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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a gestdo de estoque de pecas e acessoOrios na
engenharia clinica, buscando propor solu¢des praticas e sustentaveis que aliem qualidade
técnica e eficiéncia operacional. A problematica consiste na interferéncia de deficiéncia de uma
gestao de estoque nos resultados da manutencao realizadas pela engenharia clinica. O objetivo
geral ¢ apresentar um modelo de gestdo de estoque observando a integragcdo entre 0s processos
de manuteng¢do da engenharia clinica e o controle de estoque. Um modelo de gestdo ¢ proposto
e aplicado na manuten¢do de um equipamento de apoio de um estabelecimento assistencial de
saude. Os resultados obtidos evidenciam que a adogdo de um modelo de gestao de estoque,
alinhado as praticas de manuten¢do e apoiado por sistemas informatizados de gestdo de
manutengdo (CMMS), promove uma significativa reducdo de custos, melhora a previsibilidade
das demandas de pecas e reduz o tempo de inatividade de equipamentos essenciais. Este estudo
reforca, portanto, a importancia de politicas integradas entre gestdo, manutengdo e qualidade,
como pilares para a exceléncia nos servigos de satde e para a consolidacao da engenharia clinica
como area estratégica dentro das instituigdes hospitalares.

Palavras-chave: gestdo de estoque hospitalar; engenharia clinica; manutengdao de

equipamentos médicos.



ABSTRACT

This work focuses on the inventory management of parts and accessories in clinical
engineering, seeking to propose practical and sustainable solutions that combine technical
quality and operational efficiency. The problem lies in the interference of deficiencies in
inventory management in the results of maintenance performed by clinical engineering. The
overall objective is to present an inventory management model observing the integration
between clinical engineering maintenance processes and inventory control. A management
model is proposed and applied to the maintenance of support equipment in a healthcare facility.
The results show that adopting an inventory management model, aligned with maintenance
practices and supported by computerized maintenance management systems (CMMS),
significantly reduces costs, improves the predictability of parts demand, and reduces downtime
of essential equipment. This study therefore reinforces the importance of integrated policies
between management, maintenance, and quality as pillars for excellence in healthcare services

and for consolidating clinical engineering as a strategic area within hospital institutions.

Keywords: hospital inventory management; clinical engineering; medical equipment

maintenance.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 Contextualizacido

Os estabelecimentos assistenciais de saide (EAS) utilizam dos equipamentos médicos
para realizacdo dos cuidados a satide tanto no diagndstico como na terapia dos pacientes.
Segundo a RDC 751/2022, o equipamento médico ¢ qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, implante, software ou material usado para fins médicos, como diagnostico,
prevencao, tratamento, monitoramento, ou para suportar a vida e o controle da concepcdo. O
setor responsavel por todo o processo envolvendo esses aparelhos, como a gestdo dos
equipamentos médicos, realizando ou participando do processo da aquisi¢do, instalacao,

treinamento, manutencao e desativagao dos equipamentos, ¢ a Engenharia Clinica (EC).

A Engenharia Clinica exerce um papel essencial na gestao da tecnologia em saude ao
garantir que os equipamentos de EAS operem com seguranga, confiabilidade e eficiéncia em
todas as etapas do seu ciclo de vida, desde a aquisi¢do até o descarte. Os equipamentos médicos
constituem a base tecnologica que sustenta diagnosticos, terapias, procedimentos criticos e
monitoramento de pacientes, tornando a atuagdo da EC indispensavel para a qualidade
assistencial e a continuidade dos servicos de satde (CHEHUEN NETO, 2019; SANTOS;
AZAMBUIJA, 2023). Falhas nesses equipamentos, especialmente quando ocasionadas por
manutengdes atrasadas ou falta de componentes, podem comprometer o atendimento, elevar
custos operacionais € aumentar riscos clinicos, evidenciando a relevancia estratégica dessa area

(ANVISA, 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019) determina que todos os
materiais e equipamentos submetidos a vigilancia sanitaria devem possuir historico rastreavel
de substituicdes e manutencdes. Programas de acreditacdo hospitalar, como a Organizagdo
Nacional de Acreditagdo (ONA, 2021), e normas internacionais, como a ISO 13485:2016,
destacam que a organizacdo e a rastreabilidade de pecas sdo requisitos fundamentais para
garantir seguranca, conformidade e qualidade na gestdo de dispositivos médicos. Assim, a
gestao de estoque ultrapassa o campo administrativo e passa a ser um componente fundamental
para atender padrdes regulatorios e assegurar praticas seguras no ambiente hospitalar,
alinhando-se as diretrizes da ISO 7101, que estabelece requisitos internacionais para sistemas
de gestdo da qualidade em organizacdes de saude, orientando processos voltados a seguranga,

eficiéncia operacional, rastreabilidade e melhoria continua.
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No almoxarifado de um EAS ¢ armazenado o estoque de materiais para manutencao da
infraestrutura (estoque técnico) e para os cuidados na saude (estoque médico). A gestdo de
estoque trata da organizacao das etapas dos processos de determinacao da demanda, elaboracao
de uma programagao de pedidos, solicitacao do pedido atendendo uma logistica, e distribui¢ao
e registros dos insumos hospitalares. No caso do setor de Engenharia Clinica, pertencente a
infraestrutura hospitalar, a demanda ¢ principalmente de pegas e acessorios para manutencao
de equipamentos. Quando a gestdo de estoque ¢ ineficiente acarreta na consequente ineficiéncia
da engenharia clinica. Desse modo, o presente estudo se torna relevante ao propor um olhar
aprofundado sobre a relagdao entre gestdo de estoque e desempenho da Engenharia Clinica,
contribuindo para a construgdo de praticas mais seguras, padronizadas e eficientes no ambiente

hospitalar.

1.2 Objetivo geral

Propor um modelo de melhoria para a gestdo de estoque de pegas e acessorios na

engenharia clinica.

1.3 Objetivos especificos

a. Descrever a manuten¢ao de equipamentos de EAS;

b. Apresentar modelo de gestao de estoque para a EC;

c. Descrever os indicadores de desempenho aplicaveis a gestdo de estoque hospitalar;
d. Identificar as lacunas e deficiéncias recorrentes na gestao de estoque;

e. Propor um modelo eficiente de gestdo de pecas e acessorios;

f.  Aplicar o modelo proposto para atender manutencdao de um equipamento de EAS;

1.4 Justificativa

Uma gestao eficiente de estoque na Engenharia Clinica ndo se limita a reducao de custos
operacionais, mas constitui um elemento estratégico para a seguranga hospitalar, a continuidade
assistencial e a sustentabilidade das institui¢cdes de saude. O planejamento adequado de pecas e
acessorios destinados a manutencdo de equipamentos médico-hospitalares possibilita a
execugao pontual das manutengdes corretivas, preventivas e preditivas, evitando interrupgdes
inesperadas de atividades clinicas criticas e assegurando a disponibilidade dos equipamentos

essenciais ao atendimento dos pacientes.
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Do ponto de vista econdmico e financeiro, a falta de eficiéncia na gestdo de estoque
resulta em impactos significativos para as organizacdes de saude. A auséncia de pecas criticas
no momento da manutengdo frequentemente leva a realizagdo de compras emergenciais, que,
além de apresentarem custos mais elevados, comprometem o planejamento orgamentario e
aumentam o capital imobilizado de forma ndo estratégica. Ademais, a indisponibilidade
prolongada de equipamentos ocasiona na compra de pecas com valor mais elevado que o
comum, reduzindo o retorno sobre o investimento e elevando o custo total de propriedade dos
equipamentos médico-hospitalares. Em institui¢des publicas, essa ineficiéncia pode resultar em
desperdicio de recursos publicos, enquanto, no setor privado, compromete a competitividade e

a sustentabilidade financeira do servico de saude.

Sob a perspectiva operacional, a gestdo inadequada de estoque impacta diretamente o
desempenho da Engenharia Clinica, ampliando o tempo de inatividade dos equipamentos,
aumentando indicadores como o MTTR e reduzindo a disponibilidade técnica dos ativos. Esses
fatores dificultam o cumprimento de cronogramas de manutengdo, sobrecarregam as equipes
técnicas e fragilizam a capacidade de resposta do hospital diante de demandas assistenciais
emergenciais, especialmente em setores criticos como unidades de terapia intensiva, centros

cirrgicos e servigos de diagnostico.

No ambito social e assistencial, a indisponibilidade de equipamentos decorrente da
auséncia de pegas de reposicao pode atrasar diagnosticos, postergar procedimentos terapéuticos
e comprometer a seguranca do paciente. Além disso, falhas na manutencdo adequada dos
equipamentos podem resultar em ndo conformidades com normas regulatdrias e exigéncias de
acreditacao hospitalar, impactando negativamente a qualidade da assisténcia e a credibilidade

institucional.

Diante desse contexto, este trabalho justifica-se pela necessidade de analisar e propor
melhorias na gestdo de estoque de pecas e acessorios na Engenharia Clinica, visando fortalecer
a eficiéncia operacional, reduzir custos, assegurar a conformidade normativa e contribuir para

a seguranca e a qualidade dos servigos de satde.

1.5 Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de natureza qualitativa, com
carater exploratério e descritivo, fundamentada em revisdo bibliografica. Essa abordagem

metodologica foi adotada por possibilitar a compreensao integrada da otimizag@o da gestdo de
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estoque de pecas e acessoOrios na engenharia clinica, a partir da andlise critica de produgdes

cientificas, técnicas e institucionais previamente publicadas.

A escolha dessa metodologia mostra-se adequada ao campo da engenharia clinica, por
se tratar de uma 4area interdisciplinar que articula aspectos técnicos da manutengdo de
equipamentos médico-hospitalares com elementos administrativos € econdmicos, como
controle de estoque, custos e sustentabilidade hospitalar. A abordagem qualitativa permite
analisar as inter-relagcdes entre tecnologia, processos de manuten¢do e gestdo de suprimentos,

bem como seus impactos na eficiéncia operacional e na qualidade assistencial.

O estudo analisa como a literatura aborda a gestdo de estoques técnicos hospitalares e
sua relagao com as praticas de manutencao preventiva, corretiva e preditiva, além do uso de
sistemas informatizados de gestdo. A Tabela 1 apresenta a sintese das principais caracteristicas
metodoldgicas da pesquisa.

Tabela 1 — Caracterizagdo da pesquisa

Elemento Descrigao
Natureza Qualitativa
Tipo Exploratoria e descritiva
Meétodo Revisdo bibliografica sistematica e narrativa

Artigos cientificos, livros, dissertagdes, manuais técnicos e
Fontes de dados documentos institucionais

Periodo de busca 2015 a 2025

Engenbharia clinica, manutengdo hospitalar e gestdo de
Area tematica estoque técnico

Identificar e discutir estratégias para otimizagdo da gestdo de
Objetivo principal estoque de pegas e acessorios utilizados na engenharia clinica

Fonte: Elaborada pela autora

Foi realizada uma revisdo bibliografica, no periodo de 2015 a 2025, a qual permitiu
consolidar um panorama amplo e consistente acerca das praticas de gestdo de estoque técnico
e manutencao hospitalar no contexto da engenharia clinica. A analise criteriosa de 35 fontes
relevantes, incluindo artigos cientificos, livros técnicos, dissertagdes, teses e documentos
institucionais, evidenciou que a tematica tem ganhado centralidade nas discussdes sobre
eficiéncia operacional, sustentabilidade financeira e seguranca do paciente nas institui¢des de

saude. Metodologicamente, a pesquisa foi estruturada em trés etapas principais:
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° Levantamento e selecdo das fontes cientificas com base em critérios de relevancia e
atualidade (2015-2025).

° Analise qualitativa e interpretativa do contetido selecionado.

° Sintese e discussao dos achados, com foco na aplicacao pratica da gestao de estoque no

contexto da engenharia clinica hospitalar.

Para a realiza¢do da busca bibliografica, utilizaram-se descritores e palavras-chave em
portugués e inglés, conforme apresentado na Tabela 2, possibilitando maior abrangéncia e

diversidade de fontes.

Tabela 2 — Estratégia de busca bibliografica

Idioma Descritores principais Descritores complementares
Portugués “Gestao de estoque hospitalar”; “Logistica hospitalar”; “Pecas e
“Engenharia clinica”; “Manutenc¢ao de | acessorios hospitalares™; “Controle
equipamentos médicos” de almoxarifado técnico”;

“Eficiéncia operacional”

Inglés “Clinical engineering”; “Inventory “Hospital logistics”; “Spare parts
management”; “Medical equipment | management”; “Technical supplies
maintenance”; control”; “Operational efficiency”

Fonte: Elaborada pela autora

Os resultados obtidos foram submetidos a critérios de inclusao e exclusdo previamente
definidos, considerando publicagdes disponiveis na integra, alinhadas ao tema da gestdo de
estoque e manuten¢ao hospitalar, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos materiais

duplicados, incompletos ou sem aderéncia direta ao objeto de estudo.

No que se refere aos aspectos éticos, embora a pesquisa ndo envolva coleta de dados
empiricos nem participacdo de seres humanos, foram observados os principios de ética
cientifica, especialmente quanto a citacdo adequada das fontes, ao respeito as ideias originais

dos autores e a integridade académica.

Por fim, reconhecem-se as limitacdes inerentes ao carater teérico do estudo,
relacionadas a dependéncia das fontes disponiveis e a auséncia de validacdo empirica.
Conforme destacam Polit e Beck (2019), tais limitagdes ndo comprometem a relevancia
cientifica da pesquisa, mas indicam a necessidade de investigacdes futuras, como estudos de
campo ou estudos de caso, que possam aprofundar e validar empiricamente as propostas

discutidas.
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1.6 Estrutura do trabalho

Para garantir uma leitura clara e organizada, este trabalho foi estruturado de forma l6gica
e progressiva, conduzindo o leitor desde a contextualizagdo inicial até as conclusdes e
recomendacdes finais. Cada capitulo cumpre uma funcdo especifica dentro da construgdo do
estudo, permitindo compreender de maneira gradual os fundamentos tedricos, metodologicos e

praticos da otimizagdo da gestao de estoque na engenharia clinica.

° Capitulo 1 — Introdugdo: apresenta a contextualizacdo do tema, destacando a relevancia
da EC no EAS e os desafios relacionados ao controle de estoque de pecas e acessorios. Neste
capitulo sdo definidos o objetivo geral, os objetivos especificos, a justificativa do estudo e a
metodologia adotada, estabelecendo as bases conceituais e metodologicas que orientam todo o
desenvolvimento do trabalho.

° Capitulo 2 — Fundamentagdo Tedrica: retine os principais conceitos e referenciais
tedricos que sustentam a pesquisa. Inicialmente, aborda-se a engenharia clinica e seu contexto
regulatorio, seguido da descrigcao dos diferentes tipos de manutengao aplicados aos EAS. Por
fim, discute-se a relagdo entre manutencdao e gestdo de estoque de pegas, evidenciando a
interdependéncia entre esses processos.

° Capitulo 3 — Modelo de Gestao de Estoque: apresenta a constru¢do do modelo tedrico
proposto a partir da literatura analisada. Inicialmente, ¢ realizada uma sintese dos estudos
encontrados, seguida da caracteriza¢do do setor de engenharia clinica e do estoque técnico. O
capitulo aborda ainda a gestao de riscos de EAS, os indicadores de desempenho de manutencao
e estoque, bem como os desafios e lacunas identificados na literatura. Na sequéncia, ¢
apresentada a proposta de modelo de otimizacdo da gestdo de estoque, detalhada em quatro
etapas: planejamento e classificagdo do estoque técnico, integragdo entre manutencdo e
logistica, monitoramento por indicadores de desempenho e revisdo continua baseada em dados
historicos.

° Capitulo 4 — Aplicacdo do Modelo de Gestdo do Estoque: descreve uma aplicagdo
exemplificativa do modelo proposto, com foco em um equipamento amplamente utilizado no
ambiente hospitalar. Inicialmente, apresenta-se a fundamentacdo da aplicacdo, seguida da
caracterizacdo da autoclave, incluindo defini¢do, componentes principais € funcionamento do
ciclo de esterilizacdo. O capitulo contempla a aplicacdo do plano de manuten¢ao na engenharia
clinica, a estrutura geral da aplicagdo e sua relacdo com o modelo proposto, bem como as etapas

para elaboragdo da planilha de estoque minimo e da planilha de periodicidade de substituicao
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dos acessoérios. Por fim, realiza-se uma analise integrada da aplicabilidade do modelo e sdo
apresentadas as consideragdes parciais.

° Capitulo 5 — Conclusdes: encerra o trabalho com a sintese dos principais resultados
obtidos, destacando as contribui¢des do estudo para a engenharia clinica e para a gestao de
estoque hospitalar. Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais, as limita¢cdes da
pesquisa e recomendagdes para a aplicagdo pratica do modelo, além de sugestoes para estudos

futuros.

Por fim, o trabalho ¢ complementado pela secdo de Referéncias, que reune todas as
fontes bibliograficas e normativas utilizadas, organizadas conforme as normas da Associagado

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Engenharia Clinica e contexto regulatorio

A Engenharia Clinica, ramo aplicado da Engenharia Biomédica, tem como principal
missdo gerenciar de forma sistematica todo o ciclo de vida dos equipamentos médico-
hospitalares, abrangendo desde a fase de aquisi¢ao, instalagdo e calibragdo até a desativagdo ou
descarte final. Polit e Beck (2019) ressaltam que essa visdo ampliada ¢ essencial para garantir
a seguran¢a do paciente, reduzir custos e otimizar recursos, uma vez que falhas em
equipamentos criticos podem comprometer diretamente a qualidade da assisténcia. O objetivo
da EC ¢ assegurar eficiéncia operacional, seguranca dos pacientes e otimizagao dos recursos
financeiros da instituicdo de satde. Esse setor atua na interse¢do entre tecnologia, gestdo e
cuidado, sendo responsdvel por assegurar que os equipamentos médico-hospitalares, desde os
mais simples até os de alta complexidade, funcionem de maneira segura, precisa e continua.
Conforme Chehuen Neto (2019), trata-se de uma area que combina conhecimento técnico e
visdo sistémica, desempenhando papel estratégico tanto na manuten¢ao dos ativos quanto no

planejamento logistico das institui¢des de satde.

No Brasil, o gerenciamento de equipamentos hospitalares ¢ orientado por manuais e
documentos técnicos do Ministério da Satide, que detalham rotinas de manutengao, estoques de
pecas e responsabilidade técnica (Ministério da Satde, “Gerenciamento de Manutengdo em
Equipamentos Hospitalares”,2002). Além disso, normas e regulamentagdes nacionais, como as
normas da série NBR IEC e diretrizes da ANVISA, condicionam que equipamentos sob regime
de vigilancia sanitaria mantenham histérico de intervengdes, rastreabilidade de pecas e

comprovagao de conformidade técnica (Gadelha, 2023)

2.2 Manutenc¢ao corretiva

A manutengdo corretiva ¢ a forma mais tradicional e intuitiva de manutencao,
caracterizada pela interven¢do apds a ocorréncia de uma falha ou defeito. Esse tipo de
manutencdo tem como principal objetivo restaurar o funcionamento normal de um equipamento
que apresentou problema, devolvendo-lhe as condi¢des operacionais originais (AIDAR NETO,
2024). Embora essencial em determinados contextos, sua aplicacao frequente ¢ indicativa de

falhas na gestdo de manutencdo e na estratégia de engenharia clinica.


https://repositorio.ufpb.br/jspui/bitstream/123456789/30521/1/RafaelMoraesGadelha_Dissert.pdf?utm_source=chatgpt.com
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No ambiente hospitalar, onde a disponibilidade dos equipamentos biomédicos esta
diretamente relacionada a qualidade da assisténcia, a manuten¢do corretiva deve ser
considerada uma agdo emergencial. Santos ¢ Azambuja (2023) destacam que depender
excessivamente dessa modalidade pode gerar custos elevados, aumento do tempo de inatividade
e risco clinico. Cada hora de um equipamento essencial parado, como um ventilador pulmonar
ou um monitor multiparamétrico, pode comprometer a seguranca do paciente e afetar o

desempenho de toda a equipe multiprofissional.

Segundo o Manual de Gerenciamento de Equipamentos Hospitalares do Ministério da
Saude (2013), a manutengdo corretiva deve seguir protocolos bem definidos, que envolvam
registro da ocorréncia, identificacdo da causa raiz e emissao de relatorios técnicos. A andlise de
falhas permite identificar padrdes e elaborar planos preventivos ou preditivos, evitando a
reincidéncia. Essa etapa ¢ fundamental para a retroalimentacao do planejamento de manutengao
e para o controle de estoque de pecas e acessorios, visto que a substitui¢ao ndo planejada de

componentes exige disponibilidade imediata de itens criticos.

No contexto da Engenharia Clinica, a manutencdo corretiva pode ser planejada ou nao
planejada. A corre¢do planejada ocorre quando a falha ¢ detectada antecipadamente, por
exemplo, quando um equipamento apresenta desempenho abaixo do esperado, mas ainda em
funcionamento, permitindo programar sua reparacao. Ja a nao planejada surge de forma subita,
exigindo resposta imediata da equipe técnica (ORTEGOSA; RODOLPHO, 2025). Essa ultima
tem impacto direto na gestdo de estoque, pois demanda a existéncia de pecas de reposi¢ao de

alta rotatividade e contratos de fornecimento ageis.

Alves et al. (2024) refor¢am que um dos grandes desafios na manutencao corretiva € o
tempo de resposta, ou Mean Time to Repair (MTTR), indicador que mede o intervalo entre a
falha e o retorno do equipamento a operagdo. A reducdo desse tempo esta diretamente
relacionada a eficiéncia logistica e a boa gestdo de estoque. Um almoxarifado técnico
desorganizado ou com pegas obsoletas pode prolongar a parada dos equipamentos e aumentar

custos operacionais.

Outro aspecto relevante ¢ o custo total de propriedade (TCO) dos equipamentos.
Manutencgdes corretivas frequentes ndo apenas geram despesas imediatas, mas também reduzem
a vida 1til dos ativos. Segundo Gadelha (2023), a auséncia de uma politica de manutengao

estruturada leva a perda de confiabilidade do parque tecnolégico hospitalar € a necessidade de
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substitui¢dao prematura dos dispositivos médicos. Portanto, mesmo sendo necessaria em alguns
casos, a manutencao corretiva deve ser vista como uma agdo de contingéncia, € ndo como

politica predominante.

No contexto normativo, a ANVISA (2019) estabelece que qualquer equipamento sob
regime de vigilancia sanitdria deve possuir histérico de manutencdo rastreavel, contendo
registro das agdes corretivas realizadas, pecas substituidas e responsaveis técnicos. Essa
rastreabilidade ¢ um requisito essencial para auditorias e certificagdes hospitalares, como as da
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA, 2021) e da ISO 13485, que exigem comprovacao
da conformidade técnica e da seguranga operacional de todos os equipamentos biomédicos

utilizados nas institui¢des de saude.

Além dos aspectos técnicos e regulatdrios, hd também um componente logistico e
estratégico. A execugdo eficiente da manutencdo corretiva depende da integracdo entre os
setores de engenharia clinica e suprimentos. Um fluxo de comunica¢do ineficaz pode resultar
em atraso na aquisi¢cao de pegas, compras emergenciais € aumento dos custos. Santos e Bauer
(2022), ressaltam que a criacdo de planos de estoque minimo para itens de alta criticidade ¢ uma
boa pratica para reduzir o impacto das manutengdes ndo planejadas e garantir continuidade

operacional.

Por fim, a manutencao corretiva deve ser acompanhada de indicadores de desempenho,
como taxa de falhas, MTBF e MTTR. Esses indicadores permitem avaliar a eficicia da gestao
da manutengao e identificar equipamentos que demandam ateng¢do especial. Quando analisados
em conjunto, tais dados orientam decisdes estratégicas sobre substitui¢do de equipamentos
obsoletos, treinamento de equipes técnicas e otimizacao de estoques (SANTOS; AZAMBUIJA,
2023).

Em sintese, a manutencdo corretiva ¢ uma pratica inevitavel, porém deve ser
minimizada por meio de politicas preventivas e preditivas. Em um sistema hospitalar moderno,
ela representa a ultima linha de defesa contra falhas operacionais, e sua eficiéncia esta
condicionada a agilidade de resposta, a qualificacdo da equipe técnica e, principalmente, a

existéncia de um sistema de gestdo de estoque bem estruturado.
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2.3 Manutencio preventiva

A manutengao preventiva ¢ um conjunto de a¢des planejadas e sistematicas realizadas
com o objetivo de evitar a ocorréncia de falhas e preservar o desempenho dos equipamentos
dentro de padrdes aceitaveis de operagdo. Trata-se de uma estratégia proativa, baseada em
intervalos de tempo, nimero de utilizagdes ou em critérios técnicos estabelecidos pelos

fabricantes e pelos protocolos de engenharia clinica (SANTOS; AZAMBUIJA, 2023).

No contexto hospitalar, a manutengdo preventiva assume papel essencial, pois os
equipamentos biomédicos sao utilizados de forma continua e, muitas vezes, em situagdes
criticas de suporte a vida. Uma falha repentina pode comprometer ndo apenas a operagao, mas
também a seguranga do paciente e a eficiéncia do atendimento. De acordo com Santos e Bauer
(2022), a adog¢ao de um programa estruturado de manutengdo preventiva ¢ uma pratica
indispensavel para garantir a confiabilidade dos dispositivos e reduzir o risco de paradas

emergenciais.

Segundo o artigo “A importincia da manuten¢do preventiva com foco na engenharia
clinica”, a auséncia ou deficiéncia de manutengado preventiva em unidades de saude brasileiras
eleva a frequéncia de intervengdes corretivas emergenciais € pode comprometer diagnosticos €

seguranca (Baldez et al., 2022)

Segundo o Manual de Gerenciamento de Equipamentos Hospitalares do Ministério da
Saude (2013), o planejamento da manuten¢do preventiva deve considerar fatores como
criticidade do equipamento, historico de falhas, disponibilidade de pecas de reposicao e
capacidade técnica da equipe responsavel. Esses elementos sdo fundamentais para determinar
a periodicidade das intervengdes e os procedimentos a serem realizados, como limpeza,

lubrificacdo, ajustes, calibragdes e testes funcionais.

A manutencao preventiva ¢ uma ferramenta eficaz ndo apenas para evitar falhas, mas
também para prolongar a vida util dos equipamentos médico-hospitalares. Estudos realizados
por Baldez et al. (2022) demonstram que instituicdes que implementam cronogramas de
manuten¢do preventiva reduzem em até 40% o nimero de manutengdes corretivas emergenciais
e em 25% os custos operacionais anuais. Essa reducdo de custos estd associada a maior
previsibilidade orgamentaria e a otimizacdo do uso dos recursos humanos e materiais da

engenharia clinica.
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Outro aspecto essencial da manutengdo preventiva ¢ a gestdo de estoque de pegas e
acessorios. Para que o cronograma de manutengdes seja cumprido sem interrupgdes, ¢
necessario manter um estoque minimo de componentes criticos, como sensores, cabos, valvulas,
fusiveis, baterias e kits preventivas. Alves et al. (2024) destacam que a integracao entre o setor
de manuten¢do e o almoxarifado técnico ¢ um dos pilares para o sucesso dessa estratégia, pois

evita atrasos e elimina a necessidade de compras emergenciais.

Em instituicdes hospitalares de médio e grande porte, a manutencdo preventiva ¢
geralmente estruturada em planos anuais de manuten¢do, que especificam para cada
equipamento a periodicidade das ac¢des, os técnicos responsaveis e as pegas necessarias. Esse
planejamento deve estar integrado a um sistema informatizado de gestdo (CMMS), que permite
o registro digital das intervengdes, controle de prazos e emissdo de relatérios analiticos

(GADELHA, 2023).

Além dos beneficios técnicos e econdomicos, a manuten¢io preventiva também atende a
exigéncias regulatorias. A ANVISA (2019) determina que os equipamentos médico-
hospitalares sob vigilancia sanitdria devem possuir registros atualizados de manutencdo e
calibragdo, incluindo o histérico de trocas de pegas e resultados de testes funcionais. Essa
rastreabilidade ¢ indispensavel em processos de auditoria e acreditagdo hospitalar, conforme
normas da Organizagdo Nacional de Acreditacdo (ONA) e da ISO 13485, que estabelecem

requisitos de qualidade e seguranga em equipamentos médicos.

A execucio eficiente da manutencdo preventiva depende, ainda, da capacitagdo técnica
das equipes envolvidas. Segundo Santos e Azambuja (2023), um dos principais desafios na
implantacdo de programas preventivos ¢ a caréncia de profissionais especializados e a falta de
padronizacao dos procedimentos. Dessa forma, € essencial investir em treinamento continuo e
na padronizacdo dos protocolos técnicos, garantindo que todos os equipamentos recebem

manuten¢do conforme as especificagdes do fabricante e as normas brasileiras aplicaveis.

Em termos de indicadores de desempenho, a manutencdo preventiva pode ser

monitorada por meio de métricas como:

° Percentual de manutencdo preventiva realizada no prazo planejado (PM Compliance
Rate).
° Tempo médio entre falhas (MTBF), que deve aumentar com a eficacia do programa;

° Custo médio por equipamento ¢
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° Tempo médio de parada programada (MTTR preventivo).

Esses indicadores auxiliam o gestor da engenharia clinica a avaliar a efetividade das
acoes preventivas e a ajustar o cronograma conforme os resultados obtidos. Baldez et al. (2022)
ressaltam que a melhoria continua desses indicadores ¢ um dos fatores determinantes para a
acreditacdo hospitalar e para a redugdo de custos indiretos, como perda de produtividade e

retrabalho.

Por fim, ¢ importante compreender que a manutencdo preventiva nao elimina
completamente a necessidade de manutengdes corretivas, mas reduz significativamente sua
frequéncia e gravidade. Assim, sua aplicacdo deve ser vista como parte de uma estratégia
integrada de manutencao, que combina agdes preventivas, corretivas e preditivas, associadas a
uma gestdo de estoque eficiente e a uma cultura organizacional voltada a seguranca e a

qualidade do atendimento.

2.4 Manutencao preditiva

A manutencdo preditiva ¢ uma abordagem moderna de gestdo de ativos que se baseia
no monitoramento continuo ou periddico das condi¢des operacionais dos equipamentos, com o
objetivo de prever falhas antes que elas ocorram. Diferente da manutencao corretiva (reativa) e
da preventiva (programada em intervalos fixos), a preditiva atua de forma condicionada ao
estado real do equipamento, o que permite intervir apenas quando ha indicios técnicos de

degradacdo (ALVES et al., 2024).

No contexto hospitalar, essa modalidade ¢ particularmente relevante, pois muitos
equipamentos biomédicos, como ventiladores pulmonares, monitores multiparamétricos,
autoclaves e bombas de infusdo, funcionam de forma continua e critica. A interrupgdo
inesperada de um desses dispositivos pode comprometer a seguranga do paciente e gerar
prejuizos operacionais. Assim, a manutengdo preditiva, ao identificar precocemente sinais de
desgaste, minimiza o tempo de inatividade e maximiza a disponibilidade dos equipamentos

médicos (ORTEGOSA; RODOLPHO, 2025).

Segundo Baldez et al. (2022), a preditiva ¢ sustentada pelo uso de tecnologias de
monitoramento de parametros fisicos e elétricos, como vibragdo, ruido, corrente elétrica,
pressao, temperatura e resisténcia de isolamento. Esses dados sdo comparados a padrdes de

referéncia definidos pelos fabricantes, e qualquer desvio significativo serve como indicativo de
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necessidade de intervengdo. No caso da engenharia clinica, os dados sdo coletados por meio de

softwares especializados e analisadores especificos para cada tipo de equipamento médico.

A implementacdo dessa estratégia em hospitais exige infraestrutura tecnoldgica
adequada, capacitacao da equipe técnica e integragao com o sistema de gestao de manutengao
(CMMS). Segundo Gadelha (2023), o uso de sensores inteligentes e algoritmos de diagndstico
baseados em aprendizado de maquina tem ampliado o alcance da manutengao preditiva no setor
biomédico, permitindo previsdes mais precisas e intervengdes mais rapidas. Em instituigdes de
satde de grande porte, essa pratica j4 esta associada a uma redu¢do significativa de falhas

criticas e ao aumento da confiabilidade dos ativos.

Além dos beneficios técnicos, a manutengao preditiva tem impacto direto na gestdo de
estoques. Por meio da analise antecipada de falhas, ¢ possivel prever quais pecas ou
componentes serdo necessarios, otimizando o planejamento de compras e evitando tanto o
acimulo de materiais quanto a falta de itens essenciais (AIDAR NETO, 2024). Assim, a
integragdo entre o setor de manuten¢ao e o almoxarifado técnico se torna fundamental para

garantir que as pegas estejam disponiveis no momento da intervengao.

Outro ponto relevante ¢ o uso de indicadores de desempenho especificos para a

manuteng¢ao preditiva, que auxiliam na avaliagdo da eficacia do programa. Entre eles destacam-

se:
° MTBF: tempo médio entre falhas, que tende a aumentar com a aplicacao da preditiva;
° MTTR: tempo médio para reparo, que deve ser reduzido;

° indice de disponibilidade operacional, refletindo a propor¢io do tempo em que o

equipamento esta apto ao uso;
° Custo de manuten¢do por ativo, que diminui gradualmente com a previsibilidade de

falhas.

Em estudo realizado por Alves et al. (2024), verificou-se que empresas que migraram
de um modelo corretivo/preventivo para o preditivo obtiveram uma redu¢do média de 30% nos
custos de manutencdo e um aumento de 20% na disponibilidade operacional. Embora esses
numeros se referem a ambientes industriais, resultados semelhantes tém sido observados em
hospitais que adotam estratégias semelhantes, especialmente em equipamentos de diagnostico

por imagem e suporte a vida.
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A aplicagdo hospitalar da manutencdo preditiva ainda enfrenta desafios, como o custo
de implantacgdo e a necessidade de treinamento especializado. No entanto, esses obstaculos sdo
compensados pelos beneficios a médio prazo. Santos ¢ Azambuja (2023) ressaltam que, ao
associar a preditiva a um sistema informatizado de gestao, o hospital obtém uma base de dados
robusta que permite avaliar o comportamento dos equipamentos ao longo do tempo, facilitando

decisdes estratégicas de substituicdo, modernizacao e aquisi¢ao.

No Brasil, iniciativas de engenharia clinica 4.0, conceito derivado da Industria 4.0, ja
vém incorporando a manutencdo preditiva por meio de sensores loT (Internet of Things) e
plataformas de analise preditiva em nuvem. Essas tecnologias permitem a detec¢cdo remota de
falhas e o envio automatico de alertas, garantindo respostas mais rapidas e intervengdes precisas
(GADELHA, 2023). Essa evolugao esta alinhada com as exigéncias de acreditacdo hospitalar e
com as politicas de qualidade e seguranca da ANVISA (2019).

Por fim, a manutengdo preditiva ndo deve ser vista como substituta, mas como
complementar as demais estratégias. Ela atua de forma integrada com as manutengdes
preventiva e corretiva, formando um sistema hibrido e inteligente de gestdo de manutengao
hospitalar. Essa integracdo possibilita ndo apenas a confiabilidade técnica, mas também o
equilibrio econdmico entre custos operacionais, disponibilidade de equipamentos e seguranca
do paciente. Conforme ressalta Aidar Neto (2024), a maturidade da engenharia clinica moderna
depende da adocgao de politicas de manutencdo baseadas em dados e da capacidade de antecipar

falhas com o uso de tecnologia e planejamento.

2.5 Calibracao

A calibragdo ¢ um processo técnico-metrologico essencial para garantir que os
equipamentos biomédicos forne¢am medigdes precisas, seguras e rastreaveis, assegurando a
confiabilidade dos resultados clinicos e laboratoriais. No contexto da Engenharia Clinica, a
calibracao ¢ considerada uma atividade estratégica, pois influencia diretamente a qualidade

diagnostica e a seguranga do paciente (GADELHA, 2023).

Segundo a Tecnoclin (2024), a calibracdo periddica deve seguir normas como ABNT
NBR ISO/IEC 17025 ¢ ABNT NBR IEC 60601, que asseguram rastreabilidade metroldgica e
confiabilidade nos resultados. Além disso, a ANVISA (2019) determina que todos os
equipamentos sujeitos a vigilancia sanitaria devem possuir registros de calibragado atualizados

e rastreaveis.
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De acordo com o Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM), calibragdo ¢ a
operagao que estabelece, sob condi¢des especificas, uma relagao entre os valores indicados por
um instrumento de medi¢do e os valores correspondentes de uma grandeza realizada por um
padrao. Em termos praticos, isso significa comparar a leitura de um equipamento médico, ou
seja, do instrumento medido, como um monitor multiparamétrico ou um oximetro de pulso,
com um padrao de referéncia certificado, ou seja, o instrumento medidor. Caso seja necessario
algum ajuste, por conta de discrepancia identificada fora da tolerancia estabelecida, devera ser

aberta uma solicitagdo de manutencao corretiva.

A calibragao ¢ parte integrante das boas praticas de manuteng¢do preventiva e deve seguir
normas técnicas nacionais e internacionais, como a ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017, que
define os requisitos gerais para a competéncia de laboratdrios de ensaio e calibracdo, e a ABNT
NBR IEC 60601-1, que estabelece critérios de segurancga elétrica e desempenho essencial para
equipamentos eletromédicos. Essas normas sdo fiscalizadas e exigidas por 6rgdos como o
INMETRO e a ANVISA, especialmente em equipamentos de suporte a vida ou de diagndstico
critico (ANVISA, 2019).

Segundo Santos e Azambuja (2023), a calibracdo deve ser realizada periodicamente, em
intervalos definidos pelo fabricante, pela legislacdo ou pela politica interna de manutengao da
instituicdo. Equipamentos que possuem sensores, transdutores ou elementos de medicao
sujeitos a desgaste, como termOmetros clinicos digitais, balangas hospitalares e analisadores
hematologicos, devem ser submetidos a verificagdes regulares para garantir resultados

consistentes.

Além da periodicidade, € necessario que a calibragdo seja executada por profissionais
qualificados e com instrumentos devidamente certificados e rastreaveis a padrdes nacionais ou
internacionais. O uso de padrdes rastredveis garante que as medi¢des realizadas em qualquer
laboratério ou hospital possam ser comparaveis entre si, conforme o Sistema Internacional de
Unidades (SI). Essa rastreabilidade ¢ um dos pilares do controle de qualidade em engenharia

clinica (INMETRO, 2022).

A gestdo da calibracdo ¢ também uma questdo logistica e de planejamento. Cada
equipamento deve possuir um registro historico de calibragcdes realizadas, contendo
informacdes sobre data, resultado, incerteza de medigdo, técnico responsavel e instrumentos

utilizados. Essa documentagao ¢ obrigatoria para fins de auditoria hospitalar, acreditacio ONA
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e certificagdo ISO 13485, além de servir como referéncia em investigacdes de falhas (AIDAR

NETO, 2024).

A auséncia de calibragdao ou a utilizagdo de instrumentos fora de conformidade pode
levar a erros clinicos e riscos a seguranca do paciente. Por exemplo, um ventilador pulmonar
que indica pressdo incorreta pode comprometer a ventilagdo do paciente; um oximetro de pulso
ndo calibrado pode gerar leituras falsas de saturagdo, influenciando decisdes médicas
inadequadas (TECNOCLIN, 2024). Por isso, a calibracdo ¢ reconhecida pela ANVISA como
um elemento essencial do Programa de Garantia da Qualidade de Equipamentos Médico-

Hospitalares.

No cenario brasileiro, empresas acreditadas como a Tecnoclin e laboratdrios vinculados
a Rede Brasileira de Calibragao (RBC) realizam servicos de calibracao rastreavel e testes de
desempenho em equipamentos médicos. Esses procedimentos seguem padrdes internacionais e
atendem as normas da série IEC 60601, com emissdo de certificados reconhecidos pelo

INMETRO e pela ANVISA (TECNOCLIN, 2024).

Outro ponto relevante ¢ a integragdo da calibracdo com o sistema informatizado de
manuten¢do (CMMS). Essa integra¢do permite a emissdo automatica de alertas para proximas
calibracdes, o controle de prazos e a geragao de relatorios gerenciais. Segundo Gadelha (2023),
essa automag¢ao melhora a rastreabilidade e reduz o risco de ndo conformidades em auditorias,

além de otimizar o uso de recursos humanos e financeiros.

Por fim, a calibracdo estd intrinsecamente relacionada a gestdo de estoque de pecas e
acessOrios, uma vez que certos instrumentos requerem componentes especificos para ajuste e
verificacdo, como sensores, cabos, adaptadores e padrdes de referéncia. A disponibilidade
desses itens em estoque € crucial para evitar interrupgdes no processo € garantir que os

cronogramas de calibra¢do sejam cumpridos sem atrasos (SANTOS; AZAMBUIJA, 2023).

Dessa forma, a calibragdo deve ser entendida ndo apenas como uma exigéncia
normativa, mas como um processo continuo de gestdo da qualidade, integrando aspectos
técnicos, logisticos e regulatérios. E um elemento indispensavel para assegurar a seguranga do

paciente, a confiabilidade diagndstica e a eficiéncia operacional da engenharia clinica moderna.
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2.6 Teste de seguranca elétrica

O teste de seguranga elétrica ¢ uma das etapas mais importantes no ciclo de manutencao
e certificagdo de equipamentos médico-hospitalares. Ele tem como objetivo garantir que os
dispositivos eletromédicos operem dentro dos limites de seguranca estabelecidos por normas
técnicas nacionais € internacionais, protegendo pacientes, operadores € o proprio equipamento

contra riscos elétricos, térmicos e eletromagnéticos (ANVISA, 2019).

De acordo com a ABNT NBR IEC 60601-1:2010 + Emenda 1:2012, norma de
referéncia para seguranca de equipamentos eletromédicos, o teste deve avaliar parametros como
correntes de fuga, resisténcia de isolamento, continuidade do aterramento e tensdes aplicadas.
Esses ensaios asseguram que o equipamento esteja em conformidade com os padrdes minimos

de seguranga elétrica exigidos antes de ser colocado em operagao clinica (TECNOCLIN, 2024).

No Brasil, a obrigatoriedade desses testes ¢ refor¢ada por regulamentagdes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade
e Tecnologia (INMETRO). A Instru¢do Normativa n® 49/2019 da ANVISA lista as normas
técnicas aplicaveis a certificagdo de conformidade de equipamentos sob vigilancia sanitaria,
incluindo a série ABNT IEC 60601. O ndo cumprimento dessas normas pode levar a interdi¢ao
do equipamento, a perda de certificacdo e até a san¢des administrativas para a instituicao de

satde (ANVISA, 2019).

O teste de seguranca elétrica deve ser realizado periodicamente, geralmente uma vez
por ano, € sempre que o equipamento passar por manutengao corretiva, sofrer impacto fisico,
exposicao a liquidos, troca de cabos, ou substituigdo de componentes eletronicos. Conforme
orienta Gadelha (2023), qualquer intervengao técnica em equipamentos eletromédicos deve ser
seguida de um novo teste elétrico para validar sua integridade e conformidade com os

parametros originais de seguranga.

Entre os principais tipos de ensaios realizados em um teste de seguranca elétrica

destacam-se:

° Teste de resisténcia de aterramento, que verifica se o condutor de protecdo estad
adequadamente conectado a carcaca do equipamento;
° Teste de resisténcia de isolamento, que assegura a integridade elétrica entre circuitos de

energia e partes acessiveis;
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° Teste de corrente de fuga do paciente, que mede a corrente elétrica que pode fluir através
do corpo do paciente em contato com o equipamento;

° Teste de corrente de fuga do chassi, que verifica a corrente que escapa da carcaga
metalica do equipamento;

° Teste de corrente de fuga de terra, que analisa a corrente que retorna pelo condutor de

aterramento.

Esses ensaios sdo realizados com auxilio de analisadores de segurancga elétrica,
equipamentos de medicdo especializados que simulam condi¢des de uso clinico e geram

relatorios automaticos sobre a conformidade do equipamento (TECNOCLIN, 2024).

A frequéncia e abrangéncia dos testes devem ser definidas pela politica interna de
manuten¢do e calibracdo da institui¢do, considerando o grau de risco dos equipamentos.
Dispositivos de classe de risco I e II, como desfibriladores, bisturis elétricos, monitores
cardiacos ¢ incubadoras neonatais, exigem inspe¢Oes mais frequentes e detalhadas. Ja
equipamentos de uso ndo invasivo, como analisadores de urina ou centrifugas laboratoriais,

podem seguir cronogramas mais espacados (AIDAR NETO, 2024).

Além do cumprimento normativo, o teste de seguranca elétrica tem um papel preventivo
e educacional dentro da engenharia clinica. Ele permite identificar falhas ocultas, como fios
rompidos, conectores oxidados, cabos aterrados incorretamente e componentes com desgaste
térmico, antes que causem acidentes. Segundo Santos e Azambuja (2023), muitos incidentes
hospitalares relacionados a choques elétricos ou mau funcionamento de dispositivos poderiam

ter sido evitados com uma rotina sistematica de testes elétricos pés-manutengao.

Outro ponto relevante € a documentacao dos testes. Cada ensaio deve gerar um relatorio
técnico contendo os resultados obtidos, os limites normativos, o nome e assinatura do técnico
responsavel e a assinatura do engenheiro clinico. Esses registros devem ser arquivados e
vinculados ao histérico do equipamento no sistema de gestdio (CMMS). Em auditorias de
qualidade, esses relatorios comprovam a rastreabilidade das acdes de manutengdo e asseguram

que o hospital segue as boas praticas de seguranga (GADELHA, 2023).

No que diz respeito a gestdo de estoque, os testes de segurancga elétrica também
dependem da disponibilidade de acessoérios e pecas especificas, como cabos de teste,
adaptadores, conectores, fusiveis e plugues-padrao hospitalares. A falta desses itens pode

comprometer a execugdo dos ensaios ¢ atrasar a liberagcdo de equipamentos criticos. Por isso, ¢
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imprescindivel que o almoxarifado técnico mantenha um estoque minimo desses materiais, de
acordo com o volume de equipamentos a serem testados € com o cronograma de manutenc¢ao

preventiva e corretiva (SANTOS; BAUER, 2022).

Além disso, os analisadores de seguranca elétrica utilizados nos testes também devem
passar por calibracdo periddica para garantir a confiabilidade dos resultados. Essa calibragao ¢
realizada por laboratorios acreditados pela Rede Brasileira de Calibragdo (RBC), conforme a

ABNT NBR ISO/IEC 17025 (INMETRO, 2022).

Por fim, o teste de seguranca elétrica ndo deve ser entendido apenas como uma exigéncia
legal, mas como uma pratica de gestdo da seguranca hospitalar. Ele assegura que os
equipamentos estejam aptos para uso clinico, protege pacientes e profissionais e contribui para
a cultura de qualidade e conformidade nas instituigdoes de satide. Conforme destaca Aidar Neto
(2024), a engenharia clinica moderna deve integrar os testes elétricos em um sistema continuo
de avaliagdo de riscos, conectando manutengao, calibra¢do e estoque de pecas em um modelo

unico e inteligente de gestdo tecnologica.

2.7 Relacido entre manutencao e gestao de estoque de pecas

A gestdo de estoque de pecas e acessorios na engenharia clinica esta diretamente ligada
a eficiéncia dos processos de manutencdao. Um estoque bem planejado e controlado permite que
as acdes corretivas, preventivas, preditivas, de calibracdo e de teste de seguranca elétrica sejam
realizadas de forma continua, sem atrasos € com menor custo operacional. Por outro lado, a
auséncia de planejamento pode resultar em interrupcdes de servigos, compra emergencial de
insumos e aumento do tempo de inatividade dos equipamentos (SANTOS; AZAMBUIJA,
2023).

Segundo o Manual de Gerenciamento de Equipamentos Hospitalares do Ministério da
Satude (2013), a manutencao e o estoque devem funcionar como sistemas interdependentes,
sustentados por um fluxo de informacgdes continuo entre a engenharia clinica, o almoxarifado
técnico e o setor de compras. O documento enfatiza que, para cada tipo de manutengdo, ha
necessidades especificas de pecas: enquanto a corretiva exige disponibilidade imediata de
componentes criticos, a preventiva depende de um cronograma de reposicao planejado, e a
preditiva demanda itens especificos identificados com base em analise de desgaste e tendéncia

de falhas (GADELHA, 2023).
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A integra¢do entre manutengdo e estoque também tem papel central na redugdo de custos
operacionais. Estudos de Alves et al. (2024) demonstram que hospitais que adotam politicas de
controle de estoque alinhadas aos planos de manutencao reduzem significativamente o nimero
de compras emergenciais, que, além de mais caras, aumentam o tempo de parada dos
equipamentos. Além disso, essa integracao permite melhor previsdo de consumo, evitando tanto

0 excesso quanto a escassez de pegas, e garantindo a rotatividade ideal dos materiais.

Do ponto de vista logistico, a engenharia clinica deve estabelecer classificacdes e niveis
de prioridade para os itens armazenados. A aplicacdo de métodos como classificacio ABC ou
curva de criticidade possibilita distinguir entre pegas essenciais, de uso moderado e de baixa
demanda. As pegas classificadas como “A” ou de alta criticidade, geralmente associadas a
equipamentos vitais, como ventiladores, desfibriladores e bombas de infusdo, devem estar
sempre disponiveis no estoque técnico, podendo causar paralisacdo em setores essenciais. Ja as
pecas de classe “B” sdo equipamentos relevantes, mas sua falta causa impactos parciais ou
temporarias. E por fim, as pecas de classe “C” que sdo de baixo impacto, ou seja, podem ser

adquiridas sob demanda, reduzindo custos de armazenagem (AIDAR NETO, 2024).

Outro aspecto fundamental € o uso de sistemas informatizados de gestdo de manutencdo
(CMMS), que ¢ um software projetado para planejar, monitorar e controlar todas as atividades
de manutencao de uma organizagao, ele permite o registro integrado das intervencdes, das pecas
utilizadas e dos prazos de reposicao, permitindo uma gestao mais eficiente, segura e baseada
em dados. De acordo com Gadelha (2023), o uso desses sistemas melhora a rastreabilidade dos
materiais, facilita auditorias e fornece indicadores de desempenho essenciais, como o tempo
médio de reposicao (Lead Time) e o indice de ruptura de estoque. Esses dados servem de base

para ajustes continuos no planejamento de compras € manutengao.

Além da otimizacdo de custos, a integracdo entre manutenc¢ao e estoque tem impacto
direto na seguranga hospitalar. Um equipamento médico inoperante por falta de pegas pode
comprometer o atendimento de pacientes em estado critico. Conforme a ANVISA (2019), ¢
responsabilidade da institui¢do de satde garantir que todos os equipamentos sob vigilancia
sanitaria mantenham condi¢des operacionais seguras € que as pecas de substituicdo sejam
originais e compativeis com o modelo do fabricante. O uso de pecas ndo certificadas pode
causar falhas graves e até mesmo acidentes durante procedimentos clinicos (TECNOCLIN,

2024).
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A gestdo de estoque também deve considerar o ciclo de vida dos equipamentos. Pecas
de equipamentos obsoletos tendem a se tornar escassas, elevando custos e dificultando reparos.
Assim, a engenharia clinica deve realizar avaliacdes periddicas de obsolescéncia e de custo-
beneficio, decidindo quando ¢ mais vantajoso substituir o equipamento em vez de manté-lo em
operacdo. Essa pratica contribui para um planejamento mais sustentavel e previsivel do estoque

(ORTEGOSA; RODOLPHO, 2025).

Outro ponto relevante ¢ a comunicacdo intersetorial. A falta de alinhamento entre os
setores de manutengdo, compras ¢ financeiro ainda ¢ um dos maiores desafios para a eficiéncia
da gestdo de estoque hospitalar (SANTOS; BAUER, 2022). A criagdo de comités internos de
planejamento e a elaboracdo de relatdrios mensais de consumo e falhas sdo estratégias

recomendadas para alinhar as decisoes técnicas as restri¢des orgamentarias da instituicao.

Por fim, a literatura recente aponta que a adocao de indicadores de desempenho (KPIs)
para manuten¢do e estoque ¢ essencial para medir o grau de eficiéncia e identificar gargalos no

processo. A Tabela 3, mostra os indicadores mais utilizados.

Tabela 3- Indicadores de desempenho de manutencio

INDICADOR DESCRICAO
MTBF (Mean Time Between Failures) Tempo médio de operagdo entre falhas consecutivas
MTTR (Mean Time to Repair) Tempo médio desde a falha até a finalizag¢@o do reparo

Mede a capacidade de atender demandas de manutengdo
Nivel de servigo de estoque sem atrasos

Giro de estoque Avalia a velocidade de utilizagdo e reposigdo das pegas

Percentual de vezes que ndo ha pegas disponiveis em
Indice de ruptura estoque

Tempo médio de reposigdo de pegas criticas apos a
Lead Time abertura da ordem de servigo

Fonte: Elaborada pela autora

Esses indicadores, quando analisados conjuntamente, permitem ao gestor da engenharia
clinica definir planos de melhoria continua, equilibrando custo, disponibilidade e seguranca
(ALVES et al., 2024). Assim, a integracao entre manutencao e gestao de estoque nao deve ser

vista apenas como uma pratica administrativa, mas como parte fundamental da estratégia
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tecnoldgica e de qualidade hospitalar, alinhada as normas da ABNT, da ANVISA e das boas

préticas internacionais de engenharia clinica.
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CAPITULO 3 - GESTAO DE ESTOQUE PARA ENGENHARIA CLINICA

De forma convergente, os estudos analisados apontam que a integragdo entre
manutengdo, logistica hospitalar e gestdo de suprimentos técnicos constitui um fator
determinante para o desempenho da EC. A literatura demonstra que modelos fragmentados,
caracterizados por controles manuais, processos descentralizados e comunicagao limitada entre
os setores de manuten¢do e almoxarifado técnico, resultam em desperdicios de materiais,
atrasos na reposicao de pecas e aumento do tempo de indisponibilidade dos equipamentos. Essa
realidade, ainda presente em muitos servigos de saude, especialmente no contexto brasileiro,

compromete tanto a eficiéncia institucional quanto a qualidade da assisténcia prestada.

Em contrapartida, os estudos também evidenciam que instituicdes que adotam sistemas
informatizados integrados, como CMMS e moédulos de ERP (Planejamento de recursos
empresariais), apresentam ganhos expressivos na gestdo da manutenc¢ao e do estoque técnico.
A informatizagdo possibilita o rastreamento do ciclo de vida dos equipamentos, a organizagao
do histérico de falhas e intervengdes, a previsdo de demanda de pecas e a otimizacdo da
alocagdo de recursos. Como resultado, observa-se reducdo do tempo de parada dos
equipamentos, diminui¢@o de custos associados a compras emergenciais € maior previsibilidade

operacional.

Outro achado recorrente na literatura refere-se a importancia do planejamento do
estoque técnico orientado por criticidade e consumo. Os estudos destacam que o estoque de
pecas e acessoOrios ndo deve ser tratado apenas como um centro de custo, mas como um
elemento estratégico da manutencdo hospitalar, especialmente quando se consideram
equipamentos criticos e de alta demanda estratégica, como ventiladores pulmonares,
desfibriladores e monitores multiparamétricos. A disponibilidade imediata de componentes
essenciais ¢ apontada como condicdo indispensavel para garantir a continuidade dos servigos

assistenciais e a seguranga do paciente.

Nesse sentido, metodologias de classificacao e priorizagdo de materiais, como a curva
ABC, a andlise de criticidade e abordagens combinadas baseadas em risco e impacto
operacional, sio amplamente recomendadas. Essas ferramentas permitem diferenciar itens que
exigem controle rigoroso daqueles de menor impacto, contribuindo para a racionalizagido dos

recursos, a reducao de desperdicios e a sustentabilidade financeira das instituigdes de satde.
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Com base na sintese, foi possivel agrupar as contribui¢des em trés grandes eixos

tematicos, que representam as linhas predominantes de pensamento e pesquisa sobre o tema:

1. Integracdo entre manutencao e logistica hospitalar: abordagem que destaca a
importancia da comunicagao entre setores e do planejamento conjunto para garantir eficiéncia
operacional.

2. Adogdo de tecnologias e sistemas informatizados de gestio (CMMS/ERP): foco na
digitalizagdo e automagdo dos processos de controle de estoque, manutengdo e rastreabilidade
de equipamentos.

3. Planejamento e otimizagdo de estoques técnicos por criticidade e consumo: aplicagao
de metodologias de classifica¢do para reduzir custos e aumentar a disponibilidade de materiais

essenciais.

Esses trés eixos estdo representados graficamente na Figura 1, que para a eficiéncia na
gestdo de estoque e a integracdo entre o estoque e a manutengao ¢ necessaria a tecnologia e o

planejamento

Figura 1 — Eixos tematicos predominantes na literatura revisada

Adogio de tecnologias e Planejamento e ctimizacio
sisternas informatizados de estoques téemicos por
de pestio crticidade e consumo

Fonte: Elaborada pela autora

A partir desses eixos, elaborou-se uma sintese dos estudos incluidos na revisdo,
apresentada na Tabela 4, que resume as principais contribuigdes tedricas identificadas na

literatura.
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Tabela 4 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo bibliografica

Autor/Ano

Objetivo do Estudo

Contribuigoes
Principais

Eixo Tematico

Aidar Neto (2024)

Apresentar os
fundamentos da
manutencdo hospitalar

Consolidagao de
praticas técnicas
aplicadas a engenharia
clinica

Integracdo entre
manutencao e estoque

Alves et al. (2024)

Avaliar o desempenho
da manuten¢do em
ambientes criticos

Evidencia a relagdo
entre eficiéncia da
manutencao,
disponibilidade de
equipamentos e custos
operacionais

Integracdo entre
manuten¢ao e estoque

ANVISA (2019)

Estabelecer boas
praticas para o
gerenciamento de
equipamentos médico-
hospitalares

Diretrizes regulatorias
para rastreabilidade,
manuten¢ao e
seguranca dos
equipamentos

Integracdo entre
manutencao e estoque

ABNT NBR ISO/IEC 17025
(2017)

Estabelecer requisitos
para competéncia em
calibragao

Garantia da
rastreabilidade
metroldgica e

confiabilidade das
medi¢oes

Integracdo entre
manutencao e estoque

Baldez et al. (2022)

Analisar a manutengao
preventiva no contexto
hospitalar

Demonstra reducao de
falhas, custos
operacionais e

indisponibilidade

Integracdo entre
manutengdo e estoque

Ballou (2006)

Discutir logistica e
cadeia de suprimentos

Fundamenta conceitos
de gestdo, controle e
planejamento de
estoques

Planejamento e otimizac¢do
de estoques técnicos

Bertolini (2023)

Analisar sistemas
informatizados
aplicados a gestdo de
estoque hospitalar

Evidencia ganhos de
eficiéncia, controle e
rastreabilidade

Adogao de tecnologias e
sistemas informatizados

Discutir a gestao de

Integracdo entre
engenharia clinica,
manutencao e

Integracdo entre

Chehuen Neto (2019) tecnologias em saude suprimentos manutencao e estoque
Abordar principios da | Organizagdo, controle
administracao de e racionaliza¢do de |Planejamento e otimizagao
Dias (2014) materiais estoques de estoques técnicos

Francisco (2024)

Discutir manutengao
hospitalar baseada em
dados

Uso de indicadores,
CMMS e sistemas
integrados

Adogao de tecnologias e
sistemas informatizados




Analisar a gestao

Visdo estratégica da
engenharia clinica no
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Integracdo entre

Gadelha (2023) tecnologica em saude sistema de satde manutencdo e estoque
Regular a Garantia da
rastreabilidade confiabilidade e Integracdo entre
INMETRO (2022) metrologica precisdo das medi¢cdes | manutengdo e estoque

Ministério da Satde (2002)

Orientar praticas de
manutencdo hospitalar

Padronizacédo de
processos técnicos e
operacionais

Integracdo entre
manutencao e estoque

Ministério da Saude (2013)

Sistematizar a gestao
de equipamentos
médico-hospitalares

Integracdo entre
manutencao, estoque e
gestdo tecnologica

Integracdo entre
manuten¢ao e estoque

Nucleo do Conhecimento (2022)

Analisar controle de
estoque automatizado

Ganhos de eficiéncia
operacional e
rastreabilidade

Adogao de tecnologias e
sistemas informatizados

ONA (2021)

Definir critérios de
acreditac@o hospitalar

Enfase em qualidade,
rastreabilidade e
seguranca assistencial

Integracdo entre
manutencao e estoque

Ortegosa e Rodolpho (2025)

Analisar a manutencao
preditiva

Antecipacdo de falhas
e melhoria do
planejamento

Adocgao de tecnologias e
sistemas informatizados

Saipos (2023)

Comparar gestio de
estoque manual e
automatizada

Evidéncia beneficios
da informatizagao

Adocgao de tecnologias e
sistemas informatizados

Santos e Azambuja (2023)

Relacionar manutencao
e seguranca do paciente

Demonstra impacto
direto da manutengao
na seguranga
assistencial

Integracdo entre
manutencao e estoque

Santos e Bauer (2022)

Discutir logistica
hospitalar

Gestdo estratégica de
pegas criticas

Planejamento e otimizagao
de estoques técnicos

Avaliar o impacto do

Redugdo do tempo de
parada e dos custos

Adocgao de tecnologias e

Silva et al. (2021) CMMS operacionais sistemas informatizados
Apresentar praticas de Conformidade
calibragdo e testes de |normativa e seguranca Integracdo entre
Tecnoclin (2024) seguranga elétrica manutengao e estoque
Otimizac¢ao financeira
Discutir gestao de e logistica aplicada a |Planejamento e otimizagao
Wang e Zenios (2006) ativos em satude saude de estoques técnicos

Fonte: Elaborada pela autora
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De modo geral, os achados da revisdo indicam que o campo da engenharia clinica
atravessa uma transi¢do estrutural, migrando de um modelo predominantemente reativo,
centrado na corregao de falhas, para uma abordagem proativa, integrada e orientada por dados.
Essa mudanga redefine o papel do estoque de pecas e acessorios, que passa a ser compreendido
como parte essencial do sistema de manutencao e da gestdo estratégica de ativos hospitalares.
Assim, a literatura analisada sustenta a necessidade de modelos de gestdo mais integrados,
capazes de alinhar tecnologia, logistica e planejamento, fortalecendo a governanca hospitalar e

promovendo maior eficiéncia, seguranga e sustentabilidade nas organizacdes de satde.

3.1 Caracterizacio do setor de engenharia clinica e do estoque

O estoque técnico funciona como um suporte operacional da manutenc¢do, fornecendo
pecas e acessoOrios necessarios para garantir o pronto atendimento as demandas corretivas,
preventivas e preditivas. De acordo com Lakatos e Marconi (2017), a disponibilidade imediata
de pecas de reposi¢ao pode determinar o sucesso de um plano de manutengao, ja que atrasos na
substituicio de componentes criticos impactam diretamente na disponibilidade dos

equipamentos médicos e, consequentemente, na capacidade de atendimento do hospital.

No entanto, o gerenciamento do estoque técnico em ambientes hospitalares apresenta
desafios especificos. Diferentemente de almoxarifados convencionais, que lidam com insumos
de reposi¢ao padronizados, o estoque da engenharia clinica abriga uma grande diversidade de
pecas, muitas delas importadas, de dificil reposi¢do e com prazos de entrega longos. Prodanov
e Freitas (2013) destacam que, nesse contexto, a gestdo eficiente depende de planejamento
logistico preciso, previsao de demanda, categorizagdo de criticidade e controle rigoroso de

validade e rastreabilidade dos materiais.

Assim, o estoque técnico deve ser compreendido como uma extensdo estratégica da
manuten¢do hospitalar. Ele atua de forma integrada com os setores de compras, almoxarifado
central e engenharia clinica, formando uma rede de suporte que assegura a operagdo continua
dos equipamentos que impactam em diversos setores. A Figura 2 apresenta a inter-relagao,
evidenciando o fluxo de informacdo e de materiais, entre as areas impactadas na gestdo de

suprimentos técnicos.
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Figura 2 — Relagdo entre engenharia clinica e gestao de suprimentos técnicos

Engenharia ¢ > wtenc? ¢ > Setores
Clinica ReaDIac R Assistenclals

&

Fonte: Elaborada pela autora

Essa relagdo ¢ sustentada por processos administrativos e tecnologicos que demandam

profissionais com diferentes formagdes.

Com o avanco da transformagao digital, a adog¢ao de sistemas informatizados de gestdo
de manuten¢do (CMMS) tornou-se indispensavel. Silva et al. (2021) observam que o uso desses
sistemas permite consolidar informagdes sobre equipamentos, historico de falhas, intervengdes
e disponibilidade de pegas em tempo real. Além disso, eles possibilitam que o planejamento de
manuten¢do seja automatizado, gerando alertas e ordens de servigo baseadas em indicadores de
desempenho e tempo de uso dos equipamentos. Isso representa um salto de qualidade na gestao
hospitalar, pois reduz o risco de falhas inesperadas e garante maior previsibilidade nas agdes

corretivas e preventivas.

De maneira pratica, um setor de engenharia clinica eficiente deve se organizar em trés

dimensdes complementares, que interagem constantemente entre si:

l. Gestdo técnica: responsavel pela manutengdo, calibragdo e inspecdo periddica dos
equipamentos, assegurando conformidade com normas e padrdes de seguranca;

2. Gestao logistica: encarregada do controle de estoque técnico, planejamento de compras,
monitoramento de prazos de entrega e previsdo de consumo de pegas;

3. Gestao estratégica: voltada ao uso de indicadores de desempenho, relatérios gerenciais

e planejamento or¢amentario para apoiar a tomada de decisdes institucionais.

Essas dimensdes podem ser visualizadas na Tabela 5, que sintetiza a estrutura funcional

do setor e sua relagdo direta com o gerenciamento de estoques.

Tabela 5 — Estrutura funcional da engenharia clinica e sua relagdo com o estoque técnico

Dimensao de Gestao Principais Atividades Relacdo com o Estoque Técnico
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Realiza manutencdo preventiva, Depende da disponibilidade
corretiva e calibrag@o dos equipamentos imediata de pecas e acessorios
Técnica médico-hospitalares. adequados para intervengoes.

Planeja e controla entradas, saidas e
niveis minimos de estoque. Realizar [Garante a reposicao eficiente e reduz
inventarios periddicos e previsao de o risco de desabastecimento de
Logistica demanda. materiais criticos.

Acompanha indicadores de desempenho,

custos e historico de falhas. Planeja Define politicas de reposigdo e de
investimentos e renovagoes estoque minimo com base em dados
Estratégica tecnologicas. historicos e analises preditivas.

Fonte: Elaborada pela autora

A partir dessa caracterizagdo, fica evidente que o setor de engenharia clinica transcende
o papel operacional, assumindo uma fun¢do de inteligéncia técnica e gerencial dentro das
instituicdes de saude. O equilibrio entre disponibilidade de recursos e eficiéncia econdmica
depende diretamente de uma gestdo de estoque bem estruturada e de processos de manutengao

baseados em dados e evidéncias.

Portanto, compreender a dindmica entre a engenharia clinica e a logistica hospitalar ¢
fundamental para aprimorar o desempenho institucional, reduzir desperdicios e fortalecer o

compromisso com a seguranga € a qualidade do cuidado ao paciente.

3.2 Gestao de Riscos de EAS

A gestdo de riscos aplicada aos EAS devido a mé4 gestdo de estoque, constitui um
elemento essencial para a seguranga do paciente, a confiabilidade dos processos assistenciais e
o atendimento aos requisitos regulatorios vigentes. Esse processo compreende a identificagdo,
analise, avaliagdo e tratamento dos riscos associados ao uso de tecnologias em saude,
considerando a probabilidade de ocorréncia de falhas e a gravidade de seus impactos clinicos,
operacionais e legais (ISO, 2018). A Figura 3, mostra a tabela de classificagdao de gestdo de

risco.

Figura 3 — Classificag@o da tabela de gestdo de riscos de equipamentos
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CLASSIFICAGAO DA TABELA DE GESTAO DE RISCOS DE EQUIPAMENTOS

Pontuacao Classificacdo Agdo

Equipamentos que ndo impactam diretamente a assisténcia ao paciente e que, em caso de
falta de pecas e acessorios, podem ser substituidos por equipamentos de reserva sem
prejuizo as atividades. As manutengdes preventivas e calibragGes devem ser realizadas

anualmente ou conforme critério técnico e recomendacdes do fabricante.

1-4 pontos Né&o critico

Equipamentos que apresentam impacto moderado na assisténcia, com potencial de causar
danos reversiveis aos pacientes. Podem ser substituidos por equipamentos de
5-18 pontos Semi-critico reserva(devido a falta de pecas e acessdrios no estoque) porém requerem procedimentos
operacionais especificos, como empréstimos ou locagdo. As manutencbes preventivas
devem ser realizadas a cada 9 meses.

Equipamentos que apresentam impacto severo na assisténcia (devido a falta de pecas e
acessorios no estoque), com potencial de causar danos irreversiveis aos pacientes e
19-64 pontos Critico implicagdes relacionadas ao compliance. Exigem a ativacdo do plano de contingéncia de
equipamentos médicos, com mobilizagdo institucional. As manutencdes preventivas devem
ser realizadas a cada 6 meses, incluindo calibractes e qualificacbes, quando aplicdvel.

Fonte: Biomeditech (documento adaptado)

A avaliacao do risco inicia-se pela estimativa da probabilidade de falta de peca para o
equipamento, a qual deve ser fundamentada em dados historicos de manutengao, registros de
ocorréncias e condigdes operacionais. Para fins de padronizacdo, a probabilidade ¢ classificada
em quatro niveis: raro, quando a falha ocorre entre 0% e 5% dos casos; pouco provavel, entre
6% e 10%; provavel, entre 11% e 20%; ¢ quase certo, quando ultrapassa 21% dos casos. Essa
abordagem reduz a subjetividade da analise e estd alinhada as diretrizes da ABNT NBR ISO
14971, que recomenda a utilizagdo de evidéncias objetivas no gerenciamento de riscos de

dispositivos médicos (ABNT, 2019).

De forma complementar, avalia-se a gravidade do impacto decorrente da falta de pecas
para reparo do equipamento, especialmente no que se refere a seguranca do paciente e a
continuidade da assisténcia. A gravidade pode variar de baixa, quando nao ha impacto direto
na assisténcia, até gravissima, quando a falha pode ocasionar danos irreversiveis ao paciente ou
obito. A combinagdo entre probabilidade e gravidade ¢ representada por meio de uma matriz de
risco, a qual permite a visualizacdo dos niveis de risco e a definicdo das agdes gerenciais
correspondentes, como aceitagdo do risco, mitigagdo por meio de controles adicionais ou

eliminagdo do risco quando considerado inaceitavel (CALIL; TEIXEIRA, 2007).

Para apoiar essa classificagdo, metodologias consolidadas de gestdo de estoques, como
a curva ABC e matriz PGF, podem ser aplicadas de forma integrada a analise de criticidade
funcional, conforme proposto por Ballou (2006) e Dias (2014). Enquanto a curva ABC permite
classificar os itens conforme sua representatividade financeira, a analise de criticidade amplia
a avaliagdo ao considerar o impacto assistencial e operacional da indisponibilidade dos

componentes. Essa combinagdo ¢ especialmente relevante na engenharia clinica, pois itens de
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baixo custo podem ser altamente criticos do ponto de vista assistencial, enquanto componentes

de alto valor podem apresentar menor impacto imediato sobre a continuidade do atendimento.

Com o objetivo de tornar a analise mais objetiva e comparavel existem diversas
ferramentas de classificacdo com a classificacio ABC/XYZ ou a matriz PGF. A classifica¢ao
ABC/XYZ ¢ uma ferramenta que organiza os itens de estoque de acordo com dois critérios
essenciais: valor e variabilidade de consumo. A classificacdo ABC categoriza os itens conforme
sua representatividade no custo total do estoque (A = alto impacto financeiro; B = impacto
moderado; C = baixo impacto). J4 a classificagdo XYZ avalia a previsibilidade da demanda (X
= consumo regular e previsivel; Y = consumo moderadamente variavel; Z = consumo irregular).
Quando combinadas, essas duas andlises permitem identificar quais pecas exigem controle
rigoroso, quais necessitam reposi¢do frequente e quais podem ser adquiridas em quantidades
menores ou sob demanda. A matriz PGF (Probabilidade x Gravidade % Frequéncia), na qual o
risco ¢ quantificado por meio de uma pontuagdo numérica obtida pelo produto entre os fatores
avaliados, ¢ demonstrada na figura 4. Essa pontuagdo varia de 1 a 64 e possibilita a priorizacao
dos equipamentos conforme o nivel de risco associado. Valores reduzidos indicam riscos
aceitaveis, valores intermediarios demandam ag¢des de mitigacdo e valores elevados

caracterizam riscos criticos, exigindo intervengdes imediatas e estruturadas (ANVISA, 2010).

Figura 4 — Matriz Probabilidade-Gravidade-Frequéncia (PGF)

MATRIZ PGF
FREQUENCIA
Remota (1) Baixa (2) Media (3) Alta [4)
Quase Certo (4) 4 16 36 64
DT Provavel (3) 3 12 7 45
Pouco Provavel (2) 2 ] 18 32
Raro (1) 1 4 ] 16
Baixa (1) Leve (2) Grave (3) |Gravizsima (4)
GRAVIDADE

Fonte: Biomeditech (documento adaptado)

A partir da pontuagdo obtida na matriz PGF, os equipamentos sdo classificados quanto
a sua criticidade. Equipamentos com pontuagdo entre 1 e 4 sdo considerados ndo criticos, pois
ndo impactam diretamente a assisténcia ao paciente e apresentam possibilidade de substituicao
imediata, permitindo a realizagdo de manutencdes preventivas em intervalos anuais ou
conforme recomendagdo do fabricante. Equipamentos com pontuagdo entre 5 e 18 sdo
classificados como semi-criticos, apresentando impacto moderado e exigindo planos de

contingéncia simplificados, além de manuten¢des preventivas mais frequentes. J& os
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equipamentos com pontuacdo entre 19 e 64 sdo considerados criticos, uma vez que podem
causar danos severos ou irreversiveis aos pacientes, além de implicagdes regulatorias e legais,
demandando a ativagdo de planos formais de contingéncia, manutencao preventiva semestral e

controle metroldgico rigoroso (ANVISA, 2010).

A classificagdo por criticidade complementa o planejamento ao estabelecer prioridades
de controle e reposi¢ao. Nem todos os acessorios possuem o mesmo impacto sobre a operacao
hospitalar, e tratd-los de forma homogénea pode resultar em alocacgdo ineficiente de recursos.
A criticidade deve ser avaliada com base em critérios como o impacto da indisponibilidade na
seguranga do paciente, a possibilidade de substituicdo do componente, o tempo médio de
reposi¢do e a interferéncia na continuidade dos servigos assistenciais. Essa abordagem estd em
consondncia com os critérios de qualidade e seguranca exigidos pelos programas de acreditacao

hospitalar, como os da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA, 2021).

A defini¢ao do estoque minimo e do estoque de seguranga deve resultar dessa analise
integrada entre consumo histdrico, criticidade e tempo de reposigdo. O estoque minimo
corresponde a quantidade necessaria para garantir a continuidade das atividades até a reposicao
do material, enquanto o estoque de seguranca atua como uma margem de protecdo frente a
variacoes inesperadas de demanda ou atrasos no fornecimento. Niveis inadequados de estoque
podem gerar consequéncias significativas: estoques insuficientes aumentam o risco de
paralisacdo de equipamentos criticos, enquanto estoques excessivos implicam capital
imobilizado, risco de obsolescéncia tecnologica e desperdicio de recursos financeiros,
contrariando os principios de eficiéncia e sustentabilidade defendidos pela gestdo publica em

saude (BRASIL, 2013).

A efetividade do planejamento e da classificagdo do estoque técnico depende, ainda, da
integragdo com os processos de manutencdo hospitalar e com os setores de almoxarifado e
compras. A comunicacdo continua entre essas areas permite alinhar o planejamento do estoque
as demandas reais de manutencdo, garantindo que as decisdes de reposicdo sejam
fundamentadas em informacgoes técnicas confiaveis. A ado¢ao de sistemas informatizados de
gestdo da manuten¢do e do estoque, como os sistemas CMMS, fortalece essa integracdao ao
permitir o registro automatico do consumo de pegas, a atualizacdo em tempo real dos niveis de
estoque e o atendimento as exigéncias normativas de rastreabilidade e controle documental

previstas pela ANVISA (2019) e pela ONA (2021).
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Dessa forma, a aplicagdo sistematica da gestdo de riscos em EAS contribui para a
reducdo de eventos adversos, a melhoria dos recursos institucionais ¢ o fortalecimento da
cultura de seguranga, constituindo-se como um instrumento essencial da engenharia clinica e
da gestdao de tecnologias em saude, em consonancia com as diretrizes regulatorias nacionais e

as normas internacionais de gestao de riscos (ISO, 2018; ABNT, 2019).

3.4 Indicadores de desempenho de manutencio e estoque

A gestdo eficiente da manutencao hospitalar e do estoque técnico depende fortemente
do monitoramento continuo de indicadores de desempenho, que funcionam como ferramentas
de avaliagdo e tomada de decis@o. Segundo Polit e Beck (2019), os indicadores sdo instrumentos
que traduzem informagdes complexas em dados compreensiveis, permitindo mensurar

resultados, identificar falhas e propor melhorias de forma objetiva.

Na engenharia clinica, os indicadores de manutencdo sdo fundamentais para
acompanhar a disponibilidade e a confiabilidade dos equipamentos médico-hospitalares. Entre
os mais utilizados destacam-se 0o MTBF e o MTTR. Esses parametros, de acordo com Chehuen
Neto (2019), fornecem uma visao clara sobre a eficiéncia operacional da equipe técnica e sobre

a qualidade dos processos de manutengdo preventiva e corretiva.

Além disso, o indice de disponibilidade técnica (DAT) mede o percentual de tempo em
que um equipamento permanece apto para uso, sendo um dos principais indicadores para avaliar
o desempenho da engenharia clinica. Um DAT elevado reflete ndo apenas uma boa execucao
das manutencdes, mas também uma gestao eficaz do estoque de pecas e acessorios, ja que a

falta de componentes pode prolongar o tempo de inatividade dos dispositivos.

Por outro lado, os indicadores de estoque sao voltados para avaliar a eficiéncia logistica
do almoxarifado técnico. Prodanov e Freitas (2013) destacam que o indice de ruptura,
frequéncia com que o material ndo estd disponivel quando necessario, ¢ um dos indicadores
mais criticos, pois impacta diretamente a continuidade dos servigos hospitalares. Outro
parametro relevante ¢ o nivel de servigo, que mede a capacidade do estoque de atender as

demandas da manuten¢ao dentro do prazo previsto.

De acordo com Lakatos e Marconi (2017), o equilibrio entre disponibilidade e custo de
estoque ¢ o maior desafio da gestdo hospitalar. Um estoque muito elevado representa capital

imobilizado e risco de obsolescéncia, enquanto um estoque reduzido pode causar atrasos e
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falhas operacionais. Por isso, os gestores devem adotar indicadores combinados que expressam

a eficiéncia do sistema como um todo, € ndo apenas de forma isolada.

A Tabela 6 apresenta os principais indicadores aplicaveis a manutengao ¢ ao controle

de estoque técnico, destacando seus objetivos e féormulas de calculo.

Tabela 6 — Indicadores de desempenho de manutencdo e estoque técnico

Formula de Calculo
Indicador Descrigéo Objetivo Simplificada

Mede o tempo médio

entre uma falha e outra Avaliar a MTBF = Tempo total de
em determinado confiabilidade dos operagdo / Numero de
MTBF (Tempo médio entre falhas) equipamento. equipamentos. falhas
Mede o tempo médio MTTR = Tempo total de
gasto na execugdo dos |Avaliar a eficiéncia das reparos / Numero de
IMTTR (Tempo médio para reparo) reparos. intervengaes. reparos

Representa o percentual
de tempo em que o [Garantir a continuidade
equipamento esta do atendimento DAT = (MTBF / (MTBF +

DAT (Disponibilidade técnica) disponivel para uso. hospitalar. MTTR)) x 100

Mede a frequéncia com

que materiais ndo estdo
disponiveis no Controlar falhas no | N° de faltas / N° total de

Indice de ruptura de estoque momento necessario. |fornecimento de pegas. requisi¢cdes x 100

Avalia a capacidade do
estoque em atender as | Assegurar agilidade e
demandas da previsibilidade (Requisicdes atendidas /
Nivel de servigo do estoque manutenc¢ao. logistica. Requisigoes totais) x 100

Fonte: Elaborada pela autora

A combinacdo desses indicadores possibilita uma avalia¢do sistémica do desempenho
da engenharia clinica, permitindo identificar gargalos e oportunidades de melhoria. Por
exemplo, um aumento no MTTR pode indicar ndo apenas falhas na manutengdo, mas também
ineficiéncia na reposicao de pegas, um problema que envolve tanto o setor técnico quanto o

logistico.

Segundo Silva et al. (2021), a andlise integrada de indicadores de manutengdo e estoque
¢ o caminho mais eficaz para alcangar otimizagao operacional e redugao de custos, pois permite
correlacionar dados técnicos e administrativos em tempo real, especialmente quando os

processos estdo automatizados via sistemas CMMS.
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A Figura 5 sintetiza graficamente a relacdo entre os indicadores de manutengado e os de
estoque, mostrando como eles interagem no ciclo de gestao hospitalar.

Figura 5 — Relag@o entre indicadores de manutengdo e indicadores de estoque

MTBF indice de

Tempo médio ruptura de
/ estoque

entre falhas
MTTR )
Tempo médio N'V_E| de
servico do

—_—>
para reparo
estoque
DAT
Disponibiliiaa-

de técnica

Relacdao

Fonte: Elaborada pela autora

Em suma, os indicadores de desempenho constituem ferramentas estratégicas para a
engenharia clinica, permitindo transformar dados em conhecimento e conhecimento em agao.
Sua aplicacdo sistematica promove maior previsibilidade, eficiéncia e sustentabilidade,
reforcando o papel da gestdo de estoque como elemento essencial para a manutencao hospitalar

moderna.

3.5 Desafios e lacunas identificadas na literatura

Apesar dos avangos tecnologicos e gerenciais observados nos ultimos anos, a literatura
revela que ainda existem diversos desafios e lacunas na integra¢do entre os processos de
manutencdo e a gestdo de estoque de pecas e acessoOrios na engenharia clinica. Esses desafios
estdo relacionados a fatores estruturais, operacionais € humanos, e representam barreiras
significativas para a consolidacdo de modelos de gestao realmente eficientes nas instituigdes de

saude.

Um dos principais desafios apontados por Silva et al. (2021) e Chehuen Neto (2019) ¢
a falta de padronizagdo dos processos de controle de estoque e manutencdo hospitalar, que
permanece como um dos maiores gargalos operacionais dentro da Engenharia Clinica. A
inexisténcia de protocolos padronizados faz com que cada técnico ou setor registre informagdes
de forma distinta, resultando em inconsisténcias, duplicidades e lacunas documentais. Essas

falhas afetam diretamente a capacidade de cumprir requisitos regulatorios de rastreabilidade,
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como os exigidos pela ANVISA (2019) e pela Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA,
2021), que demandam documentacao precisa, transparente e auditavel sobre cada intervencao
técnica realizada. Assim, a falta de padronizagdo nao ¢ apenas um problema operacional, mas

também um risco regulatorio e de qualidade assistencial

Em grande parte das institui¢des de saude, os registros de entrada, saida e consumo de
pecas continuam sendo realizados de forma manual, descentralizada e sem critérios uniformes.
Essa pratica, além de comprometer a rastreabilidade dos materiais, dificulta o estabelecimento

de fluxos claros e auditaveis.

A auséncia de integragdo sistémica entre Engenharia Clinica e Almoxarifado técnico
(almoxarifado de pecas e acessorios de equipamentos médicos) impede a consolidagdo de um
banco de dados confidvel, condi¢do essencial para prever demandas futuras, planejar compras
e garantir que materiais criticos estejam disponiveis quando necessarios. Como consequéncia,
ha atrasos significativos na realizacdo de manutencdes corretivas, aumento do tempo de
indisponibilidade dos equipamentos e elevagdo dos custos associados a compras emergenciais.
Além disso, ha uma caréncia significativa de ferramentas informatizadas acessiveis e adaptadas
a realidade dos hospitais publicos e de pequeno porte. A implementacdo de sistemas como o
CMMS, mencionada por Lakatos e Marconi (2017), ainda € restrita a instituigdes de maior porte
ou privadas, devido ao custo e a necessidade de suporte técnico continuo. Essa desigualdade
tecnologica cria um cenario em que grande parte das instituicoes de satide opera de forma

reativa, sem planejamento logistico estruturado.

Outro ponto critico identificado pelos autores ¢ a escassez de indicadores especificos
capazes de monitorar o desempenho logistico e técnico de forma integrada. Embora métricas
tradicionais como MTBF, MTTR e DAT sejam amplamente adotadas para avaliar o
comportamento dos equipamentos, elas ndo capturam adequadamente o impacto do estoque
sobre o desempenho da manutencdo. Polit e Beck (2019) observam que, na auséncia de
indicadores direcionados ao fluxo de suprimentos, torna-se impossivel mensurar, por exemplo,
o tempo médio de reposicao de pecas criticas, o indice de ruptura de estoque, ou o custo das
manutengdes atrasadas devido a falta de componentes essenciais. Essa ultima lacuna
(integracdo do desempenho logistico e técnico de forma integrada) impede que a Engenharia
Clinica seja avaliada como um sistema interdependente, no qual estoque, suprimentos,
manutengdo e operagao clinica atuam de maneira conjunta. Sem indicadores que reflitam essa

sinergia, gestores ndo conseguem identificar causas raizes de falhas operacionais, nem
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implementar estratégias mais eficientes. Além disso, a auséncia desses indicadores limita a
evolucdo para modelos mais avangados de gestdo, como manutencao preditiva baseada em
dados, ou mesmo sistemas automatizados de priorizagao de compras alinhados ao risco clinico.
A literatura evidencia que instituigdes que incorporam métricas integradas conseguem reduzir
significativamente o tempo de resposta as manutengdes, diminuir custos logisticos e aumentar
a disponibilidade dos equipamentos (SILVA et al., 2021; CHEHUEN NETO, 2019). Dessa
forma, a construcao e adogao de indicadores especificos para o elo entre estoque € manutengao

configuram um passo essencial rumo a maturidade operacional da Engenharia Clinica.

Outra lacuna ¢ a falta de revisdao periddica de criticidade das pegas, a classificagdo
ABC/XYZ, a matriz PGF. A revisao periddica da criticidade das pegas consiste em avaliar com
regularidade quais itens tém maior impacto na seguranga do paciente, na operacdo dos
equipamentos e na continuidade dos servicos. Pegas consideradas criticas sdo aquelas cuja falta
pode paralisar setores inteiros, comprometer exames urgentes ou gerar riscos clinicos. Essa
revisdo permite ajustar prioridades, direcionar investimentos e reduzir a dependéncia de
compras emergenciais, além de alinhar a gestdo de estoque as necessidades reais de

manutencao.

A adogdo de estoques de seguranga orientados por dados historicos de falhas estabelece
quantidades minimas de pegas consideradas essenciais, calculadas com base em padrdes de uso,
MTRBF, sazonalidade e historico de ocorréncias. Esse método reduz a probabilidade de rupturas,
garantindo que a auséncia de um unico componente ndo impega a conclusdo de uma manutengao
corretiva. Além disso, permite antecipar necessidades futuras e planejar compras de forma mais
estratégica, evitando gastos emergenciais ¢ aumentando a disponibilidade técnica dos
equipamentos. Em conjunto, essas estratégias fortalecem a gestao integrada entre manutencao
e estoque, permitindo que a Engenharia Clinica opere com maior precisdo, previsibilidade e

eficiéncia, enquanto garante seguranca ao paciente e sustentabilidade financeira a instituig¢ao.

A literatura também evidencia um déficit de capacitacao técnica e gerencial entre os
profissionais envolvidos na gestdo de suprimentos hospitalares. De acordo com Flick (2020),
ainda ¢ comum que técnicos de manutengdo assumam responsabilidades de controle de estoque
sem o devido treinamento em logistica, planejamento ou gestao de materiais. Essa sobreposi¢ao
de funcdes, embora muitas vezes necessaria pela limitagdo de recursos humanos, reduz a

eficiéncia dos processos e aumenta a probabilidade de erros operacionais.
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Também ¢ importante destacar a escassez de estudos brasileiros voltados
especificamente a otimizagdo do estoque técnico hospitalar, conforme apontado por Sampaio e
Mancini (2007). A maioria das pesquisas existentes concentra-se em abordagens generalistas
de logistica hospitalar ou manutencao de equipamentos, deixando uma lacuna tedrica relevante
no que se refere a analise conjunta dessas duas dimensdes. Essa auséncia de estudos aplicados
limita a geracao de modelos de gestdo adaptados a realidade nacional, onde os recursos sio

escassos ¢ os sistemas de informag¢ao ainda estao em consolidagao.

A Figura 6, a seguir, sintetiza graficamente os principais desafios e lacunas identificados
na literatura revisada, destacando a inter-relagdo entre fatores tecnoldgicos, organizacionais e

humanos.

Figura 6 — Principais desafios e lacunas na literatura sobre gestdo de estoque e manutengdo hospitalar
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Fonte: Elaborada pela autora
Em resumo, observa-se que, embora os avangos tecnologicos € metodologicos tenham
contribuido para a evolugdo da engenharia clinica, persistem lacunas significativas na
integragao entre manutencao e gestao de suprimentos técnicos. O enfrentamento desses desafios
exige investimentos em capacita¢do, informatizacdo e padronizacao de processos, além do

desenvolvimento de modelos de gestao mais adequados a realidade institucional brasileira.

Essas limita¢des, contudo, ndo apenas revelam as fragilidades do sistema atual, mas
também indicam um campo fértil para inovacao, no qual a engenharia clinica pode evoluir de

uma fun¢do essencialmente corretiva para uma area estratégica de gestao tecnoldgica hospitalar.
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3.6 Proposta de modelo para gestiao de estoque

A analise da literatura ¢ dos desafios identificados nas se¢des anteriores evidencia a
necessidade de um modelo integrado de otimizacao da gestdo de estoque de pecas e acessorios
na engenharia clinica, capaz de alinhar eficiéncia técnica, controle logistico e sustentabilidade
econOmica. A proposta a seguir busca oferecer uma estrutura conceitual que possa ser aplicada
de forma pratica nas institui¢des de satude, especialmente em hospitais publicos e de médio

porte, que enfrentam limitagdes de recursos humanos e financeiros.

Segundo Polit e Beck (2019), a constru¢ao de um modelo de gestdo eficiente deve partir
de uma abordagem sistémica, que considere o fluxo completo de informacdes e materiais.
Assim, o modelo proposto neste trabalho ¢ estruturado em quatro etapas principais: (1)
planejamento e classificagdo do estoque técnico; (2) integracao entre manutencao e logistica;
(3) monitoramento por indicadores de desempenho; e (4) revisdo continua baseada em dados
historicos. Esse modelo serve de base conceitual para a aplicagdo exemplificativa apresentada

a seguir.

3.6.1 Planejamento e classificacdo do estoque técnico

O planejamento e a classificacdo do estoque técnico constituem etapas centrais para a
eficiéncia da engenharia clinica, pois estdo diretamente relacionados a disponibilidade dos
equipamentos médico-hospitalares, a seguranca do paciente e ao controle dos custos
operacionais. Diferentemente de estoques convencionais, o estoque técnico hospitalar ¢
composto por pecas, componentes e acessorios especificos, muitos deles de alto valor agregado,
baixa rotatividade e elevado impacto assistencial em caso de indisponibilidade. Nesse contexto,
o estoque técnico deve ser compreendido como uma extensdo estratégica da manutencao

hospitalar, e ndo apenas como um repositorio de materiais, conforme orientam as diretrizes do

Ministério da Saude (BRASIL, 2002; BRASIL, 2013).

O planejamento do estoque técnico inicia-se pelo conhecimento do programa de
manutengdo elaborado pela EC o qual deve ser compartilhado com a gestdo de estoque,
considerando a quantidade e o tipo de equipamentos em operagao, seu grau de complexidade,
tempo de uso, criticidade clinica, a determinacdo do tipo de manutengao e histérico de falhas.
Essa abordagem estd alinhada as boas praticas de gerenciamento de tecnologias em satde

preconizadas pela ANVISA (2019), que estabelece a necessidade de rastreabilidade, controle
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documental e planejamento das atividades de manutengdo e suprimentos técnicos. A auséncia
desse mapeamento compromete a previsibilidade da demanda e favorece a ocorréncia de
compras emergenciais, aumento de custos e prolongamento do tempo de indisponibilidade dos

equipamentos.

Associado a esse levantamento, a analise do historico de manutengdes corretivas,
preventivas e preditivas desempenha papel fundamental no planejamento da manutencao e,
portanto, da programacdo dos servicos da EC. O uso de dados historicos permite estimar
padrdoes de consumo, identificar componentes que sdo considerados no planejamento da
manutengdo e sua programacdo, permite a gestdo de estoque e define niveis adequados de
estoque minimo e estoque de segurancga. Essa pratica encontra respaldo nos principios de gestao
baseada em evidéncias defendidos por Polit e Beck (2019), bem como nas exigéncias de
controle metrologico e rastreabilidade estabelecidas pela ABNT NBR ISO/IEC 17025 (ABNT,
2017) e pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia — INMETRO
(INMETRO, 2022).

A classificacdo do estoque técnico por criticidade, conforme a Tabela 7, complementa
o planejamento ao estabelecer prioridades de controle e reposicdo. Nem todos os acessorios
possuem o mesmo impacto sobre a operacao hospitalar, e tratad-los de forma homogénea pode
resultar em alocagdo ineficiente de recursos. A criticidade deve ser avaliada com base em
critérios como o impacto da indisponibilidade na seguranga do paciente, a possibilidade de
substituicdo do componente, o tempo médio de reposicdo e a interferéncia na continuidade dos
servicos assistenciais. Essa abordagem estd em consondncia com os critérios de qualidade e
seguranca exigidos pelos programas de acreditagdo hospitalar, como os da Organizagao

Nacional de Acreditacdo (ONA, 2021).

Tabela 7 — Matriz de classificacdo de pecas por importancia e criticidade

Categoria Critério de Classificagdo Exemplos de Itens Nivel de Controle
Itens criticos para o Sensores de oxigénio, Controle diario e
funcionamento de equipamentos| transdutores de pressdo, estoque minimo
A (Alta prioridade) vitais e de alto custo. placas eletronicas. garantido.
Controle semanal
Itens de uso frequente, mas com € reposicao
B (Média prioridade) alternativas de reposi¢ao rapida. | Cabos, baterias, conectores. programada.
Controle mensal e
Itens de baixo custo e impacto reposi¢ao sob
C (Baixa prioridade) operacional reduzido. Fusiveis, tampas, suportes. demanda.

Fonte: Elaborada pela autora
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Para apoiar essa classificagdo, metodologias consolidadas de gestao de estoques, como
a curva ABC, podem ser aplicadas de forma integrada a andlise de criticidade funcional,
conforme proposto por Ballou (2006) e Dias (2014). Enquanto a curva ABC permite classificar
os itens conforme sua representatividade financeira, a analise de criticidade amplia a avaliacao
ao considerar o impacto assistencial e operacional da indisponibilidade dos componentes. Essa
combinagdo ¢ especialmente relevante na engenharia clinica, pois itens de baixo custo podem
ser altamente criticos do ponto de vista assistencial, enquanto componentes de alto valor podem

apresentar menor impacto imediato sobre a continuidade do atendimento.

A defini¢ao do estoque minimo e do estoque de seguranga deve resultar dessa analise
integrada entre consumo historico, criticidade e tempo de reposi¢do. O estoque minimo
corresponde a quantidade necessaria para garantir a continuidade das atividades até a reposi¢ao
do material, enquanto o estoque de seguranca atua como uma margem de protecdo frente a
variagoes inesperadas de demanda ou atrasos no fornecimento. Niveis inadequados de estoque
podem gerar consequéncias significativas: estoques insuficientes aumentam o risco de
paralisacdo de equipamentos criticos, enquanto estoques excessivos implicam capital
imobilizado, risco de obsolescéncia tecnologica e desperdicio de recursos financeiros,
contrariando os principios de eficiéncia e sustentabilidade defendidos pela gestdo publica em

satide (BRASIL, 2013).

A efetividade do planejamento e da classificagdao do estoque técnico depende, ainda, da
integragdo com os processos de manutencdo hospitalar e com os setores de almoxarifado e
compras. A comunicacdo continua entre essas areas permite alinhar o planejamento do estoque
as demandas reais de manutencdo, garantindo que as decisdes de reposicdo sejam
fundamentadas em informacgoes técnicas confiaveis. A ado¢ao de sistemas informatizados de
gestdo da manuten¢do e do estoque, como os sistemas CMMS, fortalece essa integracdao ao
permitir o registro automatico do consumo de pegas, a atualizagdo em tempo real dos niveis de
estoque e o atendimento as exigéncias normativas de rastreabilidade e controle documental

previstas pela ANVISA (2019) e pela ONA (2021).

Em sintese, o planejamento e a classificagdo do estoque técnico representam
instrumentos estratégicos para a engenharia clinica moderna. Quando estruturados de forma
sistematica, alinhados as normas técnicas e integrados a manuten¢ao hospitalar, esses processos
contribuem para a reducao de riscos operacionais, a otimizacao dos recursos financeiros € o

aumento da disponibilidade dos equipamentos médico-hospitalares. Dessa forma, o estoque
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técnico deixa de ser um elemento meramente operacional e passa a desempenhar um papel

fundamental na governanca tecnoldgica e na sustentabilidade das institui¢des de saude.

3.6.2 Integracio entre manutencio e logistica

No ambito da engenharia clinica, a logistica refere-se ao conjunto de processos
responsaveis pelo planejamento, aquisi¢do, armazenamento e disponibilizagdo de pecas e
acessoOrios necessarios a execu¢do das manutengdes em EAS. Trata-se de uma fungao
estratégica que assegura que os materiais corretos estejam disponiveis no momento adequado,
evitando atrasos e interrup¢des nos servigos assistenciais. A programagdo de manutencao
elaborada pela engenharia clinica impacta diretamente a logistica do estoque técnico. Para que
as manutengdes preventivas sejam executadas conforme o cronograma estabelecido, o setor de
estoque necessita de prazo suficiente para realizar cotacdes, efetuar a compra dos itens e garantir
sua disponibilidade no almoxarifado. Caso esse tempo nao seja considerado no planejamento,
ha risco de indisponibilidade de pecas, comprometendo a execugao das atividades programadas.
Essa articulagdo caracteriza a integracdo entre manutencdo e logistica: um processo
colaborativo no qual planejamento técnico e planejamento de suprimentos atuam de forma

integrada.

A integracdo entre manutencao e logistica hospitalar ¢ um elemento essencial para a
operacionaliza¢do eficiente da engenharia clinica, pois permite alinhar a execugdo das
atividades técnicas a disponibilidade dos recursos materiais necessarios para a manutencao dos
equipamentos médico-hospitalares. Na pratica, essa integracao consiste na coordenacao direta
entre os processos de manutencao preventiva, corretiva e preditiva e o controle do estoque
técnico de pegas e acessoOrios, garantindo que os materiais adequados estejam disponiveis no

momento exato da intervengao.

A aplicagdo dessa integracao inicia-se com a padronizagdo dos fluxos de trabalho entre
o setor de engenharia clinica, o almoxarifado técnico e o setor de compras. Cada intervengao
de manutencao deve estar vinculada ao consumo efetivo de pecas, de modo que a retirada de
um acessorio do estoque seja registrada simultaneamente a abertura ou ao encerramento da
ordem de servigo. Esse procedimento permite que o estoque reflita a realidade operacional do

setor e evita divergéncias entre o consumo real e os registros administrativos.

Do ponto de vista operacional, a integragdo favorece o planejamento das manutengoes,

pois possibilita verificar previamente a disponibilidade dos materiais antes da execugdo das
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ordens de servigo. Em manutengdes preventivas e programadas, essa pratica reduz atrasos e
retrabalhos, uma vez que os componentes necessarios ja sdo reservados ou separados
antecipadamente. Em manutencdes corretivas, especialmente em equipamentos criticos, a
integragdo assegura resposta mais rapida, minimizando o tempo de indisponibilidade dos

equipamentos e 0s impactos sobre a assisténcia ao paciente.

A gestao integrada também contribui para o planejamento das aquisi¢des. A partir do
registro continuo do consumo de pegas durante as manutengdes, torna-se possivel identificar
padrdes de uso, componentes com maior frequéncia de substituicdo e periodos de maior
demanda. Essas informagdes subsidiam a defini¢do de estoques minimos, estoques de seguranga
e cronogramas de compra, reduzindo a dependéncia de aquisi¢des emergenciais e favorecendo
negociacdes mais vantajosas com fornecedores. Essa pratica estd alinhada as diretrizes de
gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares estabelecidas pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013) e as exigéncias de rastreabilidade da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA, 2019).

Na aplicagdo pratica, a integra¢do entre manutengao e logistica ¢ fortalecida pela adogao
de sistemas informatizados de gestdo, como os sistemas de gerenciamento da manutengdo
(CMMS), que permitem vincular automaticamente ordens de servico, historico de intervengdes
e movimentacdo de estoque. Estes sistemas facilitam o controle de entradas e saidas de
materiais, reduzem falhas de registro e permitem o acompanhamento em tempo real dos niveis
de estoque. Além disso, favorecem a geragao de relatdrios gerenciais que auxiliam a tomada de
decisdo e o planejamento estratégico do setor. Conforme apresentado na Figura 7, observa-se o
fluxograma do processo de aquisicdo de pegas e acessorios, evidenciando de forma
sistematizada as etapas que compreendem a identificacdo da necessidade, verificacdo de
disponibilidade em estoque, solicitagdo de compra, cotagdo, aprovacao orcamentaria, emissao
do pedido, recebimento, conferéncia técnica e registro no sistema, assegurando rastreabilidade,

controle logistico e suporte as atividades de manutengao.

Figura 7 — Fluxograma do processo de compra
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Outro aspecto relevante da aplicagdo integrada ¢ a defini¢do clara de responsabilidades.
Enquanto a engenharia clinica responde pela especificagcdo técnica das pecas, avaliacdo da
criticidade e necessidade de reposi¢do, o setor logistico atua no controle fisico do estoque, na
organiza¢do do almoxarifado e no suporte aos processos de compra. A comunicag¢do continua
entre essas areas reduz conflitos operacionais e garante que decisdes logisticas estejam

alinhadas as necessidades técnicas e assistenciais.

A integracdo também contribui para o atendimento aos requisitos de qualidade e
seguranca. O controle adequado do fluxo de pecas e acessorios permite assegurar que apenas
componentes compativeis, rastreaveis e em conformidade com normas técnicas sejam utilizados
nas manutencdes, conforme exigido por normas como a ABNT NBR IEC 60601-1, que
estabelece requisitos de seguranca e desempenho essencial para equipamentos eletromédicos
(ABNT, 2010). Esse controle reduz riscos de falhas recorrentes, uso de pecas inadequadas e

ndo conformidades em auditorias internas ou externas.

A Tabela 8 identifica o(s) responsavel(eis) de cada tarefa, evidenciando a integracao

entre a manutengado e a logistica de compras mensal.



Tabela 8 — Identificacdo do(s) responsavel(is) de cada tarefa.

Tarefas

Responsavel

Identificacao da necessidade (falha, preventiva
ou preditiva)

Engenharia Clinica

Analise de criticidade e verificagao de estoque

Engenharia Clinica / Almoxarifado

Solicitacdo de compra

Engenharia Clinica/ Gestdo de estoque

Processo de cotagdo ¢ aprovagao orgamentario

Compras / Financeiro

Emissdo do pedido ao fornecedor Compras
Prazo de fornecimento e transporte Fornecedor
Recebimento fisico do material Almoxarifado

Conferéncia técnica e documental

Almoxarifado / Engenharia Clinica

Registro em sistema Almoxarifado
Armazenamento técnico Almoxarifado
Separagdo e liberag@o da peca Almoxarifado

Entrega ao setor de manutengao

Almoxarifado / Engenharia Clinica

Fonte: Elaborada pela autora
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Em sintese, a integracdo entre manutencao e logistica hospitalar, quando aplicada de

forma estruturada, transforma o estoque técnico em um suporte ativo & manutengdo, € ndo em

um fator limitante. Essa integracdo promove maior previsibilidade das intervenc¢des, melhor

controle financeiro, mantém a execu¢ao da manutencao conforme o programado e aumenta a

confiabilidade operacional do parque tecnologico hospitalar. Assim, a engenharia clinica passa

a atuar de forma mais organizada, eficiente e alinhada as exigéncias de qualidade, seguranga e

sustentabilidade das instituigdes de saude. A Tabela 9 descreve as etapas para o

dimensionamento do estoque de acessorios de equipamentos.


http://de.aa/
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Tabela 9 — Etapas para dimensionamento do estoque de acessorios de equipamentos

Etapa Descri¢ao da Atividade Objetivo da Etapa Base Conceitual
Delimitar o escopo da
Defini¢ao do equipamento médico- analise e mapear os Engenharia clinica
hospitalar e identificacdo dos acessorios componentes necessarios a |e ciclo de vida dos
1 associados manutengao EMH
Identificar a quantidade real
Levantamento do estoque disponivel no | de acessorios existentes para Controle de
2 setor de engenharia clinica comparag@o com a demanda | estoque técnico
Priorizar os itens com maior Analise de
impacto na seguranca do criticidade ¢
3 Classifica¢do dos acessorios por criticidade paciente e na operagao gestdo de risco
Estabelecer o periodo para
Defini¢do do horizonte temporal de analise | planejamento do estoque Planejamento
4 (ex.: 12, 24 ou 36 meses) minimo logistico
Gestdo de
Garantir disponibilidade para estoques e
Calculo do estoque minimo recomendado manutengdo preventiva e manutengao
5 para cada acessorio corretiva hospitalar
Comparacdo entre estoque disponivel e | Identificar déficit, equilibrio | Planejamento de
6 estoque minimo ou excesso de materiais reposicao
Definir quantitativos a serem Logistica
7 Calculo da necessidade de compra adquiridos hospitalar
Levantamento do custo médio unitario dos |Estimar o impacto financeiro| Planejamento
8 acessorios do estoque minimo orgamentario
Avaliar a viabilidade
Calculo do custo total do estoque minimo econdmica do modelo Gestdo financeira
9 recomendado proposto hospitalar
Manutencao
Defini¢do da periodicidade de substitui¢do |Relacionar consumo ao ciclo preventiva e
10 dos acessorios de vida dos componentes preditiva
Estimativa do nimero de substituicdes no | Prever demanda acumulada | Planejamento de
11 periodo analisado de acessorios consumo
Consolidagdo dos dados em planilhas Organizar informagdes para | Padronizagdo de
12 gerenciais analise e tomada de decisao processos
Avaliar impacto do estoque Integracao
Analise integrada entre manutengdo e nos indicadores de manutencao-
13 estoque manutencao logistica
Ajustar o planejamento
Revisdo periddica do modelo e dos conforme mudangas
14 parametros utilizados operacionais Melhoria continua

Fonte: Elaborada pela autora

3.6.3 Monitoramento por indicadores de desempenho

O monitoramento por indicadores de desempenho ¢ uma ferramenta essencial para a

gestdo eficiente da engenharia clinica, pois permite avaliar de forma objetiva o comportamento
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dos equipamentos médico-hospitalares, a efetividade das manutencdes realizadas e o impacto
do estoque técnico sobre a disponibilidade operacional. Na pratica, os indicadores transformam
dados operacionais em informagdes gerenciais, possibilitando acompanhar resultados,

identificar desvios e apoiar a tomada de decisdes de maneira sistematica e continua.

A aplicagdo do monitoramento inicia-se com a definicdo dos indicadores mais
relevantes para o contexto da instituicdo. Para a eficiéncia das manuten¢des da engenharia
clinica, os indicadores devem contemplar tanto o desempenho da manutencdo quanto a
eficiéncia do estoque técnico, considerando que essas duas dimensdes sdo interdependentes. A
escolha dos indicadores deve priorizar métricas simples, mensuraveis ¢ diretamente
relacionadas aos objetivos operacionais dos setores, evitando o excesso de informagdes que

dificultem a analise.

Entre os indicadores de manutenc¢do, destacam-se aqueles voltados a confiabilidade e a
eficiéncia das intervengdes. O MTBF permite avaliar a estabilidade operacional dos
equipamentos, indicando se as manutengdes preventivas estdo sendo eficazes. J&4 o MTTR,
mede a agilidade das intervengdes técnicas, refletindo tanto a organizacdo da equipe quanto a
disponibilidade de pecas e acessorios no estoque. A disponibilidade técnica dos equipamentos,
expressa em percentual, consolida essas informagdes ao demonstrar o tempo em que o

equipamento permanece apto para uso assistencial.

No que se refere ao estoque técnico, o monitoramento deve focar em indicadores que
avaliem a capacidade de atendimento as demandas da manutencdo. O indice de ruptura de
estoque indica a frequéncia com que pecas ou acessorios ndo estdo disponiveis no momento
necessario, sendo um sinal direto de falhas no planejamento ou na reposi¢ao. O nivel de servigo
do estoque, por sua vez, mede o percentual de requisi¢des atendidas dentro do prazo esperado,

refletindo a eficiéncia logistica do setor.

A aplicagdo pratica desses indicadores exige a padroniza¢do dos registros operacionais.
Cada ordem de servigo deve conter informagdes sobre o equipamento atendido, o tipo de
manutengdo realizada, o tempo de execucdo e os materiais utilizados. Da mesma forma, as
movimentagdes de estoque devem ser registradas de forma sistematica, assegurando a
confiabilidade dos dados utilizados nos calculos. A auséncia de registros consistentes

compromete a validade dos indicadores e limita sua utilidade gerencial.
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Uma vez definidos e calculados, os indicadores devem ser acompanhados
periodicamente, com frequéncia compativel com a rotina dos setores, como mensal ou
trimestral. A analise dos resultados deve considerar tendéncias ao longo do tempo, € nao apenas
valores pontuais. Por exemplo, um aumento progressivo do MTTR pode indicar dificuldades
na reposi¢ao de pegas ou sobrecarga da equipe técnica, enquanto elevagdes no indice de ruptura

de estoque sinalizam a necessidade de revisdo dos niveis minimos ou dos prazos de aquisicao.

O uso integrado dos indicadores permite identificar relagdes diretas entre manutengao e
estoque. Situagdes em que o tempo de reparo aumenta em fungdo da indisponibilidade de pegas
evidenciam gargalos logisticos que impactam o desempenho técnico. Da mesma forma,
equipamentos com baixo MTBF podem demandar revisdes no planejamento da manutencao
preventiva ou na qualidade dos componentes utilizados. Essa visdo integrada favorece
intervengdes corretivas mais precisas ¢ evita decisdes baseadas apenas em percepgoes

subjetivas. A Tabela 10, mostra de forma mais didatica como funcionam esses indicadores.

Tabela 10- Indicadores de desempenho

Indicador

Descricao

Formula Simplificada

Aplicacio pratica na Engenharia
Clinica

MTBF (Mean Time
Between Failures)

Mede o tempo médio
de funcionamento do
equipamento entre
uma falha e outra.

MTBF = Tempo total de
operagdo / Numero de
falhas

Indicador de confiabilidade.
Identificar necessidade de revisdo do
plano de manutencédo preventiva.
Equipamentos com MTBF baixo
indicam maior propensdo a falhas.

Indicador de manutibilidade.
Identifica a facilidade de uma

Mede o tempo médio [ MTTR = Tempo total de manutencao.
MTTR (Mean Time gasto para realizar reparos / Numero de Determina a disponibilidade do
To Repair) reparos. reparos equipamento
Representa o
percentual de tempo Monitorar a continuidade do
em que o atendimento assistencial.
equipamento Equipamentos criticos devem
Disponibilidade permanece disponivel DT = (MTBF / (MTBF + apresentar alta disponibilidade
Técnica (DT) para uso. MTTR)) x 100 técnica.

Indice de ruptura de
estoque

Mede a frequéncia de
falta de pegas no
momento da
necessidade.

Indice de ruptura = (N°
de faltas / N° total de
requisi¢oes) x 100

Identificar falhas no planejamento do
estoque técnico e necessidade de
revisdo do estoque minimo ou dos
prazos de reposicao.

Nivel de servico do
estoque

Avalia a capacidade
do estoque em atender
as demandas da
manutencao.

Nivel de servigo =
(Requisicdes atendidas /
Requisigdes totais) x 100

Medir a eficiéncia logistica do setor e
o alinhamento entre estoque e
manutencdo. Valores baixos indicam
impacto direto na execucao das
manutengoes.

Consumo médio
mensal de pegas

Indica a média de
utilizacdo de
acessorios ao longo

Consumo médio = Total
consumido / N° de meses
analisados

Subsidiar o planejamento de
compras, defini¢do de estoque
minimo e previsao or¢amentaria.
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do tempo.
Avalia o impacto Apoiar decisdes sobre substituicdo de

Custo médio de financeiro das Custo médio = Custo equipamentos, contratos de

manuten¢ao por manutengoes total de manutengdo / N° manuten¢ao e priorizagao de
equipamento realizadas. de equipamentos investimentos.

Ajustar niveis de estoque de

Mede o tempo entre a [ Lead Time = Data de seguranca e reduzir riscos de

Tempo médio de solicitacdo e o recebimento — Data da indisponibilidade por atrasos no

reposicao (Lead Time) | recebimento da peca. solicitagao fornecimento.

Fonte: Elaborada pela autora

Além do acompanhamento operacional, os indicadores de desempenho desempenham
papel relevante no planejamento estratégico e or¢camentario. A analise histérica dos dados
permite estimar custos de manutengao, prever consumo de pecas e justificar investimentos em
renovagao tecnoldgica ou ampliagdo de estoques criticos. Dessa forma, o monitoramento deixa
de ser apenas um instrumento de controle e passa a atuar como apoio a gestdo financeira e a

tomada de decisdo institucional.

Em sintese, o monitoramento por indicadores de desempenho, quando aplicado de forma
sistematica e integrada, contribui para aumentar a previsibilidade das operagdes, evitando a
reducdo do tempo de indisponibilidade dos equipamentos e aprimorar o controle do estoque
técnico. Essa pratica fortalece a atuacdo da engenharia clinica como 4rea estratégica, orientada
por dados e resultados, promovendo maior eficiéncia operacional, seguranga assistencial e

sustentabilidade para as institui¢des de satde.

3.6.4 Revisiao continua baseada em dados historicos

A revisdo continua baseada em dados historicos representa uma etapa essencial para a
consolidacdo de uma gestao eficiente da manutengao e do estoque técnico na engenharia clinica.
Na aplicagdo pratica, essa revisdo consiste no uso sistematico das informagdes acumuladas ao
longo do tempo sobre falhas, intervengdes técnicas, consumo de pecas, tempos de reparo e
custos associados, com a finalidade de ajustar continuamente os processos operacionais €

aprimorar o planejamento do setor.

A implementagdo dessa abordagem inicia-se pela padronizacdo dos registros técnicos e
logisticos. Todas as manutengdes realizadas em equipamentos médico-hospitalares devem ser
documentadas de forma estruturada, incluindo dados como tipo de manutencao, mao de obra,

causa da falha, pecas substituidas, tempo de execucdo e custo envolvido. De maneira
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complementar, o histérico do estoque técnico deve registrar entradas, saidas, prazos de
reposicao e fornecedores. Esse controle atende as diretrizes de rastreabilidade e gerenciamento
de tecnologias em saude estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA, 2019) e pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Com os dados organizados, a revisdo continua permite identificar padrdes de
comportamento dos equipamentos ¢ do consumo de acessorios. Componentes que apresentam
substitui¢des frequentes podem indicar: mal uso do equipamento, falhas recorrentes,
inadequacdo do plano de manutengdo preventiva ou desgaste natural (envelhecimento do
equipamento). Nesses casos, a analise histdrica subsidia a revisdo das rotinas de manutengao, a
redefinicdo de periodicidades ou a priorizagdo do equipamento em planos de renovagdo
tecnologica. Essa pratica esta alinhada aos principios de gestdo do ciclo de vida dos
equipamentos médico-hospitalares, conforme orientado pelo Ministério da Satde (BRASIL,

2002).

Outro aspecto relevante da revisao baseada em dados historicos € o apoio a gestdo
financeira e orcamentaria. A consolidacao dos custos de manuten¢do e do consumo de pegas ao
longo do tempo permite elaborar previsdes orcamentarias mais realistas, identificar itens com
maior impacto financeiro e subsidiar decisdes sobre investimentos em contratos de manutencao,
aquisicdo de novos equipamentos ou substituicdo de tecnologias obsoletas. Essa pratica
contribui para a racionaliza¢do dos gastos e para o alinhamento entre planejamento técnico e

planejamento econémico.

Para que a revisdo continua seja efetiva, ¢ fundamental estabelecer uma rotina periddica
de andlise dos dados, com responsabilidades claramente definidas. Relatorios gerenciais,
reunides técnicas e painéis de acompanhamento sdo instrumentos que auxiliam na interpretacao
das informagdes € no monitoramento das agdes corretivas adotadas. A integracdo entre as
equipes técnica, logistica e administrativa refor¢ca o carater sist€émico da gestdo e amplia a

efetividade das decisoes tomadas.

Em sintese, a revisao continua baseada em dados historicos permite transformar
registros operacionais em conhecimento gerencial, promovendo a melhoria continua dos
processos de manutencao e da gestdo do estoque técnico. Quando aplicada de forma estruturada

e alinhada as diretrizes normativas, essa pratica fortalece a previsibilidade das operagdes, reduz
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riscos assistenciais e contribui para a eficiéncia e a sustentabilidade da engenharia clinica no

ambiente hospitalar. A figura 8 mostra o fluxograma da revisao continua.

Figura 8 — Fluxograma da revisdo continua baseada em dados historicos na engenharia clinica.

Fluxo Operacional da Revisao Continua ]
Baseada em Dados Historicos

Etapa 3 -- Calculos dos
indicadores de desempenho
+ Calcular KPI's téenicos e
logisticos (MTBF,MTTR,
Ruptura)
= Comparar com periodos
anteriores

Etapa 2-- Consolidagdo dos
dados histéricos

+ Agrupar por periodo e
consolidar

+ Validar consisténcia

(eliminar as lacunas)

Etapa 1 —- Registro sistemdtico das
informacdes
« Registrar intervencoes e
movimentagoes
- Garantir padronizagao
(equipamento, data,custo)

2
Gt
SRS
& 4
& e

Etapa 6-- Implementacdo das
melhorias
- Atualizar procedimentos e
sistema de gestio
= Orientar equipes sobre
mudangas
+ Alteragdo do plano de
manutengao

Etapa 5- Tomada de decisio
& ajuste operacional
+ Revisar planos de
manutengdo e estogue
- Prigrizar criticos &
planejar aquisighes

tapa 4- Andlise critica dos
resultados
+ Identificar tendé@ncias e
gargalos
- Awaliar impacto da
indispenibilidade de pegas

Foi
necessario
ajuste?

Fonte: Elaborada pela autora

Diante dos fundamentos tedricos apresentados e da estruturagdo do modelo de melhoria
da gestdo de estoque para a engenharia clinica, torna-se pertinente demonstrar sua
aplicabilidade pratica. Assim, o capitulo seguinte apresenta uma aplicacdo metodologica e
exemplificativa do modelo proposto, com o objetivo de evidenciar como seus pilares podem ser
operacionalizados no contexto hospitalar, reforcando sua viabilidade conceitual e sua

contribuigdo para a gestdo integrada de manutengdo e estoque.

3.7 Consideracdes parciais

O presente capitulo apresentou uma andlise sobre os resultados obtidos na revisdo
bibliografica e propds um modelo conceitual de otimizagdo da gestdo de estoque na engenharia
clinica, integrando os aspectos técnicos, logisticos e estratégicos que envolvem a manutencao
hospitalar. Essa andlise permitiu compreender que a eficiéncia operacional dos servigos de
engenharia clinica depende diretamente da capacidade de planejar, controlar e integrar fluxos

de materiais, informagdes e intervengdes técnicas.

Os estudos analisados mostram que, embora existam avangos significativos na

informatizacdo e na ado¢do de indicadores de desempenho, ainda hd desafios consideraveis



65

relacionados a padronizagdo de processos, integracao intersetorial e capacitagdo profissional.
Esses aspectos influenciam diretamente a confiabilidade e a disponibilidade dos equipamentos

médico-hospitalares, afetando tanto a seguranca do paciente quanto o desempenho institucional.

A proposta de modelo de otimizacdo apresentada neste capitulo busca preencher essas
lacunas ao oferecer uma estrutura aplicavel a realidade dos servi¢os de engenharia clinica
brasileiros. O modelo ¢ flexivel e modular, podendo ser adaptado de acordo com o porte da
institui¢do, o nivel de informatizagdo e os recursos disponiveis. Ele se apoia em quatro pilares
principais, planejamento e classificacdo de estoque, integracao operacional, monitoramento por
indicadores e revisdo continua baseada em dados, que juntos formam um ciclo dindmico de

gestao.

De acordo com Silva et al. (2021), a integracdo entre manutengdo e estoque ¢ o ponto
de partida para uma engenharia clinica mais eficiente. A partir dessa perspectiva, o modelo
proposto incentiva a comunicagdo direta entre os setores técnicos e administrativos,
promovendo uma visdo colaborativa e baseada em resultados. Essa abordagem dialoga com a
proposta de Chehuen Neto (2019), que defende a incorporagao de metodologias quantitativas e
qualitativas para a tomada de decisdo, combinando dados objetivos com a experiéncia técnica

dos profissionais.

Outro avango trazido por essa proposta ¢ o uso estratégico de indicadores integrados,
que permite avaliar a engenharia clinica como um sistema completo, € ndo como areas isoladas.
Assim, métricas como MTBF, MTTR, indice de ruptura e nivel de servigo passam a ser
analisadas de maneira interdependente, refletindo a complexidade real do ambiente hospitalar.
Essa visdo holistica ¢ essencial para a gestio moderna, pois favorece a previsibilidade, a

transparéncia e o controle sobre o desempenho dos processos.

Além do aspecto técnico, o modelo reconhece a importancia da gestdo do conhecimento
e da aprendizagem organizacional. Conforme Flick (2020), a consolidacdo de boas praticas
depende nao apenas de ferramentas e procedimentos, mas também da criagdo de uma cultura
institucional voltada a melhoria continua. Nesse sentido, a revisao periddica dos processos,
baseada em dados historicos e indicadores, garante a adaptagao do modelo as transformacdes

tecnologicas e as mudangas no perfil dos equipamentos e demandas hospitalares.

Por fim, as analises realizadas ao longo deste capitulo reforcam que a engenharia clinica

¢ um componente estratégico na governanca hospitalar, e sua eficiéncia depende da capacidade
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de alinhar tecnologia, logistica e gestdo de pessoas. A otimizacao da gestdo de estoque, portanto,
ndo ¢ apenas uma questao operacional, mas um instrumento de fortalecimento institucional, que
contribui diretamente para a sustentabilidade financeira e para a qualidade assistencial das

organizagoes de satde.
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CAPITULO 4 - APLICACAO DO MODELO DE GESTAO DO ESTOQUE

Com o objetivo de demonstrar, de forma pratica e aplicada, a operacionalizagdo do
modelo conceitual da melhoria da gestao de estoque proposto neste trabalho, desenvolveu-se
uma aplicagdo exemplificativa voltada ao dimensionamento do estoque de acessorios para
equipamentos de saide (EAS). Essa aplicacdo possui carater metodoldgico e ilustrativo, nao
correspondendo a dados reais de uma institui¢ao especifica, tampouco tendo sido submetida a
validagdo empirica. Seu proposito ¢ evidenciar como os conceitos tedricos discutidos ao longo
do Capitulo 3 podem ser traduzidos em instrumentos praticos de apoio a tomada de decisdo na

gestao do estoque.

O modelo apresentado foi concebido de forma generalizavel, podendo ser aplicado a
diferentes tipos de equipamentos médico-hospitalares, independentemente do grau de
complexidade tecnologica ou da finalidade assistencial. Para fins de exemplificacdo e
padronizagdo do estudo, utilizou-se a autoclave com sistema de vacuo como equipamento de
referéncia, em razdo de sua ampla utilizagdo nos servigos de saude e de sua relevancia

operacional para a seguranga e a continuidade dos processos assistenciais.

Essa logica de aplicagdo estd alinhada aos eixos tematicos identificados na revisao
bibliografica, apresentados anteriormente na Figura 1, que evidenciam a necessidade de
integragdo entre manutengdo e logistica, adogdo de tecnologias e sistemas de gestdo e

planejamento para a eficiéncia da gestdo de estoque técnico.

4.1 Autoclave: definicio, componentes e plano de manutencio aplicado

A autoclave ¢ um equipamento utilizado para a esterilizacdo com vapor umido. Trata-
se de um equipamento critico para a seguranga assistencial de satde, pois € mais eficiente para
a eliminacdo de microrganismos patogénicos, incluindo bactérias, virus, fungos e esporos,
sendo amplamente empregada em centros de material e esterilizacdo (CME). Existem dois tipos
de retirada do ar em autoclaves: usando vacuo ou usando gravidade. As autoclaves por
gravidade s3o utilizadas para esterilizagdo de materiais como instrumentos simples, ja as
autoclaves para esterilizar materiais que exijam maior penetragdo, como circuitos respiratorios,
materiais rugosos ou com cavidades, o ar ¢ retirado através de vacuo. O aspecto fisico dos
diversos tipos de autoclave ¢ apresentado na figura 9. Neste trabalho serd utilizada a autoclave

com vacuo, por apresentar maior eficiéncia na esterilizagdo de materiais complexos.
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Figura 9 — Equipamentos de autoclave existentes no mercado

(a)Autoclave tipo (b)Autoclave de (c)Autoclave tipo
Guilhotina (100 a 700 litros) Bancada/Mesa (8 a 29 litros) Manipulo (75 a 150 litros.)

Fonte: Cristofoli Biosseguranga Fonte: Doctorpoint Fonte: Generalmed

No contexto da engenharia clinica, a autoclave ¢ classificada como um equipamento de
alta criticidade operacional, uma vez que sua indisponibilidade impacta diretamente a
continuidade dos procedimentos assistenciais e cirurgicos. Por essa razdo, sua gestdo exige
controle rigoroso do funcionamento, da manutengao e da disponibilidade de pecas e acessorios,

além do atendimento as normas de seguranca e desempenho aplicéveis.

4.1.1 Componentes e Conjuntos Criticos da autoclave

Um componente constitui a menor parte na qual se realiza a manuten¢ao. Um conjunto
de componentes € uma parte de um equipamento. Um conjunto deve ter uma fungao especifica.
Observando as partes de uma autoclave apresentada na figura 10, pode-se observar que as partes
constituintes que garante a funcdo de abrir e fechar a autoclave garantindo a esterilizacdo,

tornando essencial a ado¢ao de um plano de manutengao estruturado e preventivo.
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Figura 10 — Componentes da autoclave
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Fonte: Manual Sercon

Conforme ilustrado na Figura 10, os principais conjuntos funcionais da autoclave,
camara de esterilizagdo, sistema de gera¢do de vapor, sistema de comando e controle, bomba
de vacuo e filtros, distribuem-se entre componentes visiveis externamente € mecanismos
internos estruturais, evidenciando a complexidade técnica envolvida no planejamento de

manuteng¢do e na defini¢dao de estoque de pecas criticas. Dentre os principais sdo:

° Céamara de esterilizacdo: identificado como n° 4 na figura;

° Gaxeta ou guarni¢do da porta: identificada como n° 3 na figura;

° Sistema de geragao de vapor (resisténcias): identificada como n° 1 na figura;

° Sistema de comando e controle (placa eletronica, sensores, valvulas): identificada

como n° 2 na figura;
° Bomba de vacuo (componente interno localizado no gabinete inferior);

° Filtros (componentes internos do sistema hidraulico e ar);

Vale ressaltar que, a falha de qualquer desses conjuntos pode comprometer o ciclo de

esterilizagao.
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4.1.2 Funcionamento basico do ciclo de esterilizaciao
O ciclo de funcionamento da autoclave ocorre, de forma geral, nas seguintes etapas:

1. Carregamento dos materiais na camara;

Remocao do ar (vacuo);

Aquecimento e pressurizagdo, com inje¢ao de vapor;

Tempo de exposi¢ao, no qual temperatura e pressao sao mantidas;
Esterilizacao;

Descarga de 4gua e descompressao;

Secagem dos materiais (vapor);

® N kWD

Finalizagao do ciclo e liberagdo da carga.;

Cada etapa depende do desempenho adequado dos sensores, valvulas, resisténcias e

sistemas de controle, reforgando a importancia da manutengao periddica.

O plano de manutengao da autoclave deve contemplar manutencao preventiva, corretiva
e calibragao, considerando a criticidade do equipamento e seu uso continuo. Na Tabela 11,
apresenta-se um modelo exemplificativo de plano de manutengdo, aplicavel a engenharia
clinica. Ressalta-se que se trata de um exemplo metodologico, devendo ser adaptado conforme

fabricante, modelo e volume de uso.
4.2 Plano de Manutencao

O Plano de manutencao depende da integracdo de diversos componentes mecanicos,
hidraulicos, elétricos e eletronicos, compondo partes e conjuntos. Cada um dos conjuntos tem
uma funcdo especifica no processo de esterilizacdo. Entre os principais conjuntos, partes e

componentes a serem monitorados pela manutengao destacam-se:

° Camara de esterilizagdo: compartimento onde os materiais sao acondicionados e
submetidos ao ciclo de esterilizacdo. Deve suportar altas temperaturas e pressoes, deve

garantir a estanqueidade através de vedagdo da porta (gaxeta).

° Gerador de vapor ou resisténcia elétrica: responsavel pela geragdo do vapor necessario
ao processo, sendo um dos conjuntos com maior desgaste operacional, particularmente em

relacdo as resisténcias.
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° Comando e controle: controla a entrada e a liberacao de vapor, garantindo a seguranca
do sistema contra sobre pressdo. Utiliza componentes e partes como painel de comando, as

valvulas de seguranga, valvulas solenoide, sensores de temperatura e pressao.

° Bomba de vacuo: remove o ar da cadmara, permitindo melhor penetragdo do vapor nos
materiais
° Filtros: componentes que impedem a entrada de particulas e contaminantes no sistema

e sdo partes constituintes dos conjuntos de geracao de vapor e vacuo.

O plano de manutencdo da autoclave, exposto na Figura 11, deve contemplar
manutengdo preventiva e calibragdo, considerando a criticidade do equipamento ¢ seu uso
continuo. Tendo em vista que o equipamento tem uma alta demanda, faz-se necessario realizar
a manutencdo em apenas uma data, se possivel, para ndo interferir no volume de esterilizagao.
A definicdo da periodicidade foi baseada conforme experiéncia da autora, em conjunto com

analise de manuais técnicos.

Figura 11 — Plano de manutengao

Periodo
Manutencao
Jan | Fev [Mar |Abr |Mai|Jun |Jul |Ago |[Set [Out [Nov | Dez
) ) . Dia 8
Troca da Guarnigao Dia 8 Dia 8 Dia 8
= d i | B Dia 8 [Dia 8 [Dia 8 |Dia 8 Dia 8 [Dia 8
roca da gaxeta Dia 8 | Dia 8 [P12 ia Dia 8
) Dia 8 Dia 8 Dia 8
Troca da Vélvula Dia 8
. Dia 8 Dia 8 Dia 8
Troca do filtro Dia 8
) ) Dia 8 Dia 8
Troca da resisténcia
Sistema completo Dia 8
Periodo da manutengao
Legenda preventiva

Fonte: Elaborado pela autora

Na Tabela 11, apresenta-se a periodicidade, tipo de manutengao e elementos envolvidos
(componente ou conjuntos). A defini¢do dessa periodicidade foi baseada conforme experiéncia

da autora, em conjunto com analise de manuais técnicos.
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Tabela 11— Periodicidade de manutengao da autoclave

. componentes Tipo de .
Equipamento envolvidos manutencao Jeidiencs 1121345678 |9(10(11]12
Camara, gaxeta | Preventiva Mensal
Valvulas, filtros | Preventiva Trimestral
Res1steP — Preventiva Semestral
fiacao
Autoclave :
BRI Preventiva Anual
completo
Sensores Calibragao Anual
Sensores,
valvulas, placa Corretiva Sob demanda
eletronica
Legenda: tipo de manutengao
Preventiva
Calibragédo
Corretiva

Fonte: Elaborado pela autora

A falha de qualquer um desses componentes pode comprometer o ciclo de esterilizagao,

tornando essencial a ado¢do de um plano de manutencdo estruturado e preventivo.

4.3 Planilha de periodicidade de substituicao dos acessorios

A planilha de periodicidade, exposta na Figura 12, foi desenvolvida com o objetivo de
complementar o planejamento do estoque minimo para autoclave, relacionando os acessorios
ao seu intervalo médio de substitui¢ao, expresso em meses. Essa etapa corresponde as fases de

monitoramento e revisao continua, conforme representado no fluxo da Figura 7 ¢ descrito nas

Etapas 8 ¢ 9 da Tabela 8.
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Figura 12 — Tabela de periodicidade

Periodicidade em 3 anos
Duracdo Acada 3
EQUIPAMENTOS Mensal anos
Resistencia 12 3
Guarnigdo 5] 5]
Vedagdo de Silicone 1/2" 12 3
Vedacdo de Silicone 1" 12 3
Manguereia de Mylon 6mm 12 3
Conector Engate Rapido pneumatico Grmm 24 1,5
Kit Repato Valvula Pneumatica 12 3
Bomba de Vacuo 36 1
Bomba de Agua 36 1
Sensor de Temperatura 36 1
Contatora 80A 36 1
Disjuntor DIM trifasico 1254 36 1
Sistermna de Boia do Gerador de Vapor 36 1
Valvula pneumatica tipo borboleta 24 1,5
Cabo de aco 4mm 36 1
Filtro 5 micra polipropileno 3] 3]
Filtro 10 micra polipropileno 3] 3]
Filtro 5 micra carvdo aditivado [+ [+
Valvula solenoide para agua 1/2" 24 1,5
Walvula solenoide para agua 1/4" 24 1,5

Fonte: Elaborada pela autora

A definicao da periodicidade baseou-se em recomendacdes de fabricantes, historico do
equipamento, literatura técnica e boas praticas de manutengao hospitalar. A partir da defini¢ao
do intervalo de substitui¢do e do periodo total de analise, estimou-se o nimero de substituigdes
esperadas ao longo do tempo, permitindo prever a demanda acumulada de acessorios e alinhar

o estoque ao ciclo de vida dos componentes.

4.4 Elaboracio da planilha de estoque minimo de pecas e acessorios da autoclave

Para a autoclave, foram considerados componentes mecanicos, elétricos e eletronicos
recorrentes nos processos de manutencdo que foram classificados quanto a criticidade,
considerando o impacto da sua indisponibilidade sobre o funcionamento do equipamento e

sobre a seguranca assistencial.

Em seguida, realizou-se o levantamento do estoque disponivel, identificando a
quantidade existente de cada acessorio no setor de Engenharia Clinica. Essa atividade permite
comparar o estoque real com a demanda estimada, evitando distor¢des no planejamento e

reforgando a importancia da rastreabilidade.

Com base na quantidade de equipamentos em operagao, na criticidade dos acessorios e

em um horizonte temporal definido, procedeu-se a estimativa do estoque minimo recomendado



74

para cada item. Essa etapa corresponde as fases centrais do modelo e estd representada na

Tabela 11, evidenciando a relagdo direta entre planejamento técnico e gestao logistica.

Na sequéncia, realizou-se a comparagao entre o estoque disponivel e o estoque minimo
recomendado, permitindo identificar déficits ou excessos de materiais. A partir dessa andlise,
foi calculada a necessidade de compra, fornecendo subsidios objetivos para o planejamento das

aquisicdes.

Por fim, incorporou-se o custo médio unitario dos acessorios, possibilitando a estimativa
do impacto financeiro do estoque minimo proposto. Essa andlise dialoga diretamente com os
beneficios esperados, sintetizados na Figura 13, especialmente no que se refere a previsibilidade

or¢amentaria e a reducao de desperdicios.

Figura 13— O estoque minimo de pegas para autoclave

Acessério w | e (VUS| g, | N | csovdoeasidel | cspoalsonetine | g,
DISPONIVEL PARA recomendado
usa

Resistencia 9 6 -3 RS 600,00 -R$ 1.800,00 5C
Guarnigdo 15 12 3 RS 800,00 -RS 2.400,00 C
Vedagdo de Silicone 1/2" 18 6 -12 RS 8,00 -RS 96,00 NC
Vedacdo de Silicone 1" 31 6 -25 RS 8,00 -RS 200,00 NC
Manguereia de Nailon 0 6 6 RS 4,00 RS 24,00 5C
Conector Engate Rapido 17 3 0 RS 6,00 RS 0,00 NC
Kit Reparo Valvula 0 6 6 RS 100,00 RS 600,00 C
Bomba de Vacuo 0 2 2 RS 7.000,00 RS 14.000,00 C
Bomba de ﬂgua 1] 2 2 RS 500,00 RS 1.000,00 5C
Sensor de Temperatura SERCON 5 1 2 1 RS 300,00 RS 300,00 C
Contatora 80A 0 2 2 RS 300,00 RS 600,00 C
Disjuntor DIM trifasico 0 2 2 RS 400,00 RS 800,00 C
Sistema de Boia do 0 2 2 RS 800,00 RS 1.600,00 5C
Valvula pneumatica tipo 0 3 3 RS 800,00 RS 2.400.,00 C
Cabo de ago 4mm 0 2 2 RS 8,00 RS 16,00 C
Filtro 5 micra poliuretanal 0 12 12 RS 40,00 RS 480,00 5C
Filtro 10 micra 0 12 12 R5 40,00 RS 480,00 sC
Filtro 5 micra carvio 0 12 12 RS 60,00 RS 720,00 5C
Valvula solenoide pra 2 3 1 RS 1.220,00 R51.220,00 NC
Vialvula solenoide pra 2 3 1 RS 700,00 RS 700,00 5C
Total RS 20.444,00

Fonte: Elaborada pela autora

4.5 Integracio entre Manutencio e Logistica de Compras

A Figura 14, apresenta o material a ser requisitado e suas variaveis: quantidade
necessaria para cada autoclave, prego, localizagdo do fornecedor e o intervalo do tempo
estimado (os dados foram baseados para envio aéreo, o qual ¢ mais rapido). Esse intervalo

evidencia a relevancia do planejamento logistico e da correta defini¢ao dos niveis de estoque
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minimo, especialmente para componentes associados a equipamentos classificados como

semicriticos e criticos, conforme a matriz de risco adotada neste trabalho (ABNT, 2019).

Figura 14 — Determinagéo das variaveis para programagao da compra

Baseado em 2 autoclaves
Quantidade por Tempo de
Material ano para 1 Quantidade total [ Preco estimado | Fornecedores estimativa de
autoclave entrega
Guarnigao 4 8 R$ 640,00 Sao Paulo de 5-10 dias
Gaxeta 1 2 R$ 160,00 Sédo Paulo de 5-10 dias
Valvulas 1 2 R$ 1.400,00 Sédo Paulo de 5-10 dias
Filtros (3 tipos) 18 36 R$ 2.160,00 Belém de 1-3 dias
Resisténcia, fiagdo 1 2 R$ 1.200,00 Belém de 1-3 dias

Fonte: Manual Autoclave Sercon

Apos a validagdo, os materiais sdo registrados no sistema de gestdo, armazenados
conforme critérios técnicos e disponibilizados ao setor de engenharia clinica para aplicagao nas
atividades de manuten¢do. Essa etapa garante rastreabilidade, controle de consumo e suporte a
geragdo de indicadores de desempenho relacionados tanto a manutencdo quanto a gestdo de

estoque, conforme discutido nas se¢des anteriores deste capitulo.

A Figura 15, mostra correlagdo entre a programacao da manutengao e a programacao de
compras, tendo como base a utilizacdo de 2 autoclaves para o exemplo. Destaca-se que foi
estabelecida a aquisi¢do dos itens em periodicidade semestral, com programagdes fixadas para
os dias 5 de maio e 5 de novembro. A defini¢do da data de maio justifica-se pela auséncia de
intervengdes de manutencdo nesse periodo, possibilitando o reabastecimento estratégico do
estoque sem comprometer as atividades operacionais. Ja a aquisi¢ao realizada em novembro
tem como finalidade complementar o ciclo de seis meses, sendo que as manutengdes previstas

nesse periodo utilizardo o estoque proveniente da compra efetuada em maio.

A ado¢do do modelo de compra semestral mostra-se tecnicamente viavel sob a
perspectiva da gestdo de estoques, uma vez que possibilita a obtengdo de economia de escala,
caracterizada pela redugdo do custo unitario decorrente da aquisi¢do em maior volume. Além

disso, amplia o poder de negociagdo junto aos fornecedores e minimiza a ocorréncia de compras
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emergenciais, contribuindo para maior disponibilidade de pecas e, consequentemente, para a

continuidade e confiabilidade das atividades de manutengao.

Figura 15 —Correlagdo entre a programago da manuteng@o e a programagio de compras

Periodo
Manutengao
Jan | Fev | Mar | Abr Mai jun | jul | ago | set | out nov dez
Troca da dia 8 dia | dia dia dia dia
Guarnicao 5 8 8 5 8
dia | . . . dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia | dia
Troca da gaxeta 8 dia 8 |dia 8|dia 8 8 5 8 8 8 8 8 5 8 8
. . dia | dia dia : dia
Troca da Valvula dia 8 5 8 8 dia 5 8
) . dia | dia dia ; dia
Troca do filtro dia 8 5 8 8 dia 5 8
Troca da dia | dia dia
resisténcia 5 8 8
Sistema completo cle) tiey
5 8
Periodo da manutengao
preventiva
Periodo de compra semestral do material para
Legenda manutengao

Fonte: Elaborada pela autora

Dessa forma, a integragdo entre manutencdo e logistica de compras mostra-se
fundamental para a consolida¢do de um modelo de gestao de estoque eficiente e orientado ao
risco. Ao alinhar o planejamento logistico aos dados historicos de falhas, aos indicadores de
desempenho e a classificacdo de criticidade dos equipamentos, a institui¢do fortalece a tomada
de decisdo técnica, reduz interrupgdes assistenciais e atende as diretrizes regulatdrias e
normativas aplicaveis a gestdo de tecnologias em saude (CALIL; TEIXEIRA, 2007; ABNT,
2019).

4.6 Monitoramento continuo por indicadores de desempenho

Na prética, a execugao do plano de manuteng¢ao aplicada, a operacionalizagdo do modelo
conceitual de melhoria da gestdo de estoque proposto neste trabalho, desenvolveu-se uma
aplicacdo exemplificativa voltada ao dimensionamento do estoque de acessorios para
equipamentos de saude (EAS), tendo a autoclave como equipamento de referéncia. A escolha

da autoclave justifica-se por sua elevada criticidade operacional, uma vez que sua
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indisponibilidade compromete diretamente os processos de esterilizacdo e a continuidade dos

servigos assistenciais.

A aplicacgao foi estruturada com base em quatro pilares fundamentais. O primeiro refere-
se ao planejamento e classificagao do estoque técnico, etapa na qual foram identificados os
principais componentes da autoclave, como as valvulas, sensores de temperatura e pressao,
resisténcias e placas eletronicas, e classificados conforme sua criticidade, frequéncia de
substitui¢do e impacto operacional. A partir dessa classificacdo, definiu-se o estoque minimo
recomendado ¢ o nivel de controle necessario para cada item, permitindo maior previsibilidade

e reducdo de riscos de ruptura, ou seja, evitando a paralisagdo do equipamento por falta de pegas

O segundo pilar consiste na integragdo entre manutencdo e logistica. No caso da
autoclave, o cronograma de manuten¢do preventiva foi alinhado ao tempo médio de reposicao
das pegas (lead time), informado pelo setor de almoxarifado técnico. Essa articulagdo, a qual
foi apresentada na Figura 13 (tem como finalidade estimar o estoque minimo recomendado de
acessorios, considerando variaveis como quantidade de equipamentos em operagdo, estoque
disponivel, criticidade dos componentes e impacto financeiro), o que garante que 0s
componentes necessarios estejam disponiveis antes da execucao das intervengdes programadas,
evitando atrasos, compras emergenciais e paralisacdes inesperadas do equipamento. Dessa

forma, o planejamento da manuten¢do passa a considerar a capacidade logistica da instituigao.

O terceiro pilar envolve o monitoramento por indicadores de desempenho, aplicados
tanto a manutencdo quanto ao estoque da autoclave. Indicadores como tempo médio entre falhas
(MTBF), tempo médio para reparo (MTTR), disponibilidade técnica e indice de ruptura de
estoque foram utilizados como pardmetros para avaliar a eficiéncia do modelo, conforme a
Figura 16. A analise desses indicadores permite verificar se o dimensionamento do estoque esta

adequado e se as intervengdes preventivas estdo contribuindo para reduzir falhas recorrentes.



Figura 16 - Distribui¢do da frequéncia de falhas estimado por componentes

Bombas, Sensores ¢ Eletrica (36 meses)

Vétvulas e Ceneclores (24 meses)

ns%

Guarnigac e Filtros {6 meses)

Resisténcia e Vedagoes (12 meses)

Fonte: Elaborada pela autora
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Por fim, o quarto pilar refere-se a revisdo continua baseada em dados historicos. Todas

as intervengoes realizadas na autoclave, bem como o consumo de pegas € os custos associados,

foram registrados e analisados periodicamente. A partir desse historico, tornou-se possivel

ajustar o plano de manutencao, redefinir niveis de estoque minimo e antecipar substituigdes de

componentes com maior taxa de desgaste. Esse processo de retroalimentacdo transforma dados

operacionais em decisdes estratégicas, promovendo melhoria continua na gestdo

do

equipamento. A Figura 17, mostra as estimativas dos tipos de falha da autoclave, com base na

experiéncia da autora, o percentual de tempo médio por falhas.

Figura 17 — Distribui¢do percentual do tempo médio de reparo de autoclaves por tipo de falha.

Falhas Mecanicas

Falhas Elétricas

Problemas em Sensores

Manutencao Preventiva Corretiva

Vazamentos

Fonte: Elaborado pela autora

Ressalta-se que essa aplicacdo possui carater metodologico e ilustrativo, nao

correspondendo a dados reais de uma institui¢ao especifica, tampouco tendo sido submetida a

validagdo empirica. Seu proposito ¢ demonstrar como 0s conceitos teoricos discutidos ao longo
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do Capitulo 3, planejamento estruturado, integragdo logistica, monitoramento por indicadores
e revisdo continua, podem ser traduzidos em instrumentos praticos de apoio a tomada de decisao

na gestdo do estoque técnico da autoclave.

4.7 Analise integrada e aplicabilidade

A andlise integrada das planilhas evidencia como o modelo proposto permitiu articular
informagdes técnicas, logisticas e financeiras, oferecendo suporte estruturado a tomada de
decisdo. A combinagdo entre criticidade, periodicidade de substitui¢do e custos, conforme
sintetizado na Tabela 8, possibilita maior previsibilidade operacional e melhor alocagdo dos

recursos disponiveis.

Ressalta-se que os dados utilizados na aplicagdo possuem carater exclusivamente
ilustrativo e nao refletem resultados obtidos em ambiente real de operacdo. A aplicagdo pratica
do modelo exigiria a coleta de dados histdricos, integragdo com sistemas informatizados de

manuten¢do (CMMS) e ajustes conforme o perfil tecnoldgico e assistencial da instituigdo.

Ainda assim, a aplicagdo exemplificativa apresentada, de acordo com as Figuras 12, 13
e com as Tabelas 8, 9 e 11 apresentadas neste capitulo, mostra a viabilidade conceitual e
metodoldgica do modelo proposto para autoclave, reforgando sua aplicabilidade em diferentes
contextos hospitalares e sua contribui¢do para o fortalecimento da gestdo integrada de estoque

e manutenc¢ao na Engenharia Clinica.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Com base nos resultados obtidos a partir da revisao bibliografica e da aplicagao
metodoldgica do modelo proposto, o presente trabalho teve como objetivo central propor um
modelo de melhoria para a gestdo de estoque de pegas e acessérios na engenharia clinica,
considerando sua integragdo com os processos de manutencao hospitalar e seu impacto direto
na seguranc¢a do paciente, na eficiéncia operacional e na sustentabilidade das institui¢des de
saide. A partir da revisdo bibliografica e da aplicacdo metodologica exemplificativa, foi
possivel alcancar os objetivos propostos e responder de forma consistente a problemadtica

inicialmente apresentada.

Ao longo do estudo foi evidenciado que a deficiéncia na gestdo de estoque técnico
interfere de maneira significativa no desempenho da engenharia clinica, especialmente no que
se refere ao aumento do tempo de indisponibilidade dos equipamentos, a elevagao dos custos
operacionais e a dificuldade de cumprimento dos planos de manutencao preventiva e preditiva.
Observou-se que a auséncia de planejamento estruturado, aliada a fragmentagao dos processos
entre manutencao, logistica e compras, compromete a previsibilidade das demandas e favorece

a ocorréncia de compras emergenciais, com impacto financeiro e operacional relevante.

A fundamentagdo tedrica mostrou que a engenharia clinica moderna ndo pode ser
compreendida apenas sob a 6tica da manutencdo de equipamentos, mas deve ser reconhecida
como uma area estratégica de gestao tecnologica em saude. Nesse contexto, a gestdo de estoque
de pecas e acessorios assume papel integrante, deixando de ser uma atividade meramente
administrativa para tornar-se um componente essencial da governancga hospitalar, alinhado as
exigéncias regulatorias, aos programas de acreditagdo e as boas praticas internacionais de

qualidade e seguranga.

A proposta de modelo de melhoria da gestdo de estoque apresentada neste trabalho
mostrou-se conceitualmente consistente ao articular quatro pilares fundamentais: o
planejamento e a classificacao do estoque técnico, a integragao entre manutengao e logistica, o
monitoramento por indicadores de desempenho e a revisao continua baseada em dados
historicos. Essa estrutura permitiu demonstrar que a eficiéncia da engenharia clinica depende
diretamente da capacidade de transformar dados operacionais em informagdes gerenciais,

apoiando decisdes técnicas, logisticas e financeiras de forma integrada.
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A aplicagdo exemplificativa do modelo, utilizando a autoclave como equipamento de
referéncia, evidenciou a viabilidade metodologica da proposta e sua aderéncia a realidade dos
servicos de saude. Ainda que os dados utilizados tenham carater hipotético, a aplicagdo permitiu
ilustrar, de maneira pratica, como a analise de criticidade, o historico de falhas, a periodicidade
de substituicdo de componentes e o planejamento do estoque minimo podem contribuir para
maior previsibilidade operacional, redu¢do de riscos assistenciais e melhor alocagcdo dos

recursos institucionais.

Outro aspecto relevante evidenciado pelo estudo foi a importancia do uso de sistemas
informatizados de gestdo da manutengdo e do estoque, como os sistemas CMMS, para garantir
rastreabilidade, padronizacgdo de registros e geracao de indicadores de desempenho confidveis.
A literatura analisada mostra que instituicdes que adotam tais sistemas apresentam maior
maturidade na gestdo de ativos, com reducdo do tempo médio de reparo, aumento da

disponibilidade técnica dos equipamentos e melhor controle do consumo de pecas e acessorios.

Do ponto de vista normativo e regulatorio, o trabalho reafirma que a gestao de estoque
técnico estd diretamente relacionada ao cumprimento das exigéncias da vigilancia sanitaria, das
normas técnicas da ABNT e dos critérios de acreditacdo hospitalar. A rastreabilidade das pegas,
o controle documental das manutencdes, a calibragdo periodica e os testes de seguranga elétrica
ndo sdo apenas requisitos legais, mas instrumentos essenciais para a garantia da seguranca do

paciente e da qualidade assistencial.

Dessa forma, conclui-se que a adocdo de um modelo integrado de gestdo de estoque,
alinhado as praticas de manutengao hospitalar e orientado por dados historicos e indicadores de
desempenho, contribui de maneira significativa para a melhoria dos resultados da engenharia
clinica. O estoque técnico, quando planejado de forma estratégica, passa a atuar como um
facilitador da manutencdo, reduzindo interrupgdes assistenciais, custos emergenciais € riscos

operacionais.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o carater tedrico e metodologico da pesquisa,
fundamentada em revisao bibliografica e aplicagao exemplificativa, sem validagdo empirica em
ambiente hospitalar real. Essa limitag¢do, contudo, ndo compromete a relevancia cientifica do
trabalho, mas aponta para a necessidade de estudos futuros que possam testar e validar o modelo
proposto por meio de estudos de caso, pesquisas de campo ou analises comparativas entre

institui¢des de satde.
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Como recomendagdes para trabalhos futuros, sugere-se a aplicacao pratica do modelo
em diferentes contextos hospitalares, considerando varidveis como porte da institui¢do, nivel
de informatizacao, perfil assistencial e restricdes or¢camentarias. Recomenda-se, ainda, o
aprofundamento de estudos voltados a integragdo entre gestao de riscos, manutengao preditiva
baseada em dados e planejamento logistico automatizado, bem como a anélise do impacto
econdmico do modelo por meio de indicadores financeiros e de custo total de propriedade dos

equipamentos.

Por fim, este trabalho reforca a engenharia clinica como area estratégica dentro das
instituicdes de saude, responsavel ndo apenas pela manuten¢do dos equipamentos, mas pela
gestdo inteligente dos recursos tecnologicos. A otimizacdo da gestdo de estoque de pegas e
acessorios, conforme demonstrado ao longo do estudo, constitui um instrumento fundamental
para a eficiéncia operacional, a sustentabilidade financeira e, sobretudo, para a seguranca e a

qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
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