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Resumo: Os custos da implantagédo de Departamentos de Engenharia Clinica (DEC) em Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS) devem ser motivo de analise pormenorizada, buscando avaliar a relagao
custo x beneficio dessa implantagéo. O objetivo deste estudo foi mensurar os impactos econémicos da
criagdo de um DEC em um hospital particular de médio porte da cidade de Fortaleza (CE). O método
empregado foi a andlise de documentos e relatérios financeiros do periodo de 2014 a 2022. Os resultados
encontrados demonstraram que a implantagdo do DEC na referida instituigdo promoveu uma redugao
quantitativa dos servicos de manutengéo corretiva (100% para 21,5%) e crescimento da manutengéo
preventiva (0% para 78,5%). Os custos gerais do triénio, 2020-2022 (pés-implantagédo do DEC) foram de R$
3.315.103,82, ou seja, 20,73% a menor que o custo geral encontrado para o triénio 2017-2019 (R$
4.181.890,34). A implantagdo do DEC no hospital analisado possibilitou redugdo de custos e maior
agilidade no retorno ao pleno funcionamento dos equipamentos enviados para manutengao, garantindo
melhor performance e seguranga no trabalho dos profissionais de salde e pacientes.

Palavras-chave: Custos de manutengédo. Engenharia Clinica. Manutengéo hospitalar. Estabelecimentos
assistenciais de satde. indice geral de precos.

Abstract: The costs of implementing Clinical Engineering Departments (CEDs) in Healthcare Facilities
(HCFs) should be the subject of detailed analysis, seeking to evaluate the cost-benefit ratio of this
implementation. The objective of this study was to measure the economic impacts of creatinga CED in a
medium-sized private hospital in the city of Fortaleza (CE). The method employed was the analysis of
documents and financial reports from 2014 to 2022. The results showed that the implementation of the
CED in the aforementioned institution promoted a quantitative reduction in corrective maintenance
services (100% to 21.5%) and an increase in preventive maintenance (0% to 78.5%). The overall costs for
the three-year period 2020-2022 (post-implementation of DEC) were R$ 3,315,103.82, which is 20.73%
lower than the overall cost found for the three-year period 2017-2019 (R$ 4,181,890.34). The
implementation of DEC in the analyzed hospital enabled cost reduction and greater agility in returning
equipment sent for maintenance to full operation, ensuring better performance and safety in the work of
healthcare professionals and patients.

Keywords: Maintenance costs. Clinical engineering. Hospital maintenance. Healthcare facilities. General

price index.

Resumen: Los costos de implementacion de Departamentos de Ingenieria Clinica (DCE) en
Establecimientos de Salud (ES) deben ser objeto de un analisis detallado, buscando evaluar la relacion
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costo-beneficio de dicha implementacioén. El objetivo de este estudio fue medir los impactos econédmicos
de la creacion de un DCE en un hospital privado de tamafio mediano en la ciudad de Fortaleza (CE). El
meétodo empleado fue el andlisis de documentos e informes financieros de 2014 a 2022. Los resultados
mostraron que la implementacion del DCE en la institucién mencionada promovié una reduccion
cuantitativa en los servicios de mantenimiento correctivo (100% a 21,5%) y un aumento en el
mantenimiento preventivo (0% a 78,5%). Los costos generales para el trienio 2020-2022 (post-
implementacion del DCE) fueron de R$ 3.315.103,82, lo que representa una reduccion del 20,73% en
comparacion con el costo general encontrado para el trienio 2017-2019 (R$ 4.181.890,34). La
implementacion del DEC en el hospital analizado permitié reduccidon de costos y mayor agilidad en el
retorno a pleno funcionamiento de los equipos enviados a mantenimiento, garantizando mejor desempeno
y seguridad en el trabajo de los profesionales de la salud y de los pacientes.

Palabras clave: Costos de mantenimiento. Ingenieria clinica. Mantenimiento hospitalario. Instalaciones
sanitarias. indice general de precios.

1 Introducao

Sabe-se que a saude é uma das areas com maior investimento publico e privado,
sobretudo em relagado aos constantes avangos tecnoldgicos nessa area. Tais avangos
tém buscado ampliar o atendimento tanto aos profissionais da salde quanto aos
pacientes, proporcionando mais seguranga, precisdo de diagndsticos e agilidade na
adocao de medidas curadoras.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, “a saude € direito de todos e dever do
Estado” (BRASIL, 1988). Além disso, a CF88 prevé a garantia de politicas
socioeconOmicas que busquem minimizar os riscos a salde e o agravamento de
enfermidades, assim como acesso total as medidas protetivas e curativas fornecidas
pelos poderes publicos em todas as suas esferas, quer federais, estaduais ou
municipais.

Tratando de forma mais especifica sobre os direitos a salide preconizados na Carta
Magna brasileira, o artigo 218 assegura que o Estado tem a obrigacdo de promover e
incentivar a busca pelo desenvolvimento tecnoldgico e cientifico em prol da saude do
povo brasileiro e do avanco da ciéncia nacional (BRASIL, 1988). Essa busca passa,
sobretudo no ambiente hospitalar, pelo Departamento de Engenharia Clinica.

A Engenharia Clinica é um dos principais campos de conhecimento em saude, haja
vista que suas atribui¢cdes englobam a seguranca, manutengéo e uso dos mais diversos
equipamentos médico-hospitalares e tecnologias, de maneira que o foco dessa area é
utilizar-se dos conhecimentos de engenharia e da conducéo de processos para otimizar
os cuidados de saude (SANTOS; DALLORA, 2019). Entretanto, nos primodrdios da
Engenharia Clinica, o papel do engenheiro era somente realizar manutencgodes técnicas
em maquinas e equipamentos médico-hospitalares eletroeletrbnicos, em oposigcao
completa ao profissional multidisciplinar da atualidade (RAMIREZ; CALIL, 2000).

Aimportancia dessatematica estq, precisamente, nas mais diversas atribuicdes da
Engenharia Clinica tanto para médicos, enfermeiros e técnicos quanto para os proprios
pacientes. Tal contexto demonstra a importdncia da criacdo de departamentos de
Engenharia Clinica em hospitais de médio e grande portes, haja vista a grande
possibilidade da redugdo de custos com a terceirizagdo dessa area, além, é claro, de
respostas mais rapidas e eficientes as diversas demandas geradas pelo uso constantes
de maquinas e equipamentos.

Estudos que tratem da comprovacao da eficiéncia e relevancia da criagao de
departamentos de Engenharia Clinica em Estabelecimentos Assistenciais de Saude
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(EAS), tornaram-se extremamente necessarios, sejam como fomentadores de estudos
semelhantes ou como divulgadores da importancia da Engenharia Clinica em favor da
saude. Dessa forma, é importante que se pergunte: quais os impactos econdmicos da
criagcdo de um departamento de Engenharia Clinica em um hospital de médio porte de
Fortaleza (CE). Nesse sentido, acredita-se que, apesar das ja reconhecidas e relevantes
contribuicoes da Engenharia Clinica (EC) para a saude, ainda existem algumas questoes
que podem inviabilizar a ideia de criar o prdoprio departamento de EC, sobretudo em
relacdo ao investimento financeiro desse tipo de projeto.

A partir do exposto, o objetivo deste trabalho é mensurar os impactos econémicos
da criacado de um Departamento de Engenharia Clinica (DEC) em um hospital particular
de médio porte da cidade de Fortaleza (CE), entendendo que, como é préprio das
caracteristicas de pesquisas dessa natureza, este assunto ndo se encerra, pelo contrario,
pois prenuncia maiores e melhores analises e avaliagdes sobre a tematica.

Esta é uma pesquisa quantitativa, levando em consideragéo analises econdmicas
e de eficiéncia, que foi subsidiada pela analise documental de relatérios e documentos
administrativos do EAS em estudo, tomando como base o periodo de 2014 a 2022, sobre
pessoal, indicadores de servigos, custos de manutencgéo e de contratagcdo de empresas
terceirizadas.

Este trabalho esta dividido em etapas organizadas em seus respectivos tépicos. A
fundamentagao tedrica se inicia com uma introducdo a Engenharia Clinica e suas
contribuicdes para a saude, e, em seguida, disserta-se sobre a analise financeira com
base nos dados fornecidos pela instituicdo, e os impactos sobre ele antes e pds-
implantacado do Departamento de Engenharia Clinica, desafios de sua implantagcéao e
acdes capazes de superar essas dificuldades.

Na sequéncia, expde-se, detalhadamente, o percurso metodoldgico utilizado, os
resultados obtidos, analisando criteriosamente os estudos levantados e, por fim,
discorre-se, de forma clara e objetiva, os alcances desta pesquisa frente aos objetivos
propostos, os achados e os dados relevantes encontrados.

2 Revisao de literatura

O ambiente hospitalar é, atualmente, repleto de equipamentos elétricos e
eletrbnicos cada vez mais sofisticados e complexos tanto em sua estrutura como em sua
operacionalidade, tornando indispensavel a presenca de profissionais capacitados para
fornecer assessoria técnica aos usuarios desses equipamentos/instrumentos. Esses
profissionais sdo necessarios para todas as areas da saude, assim como para os demais
profissionais, quer sejam médicos, enfermeiros, quer quaisquer membros das diversas
equipes multidisciplinares existentes em clinicas, hospitais, laboratorios e afins. Os
Engenheiros Clinicos sdo os profissionais dos quais se fala, cuja funcao é gerenciar e
utilizar sua expertise para oferecer solucbdes rapidas e adequadas as possiveis
dificuldades relacionadas a utilizacdo do aparato tecnolégico de unidades de saude
(RAMIREZ; CALIL, 2000).

O surgimento da Engenharia Clinica data de 1942, na cidade americana de St.
Louis, no Estado do Missouri. Esse advento se deu por ocasidao de um curso de
manutencao de equipamentos meédico-hospitalares, ministrado pelas forcas armadas
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americanas, cujos resultados redundaram na criagdo de uma escola especializada na
formacao de especialistas nessa area (PORTO; MARQUES, 2016; RAMIREZ; CALIL, 2000).

Com o passar dos anos e o desenvolvimento de inUmeros equipamentos e
tecnologias inovadoras capazes de facilitar e dar maior celeridade a diagndsticos e
apontar, com maior precisdo, a presenca e o grau de desenvolvimento de varias
enfermidades (aparelhos de ultrassom e analises clinicas, tomografia, entre outros),
foram percebidos riscos de diversas ordens, como “[...] adificuldade de realizar testes, o
alto custo de venda dos equipamentos e, principalmente, lacunas na legislacdo sobre
seguranga, que nao era suficientemente especifica para assegurar que seu uso
produziria realmente os efeitos esperados” (PORTO; MARQUES, 2016, p. 517).

Corroborando e, ao mesmo tempo, justificando o exposto, Cari Walter, um cirurgido
da Escola de Medicina de Harvard, chocou toda a comunidade médico-cientifica ao
informar que cerca de 1200 pessoas morriam, todos os anos, por choques elétricos
enquanto manuseavam algum tipo de equipamento médico-hospitalar (RAMIREZ; CALIL,
2000). Segundo esses autores, embora as informacdes de Cari Walter ndo pudessem ser
comprovadas, o fato gerou uma série de repercussdes em relagdo a manutengao e
seguranga desses equipamentos, inclusive em quanto as legislagdes de controle e
fiscalizagao.

Sendo um tema novo e bastante complexo, a solugcdo do Food and Drug
Administration (FDA) foi a de classificar esses equipamentos como medicamentos,
medida que nao resolveu o problema (RAMIREZ; CALIL, 2000). Contudo, em 1976, uma
legislagcao especifica foi aprovada, e teve como resultado imediato a necessidade de o
6rgao regulador (FDA) contratar centenas de engenheiros biomédicos e eletroeletrénicos
para atender a demanda das certificagbes de antigos e novos modelos de produtos
meédico-hospitalares; hospitais e clinicas médicas também tiveram que comecar a
contratar pessoal qualificado para implantar e assegurar o funcionamento correto e
efetivo desses equipamentos (Idem).

Apesar de esse inicio um pouco desestruturado, a Engenharia Clinica, seus
profissionais, passou a ser mais necessaria e relacionada as “[...] areas de transferéncia
de tecnologia e avaliacao tecnoldgica, bem como do gerenciamento dessas atividades”
(PORTO; MARQUES, 2016, p. 517). Além disso, com a percepcao da urgéncia da expertise
dos engenheiros clinicos no ambiente médico-hospitalar, realizando avaliagdes das
especificagdes técnicas para o uso de novas tecnologias e equipamentos com
seguranca, esses profissionais passaram a ser fundamentais.

Essa conjuntura trouxe a exigéncia de um melhor planejamento estratégico tanto
para a obtencdo de equipamentos quanto para a sua manutencao, ou seja, trouxe a
necessidade de profissionais capazes de gerenciar essa area, deixando que médicos,
enfermeiros e outros profissionais da saude se dedicassem, totalmente, aquilo para o
qual foram treinados e capacitados, que é providenciar os melhores cuidados de saude
a seus pacientes. Atualmente, os engenheiros clinicos ja compdem equipes
multidisciplinares em diversos estabelecimentos de saude (TERRA et al., 2014).

No Brasil, na década de 1990 diversos cursos comegaram a ser oferecidos para a
formacao de engenheiros clinicos. Nesse mesmo periodo, as universidades comecgaram
a oferecer Mestrados e Doutorados em Engenharia Biomédica, assim como surgiram
diversas publicacdes sobre Engenharia Clinica. A constatagdo da importancia da
tematica e da necessidade de estabelecer normas de segurancga para os equipamentos
eletroeletrénicos utilizados nos estabelecimentos assistenciais de saude (EAS), como as
NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 6012 (SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).
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Desde o seu nascedouro até os dias atuais, passando pelo inusitado da nova
profissédo até a dificuldade de adquirir o seu préprio espaco e o devido respeito dos outros
profissionais, como médicos e enfermeiros, os Engenheiros Clinicos, a prépria
Engenharia Clinica, tém, ao longo desse tempo, se mostrado fundamentais, com
diversas contribuicdes tanto na preservagado quanto no aumento da qualidade de vida de
inumeras pessoas.

A Engenharia Clinica, nos saberes e fazeres de seus profissionais, tem o objetivo de
zelar pelo bom funcionamento e manutengdo de equipamentos eletromédicos,
deixando-os aptos a serem utilizados de forma segura e eficiente, sem que possam
representarrisco aqueles que deles se utilizam, tanto profissionais de saude quanto seus
pacientes (DAROLD; PEREIRA; RODRIGUES JUNIOR, 2021). Além disso, os engenheiros
clinicos também zelam pelo cumprimento das normas de seguranga quer na aquisicao
de novos equipamentos, certificando sua qualidade, seguranga e eficiéncia, quer na
verificacdo do uso adequado de equipamentos de protecdo individual (EPIl) e na
capacitagao de pessoal para o uso de tecnologia médico-hospitalar (TMH) (Idem).

Dentre as diversas contribuicbes da Engenharia Clinica para a saude, o
gerenciamento de riscos € uma estratégia que se destaca. Briner et al., (2010) reforga
esse entendimento, enfatizando a importancia de gerenciar o inesperado. Verbano e
Turra (2010) acrescentam que esse gerenciamento se materializa por extensas e
complexas agdes necessarias a seguranga tanto daqueles que operam esses
instrumentos e maquinas quanto, principalmente dos pacientes, sobretudo daqueles
cujavida depende inteira ou parcialmente do bom funcionamento e da qualidade dessas
aquisicoes.

Ampliando esse entendimento, Ginsburg (2005, p. 213) acrescenta que a
Engenharia Clinica também contribui no gerenciamento dos fatores humanos, pois a sua
atividade é importante para a “[...] reducdo de erros médicos e eventos adversos e
aumentar a seguranca dos pacientes, quando [...] aplicada no desenvolvimento e
avaliacao de dispositivos médicos”.

De forma mais ampla, a Engenharia Clinica esta presente nos EAS em diversas
acdes cujo cerne é a qualidade, efetividade, seguranca e confiabilidade da TMH:
dimensionamento e aquisi¢cdo de tecnologia; recursos humanos — ensino e treinamento;
gerenciamento de risco e diagnéstico de TMH; planejamento e projeto de instalacoes;
gestao de programas de manutengao; documentacao; qualidade e avaliacao técnica; e
sistema de informacéao. Garcia (2004) desenvolveu um esbogo no qual aponta algumas
acodes de gerenciamento de TMH desenvolvidas pela Engenharia Clinica (Figura 1).
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Figura 1 - Algumas acoes da Engenharia Clinica para o gerenciamento de TMH.
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Fonte: Signore (2008, p. 50) baseado em Garcia (2004).

Essas e outras contribuicdes da Engenharia Clinica foram potencializadas
tanto em sua eficacia quanto em sua praticidade, mobilidade e interatividade a partir da
percepcao da relevancia de suas atribuigdes, sobretudo em fungao dos resultados de
eficiéncia, seguranca e reducao de custos.

3 Métodos

Este € um estudo aplicado que se qualifica como um estudo de caso, com
abordagem quantitativa, cujas avaliagbes foram embasadas em parametros
econdmicos e de qualidade encontrados a partir da analise de documentos e relatorios
financeiros.

De acordo com Gil (2008), o estudo de caso tem por caracteristica o
aprofundamento em torno de um ou poucos objetos, de forma que seja possivel obter
dados relevantes e detalhados que outros tipos de métodos, dificilmente, poderiam
apontar resultados semelhantes. Ainda segundo esse autor, as fontes documentais séo:

[...] capazes de proporcionar ao pesquisador dados em quantidade e qualidade
suficiente para evitar a perda de tempo e o constrangimento que caracterizam muitas
das pesquisas em que os dados sdo obtidos diretamente das pessoas. Sem contar que
em muitos casos s0 se torna possivel realizar uma investigagao social por meio de
documentos. (Idem, p. 147).

No que diz respeito a este trabalho, o estudo de caso tem como propdsito
“descrever a situacao do contexto em que esta sendo feita determinada investigacéo e
explicar as variaveis causais de determinado fenbmeno em situagdes muito complexas
que nao possibilitam a utilizagcdo de levantamentos e experimentos” (Idem, p. 58).

No atendimento aos objetivos da pesquisa, chegou-se a seguinte questao-
problema: a criagcdo de um Departamento de Engenharia Clinica (DEC) em um hospital
de médio porte em Fortaleza é economicamente vidvel e mais eficiente financeiramente?
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Com a definicdo da questao norteadora, estabeleceram-se a base de dados e
bibliotecas para a busca dos artigos cientificos que iriam compor o referencial teérico
deste estudo. Assim, em um primeiro momento, definiu-se que os artigos seriam
buscados na Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e no Portal da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), haja vista que essa base e bibliotecas concentram diversas outras bases e
bibliotecas, facilitando a pesquisa.

A amostragem deste estudo foi formada pelos relatérios, documentos e planilhas
administrativos cedidos pelo hospital do periodo de 2014 a 2022, referentes aos gastos
com a contratacdo de empresas terceirizadas para realizar a manutencdo dos
equipamentos eletroeletrénicos do hospital, assim como o gasto com pessoal e pecas
de reposicéo.

Para a composicdo dos custos consideraram-se os seguintes componentes: folha
de pagamento; reposicdo de pecas; e manutencdo externa. Os dados destes
componentes foram obtidos através do sistema interno de custos do hospital (SICH).
Como se trata de um hospital de médio porte, mas com uma organizagédo e gestao
eficientes e atualizadas em relagcdo aos sistemas de controle de custos hospitalares, a
analise dos dados pdde ser realizada sem maiores problemas de insergdes indevidas de
valores decorrentes de outros gastos, como agua e luz etc., que poderiam ser incluidos
no rateio total.

A estratégia mais acertada quanto a variagao dos valores de cada ano seria utilizar
o Indice Geral de Precos de Mercado (IGP-M) para a correcéo dos valores de servigos e
contratos de terceirizadas, como fator de atualizacdo. No entanto, mesmo considerando
que o acumulado entre os anos de 2014 € 2019 foi de 26,72%, resolveu-se desconsiderar
tal correcao, sobretudo em fungao dos trés anos seguintes, nos quais as dificuldades, e
até impossibilidades, na aquisicdo de insumos e equipamentos médico-hospitalares
alcancaram indices jamais vistos em decorréncia da pandemia da Covid-19.

4 Resultados e discussao

Um dos maiores gargalos existentes em estabelecimentos de salde reside na
gestdo dos materiais e equipamentos médico-hospitalares (AMORIM; PINTO JUNIOR;
SHIMIZU, 2015; ANTUNES et al., 2002). De acordo com Calil (2001), referindo-se
sobretudo nos EAS publicos brasileiros, até o inicio da década de 1990 nao existia
nenhum tipo de controle sobre os EMHs instalados, o que importava em prejuizos
financeiros e, mais importante, prejuizos a saude da populacao.

Mesmo sendo da iniciativa privada, essa realidade também correspondia ao
cotidiano do hospital em estudo até o ano de 2020, ocasido em que a diretoria da
instituicao resolveu criar o Departamento de Engenharia Clinica da prépria instituicao.
Nos tépicos a seguir, iniciar-se-a a analise dos principais pontos das consequéncias
financeiras dessa deciséo.

Em funcado da pesquisa ter-se baseado nos valores encontrados até outubro de
2022, entendeu-se que a analise comparativa dos valores deveria levar em consideracao
0 mesmo periodo de cada ano, ou seja, s6 foram analisados os valores de 2014 a 2022,
relativo aos meses de janeiro a outubro de cada ano. Acredita-se que, para ter uma
avaliacdo/analise mais confiavel e correta da evolugao desses gastos, ndo seria possivel
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utilizar os valores cheios (janeiro a dezembro) de 2014 a 2021, sendo que, em 2022, os
dados s6 foram informados até o més de outubro. Espera-se que esta tenha sido a
medida mais acertada, haja vista que, com certeza, a realidade demonstrada nio seria a
mais precisa, dando margens a analises sub ou superdimensionadas que, de maneira
alguma, segundo o entendimento do autor, seria cientificamente apropriada.

De 2014 a 2019, todos os servicos de manutencado de maquinas e equipamentos,
assim como a avaliagdo de qualidade e necessidade desses mesmos insumos, foram
enviados as empresas terceirizadas e/ou contratadas (Quadro 1 e Grafico 1)
considerando os periodos de janeiro a outubro de cada ano.

Quadro 1 - Quantitativo de servicos de manutencao (2014 - 2022)

Tipo de Anos
Manutencédo | 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Interna 67,5 71,1 74,8 73,6 68,9 88,5 91,3 92,7 97,3
externa 32,5 28,9 25,2 26,4 31,1 11,5 8,7 7,3 2,7
corretiva 100 100 95,4 88,9 78,8 85,3 48,2 37,3 21,5
preventiva 0 0 4,6 11,1 21,2 14,7 51,8 62,7 78,5

Fonte: O Autor (2022).

Grafico 1 - Quantitativo de servigos de manutengéo (2014 - 2022)
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Fonte: O Autor (2022)

Considerando a analise dos numeros de 2020 a 2022, no entanto, algumas
mudancas sdo bem significativas, como o aumento das manutencdes realizadas no
préprio estabelecimento e o crescimento das manutencoes preventivas frente as
corretivas.

Apesar de sua efetivaimplantagdo em 2020, a equipe de engenharia clinica (EC) do
hospital teve seu inicio, mesmo de forma incipiente, em julho de 2019, sendo formada
por 2 técnicos e 1 engenheiro. Em julho de 2020 o hospital fechou o quadro de pessoal
com a contratacdo de mais 1 técnico e 1 auxiliar administrativo, estabelecendo a equipe
de engenharia clinica prdpria da instituicao. Com a atuagdo no horario comercial
contendo 3 técnicos, 1 auxiliar administrativo e 1 engenheiro.
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Infelizmente, as planilhas e documentos a que se teve acesso especificavam que o
salario do Engenheiro Clinico ndo estava sendo contabilizado no centro de custos da
DEC pelo Recursos Humanos e sim ao setor de Engenharia Predial, setor esse a qual
inicialmente os custos com a engenharia clinica eram atrelados. Tendo isto em vista, foi
considerado somente os valores totais, que somaram, entre 2020 e 2022, R$ 194.928,10
(5,88%) do valor total empregado de janeiro a outubro de cada ano = R$ 3.315.103,82

(Tabela 2).
Tabela 1 - Levantamento dos custos de pessoal entre janeiro e outubro de 2020 a 2022.
Meses 2020 2021 2022
Janeiro 6.631,65 6.024,43 7.194,47
Fevereiro 5.867,19 11.539,99 6.718,39
Margo 4.182,00 11.475,07 4.358,45
Abril 4.464,06 10.062,04 4.958,46
Maio 7.798,93 5.840,34 5.418,26
Junho 7.133,93 5.877,84 4.642,74
Julho 11.301,16 4.319,38 4.948,57
Agosto 11.141,37 4.623,60 5.484,83
Setembro 4.839,73 3.978,11 8.334,53
Outubro 6.851,87 4.193,94 4.366,28
Totais 70.211,89 67.934,73 56.068,48*

*Valor arredondado em R$ - 356,50, para compor custo total de R$ 194.928,10.
Fonte: O Autor (2022).

Importante chamar a atencéao para o fato de que, a partir de julho de 2020, somente
alguns poucos servigos ainda foram executados por pessoal externo (relativos a servigos
muito especificos de troca de pegas, principalmente), contudo apenas para manutengao
corretiva mais especifica, ou seja, aquelas com as quais o Departamento de Engenharia
Clinica ainda possuia pouca expertise para prover as melhores e mais eficientes
solugdes.

Os custos com pessoal se estabilizaram a partir do fechamento da equipe de EC,
mas vieram crescendo ano a ano, principalmente devido aos reajustes salariais, 0 que
nao representa, olhando para os custos gerais, nenhuma perda ou custos adicionais fora
do esperado para o hospital.

De 2014 até 2019, o custo total do hospital com contratos com empresas
terceirizadas e com servigos realizados por pessoal especializado foide R$ 1.396.922,18,
ou seja, 17,38% de R$ 8.029.443,95 (total dos gastos gerais do mesmo periodo — janeiro
a outubro). Considerando os trés ultimos anos anteriores a implantacao do DEC (2017-
2019), esse valor chegou ao montante de R$ 715.461,09.

Para o periodo de 2020 a 2022, os valores pagos ao pessoal externo no periodo de
janeiro a outubro foram de R$ 237.625,47, ou seja, 7,17% de R$ 3.315.103,82, que foi o
valor total dos custos do periodo. A analise comparativa do triénio, 2017-2019, em
relagédo ao triénio, 2020-2022, demonstra que houve uma redugcao de R$ 477.835,62
(33,21%) (Grafico 2).
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Grafico 2 - Analise comparativa, ndo detalhada, do triénio, 2017-2019, em relagéo ao triénio, 2020-2022,
referentes aos gastos com manutencao terceirizada.

800.000,00

715.461,09
700.000,00
600.000,00
500.000,00
400.000,00
300.000,00 237.625,47
200.000,00

100.000,00

2017-2019 2020-2022
Fonte: O Autor (2022).

O resultado encontrado é ainda mais relevante quando se leva em consideragcéao a
decisdo de nao ponderar a evolugdo do IGP-M do periodo; a analise comparativa
detalhada nao p6de ser realizada em funcao da indisponibilidade dos dados oficiais.

Os gastos com materiais, pecas, acessorios e equipamentos no periodo escolhido
para andlise (entre os meses de janeiro a outubro de 2020 a 2022), resultou no valor de
R$ 2.882.906,75, ou seja, 87% do valor total dos custos no referido periodo (R$
3.315.103,82) (Tabela 2).

Tabela 2 — Evolugéo dos custos com materiais, pegas, acessorios e equipamentos entre janeiro e outubro
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de 2020 a 2022.
Meses 2020 2021 2022
Janeiro 103.523,73 94.044,57 97.309,62
Fevereiro 91.590,01 180.145,55 89.877,75
Margo 11.240,26 179.132,07 54.037,83
Abril 133.690,53 157.073,99 63.404,23
Maio 121.745,53 91.170,83 69.582,06
Junho 111.364,55 91.756,31 58.475,76
Jutho 176.417,23 67.427,81 62.249,88
Agosto 173.922,92 72.176,85 70.621,12
Setembro 65.589,67 62.100,42 115.541,28
Outubro 106.961,38 65.469,66 45263,34
Totais 1.096.045,81 1.060.498,07 726.362,87

Fonte: O Autor (2022).
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Grafico 3 - Evolugdo dos custos com materiais, pegas, acessorios e equipamentos entre janeiro e outubro

de 2020 a 2022.
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Fonte: O Autor (2022).

Nesse periodo tem-se conhecimento de que o hospital adquiriu alguns novos
equipamentos, removendo outros que estavam obsoletos ou ja nao conseguiam atender
a demanda crescente de pacientes. Contudo, reitera-se que nao foi possivel ter acesso
as especificidades dessas aquisicoes, conquanto, os valores correspondentes, acredita-
se, ja estavam contidos, em sua totalidade, nas planilhas e relatérios analisados.

Analisando os gastos gerais dos trés anos que antecederam o periodo de 2020 a
2022 (R$ 3.315.103,82), ou seja, de 2017 a 2019 (R$ 4.181.890,34), utilizando o mesmo
critério do periodo relativo aos meses de janeiro a outubro, observou-se umareducao de
20,73% (-R$ 866.786,52), mesmo considerando que entre 2020 e 2021, principalmente,
até 2022, houve aumento dos gastos em fungao da pandemia da Covid 19 (Grafico 4).

Grafico 4 - Somatdrio com pessoal, terceirizadas, materiais / pegas / acessoérios / equipamentos — (2017-
2019; 2020-2022 - de jan. a out. de cada ano).
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Fonte: O Autor (2022).
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Como anteriormente informado, desprezou-se o IGP-M dos periodos analisados,
contexto, reafirma-se, bastante positivo em funcdo dos resultados atuais, permitindo
inferir, com bastante precisédo, que a reducdo de custos esteja diretamente relacionada
a implantacao do DEC na instituicao.

Como nao foi possivel a analise pormenorizada dos centros de custos, ficou
inviabilizada a avaliagcao da estimativa de custos de 2020 a 2022, na hip6tese de o DEC
nao ter sido implantado na instituicéo.

Como limitagbes desse estudo cita-se a indisponibilidade, por parte da instituigao,
dos dados estratificados por centros de custos, no caso, dos dados melhor
especificados referentes aos contratos com as empresas terceirizadas no periodo de
2014 a 2019 que, em algum momento, vieram a se confundir com os gastos com mao de
obra, contexto minimizado pela permissao da analise de diversos relatérios e planilhas
do referido periodo, nos quais foi possivel filtrar esses dados; e estimar que essas
diferengas nao ultrapassam o percentual de 2%, perfeitamente aceitavel para rigor do
nivel de acuracia pensado e aceito para a presente pesquisa.

Outra situacao encontrada e entendida como fator limitante para este estudo foi
sentida na dificuldade de acesso aos valores detalhados dos gastos com equipamentos
em anos anteriores a 2014; esse contexto, praticamente inviabilizou analises mais
pormenorizadas quanto a esses dados. Entretanto, sabe-se que houve aumento no custo
devido a aquisi¢cdo de diversos equipamentos, principalmente daqueles diretamente
relacionados a ventilagdo mecanica, etc, assim como de diversos outros insumos,
incluindo materiais de laboratério, desde os mais basicos até aos mais especificos e
complexos e de dificil acesso/aquisigao.

Essa realidade permite uma série de consideragdes que, infelizmente, pelo nao
acesso a totalidade dos dados, poderiam gerar algum tipo de ilacdo negativa ou ma-
fundamentada, em uma esfera meramente especulativa. Tal conduta, no entanto,
acredita-se, nao seria ética e, tampouco, correta, condizente com os fatos apurados e
coerente, permitindo inferéncias que poderiam ser consideradas temerdrias tanto em
relagcdo a conduta da gestao hospitalar quanto da correcao das acgoes, ética, lisura de
métodos e compromissos dos fornecedores e outros parceiros.

Também é necessario frisar o excesso de cuidado e zelo em nao informar dados
ainda ndo auditados, haja vista que, em setembro de 2022, a referida instituicdo passou
por um processo de auditoria para certificacao do sistema de qualidade da EAS. Esse
contexto, entende-se, se mostra como o mais plausivel quanto ao cuidado da nao
cessao, na totalidade, de todas os relatérios referentes aos dados solicitados pela
presente pesquisa.

Sempre que se implanta um servico ou um setor/departamento em uma instituicao
de saude, espera-se que existam uma série de duvidas quanto aos resultados a serem
alcancados. Cogita-se se o esforgo de implantacdo e os resultados compensardo o
investimento de tempo, recursos humanos e financeiros, sobretudo em relagdo ao
aumento da qualidade dos servigos prestados e até da redugao de custos, mesmo que
paulatinamente; essas e outras questdes foram levantadas em inumeras reunioes pré e
poés-implantacao do Departamento de Engenharia Clinica (DEC) do hospital em estudo.

Observou-se, entretanto, conforme também relatado em pesquisa de satisfagao
realizada em janeiro de 2022, um nivel bastante elevado de satisfagdo em relagdo aos
resultados apresentados pelo DEC tanto por parte da direcdo quanto dos usuarios
profissionais da saude, principalmente em razdo da diminuicdo de servigos
encaminhados para servigo externo (terceirizadas) e, de igual modo, em razdo da
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diminuicao do tempo de espera dos servigos de manutengéo, reparos e instalagdes e por
parada dos equipamentos médico-hospitalares, melhorando, segundo esses relatos,
exponencialmente a qualidade dos servigos prestados pela instituicao.

Outra situacao que se entende ser bastante produtiva foi o custo zero da
capacitacao do pessoal do DEC em relacdo a quase totalidade dos equipamentos do
hospital, principalmente quando relacionados aos novos equipamentos, devido as
contratacoes de profissionais técnicos com experiéncia comprovada.

6 Conclusao

A conduta adotada neste estudo, a partir da anédlise diversificada de diversos
aspectos econdmicos relacionados aos custos/viabilidade do desenvolvimento de um
DEC em um hospital de médio porte da cidade Fortaleza, possibilitou uma redugao nos
gastos, da instituicdo, sobretudo quando comparados os tri€nios de 2017-2019 (pré-
implantagao) e 2020 a 2022 (pds-implantagao).

O levantamento dos dados, entretanto, ficou dificultado quanto aos detalhamentos
em virtude de o acesso aos dados terem sido muito estratificados e genéricos, contidos
em diversos relatérios e documentos, contexto que demando grande esforgo para uma
compilagao, no minimo, aceitavel dentro dos padrdes cientificos.

Apesar das dificuldades encontradas, os resultados sdo considerados bastantes
relevantes e extremamente positivos, principalmente tendo em vista o advento da Covid
19, periodo em que houve crescimento acelerado e generalizado de insumos e
equipamentos meédico-hospitalares. Tal analise, no entanto, necessita de maior
aprofundamento, sobretudo com acesso total e irrestrito de todos os dados, com
detalhamento por centro de custos, custos com aquisicdo, custos de substituicdo etc.
Tal detalhamento, se espera, traga uma confiabilidade e uma visdo mais clara quanto aos
custos envolvidos e as vantagens de implementar uma Engenharia Clinica em um
hospital.
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