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RESUMO 

 

Este trabalho propõe a implementação de um aplicativo móvel low code utilizando o 

Google App Sheet para otimizar o processo de inventário de engenharia clínica. Os 

objetivos específicos incluem esclarecer os conceitos relacionados à engenharia clí-

nica e aplicações low code, bem como utilizar o Google AppSheet para a construção 

do aplicativo. A justificativa para essa proposta está na capacidade das aplicações low 

code de acelerar o desenvolvimento de aplicativos e torná-los mais acessíveis, além 

da facilidade de uso e da capacidade de promover uma gestão mais eficiente e uma 

tomada de decisão mais assertiva. Os resultados alcançados destacam a importância 

da tecnologia low code na transformação de processos operacionais, ressaltando 

como uma solução aparentemente simples e com baixo custo pode resultar em me-

lhorias significativas na produtividade e eficácia, além de contribuir para práticas mais 

sustentáveis, reduzindo o uso de papel e economizando recursos e tempo do setor. 

O aplicativo proposto conseguiu o objetivo de ser um meio para auxiliar no inventário 

de engenharia clínica em todo o hospital, dispondo apenas de um celular, cujos dados 

são registrados automaticamente em uma planilha Excel, sem precisar de papel e 

caneta. 

Palavras-chave: Low code; Engenharia Clinica; Inventário; App Sheets. 

  



 
 

 

ABSTRACT 
 

This work proposes the implementation of a low code mobile application using Google 

App Sheet to optimize the clinical engineering inventory process. Specific objectives 

include clarifying concepts related to clinical engineering and low code applications, as 

well as using Google AppSheet to build the application. The justification for this pro-

posal lies in the ability of low code applications to accelerate application development 

and make it more accessible, in addition to ease of use and the ability to promote more 

efficient management and more assertive decision-making. The results achieved high-

light the importance of low code technology in transforming operational processes, 

highlighting how an apparently simple and low-cost solution can result in significant 

improvements in productivity and effectiveness, in addition to contributing to more sus-

tainable practices, reducing the use of paper and saving the sector resources and time. 

The proposed application achieved the objective of being a means to assist in the clin-

ical engineering inventory throughout the hospital, using only a cell phone, whose data 

is automatically recorded in an Excel spreadsheet, without the need for paper and pen. 

Keywords: Low code; Clinical Engineering; Inventory; App Sheets. 
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1. INTRODUÇÃO  
 

A Engenharia Clínica é uma área que busca aplicar os conhecimentos da en-

genharia para garantir a qualidade e segurança dos equipamentos e tecnologias utili-

zados na área da saúde (Terra & Guarienti, 2014), sendo responsável pela gestão e 

manutenção de todos os equipamentos médicos utilizados em hospitais e clínicas. 

Isso abrange desde os simples dispositivos, como termômetros, até máquinas com-

plexas, como ressonâncias magnéticas e sistemas de monitoramento de pacientes. 

Garantir que esses equipamentos funcionem corretamente é vital para a segurança e 

a eficácia dos tratamentos.  

Trata-se de um campo multidisciplinar que desempenha um papel crucial na 

interseção entre a tecnologia e a saúde. Seu objetivo é garantir que os equipamentos 

médicos funcionem de forma segura e eficiente, contribuindo diretamente para a qua-

lidade dos cuidados de saúde, a segurança do paciente e a eficácia das operações 

hospitalares. É uma disciplina que continua a evoluir à medida que a tecnologia mé-

dica avança, desempenhando um papel cada vez mais essencial no setor de saúde.  

A Engenharia Clínica desempenha um papel fundamental na administração 

de dispositivos médicos e equipamentos hospitalares, com a missão de garantir que 

esses ativos críticos estejam em perfeitas condições de funcionamento para fornecer 

cuidados de saúde de com qualidade. A gestão eficaz do inventário desses dispositi-

vos é uma parte crucial dessa missão, uma vez que a falta de controle adequado pode 

levar a interrupções nos serviços médicos, desperdício de recursos e, em última ins-

tância, afetar a segurança do paciente. 

Nesse contexto, a tecnologia desempenha um papel significativo na simplifi-

cação e melhoria dos processos de gestão de inventário na Engenharia Clínica. Este 

trabalho se concentra em apresentar uma solução inovadora desenvolvida utilizando 

a plataforma Google AppSheet, um exemplo de aplicativo low code, projetado especi-

ficamente para otimizar e simplificar a gestão de inventário na área da Engenharia 

Clínica. 

Este trabalho descreve a proposta de um aplicativo que busca auxiliar na ges-

tão de inventário dos setores de Engenharia Clínica. Serão discutidos os desafios en-

frentados na gestão de inventário em ambientes de saúde, as 8 funcionalidades es-

pecíficas do aplicativo e como ele se integra ao ecossistema tecnológico existente em 
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hospitais e clínicas. Além disso, serão abordadas as vantagens do desenvolvimento 

low code em comparação com soluções tradicionais de software. 

Por meio desta pesquisa, espera-se fornecer insights valiosos sobre como a 

tecnologia low code, como o Google AppSheet, pode ser aplicada com sucesso na 

Engenharia Clínica para melhorar a eficiência operacional, a rastreabilidade dos dis-

positivos médicos e, por consequência, a qualidade dos cuidados de saúde prestados 

aos pacientes. 

 

1.1 OBJETIVOS 

 

Objetivo Geral: 
 

 Apresentar uma proposta de aplicativo low-code voltado para a gestão de inventário 

da engenharia clínica. 
 

 Objetivos específicos:  

- Esclarecer os conceitos referentes a engenharia clínica e aplicações low code  

- Utilizar o Google AppSheet para a construção do aplicativo. 
 

1.2 JUSTIFICATIVA 

 

Aplicações low code (baixa codificação) são soluções de software que permi-

tem a criação de aplicativos personalizados com um nível reduzido de programação 

manual. Essa abordagem de desenvolvimento de software tem ganhado destaque nos 

últimos anos devido à sua capacidade de acelerar o processo de desenvolvimento de 

aplicativos e torná-lo mais acessível para uma variedade de profissionais. 

O Google AppSheet é uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos mó-

veis e WEB que permite criar aplicativos personalizados sem a necessidade de codi-

ficação extensiva. A plataforma é parte do ecossistema do Google Cloud e se destaca 

por sua abordagem low code (ou seja, requer menos programação) para o desenvol-

vimento de aplicativos. Abaixo, apresentamos uma visão geral do Google AppSheet e 

suas principais características: 
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• Sem Codificação Extensiva: Uma das características mais marcantes do Goo-

gle AppSheet é que ele permite que pessoas sem habilidades de programação 

intensivas desenvolvam aplicativos funcionais. Isso é possível por meio de uma 

interface de arrastar e soltar intuitiva e de uma linguagem de fórmula simples 

para criar lógica de aplicativo. 

• Integração com Diversas Fontes de Dados: O AppSheet é altamente versátil 

em termos de integração com fontes de dados. Ele pode se conectar a planilhas 

do Google Sheets, bancos de dados SQL, serviços da web, planilhas Excel e 

muito mais. Isso permite que os usuários aproveitem seus dados existentes em 

seus aplicativos. 

• Aplicativos Multiplataforma: Os aplicativos criados no Google AppSheet são 

multiplataforma, o que significa que podem ser executados em dispositivos An-

droid, iOS e na web. Isso amplia significativamente o alcance e a acessibilidade 

dos aplicativos desenvolvidos. 

De acordo com Guedert (2006), o gerenciamento das informações na área de 

Tecnologia Médico Hospitalar na Engenharia Clínica envolve diversos procedimentos 

padrões, sendo um deles o preenchimento de formulários e registros. No entanto, fre-

quentemente esse processo se mostra ineficaz ou pouco eficiente devido à ocorrência 

de erros na entrada de dados nos formulários e à demora na sua transferência para 

sistemas digitais. 

A utilização de abordagens apropriadas para minimizar erros e melhorar a 

disponibilidade dos dados desempenha um papel fundamental em um sistema de ge-

renciamento, contribuindo para aprimorar a estruturação e organização das informa-

ções na Engenharia Clínica. Metodologias relacionadas à Tecnologia da Informação 

(TI) e sistemas de gerenciamento desempenham um papel essencial nesse processo. 

A informatização e a adoção de soluções de TI em certas atividades da Engenharia 

Clínica tornam-se cada vez mais inevitáveis, à medida que os dados anteriormente 

registrados em formato físico (como papéis, formulários e cartas) são gradualmente 

substituídos por formatos digitais bem organizados (Guedert, 2006). 

 

De acordo com Silva (2020), nos últimos anos, houve uma transição da utili-

zação de computadores para dispositivos móveis, como smartphones e tablets, 
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alterando significativamente a maneira como a população acessa a Internet. Uma pes-

quisa conduzida em 2016 revelou que 80,4% das famílias brasileiras entrevistadas 

utilizam smartphones como o principal meio de acesso à Internet. Entre as vantagens 

mencionadas estão a disponibilidade de banda larga móvel, custos mais acessíveis, 

facilidade de operação devido à portabilidade e capacidade multitarefa desses dispo-

sitivos. 

 

Além disso, de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS, 2011), a 

área da saúde tem sido significativamente impactada pelo aumento do uso das tecno-

logias de comunicação e informação. Ao longo dos anos, a adoção de dispositivos 

móveis tem crescido e ganhado uma posição cada vez mais importante nesse setor, 

dando origem ao conceito de saúde móvel (mHealth – Mobile Health). A saúde móvel 

é definida como práticas médicas e de saúde pública que são apoiadas por dispositi-

vos portáteis, como smartphones, dispositivos de monitoramento de pacientes, assis-

tentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio. 

 

Dessa forma, vemos que a tendência de criação de utilização do smartphone 

com aplicativos voltados para a saúde é uma tendência crescente, bem como a ne-

cessidade de modernização e introdução das Tecnologias de Informação e Comuni-

cação (TICs) na Engenharia Clínica. 

 

1.3 METODOLOGIA 

 

Através da documentação disponibilizada pelo Google em sua página do Ap-

pSheet (2023), é possível explicar como criaremos o aplicativo. Mas antes, é neces-

sário definir um pouco melhor do que o mesmo se trata. 

 

O aplicativo aqui proposto, intitulado Inventário Rápido E.C busca ser uma 

plataforma construída através da metodologia low code, voltada para o universo da 

engenharia clínica. Através da vivência neste setor, observa-se a dificuldade encon-

trada pelos coordenadores de setores durante a realização do inventário de seus equi-

pamentos. Geralmente utilizando ferramentas como lápis e papel ou mesmo bloco de 
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notas do celular para em seguida lançar no sistema de engenharia clinica utilizado 

pelo setor o que caracteriza um retrabalho. 

 

A proposta deste trabalho de conclusão de curso, é a criação de um aplicativo 

onde o gestor possa adicionar equipamentos em seu inventário em tempo real para 

uma planilha específica, podendo realizar seu trabalho de campo totalmente através 

do celular, sem riscos de perda de informação entre um meio de comunicação e outro 

e agilizando sua tarefa. 

 

Pelo aplicativo, o usuário poderá inserir um item novo e selecionar informa-

ções como localização, tipo de equipamento, data da última manutenção preventiva, 

dentre outros, cujos dados serão disponibilizados em planilhas que ajudarão o gestor 

em tomadas de decisão
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2. INVENTÁRIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS 

 

Para iniciar este tópico, primeiro faz-se necessário a descrição mais detalhada 

do que é engenharia clínica e o que ela se propõe.  

 

De acordo com Castañeda (2011), o avanço tecnológico rápido tem resultado 

na criação de novos produtos com a finalidade de aprimorar a qualidade de vida. Os 

desafios que os profissionais de saúde enfrentam atualmente devido a essas tecnolo-

gias são de grande interesse para os engenheiros, uma vez que implicam na concep-

ção e na aplicação prática de dispositivos médicos e sistemas. Consequentemente, a 

engenharia clínica, como uma subárea da engenharia biomédica, desempenha um 

papel fundamental nas equipes médicas ao gerenciar e utilizar os equipamentos mé-

dicos nos ambientes hospitalares. 

 

Nos Estados Unidos, no final da década de 1960, houve um estímulo para que 

os engenheiros ingressassem em hospitais e clínicas, devido à crescente preocupa-

ção com a segurança dos pacientes e o aumento de equipamentos clínicos. Como 

resultado desse desenvolvimento, surgiu uma nova disciplina chamada Engenharia 

Clínica, destinada a atender às novas demandas tecnológicas das instalações hospi-

talares (Bronzino, 1992). 

 

De acordo com Terra et., al, (2014), enquanto isso, em 1991, no Brasil, tive-

mos 6 engenheiros que foram treinados em Engenharia Clinica em Washington. 

Dessa maneira, o inicio da Engenharia Clinica pode ser definido como em 1960 nos 

Estados Unidos e 1993 no Brasil. 

 

A contínua incorporação de novas tecnologias, resultante da inovação promo-

vida pelos fabricantes de equipamentos médicos, resultou em avanços notáveis nos 

serviços de saúde. Isso possibilitou aos hospitais: i) expandir a complexidade dos cui-

dados aos pacientes; ii) estabelecer novos serviços, como unidades de terapia inten-

siva e serviços de diagnóstico por imagem; iii) adotar procedimentos cirúrgicos inova-

dores (Antunes, et al., 2002). 
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O papel dos profissionais de Engenheira Clínica na área da saúde passou por 

uma transformação significativa nas últimas duas décadas. Evoluiu de ser um profis-

sional dedicado principalmente à manutenção de equipamentos para se tornar um 

profissional altamente interdisciplinar. 

 

Assegurar a prestação de serviços de qualidade, a manutenção desempenha 

um papel crucial. Além de ser uma medida de redução de custos fundamental para 

qualquer instituição hospitalar, ela garante a qualidade dos equipamentos e, por con-

sequência, um tratamento mais eficaz para os pacientes (Terra et., al, 2014). 

 

Quanto a formação e regulamentação deste profissional, existem diferenças 

interessantes quando comparamos Estados Unidos e Brasil. Nos Estados Unidos, 

existe a ACCE (American College of Clinical Engineering), uma organização cuja mis-

são é estabelecer padrões de competência para a prática profissional, promover a 

aplicação segura e eficaz da ciência e tecnologia no tratamento de pacientes, definir 

um corpo de conhecimento no qual a profissão se baseia e representar os interesses 

dos engenheiros clínicos (Castañeda, 2011). 

 

De acordo com Antunes et., al (2002), no Brasil, para alcançar o título de En-

genheiro Clinico é necessário a realização de qualquer curso de Engenharia reconhe-

cido pelo Ministério da Educação em seguida de uma pós na área de Engenharia 

Clinica. Para ingresso via concurso público na EBSERH (Empresa Brasileira de Ser-

viços Hospitalares), que é a maior empresa pública de serviços hospitalares, os for-

mados em Engenharia Biomédica podem assumir o cargo sem precisar da especiali-

zação, bem como em diversos outros processos seletivos pelo país. Isso mostra uma 

estrita relação do curso de Engenharia Biomédica com a área da Engenharia Clinica. 

De fato, Dyro (2004) nos traz o conceito de que quando o Engenheiro Biomédico atua 

no hospital, ele passa a se chamar de Engenheiro Clinico. 

 

De acordo com Del Solar (2017): 

 

Os engenheiros clínicos, além de dirigir a inspeção, manutenção e re-
paros de equipamentos médicos, são chamados a responder à cres-
cente demanda de controle de custos, de otimização na utilização dos 
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recursos, de atendimento aos requisitos regulatórios, de aumento na 
segurança dos pacientes e sensibilização aos erros humanos, e de 
gestão de um ambiente tecnológico cada vez mais complexo (Del So-
lar, 2017, p.20). 

 
Dessa maneira, fica claro que a função de um engenheiro clinico vai muito 

além de resolver problemas e de realizar manutenção em equipamentos, na realidade 

sua função engloba atividades multidisciplinares dentro de um hospital, sendo gestor 

e planejador, atuando desde processo de compra de equipamentos (pensando no pro-

cesso de compras e requisitos necessários) até o fim da vida útil do aparelho. Além 

disso, Del Solar (2017, p.40) nos traz as respectivas funções de um engenheiro clinico 

no hospital:  

A. Supervisão de departamento de engenharia clínica hospitalar, que 
inclui engenheiros clínicos e técnicos em manutenção de equipamen-
tos médico-hospitalares; 
B. Avaliação e planejamento da aquisição de novas tecnologias médi-
cas; 
C. Projeto, modificação ou reparo de instrumentos ou sistemas médi-
cos sofisticados; 
D. Gestão eficiente em termos de custo dos serviços de calibração e 
reparo dos equipamentos médicos; 
E. Supervisão dos testes de segurança e performance realizados nos 
equipamentos médicos pelos técnicos em manutenção de equipamen-
tos médico-hospitalares; 
F. Determinar indicadores de performance para todos os equipamen-
tos; 
G. Inspeção de todos os equipamentos recebidos (tanto novos como 
retornando de reparos); 
H. Controle do inventário de equipamentos médicos; 
I. Coordenação da engenharia e serviços técnicos externos realizados 
por vendedores; 
J. Treinamento de pessoal médico no uso seguro e eficaz de equipa-
mentos e sistemas médicos; 
K. Engenharia de aplicações clínicas, como modificações personaliza-
das de equipamentos médicos para a pesquisa clínica, avaliação de 
novos sistemas de monitoração não invasivos, etc.; 
L. Suporte a computadores biomédicos; 
M. Contribuição no projeto de instalações clínicas onde tecnologia mé-
dica é utilizada, como salas de operações, unidades de tratamento in-
tensivo, etc.; 
N. Desenvolvimento e implementação de protocolos de documentação 
requeridos por agências externas de regulamentação e licenciamento 

 

De acordo com Terra & Guarienti (2014), juntamente com a manutenção, a 

gestão de riscos desempenha um papel essencial na Engenharia Clínica. Lidar com o 

inesperado é uma habilidade fundamental no dia a dia desses profissionais. A enge-

nharia de fatores humanos lida com situações em que erros ocorrem devido a descui-

dos humanos, visando a redução de erros médicos e eventos adversos, assim como 

o aumento da segurança dos pacientes. Além disso, ferramentas como a Análise de 
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Modo e Efeito de Falha na Saúde (HFMEA - Healthcare Failure Mode and Effects 

Analysis) e a Análise de Causa Raiz fornecem dados essenciais para o campo da 

Engenharia Clínica. 

Para Castañeda (2011), as atividades clínicas abrangem diretamente o cui-

dado com os pacientes, a pesquisa, o ensino e as ações de gestão que visam apri-

morar o atendimento ao paciente. Como resultado, os engenheiros clínicos assumem 

uma gama de responsabilidades, que incluem a administração de tecnologia e siste-

mas utilizados em ambientes hospitalares, a capacitação de profissionais de saúde 

na utilização segura dos equipamentos, a adaptação ou reparo de sistemas e equipa-

mentos médicos, e a seleção e aplicação de tecnologia para garantir um cuidado mé-

dico seguro e eficaz. 

No próximo tópico deste capítulo será abordada a questão de gestão de equi-

pamentos médicos, para que assim seja possível compreender a importância do papel 

de um bom inventário de equipamentos na gestão dos mesmos. Já fica estabelecido 

que a função da engenharia clinica além de permeia todo o ciclo de vida do equipa-

mento médico em um hospital, também se relaciona com todas as atividades neces-

sárias para que este equipamento seja plenamente utilizado e instalado no hospital. 

 

2.1 ENGENHARIA CLINICA E A GESTÃO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS 

 

Conforme observado, o crescimento da Engenharia Clinica foi uma resposta 

natural à evolução da complexidade dos equipamentos médicos bem como das tec-

nologias em saúde. Os setores de Engenharia Clínica desempenham um papel central 

ao oferecer suporte abrangente para todas as tecnologias médicas. Eles têm a res-

ponsabilidade de supervisionar todos os equipamentos médicos, sistemas utilizados 

em instalações hospitalares e na capacitação de médicos para o uso seguro desses 

equipamentos. 

Para Terra et., al, (2014), é fundamental destacar que a integração dos enge-

nheiros clínicos no sistema de saúde resultou na criação de um mercado mais confi-

ável para equipamentos biomédicos. Isso ocorreu devido à contribuição técnica dos 

engenheiros clínicos na avaliação e utilização desses dispositivos, permitindo que 

identificassem modelos e marcas de baixa qualidade. Esse envolvimento desempe-

nhou um papel significativo na elevação da qualidade dos equipamentos médicos, 

impulsionada pelas forças do mercado. 



16 
 

Na Figura 1, observa-se um diagrama que relaciona as interações da Enge-

nharia Clinica no ambiente hospitalar. 

Os equipamentos médicos desempenham um papel fundamental na determi-

nação do nível de excelência nos procedimentos das instituições hospitalares. O au-

mento da complexidade dos serviços de saúde, resultante das inovações na ciência e 

tecnologia, requer a implementação de novos modelos de gestão nas organizações 

de saúde. 

A área encarregada dos equipamentos médicos em qualquer instituição de 

saúde, seja pública ou privada, deve assegurar que esses ativos operem de maneira 

precisa e eficaz, com o objetivo de proporcionar serviços de saúde de alta qualidade. 

A implementação de um departamento de Engenharia Clínica é considerada 

um passo indispensável nesse sentido, conforme destacado por Calil (2011 apud 

Freire, 2012). Ele descreve as etapas essenciais para a gestão de equipamentos 

como aquisição, instalação, manutenção, treinamento e avaliação. 

Figura 1 – Interações da Engenharia Clinica 

 

Fonte: Terra et., al, (2014) 
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A gestão dos equipamentos médicos em um hospital é definida pela combi-

nação de conhecimentos de engenharia e práticas de gestão aplicadas à área de Tec-

nologia em Saúde. De acordo com Manso (2012) seu objetivo principal é aprimorar a 

qualidade dos cuidados médicos e abrange diversas atividades, incluindo: 

- Processo de aquisição tecnológica, desde a sua idealização até à instalação; 

- Inventariar e manter atualizado o parque de equipamentos médicos, bem com os 

seus acessórios e componentes;  

- Controlar a manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos; 

- Garantir a calibração dos equipamentos de acordo com os padrões estabelecidos 

pelos fabricantes, pela instituição ou pelas normas técnicas vigentes; 

- Controlar os contratos de manutenção, tanto preventiva como corretiva; 

- Realizar periodicamente a verificação da obsolescência dos equipamentos. 

Desse modo, observa-se que a gestão de equipamentos médicos não se li-

mita apenas a manutenção dos mesmos, mas também lida com questões contratuais 

e observações de obsolescência de equipamentos. Além disso, observa-se que o in-

ventário de equipamentos está diretamente ligado com a gestão dos mesmos, pois é 

necessário saber exatamente o que há no parque de equipamentos para uma plena 

gestão e planejamento dos mesmos. 

Para monitorar o desempenho de uma instituição hospitalar é interessante a 

utilização de indicadores, que servirão como métricas para observar se o hospital e 

seus subsetores estão atendendo ao planejamento realizado, pois, para Freire (2012) 

todos os subsetores de uma instituição hospitalar devem trabalhar em sincronia para 

o sucesso da mesma. 

Indicadores de Engenharia Clínica são ferramentas essenciais no campo da 

saúde. De acordo com Santos (2012), eles oferecem uma maneira objetiva de avaliar 

o desempenho, a segurança e a eficácia dos equipamentos médicos utilizados em 

hospitais e clínicas. Esses indicadores abrangem uma variedade de métricas, como 

taxas de manutenção preventiva, tempo de inatividade dos dispositivos, conformidade 

com regulamentações e padrões de segurança. A coleta e análise desses indicadores 

auxiliam na tomada de decisões informadas, garantindo que os dispositivos médicos 

funcionem de maneira confiável e segura, contribuindo para a qualidade dos cuidados 

de saúde e a segurança dos pacientes. Além disso, os indicadores de Engenharia 
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Clínica desempenham um papel vital na otimização dos recursos, na redução de cus-

tos operacionais e na prevenção de incidentes relacionados a equipamentos médicos. 

Sabendo que o hospital é uma organização extremamente plural, onde cada 

setor (Centro cirúrgico, CME, ambulatório) tem uma demanda de equipamentos dife-

rentes, com equipamento de baixa e alta complexidade dependendo da situação, 

Freire (2012) traz a proposta de indicadores que podem ser utilizados pelo setor de 

gestão de equipamentos médicos, conforme visto na figura 2. 

Figura 2 – Exemplos de indicadores de gestão de equipamentos médicos 

 

Fonte: Freire, 2012. 

Dessa maneira, os indicadores de gestão de equipamentos, bem como ou-

tros que podem ser criados pelo setor, dependendo da situação do hospital, abran-

gem uma ampla gama de métricas, incluindo a eficiência operacional dos equipa-
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mentos, sua disponibilidade, conformidade com regulamentos e padrões de segu-

rança, e a eficácia das ações de manutenção preventiva. Ao coletar e analisar esses 

dados, as instituições de saúde podem tomar decisões direcionadas para otimizar o 

desempenho de seus equipamentos, minimizar o tempo de inatividade não planeja-

do e maximizar a eficiência dos recursos. 

 

2.2 TIPOS DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS 
 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2020), encarregada de 

regulamentar o mercado de dispositivos médicos, estipula que abrangem todos os 

equipamentos destinados à área da saúde, incluindo os de finalidade médica, odon-

tológica, laboratorial, fisioterápica, que são utilizados de forma direta ou indireta para 

diagnóstico, terapia, reabilitação, ou monitoramento de indivíduos, assim como aque-

les com propósito estético e de embelezamento.  

No âmbito dos Estabelecimentos de Apoio à Saúde (EAS), há diversos tipos 

de Equipamentos Médico-Hospitalares (EMH), que podem ser categorizados com 

base em seu princípio de operação (mecânica, eletrônica, radiação, ótica, eletrome-

cânica) ou de acordo com sua aplicação na área médico-hospitalar (diagnóstico, la-

boratório, suporte, imagem) (Calil; Teixeira, 1998). 

A maioria dos equipamentos médicos consiste em dispositivos médicos que 

são ativos, implantáveis ou não. No entanto, há também equipamentos médicos não 

ativos, como cadeiras de rodas, macas, camas hospitalares, mesas cirúrgicas, cadei-

ras de exame e outros exemplos (ANVISA, 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde (2013), os equipamentos podem ser 

categorizados com base em sua complexidade, sendo divididos em equipamentos de 

baixa, média e alta complexidade. Conforme podemos ver: 

• Baixa complexidade: Classe cujos recursos humanos não precisam ser espe-

cializados e o treinamento é considerado bastante simples. Exemplo: 

esfigmomanômetro, banho-maria, berço aquecido. 

• Média complexidade: Classe exige recursos humanos com formação básica e 

treinamento mais adequado. Exemplo: incubadora, centrífuga, eletrocardió-

grafo. 
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• Alta complexidade: Classe de equipamentos que demandam técnicos qualifi-

cados e com treinamento técnico especializado. Exemplos: ressonância mag-

nética, tomógrafos, ultrassom (diagnóstico por imagem). 

Além disso, também se observa outros critérios de classificação, de acordo 

com Oliveira (2018): 

• Equipamentos de diagnóstico: os dispositivos de diagnóstico são instrumentos 

ou aparelhos utilizados para a finalidade de avaliar a saúde dos pacientes. Com 

base nos sintomas relatados pelo indivíduo e avaliados pelo médico, esses re-

cursos são usados para uma investigação mais aprofundada da hipótese diag-

nóstica, com o intuito de identificar possíveis anomalias no organismo que po-

dem estar relacionadas aos sintomas observados. 

• Equipamentos de tratamento: os dispositivos de tratamento, por outro lado, são 

projetados para diversas terapias. Isso significa que eles são empregados para 

restabelecer a função de tecidos ou órgãos afetados por determinadas condi-

ções patológicas, ou para oferecer suporte a possíveis procedimentos cirúrgi-

cos. 

• Equipamentos de suporte à vida: já os dispositivos de suporte vital são empre-

gados quando o organismo do paciente não consegue operar por si só. Con-

forme o nome sugere, esses aparelhos se dedicam à preservação das funções 

corporais em indivíduos afetados por condições adversas de saúde. 

Outro método de classificação de equipamentos médicos é quanto à critici-

dade dos mesmos. Equipamentos críticos são aqueles cujo mau funcionamento ou 

falha podem resultar em riscos significativos para a segurança do paciente. Por exem-

plo, ventiladores mecânicos em unidades de terapia intensiva ou monitores cardíacos 

utilizados para monitorar os sinais vitais. 

De acordo com Vergara (1998), ao empregar a matriz de criticidade, torna-se 

possível compreender a relevância dos equipamentos no contexto hospitalar, avali-

ando a sua essencialidade para o sistema. Ao definir os níveis de criticidade, o enge-

nheiro clínico poderá estabelecer prioridades na manutenção e nos serviços, visando, 

principalmente, evitar interrupções e danos, resultando, assim, em um aumento da 

disponibilidade e da confiabilidade dos equipamentos. 
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De acordo com Correia (2018), há várias abordagens para avaliar a signifi-

cância dos equipamentos, todas seguindo um princípio semelhante. Primeiramente, 

critérios predefinidos recebem pontuações, após isso os equipamentos são classifica-

dos de acordo com esses critérios e, por fim, a classe de criticidade é determinada 

para cada equipamento. 

A matriz de criticidade tem como objetivo primordial proporcionar uma com-

preensão dos efeitos e riscos que um equipamento pode acarretar em todo o ambiente 

hospitalar. Através da avaliação da criticidade, é possível estabelecer a estratégia de 

manutenção, criando uma espécie de hierarquia para determinar quais ativos devem 

receber prioridade. Portanto, ao determinar a criticidade dos equipamentos, é viável 

definir a estratégia de manutenção mais adequada, com o propósito de assegurar que 

o parque tecnológico do hospital funcione sem interrupções indesejadas, mantendo-

se plenamente operacional (Vergara, 1998). 

Caba hospital possui uma rotina única e particular, desse modo, toda matriz 

de criticidade pode ser criada e adaptada pelo responsável técnico da instituição, de 

modo que a matriz faça sentido para a realidade daquele hospital. Na figura 3 temos 

um exemplo de matriz de criticidade, retirada do trabalho de Baran, et., al (2013): 

Figura 3 – Exemplo de matriz de criticidade 

 

Fonte: Baran et., al (2013). 



22 
 

A classificação de criticidade é uma ferramenta importante na gestão de tec-

nologia médica para priorizar a manutenção preventiva, definir planos de contingência 

em caso de falhas, planejar a substituição de equipamentos obsoletos e alocar recur-

sos de maneira eficaz. Além disso, a categorização da criticidade ajuda as instituições 

de saúde a cumprir regulamentações e normas de segurança, garantindo a qualidade 

do atendimento ao paciente e a segurança dos profissionais de saúde. 

Um ponto interessante quando falamos de equipamentos médicos é sobre o 

ciclo de vida (CV) de tais equipamentos. Pois, essa compreensão é essencial para um 

planejamento mais eficaz dos recursos requeridos durante o uso dos equipamentos, 

bem como para adotar medidas visando estender a vida útil dos mesmos, seja por 

meio de manutenção ou treinamentos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 

Para Calil (2004), é fundamental adquirir um conhecimento abrangente sobre 

a história do equipamento utilizado na EAS, incluindo sua vida útil, seu grau de obso-

lescência, sua categoria ou grupo ao qual pertence, além da perspectiva de substitui-

ção ao longo do processo de manutenção. Em resumo, é necessário compreender 

todos os aspectos do equipamento a fim de contribuir para sua manutenção, garan-

tindo assim a obtenção de resultados de trabalho com qualidade e segurança. 

Para Souza (2016), a importância da engenharia clínica se destaca, uma vez 

que este setor é encarregado de gerenciar todo o ciclo de vida da tecnologia de saúde. 

Sem a atuação dos profissionais desse setor, torna-se inviável manter a integridade, 

durabilidade e histórico de manutenções dos equipamentos, incluindo os registros de 

calibrações, manutenções preventivas, análises de segurança elétrica e qualificações. 

Figura 4 – Ciclo de vida de um equipamento médico 

 

Fonte: Sônego (2007). 
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Para Dalcol (2001), a incorporação/inovação (que envolve especificação, 

aquisição, instalação e treinamentos), a utilização (incluindo manutenção, calibrações 

e contratos) e a renovação (abarcando descarte e substituição) adequadas, junta-

mente com a avaliação do desempenho desses equipamentos, são atividades que 

precisam ser implementadas de maneira precisa para garantir a utilização eficaz de 

todo o ciclo de vida de um recurso tecnológico. Muitas vezes, embora esses recursos 

estejam disponíveis na unidade, eles não podem ser utilizados devido a problemas de 

manutenção ou à falta de capacitação dos operadores. 

É importante destacar que a gestão eficaz do ciclo de vida dos equipamentos 

médicos é crucial para garantir a qualidade do atendimento ao paciente, a segurança 

dos profissionais de saúde e a eficiência operacional das instituições de saúde. Além 

disso, a manutenção regular e o descarte adequado são aspectos fundamentais para 

minimizar o impacto ambiental e garantir o cumprimento das regulamentações. 

 

2.3 INVENTÁRIO DE EQUIPAMENTOS E SUAS CARACTERISTICAS 

 

Um inventário de equipamentos tem como objetivo permitir que gestores e 

outros profissionais envolvidos tenham um controle sobre a utilização e importância 

dos equipamentos, incluindo sua contribuição para o balanço patrimonial (Drumond, 

2022). 

Além disso, esse registro tem a finalidade de prevenir a depreciação do patri-

mônio da empresa. Máquinas e equipamentos desempenham um papel crucial na 

prestação de serviços, já que a manutenção preventiva e preditiva pode não ser viável 

quando esses equipamentos estão em condições inadequadas de uso. 

O inventário é um item tão importante que é previsto na Norma Regulamenta-

dora 12, que fala da Segurança no Trabalho de Máquinas e Equipamentos. Essa NR, 

transcreve que: 

 
12.153. O empregador deve manter inventário atualizado das máqui-
nas e equipamentos com identificação por tipo, capacidade, sistemas 
de segurança e localização com representação esquemática, elabo-
rado por profissional qualificado ou legalmente habilitado (BRASIL, 
2022). 

 
Se o inventário não for produzido, a NR 12 prevê uma série de sanções. A 

penalidade monetária imposta pela não observância dessa obrigação pode oscilar 
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entre R$ 1.201,25 e R$ 3.494,17, variando conforme o quadro de funcionários da em-

presa (BRASIL, 2022). 

Para Kelm (2020), outro aspecto relevante está relacionado à situação em que 

esse registro não é obrigatório. De acordo com a NR 12, "microempresas e empresas 

de pequeno porte estão isentas da obrigatoriedade de elaborar o inventário de máqui-

nas e equipamentos". 

Portanto, empresas classificadas como microempresas ou empresas de pe-

queno porte em termos fiscais não têm a obrigação de elaborar esse registro, embora 

seja altamente recomendado em muitos cenários para melhorar a eficiência e asse-

gurar a segurança dos funcionários. 

O inventário precisa fornecer uma avaliação precisa da condição de todas as 

máquinas e equipamentos da empresa e deve ser mantido constantemente atuali-

zado. Isso é essencial, já que o inventário desempenha um papel fundamental ao 

apoiar as atividades de gestão e monitoramento da conformidade com as Normas de 

Segurança (Bregalda, 2015). 

Para Bregalda (2015), a Norma Regulamentadora NR-12, juntamente com 

seus anexos, estabelece diretrizes técnicas, princípios essenciais e medidas de segu-

rança para assegurar a saúde e a integridade física dos trabalhadores. Além disso, 

define requisitos mínimos para prevenir acidentes e doenças ocupacionais em todas 

as fases, desde o projeto até a utilização de máquinas e equipamentos de diversos 

tipos. Ela se aplica também à fabricação, importação, comercialização, exposição e 

cessão, sob qualquer circunstância, em todas as atividades econômicas. 

Segundo a NR 12, estas são os equipamentos que NÃO precisam estar pre-

sentes no documento: 

• Eletrodomésticos; 

• Máquinas estáticas; 

• Equipamentos movidos via força humana 

Além disso, os equipamentos e máquinas que possuam a certificação do In-

metro - Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia devem ser registra-

dos no documento. É importante ressaltar que a presença dessa certificação é um 

sólido indicativo de que o equipamento está em conformidade para uso profissional 

no ambiente de trabalho. Portanto, sua inclusão não é requerida (Drumond, 2022). 
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Quando nos referimos a máquinas estáticas ou estacionárias, estamos tra-

tando de máquinas que não geram movimento durante a operação, como é o caso de 

transformadores ou painéis elétricos. O movimento das máquinas é um dos principais 

contribuintes para acidentes (Kelm, 2020). Assim, máquinas que permanecem inativas 

são consideravelmente mais seguras e requerem menos precauções. 

Além disso, temos as máquinas acionadas manualmente, ou seja, aquelas 

que dependem da força do próprio trabalhador para operar. Um exemplo típico é o 

carrinho de mão, amplamente utilizado na construção civil para transportar cargas. 

Portanto, excetuando essas situações, todas as máquinas devem ser regis-

tradas no documento. Quanto mais complexo for o equipamento, maior deve ser o 

cuidado dedicado a ele ao elaborar o inventário. Podemos ver um exemplo de planilha 

de inventário na figura 5. 

Figura 5 – Exemplo de planilha de inventário de equipamentos 

 

Fonte: Drumond, 2022. 
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Dessa forma, vemos a importância de um planejamento na realização do in-

ventário, bem como dispor de ferramentas e tecnologias para tal, como planilhas e 

softwares. Contudo, a realização de um inventário de equipamentos pode ser uma 

tarefa desafiadora devido a várias dificuldades que podem surgir ao longo do pro-

cesso. De acordo com Kelm (2020), algumas das principais dificuldades incluem: 

• Extensão e diversidade: Em muitas organizações, especialmente em hospitais, 

indústrias e grandes empresas, a quantidade e a diversidade de equipamentos 

podem ser esmagadoras. Identificar, registrar e manter informações precisas 

sobre todos esses equipamentos pode ser um desafio logístico significativo. 

• Localização: Equipamentos podem estar espalhados em diversas áreas e de-

partamentos. Encontrar e registrar todos os equipamentos, especialmente 

aqueles que podem estar em locais remotos ou móveis, pode ser complicado. 

• Mudanças constantes: Equipamentos são frequentemente movidos, realoca-

dos ou substituídos. Manter o inventário atualizado é um desafio constante, 

especialmente em organizações com alta rotatividade de equipamentos. 

• Registros incompletos ou desatualizados: Em algumas situações, os registros 

existentes sobre os equipamentos podem ser imprecisos, desatualizados ou 

incompletos. Isso requer uma investigação mais aprofundada para obter infor-

mações precisas. 

Para superar essas dificuldades, é importante planejar cuidadosamente o in-

ventário, atribuir responsabilidades claras, usar tecnologia adequada (como software 

de gerenciamento de ativos) quando possível e realizar verificações regulares para 

garantir que as informações estejam atualizadas. A realização de treinamento para 

funcionários envolvidos no processo de inventário também pode ser benéfica. Em úl-

tima análise, um inventário preciso e atualizado é fundamental para a gestão eficaz 

de ativos e para garantir a segurança e eficiência das operações em diversas organi-

zações. 

 

2.4 INVENTÁRIO DE EQUIPAMENTOS MÉDICOS HOSPITALARES 

 

Conforme a Organização Mundial da Saúde (2011), o inventário de equipa-

mentos médicos hospitalares é uma relação minuciosa dos ativos sob a guarda de 

uma organização ou instituição. A finalidade desse registro é manter uma atualização 
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constante, a fim de assegurar um relato preciso e atualizado de todos os ativos em 

posse da organização, refletindo o estado atual de cada equipamento. 

A execução de um inventário em um estabelecimento de saúde é considerada 

um dos requisitos fundamentais para a prestação de serviços de engenharia clínica, 

como indicado por Carvalho (2023). Através do inventário, é viável obter informações 

sobre o parque tecnológico do ambiente, tanto em termos de qualidade quanto de 

quantidade, o que desempenha um papel crucial em atividades de gerenciamento, 

incluindo a elaboração do plano de manutenção, entre outras. 

Conforme Autio (2004) e a Organização Mundial da Saúde (2011), os elemen-

tos essenciais a serem incluídos em um inventário de equipamentos são: número de 

identificação do equipamento, tipo de equipamento, descrição, fabricante, modelo, nú-

mero de série, localização física na unidade, estado do equipamento, data da realiza-

ção/atualização do inventário e fornecedor do serviço de manutenção 

Portanto, é imperativo estabelecer um sistema de codificação e rastreamento 

que englobe informações como a origem dos equipamentos, o fabricante, o modelo, 

o número de série, a funcionalidade, a quantidade existente no hospital, a data de 

aquisição, o valor e a localização dos equipamentos. Todos esses elementos permi-

tem a individualização de cada equipamento e podem evoluir à medida que novas 

tecnologias médicas surgem. Portanto, é fundamental revisar periodicamente esse re-

gistro para acompanhar a circulação dos equipamentos entre os diversos setores e 

avaliar a necessidade de adquirir novos equipamentos (BRASIL, 2002). 

Além disso, é crucial manter uma ficha de registro do ciclo de vida do equipa-

mento, que deve abranger todo o histórico do uso do equipamento dentro da institui-

ção. Esse registro é especialmente essencial durante processos de manutenção, já 

que o sucesso e a eficácia do programa de manutenção dependem da veracidade e 

precisão das informações fornecidas no inventário (BRASIL, 2002). Isso inclui deta-

lhes como tipos de equipamentos, quantidades, frequência de falhas de cada equipa-

mento ou modelos, modelo e serviço, idade, taxa de utilização e ociosidade, bem 

como o histórico de manutenções corretivas e preventivas e os operadores envolvi-

dos. 

De acordo com Lino (2021), uma base inicial para o inventário de equipamen-

tos pode ser obtida a partir dos registros mantidos pelo departamento de patrimônio. 

No entanto, a conclusão do cadastramento de equipamentos é alcançada somente 

após uma inspeção minuciosa de todos os setores do hospital onde os equipamentos 
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estão alocados. Nessa etapa, são coletadas informações abrangentes sobre os equi-

pamentos, incluindo modelo, número de série, localização, número de patrimônio e 

detalhes relacionados à sua funcionalidade. 
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3. FERRAMENTAS TI PARA REALIZAÇÃO DE INVENTÁRIOS 

 

A realização de inventários desempenha um papel crucial na gestão eficaz de 

ativos, estoques e bens, sendo uma prática indispensável para organizações de todos 

os portes, empresas de diferentes setores e até mesmo para indivíduos que desejam 

manter controle sobre seus pertences. Esse processo não apenas proporciona uma 

visão abrangente do inventário disponível, mas também é fundamental para aprimorar 

a eficiência operacional, minimizar custos desnecessários e maximizar a utilização 

dos recursos. 

Nesse cenário, a tecnologia desempenha um papel vital, oferecendo uma va-

riedade de ferramentas especializadas projetadas para simplificar e otimizar os pro-

cedimentos relacionados a inventários. Essas ferramentas não só automatizam tare-

fas, reduzindo a probabilidade de erros manuais, como também proporcionam uma 

transparência maior, permitindo que gestores e responsáveis tenham uma compreen-

são mais profunda das dinâmicas do inventário. 

Entre as diversas ferramentas disponíveis no mercado, os Sistemas de Ges-

tão de Inventário (SGI) destacam-se como soluções abrangentes e integradas. Esses 

sistemas oferecem funcionalidades como rastreamento em tempo real, geração de 

relatórios detalhados, previsão de demanda e integração com outros aspectos do ge-

renciamento empresarial, proporcionando uma visão holística das operações. 

Além disso, a implementação de tecnologias como códigos de barras e RFID 

(Identificação por Radiofrequência) aprimora significativamente a precisão do inven-

tário. Empresas especializadas oferecem dispositivos como scanners de códigos de 

barras e leitores RFID, proporcionando métodos eficazes de identificação e rastrea-

mento de itens, melhorando a velocidade e a acurácia do processo. 

Aplicativos de inventário móvel também ganham destaque, permitindo que 

usuários registrem dados diretamente de dispositivos móveis, agilizando a coleta de 

informações e possibilitando uma gestão dinâmica, especialmente útil para empresas 

com ambientes operacionais diversificados. 

Contudo, a necessidade de portabilidade das aplicações e dos dados obtidos 

com inventário com o tempo pode tornar-se um problema caso sejam utilizados 
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apenas meios físicos de armazenamento. A evolução para soluções baseadas em 

nuvem oferece flexibilidade e acessibilidade, permitindo o gerenciamento remoto do 

inventário, colaboração em tempo real e atualizações instantâneas, independente-

mente da localização física dos itens. 

Em suma, a realização de inventários não é apenas uma prática contábil, mas 

uma estratégia essencial para a eficiência operacional e o sucesso sustentável de 

organizações e indivíduos. A escolha adequada de ferramentas tecnológicas alinha-

das às necessidades específicas de cada contexto é fundamental para assegurar que 

o processo de inventário não apenas atenda aos requisitos básicos, mas também con-

tribua para a melhoria contínua e a inovação dentro da gestão de ativos e estoques. 

Nos tópicos a seguir, será detalhado um pouco mais as tecnologias citadas anterior-

mente. 

 

3.1 SISTEMAS DE GESTÃO DE INVENTÁRIOS (SGI) 

 

Para falar dos SGI, primeiro precisamos explicar o conceito de ERP. A sigla 

ERP, que corresponde a Enterprise Resource Planning, tem uma tradução literal como 

"Planejamento dos Recursos da Empresa", embora essa expressão possa não repre-

sentar totalmente os objetivos reais desse sistema. Padilha e Marins (2005) destacam 

que o termo "planejamento" não se aplica integralmente, e "recursos" é mais uma 

terminologia de ligação. A ênfase está na palavra "empresa", sendo essa a verdadeira 

ambição dos sistemas ERP. 

Os sistemas ERP proporcionam rastreamento e visibilidade abrangente da in-

formação em qualquer área da empresa e em sua cadeia de suprimentos, permitindo 

decisões informadas (CHOPRA e MEINDL, 2003). 

De acordo com Padilha & Marins (2005), no Brasil, esses sistemas também 

são conhecidos como Sistemas Integrados de Gestão Empresarial e exercem controle 

e suporte em todos os processos operacionais, produtivos, administrativos e comerci-

ais da empresa. A necessidade de registrar todas as transações da empresa é funda-

mental para garantir que as consultas realizadas no sistema reflitam com precisão a 

realidade. 

Em sua essência, o ERP é um sistema integrado que facilita um fluxo de in-

formações contínuo e consistente por toda a empresa, operando sobre uma única 



31 
 

base de dados. Ele atua como uma ferramenta para aprimorar os processos de negó-

cios, como produção, compras ou distribuição, fornecendo informações em tempo real 

e online.  

Dentre os sistemas ERP mais famosos, temos o SAP Inventory Management. 

A origem da sigla SAP está na expressão alemã "Systeme, Anwendungen und Pro-

dukte in der Datenverarbeitung", que, em português, traduz-se como "Sistemas, Apli-

cativos e Produtos para Processamento de Dados" (Silva, 2013). 

 

3.2 SISTEMAS DE CÓDIGO DE BARRAS E RFID 
 

De acordo com Silva (2005), o sistema de inventário através do código de 

barras em um sistema de controle de estoques ou inventário traz benefícios como a 

viabilização da captura automática dos dados por meio de leitura óptica nas operações 

automatizadas, o que agiliza o processo de movimentação de entrada e saída de pro-

dutos e reduz a possibilidade de erros de digitação. Além disso, o código de barras 

permite discriminar os diferentes itens estocados e aplicar um grau de controle em 

cada um, o que ajuda a otimizar o gerenciamento de estoques. 

Os códigos de barras de produtos costumam aderir ao formato EAN-13, que 

possui 13 dígitos. Conforme nos diz Pinto (2014), os três primeiros dígitos são desti-

nados a identificar o país de registro do produto, sendo 789 o código correspondente 

ao Brasil. O código designado para uso no Brasil, conforme estabelecido pela EAN, é 

composto apenas por números e segue o formato 789FFFFPPPPPV, onde 789 repre-

senta o país (Brasil), FFFF é a identificação do fabricante, PPPPP refere-se ao pro-

duto, e V é o dígito verificador. 

Além disso, de acordo com Pinto (2014), temos os seguintes tipos de códigos 

de barra: 

• EAN-13, mostrado na Figura 6,  como já dito, composto de 13 números, 

sendo o mais utilizado no Brasil. 

Figura 6 – Exemplo de código de barras EAN-13 

 

Fonte: Pinto (2014). 
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• UPC, mostrado na Figura 7, semelhante ao EAN-13, mas composto de 

12 número. Usado nos Estados Unidos e Canadá. 

 

Figura 7 – Exemplo de código de barras UPC 

 

Fonte: Pinto (2014). 

 

• EAN-2, EAN-5, EAN-8, semelhantes ao EAN-13, diferenciando apenas 

na quantidade de dígitos. 

Figura 8 – Exemplo de código de barras UPC 

 

Fonte: Pinto (2014). 

 

• Código 128, mostrado na Figura 9, geralmente usado na saúde e logís-

tica, fornece muito mais informação pela combinação de letras e núme-

ros. 

Figura 9 – Exemplo de código de barras UPC 

 

Fonte: Pinto (2014). 

 

• QR CODE, mostrado na Figura 10, dito como a evolução do código de 

barras. É projetado para a leitura por smartphones, podendo conter hi-

perlinks, arquivos, dentre outros tipos de informação. 
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Figura 10 – Exemplo de código de barras UPC 

 

Fonte: Pinto (2014). 

Quando aplicados em um sistema de gerenciamento de estoques e inventário, 

geralmente o processo ocorre nas seguintes etapas: quando um produto é recebido 

no depósito, ele é etiquetado com um código de barras que contém informações como 

o número do lote, a data de validade e a quantidade. Durante o processo de movi-

mentação de entrada e saída de produtos, os códigos de barras são lidos por um leitor 

óptico e as informações são registradas automaticamente no sistema de gerencia-

mento de estoques. Além disso, quando um pedido é feito, o número do pedido é 

informado no computador e o sistema busca os dados do pedido (cliente, produto, 

quantidade pedida, quantidade embalada) no sistema de vendas (Silva, 2005). 

De acordo com Costa (2009), a tecnologia RFID (Radio Frequency Identifica-

tion) é um sistema de identificação automática que utiliza ondas de rádio para trans-

mitir dados entre uma etiqueta (tag) e um leitor (interrogador). A tag é fixada em um 

objeto que precisa ser identificado e contém informações sobre o objeto e sua identi-

ficação. O leitor coleta as informações das tags e envia para um computador host, 

onde elas são manipuladas. Para que o leitor possa ler as tags, elas devem estar 

contidas em uma área próxima ao mesmo, chamada área de interrogação. O sistema 

RFID é composto por interrogadores (também conhecidos como leitores), tags (tam-

bém conhecidos como etiquetas inteligentes) e um host que fará toda coleta, proces-

samento e armazenamento de dados gerados a partir das leituras realizadas. 

O uso da tecnologia RFID para controle de inventário traz diversas vantagens, 

como maior agilidade no processo de contagem de estoque, redução de erros huma-

nos, maior precisão na identificação de produtos, redução de custos com mão de obra, 

maior segurança física da loja, entre outras. Além disso, a tecnologia RFID permite 

que o controle de inventário seja feito em tempo real, o que possibilita uma melhor 

gestão de estoque e uma maior eficiência na cadeia de abastecimento (Costa, 2009). 
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Rei (2010), nos traz algumas comparações entre o uso de código de barras e 

RFID: 

• Contagem de itens: Enquanto o código de barras requer que o item seja lido 

em proximidade ao leitor, a RFID não necessita de apontamento direto, propor-

cionando rapidez no inventário e prevenindo erros. 

• Informação e personalização: A RFID possui uma ampla capacidade de me-

mória que permite a regravação de informações e a reutilização de etiquetas, 

ao passo que o código de barras segue um padrão que possibilita a gravação 

apenas uma vez. 

• Ambiente: O código de barras muitas vezes enfrenta obstáculos em ambientes 

com pouca luz, resultando em dificuldades de leitura. Por outro lado, a RFID 

permite uma leitura fácil e eficaz, independentemente do cenário, inclusive em 

locais visualmente desafiadores, como equipamentos de forro em hospitais. 

• Localização de itens: Ao contrário do código de barras, a RFID viabiliza a 

verificação se um item está em movimento ou foi realocado, além de possibilitar 

a consulta a lotes e datas específicas de movimentação. 

Nota-se que ambas as metodologias possuem suas especificidades, cabe 

analisar a situação para identificar qual melhor se encaixa em cada situação. Em um 

hospital por exemplo, cabe a reflexão se um sistema RFID é o mais indicado devido 

ao custo de implementação. Como em um hospital temos diversos setores e entradas, 

colocar sensores de rádio frequência em cada um deles pode ser dispendioso. Assim 

como colocar um código de barras em cada aparelho, pode implicar na necessidade 

de diversos leitores de códigos espalhados pelo hospital. 

 

3.3 APLICATIVOS DE INVENTÁRIO MÓVEL 

 

Os aplicativos móveis de inventário de equipamentos são ferramentas essen-

ciais para empresas e organizações que precisam gerenciar eficientemente seus ati-

vos. Esses aplicativos oferecem uma maneira conveniente e eficaz de rastrear, cata-

logar e monitorar equipamentos em tempo real. São aplicativos úteis, pois, podem ser 

instalados no celular de qualquer funcionário, sem demandar um hardware especifico 
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como no caso de leitores de códigos de barras ou sensores de radiofrequência. Aca-

bam sendo uma solução mais barra para pequenas e médias empresas. 

Temos alguns exemplos de aplicativos que são utilizados para inventário, 

como o Inventário App, utilizado para inventário mobiliário. O Inventário APP é um 

aplicativo móvel que substitui os aparelhos coletores de dados utilizados no processo 

de inventário patrimonial de bens móveis da Secretaria de Estado da Fazenda de Mi-

nas Gerais. Ele apresenta novas funcionalidades, como permitir ao usuário identificar 

os bens lidos/não lidos na tela do aparelho e os bens que foram informados manual-

mente, o que contribui para a confiabilidade das coletas permitindo realização de au-

ditoria quanto ao trabalho realizado (MINAS GERAIS, 2019). 

De acordo com Gomes (2021), as principais vantagens de utilizar dispositivos 

móveis para realizar inventários são a redução de custos, já que muitas empresas já 

possuem celulares e tablets, a facilidade de uso, já que os colaboradores já estão 

familiarizados com esses dispositivos, e a possibilidade de automatizar processos de 

inventário sem grandes gastos. Além disso, no próprio trabalho de Gomes (2021) é 

descrita uma solução que inclui a possibilidade de gerenciamento de inventários no 

próprio aplicativo mobile, diminuindo assim a necessidade de uma plataforma web, e 

sugere a utilização de leitores de código de barras externos como uma sugestão de 

implementação futura após validação do protótipo do aplicativo. 

Dessa maneira, observa-se que aplicativos móveis são opções interessantes 

quando se busca economizar na hora de encontrar uma ferramenta para realizar de 

inventário, bem como a praticidade de ser usado em quase qualquer celular. 

 

3.4 SOLUÇÕES DE NUVEM: GOOGLE SHEETS PARA INVENTÁRIO 

 

O AppSheet representa uma plataforma de desenvolvimento de low code 

acessível na internet, possibilitando a criação e distribuição descomplicada de aplica-

tivos móveis, para tablets e web, a partir de fontes de dados em nuvem, como plani-

lhas do Google Sheets, e bancos de dados, sem a necessidade de codificação (PE-

TROVIĆ et al., 2020). A utilização da plataforma é gratuita para até 10 usuários 

beta/teste, permitindo a prototipagem. Entretanto, para implementações em larga es-

cala no contexto comercial, são aplicadas mensalidades, cujos detalhes estão dispo-

níveis para consulta no site da plataforma. É importante notar que, dada a crescente 
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demanda e interesse por essa tecnologia, os valores podem sofrer variações rapida-

mente. 

Para Petrović et al. (2020), a plataforma busca atender às exigências em ce-

nários de aplicação empresarial, tais como gestão de projetos, administração do rela-

cionamento com clientes, coordenação de tarefas diárias e facilitação na geração de 

relatórios personalizados. Quando há a demanda por funcionalidades avançadas, a 

versão gratuita suporta a inclusão de previsão de valor e reconhecimento óptico de 

caracteres (ROC). Já os recursos premium abrangem análise de sentimentos, detec-

ção de anomalias, agrupamento de dados e diversas outras técnicas de aprendizado 

de máquina comumente empregadas. 

Na figura 11, temos a estrutura de fluxo de dados do Google AppSheet: 

Figura 11 – Fluxo de dados 

 

Fonte: Petrović et al. (2020). 

Até o momento, os aplicativos móveis construídos com base no AppSheet têm 

sido reconhecidos como uma solução eficaz em várias áreas industriais, mas sua uti-

lidade não se restringe a esses contextos. Se observarmos o trabalho de Meneses 

(2022), o autor descreveu a criação de um aplicativo em low code utilizando AppSheet 

para a gestão de uma clínica médica de anestesia, o que mostra a pluralidade desta 

ferramenta. 

O Google AppSheet é uma ferramenta eficaz para a realização de inventários, 

proporcionando uma abordagem simplificada e eficiente para o gerenciamento de ati-

vos, cujos dados ficam sempre salvos na nuvem do Google. Por ser possível de utilizar 

em qualquer celular, torna-se eficaz para ser implementado em um setor de Engenha-

ria Clinica sem necessidade de aumentar os custos do setor. 
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4. CONSTRUÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO APLICATIVO 

 

Como se trata de um aplicativo construído através do App Sheets, o primeiro 

passo se trata de criar uma planilha contendo as informações que desejamos obter 

em nosso inventário. Para este protótipo, foram definidas as seguintes informações: 

Tipo de equipamento, patrimônio, foto, marca, localização, data, número de série de 

equipamento, data da última preventiva e data da última corretiva. Tais informações 

foram definidas pois são as mais utilizadas em inventários de engenharia clínica. Na 

figura 12 temos a planilha do sistema de Estoque. Neste passo construímos apenas 

a estrutura básica do inventário, pois os dados serão inseridos através do aplicativo. 

Figura 12 – Planilha de Estoque 

 

Fonte: Autor, 2023. 

 Também foi criada uma planilha de observações. Esta planilha é outra ferra-

menta do aplicativo, voltada para o registro de demandas que ocorrem quando esta-

mos realizando o inventário de Engenharia Clinica nos setores de um hospital. Na 

figura 13 vemos a planilha de Observações. 

Figura 13 – Planilha de registro de observações durante a ronda. 

 

Fonte: Autor, 2023. 
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Após a construção das planilhas no Sheets, precisamos realizar a conexão 

com o App Sheets, onde precisamos ter cuidado de usar a mesma conta Google onde 

a planilha Sheets foi criada, e selecionar a fonte de dados que desejamos transformar 

em aplicativo. Na figura 14 temos a tela inicial do App Sheets. 

Figura 14 – Tela inicial App Sheets 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Selecionando a fonte de dados e a planilha correta, em seguida precisamos 

configurar cada item, escolhendo a forma como estão dispostos e a maneira que o 

App Sheets irá trabalhar com estes dados. Por exemplo, no campo de data, precisa-

mos deixar ativar a função “Today ()”, que é uma função própria do Excel para que 

sempre fique registrado a data de hoje, para que sempre se saiba em que momento 

o inventário está sendo realizado. Outro ponto, é que podemos deixar quais itens são 

ou não obrigatórios. Neste trabalho, o campo foto, data da última preventiva e data da 

última corretiva ficaram como opcionais, pois nem sempre é possível obter tais infor-

mações no momento do inventário. Na figura 15 podemos observar essas e outras 

configurações. 

Figura 15 – Tela de configurações do App Sheet após extração de dados 

 

Fonte: Autor, 2023. 
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Para a aba de Observações também precisamos ter o mesmo cuidado, dei-

xando campos de escrita como texto e o campo data também com a função “Today 

()”. Na figura 16 vemos as configurações da aba Observações. 

Figura 16 – Configurações da aba Observações 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Outra função importante do App Sheets, é que podemos ir testando a funcio-

nalidade do aplicativo antes de publicá-lo, com um simulador integrado para celular, 

tablet e computador. Isso permite que verifiquemos como o aplicativo se comporta em 

diversas plataformas, pois o mesmo é programado para funcionar simultaneamente 

em todas. Na figura 17 podemos ver este simulador integrado. 

Figura 17 – Simulador integrado multiplataforma 

Fonte: 

Autor, 2023. 
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Com estes detalhes plenamente configurados, além da utilização de lógica de 

programação semelhante ao Excel, é possível compartilhar o aplicativo para que seja 

utilizado pelos usuários. Como foi utilizada uma versão gratuita do App Sheets, não é 

possível gerar um executável ou publicar o mesmo nas lojas de aplicativos, pois ge-

rariam custos expressivos para um aplicativo em fase de prototipagem. Contudo, é 

possível fornecê-lo para uso. Para ter acesso, basta entrar em contato com o autor 

deste trabalho para que seja enviado um link de acesso ao aplicativo. 

Foi construída uma tela inicial para o aplicativo, tanto na versão mobile quanto 

na versão web, para que assim que o usuário abrisse o link, conseguisse entender do 

que se trata o aplicativo. Na figura 18 podemos ver esta tela inicial. 

Figura 18 – Tela inicial do aplicativo Inventário Rápido E.C 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Após esta tela, é necessário fazer o login através do email previamente liberado 

para acesso, em seguida, basta utilizar o aplicativo. Na figura 19, temos o aplicativo 

aberto em um computador versus o mesmo aberto em um celular. Observa-se que 

as funcionalidades são as mesmas, mas que ele está otimizado para as duas plata-

formas. 

Figura 19 – Comparativo de exibição no computador versus mobile 

 

Fonte: Autor, 2023. 
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Para realizar a construção do inventário, basta clicar no botão “+” no celular 

ou em “+Add” no computador. Em seguida será aberta uma tela para que seja possível 

a inserção das informações de inventário. Todas as informações que são inseridas, 

serão salvas originalmente na planilha criadas no Sheets, assim como as fotos, sendo 

tais dados registrados no Google Drive do dono do aplicativo. Na figura 20 observa-

mos como funciona o formulário no computador. 

 

Figura 20 – Formulário aberto no computador 

 

Fonte: Autor, 2023. 

 

Tanto pelo celular quanto pelo computador, é possível inserir fotos que este-

jam salvas nos respectivos dispositivos. Contudo, apenas pelo celular é possível tirar 

uma foto no momento em que o inventário está sendo realizado, conforme visto na 

figura 21. 

 

E Quando inserimos os dados de inventário, as informações ficam pronta-

mente disponíveis no aplicativo, conforme visto na figura 22. 
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Figura 21 – Formulário aberto no celular 

 

 

Fonte: Autor, 2023. 

 

Figura 22 – Aplicativo após inserção de novas informações 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Da mesma forma, as informações inseridas são prontamente registradas na planilha 

original do Sheets, conforme figura 23. 
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Figura 23 – Planilha original após alterações 

 

  Fonte: Autor, 2023. 

 

As fotos inseridas no aplicativo também ficam registradas na mesma pasta do 

Google Drive que a planilha foi criada, conforme visto na figura 24.  

Figura 24 – Pasta onde as imagens inseridas ficam salvas 

 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Para o formulário de observações, voltado para o registro de possíveis de-

mandas durante a ronda de inventários, a lógica segue a mesma. Tudo é registrado 

no aplicativo e na planilha simultaneamente. Conforme visto na figura 25.  
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Figura 25 – Tela de observações 

 
Fonte: Autor, 2023. 

As observações ficam registradas por data e setor, sendo prontamente regis-

tradas na planilha original. Conforme figura 26. 

Figura 26 – Registro de observações no aplicativo e na planilha 

 

Fonte: Autor, 2023. 

Dessa forma, podemos observar que o aplicativo conseguiu o objetivo de ser 

um meio para auxiliar no inventário de engenharia clínica em todo o hospital, dispondo 

apenas de um celular, cujos dados são registrados automaticamente em uma planilha 

Excel, sem precisar de papel e caneta, economizando recursos e tempo do setor.
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5. CONCLUSÃO 

 

A presente pesquisa oferece uma visão abrangente sobre a implementação 

bem-sucedida de um aplicativo low code utilizando o Google App Sheets para otimizar 

o processo de inventário de engenharia clínica. Ao longo deste trabalho, exploramos 

as vantagens práticas e eficiências proporcionadas pela transição do método tradici-

onal de papel e caneta para uma abordagem digitalizada. A facilidade de utilização do 

aplicativo demonstrou ser crucial na realização das rondas de inventário, proporcio-

nando uma experiência mais ágil e eficaz para os profissionais envolvidos. 

A praticidade do aplicativo não apenas simplificou o processo, mas também 

contribuiu para a precisão e integridade dos dados coletados. A facilidade de acesso 

às informações em tempo real e a capacidade de realizar atualizações instantâneas 

podem promover uma gestão mais eficiente e uma tomada de decisão mais assertiva. 

Além disso, a transição para um formato digital também teve impactos ambi-

entais positivos, reduzindo o uso de papel e contribuindo para práticas mais sustentá-

veis. Este estudo destaca a importância da tecnologia low code na transformação de 

processos operacionais, destacando como uma solução aparentemente simples e 

com baixo custo que pode resultar em melhorias significativas na produtividade e efi-

cácia, sem precisar gastar com aplicativos mais caros. 

Em conclusão, a implementação do aplicativo low code intitulado “Inventário 

Rápido E.C” no Google App Sheets para o inventário de engenharia clínica não ape-

nas demonstrou ser uma alternativa viável ao método tradicional, mas também pro-

porcionou uma solução eficiente e amigável para os profissionais envolvidos. Este 

projeto destaca o potencial transformador da tecnologia na otimização de processos 

cotidianos, ressaltando a importância da inovação para enfrentar desafios e aprimorar 

a eficiência em ambientes clínicos e hospitalares. 

Como trabalhos futuros, fica a possibilidade da finalização do mesmo, para 

publicações nas principais lojas de aplicativos, bem como a possibilidade de integrar 

um sistema leitor de códigos barras ou QR Code para facilitar ainda mais o inventário. 
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