levin-Epstein (2009). O questionario desenvolvido foi dividido em
6 partes, descritas conforme a tabela 1, e aplicado a profissionais atuantes na area € aos responsaveis

pelos setores de engenharia clinica dos hospitais.

Tabela 1 - Divisao do questiondrio aplicado.

X Tem por objetivo a obtencao de dados a respeito da formacao e atuagdo do profissional,
Dados Pessoais :
além de dados para contato.

. Obtengao de dados a respeito do hospital, como tamanho, niimero de leitos, localizacdo e
Hospital N i )
detalhes sobre a atuagdo do profissional na area.

. . Esta sec@o visa obter dados sobre o setor como: tempo de atua¢do, numero de profissionais
Setor de Engenharia Clinica .
no setor e espaco destinado.

. . Visa obter dados sobre a gestdo dos equipamentos, rotinas de manuteng¢ao, normas e ferra-
Equipamentos e Manutencio » L . . . . .
mentas utilizadas diariamente, treinamentos realizados, investimentos e metodologias.

. Informagdes sobre como o setor ¢ visto dentro do hospital e suas principais dificuldades
Dificuldades . )
quanto a funcionarios, infraestrutura e financiamento.

Expectativas Expectativas e visdo do futuro da engenharia clinica e do hospital

Fonte: Constru¢do do autor
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O questionario foi aplicado em ambiente virtual, por meio da ferramenta de avaliagdo Google
Forms®, escolhido pela sua forma facil e interativa para cria¢ao e resposta dos formularios, além de
suas ferramentas de gerenciamento das respostas obtidas e tratamento de dados em tabelas e grafi-
cos. O formulario foi enviado por meio eletronico a profissionais da area e compartilhado nas midias
sociais e grupos de engenharia clinica. Apds a obtengdo das respostas os dados foram tratados nos
softwares Google Forms® e Microsoft Excel®, devido a suas extensas ferramentas para analise de da-
dos. O questiondrio foi validado em duas etapas: 1* o questionario foi apresentado a um profissional
da area de publicidade e propaganda. Nesse caso a validacao tinha como objetivo verificar se esse era
claro e ndo apresentava questionamentos dubios. Na 2% etapa o questionario foi enviado a um enge-
nheiro clinico que observou se as perguntas eram adequadas e se eram condizentes com a expectativa
para um setor de engenharia clinica. A elaboracao, validagdo e aplicagdao do questionario foi realizada

conforme fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do Projeto
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A 4
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de Envio
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L Final

Fonte: Construcao do autor.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram obtidas 32 respostas ao questionario, das quais, 31 foram utilizadas para este artigo,
pois uma apresentou dados referentes a outro pais. As respostas obtidas, de acordo com a regido do
Brasil, dispostas na Figura 2, demonstram um panorama do pais.

Dos respondentes, nota-se uma grande presenca de engenheiros elétricos/eletronicos (45%)
e engenheiros biomédicos (16%). Os outros 39% se dividem em outras engenharias, como controle

e automacdo (9,7%) e tecndlogos de diversas areas. Quanto a nivel de pds-graduacao, 45% possui
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especializacdo em engenharia clinica e 12% possui mestrado ou doutorado. Nota-se também que
25% dos respondentes ja atuam na area a mais de 15 anos, enquanto 57% possuem até 10 anos, que
juntamente ao fato de aproximadamente 40% dos respondentes possuir até 30 anos, demonstra o
quao recente ¢ a engenharia clinica no Brasil. Estes resultados se mostram coerentes com os obtidos
no questionario internacional aplicado por Glouhova e Pallikarakis (2004), onde os respondentes da
américa latina, em sua maioria, possuem especializagdo em engenharia clinica e que, em média os
respondentes tinham entre 23 e 38 anos e tinha no maximo 13 anos de experiéncia na area. Estes re-
sultados se mostram coerentes com os obtidos no questionario internacional aplicado por Glouhova
e Pallikarakis (2004), onde os setores da américa latina possuem um niimero de engenheiros muitas
vezes maior que o de técnicos. Ainda, sobre o nivel de formagdo, houve um aumento significativo no
numero de pessoas com especializacdo, mestrado ou doutorado, dado que no estudo original, menos
de 10% dos respondentes possuiam pos-graduacdo. Ja a idade média e o tempo de experiencia nao
sofreu alteragdes significativas entre o estudo de Glouhova e Pallikarakis e este trabalho, dadas as
idades médias de 31 anos com 7 anos de experiencia na area. A similaridade entre os dois trabalhos
demonstra que, mesmo apds mais de 15 anos da realiza¢do do estudo, a face da engenharia clinica
na américa latina, em especial do Brasil, ndo sofreu grandes alteracdes, sendo notado um aumento
apenas no nivel de pos-graduagao.

Dos hospitais analisados, aproximadamente 52% possui menos de 7 anos desde sua criagao
(Figura 3) e 37,3% possuem menos de 10 anos. Nos ultimos anos a engenharia clinica tem sido criada em
hospitais de todos os tamanhos, porém percebe-se que, dos hospitais analisados, que possuem mais de 20

anos de engenharia clinica, todos possuem porte grande (acima de 150 leitos) ou extra (acima de 500 leitos).

Figura 2 - Distribuig@o das respostas por regido do Brasil.
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Fonte: Construcao do autor.
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Figura 3 - Criagdo de setores de engenharia clinica por década
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Fonte: Construgdo do autor.

Surpreendentemente, sobre o nimero de profissionais atuantes no setor, incluindo engenheiros,
técnicos, estagidrios e outros profissionais, ndo houve correlagdo entre o niumero total e o porte do
hospital. Assim como do tamanho destinado ao setor, que em geral ndo atende a demanda dos setores,
e nao cresce conforme o tamanho da equipe ou carga de trabalho, tornando os espagos apertados,
mesmo em hospitais de grande porte.

Dos hospitais analisados, a exce¢ao dos de porte extra, cujo nimero de equipamentos sob
gerencia da engenharia clinica pode facilmente passar de 4000 itens, a média de equipamentos
foi de 1200, variando muito pouco dos hospitais de pequeno, médio e grande porte. Dos tipos de
equipamentos gerenciados, classificados de acordo com o Ministério da Saude (2017), nota-se
pela Figura 4 que os equipamentos em maior nimero sao os equipamentos de manutengao da
vida e de diagnostico por imagem, o que esta dentro do esperado devido a necessidade e o ele-
vado niimero destes equipamentos em hospitais. Um dado que chama aten¢ao ¢ o fato de apenas
26% dos setores serem responsaveis por equipamentos de infraestrutura, que abrange equipa-
mentos como ar-condicionado central, usina de oxigénio e geradores, demonstra que, conforme
Calil (2016), a engenharia clinica em paises como o Brasil, tem um foco centrado na manutencao
de equipamentos como forma de redugdo de custos de terceirizagdo ou assisténcia do fabricante,
sendo essa reducdo mais significativa quando aplicada a equipamentos menores, de menor com-

plexidade e em maior nimero no hospital.
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Figura 4 - Tipos de equipamentos sob geréncia da engenharia clinica
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Fonte: Construgdo do Autor.

Sendo o niimero médio de equipamentos monitorados pelos setores aproximadamente 1200,
o nimero de OSs (Ordens de Servigo) recebidas pelos setores respondentes pode parecer irreal, com
hospitais com 2700 equipamentos monitorados, apresentando até 22000 ordens de servigo por ano
(em 2016), e hospitais com 4000 equipamentos apresentando apenas 6500 OSs, um niimero considera-
velmente menor se comparados os numeros de equipamentos. Em um panorama geral dos responden-
tes, o numero médio de OSs recebidas em 2016 foi de 3600, com média de 300 ordens mensais. Esses
nimeros demonstram a importancia do setor de engenharia clinica e seu grande fluxo de atividades
diarias. Além disso, pode-se perceber que as equipes em satde dos hospitais ndo t€ém hesitado em
chamar a manutencao em caso de problemas na operagao dos equipamentos, demonstrando a intera-
¢do entre setores de saude e de manutencao nos hospitais. Para os hospitais com nimeros muito ele-
vados de ordens de servico em relacdo aos equipamentos gerenciados, a diferenca pode ser dada pelo
fato de que o sistema informatizado de alguns hospitais agrupa OSs de diversos setores, dificultando
a sua contabilizac¢do, ou por motivos além do escopo deste trabalho.

Quanto as manutengdes dos equipamentos, conforme apresentado pelo grafico na Figura 5, os
equipamentos com maior indice de manutengdes corretivas seguem o apresentado na figura anterior,

sendo proporcionais ao numero de equipamentos do tipo no hospital.
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Figura 5 - Manutengdes corretivas por tipo de equipamento
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Fonte: Construgdo do autor.

Das manutengdes destes equipamentos, seguindo o que foi dito por Calil (2016), onde a prin-
cipal meta da engenharia clinica no Brasil ¢ reduzir custos com manutencdes corretivas e terceiriza-
¢oes, percebe-se com os dados da Figura 6, que apresenta a relacao entre manutengdes INTERNAS
/ EXTERNAS realizadas no hospital, sendo manutenc¢des internas as feitas pela propria equipe de
engenharia ou outro setor responsavel no hospital e manutengdes externas as realizadas fora do hos-
pital e/ou por empresa terceirizada (fabricante do equipamento ou outra empresa autorizada), que os
grupos de engenharia clinica tém tentado reduzir seus custos através da reducao nas terceirizagdes de

manutengdes, realizando até 75% de suas manutengdes internamente.

Figura 6 - Relagdo entre manutengdes Internas / Externas realizadas no hospital.
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Fonte: Construcao do autor.



Disciplinarum Scientia. Série: Naturais e Tecnoldgicas. Santa Maria, v. 21. n. 2. p. 115-129. 2020. 123

Outro dado interessante € o fato de que os grupos apresentaram taxas de manutengdes corretivas
e preventivas realizadas internamente préximas a 50% (Figura 7), demonstrando que a manutencao
preventiva tem crescido e sua importéancia, tanto econdmica quanto para seguranga e confiabilidade

do equipamento, estd sendo notada pelos hospitais.

Figura 7 - Relacdo entre manutengdes corretivas e preventivas realizadas internamente.

B Manutencdes corretivas

B Manutengdes preventivas

Fonte: Construcao do autor.

Das manutengdes externas, nota-se que essas s30 em sua maioria preventivas e corretivas
baseadas em um contrato prévio de manutencao, seja com a fabricante ou outra empresa autorizada
(Figura 8), principalmente por motivos de garantia e limitagdes impostas pelo fabricante quanto ao
pessoal autorizado a realizar manutengdo em certos equipamentos, principalmente de alta complexi-
dade. Das manutengdes corretivas externas, nota-se sua reducgdo, principalmente devido as redugdes
de custos (GOMES TERRA et al., 2014), porém a redugdo total destas ¢ dificultada principalmente
pela quantidade de equipamentos obsoletos presentes nos hospitais, cuja manutencao esta reduzida a

apenas algumas empresas especializadas.

Figura 8 - Relacdo entre as taxas de manutengdo externa por demanda e por contrato prévio.
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Fonte: Construcdo do autor.

Referente as manutengdes preventivas realizadas internamente, os grupos de engenharia cli-
nica analisados apresentaram seus principais critérios para defini¢do da frequéncia das manutengdes

corretivas, sendo a principal delas a recomendagao do fabricante. Outros critérios tomados para de-
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terminacdo da frequéncia sdo normas e legislagdes (estaduais, nacionais e internacionais), € experién-
cia da equipe ou regulamentacdes internas do hospital.

Sobre a frequéncia das calibragdes dos equipamentos, tanto de medi¢do quanto equipamentos
médicos, mostrou que aproximadamente 50% dos setores utilizam normas como principal critério
para determinacdo da frequéncia.

Sendo as normas tao importantes na definicao das frequéncias de calibragdo ¢ manutengao
corretiva, foi analisado se os setores estdo familiarizados com algumas normas nacionais emitidas
pela ABNT, ANVISA e INMETRO. Os dados apresentados na Figura 9 mostram que a engenharia
clinica no Brasil estd, em sua maioria, seguindo as normas estabelecidas e padronizando suas ati-
vidades a fim de garantir que os equipamentos médicos possam atender com eficiéncia e seguranga
as exigéncias da equipe médica. A tabela 2 apresenta as normas mencionadas no questiondrio, uma
breve descri¢ao e os valores atualizados para o més de 2020.

Como forma de garantir a correta manutencdo, preventiva e corretiva, dos equipamentos por
parte da equipe de engenharia e manutengao do hospital, sdo recomendados alguns itens basicos, con-
forme estabelecidos por CALIL e TEIXEIRA (1998). A presenga destes equipamentos ¢ apresentada
pela Figura 10, que mostra que a maioria dos setores analisados possui o minimo de equipamentos

para garantir o funcionamento e a seguranca dos equipamentos médicos do hospital.

Figura 9 - Normas e legislagdes mais utilizadas pelos setores de engenharia clinica.

INMETRO N¢ 24/1996 I 7 1%

RDC 16/2013 |G 5%
RDC 15/2012 | 45%
RDC 63/2011 NN 2%
RDC 07/2010 | 71%
RDC 02/2010 [ 37%
RDC 36/2008 |G 32%
RDC 33/2008 NG 5%
RDC 306/2004 |GG 35%
RDC 050/2002 | 68%

NBR 12188:2012 [N 19%

NBR 15882:2010 [ 10%

NBR 7256:2005 |GGG 29%

NBR 13534:2008 |GGG 2%

NBR 15943:2011 | 71%

NBR 60601-1:2010 G  90%

Fonte: Constru¢do do autor.
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Tabela 2 - Normas mais utilizadas na engenharia clinica e sua respectiva descricao.

Norma Breve descricao Custo (R$)*

INMETRO . . . .

Estabelece condi¢des minimas para calibragao de esfigmomanometros Gratuita
N°216/2008
RDC 16/2013 Boas praticas de fabrica¢do de produtos médicos Gratuita
RDC 15/2012 Boas praticas para o processamento de produtos para saude Gratuita
RDC 63/2011 Boas praticas de funcionamento para os servigos da saude Gratuita
RDC 07/2010 Requisitos minimos para o funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva Gratuita
RDC 02/2010 Gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de satde Gratuita
RDC 36/2008 Regulamento técnico para funcionamento dos servigos de aten¢ao obstétrica e neonatal Gratuita
RDC 33/2008 Regulamento técnico para sistemas de tratamento e distribui¢do de agua para hemodialise Gratuita
RDC 306/2004 Regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de saude Gratuita
RDC 50/2002 Regulamento técnico de projetos fisicos de estabelecimentos de assistenciais de saude Gratuita
ABNT NBR . . . L

Sistemas centralizados de suprimento de gases medicinais RS 158,90
12188:2016
ABNT NBR ) .

Misturador de gases para uso medicinal RS 76,00
15882:2010
ABNT NBR . . .

Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de satde RS 124,40
7256:2005
ABNT NBR . .

Instalagdes elétricas de baixa tensdo R$ 124,40
13534:2008
ABNT NBR Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de infraestrutura de servi- RS 124.40
15943:2011 cos de satide e de equipamentos para saude ’
ABNT NBR IEC Equipamento eletromédico

RS 0,00%*

60601-1:2010

Parte 1: Requisitos gerais para seguranca basica e desempenho essencial

* Precos avaliados no més de novembro de 2020.
** Gratuita em decorréncia da pandemia de COVID-19.
Fonte: Construgdo do autor.

Figura 10 - Equipamentos considerados minimos para manutengao e calibragdo de dispositivos hospitalares.

Multimetro I 100%
Amperimetro I (5%
Simulador de ECG I [ 00%

Analisador de desfibrilador/cardioversor NN 04

Analisador de bisturi NN (5%
Gerador de Fungdes I 39%
Osciloscopio NN 741%
Analisador de ventilacao NN 719
Analisador de seguranga elétrica NN (410,

Outros I 19%

Fonte: Constru¢ao do autor.

Treinamentos de equipes sdo de fundamental importancia para a correta utilizagdo do equipa-

mento e reducdo de problemas e acidentes. Dos hospitais respondentes, notou-se que a maioria (56%)
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realiza treinamentos apenas na aquisi¢cdo do equipamento, enquanto outros setores realizam trei-
namentos regulares, em muitos casos semestralmente ou anualmente. Essa baixa ou inexistente
frequéncia no treinamento das equipes na utilizagao pode levar a falhas graves no equipamento,
ou até acidentes.

Ainda sobre a manutengao e geréncia de equipamentos médicos, foram realizadas perguntas
sobre metodologias para aquisicdo e avaliagdo da obsolescéncia de equipamentos, onde, respectiva-
mente, aproximadamente 75% e 70% responderam possuir algum tipo de metodologia propria para
garantir que os equipamentos estejam funcionando corretamente.

Durante o questiondrio foram realizadas perguntas sobre as dificuldades encontradas diaria-

mente pelas equipes de engenharia clinica (Figura 11).

Figura 11 - Principais dificuldades enfrentadas no dia a dia da engenharia clinica

Calibragéo de equipamentos [N 32%
Treinamentos de equipes [ NGIGGEGGEGGGE 5,
Dialogo com a equipe médica NN 23%
Dialogo com a administracio do hospital | INNREEEE 19%
Perfil do prestador de servigo (terceirizado) NN 3%,
Perfil da equipe interna do hospital | NN 19%
Falta de pecas ou empresas especializadas | ENENEGINGTGGGG 55
Aquisi¢des de equipamentos I 3%

Falta de recursos financeiros [l 6%

Fonte: Constru¢ao do autor.

Sobre como o setor ¢ visto pela administracao e equipe médica do hospital, todos os respon-
dentes afirmaram serem bem vistos como uma peca fundamental para o funcionamento do hospital.
Os setores também afirmam ter suas solicitagdes atendidas pela administracdo e pela equipe médica,
dadas as ressalvas quanto ao orcamento limitado de alguns hospitais e limitacdes da equipe médica.

Como encerramento do questiondrio, foram feitas perguntas a respeito da visdo do respon-
dente a respeito do futuro da engenharia clinica do hospital e como area de atuagdo. Quanto a visdo
da engenharia do proprio hospital, as opinides diferem, com algumas respostas estimando uma re-
ducdo na equipe, assim como outras com expectativa de crescimento. J4 a respeito da engenharia
clinica como area de atuacdo, os respondentes se apresentaram com boas expectativas, esperando
crescimento constante da area. Também foi perguntado a respeito da expectativa de crescimento do
hospital, onde a maioria espera um crescimento e alguns apresentaram os projetos ja em andamento

para ampliacao do hospital.
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CONCLUSOES

Neste estudo foi desenvolvido um questiondrio com o objetivo de identificar as principais
caracteristicas, dificuldades e expectativas dos setores de engenharia clinica do Brasil, a fim de obter
um comparativo entre os hospitais e estabelecer o status quo da engenharia clinica no Brasil.

O questionario aplicado se mostrou eficiente na obtencao dos resultados e o método de apli-
cacdo mostrou-se eficiente, com a obtencdo de uma quantidade razoavel de respostas. As respostas
ao questiondrio se mostraram relevantes e foi possivel estabelecer conclusdes a respeito do fun-
cionamento dos setores de engenharia clinica no Brasil, assim como suas principais dificuldades e
expectativas para o futuro.

Com isso espera-se que os resultados apresentados neste trabalho possam servir para que setores
de engenharia clinica espalhados pelo pais que tenham ou nao respondido este questionario possam tem

uma base para comparagao e saber se estao dentro do esperado, em relacdo aos hospitais do Brasil.
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