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Avalia¢ao economica da implantacio de um servico de Engenharia
Clinica em hospital publico brasileiro

Daniel Baldoino de Souza*, Selma Terezinha Milagre, Alcimar Barbosa Soares

Resumo A Engenharia Clinica ¢ uma area com atuagéo nos Estabelecimentos Assistenciais de Satde, desenvolvendo
atividades baseadas nos conhecimentos de engenharia e de gerenciamento aplicadas as tecnologias de satde.
Nesse contexto, este trabalho relata os impactos econdmicos da aplicagdo de técnicas de gestdo em Engenharia
Clinica num hospital ptblico brasileiro de grande porte e referéncia em alta complexidade - Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, onde foram consideradas
questdes econdomicas e de qualidade, suportada por pesquisa documental. O levantamento de dados baseou-se
em relatorios ¢ documentos administrativos do hospital do periodo de 2001 a 2010, referentes a recursos
humanos, indicadores de servicos, indicadores de qualidade, custos com pegas e contratos. Dentre os resultados
encontrados, destaca-se a redug@o de aproximadamente 20% nas manutengdes corretivas e sua estabiliza¢ao
ao longo do tempo, mesmo em face de um elevado aumento do parque tecnoldgico da instituigdo. No
montante global de gastos com contratos, observou-se uma redugdo de cerca de 65% no periodo avaliado. A
economia gerada pela gestdo em Engenharia Clinica para a institui¢do foi de aproximadamente R$ 2 milhdes
em 2010, e a economia acumulada no periodo de 2001 a 2010 foi de RS 7,6 milhdes. Concluiu-se, que a
gestao em Engenharia Clinica na instituicdo possibilitou uma reducao significativa nos custos por meio da
formac@o e capacitagdo de uma equipe propria, da redugdo dos custos com contratos e melhor planejamento
das manutengdes. Tais resultados demonstram a importancia de um servico de Engenharia Clinica para a
melhor gestdo de custos e das tecnologias em hospitais, sejam eles publicos ou privados.
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Economic evaluation of implementing a service of Clinical Engineering
in a Brazilian public hospital

Abstract  Clinical Engineering is an important area for health care facilities, capable of applying engineering and
management techniques to improve health technologies. In this context, this paper reports the economic impacts
of the application of clinical engineering management techniques in a large Brazilian public hospital, which
is also a reference for high complexity medical procedures - General Hospital of the Federal University of
Uberlandia. The discussion is supported by a quantitative documentary research, which took into account not
only the economic aspects, but also the quality of the service provided. The survey was based on reports and
administrative documents from 2001 to 2010, related to human resources, service and quality indicators, costs
of parts and contracts. Among the findings, it was observed a reduction of approximately 20% in corrective
maintenance and their stabilization over time, even as the technological park of the institution increased. As
for the overall amount of cost with contracts, there was a reduction of approximately 65% during the period.
The savings generated by the Clinical Engineering Service, for the institution, were about RS 2 million in
2010. The cumulative savings over the period of 2001 to 2010 were about RS 7.6 million. Based on those
results, it can be concluded that the Clinical Engineering Service provided a significant reduction in costs
for the institution, by means of setting and training its own team, reducing costs and a better planning of
maintenance. Those results demonstrate the importance of a Clinical Engineering Service for best managing
costs and technologies in hospitals, whether public or private.
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Introducao

Ainda hoje, pouco se conhece sobre a influéncia de
um servigo de apoio de manutencao hospitalar bem
estruturado na relagdo de custos de uma institui¢ao
de satude. Este trabalho procura evidenciar um
caso concreto de aplicacdo de técnicas de gestdo
em Engenharia Clinica (EC), avaliando aspectos
economicos ¢ de qualidade, com o objetivo de
disseminar tais processos e auxiliar outras instituicdes
que desejam implantar este modelo.

E importante ressaltar que, de maneira geral,
quando a gestao da tecnologia em satude ¢ realizada
de maneira eficiente, seus custos tornam-se menores,
gerando assim uma economia para o Estabelecimento
de Assisténcia a Saude (EAS), permitindo
investimentos em outras areas da institui¢do ou
até mesmo ampliando a prestacdo de servicos aos
usuarios. Este ¢ um assunto relevante para a EC e
que, na pratica, contribui significativamente para a
redu¢@o nos custos hospitalares, além de influenciar
a qualidade e a confiabilidade dos atendimentos
realizados pela unidade de satde, conforme descrito
neste trabalho.

A partir da década de 80, a EC concentrou seus
esforcos na reducdo de custos, principalmente na
Europa e nos EUA, onde esses aspectos, juntamente
com a seguranga do paciente, caracterizavam-se como
os principais desafios enfrentados pelas unidades
de saude. Naquela década comeca a surgir também
o interesse pelo uso de tecnologias da informagao
e por novas estratégias para o gerenciamento de
equipamentos eletromédicos (Ridgway et al., 2004;
Souza e Moraes, 2007).

No Brasil, a preocupacao com as tecnologias
em saude iniciam-se efetivamente ao final de
1975 com a cria¢do da Sociedade Brasileira de
Engenharia Biomédica. Na década de 90 sao aprovadas
as primeiras normas nacionais de seguranca para
equipamentos médicos (NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC
601-2) que estabeleceram a certificagdo compulsoria
dos equipamentos eletromédicos. Tal certificagdo
consiste da elaboragao de textos normativos, ensaios
em laboratorios independentes credenciados pelo
INMETRO (com o objetivo de verificar a conformidade
dos equipamentos as normas) e a avaliagdo do processo
produtivo (realizada por Organismos de Certificagdo
Credenciados — OCC). Em 1992, o Colégio Americano
de Engenharia Clinica (4dmerican College of Clinical
Engineering) cunhou uma das primeiras defini¢cdes
sobre o “Engenheiro Clinico”, descrevendo-o como
um profissional que argumenta e melhora, de forma
indireta, o cuidado com os pacientes, aplicando suas
habilidades e competéncias de engenharia e de gestao
em tecnologia médico-hospitalar no cuidado com a
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satude (American..., 2012; Romani e Vilcahuaman,
2010). Em consonancia com o ocorrido em outros
paises, em 2003, ¢ criada a Associagdo Brasileira de
Engenharia Clinica focando mais restritamente nos
processos de gestdo nos EAS (Associagao..., 2012;
Sociedade..., 2012).

De acordo com Ramirez (2002), para garantir
a qualidade nos servigos de manuten¢do realizados
por um EAS deve-se considerar a necessidade de
continuos investimentos através da aquisi¢ao de
ferramentas, de equipamentos de teste para calibragao
e teste, de manuais de servigo e de operagdo, além
dos treinamentos para qualificagdo da equipe técnica.
Outro ponto a ser analisado ¢ o uso dos indicadores
de referéncia. Essas ferramentas indicam caminhos
ou areas com maior probabilidade/necessidade para
melhorias ou redugdo de custos. Desta forma, conforme
apontado por Morais (2004) e Souza e Moraes (2007),
¢ importante que qualquer crescimento ou inovagao, a
ser incorporada a determinado procedimento, seja feito
somente apds a anélise detalhada daqueles indicadores.

Objetivando contribuir para elucidar as questoes
apontadas anteriormente, este trabalho busca avaliar e
relatar o impacto da aplicag@o das técnicas de gestao
em Engenharia Clinica em um hospital de grande
porte e de referéncia em alta complexidade - Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
(Brasil, 2012). Desta forma, pretende-se fornecer
informagdes para gestores de outras institui¢cdes de
satde de grande porte que apontem as vantagens e
desvantagens da criagdo de um Servigo de Engenharia
Clinica proprio.

Materiais e Métodos

Conforme a classificagdo de Gil (2008), este ¢ um
trabalho de natureza aplicada e se qualifica como sendo
do tipo estudo de caso, de abordagem quantitativa.
As avaliag0des envolveram critérios econdmicos e de
qualidade, e se basearam em pesquisa documental
como procedimento técnico.

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).
Segundo dados do Setor de Estatisticas e Informagoes
Hospitalares - SIH (2010), o HC-UFU integra a
rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacio (MEC-Brasil). E uma instituicio publica
e universitaria, totalmente destinada ao atendimento
de pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e
cuja gestdo financeira esta a cargo da Fundacao de
Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (FAEPU).
O HC-UFU ¢ um hospital geral, com 520 leitos de
internacdo e referéncia em média e alta complexidade,
sendo o maior hospital publico do Estado de Minas
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Gerais e o terceiro em produtividade dentre os 46 do
MEC, prestando atendimento a uma populagido de
aproximadamente 3,5 milhdes de habitantes, nas mais
diversas especialidades da area da saude.

Para realizagdo desta pesquisa foi realizado um
levantamento de dados em relatorios e documentos
administrativos do periodo de 2001 a 2010, referentes a
recursos humanos, indicadores de servigos, indicadores
de qualidade, custos com pegas e contratos. Os dados
de 2001 a 2003 foram coletados a partir de livros de
controle existentes na Geréncia de Bioengenharia
do HC-UFU (GB) e nos arquivos da FAEPU. As
informagoes referentes ao periodo de 2004 em diante
foram obtidas por meio do software Sistema de
Gerenciamento de Equipamentos (SGE), implantado
em 2004 na GB. O SGE agrega todo o historico
dos equipamentos do HC-UFU, gera relatorios de
indicadores e controla os contratos vigentes ¢ o
cadastro de todos os profissionais da GB. A analise
dos dados se deu por meio de estatistica descritiva.

Para avaliacdo dos custos hospitalares, este trabalho
utilizou o método de custos Reichskuratorium fiir
Wirtschaftlichtkeit (RKW). Esse método subdivide
a instituicdo em centros de custos e foi implantado
no HC-UFU em 1986 por iniciativa do Ministério
da Educacgdo. Para a composigdo dos custos foram
considerados os seguintes elementos: recursos
humanos (folha de pagamento), pecas (Solicitagao
de Despesas - SDE, Pedido de Manutengao de
Terceiros - PMT, Requisi¢ao de Material de Consumo
para Compra - RMCC) e contratos. Deve-se destacar
que, em consonancia com o método RKW (Fleischman,
1996), aqueles foram os tnicos elementos considerados
para o centro de custos “Engenharia Clinica - GB”.
Como a institui¢do (HC-UFU que, por sua vez, é
parte de uma grande Universidade Publica) € muitas
vezes maior que a GB, com varios outros centros
de custo de grande porte, o “rateio” de despesas
como agua, energia, telefone etc., resulta em valores
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muito inferiores aos custos principais, apontados
anteriormente. Ou ainda, conforme, descrito em
Fleischman (1996, p. 124),

[...Jna avaliagao dos custos plenos (RKW) ndo se deve
considerar os custos de periodo [...] itens tais como
aluguel, salarios administrativos e taxas deveriam ser
alocados como overhead aos processos produtivos.

De fato, tal metodologia pode incorrer em pequenos
erros quando se avalia os custos totais e finais do setor,
no dia-a-dia ou més-a-més. Entretanto, optou-se por
manter a metodologia RKW, uma vez que esta ¢ a
metodologia que define a estrutura atual dos centros de
custos de todos os hospitais universitarios brasileiros
(Abbas, 2001; Martins, 2010).

Para atualiza¢do dos valores de contrato foi
utilizado o Indice Geral de Pregos de Mercado (IGP-M)
como fator de correcao.

Resultados

Até o ano de 2001, o HC-UFU nao contava com
qualquer controle adequado sobre a quantidade de
servigos realizados. Assim, entre 2001 e 2003 a
GB implementou um sistema de controle impresso
dos servicos la realizados. Mais tarde, em 2004,
o software SGE foi implantado, o que permitiu o
estabelecimento de indicadores de desempenho
associados ao quantitativo de servigos, ao custeio
de pessoal, despesas gerais, material de consumo e
manuten¢ao, € custos com contratos.

Quantitativo — Servicos realizados

Como pode ser observado na Figura 1, o nfimero
de servigos enviados para empresas terceirizadas
e contratadas foi reduzido significativamente ao
longo do periodo analisado. Em 2001, quase 29%
do total de servigos eram realizados por empresas
externas. Apos o levantamento completo do parque
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Figura 1. Evolugao dos percentuais de manutengao interna, externa, corretivas e preventivas no HC-UFU, no periodo de 2001 a 2010.
Figure 1. Percentage of internal, external, preventive and corrective maintenance in the HC-UFU, from 2001 to 2010.
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tecnologico do HC-UFU e a partir de um controle
adequado das manutencdes realizadas via contratos
e terceiros, a GB conseguiu reduzir a quantidade de
servicos de manutencdo externa para 15% do total
de servigos executados ja no ano seguinte (2002).
Com a estruturagao definitiva da equipe da GB (em
2005/2006), aquele niimero foi reduzido ainda mais.
A partir de 2008, menos de 5% do total de servigos
de manutencdo do HC-UFU sdo realizados por
empresas terceiras.

A Figura 1 destaca ainda outro fator que tem
contribuido para a melhoria da qualidade no
atendimento prestado pela instituicdo: a implantacdo
de manutengdes preventivas. A partir de 2004 a GB
comegcou a trabalhar com os chamados “Procedimentos
Operacionais Padrao” (POP’s). Tais documentos tinham
como finalidade definir mecanismos capazes de auxiliar
os técnicos a realizarem manutengdes preventivas
obrigatorias nos aparelhos de maior nivel critico,
ou seja, aqueles equipamentos ligados diretamente
a vida do paciente, como ventiladores mecanicos e
bisturis elétricos. Assim, em 2004, cerca de 16% dos
servigos executados ja eram referentes a manutencdes
preventivas. Em 2005, esse numero subiu para 29,92%
e em 2007 atingiu seu maior indice: 33,67%. Contudo,
ao observarmos o grafico da Figura 1, notamos que
uma redug@o no nimero de manutengdes preventivas
no periodo de 2008-2010. Aquela reducao deveu-se
ao fato de que, a época, o almoxarifado da institui¢ao
ndo possuia todas as pecas de reposi¢ao necessarias
aos procedimentos de preventiva, muito por conta de
cortes nos recursos alocados para manutengdo dos
equipamentos hospitalares, motivada, por sua vez,
pela reducd@o no orgamento geral da instituigao. Assim,
nesse periodo, decidiu-se priorizar as preventivas
dos equipamentos essenciais para diagndsticos e
terapia, como respiradores mecanicos, hemodialise
¢ monitores multipardmetros.

Custeio — Recursos humanos

A equipe de engenharia clinica do HC-UFU (GB)
comecou a ser implantada preliminarmente em 2001,
chegando a 14 técnicos e 3 engenheiros em 2004. A
evoluc¢do dos custos com recursos humanos da GB,
no periodo de 2001 a 2012, pode ser visualizada
na Tabela 1. Os valores contemplam apenas os
funcionarios que foram contratados para executar os
servigos especializados da GB. E possivel observar
que, a partir de 2005, o custo com pessoal tende a
se estabilizar, visto que todo o quadro técnico ja
estava completo. O aumento de custo a partir desse
momento se deve, principalmente, em decorréncia
de reajustes salariais.
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Tabela 1. Evolugao dos custos de salarios e encargos dos recursos
humanos da Geréncia de Bioengenharia, mensal e anual, no periodo
de 2001 a2010.

Table 1. Payroll of human resources of the Bioengineering Sector,
monthly and yearly, over the period of 2001 to 2010.

Ano Mensal (R$) Anual (RS)
2001 0,00 0,00

2002 6.090,00 73.080,00
2003 21.840,00 262.080,00
2004 45.360,00 544.320,00
2005 60.270,00 723.240,00
2006 64.470,00 773.640,00
2007 68.985,00 827.820,00
2008 74.130,00 889.560,00
2009 68.880,00 826.560,00
2010 73.920,00 887.040,00

Custeio — Despesas gerais, material de
consumo e manutencdo terceirizada

A composigdo de custos e despesas da GB congrega
as Solicitagdes de Despesas (SDE), Pedidos de
Manutengdo de Terceiros (PMT) e Requisi¢do de
Material de Consumo para Compra (RMCC). As
SDEs sdo despesas emergenciais que necessitam
de liberagdo de recursos de forma rapida, como
treinamentos técnicos, pagamento de contratos,
compra de pegas e outras despesas do setor, além de
pagamento de notas ou compromissos que exigem
um menor tempo de pagamento, € cujos servicos ja
foram executados. Os PMTs incluem os gastos com
pecas de carater preventivo, ou cuja compra pode
ser programada, sem prejuizo para a instituicdo ou
para o fornecedor — aqui também estdo inclusos os
gastos com servicos realizados por equipes externas
(equipamentos nao cobertos por contratos e nao
realizados pela equipe interna por falta de treinamento
e/ou documentacdo técnica). As RMCCs referem-se
a pedidos de pegas realizados pela propria equipe
técnica, partindo do almoxarifado da GB direto para
a gestora financeira (FAEPU), ndo sendo necessario o
preenchimento dos formuldrios de SDE ou de PMT.

O levantamento dos custos com SDEs, PMTs
e RMCC:s foi realizado somente a partir do ano de
2003, uma vez que ndo foram encontrados registros
dos mesmos em anos anteriores. Os langamentos
foram extraidos dos livros de acompanhamento de
servicos localizados na secretaria da GB e do SGE,
e sdo apresentados na Tabela 2. E possivel observar
certa oscilagdo nos valores de SDE, PMT e RMCC,
resultante de necessidades pontuais do hospital (custos
extras e inesperados), ocorridas, por exemplo, por conta
da necessidade de troca ndo programada de ampolas
de raios-x para tomografos, que sao dispositivos de
alto custo e capazes de impactar significativamente
no orcamento da instituigao.
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Custeio — Contratos

Os contratos foram divididos em trés grandes grupos,
por afinidade de area: contratos gerais, contratos de
imagem e contratos dos gases. Os valores foram
obtidos a partir dos arquivos da GB. Como ¢ possivel
observar na Tabela 3, os valores de contratos pagos
pelo HC-UFU sofreram uma expressiva redugdo
ao longo do periodo estudado: de 94,86%, 27,33%
e 60,88%, para contratos gerais, imagem e gases,
respectivamente. Nota-se que os gastos com gases
nos anos de 2001 e 2002 nao sdo apresentados,
uma vez que até o ano inicio de 2003 o controle
do contrato de gases ndo era centralizado na GB
e, portanto, os dados referentes aos mesmos nao
estavam disponiveis. Considerando o envelhecimento
natural dos equipamentos ja existentes na instituicao
e que, durante aquele periodo, ocorreu também um
grande aumento do parque tecnologico do HC-UFU,
seria de se esperar uma elevagdo proporcional nos
custos com contratos. No entanto, o que se observou
foi a redugdo dos mesmos, alcangada por meio de
renegociacdes contratuais com as empresas terceiras
e da implantagdo da central de gases, atividades essas
desenvolvidas pelo servigo de Engenharia Clinica.
Como demonstrado por Souza e Moraes (2007), a
Engenharia Clinica tem papel importante na reducao
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de custos contratuais, além de atuar na fiscalizag¢ao
dos servigos executados por terceiros.

Avaliagdo global dos indicadores de custeio
com a participacio da GB

A Tabela 4 apresenta o consolidado dos indicadores
de custeio para o periodo em estudo.

Conforme se observa, os custos com recursos
humanos se iniciam em 2002, com o inicio da
implantagao da equipe e se estabilizam a partir de
2005/2006, quando a equipe fora completada e os
demais aumentos de custo ocorreram por conta de
reajustes salariais. Os custos associados a SDEs, PMTs
¢ RMCCs sofreram uma elevacao gradual e esperada,
uma vez que a GB passa a incorporar as demandas
por manuten¢do e demais servigos associados.
Com relagdo as despesas com contratos, se nao
considerarmos os anos de 2001 ¢ 2002 — cujos valores
nao contemplam os gastos com contratos com gases,
conforme descrito anteriormente — percebe-se reducao
de aproximadamente 62% no periodo. Entretanto,
a analise da evolu¢ao de custos de manuten¢do no
periodo 2008-2009 mostra uma reducdo momentanea
nos mesmos, quando, de fato, esperar-se-ia que se
elevassem com o aumento de manutengdes assumidas
pela GB (este mesmo efeito também pode ser observado

Tabela 2. Custos referentes ao consumo de pegas, acessorios e demais materiais de manutengdo do HC-UFU no periodo de 2003 a 2010.
Table 2. Total cost related to the consumption of parts, accessories and other materials for maintain in the HC-UFU from 2003 to 2010.

Ano SDE (RS) PMT (RS) RMCC (R$) Total anual (R$)
2003 224.455,00 230.748,65 332.099,21 787.302,85
2004 176.954,08 208.180,45 415.379,75 800.514,28
2005 251.898,90 506.976,59 598.870,93 1.357.746,42
2006 240.560,50 552.875,30 598.767,10 1.392.202,90
2007 333.481,30 381.309,80 776.419,70 1.491.210,80
2008 427.064,10 370.699,40 972.562,90 1.770.326,40
2009 269.456,90 669.856,80 746.403,40 1.685.717,10
2010 286.108,84 485.620,01 1.006.811,02 1.778.539,87

Tabela 3. Levantamento dos custos dos contratos gerais, de imagem e de gases realizados pelo HC-UFU no periodo de 2001 a 2010.
Table 3. Survey of the total cost of general contracts carried out at the HC-UFU fiom 2001 to 2010.

Ano Geral (RS) Imagem (RS) Gases (RS) Total (RS)
2001 377.947,20 360.000,00 - 737.947,20%*
2002 413.552,40 384.000,00 - 797.552,40%*
2003 169.356,24 420.000,00 1.376.460,36 1.965.816,60
2004 53.954,76 420.000,00 1.478.489,16 1.952.443,92
2005 83.621,28 300.000,00 1.313.908,92 1.697.530,20
2006 89.911,20 270.000,00 792.000,00 1.151.911,20
2007 95.699,52 360.000,00 432.000,00 887.699,52
2008 94.039,56 360.000,00 504.000,00 958.039,56
2009 19.440,00 321.600,00 528.000,00 869.040,00
2010 19.440,00 261.600,00 456.000,00 737.040,00

*Valores ndo incluem custos de contratos com gases.
The values do not include costs of contracts with gas.
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nas Tabelas 6 ¢ 7). Esta oscilagdo ocorreu devido a dois
fatores particulares ao HC-UFU: (i) naquele periodo
novos gestores assumiram a administracao do hospital
e solicitaram a todos os setores uma ampla redug@o
de despesas na instituicdo que, por consequéncia,
resultou na redu¢do momentanea da aquisi¢ao de pegas
e de servigos de manutencao; (ii) no mesmo periodo,
diversos equipamentos mais antigos foram retirados
do parque hospitalar e, por consequéncia, os contratos
de manutenc¢do dos mesmos foram cancelados. Por
fim, o resultado global mostra que os custos totais
oscilaram em torno de R$ 3 milhdes, se estabilizando
em cerca de R$ 3,4 milhdes nos ultimos anos.

Avaliacdo de impactos globais — Estimativa
de custos na hipotese de inexisténcia da GB

Como destacado, uma das propostas deste estudo foi
avaliar os impactos gerais resultantes da implantacao do
Servico de EC no HC-UFU. Neste aspecto, ¢ importante
confrontarmos os custos do servigo implantado com
0s custos que porventura existiriam caso 0 mesmo nao
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tivesse sido implantado — o que exigiria a terceirizagdo
de varios servigos. Para que tal comparago possa ser
feita, € necessario realizar uma projeg¢do (estimativa)
de custos daquela terceirizagdo. Ou seja, quais seriam
os gastos, da institui¢do, com pessoal, despesas gerais,
material de consumo, manutencéo e contratos?

Em primeiro lugar, no caso da terceirizag@o,
0s custos com recursos humanos para a institui¢ao
devem ser desconsiderados, uma vez que todos
os profissionais seriam externos, como ocorria até
2001. Ja os custos com SDEs, PMTs e RMCCs
continuariam a compor os gastos da instituicao,
uma vez que, na grande maioria dos contratos, as
pecas compdem despesas a parte, ndo inclusas nos
contratos terceirizados. Ou seja, a influéncia da
existéncia ou ndo do setor de Engenharia Clinica se da
basicamente sobre os custos com contratos gerais, de
imagem e de gases. Assim, os autores realizaram uma
estimativa de custos daqueles contratos (Tabela 5) para
o periodo observado, tomando como base os custos
dos contratos existentes em 2001. As estimativas de

Tabela 4. Resumo dos custos totais de manutengao dos equipamentos médicos do HC-UFU no periodo de 2001 a 2010, com a implantagéo

do Servigo de EC.

Table 4. Summary of total costs for maintenance of medical equipment of the HC-UFU, from 2001 to 2010.

Ano RH (RS) SDE + PMT + RMCC (R$) Contratos (R$) Total (R$)

2001 0,00 0,00 737.947,20* 737.947,20
2002 68.040,00 0,00 797.552,40% 865.592,40
2003 330.120,00 787.302,85 1.965.816,60 3.083.239.,45
2004 536.760,00 800.514,28 1.952.443,92 3.289.718,20
2005 708.120,00 1.357.746,42 1.697.530,20 3.763.396,62
2006 773.640,00 1.392.202,90 1.151.911,20 3.317.754,10
2007 824.040,00 1.491.210,80 887.699,52 3.202.950,32
2008 889.560,00 1.770.326,40 958.039,56 3.617.925,96
2009 836.640,00 1.685.717,10 869.040,00 3.391.397,10
2010 887.040,00 1.778.539,87 737.040,00 3.402.619,87

*Valores nao incluem custos de contratos com gases.
The values do not include costs of contracts with gas.

Tabela 5. Estimativa dos custos dos contratos gerais, de imagem e de gases, considerando a inexisténcia da equipe interna de EC no HC-UFU,

no periodo de 2001 a 2010.

Table 5. Estimated costs for contracts considering the absence of an internal clinical engineering team at the HC-UFU, for the period of

2001 to 2010.

Ano Geral (RS) Imagem (RS) Gases (RS) Total (RS)

2001 377.947,20 360.000,00 - 737.947,20*
2002 413.552,40 384.000,00 - 797.552,40%*
2003 518.181,16 420.000,00 1.376.460,36 2.314.641,52
2004 563.211,10 420.000,00 1.478.489,16 2.461.700,26
2005 633.161,92 456.000,00 1.662.117,48 2.751.279,40
2006 640.759,86 480.000,00 1.682.062,92 2.802.822,78
2007 665.365,04 600.000,00 1.746.654,12 3.012.019,16
2008 716.864,29 653.196,00 1.881.845,16 3.251.905,45
2009 787.116,99 653.196,00 2.066.265,96 3.506.578,95
2010 773.657,29 855.999.,96 2.030.932,80 3.660.590,05

*Valores ndo incluem custos de contratos com gases.
The values do not include costs of contracts with gas.
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custo foram atualizadas para contemplar a aquisi¢ao
de novos equipamentos ou o descarte de equipamentos
inoperantes no periodo estudado (o que demandaria
novos contratos ou alteragcdes nos quantitativos dos
contratos existentes), e corrigidas pelo [ndice Geral
de Pregos do Mercado (IGPM — Brasil).

Observa-se um aumento gradual dos custos com
contratos gerais, de imagem e gases, atingindo um
patamar de aproximadamente R$ 3.6 milhdes por ano.

Associando aqueles valores aos demais elementos
de custeio (Recursos Humanos, SDEs, PMTs e
RMCCs), notamos que os gastos para a instituicao,
na hipétese de auséncia de um Servigo de Engenharia
Clinica, atingiriam patamares de R$ 5.4 milhdes por
ano em 2010 (Tabela 6).

Discussao

Uma das questdes importantes para a presente pesquisa,
e levantada sempre que se cogita a implantagao de
um setor especifico de Engenharia Clinica em uma
instituicao de satde, ¢ se, de fato, o esforgo valera a
pena, principalmente no que se refere aos quesitos
de qualidade do servico prestado e minimizagao dos
custos gerais. Para responder a esta pergunta os autores
avaliaram o historico de implantagdo de um Servigo
de Engenharia Clinica num hospital publico brasileiro
e levantaram dados para avaliacdo de indicadores de
desempenho associados ao quantitativo de servigos,
ao custeio de pessoal, despesas gerais, material de
consumo ¢ manuten¢ao, € custos com contratos.
O levantamento das informacgdes (custos, etc.) se
baseou nos relatorios e documentos administrativos
do HC-UFU do periodo de 2001 a 2010, referentes a
recursos humanos, indicadores de servigos, indicadores
de qualidade, custos com pegas e contratos.

Implantacdo de servico de Engenharia Clinica em hospital pablico

Neste trabalho foi observado, através dos dados dos
indicadores de servigo, que a presenca de uma equipe
interna, possibilita uma significativa redugdo no nimero
de servigos encaminhados para terceiros. Notou-se
ainda um aumento na quantidade de manutengdes
preventivas, o que gerou redugdes nos tempos de
parada dos equipamentos médicos, aumentando sua
disponibilidade para as clinicas, reduzindo as perdas
por parada de equipamento e, por consequéncia,
melhorando a qualidade do servigo prestado (Cardoso
e Calil, 2000).

Esses nimeros podem também representar uma
visdo positiva de que os treinamentos fornecidos a
equipe interna garantiram a qualificagdo necessaria para
a execucdo dos servicos. A quantidade de equipamentos
dependentes de manuten¢ao de terceiros mantém-se
estavel nos ultimos anos (Figura 1) em decorréncia
da complexidade de alguns equipamentos, como, por
exemplo, uma bomba de cobalto e um acelerador
linear, que precisam de técnicos especializados e
equipamentos especificos para execucao de sua
manutencdo. Ainda assim, considerando a ampliagao
do parque tecnoldgico do HC-UFU no periodo de
10 anos (2001 a 2010), o credenciamento da instituicdo
como de alta complexidade, e o aumento da idade
média dos equipamentos existentes, ocorreu uma
redu¢@o no nimero de equipamentos enviados para
manutengao através de contratos e terceiros para 35%
do total absoluto de equipamentos enviados em 2001.
Assim, percebe-se que 0o HC-UFU conseguiu reduzir
sua dependéncia dos terceiros de maneira significativa.

A realizagdo de manutengdes preventivas, conforme
destacado, garante uma maior confiabilidade no uso
dos equipamentos por parte da equipe clinica. Assim,
os oOrgdos de acreditagdo hospitalar comegaram a
exigir relatorios de atividades preventivas ou mesmo
laudos de calibracao dos equipamentos médicos.

Tabela 6. Estimativa dos custos totais de manutengdo de equipamentos médicos do HC-UFU sem a implantagdo de um setor de EC no

periodo de 2001 a 2010.

Table 6. Estimate of total cost for maintenance of medical equipment at the HC-UFU, considering the absence of an internal clinical

engineering team, for the period of 2001 to 2010.

Ano RH (RS) SDE + PMT + RMCC (RS) Contratos (R$) Total (RS)
2001 0,00 0,00 737.947,20* 737.947,20%*
2002 0,00 0,00 797.552,40% 797.552,40*
2003 0,00 787.302,85 2.314.641,52 3.101.944,37
2004 0,00 800.514,28 2.461.700,26 3.262.214,54
2005 0,00 1.357.746,42 2.751.279,40 4.109.025,82
2006 0,00 1.392.202,90 2.802.822,78 4.195.025,68
2007 0,00 1.491.210,80 3.012.019,16 4.503.229,96
2008 0,00 1.770.326,40 3.251.905,45 5.022.231,85
2009 0,00 1.685.717,10 3.506.578,95 5.192.296,05
2010 0,00 1.778.539,87 3.660.590,05 5.439.129,92

*Valores nao incluem custos de contratos com gases.
The values do not include costs of contracts with gas.
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Algumas redes de hospitais adotam a manutengao
auténoma, executada pelos proprios operadores dos
equipamentos, como forma de garantir a execugao
das manuten¢des preventivas. Hartmann (1992)
coloca as redugdes de custos ¢ de falhas e a melhoria
operacional do equipamento como os principais
beneficios da manutengdo autonoma, enfatizando
que aquelas redugdes sdo resultantes da eliminagao
de pequenas paradas e da reducdo do tempo de reparo,
devido ao envolvimento constante do operador.
Segundo Takahashi e Osada (1993), essa ¢ uma forma
de reduzir os custos com pessoal de manutengdo e
aumentar a vida ttil do equipamento, concentrando-se,
basicamente, em limpeza, lubrificagdo, reapertos e
inspecao diaria. Neste sentido, nos parece adequado
que manutencdes preventivas sejam efetuadas nao
apenas pelos operadores dos equipamentos, mas
principalmente por pessoal especializado, capaz de
detectar, prevenir e corrigir possiveis falhas elétricas,
eletronicas, mecanicas e simulares.

Ao avaliarmos os custos de implantac¢ao do Servico
de Engenharia Clinica, percebemos uma elevagao
gradual dos gastos da institui¢do com pessoal — até a
formag@o da equipe (Tabela 1), bem como aumentos
nas despesas gerais associadas aquisi¢cao de pegas,
acessorias, material de consumo e manutengdes
terceirizadas, que ndo puderam ser absolvidas pela
equipe de Engenharia Clinica, conforme destacado
acima. Este aumento nas despesas gerais se deu, em
parte, por conta de reajustes nos precos das pecas, dos
materiais e dos contratos de manutengao terceirizados
existentes. Por outro lado, até a implantagcdo da
GB no HC-UFU as manutengdes preventivas nao
eram realizadas com o rigor necessario e, portanto,
os custos internos com pegas de reposi¢do eram
minimos e se mantiveram estaveis até 2004. A partir
desse momento, pode ser observado um aumento dos
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custos por conta do maior nimero de manutengdes
preventivas executadas, do crescimento do parque
instalado ao longo dos 10 anos de avaliagdo, bem
como do aumento da vida util dos equipamentos
existentes — este ultimo, por sua vez, ¢ também reflexo
de manutengdes preventivas.

No que se refere aos custos de contratos com
contratos gerais, contratos de imagem e de gases do
HC-UFU, percebe-se que estes estdo hoje em torno
de R$ 737 mil por ano (Tabela 3). As estimativas
de custos para a inexisténcia do setor na institui¢ao
mostram que aqueles valores estariam hoje na casa
de RS 3.66 milhdes. Assim, os gastos com contratos,
de maneira global, apresentaram uma redu¢do muito
significativa no periodo (aproximadamente 62,5% de
2003 para 2010) gracas a atuagdo da GB. Se avaliarmos
0s custos caso todos os servigos continuassem a ser
terceirizados, como era at¢ 2002, tem-se uma reducao
estimada de quase 80% no ano de 2010 (comparando
valores entre as Tabelas 3 ¢ 5).

Comparando-se os custos totais de manutengao,
envolvendo pessoal, manutengdes gerais e contratos,
verificamos que a institui¢do desembolsa hoje cerca
de RS 3.4 milhdes por ano (Tabela 4), valor muito
inferior ao estimado para o caso inexisténcia da GB,
em torno de R$ 5.4 milhdes (Tabela 6). A Tabela 7
mostra um comparativo anual das despesas atuais da
instituicdo com o Setor de Engenharia Clinica, e as
estimativas com a terceirizagdo completa dos servigos.

Podemos verificar que num primeiro momento,
os investimentos anuais realizados para implantagao
do setor e a economia crescente gerada a partir do
ano de 2005. Ao longo dos 10 anos de estudos,
conforme se observa, a institui¢do pdde economizar
o expressivo montante de RS 7.68 milhdes, segundo
as estimativas realizadas.

Tabela 7. Comparativo anual entre as despesas atuais do HC-UFU com o Setor de Engenharia Clinica (com EC) e as estimativas com a

terceirizagdo completa dos servigos (sem EC).

Table 7. Comparison between the annual expenses of the HC-UFU (com EC) and the estimated expenses considering the absence of an

internal clinical engineering service (sem EC).

Custos ‘com EC’

Economia Acumulada

Ano (RS) Custos ‘sem EC’ (RS) Economia Anual (RS) (RS)
2001 737.947,20%* 737.947,20* 0,00* 0,00*
2002 865.592,40* 797.552,40%* —68.040,00* —68.040,00*
2003 3.083.239,45 3.101.944,37 18.704,92 —49.335,08
2004 3.289.718,20 3.262.214,54 —27.503,66 —76.838,74
2005 3.763.396,62 4.109.025,82 345.629,20 268.790,46
2006 3.317.754,10 4.195.025,68 877.271,58 1.146.062,04
2007 3.202.950,32 4.503.229,96 1.300.279,64 2.446.341,68
2008 3.617.925,96 5.022.231,85 1.404.305,89 3.850.647,57
2009 3.391.397,10 5.192.296,05 1.800.898,95 5.651.546,52
2010 3.402.619,87 5.439.129,92 2.036.510,05 7.688.056,57

*Valores ndo incluem custos de contratos com gases.
The values do not include costs of contracts with gas.
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Segundo Nascimento et al. (2006), os custos anuais
dos contratos para equipamentos de uso hospitalar,
sdo de 8,0 a 10,0% do valor de um equipamento
novo. Um estudo realizado por Cohen (1982) em
19 grandes hospitais nos EUA demonstrou que o custo
da manutengao chegou a 7,4% do custo de aquisi¢ao
de novos equipamentos. Se considerarmos que o valor
do parque tecnologico do HC-UFU ¢ aproximadamente
RS 55 milhdes (valor estimado com base no cadastro
de equipamentos no SGE, 2010, considerando a
depreciacdo de 10% ao ano), e aplicando-se um
percentual de 8% do valor do parque, podemos estimar
que os custos de manutengdo do HC-UFU deveriam
girar em torno de RS 4.4 milhdes por ano. Lembrando
que esse custo englobaria apenas a manutencao dos
equipamentos, sem considerar a infraestrutura fisica
(Barbosa e Spalding, 2006). Desta forma, notamos
que o percentual desembolsado hoje pela instituigao
(R$ 3,4 milhdes por ano) se encontra bem abaixo
daquele patamar, reforcando ainda mais a influéncia
muito positiva nos custos totais da instituicao.

Um aspecto interessante a ser observado em relagao
a implantacdo de uma equipe de manutengdo em um
EAS refere-se a seus impactos no lucro cessante.
Contudo, a documentagdo tratada ndo possibilitou
o levantamento de indices fundamentais para tal
avaliagdo (como, por exemplo, o tempo de parada
dos equipamentos) para todo o periodo da pesquisa.
Entretanto, como destacado anteriormente, a partir de
2004 pode ser observado um aumento no niimero de
manutengdes preventivas executadas, com reducao de
aproximadamente 20% nas manutengdes corretivas
(Figura 1), mesmo em face de um elevado aumento
do parque tecnoldgico da instituicao. Desta forma,
pode-se inferir que estes aspectos combinados tenham
reflexos positivos na redug@o do lucro cessante,
uma vez que os tempos de parada dos equipamentos
tendem a diminuir.

Conclusao

Este estudo abordou de forma diversificada, a influéncia
econdmica e qualitativa da implantacdo de um servigo
de EC em um hospital publico universitario. Nele foi
possivel verificar que a formagao adequada da equipe
foi um processo lento, que exigiu certo investimento,
mas com retorno muito expressivo tanto em termos
economicos como na qualidade dos servigos prestados.

A adogao de indicadores, possivel gragas a criagao
de sistemas de gestdo adequados, se mostrou de
fundamental importancia para a administracao do EAS,
a medida que suas decisdes passaram a ser tomadas
com base em fatos e dados concretos e fidedignos.
Também foi possivel levantar dados do servigo prestado
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pela equipe interna, custos de manutengdo internos e
externos etc. Um aspecto que merece destaque e que
se apresenta como uma limitagao relativa do estudo
refere-se ao uso do método RKW para calculo dos
custos da GB. De fato, conforme descrito na sessio
materiais ¢ métodos, tal metodologia pode incorrer
em pequenos erros quando se avalia os custos totais
e finais do setor, no dia-a-dia ou més-a-més. Assim,
caso se deseje avaliar com ainda maior precisdo os
impactos da implantagdo de um setor de EC no EAS,
sugere-se que, no levantamento final de custos sejam
também incorporadas outras despesas correntes do
setor, como, por exemplo, agua, energia e telefonia.

Os resultados apresentados pelo presente estudo
reforcam a importancia da implantagdo de servigos
similares nos EAS nacionais. A presenca da equipe
permite, por exemplo, avaliar adequadamente o parque
de equipamentos, a infraestrutura e ¢ capaz de dar
suporte técnico para decidir pela aquisi¢@o de novas
tecnologias, definindo espago fisico e infraestrutura
adequada para sua instalacdo. Além desses aspectos, a
equipe interna, quando bem treinada, pode gerar maior
confiabilidade no uso de equipamentos eletro-médicos,
por meio de aferigdes e calibragdes constantes e
realiza¢do das preventivas, conforme definidas pelos
fabricantes, ou pelas normas existentes, reduzindo ainda
os custos com manutengdes corretivas e retrabalhos
que possam ser necessarios em casos de exames
realizados com equipamentos de operagdo imprecisa,
causada por alguma nio conformidade.
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