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Resumo

O avango tecnoldgico tem transformado o cotidiano, especialmente na area da saude,
proporcionando maior precisao, seguranca e eficiéncia em procedimentos médicos. Nesse
contexto, a Engenharia Clinica desempenha papel fundamental na gestao e manutencao de
equipamentos hospitalares, garantindo que esses funcionem de acordo com as especificagoes
estabelecidas, especialmente por meio da calibracao. A correta calibragao dos equipamentos
¢é essencial para assegurar a confiabilidade dos resultados utilizados em diagnésticos e
tratamentos, contribuindo para a reducao de erros e riscos a seguranca do paciente. Diante
desse cenario, este trabalho teve como objetivo analisar como o uso de softwares na
gestao de ativos médico-hospitalares pode contribuir para a otimizacao dos processos de
manutencao e calibracao, a melhoria da rastreabilidade das informagoes e o aumento da
eficiéncia operacional. Para isso, foi realizada uma pesquisa aplicada, de carater exploratério
e descritivo, baseada em revisao bibliografica e documental, complementada pela analise
funcional de uma plataforma de gestao voltada a Engenharia Clinica e pela comparacao
entre o processo de calibragao realizado com o uso do software e o processo manual. Os
resultados evidenciam que a informatizacao desses processos favorece o planejamento
das atividades, a centralizacao das informacoes, a geragao de relatérios e indicadores, a
automacao dos calculos metrolégicos e a emissao de certificados, além de reduzir retrabalhos,
minimizar falhas operacionais e melhorar o controle do parque tecnoldgico. Conclui-se,
portanto, que a utilizacao de softwares de gestao representa uma ferramenta estratégica
para a Engenharia Clinica, contribuindo para o aumento da confiabilidade dos processos,

para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para a seguranca dos pacientes.

Palavras-chave: Engenharia Clinica, gestao de ativos, calibragao, manutengao, satde,

softwares, seguranca do paciente.



Abstract

Technological advancements have transformed daily life, particularly in healthcare, where
they provide greater precision, safety, and efficiency in medical procedures. In this context,
Clinical Engineering plays a fundamental role in the management and maintenance of hos-
pital equipment, ensuring that such devices operate according to established specifications,
especially through calibration. Proper calibration of medical devices is essential to ensure
the reliability of results used in diagnoses and treatments, contributing to the reduction of
errors and risks to patient safety. In view of this scenario, this study aimed to analyze how
the use of management software in medical-hospital asset management can contribute to
the optimization of maintenance and calibration processes, the improvement of information
traceability, and the increase of operational efficiency. To achieve this objective, an applied,
exploratory, and descriptive study was carried out, based on bibliographic and documentary
research, complemented by the functional analysis of a management platform focused on
Clinical Engineering and by a comparison between the calibration process performed with
the use of software and the manual process. The results show that the computerization
of these processes favors activity planning, information centralization, the generation of
reports and indicators, the automation of metrological calculations, and the issuance of
certificates. In addition, it reduces rework, minimizes operational failures, and improves
control over the technological park. It is therefore concluded that the use of management
software represents a strategic tool for Clinical Engineering, contributing to increased

process reliability, improved quality of services provided, and enhanced patient safety.

Keywords: Clinical Engineering, asset management, calibration, maintenance, healthcare,

software, patient safety.
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1 Introducao

Vive-se em um contexto marcado pelo uso intensivo de tecnologias, desenvolvidas
com o objetivo de otimizar processos e aprimorar diferentes atividades do cotidiano. No
setor da saude, esse avanco tem se mostrado especialmente relevante, contribuindo para
maior precisao diagndstica, seguranga nos procedimentos e eficiéncia dos tratamentos. Calil
e Teixeira (1998) ja apontavam a importancia dos avangos tecnolégicos na drea da satde,
e essa discussao permanece atual diante da expansao da saude digital, entendida como
o campo associado ao desenvolvimento e ao uso de tecnologias digitais para melhorar a
satide (CALIL; TEIXEIRA, 1998; HADDAD; LIMA, 2024). Além disso, a Organizagdo Mundial
da Saude reforca que as iniciativas de saude digital devem ser orientadas por estratégias
capazes de integrar recursos tecnoldgicos, humanos, organizacionais e financeiros para

fortalecer os sistemas de satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Nesse cenario, os equipamentos médico-hospitalares assumem papel fundamental no
suporte as atividades assistenciais, sendo indispensaveis para a realizacao de diagnosticos,
monitoramento e intervencoes terapéuticas. Entretanto, o aumento da complexidade
e da quantidade desses equipamentos traz consigo desafios relacionados a sua gestao,
manutengao e controle ao longo do ciclo de vida (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2019).

A gestao inadequada desses ativos pode resultar em falhas operacionais, indispo-
nibilidade de equipamentos, elevacao de custos e, principalmente, riscos a seguranca do
paciente. Dessa forma, torna-se essencial a adogao de praticas estruturadas de Engenharia
Clinica, voltadas ao gerenciamento eficiente dos equipamentos, garantindo sua confia-
bilidade, disponibilidade e conformidade com as normas vigentes (LACERDA; SANTOS,
2021).

Paralelamente, o uso de sistemas informatizados tem se consolidado como uma
importante ferramenta de apoio a gestao de ativos hospitalares. Esses sistemas permitem o
registro, o monitoramento e a analise de dados relacionados aos equipamentos, contribuindo

para a tomada de decisao baseada em informagoes confidveis e atualizadas (BAJUR, 2025).

Nesse contexto, a analise de dados e informagcoes relacionados ao uso de sistemas
informatizados na gestao de ativos médico-hospitalares pode fornecer uma visao relevante
sobre o impacto dessas solucoes no ambiente hospitalar. Ao possibilitarem maior rastreabi-
lidade, organizacao das informagcoes e acompanhamento das tecnologias em satide ao longo
de seu ciclo de uso, esses sistemas contribuem para o fortalecimento do controle gerencial
e para a qualificagdo dos processos assistenciais e operacionais (AGENCIA NACIONAL DE

VIGILANCIA SANITARIA, 2021).
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Além disso, a utilizagao de ferramentas informatizadas no contexto hospitalar
tem sido associada a melhoria da eficiéncia, da eficacia e da efetividade dos processos,
especialmente em atividades que demandam registro, monitoramento e controle continuo
(VIDAL, 2020). Dessa forma, a observagao das informagoes produzidas por esses sistemas
permite compreender de maneira mais ampla como a digitalizagao pode influenciar a
gestao de equipamentos, a seguranga do paciente e a tomada de decisao nas instituigoes de
satde (VIDAL, 2020).

1.1 Contextualizacdo

A gestao adequada dos equipamentos médicos-hospitalares é fundamental para
garantir a eficiéncia, a seguranca e a precisao no atendimento aos pacientes. De acordo com
a Associagao Brasileira de Engenharia Clinica (2019), uma gestao ineficiente dos ativos
pode acarretar em gastos desnecessarios com manutengoes corretivas e aumentar o risco de
falhas nos equipamentos, o que pode impactar diretamente na saude dos pacientes. Além
disso, estudos mostram que uma gestao eficiente, com o uso de tecnologias adequadas,
pode gerar economias significativas para as instituicoes de saide, reduzindo custos com
manutencgao e melhorando a confiabilidade dos procedimentos como mostrado na pesquisa
Fernandes et al. (2017).

No Brasil, a Engenharia Clinica vem se estabelecendo como uma area fundamental
desde 1989, com a atuagao de profissionais que aplicam seus conhecimentos em engenharia
e gestao para aprimorar o uso das tecnologias no ambiente hospitalar. Com o passar
do tempo, esses avancos proporcionaram um controle mais rigoroso sobre o ciclo de
vida dos equipamentos médicos, assegurando que estejam de acordo com as exigencias
de seguranca e desempenho necessarias para garantir a qualidade do atendimento aos
pacientes (AMERICAN COLLEGE OF CLINICAL ENGINEERING, 1992).

Além disso, a implementacgao de softwares de gestao tem se mostrado uma solucao
eficaz para automatizar processos, garantir a rastreabilidade de manutencoes e calibragoes,
e proporcionar maior seguranc¢a aos pacientes e a equipe hospitalar. Conforme estudos
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (2019), o uso de sistemas automatizados de
gestao de ativos hospitalares permite nao apenas a reducao de custos operacionais, mas

também o aumento da vida 1til dos equipamentos.

A calibracao é um dos processos mais criticos na gestao de equipamentos médico-
hospitalares, sendo essencial para garantir que os dispositivos funcionem de acordo com as
especificacoes estabelecidas pelo fabricante. A correta calibragao assegura maior confiabili-
dade aos resultados gerados, permitindo que os profissionais de satiide tenham confianca
na analise dos dados fornecidos pelos equipamentos. Nesse contexto, é imprescindivel

entender que a calibragao adequada é fundamental para manter os niveis de desempenho
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satisfatérios dos dispositivos utilizados em procedimentos médicos (BAJUR, 2025).

Conforme observado por Bajur (2025), a auséncia ou inadequagao na calibracao
pode gerar consequéncias severas, incluindo erros em diagnosticos que podem resultar em
tratamentos incorretos, comprometendo a saude e até a vida dos pacientes. Ademais, tal
falha afeta negativamente a reputacao da instituicao hospitalar, reduzindo a confianca dos
pacientes nos servigos oferecidos. A efetividade no processo de calibragao, entretanto, s6
pode ser alcancada por meio de uma gestao eficiente dos ativos hospitalares, que assegure

o controle e a rastreabilidade dos procedimentos realizados.

A gestao dos equipamentos médico-hospitalares envolve desafios técnicos complexos,
visto que cada dispositivo possui suas particularidades em termos de medigoes e padroes
de calibragao. Além disso, é necessario que todos os materiais e procedimentos estejam
devidamente preparados antes da execucao da calibracao. O sucesso dessa operacao
depende, fundamentalmente, da capacitagao dos profissionais responsaveis pela atividade.
O excesso de tarefas e a complexidade do processo podem aumentar a probabilidade de
erros durante a calibragao, incluindo a transcrigao incorreta de dados, o que pode dificultar

a interpretacdo precisa das informagoes geradas (VESTATECH, 2018).

Diante das dificuldades associadas a calibracao e a gestao de equipamentos médico-
hospitalares, a adogao de um software de gestao ajuda a informatizar o processo, facilitando
a execucao das atividades relacionadas a geréncia dos ativos hospitalares. Com o uso de
um sistema adequado, torna-se mais simples acompanhar as manutencoes, registrar as

calibragoes e garantir que tudo esteja em conformidade com as normas exigidas.

1.2 Objetivos

Geral

O objetivo deste trabalho é analisar como o uso de softwares na gestao de ativos
médico-hospitalares pode otimizar os processos de manutencao e calibracgao, reduzir custos

operacionais e melhorar a seguranca dos pacientes.

Especificos

e Avaliar o impacto da implementacao dessas tecnologias na eficiéncia operacional,
na rastreabilidade dos equipamentos e na conformidade com normas de seguranga e

desempenho.

e Identificar os beneficios proporcionados pelo uso desses sistemas para o gerenciamento

eficaz dos ativos hospitalares.
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e Analisar os principais desafios encontrados na implementacao desses softwares em

instituicoes de satde.

1.3 Justificativas e Relevancia

A crescente dependéncia de tecnologias no ambiente hospitalar tem ampliado de
forma significativa a complexidade associada a gestao de equipamentos médico-hospitalares.
Esses dispositivos desempenham papel essencial na realizagao de diagndsticos e tratamentos,
sendo diretamente responsaveis pela seguranca dos pacientes e pela confiabilidade dos
procedimentos clinicos. Nesse contexto, a necessidade de garantir o correto funcionamento,
rastreabilidade e conformidade desses equipamentos torna-se um fator critico para as

instituicoes de saide.

Este trabalho se justifica pela necessidade de analisar e evidenciar o papel dos
softwares de gestao como ferramentas estratégicas no gerenciamento de ativos hospitalares.
A auseéncia de um controle eficiente pode resultar em falhas operacionais, aumento de
custos com manutengoes corretivas e riscos a segurancga dos pacientes, especialmente em

processos criticos como a calibragao de equipamentos.

A utilizacao de sistemas informatizados possibilita a automacao de processos, o
armazenamento estruturado de informacgoes e o acompanhamento sistematico das atividades
de manutencao e calibracao. Dessa forma, torna-se possivel aumentar a confiabilidade dos
dados, reduzir erros operacionais e garantir maior aderéncia as normas regulatérias, como

as estabelecidas por 6rgaos competentes.

Do ponto de vista operacional, a relevancia deste trabalho estd associada a aplicacao
prética de conceitos de gestao de ativos, manutencao e Engenharia Clinica em ambientes
hospitalares reais. O uso de softwares permite uma gestao a vista dos equipamentos,
facilitando o monitoramento de indicadores como tempo médio entre falhas (MTBF),
tempo médio para reparo (MTTR) e conformidade com planos de manutengao, contribuindo

para a tomada de decisao baseada em dados.

Além disso, a informatizagdo dos processos favorece a padronizagao das atividades,
melhora a rastreabilidade das intervencoes realizadas e possibilita maior controle sobre
o ciclo de vida dos equipamentos, desde a aquisicao até a desativagao. Esses fatores sao
fundamentais para a reducao de custos operacionais e aumento da eficiéncia dos servicos

de saude.

Sob a perspectiva académica, o trabalho apresenta relevancia ao integrar conceitos
da Engenharia de Controle e Automacao, como andlise de processos, confiabilidade e
sistemas de informacao, com a aplicagao pratica em Engenharia Clinica. A analise do

uso de softwares na gestao de equipamentos hospitalares contribui para a ampliacao do
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conhecimento sobre a aplicacao de tecnologias digitais no setor da satde, um campo em

constante evolucao e ainda com grande potencial de exploragao.

Dessa forma, este trabalho contribui tanto para o avango do conhecimento académico
quanto para a melhoria das praticas de gestao em ambientes hospitalares, evidenciando o
papel fundamental dos softwares de gestao na promocao de seguranca, eficiéncia operacional

e qualidade no atendimento a saude.

1.4 Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa aplicada, de natureza ex-
ploratoria e descritiva, desenvolvida com o objetivo de analisar a contribuicao do uso de
softwares na gestao de ativos médico-hospitalares, com énfase nos processos de manu-
tencao e calibragao. A investigacao foi conduzida por meio de levantamento bibliogréafico e
documental, complementado pela andlise funcional de uma plataforma de gestao utilizada

na area de Engenharia Clinica.

Inicialmente, realizou-se uma revisao da literatura com o propédsito de compreender
os conceitos fundamentais relacionados a Engenharia Clinica, a gestao de ativos hospitalares,
a manutencao de equipamentos médico-hospitalares e a aplicagao de sistemas informatizados
na area da saude. Para isso, foram utilizados artigos cientificos, dissertagoes, normas

técnicas, manuais e materiais institucionais voltados ao tema.

Em seguida, foi realizada uma anélise aplicada de um software de gestao de ativos
utilizado no contexto da Engenharia Clinica, considerando suas principais funcionalidades,
recursos e etapas operacionais. Essa etapa contemplou a descricao do cadastro de empresas,
equipamentos e padroes, bem como dos procedimentos de calibragao, emissao de certificados,

rastreabilidade das informacoes e geracao de relatérios.

Além disso, foi efetuada uma comparacao entre o processo de calibracao realizado
com o uso do software e o processo conduzido de forma manual, com o objetivo de
evidenciar as diferencas entre os fluxos de execucao e os impactos da informatizacao sobre

a agilidade, a padronizacao, a reducao de erros e a organizacao das informacoes.

Por fim, os dados e informacoes levantados foram organizados de forma descritiva e
interpretativa, permitindo identificar as principais vantagens associadas ao uso de softwa-
res na gestao de equipamentos médico-hospitalares. A metodologia adotada possibilita,
portanto, relacionar os fundamentos tedricos da literatura com a aplicacao pratica de

ferramentas digitais na Engenharia Clinica.
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1.5 Organizagdo e estrutura

Este trabalho esta estruturado em cinco capitulos, organizados de forma a apresen-
tar, de maneira progressiva, os principais aspectos relacionados ao uso de softwares na

gestao de ativos médico-hospitalares.

O Capitulo 1 apresenta a introducao ao tema, contemplando a contextualizagao
do problema, as justificativas, os objetivos, a metodologia adotada e a organizacao do
trabalho.

O Capitulo 2 é dedicado a revisao da literatura, abordando conceitos fundamentais
de Engenharia Clinica, ativos hospitalares, gestao de ativos, manutencao, confiabilidade,
indicadores de desempenho e o uso de softwares na gestao de equipamentos médico-

hospitalares.

O Capitulo 3 apresenta o desenvolvimento do trabalho, com énfase na descricao
das funcionalidades de um software aplicado a gestao da Engenharia Clinica, bem como
das etapas relacionadas ao cadastro de informagoes, ao registro de padroes, a utilizagao de
templates de calibracao e a execucao do processo de calibracao. Nesse capitulo, também é
apresentada a comparacao entre o processo informatizado e o processo manual por meio

de fluxogramas.

O Capitulo 4 apresenta os resultados obtidos a partir da analise do uso do software,
evidenciando as vantagens relacionadas ao planejamento das atividades, a rastreabilidade
das informacoes, a geracao de relatorios e indicadores, a otimizacao dos servicos, a

automacao dos céalculos, a melhoria do fluxo documental e a seguranca do paciente.

Por fim, o Capitulo 5 apresenta a conclusao do estudo, reunindo as principais

consideracoes sobre o tema, além de sugestoes para trabalhos futuros.
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2 Revisao de Literatura

Neste capitulo, sao abordados os elementos conceituais relacionados a Engenharia
Clinica, gestao de ativos hospitalares e a importancia da manutencao de equipamentos
médico-hospitalares. Sao apresentados conceitos fundamentais sobre Engenharia Clinica,
calibragao, confiabilidade e suas relagoes com a seguranca e desempenho dos equipamentos.
Também sera discutida a aplicacao de normas técnicas como a Associacao Brasileira de

Normas Técnicas (2017), essencial para a gestao eficiente de equipamentos hospitalares.

Além disso, serao exploradas as diferentes estratégias de manutencao, como manu-
tengao preventiva, corretiva e preditiva, suas implicagoes para a confiabilidade dos sistemas
e os principais indicadores utilizados para monitoramento, como tempo médio entre falhas

(MTBF), tempo médio de reparo (MTTR) e disponibilidade fisica dos equipamentos.

Ao final desta revisao de literatura, espera-se que o leitor compreenda a importancia
da gestao de ativos e da manutencao adequada para garantir o funcionamento seguro e

eficiente dos equipamentos médico-hospitalares.

2.1 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica é uma area da engenharia aplicada a satide que tem como
principal objetivo garantir o uso seguro, eficiente e adequado das tecnologias médico-
hospitalares. Sua atuacgao estd diretamente relacionada a gestao do ciclo de vida dos

equipamentos, desde o planejamento e aquisicao até a operagao, manutencgao e desativacao.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2010), a adequada
gestao de tecnologias em saide é fundamental para assegurar a qualidade dos servigos
prestados e a seguranca dos pacientes, sendo a Engenharia Clinica um elemento essencial

nesse processo.

Nesse contexto, a Engenharia Clinica envolve atividades como planejamento tec-
nolégico, gestao da manutencao, controle de inventario de equipamentos, calibragao e
avaliacao de desempenho. Além disso, também atua no suporte a tomada de decisao
quanto a incorporacao de novas tecnologias, considerando critérios técnicos, econémicos e

operacionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Com o avango da tecnologia e o aumento da complexidade dos equipamentos
médicos, torna-se ainda mais relevante a atuacao estruturada da Engenharia Clinica dentro
das institui¢oes de satude. Segundo Calil and Teixeira (2002), a drea contribui diretamente
para a melhoria da qualidade assistencial, redugao de riscos e otimizagao dos recursos

disponiveis.
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Dessa forma, a Engenharia Clinica se consolida como um componente estratégico
na gestao de ativos hospitalares, nao se restringindo apenas a manutencao de equipamentos,
mas atuando de forma integrada na garantia da eficiéncia operacional e da seguranca no

ambiente hospitalar.

2.2 Ativos Hospitalares

Os ativos hospitalares como um todo sao os equipamentos utilizados por profissionais
de saide visando diagnosticar, prevenir e tratar as enfermidades. Assim como todo
equipamento, possuem vida 1til e podem ser danificados com o uso, o bom funcionamento
dos ativos hospitalares depende do uso correto dos mesmos, da gestao e do acompanhamento

durante todo seu ciclo de uso.

2.2.1 Definicao

Segundo a Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) n® 185, de 22 de outubro de 2001,
da ANVISA (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2001), os ativos hospitalares
podem ser definidos como produtos para a saude, podendo ser equipamentos, aparelhos,
materiais, artigos ou sistemas de uso ou aplicagao médica, consultorios odontoldgicos ou
laboratorios, sendo utilizados para fins de prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacao
ou anticoncepc¢ao e que nao utilizem meio farmacolégico, imunolégico ou metabdlico para
realizar sua principal funcao em seres humanos, podendo entretanto serem auxiliados em

suas fungoes por tais meios.

Ainda segundo a RDC n® 185/2001, os ativos hospitalares podem ser classificados

em diversas categorias:

e Produto médico ativo: qualquer produto médico cujo funcionamento depende de
fonte de energia elétrica, ou qualquer outra fonte de poténcia distinta da gerada pelo
corpo humano ou gravidade e que funciona pela conversao desta energia. Nao sao
considerados produtos médicos ativos os produtos médicos destinados a transmitir
energia, substancias ou outros elementos entre um produto médico ativo e o paciente,
sem provocar alteragao significativa. Como exemplo, pode-se citar um monitor

multiparamétrico.

e Produto médico ativo para diagnostico: qualquer produto médico ativo, utilizado
isoladamente ou em combinagao com outros produtos médicos, destinado a propor-
cionar informacoes para a deteccao, diagndstico, monitoragao ou tratamento das
condigoes fisiolégicas ou de saude, enfermidades ou deformidades congénitas. Como

exemplo, pode-se citar um eletrocardiografo.
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e Produto médico ativo para terapia: qualquer produto médico ativo, utilizado isola-
damente ou em combinacao com outros produtos médicos, destinado a sustentar,
modificar, substituir ou restaurar fungoes ou estruturas bioldgicas, no contexto
de tratamento ou alivio de uma enfermidade, lesao ou deficiéncia. Como exemplo,

pode-se citar uma bomba de infusao.

e Produto médico de uso tnico: qualquer produto médico destinado a ser usado na
prevencao, diagnostico, terapia, reabilitacao ou anticoncepcao, utilizavel somente
uma vez, segundo especificado pelo fabricante. Como exemplo, pode-se citar uma

seringa descartavel.

e Produto médico implantével: qualquer produto médico projetado para ser totalmente
introduzido no corpo humano ou para substituir uma superficie epitelial ou ocular, por
meio de intervencao cirirgica, e destinado a permanecer no local apds a intervencao.
Também é considerado um produto médico implantavel qualquer produto médico
destinado a ser parcialmente introduzido no corpo humano através de intervencao
cirurgica e permanecer apds esta intervencao por longo prazo. Como exemplo, pode-se

citar um marca-passo cardiaco.

e Produto médico invasivo: produto médico que penetra total ou parcialmente dentro
do corpo humano, seja através de um orificio do corpo ou através da superficie

corporal. Como exemplo, pode-se citar um cateter urinario.

O aumento das exigéncias relacionadas a seguranga e ao desempenho, aliado a
incorporacao de novas tecnologias nas instituicoes de satude, tem contribuido para a
transformacao dos hospitais em ambientes cada vez mais tecnoldgicos. Nesse cenario, a
medicina tem evoluido com o apoio dos equipamentos médico-hospitalares, que ampliam
a precisao dos procedimentos clinicos, aprimoram os servicos prestados aos pacientes e
oferecem melhores condigoes de trabalho aos profissionais da saide (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2019).

Para garantir o funcionamento adequado desses equipamentos, as instituicoes de
saude devem contar com setores de Engenharia Clinica, responsaveis por atividades como
manutencao, calibragao, aquisicao de tecnologias e treinamento dos profissionais envolvidos.
A prevencao das consequéncias decorrentes de falhas, a reducao dos custos de manutencao
e o aumento da disponibilidade e da confiabilidade dos equipamentos exigem uma gestao
qualificada e especializada, capaz de tornar os processos mais efetivos, seja por meio da
substituicao de tecnologias obsoletas, seja pela incorporacao de novos equipamentos e

solugdes integradas (LACERDA; SANTOS, 2021).

No ambito da gestao em saide um equipamento médico-hospitalar também pode

ser chamado de ativo. A crescente variedade de ativos, o surgimento rapido de novas
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tecnologias, bem como todos os custos e riscos envolvidos na operagao e manutencao desses
bens tornaram evidente a relevancia de um gerenciamento apropriado, desde a avaliacao da
necessidade de aquisicao a garantia de um funcionamento correto e eficiente, abrangendo
todo o ciclo de vida e garantindo o fornecimento de servigos de satide com qualidade aos
usudrios (MASSAMBANTI, 2019).

A gestao de ativos na engenharia refere-se a gestao de equipamentos, infraestrutura,
controle de inventario, dentre outros fatores e ainda requer um sistema de informagao com
base de dados sélida para respaldar a tomada de decisao (PANEGOSSI, 2020). A Figura

1 ilustra uma sala de centro de tratamento intensivo (CTI), com seus devidos ativos

instalados e distribuidos de acordo com a infraestrutura.

Figura 1 — Ativos hospitalares numa sala de CTIL.

Fonte: Rede Dor Sao Luiz, 2022.

2.3  Gestdo de Ativos Hospitalares

O ciclo de vida de um ativo compreende toda sua vida, a partir do projeto, em que
sao determinados quais ativos sao necessarios para atingir os resultados esperados pela
organizacao. Seguindo pela aquisicao, que é a fase em que se deve pensar nos impactos

que os ativos podem causar nos objetivos das organizacoes. Com isso, os ativos devem
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ser utilizados para realizarem seu propédsito funcional e operacional. Segundo Souza et al.
(2010), o ciclo de vida de uma ativo hospitalar pode ser dividido em trés fases: incorporagao,

utilizagao e renovacao/alienagao.

A incorporacao da tecnologia pelo agente de saude consta de quatro fases: es-
pecificagao, aquisicao, instalagao e treinamento. A importancia desse processo consiste
no fato de que uma especificagdo e/ou instalagao errada ird ocasionar desperdicio de
recursos durante toda a vida 1util do equipamento. A falta de eficiéncia nas atividades
descritas acima ird gerar gastos excessivos com manutencao, erros de diagnostico, acidentes

e indisponibilidade do equipamento com respectiva perda de faturamento.

A fase de utilizacao corresponde ao periodo em que o ativo passa a desempenhar
sua funcao dentro da instituicao de satide, sendo empregado nas atividades assistenciais,
diagnosticas e terapéuticas para as quais foi adquirido. Nessa etapa, é fundamental que o
equipamento opere em condigoes adequadas de uso, seguranca e desempenho, de modo a
atender as necessidades do servico e da assisténcia ao paciente. Além disso, a utilizacao
envolve o acompanhamento continuo do ativo, por meio de agoes como controle de uso,
manutengao, calibracao e avaliacao de sua disponibilidade, assegurando que o equipamento

permaneca apto a cumprir sua finalidade ao longo da vida 1til.

O ultimo ciclo, a renovagao/alienagao é resultado de uma anélise das ferramentas
de manutencao, em que o custo de manter o equipamento, a baixa disponibilidade ou
a tecnologia nao ser mais viavel indicam que o equipamento precisa ser substituido.
Em paralelo, é realizada uma pesquisa sobre as novas tecnologias e as formas de sua

implantacao.

Segundo o Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2019) a vida ttil de um
produto é entendida como o tempo no qual ele pode ser usado com seguranca, desde
que observadas as orientacoes de manutencoes e efetuadas as trocas regulares de pecas
e partes que apresentarem falha, englobando o tempo no qual o fabricante garante a
existéncia de fornecimento de pecas e assisténcia técnica ao produto. Tal tempo nao pode
ser indeterminado, pois implicaria em fornecer pecas e garantir assisténcia técnica para
manutencao do produto indefinidamente. A determinacao da vida ttil deve obedecer aos
limites minimos existentes em legislacao e cddigo de defesa do consumidor. O conceito de

vida 1til é aplicavel a todos os produtos que nao possuem prazo de validade.

Para que se mantenha a vida 1til dos ativos hospitalares utilizados em diversas areas
da saude com o objetivo de diagndstico e tratamento adequados, uma das recomendagoes

seria gerir de forma eficaz suas manutencoes, sejam elas preventivas, corretivas ou preditivas.
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2.4 Manutencdo em Engenharia Clinica

A manutencao de equipamentos médico-hospitalares é um fator crucial para garantir
que os dispositivos utilizados no atendimento a pacientes operem de forma eficiente e
segura. De acordo com Calil e Teixeira (1998), os avangos tecnolégicos na area da satde
trouxeram novas exigencias para a manutencao e gestao desses equipamentos, uma vez que

a complexidade dos sistemas médicos aumentou significativamente nas tltimas décadas.

A gestao eficiente dos ativos se torna essencial nesse contexto, uma vez que falhas
nesses equipamentos podem comprometer nao s a operacao dos sistemas de satde, mas
também a seguranca dos pacientes. Fernandes et al. (2017) demonstra, em estudo realizado
no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, que a implementacao de
um programa estruturado de manutencao reduziu significativamente os custos operacionais

e aumentou a confiabilidade dos equipamentos hospitalares.

2.4.1 Tipos de Manutencao

A manutencao pode ser classificada em trés categorias principais: corretiva, preven-
tiva e preditiva. A manutencgao corretiva é realizada apds a ocorréncia de uma falha e tem
como objetivo restaurar o equipamento ao seu estado de funcionamento original. Este tipo
de manutencao é considerado reativo e, embora necessario em alguns casos, pode resultar

em custos elevados devido a interrupgao nao planejada das operagoes (BRONZINO, 2003).

A manutencao preventiva, por outro lado, é uma abordagem proativa, onde inter-
vengoes sao programadas com o objetivo de evitar falhas futuras. De acordo com a norma
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (1994), a manutengao preventiva pode ser reali-
zada em intervalos regulares ou com base na condigao do equipamento. A implementacao
desse tipo de manutencao permite uma maior previsibilidade de falhas e, portanto, maior

confiabilidade e seguranga operacional (KARDEC, ALAN AND NASCIF, MARIO A., 2012).

Por fim, a manutencao preditiva utiliza técnicas avangadas, como anélise de vibracao
e termografia, para monitorar o estado dos equipamentos em tempo real, permitindo a
identificacao precoce de falhas potenciais antes que causem interrupgoes no funcionamento.
Bajur (2025) salienta que a manutencao preditiva é especialmente 1til em equipamentos
criticos, como os utilizados em ambientes hospitalares, onde a precisao e seguranca sao

indispensaveis.

2.4.2 Confiabilidade e Gestao de Ativos

A confiabilidade de um sistema refere-se a sua capacidade de operar sem falhas em
um periodo de tempo determinado, sendo um aspecto crucial para a manutencao e gestao

de equipamentos hospitalares. Segundo Bronzino (2003), o ciclo de vida dos equipamentos
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deve ser gerenciado de forma a maximizar a sua disponibilidade e minimizar a ocorréncia

de falhas, garantindo assim a seguranca e o desempenho ideal no ambiente hospitalar.

Nesse contexto, a norma Associagao Brasileira de Normas Técnicas (2017) estabelece
0s requisitos gerais para a competéncia de laboratorios de ensaio e calibragao, que sao
essenciais para assegurar que os equipamentos estejam em conformidade com os padroes
de seguranga exigidos. A calibragao periédica, conforme apontado por Bajur (2025), é
um fator chave para garantir a precisao dos resultados médicos, prevenindo diagndsticos

incorretos e tratamentos inadequados.

Além disso, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2019) reforga a necessidade
de manter os equipamentos calibrados e em conformidade com as normas de seguranca,
ressaltando a importancia da regularizacao e monitoramento continuo dos dispositivos

utilizados em ambientes clinicos.

2.5 Indicadores de Manutencado e Confiabilidade

Os indicadores de desempenho sao fundamentais para a gestao eficiente dos equi-
pamentos hospitalares. Entre os principais indicadores utilizados estao o Tempo Médio
Entre Falhas (MTBF), o Tempo Médio para Reparo (MTTR) e a Disponibilidade Fisica.
Estes indicadores sao amplamente utilizados para avaliar a confiabilidade e a eficiéncia

das estratégias de manutencao, conforme descrito por Massambani (2019).

O MTRBEF é utilizado para medir a confiabilidade de um equipamento, representando
o tempo médio em que o equipamento funciona sem falhar. J& o MTTR indica o tempo
necessario para realizar um reparo apés a ocorréncia de uma falha. A disponibilidade fisica
é calculada com base no tempo em que o equipamento esta disponivel para uso, levando
em consideragao tanto o tempo de operagao quanto o tempo de manuten¢ao (BRONZINO,
2003).

Esses indicadores permitem uma avaliacao precisa do desempenho dos equipamentos
e da eficacia dos programas de manutencao implementados. Conforme Fernandes et al.
(2017), o uso desses indicadores é essencial para a tomada de decisoes estratégicas, permi-

tindo uma otimizacao dos recursos e uma melhor alocacao das atividades de manutencao.

2.6 A importancia do Planejamento de Manutengao

O Planejamento e Controle da Manutencao (PCM) é um elemento essencial para
garantir a continuidade operacional dos equipamentos em ambientes hospitalares. Kardec,
Alan and Nascif, Mério A. (2012) destaca que o PCM envolve desde a identificacao das
necessidades de manutencao até o monitoramento dos resultados das intervencgoes, sendo

essencial para garantir a maxima eficiéncia das operagoes de manutencao.
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De acordo com Fernandes et al. (2017), um planejamento eficiente pode reduzir
significativamente os custos operacionais, melhorar a confiabilidade dos equipamentos
e minimizar o tempo de inatividade. Nesse sentido, o uso de ferramentas de Business
Intelligence, como o Power BI da Microsoft, pode ser uma solucao eficaz para monitorar e
analisar os dados de manutencao, permitindo uma gestao mais integrada e baseada em

dados.

2.7 Softwares na Gestdo de Ativos Hospitalares

A crescente complexidade envolvida na gestao de ativos hospitalares, aliada a ne-
cessidade de garantir seguranca, rastreabilidade e eficiéncia operacional, tem impulsionado
a utilizagao de sistemas informatizados como ferramentas essenciais no apoio a Enge-
nharia Clinica. Nesse contexto, destacam-se os sistemas conhecidos como Computerized
Maintenance Management Systems (CMMS), além de plataformas integradas de gestao
hospitalar, que permitem o controle sistematizado dos equipamentos médico-hospitalares

ao longo de todo o seu ciclo de vida.

Pode-se considerar que um software é uma sequéncia légica de algoritmos, de
modo que qualquer programa processado por meio de um computador, capaz de resultar
em transmissao e armazenamento de dados, pode ser compreendido como um software.
De acordo com Costa e Orlovski (2022), essas tecnologias sao introduzidas no mercado
com o objetivo de tornar mais ageis e eficientes os processos desenvolvidos dentro das

organizacoes, especialmente aqueles considerados vitais ao seu funcionamento.

No contexto hospitalar, o uso de softwares contribui para a organizagao das in-
formacoes, a padronizagao de atividades, a melhoria da qualidade dos servigos e o forta-
lecimento do controle gerencial. Além disso, a informatizacao dos processos favorece a
seguranca dos dados e amplia a capacidade de rastreamento das intervengoes realizadas

nos equipamentos, aspecto especialmente importante em instituigoes de satde.

Esses sistemas possibilitam o gerenciamento centralizado de informagoes relacio-
nadas aos ativos, incluindo cadastro de equipamentos, historico de manutencoes, planos
preventivos, ordens de servico e controle de pecas de reposicao. De acordo com a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, a adogao de sistemas informatizados contribui significati-
vamente para a organizacao das atividades de manutencao e para a rastreabilidade das
intervengoes realizadas nos equipamentos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2010).

Com a introducao de novas tecnologias no mercado de assisténcia a saude, o
Engenheiro Clinico passou a ser reconhecido como o profissional qualificado para a aplicagao
e a gestao dessas tecnologias. Nesse cendrio, o uso de softwares de gestao constitui

importante ferramenta de apoio a otimizacao dos resultados e indicadores hospitalares
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(JR; LIMA, 2020). Segundo a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
a Engenharia Clinica é o setor responsavel pela gestao das tecnologias utilizadas nas
atividades produtivas ligadas a assisténcia ao paciente, estabelecendo estratégias para o
gerenciamento da vida 1til dessas tecnologias por meio de rotinas de manutencao preventiva
e corretiva, com o objetivo de suprir o hospital quanto as necessidades de implantacao,
manutencao e recuperacao do parque tecnolégico (EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021).

Portanto, o Engenheiro Clinico atua na interacao entre sistemas médicos, sistemas
de comunicagao e tecnologias da informacao, fornecendo suporte técnico para que a
administracao das unidades de saide disponha de informacgoes mais completas e confidveis
para a tomada de decisao. Entre os beneficios associados a esse processo, destacam-se a
reducao de custos de manutencao e do tempo de parada dos equipamentos, o controle de
terceiros, o treinamento continuo, a melhoria nos processos de aquisicao e a elaboracao
mais adequada de contratos de manutencao. Nesse contexto, a utilizacao de um software
confidvel, que promova rastreabilidade e gestao a vista, torna-se fundamental (PESSOA,
2011).

Em um estabelecimento de satide, a Gestao de Equipamentos Médicos (GEM)
consiste na juncao de habilidades, técnicas de engenharia e tecnologias em satde com o
proposito de aprimorar os cuidados médicos fornecidos. Dentre as atividades englobadas,
estao o processo de aquisicao de equipamentos médico-hospitalares, desde a idealizacao
até a instalacao, bem como a inventariacao, a manutencao, a calibracao e a verificagao
de obsolescéncia (MANSO, 2012). Entretanto, também podem ser incorporadas atividades
relacionadas a capacitacao de recursos humanos e a gestao da informacao (MASSAMBANI,
2019).

Além disso, o uso de softwares especializados favorece a automacao de processos
rotineiros, como a geracao automatica de ordens de servico, o agendamento de manutencgoes
preventivas e o monitoramento de indicadores de desempenho. Essa automacao reduz
a dependéncia de controles manuais, minimizando falhas operacionais e aumentando a

confiabilidade das informacoes disponiveis para a tomada de decisao.

Outro aspecto relevante é a capacidade desses sistemas de fornecer suporte a anélise
de dados por meio de relatérios e dashboards interativos. Essas ferramentas permitem a
visualizagao de indicadores como tempo médio entre falhas (MTBF), tempo médio para
reparo (MTTR), disponibilidade dos equipamentos e custos de manutengao, possibilitando
uma gestao mais estratégica e orientada a resultados. Segundo Santos et al. (2018), o
uso de indicadores aliados a sistemas informatizados potencializa a eficiéncia da gestao
de manutencao, permitindo a identificacao de padroes e a implementacao de melhorias

continuas.

No Brasil, o avanco da tecnologia e o crescimento da oferta de equipamentos
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médico-hospitalares também contribuiram para o aumento dos gastos em satude, impul-
sionados pelo envelhecimento populacional e pela ampliacao do acesso aos servigos de
saude. Apesar disso, a adocao de praticas de gestao adequadas pode contribuir para
a reducao de despesas a médio e longo prazo, ao favorecer maior precisao, eficiéncia e
racionalizagao do uso dos recursos (ALMEIDA; SILVA, 2016). Nesse sentido, a gestao e o
planejamento financeiro nas instituicoes hospitalares tornam-se importantes para a redugao
de custos e desperdicios, especialmente quando apoiados por estratégias de gerenciamento

de informagoes e priorizagao de recursos (ALMEIDA; SILVA, 2016).

A expressao “Informatica em Saiide” tem se tornado cada vez mais presente devido
a sua aplicagao no atendimento aos pacientes. Como a informacao em saude é gerada
em grande quantidade diariamente, torna-se necessario dispor de sistemas capazes de
armazend-la, organizé-la e disponibilizé-la de forma adequada (FERNANDES et al., 2017).
Segundo Oliveira (2008), os Sistemas de Informagées Gerenciais transformam dados isolados
em informagoes teis para a tomada de decisao. No campo da manutencao, esses sistemas
tém como proposito disponibilizar informagoes que contribuam para o melhor uso dos
recursos, o aumento da confiabilidade e o desempenho dos equipamentos (TAVARES, 1999).
De forma complementar, Viana (2002) afirma que a informatizagao no setor de manutengao
favorece a organizacao e a padronizagao dos procedimentos, a praticidade na obtencao de
informagoes, o gerenciamento de planos de manutencao, o aumento da produtividade e o

controle do parque tecnolégico.

Para a implantacao de um software de gestao de ativos, é fundamental conhecer
a situacao atual do estabelecimento, incluindo o levantamento do parque tecnoldgico, o
controle patrimonial, o modelo de manutencao adotado, os recursos materiais e humanos
disponiveis, os prazos e os investimentos necessarios. Essas informagoes servem de base
para o gerenciamento adequado do sistema e para o suporte as atividades do grupo de
manutengao (PERLATO, 2012). Nesse sentido, métodos automatizados, como a leitura de
QR code, tém sido associados a ganhos operacionais, reducao de erros, economia de tempo
e maior agilidade em processos como a calibragdo de equipamentos médicos (BORGES;
SOARES, 2019).

A automatizacao da gestao dos equipamentos médico-hospitalares colabora com
a execucao dos servicos nos prazos adequados e com a otimizacao dos processos de
manutencao e calibragao, sem prejuizo a qualidade e com maior confiabilidade dos dados
coletados. Também facilita a geracao e a consulta de relatorios, documentos e certificados,
itens indispensaveis em auditorias e para os hospitais que buscam certificacoes. Nesse
cenario, a produtividade da equipe tende a aumentar; entretanto, o principal ganho
proporcionado pela correta execucao dos servigos de manutengao e calibracao ¢ a seguranca

do paciente (RPK ENGENHARIA CLINICA, 2020).

A revisao bibliogréafica apresentada demonstra, portanto, a importancia de uma
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gestao eficiente dos ativos em ambientes hospitalares, com destaque para a calibracao
e a manutencao dos equipamentos médicos. As estratégias de manutencao preventiva e
preditiva, apoiadas por normas técnicas, indicadores de confiabilidade e sistemas informa-
tizados, sao fundamentais para garantir o desempenho seguro e eficiente dos dispositivos.
A aplicacao de tecnologias de monitoramento e andlise de dados mostra-se essencial para
otimizar os processos de manutencao, como destacado por Bronzino (2003) e Fernandes
et al. (2017).

2.7.1 Trabalhos relacionados

A literatura recente apresenta diferentes abordagens para o uso de sistemas in-
formatizados na gestao de equipamentos médico-hospitalares. De modo geral, os estudos
convergem para a importancia da rastreabilidade, da centralizagao das informacoes, da
automacgao de processos e do apoio a tomada de decisao na Engenharia Clinica. Além
disso, observa-se que parte desses trabalhos também se preocupa com aspectos relaciona-
dos a qualidade do software, a usabilidade, a conformidade regulatoria e a avaliacao da
efetividade dessas tecnologias no contexto hospitalar (LORENZO; GENERO; CHATTERJEE,
2025; P1COZZI et al., 2024; L1; MAO; ZHANG, 2023; PEREIRA, 2024).

Lorenzo, Genero e Chatterjee (2025) realizaram uma revisao sistemética sobre
sistemas de gestao de tecnologia médica em instituicoes de saude, identificando como
tendéncias principais a rastreabilidade de equipamentos por identificadores tnicos, a
manutencao preditiva baseada em evidéncias, o monitoramento em tempo real com IoT e
RFID e a integracao com sistemas hospitalares. Como ponto forte, o estudo oferece uma
visao ampla e atualizada das principais caracteristicas desses sistemas. Como limitacao,
os autores destacam a baixa padronizacao de métricas de avaliacao e a permaneéncia de
processos manuais em muitos contextos, especialmente em ambientes com restricao de

recursos (LORENZO; GENERO; CHATTERJEE, 2025).

Picozzi et al. (2024) investigaram o uso de Business Intelligence para o monito-
ramento de indicadores de desempenho de um Computerized Maintenance Management
System (CMMS) em um departamento de Engenharia Clinica. O estudo identificou 18
indicadores relacionados a logistica, a gestao técnica e ao gerenciamento de equipamentos,
implementados em um dashboard interativo no Power Bl. Entre os pontos fortes, destaca-se
a énfase no monitoramento continuo e no suporte a tomada de decisao. Como limitacao,
o trabalho concentra-se principalmente na camada analitica e nao aprofunda o fluxo

operacional completo das atividades de manutencao e calibragao (P1C0OZzI et al., 2024).

Li, Mao e Zhang (2023) propuseram uma plataforma de gestdao de manutencao
de equipamentos médicos baseada em big data, utilizando mineracao de dados e rede de-
Bayesiana para anédlise de falhas e apoio a formulacao de planos preventivos. Os resultados

indicaram melhora na organizacao do trabalho e reducao da taxa de falhas e do tempo
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de manutencao. Como ponto forte, o estudo demonstra a aplicacao de técnicas analiticas
na gestao da manutencao. Como ponto fraco, apresenta menor énfase na conformidade
documental e na gestao da calibragao quando comparado a plataformas mais voltadas a

Engenharia Clinica (L1; MAO; ZHANG, 2023).

Pereira (2024) abordou a gestao de equipamentos médicos com fungao de medigao em
uma plataforma interoperativa, a partir da implementagao de um médulo de manutencao
preventiva e calibragao. O estudo destaca como beneficios a centralizacao da gestao,
a reducao de riscos associados a processos manuais, a melhoria da rastreabilidade e a
conformidade com normas regulatorias. Como limitacao, o trabalho concentra-se fortemente
no processo de transicao e implantacao do moédulo, com menor detalhamento quantitativo
sobre os resultados apds sua adocao. Ainda assim, trata-se de uma referéncia especialmente
relevante por aproximar manutencao, calibracao e gestao integrada em ambiente hospitalar
(PEREIRA, 2024).

De forma complementar, Félix e Pérez (2025) analisaram a implementacao de um
procedimento automatizado de calibracao para avaliagao metrolégica de equipamentos de
eletrocirurgia, comparando técnicas manuais e automatizadas. Os autores observaram maior
precisao e reducao significativa do tempo de execucao com a abordagem automatizada,
evidenciando o potencial da automagao também no processo de calibragao em si (FELIX;
PEREZ, 2025).

Oliveira e Borges (2019) discutiram a implementac¢ao de um CMMS em um de-
partamento de Engenharia Clinica, destacando que esse tipo de sistema pode oferecer
beneficios como reducao de gastos, minimizagao do tempo de inatividade dos equipamentos,
maior controle das ordens de servigo, rastreamento de pecas de reposigao, gerenciamento
de contratos e apoio a manutencao preventiva e corretiva. Como ponto forte, o estudo
detalha a estrutura do CMMS em moddulos, bem como as etapas necessarias para sua
implementagao, incluindo avaliagao, selecao, configuracao, entrada de dados e treinamento
da equipe. Como limitagao, os autores reconhecem que os sistemas CMMS nem sempre
oferecem uma solugao completa, podendo demandar personalizacao e maior qualificacao

dos profissionais para uso eficaz da ferramenta (OLIVEIRA; BORGES, 2019).

Costa e Orlovski (2022) discutem a importancia do uso de software na area da
saiude, enfatizando beneficios como agilidade, organizacao, seguranca dos dados, melhoria
da qualidade do atendimento e reducao de erros. As autoras também apresentam resultados
de pesquisa de campo em hospitais, indicando que a informatizacao tem papel relevante
no apoio ao atendimento e no armazenamento de dados. Como ponto forte, o estudo
aproxima a discussao do cotidiano institucional e evidencia a percepcao dos usuarios sobre
os beneficios da tecnologia. Como limitagao, sao destacados fatores como necessidade de
treinamento, resisténcia dos profissionais, restricao de acesso a médulos e uso incompleto

das funcionalidades disponiveis (COSTA; ORLOVSKI, 2022).
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Ferauche et al. (2023) discutem a avaliagao de tecnologias em satide digital com foco
na analise de softwares aplicados a area da saide, abordando critérios como usabilidade,
confiabilidade, eficiéncia, seguranca, manutenibilidade, portabilidade e conformidade com
normas internacionais, como as familias ISO/IEC 9126, 14598 e 25000. Como ponto
forte, o trabalho amplia a discussao para além da funcionalidade operacional dos sistemas,
incorporando critérios formais de qualidade de software e métodos estruturados de avaliacao.
Como limitacao, os autores indicam que a aplicacao desses modelos pode demandar tempo,
adaptacao ao contexto e participacao de especialistas, o que pode dificultar sua adocao

ampla em ambientes com recursos limitados (FERAUCHE et al., 2023).

Em conjunto, esses trabalhos indicam que os sistemas mais recentes para gestao
de equipamentos médico-hospitalares tendem a combinar rastreabilidade, automacao de
processos, monitoramento por indicadores e, em alguns casos, integracao com modulos
de manutencao preventiva e calibracao. Além disso, evidenciam que a efetividade dessas
solucoes depende nao apenas das funcionalidades técnicas disponiveis, mas também de
fatores como usabilidade, capacitacao dos usuarios, qualidade do software, conformidade
normativa e aderéncia ao contexto institucional (LORENZO; GENERO; CHATTERJEE, 2025;
PICOZZI et al., 2024; L1; MAO; ZHANG, 2023; PEREIRA, 2024; OLIVEIRA; BORGES, 2019;
COSTA; ORLOVSKI, 2022; FERAUCHE et al., 2023).

Em comparagao com essas abordagens, o software analisado neste trabalho apresenta
aderéncia importante as tendéncias identificadas na literatura, especialmente no que
se refere a centralizagao das informagoes, a rastreabilidade, a geracao de relatérios, a
gestao documental e ao suporte aos processos de calibracdo e manutencao. Além disso,
distingue-se por reunir, em um mesmo ambiente, funcionalidades voltadas ao cadastro de
ativos, histérico de intervencoes, emissao de certificados e apoio & execucao das rotinas
operacionais, o que o aproxima de propostas mais integradas observadas nos estudos
relacionados (PEREIRA, 2024; OLIVEIRA; BORGES, 2019; PICOZZI et al., 2024).
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3 Analise Aplicada de um software de Gestao

de Ativos Hospitalares

Este capitulo apresenta a aplicacao pratica dos conceitos discutidos na revisao de
literatura, com foco na anélise de uma plataforma utilizada na gestao da Engenharia Clinica.
Sao descritas as principais funcionalidades do sistema, bem como as etapas relacionadas
ao cadastro de empresas, equipamentos e padroes, a utilizacao de modelos de calibracao e
a execucao do processo de calibracao. Além disso, discute-se de que forma a plataforma
contribui para a automatizacao da gestao dos ativos, a organizagao das informacoes e o

apoio a tomada de decisao no contexto hospitalar.

3.1 Ferramentas e etapas de gestdao em um software

A Arkmeds é uma empresa especializada no desenvolvimento de software voltado
a gestao da Engenharia Clinica. A plataforma analisada neste trabalho é direcionada
ao gerenciamento de ativos, manutencao, calibracao e rastreabilidade de equipamentos
médico-hospitalares. Inicialmente, sua aplicacao esteve concentrada no setor hospitalar
e em prestadoras de servigos da area da satde. Posteriormente, a utilizacao do sistema
foi ampliada para outros segmentos, como refrigeracao, odontologia, setor industrial e
academias, que também demandam funcionalidades relacionadas a gestao de servicos

técnicos e controle de ativos.

Localizada em Belo Horizonte, a empresa teve sua histéria no inicio do ano de 2015
como uma startup. Atualmente, conta com aproximadamente 60 funcionarios e possui

mais de 500 clientes, com presenca global em paises como Brasil, Estados Unidos, México,
Chile e Angola.

O principal produto é a plataforma online de gestao de ativos. Contudo, a empresa
também trabalha com a tecnologia QR Code, possui um aplicativo para a execucao das
ordens de servico, desenvolve equipamentos para realizar calibragoes e teste de seguranca
elétrica e, ainda, possui a Arkmeds Academy, uma plataforma online de cursos de capa-
citagao para a area de engenharia clinica, metrologia, tecnologias médicas e gestao da

manutencao, contribuindo para a capacitacao dos profissionais da éarea.

O software de gestao hospitalar da Arkmeds, cedido para estudo, é direcionado
para a area de gestao da engenharia clinica, manutenc¢ao e calibracao. Essa ferramenta
foi imprescindivel para a realizacao deste trabalho, pois a plataforma online possibilita a

automatizagao do processo de gestao de ativos.
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Inicialmente, sao cadastradas as empresas, ou seja, quem sao os clientes a quem se
presta servicos, podendo ser divididos também por setores, o que ¢ indicado no caso de se
cadastrar um hospital, que possui varias divisdes. Dessa forma, facilita, posteriormente, a

localizacao do equipamento.

Cada vez que houver um novo cliente ou um setor, é necessario realizar esse processo.
Quando pronto, nao é necessario cadastrar novamente o cliente, apenas, eventualmente,

editar as informacoes, atualizando-as. A Figura 2 mostra a tela de cadastro da empresa.

CADASTRO DE EMPRESAS

Nome*: Nome fantasia:
Tipo*: Superior:

CPF/CNPI:

ENDEREGCO CONTATO OBSERVACOES PMOC

CEP: Rua:
Numero: Complemento:
Bairro: Cidade:

Estado:

Salvar

Figura 2 — Cadastro de Empresas

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Em seguida, é cadastrado o equipamento, informando quem é o proprietario,
conforme mostrado na Figura 3. Da mesma forma que no cadastro das empresas, a cada
novo equipamento, deve-se realizar esse processo, e, quando feito, nao é preciso adicionar

novamente (ARKMEDS, 2022).
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CADASTRO DE EQUIPAMENTOS

Tipo*: Quadro de Trabalhe:

'

Fabricante: Modeleo:

Estado*: Proprietario*:

Identificacdo/TAG: MNumero de Série:

Patrimé&nio: Portaria INMETRO:

Prioridade*: Modo de Uso*: ® Equipamento
Mao urgente v ) Padrdo

Figura 3 — Cadastro de Equipamentos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Essa etapa é importante, pois nesse momento sao cadastradas as informacoes
cruciais para se fazer o controle do parque tecnoldgico, facilitando a busca por informagoes.
E importante destacar que a plataforma adota a nomenclatura “padrao” para se referir
aos equipamentos que sao usados para fazer a calibragao e o teste de seguranca elétrica,

ou seja, analisadores e simuladores (ARKMEDS, 2022).

3.1.1 Criacdo de planos de manutencao e calibracao

Apés o cadastro das empresas, setores, equipamentos e padroes, uma funcionalidade
relevante do sistema ¢é a criacao de planos de execugao de servicos. Esses planos funcionam
como cronogramas programados, nos quais sao definidos os servicos que deverao ser
realizados nos equipamentos ao longo do tempo, como manutencoes preventivas, calibracoes
e Testes de Seguranca Elétrica (TSE). Diferentemente das manutengoes corretivas, que
ocorrem de forma inesperada, e das manutencoes preditivas, que dependem da anélise de
dados e identificacao de tendéncias de falha, esses servigos possuem periodicidade definida

e, por isso, podem ser previamente planejados no sistema.

A criagao dos planos permite padronizar e automatizar a geracao das Ordens
de Servigo (OS), garantindo que as atividades sejam executadas dentro dos prazos esta-
belecidos. Para isso, o usudrio deve cadastrar informagoes como titulo do plano, setor
responsavel, técnico responsavel, técnicos executores, data inicial, frequéncia de execucao
e prazo para a realizacao do servico, como apresentado na Figura 4. A frequéncia pode ser
configurada conforme a necessidade da instituicao ou do contrato, podendo contemplar

servigos mensais, semestrais, anuais, entre outros intervalos definidos.



[# Criagdo de Plano

Titulo*

Setor Responsavel
Responsavel

Técnicos Executores
Data Inicial*

Freguéncia de Execucao®

Prazo para Execucdao (dias)

Descricdo

Ativagdo Automatica®

Contagem de Dias*

Observacies

MNenhurm -

Mensal -

29

Utilizado para saber se o Planc estd em dia ou atrasado. E
usado tambeém para delimitar a data esperada de conclusao
das Ordens de Servico pertencentes ao Plano.

O sim ® N&o (Recomendado) o

) N3o arredondar @ Arrendondar

O arredondamento define o modo de contagem da
periodicidade do plano. Ex: Sem arredondamento, o plano
mensal ird contar exatamente 30 dias, independente do meés.
Com arredondamento,as datas do plano serac sempre no
mesmo dia, em meses diferentes.

Figura 4 — Cadastro de plano de servigos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).
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Além disso, o sistema permite configurar se as Ordens de Servico serao ativadas
automaticamente ou se dependerao de liberacao manual por parte do responsavel. Essa
funcionalidade oferece maior flexibilidade ao processo de gestao, pois permite que a
instituicao escolha entre uma rotina totalmente automatizada ou um fluxo com etapa de

validacao antes da disponibilizacao das demandas para os técnicos.

Uma vez configurado e iniciado o plano, o sistema passa a gerar os servicos em lote,
respeitando os prazos e a frequéncia definidos. As Ordens de Servico sao encaminhadas
diretamente para o perfil dos técnicos responsaveis pela execucao, contribuindo para a
organizacao das demandas e para a redugao da necessidade de controles paralelos em
planilhas ou documentos manuais. Dessa forma, a funcionalidade auxilia no cumprimento
dos cronogramas assumidos e diminui a possibilidade de esquecimento ou atraso na

realizacao das atividades programadas.

Outro ponto importante é a possibilidade de acompanhamento dos planos por
meio de relatérios de conformidade. A Figura 5, apresenta um exemplo de relatorio de

conformidade gerado pelo sistema.

(A)arkmeds

Relatorio de Conformidade de Planos

‘ SALA1T-UTI

SPLIT 9000 BTUs ns: XLR8

Plano Frequéncia Ultima Vencimento Tipo Estado Conformidade

Preventiva Atrasada Nao Conforme

Preventiva Em dia Conforme

Preventiva Iniciada Nao Conforme

Preventiva Aguardando inicio Conforme

MEDSALVA - Cronograma de MP Bimestral 18110/2022

teste Mensal

Preventivas Futuro Mensal

teste Mensal

Figura 5 — Conformidade de planos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Esses relatorios permitem verificar o andamento das demandas, identificar servigos
concluidos, pendentes ou em atraso e acompanhar o desempenho da execugao das atividades
ao longo do periodo planejado. Assim, o gestor consegue avaliar se os servigos estao sendo
realizados conforme o cronograma previsto, o que contribui para o controle operacional e

para a tomada de decisao.

O sistema também possibilita a visualizagdo do cronograma dos servigos gerados.

A Figura 6, apresenta um exemplo dessa funcionalidade.
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Quadrimestral(QM) ® Bianual(BA) ®  Manutencéo Preventiva

Trienal(TA) @ Calibracao ®
Quadrienal(QA) ® TSE
Todos os procedimentos

De 2em 2 Dias(2D) ® Diério(D) @ v )
ar me s Cronograma de Planos Sernanal(s) -
Quinzenal(QZ) ®  Trimestra(TM)
ko

2024
B T = = | | | 5 5 = | __
o o
DEEEREEEEEEEEE DR EEFE R E R R e EE R E e E e ErE R E R EEEE]
| ] ; : i ] : i : ] ;

saat-un spu

& Imprimir

Figura 6 — Cronograma de planos

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Dessa forma, a funcionalidade de planos representa uma ferramenta importante
para a gestao dos equipamentos médico-hospitalares, pois permite estruturar os servicos
recorrentes, automatizar a geragao de Ordens de Servigo, acompanhar a conformidade
dos cronogramas e melhorar a organizacao das atividades técnicas. Com isso, o software
contribui para maior controle dos processos de manutencao, calibracao e TSE, favorecendo

a rastreabilidade e a eficiéncia operacional.

3.1.2 Abertura e triagem de chamados

Além da criagao de planos para servigos programados, o sistema também disponi-
biliza uma funcionalidade voltada a abertura e ao acompanhamento de chamados. Essa
ferramenta permite registrar solicitacoes realizadas pelos clientes ou usudrios, possibilitando

que a equipe responsavel avalie a demanda antes de transforma-la em uma Ordem de

Servigo (OS).

A tela de chamados, apresentada na Figura 7, funciona como uma etapa inicial
de triagem, na qual é possivel verificar as informacoes fornecidas, identificar o equipa-
mento relacionado, avaliar a natureza da solicitagao e definir se o atendimento devera ser
encaminhado para execugao técnica. Dessa forma, o sistema contribui para organizar as
demandas recebidas, evitando que solicitagoes sejam tratadas de forma informal ou sem

registro adequado.
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Chamados

Chamado de nimero salve com sucessol

"D Ver chamados avaliados

Total 2 e p vencidas 0] Emandamento () A avaliar 0

e Prioridade Quadros de trabalho lll camposvisiveis 49 Filtrar por usudrio conectado

< o >
| 1 TESTEMARIA  Monitor Equipamento nio liga Suporte Arkmeds 29/09/2025 13:00:55
2 TESTEMARIA  Raio-X Equipamento néo liga Suporte Arkmeds 29/09/2025 132350

Figura 7 — Tela de abertura e triagem de chamados

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Apés a validagdo do chamado, a solicitacao pode ser convertida em uma Ordem de
Servico, passando a integrar o fluxo operacional da equipe técnica. Esse processo permite
maior controle sobre as demandas abertas, pois mantém o histérico desde o primeiro contato
do cliente até a execucao do servigo. Assim, torna-se possivel acompanhar o andamento da
solicitacao, verificar responsaveis, registrar prazos e manter a rastreabilidade das acoes

realizadas.

Essa funcionalidade é relevante para a gestao dos equipamentos médico-hospitalares
porque complementa os servigos programados pelos planos. Enquanto os planos atendem as
rotinas periddicas, como manutencao preventiva, calibracao e Teste de Seguranca Elétrica
(TSE), os chamados permitem controlar demandas pontuais ou solicitagdes originadas
pelo cliente. Com isso, o software contribui para centralizar tanto as atividades planejadas
quanto as demandas eventuais, fortalecendo a organizagao do fluxo de trabalho e o controle

gerencial dos servigos prestados.

Apéds a apresentacao das funcionalidades relacionadas a organizacao das demandas,
como os planos de execucao de servicos e a triagem de chamados, retoma-se o fluxo de
cadastro necessario para a realizacao das calibracoes no sistema. Conforme apresentado
anteriormente, o cadastro dos equipamentos permite reunir informacoes essenciais para
o controle do parque tecnoldgico. Entretanto, para que o processo de calibragao seja
executado de forma adequada, também é necessario registrar no sistema os equipamentos

utilizados como referéncia no procedimento, denominados pela plataforma como padroes.

3.1.3 Registro de um padrao

Na plataforma, os padroes correspondem aos equipamentos utilizados como re-
feréncia para a realizagdo de calibragoes e Testes de Seguranga Elétrica (TSE), como

analisadores e simuladores. Dessa forma, apds o cadastro dos equipamentos que compoem
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o parque tecnoldgico da instituicao, torna-se necessario cadastrar também os padroes

utilizados nos servicos técnicos.

Apos cadastrar o padrao, é necesséario cadastrar, também, as informacoes do laudo
de calibracao desse padrao, ou seja, um atestado que comprove que esse equipamento
estd apto para ser utilizado como padrao para realizar a calibracao dos equipamentos. O
cadastro desse laudo no sistema é importante, pois, a partir dos dados contidos nele e das
informagoes fornecidas no momento da calibragao, o sistema fard o calculo metrolégico,

gerando o certificado de calibracao do equipamento em andlise (ARKMEDS, 2022).

Nessa etapa, sao cadastrados todos os parametros do padrao, bem como o valor
indicado, o valor verdadeiro convencional, a tendéncia ou erro, a incerteza expandida e o

fator de abrangéncia (k) de cada um, conforme mostra a Figura 8.

[ e i |~ [ ot e |
NGmero® ARK123456 Data da Calibragso® 01/06/2025
Padrio™ Equipamento Modelo Arkmeds Luft tag: Demonstracio .. ~ Data de Validade® 30/06/2026

Orgao Calibrador® Surgical

o cot i~

Temperatura Ambiente* 25

Incerteza (Temperatura)* 05

Anexo

Umidade Relativa® 55

Incerteza (Umidade]* c ; Modificar:
Escolher arquiva | Nenhum arquive escalhido

Arquivo com no maximo 10 MB,

Tabela1 * [NEROR IR

Tabelal

Valor nominalireferéncia Wédia valores medidos Tendéncia Incerteza expandida (k) [Veif) @

1 1

=

2 inf

2 2 0 2 inf

Figura 8 — Cadastro de Padrao

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

3.1.4 Cadastro no template da calibracao

Ao realizar a calibracao sao definidos os parametros que serao calibrados, bem
como o valor de referéncia, ou seja, o valor inserido no equipamento, seu valor de referéncia

utilizado. Para cada parametro, sera feita uma tabela.

Como na calibracao ja se sabe quais sao os parametros do equipamento a serem
calibrados, o template de calibracao é 1til nesse processo. Além disso, uma vez cadastrado,

nao sera necessario inserir novamente essas informacoes ou memorizar quais parametros e
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medidas serao calibrados nos equipamentos.

Como os parametros analisados e os pontos de referéncias sao, em quase todos os
casos, predefinidos e utilizados constantemente, a fim de trazer mais praticidade com a

utilizacao do sistema, sao feitos os templates de calibracao.

A Figura 9 mostra os os parametros que serao calibrados para cada tipo de

equipamento. Sendo eles:

Preencha o template de suas calibracbes

Tabelas de Calibracao

m et

®manual O Automatico
Titule® VIR M) e e

Nova Tabela
Unidade*
Fator de Confiabilidade®

Calcular k para 95% de confiabilidade

Incluir Critério de Aceitacio

Nao incluir

Valor Maximae do Critério de Aceitagio

Figura 9 — Cadastro do Template de Calibracao

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

e Titulo: o nome do parametro que esta sendo calibrado;
e Unidade: a unidade de medida do parametro analisado;

e Fator de confiabilidade: serve para definir o intervalo de confianca, ou seja, pode ser

usado para descrever o quanto os resultados das suas medidas sao confiaveis;

e Incluir um critério de aceitacao: se deseja incluir um critério de aceitacao, ou seja,
admitir um valor de erro maximo, podendo ser um valor percentual ou unidade de

medida;
e Colunas da tabela: quantidade de medidas que serao feitas em cada parametro;
e Linhas da tabela: quantidade de valores de referéncias.
Dessa forma, o template torna o processo mais pratico, pois nao sera necessario

colocar novamente todas essas informagoes ao se executar uma calibragao, pois elas ficarao

predefinidas no sistema.
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3.1.5 Processo de calibracao manual e automatizado

E apresentado, a seguir, como é feito o processo da calibracao de forma manual,
segundo informagoes que foram coletadas com o setor comercial da empresa, onde, durante
o processo de venda do software, o cliente explica como funciona o processo de calibracao
atualmente. Apds a localizacao do equipamento e a organizacao dos materiais que serao
utilizados para fazer a calibracao, serd iniciado o processo, com a coleta de dados. As

Figuras 10 e 11 mostram a tela onde serao preenchidas as informagoes da calibragao.

[ Gl ottt | ~ [ e s |~

Numero* ARKMSIS61223335658 Local

Solicitante® BLOCO CIRURGICO - Temperatura Ambiente* 25

Equipamento® cardioversor 15 x - Incerteza (Temperatura)® 05 °C
Padrio de Temperatura -

n Urnidade Relativa® 55

Procedimento® [ Calibraco Cardioversor ) Incerteza (Umidade]* 5

Observagdes Padrio de Umidade -
Pressao Atmosférica kPa

L Incerteza (Pressic) 5 kPa

Padrio de Pressao -
[ Fonm e |

Data de Criagao® 28/05/2026
Data de Emissao® 28/05/2026
Validade 28/05/2027
Técnico Executor® Jodo Neto -

Responsavel Técnico® Jodo Neto N

Responsavel Solicitante :

Figura 10 — Cadastro de Calibragao

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

Nesta primeira parte, sao preenchidos os dados importantes na geragao do cer-
tificado de calibracao, as informagoes sobre o cliente e o equipamento sao preenchidas
automaticamente, pois essa etapa foi feita no inicio do processo. O nimero do certificado

é automatico.

O campo “procedimentos” refere-se ao template criado anteriormente, apresentado
na Figura 10 e “observagoes”, por sua vez, é um campo livre para colocar alguma informacao
adicional. Os campos pertinentes as “condicoes ambientais” ja vém previamente alimentados
com as condi¢oes ambientais ideais, em temperatura de 25°C e umidade de 55%. Esses

dados sao importantes, pois sao englobados no calculo da calibragao.
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No campo “finalizacao do certificado”, tém-se as informacoes importantes a serem
mostradas no certificado de calibracao, como a data de criacao, emissao e validade do
certificado, o técnico que executou a calibracao e o responsavel por ele, o campo de
responsavel solicitante, onde se coloca o nome do solicitante, ou seja, o nome do cliente
que, posteriormente, vai assinar o certificado. A Figura 11 mostra a segunda parte da tela

de calibracao.

Nowva Tabela
Padrao Utilizado* i V(1) v(Z) wm(z) K
Selecione um Padrao
Incerteza®

Selecione um Padrac
Tipo de medida

Nao se aplica
Resolugio do padrao®
Resolucio do equipamento®
Faixa de uso:

a
Capacidade
a

Unidade*
Fator de Confiabilidade*

Calcular k para 95,45% de confiabilidade
Incluir Critério de Aceitagso

Nao incluir
Valor Maximo do Critério de Aceitagio

Corrigir erro sistemnético

[ sover | toraet &

Figura 11 — Segunda parte do cadastro de Calibracao

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

A segunda parte é referente aos dados coletados no processo de calibragao, onde
alguns dos campos estao preenchidos, devido a criacao do template. Sao definidos da

seguinte forma:

e Titulo: nome do parametro analisado;

e Padrao utilizado: qual o nome do equipamento que estd sendo usado para fazer a

calibracao;
e Incerteza: é uma estimativa que quantifica a confiabilidade do resultado;
e Tipo de medida: se utilizou um analisador ou simulador;

e Resolucao do padrao: variagao na indicagao do digito menos significativo, do equipa-

mento considerado como padrao;
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e Resolucao do equipamento: variacao na indicacao do digito menos significativo, do

equipamento que estd sendo calibrado;

e Faixa de uso: representa a faixa de uso do parametro daquele equipamento que esta

sendo calibrado;

e Capacidade: representa a capacidade do parametro daquele equipamento que esté

sendo calibrado;
e Unidade: é a unidade de medida do parametro que esta sendo calibrado;

e Fator de Confiabilidade: é o intervalo de confianca, ou seja, pode ser usado para
descrever o quanto os resultados das suas medidas sao confiaveis; em geral, utiliza-se
95%;

e Incluir Critério de Aceitagao: se deseja escolher um critério de aceitagao ou nao,
admitindo um valor de erro maximo e se ele sera considerado percentual ou unidade

por medida;

e Valor Maximo do Critério de Aceitagao: caso tenha incluido o critério de aceitagao, é

preciso definir o valor do erro méaximo admissivel;

e VN/VR: valor de referéncia ou valor nominal, ou seja, o valor setado no equipamento,
seu valor de referéncia utilizado, onde podem ser acrescentadas mais linhas, de acordo

com a quantidade de valores a serem analisados na calibragao;

e VM: valor medido no equipamento calibrado, onde podem ser acrescentadas mais

colunas, de acordo com a quantidade de medidas realizadas.

Apés coletar todos esses dados referentes a calibragao do equipamento, a primeira
etapa é finalizada. Quando a coleta dos dados é feita sem o auxilio de um software,
é necessario que o técnico chegue ao local com uma folha de papel, que apresenta as
informagcoes sobre o equipamento que serd calibrado, devendo, assim, anotar todos os
parametros e valores medidos. Posteriormente, o papel preenchido sera encaminhado para

o responsavel por realizar os célculos e gerar o certificado da calibragao.

Por fim, o calculo da calibracao é feito automaticamente pelo sistema. Apds a
coleta dos dados, o botao de analisar fornece um diagnéstico da calibracao, e, com base
nisso, é possivel tomar decisoes importantes, conforme mostrado Figura 12. O exemplo em
questao usou um critério de aceitacao de 5% para a frequéncia cardiaca e 2 unidades de

medida para a energia.



42

Analise de resultados

FREQUENCIA CARDIACA

Referéncia Medido Repetitividade % Res. eq. % Res. p. % Her. p. % Tendéncia % Tl + [IE] Valor max. Resultado
60 &1 16,64 1248 012 3743 33,33 3 3.0 Aprovado
80 a1 16,64 1248 Q012 3743 33,33 3 4,0 Aprovado
120 120 2495 18,72 0,19 56,14 0,00 2 8,0 Aprovado
180 180 2495 18,72 0,19 56,14 0,00 2 2.0 Aprovado
240 240 2495 18,72 0,19 56,14 0,00 2 12,0 Aprovado
ENERGIA
Referéncia Medido Repetitividade % Res. eq. % Res. p. % Her. p. % Tendéncia % ITI + NE] Valor max. Resultado
50 50 37,50 1250 12,50 37,50 0,00 2 20 Aprovado
100 101 60,50 504 504 1513 1429 7 20 Reprovado
200 200 3750 1250 12,50 2750 0,00 2 20 Aprovado
300 301 60,50 504 504 1513 1429 7 20 Reprovado

Figura 12 — Calculos de Calibragao

Fonte: Elaborado pelo autor a partir do software Arkmeds (2026).

A figura ainda mostra que, nessa calibragao, foram analisados dois parametros: a
frequéncia cardiaca e a energia. Essa tela apresenta a analise do resultado da calibracao,

onde o sistema faz o calculo automaticamente. A interpretacao da tabela é realizada da
seguinte forma:

e Referéncia: o valor de referéncia, valor inserido no equipamento;
e Valor medido: o valor medido no ponto de referéncia;

e Repetitividade: grau de concordancia entre os resultados de medicoes sucessivas de
um mesmo equipamento mensurado. Quantitativamente, é expresso em funcao das
caracteristicas de dispersao dos resultados de medicao. Para a incerteza proveniente
da repetitividade, da-se o nome de Incerteza do Tipo A. No software, calcula-se essa

incerteza considerando-se uma distribuigao t-student;

e Incerteza da resolugao do equipamento (Res. eq. %): leva em conta a incerteza gerada

pela resolugao do equipamento;

e Incerteza da resolugao do padrao (Res. p. %): leva em conta as incertezas da resolugao
do padrao;
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e Incerteza herdada do padrao (Her. p. %): incerteza fornecida pelo certificado de

calibracao do padrao;

e Tendéncia: é a combinagao de todas as fontes de incerteza no procedimento de medicao.
Sao estabelecidas de acordo com o Teorema do Limite Central, considerando-se as

fontes de incertezas independentes e fazendo-se uma combinacao quadrética destas;

e Erro total |T'| (Tendéncia) + |IE| (Incerteza) : é especificado pela soma do valor
da tendéncia (em médulo) e da incerteza (em mddulo) em relagao ao valor do

instrumento;
e Valor maximo: erro maximo permitido;

e Resultado: mostra se o valor medido foi aprovado ou reprovado, de acordo com o

critério de aceitacao e as incertezas.

As férmulas empregadas pelo sistema para a realizacao dos calculos metrolégicos
seguem os principios estabelecidos no Guide to the Fxpression of Uncertainty in Mea-
surement (GUM) e na norma ABNT NBR ISO/IEC 17025. No processo de calibragao
direta, sao consideradas como principais fontes de incerteza as resolugoes do padrao e do
equipamento, a incerteza herdada do padrao e a repetitividade. Para as duas primeiras,
adota-se distribuicao quadrada, enquanto para as duas ultimas considera-se distribuicao
normal. Dessa forma, o sistema realiza automaticamente a combinacao dessas contribuigoes,

fornecendo o resultado da calibracao de forma padronizada e rastreavel.

3.2 Fluxograma do processo

As Figuras 13 e 14 apresentam, respectivamente, o fluxograma do processo de
calibracao com o uso de software e o fluxograma do processo realizado de forma manual.
A analise comparativa entre os dois processos permite identificar diferencas relevantes na
execucao das atividades, principalmente quanto a agilidade, rastreabilidade das informacoes,

redugao de retrabalho e diminuicao da possibilidade de erros humanos.

No processo de calibragao com o uso do software, a atividade € iniciada com o acesso
direto ao cadastro do equipamento, no qual ja estao previamente disponiveis informagoes
como identificacao do equipamento, proprietario, localizacao, nimero de série e demais
dados registrados anteriormente no sistema. Além disso, o histérico do equipamento também
pode ser consultado de forma imediata, o que facilita o acompanhamento das intervencoes
realizadas. Durante a execucgao da calibracao, o operador realiza a coleta dos dados das
medigoes e os insere na plataforma. Em casos em que o calibrador utilizado é compativel
com o sistema, a coleta pode ser realizada de forma automatica, mediante a conexao entre

os dispositivos. Apds essa etapa, o calculo da calibracao é realizado automaticamente pelo
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software, bem como a geracao do certificado, que também é disponibilizado ao cliente

diretamente pelo sistema, encerrando o processo de forma mais agil e padronizada.

~ Inicio do processo de calibracao
Preparagao utilf'«:ando o software
Execucao Coleta de dados
Tratamento : - =
dos dados Calculo da calibracao
Geracao do certificado
Documentacao
e entrega v
Entrega do certificado de calibragao
Final do processo de calibracao
Encerramento utiIPzando o software

Figura 13 — Fluxograma do processo utilizando o software

Fonte: Autor (2026)
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Inicio do processo de calibracao manual

Preparacao l

Preenchimento de ficha em papel

:

Execucao Coleta manual das medicoes

:

Envio daficha ao responsavel

Tratamento
dos dados l

Langamento em planilha e calculo
manual ou por formulas

!

Elaboragao do certificado

Documentacao
e entrega lr

Envio ao cliente

|

Encerramento Arquivamento dos documentos

Figura 14 — Fluxograma do processo manual

Fonte: Autor (2026)

Por outro lado, no processo manual, é necessario inicialmente identificar o equipa-
mento e preencher manualmente uma ficha com seus dados. Em seguida, os valores das
medigoes sao coletados e registrados de forma manual, etapa na qual ja existe possibilidade

de erro humano. Apds a coleta, a ficha deve ser encaminhada ao responsavel pelos célculos,
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que realiza o lancamento das informagoes em planilhas para efetuar os calculos de forma
manual ou por meio de formulas previamente elaboradas, o que também pode gerar falhas
operacionais. Na sequéncia, o certificado de calibracao precisa ser elaborado manualmente,
seguindo os padroes exigidos, ou preenchido a partir de um modelo ja existente, o que
caracteriza retrabalho quando comparado ao processo automatizado. Por fim, o documento
é enviado ao cliente e arquivado fisicamente, tornando o fluxo mais demorado e menos

eficiente.

Dessa forma, observa-se que o uso do software contribui para simplificar o processo
de calibracao, reduzir etapas operacionais, minimizar a interferéncia de erros humanos e
proporcionar maior rapidez na emissao e disponibilizacao dos certificados. Em comparacgao
ao método manual, o processo informatizado apresenta vantagens importantes para a

organizacao e a eficiéncia da gestao dos equipamentos médico-hospitalares.
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4 Resultados

Neste capitulo sao apresentados os principais resultados obtidos a partir da analise
do uso de softwares na gestao de equipamentos médico-hospitalares. As informacoes
discutidas evidenciam as vantagens proporcionadas pela informatizacao dos processos,
especialmente no que se refere a organizagao das atividades de manutencao, controle do
parque tecnoldgico e geragao de indicadores gerenciais. As andlises permitem compreender
como a adocao dessas ferramentas contribui para o aumento da eficiéncia operacional,
melhoria na tomada de decisao e elevacao da seguranca dos servigos prestados, impactando

diretamente na qualidade do atendimento ao paciente.

4.1 Planejamento e controle das atividades de manutencao e cali-
bracao

Uma das principais vantagens observadas na utilizacao do software para a gestao
dos equipamentos médico-hospitalares estd relacionada ao planejamento e ao controle das
atividades executadas. A plataforma possibilita a criacao de cronogramas de execucao
de servicos, denominados “planos”, permitindo definir a frequéncia das atividades, os

equipamentos contemplados e o acompanhamento da prestacao de servigo.

Esse recurso contribui para a organizacao do processo de gestao, garantindo que as
calibragoes e demais servicos sejam realizados de acordo com os contratos estabelecidos e
dentro dos prazos previstos. Além disso, o sistema oferece notificagoes prévias de vencimento,
tanto para os equipamentos quanto para os padroes utilizados nas calibragoes, favorecendo

um controle mais eficiente das rotinas e reduzindo o risco de atrasos ou nao conformidades.

4.2 Rastreabilidade e centralizacdo das informacoes

Outro resultado relevante identificado refere-se a rastreabilidade proporcionada pelo
uso do software. Todas as acoes realizadas na plataforma ficam registradas em historico,
podendo ser consultadas a qualquer momento. Isso permite acompanhar as atividades
executadas pela equipe técnica e pelos administradores do sistema, promovendo maior
transparéncia e controle sobre os processos. Além disso, o cadastro centralizado dos
equipamentos em um unico ambiente facilita o acesso as informagoes, tornando mais agil a
localizagao do equipamento, a verificacao de seu estado atual e a consulta ao historico
dos servicos ja realizados. Dessa forma, o software favorece a tomada de decisao, pois

reine dados importantes para a avaliacao do desempenho dos ativos e para a definicao das
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melhores acoes de manutencao.

4.3 Geracgao de relatdrios, indicadores e suporte a tomada de decisdo

O levantamento realizado também evidenciou que o software contribui significa-
tivamente para a geracao de relatérios e indicadores gerenciais. Os dados inseridos no
sistema podem ser utilizados para emitir relatérios relacionados aos servigos executados,
produtividade da equipe, vencimento das calibracoes, conclusao de ordens de servigo, entre
outros. Esses relatorios constituem ferramentas importantes para o acompanhamento do

desempenho operacional e para a andlise da eficiéncia dos processos.

Ademais, representam um suporte importante para auditorias e acreditagoes, uma
vez que permitem demonstrar, de maneira estruturada, como os servigos estao sendo
realizados nos equipamentos. Assim, o software passa a atuar nao apenas como ferramenta

operacional, mas também como instrumento de apoio a gestao e a tomada de decisao.

4.4 Otimizacdo da execucdo dos servicos e aumento da produtivi-

dade

No que se refere a execucao das atividades, observou-se que a utilizacao do software
torna o trabalho mais agil e produtivo. A coleta de dados da calibracao passa a ser realizada
de forma mais pratica, reduzindo etapas manuais e tornando o servi¢o do técnico mais
eficiente. Com isso, ha a possibilidade de realizagao de um maior nimero de calibragoes
ao longo da jornada de trabalho, o que contribui para o aumento da capacidade de

atendimento da empresa.

Soma-se a isso a facilidade de abrir, editar e fechar ordens de servigo diretamente
pelo sistema, inclusive por meio de aplicativo com funcionamento offline, o que amplia a
mobilidade da equipe técnica e permite a execucao das atividades em diferentes locais,

sem dependéncia constante de conexao com a internet.

4.5 Automacdo dos célculos e emissao de certificados

A automacao do processo de calibragao também se destacou como uma importante
vantagem identificada. O calculo da calibragao é realizado automaticamente pelo sistema
a medida que os dados sao inseridos, eliminando a necessidade de controles paralelos em
planilhas eletronicas, como no Excel. Apds o salvamento das informacoes coletadas, o
software emite instantaneamente o certificado de calibracao com todos os dados do cliente,

do equipamento e dos resultados obtidos no processo.
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Além disso, esses certificados permanecem armazenados na plataforma, podendo ser
consultados a qualquer momento tanto pela prestadora de servigo quanto pelo cliente. Esse
recurso reduz significativamente o tempo gasto com elaboracao manual de documentos e

confere maior padronizacao ao processo.

4.6 Reducdo de atividades manuais e melhoria do fluxo documental

Quando comparado ao processo manual, o uso do software demonstra ganhos
expressivos na reducao de retrabalho e na melhoria do fluxo documental. Na rotina
tradicional, a geracao do certificado exige a elaboracao de um novo documento, a consulta
manual das informacoes do cliente e do equipamento, o preenchimento das tabelas de
resultados, a formatacao final do arquivo e o posterior envio ao cliente. Ja no sistema
informatizado, esse processo ocorre de forma automatizada, reduzindo o tempo de execucao

e minimizando falhas.

Além disso, como os documentos ficam disponiveis digitalmente na plataforma,
a necessidade de papel torna-se praticamente nula, o que reduz custos com impressao,
melhora a organizacao e facilita o armazenamento e a recuperagao das informagoes. O
sistema também permite a impressao em PDF quando necessario, mantendo flexibilidade

sem comprometer a digitalizacao do processo.

4.7 Conformidade, acessibilidade e seguranca do paciente

Outro aspecto importante identificado esta relacionado a conformidade e a seguranca.
O certificado gerado pelo software atende as exigéncias da NBR ISO/IEC 17025, o que
representa um diferencial para a padronizacgao e confiabilidade dos servicos prestados. Além
disso, a possibilidade de o cliente acessar e assinar certificados pela propria plataforma

contribui para tornar o processo mais agil e acessivel.

De forma mais ampla, todas essas funcionalidades impactam diretamente na se-
guranca do paciente, uma vez que possibilitam melhor controle sobre as manutengoes,
calibracoes e condigoes de funcionamento dos equipamentos médico-hospitalares. Conside-
rando que falhas nesses equipamentos podem comprometer diagnésticos e tratamentos, a
automatizagao da gestao e da calibragao representa uma contribuicao relevante para a

qualidade assistencial e para a reducao de riscos no ambiente hospitalar.

4.8 Desafios relacionados a implementacdo do software

Embora os resultados evidenciem diversas vantagens na utilizacao de softwares

para a gestao de equipamentos médico-hospitalares, também foram identificados desafios
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relevantes relacionados a sua implementacgao. Um dos principais aspectos observados refere-
se a adaptacao cultural das empresas e equipes envolvidas, uma vez que a substituicao de
processos manuais por rotinas informatizadas exige mudancga na forma de trabalho, maior

adesao dos usuarios e compreensao dos beneficios proporcionados pela ferramenta.

Outro desafio estd relacionado a necessidade de adequagao dos processos internos.
A implantacao de um sistema informatizado nao consiste apenas na aquisicao de uma
plataforma, mas também na revisao dos fluxos de trabalho, padronizagao das informagoes,
organizacao dos cadastros e definicao clara das responsabilidades de cada usuario. Dessa
forma, processos anteriormente realizados de maneira informal ou descentralizada precisam
ser estruturados para que o software seja utilizado de forma eficiente e gere informacoes

confiaveis.

Além disso, a capacitacao da equipe representa um fator essencial para o sucesso
da implantacao. Mesmo que o sistema possua funcionalidades capazes de automatizar
etapas e facilitar a gestao, seus beneficios dependem diretamente do correto uso por parte
dos profissionais envolvidos. Assim, treinamentos, acompanhamento inicial e orientacao
continua tornam-se necessarios para reduzir resisténcias, evitar erros de preenchimento e
garantir que as informacoes inseridas no sistema representem adequadamente a realidade

operacional.

Também deve ser considerada a infraestrutura disponivel na empresa ou instituicao
de saide. A utilizacao adequada de um software de gestao pode exigir computadores,
dispositivos méveis, acesso a internet, leitores de QR Code, integragao com equipamentos
compativeis e maior organizacao dos ambientes de trabalho. Em alguns casos, essas
adequacoes podem demandar investimentos financeiros e mudancas operacionais, o que

pode ser visto como uma barreira inicial para determinadas instituicoes.

Dessa forma, observa-se que a implementacao de um software de gestao de ativos
hospitalares envolve nao apenas aspectos tecnoldgicos, mas também culturais, organizacio-
nais, operacionais e financeiros. Portanto, para que os beneficios da informatizagao sejam
plenamente alcangados, é necessario que a instituicao esteja preparada para adaptar seus
processos, capacitar sua equipe e garantir condicoes adequadas de infraestrutura. Esses
desafios, quando bem gerenciados, nao anulam as vantagens do sistema, mas reforcam a

importancia de um planejamento estruturado para sua implantacao.
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5 Conclusao

Os estabelecimentos assistenciais de saide, ao buscarem maior praticidade e agi-
lidade no acesso as informacoes sobre os servicos prestados, demandam sistemas de
informacao capazes de auxiliar na otimizagao desses processos, configurando-se como uma

estratégia relevante para o aprimoramento da gestao dos servicos.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico deste trabalho, que consistiu
em avaliar os impactos da implementagao dessas tecnologias na eficiéncia operacional,
na rastreabilidade dos equipamentos e na conformidade com normas de seguranca e
desempenho, observou-se que o software estudado possibilita a coleta de dados relacionados
ao parque tecnologico, bem como a automatizagao dos processos de calibragao e manutencao.
As informacoes inseridas na plataforma apresentam integracao entre si, o que facilita a
geracao de indicadores e relatorios. A utilizacao de sistemas que nao possuem integracao
de dados pode comprometer a confiabilidade das informacoes e tornar o processo mais
lento, uma vez que os dados precisam ser cadastrados em diferentes locais. Nesse contexto,
a disponibilidade de informagoes coerentes e organizadas mostra-se determinante para a

tomada de decisao.

Ainda em relacao ao primeiro objetivo especifico, verificou-se que a informatizacao
do processo de calibracao contribui significativamente para a instituicao que a adota. O
software permite reduzir o tempo despendido com o cadastro, a consulta de informagoes e a
execucao dos servicos, além de proporcionar uma organizacao mais simples e eficiente. Dessa
forma, torna-se possivel ampliar o controle e a eficiéncia das manutencoes e calibragoes,

bem como da gestao do parque tecnoldgico.

Quanto ao segundo objetivo especifico, que consistiu em identificar os beneficios
proporcionados pelo uso de sistemas informatizados para o gerenciamento dos ativos
hospitalares, constatou-se que a confiabilidade dos resultados obtidos com os equipamentos
médico-hospitalares estd diretamente relacionada a andlise dos sintomas, a compreensao do
quadro clinico, a definicao do tratamento, ao acompanhamento da evolucao do paciente e
a tomada de decisao. Nesse sentido, evidencia-se a relevancia da utilizacao de um software
na gestao hospitalar, contribuindo para a melhoria dos processos e para a obtencao de

resultados positivos na instituicao.

No que diz respeito ao terceiro objetivo especifico, que consistiu em analisar os
principais desafios relacionados a implementacao desses softwares em instituicoes de satde,
destaca-se que a redugao da ocorréncia de eventos adversos depende nao apenas da
obtencao de resultados metroldgicos confidaveis, mas também da atuacao de profissionais

com conhecimento técnico adequado para conduzir o processo de calibracao. Além disso,
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¢ indispensavel a existéncia de infraestrutura apropriada, bem como a comprovacao da

qualidade dos laboratorios de ensaio e calibracao envolvidos nesse processo.

Diante disso, conclui-se que, na atual era tecnoldgica, a utilizacao de softwares e de
recursos que reduzam o trabalho manual e promovam a otimizacao dos processos torna
as instituigdes mais eficientes, organizadas e competitivas em seu ambito de atuacao. No
contexto dos estabelecimentos assistenciais de satde, essa informatizacao representa nao
apenas um avancgo operacional, mas também um importante suporte para a qualidade dos

servicos prestados e para a seguranca dos pacientes.

5.1 Sugestbes para trabalhos futuros

Como sugestao para trabalhos futuros, recomenda-se a ampliacao deste estudo
para abordagens que envolvam o uso de inteligéncia artificial e de digital twins aplicados a
gestao de equipamentos médico-hospitalares. Essas tecnologias podem contribuir para o
desenvolvimento de andlises preditivas de falhas, acompanhamento mais preciso do ciclo
de vida dos ativos, otimizacao dos processos de manutencao e ampliacao da automacao na

Engenharia Clinica.

Além disso, estudos futuros podem investigar a integracao entre softwares de gestao,
dispositivos de coleta automatica de dados e modelos digitais capazes de representar o
comportamento operacional dos equipamentos, visando maior eficiéncia, rastreabilidade e

suporte a tomada de decisao.
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Anexo |

Declaracao de uso de IAGen no processo de escrita cientifica

Durante a preparagcao deste documento, eu Jodo Bernardes Neto, estudante de
graduagao do curso de Engenharia de Controle e Automagéo, declaro o uso de
IAGen Copilot (Microsoft) versdo modelo disponibilizado na plataforma Microsoft
365 Copilot a época de uso para apoio a revisdo textual, reescrita académica,
organizagao estrutural de capitulos, ajuste de coeréncia entre segdes, traducdo de
trechos para o inglés e refinamento de resumos, objetivos, hipéteses e conclusdes.

Apds o uso desta ferramenta/modelo/servigo, a pessoa autora revisou e editou o
contetido em conformidade com os principios éticos para uso de IAGen e com os
acordos estabelecidos com a pessoa orientadora da pesquisa. Dessa forma,
assumo total responsabilidade pelo conteudo da publicagéo.

Etapas em que a IAGen foi utilizada e exemplos de prompts adotados:

* Apoio a formulagéao, revisao e reescrita de elementos textuais da dissertacao,
incluindo hipdtese de pesquisa, objetivos, justificativa, delimitagdo do estudo,
resumo e conclusbdes, com foco em clareza e coesdo. Prompts representativos:
“transforme esse trecho em uma hipétese de pesquisa mais adequada ao capitulo
1”; “revise este paragrafo e melhore a redagdo académica sem alterar o sentido
técnico”.

¢ Organizagao estrutural de capitulos e segoes, incluindo ajuste de transigoes,
coeréncia entre partes do texto e alinhamento entre metodologia, resultados,
discussao e conclusdes. Prompts representativos: “esse trecho esta repetindo os
objetivos; como posso ajustar?”; “com base no capitulo atualizado, me ajude a
adequar a segao seguinte”.

e Apoio a leitura, interpretagcado e aproveitamento de trechos de artigos, livros e
demais referéncias bibliograficas utilizadas no trabalho, a partir de trechos
selecionados pelo autor. Prompts representativos: “vou te mandar esse trecho do
artigo, me ajuda a interpretar”; “me explica esse trecho do livro”.

* Apoio a revisao critica de capitulos e se¢gdes da dissertagao, mediante solicitagédo
de avaliagéo do texto sob a perspectiva de especialista na area, com identificagéo
de pontos fortes, fragilidades e sugestoes de melhoria. Prompts representativos:
“se coloque como especialista na area e revise este capitulo, apontando os pontos
fortes e fracos”; “analise este texto, atribua uma nota e indique o que precisa ser
melhorado”.

Figura 15 — Declaracao de uso de IAGen no processo de escrita cientifica
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO PARA USO
DE NOME EMPRESARIAL E SOFTWARE

A Arkmeds Solugdes Tecnoldgicas Ltda - CNPJ: 22.168.141/0001-50, por meio de
seu representante legal, declara que autoriza o académico Jodo Bernardes Neto a
utilizar o nome da empresa e o nome de seu software no Trabalho de Conclusdo de
Curso (TCC), exclusivamente para fins académicos.

Esta autorizacdo contempla a citacao da empresa, do software, de suas
funcionalidades e de informagdes institucionais necessarias ao desenvolvimento do
trabalho, desde que as informacdes utilizadas ndao sejam confidenciais, estratégicas
ou protegidas por acordos de sigilo.

A presente autorizagdo ndo implica cessdo de direitos de propriedade intelectual,
nem autoriza o uso da marca para fins comerciais, publicitarios ou diversos daqueles
relacionados ao referido trabalho académico.

Por ser expressao da verdade, firma-se a presente declaracao.

Local e data: Belo Horizonte-MG - 01/06/2026

Documento assinado digitalmente

V.b ERIKA CRISTINA FARIA
g Data: 06/07,/2026 19:02:48-0300

Verifique em https:/ fvalidar.iti.gov.br

Representante da Arkmeds
Nome: Erika Faria
Cargo: Diretora Operacional

Figura 16 — Autorizacao Arkmeds
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