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A IMPORTANCIA DA ENGENHARIA CLINICA NAS INSTITUIGOES DE SAUDE:
EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL PUBLICO FEDERAL

THE IMPORTANCE OF CLINICAL ENGINEERING IN HEALTH INSTITUTIONS: EXPERIENCE IN A FEDERAL PUBLIC
HOSPITAL
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Resumo

Introducao: Atualmente as instituicdes de satde tém investido de forma crescente em equipamentos médico-hospitalares em
funcdo da aplicabilidade e da tecnologia. Objetivo: Descrever a importancia da Engenharia Clinica nas instituicdes de saude,
enfatizando a experiéncia no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao-HUUFMA. Métodos: A metodologia
utilizada é baseada em uma pesquisa bibliografica, onde é abordada a importancia da Engenharia Clinica nas instituicdes de
saude e em documentos produzidos no setor de Engenharia Clinica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Mara-
nhdo. Resultados: Encontrou-se na literatura que a Engenharia Clinica contribui com a gestdao dos hospitais na modernizacao
dos setores, garantindo eficiéncia na assisténcia aos pacientes com uma economia dos recursos financeiros, relativamente
consideravel. Quanto a experiéncia da equipe de engenharia do HUUFMA, desde a sua implantacdo tem uma participacdo efeti-
va tanto nos projetos de engenharia (reformas e ampliacdo) como na gestao dos equipamentos, contribuindo com a qualidade
nos servicos assistenciais. Conclusao: A Engenharia Clinica traz grandes contribuicdes para as unidades de salide na gestao de
equipamentos médico-hospitalares, fato observado no trabalho desenvolvido pelos profissionais do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao.
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Abstract

Introduction: Currently, health institutions have been increasingly investing in medical and hospital equipment, based on
applicability and technology. Objective: To describe the importance of Clinical Engineering in health institutions, emphasizing
the experience at the University Hospital of the Federal University of Maranhdo, Brazil. Methods: Methodology was based on
literature research, in which the importance of Clinical Engineering in health institutions and in documents produced in the
Clinical Engineering department, University Hospital of the Federal University of Maranhao, was discussed. Results: The impor-
tance of clinical engineering in Clinical Health Facilities was highlighted, as it provides guidance and encouragement, so that
managers are aware and able to invest more in this sector, ensuring patient care efficiency with economy of considerable finan-
cial resources. Conclusion: Clinical engineering makes great contributions to health facilities in the management of medical
equipment. This can be observed in practice through the work of HUUFMA's engineering staff, increasing the quality, economy
and safety of health services provided to the population from the State of Maranhdo, Brazil.
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Introducao paraque se possater umaaplicacdo eficaz dos mesmos.
O Engenheiro Clinico traz grandes contribuicdes

Nas ultimas décadas houve um aumento rele-  paraas unidades de saude no que diz respeito a gestdo

vante nas instituicbes de saude no que se refere a
introducao de novas tecnologias, produtos e equipa-
mentos (médicos, odontoldgicos, laboratoriais, etc.)
de elevada complexidade, direcionados ao diagnostico
terapéutico, tornando os procedimentos mais exatos,
menos evasivos, com riscos reduzidos aos pacientes e,
portanto, mais seguros'.

No Brasil, os profissionais da area de salde base-
ados em novas tecnologias, com origem nos paises
desenvolvidos, tém solicitado equipamentos cada vez
mais sofisticados, gerando com isso um aumento do
uso intensivo desses equipamentos e consequentemen-
te um crescimento nos gastos com assisténcia médica,
correlacionados aos dispéndios com aquisicao e manu-
tencdo dos mesmos’. Como 0s recursos sdo escassos,
se faz necessario o conhecimento destas tecnologias

" Especialista em Engenharia Clinica.

destes novos equipamentos, tais como: sua utilizacao
mais apropriada; garantir a seguranca durante o seu
uso; ter confiabilidade no equipamento; garantir a
eficiéncia; planejar e controlar a supervisdo das manu-
tengdes preventivas e corretivas; proporcionando com
isso uma grande economia dos recursos financeiros
que seriam gastos com o mau uso e aquisicdes inade-
quadas de equipamentos. Destaca-se ainda a relevan-
cia desse profissional no cuidado ao acompanhamento
do ciclo de vida do equipamento tecnoldgico, no pro-
cesso de aquisicao, recebimento, teste de aceitacao,
treinamento, alienacdo e acompanhamento e manu-
tencdo dos equipamentos médicos hospitalares’.

As instituicoes de saude apresentam em seus
organogramas um Departamento de Engenharia Clini-
ca, que deve ser composto por engenheiros de varias
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areas, incluindo arquitetos, que devem escutar os
demais profissionais na area de saude, de modo que o
desenvolvimento de um projeto nessa area envolve
varios conhecimentos. O objetivo desse engajamento
multiprofissional € mostrar que os varios seguimentos
de uma instituicao de salde sdo importantes na toma-
da de decisdo de um processo, tornando-se mais segu-
ro e diminuindo a probabilidade de erros.

Porisso o processo de aquisicao de equipamentos
médicos hospitalares para uma unidade de sadde deve
contar com a participacdo de equipe multiprofissional
com conhecimento técnico nas areas de saude, arquite-
tura, engenharia, direito, administracao, entre outras.

O Engenheiro Clinico tem um papel de grande
importancia dentro de uma Instituicio de Salde, pois
além de participar desse engajamento, ainda possibilita a
interface entre o processo de aquisicao de novos equipa-
mentos, 0s usuarios e os pacientes sendo um elo neces-
sario, visto que ele esta no inicio, no meio e fim de um
processo de aquisicao de novas tecnologias em saude’.

O Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhao (HUUFMA) implantou o Departamento de
Engenharia Clinica com a finalidade de atender com
eficacia estes avancos e consequentemente a melhoria
da qualidade do atendimento de sua clientela. Assim,
justifica arealizacdo do presente estudo sobre aimpor-
tanciadaEngenharia Clinica nas instituicoes de saude e
quetémcomo objetivo descreveraimportanciadaEnge-
nharia Clinica nas instituicoes de saude, enfatizando a
experiénciaum hospital publico federal.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e docu-
mental, no periodo de maio/2013 a fevereiro/2014,
abordando a importancia da Engenharia Clinica nas
instituicoes de saude, bem como descrevendo a expe-
riénciado HUUFMA.

Os critérios de inclusdo adotados neste estudo
foram: artigos com o objetivo de destacaraimportancia
da Engenharia Clinica nas instituicdes de saude; dispo-
niveis na integra; em lingua portuguesa, espanhola e
inglesa. As buscas ocorreram nas bases de dados (Pub
Med e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e em biblio-
tecas (livros, monografias), assim como as informacoes
obtidas por meio dos livros de registros sobre os traba-
Ilhos realizados pela Divisao de Engenharia Clinica do
HUUFMA. Utilizou-se como descritores: Engenharia
Clinica, Equipamentos Médico-hospitalares, Institui-
coes deSaude.

Durante o periodo de coleta foi realizado o
fichamento dos artigos, bem como das informacdes
sobre o processo de trabalho da Divisdao de Engenharia
Clinica por meio de investigacdo documental.

Resultados e Discussao

Com o avanco da tecnologia surgem novas téc-
nicas e novos produtos com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida do ser humano. A area da saude tem
sido beneficiada, pois este avanco tecnolégico possibi-
litou mais precisdo, rapidez e seguranca nos procedi-
mentos médicos®.

Torna-se evidente que os beneficios da tecnolo-

gia sdao cada vez maiores, sendo 0s avancos nas areas
de terapia e diagnésticos, nos ultimos 30 anos: os
Centros de Tratamento Intensivo (ventiladores pulmo-
nares, baldo de contra pulsacdo aortica, monitores
multiparamétricos); as cirurgias cardiacas, (aparelhos
de anestesia, de circulacdo extracorporea, focos pris-
maticos, bisturis de argonio, e etc.); os diagnosticos
por imagem (ultrassonografia, tomografia computa-
dorizada, cintilografia, ressonancia magnética nucle-
ar); os exames laboratoriais (bioquimica, hematologia,
etc.) e 0s processos cirurgicos cada vez menos invasi-
vos (video-laparoscopia)’.

A Engenharia Clinica teve o ponto de partida em
10 de janeiro de 1942, na cidade de St. Louis nos Esta-
dos Unidos, quando foi criado um curso de manuten-
¢do de equipamentos médicos, com duracdo de 12
semanas, oferecido pelas forcas armadas americana.
Este curso deu origem a uma escola de manutencao de
equipamentos médicos do exército na cidade de Den-
ver, Colorado e na ala de treinamento da forca aérea na
base de Shepard, Texas’.

Nas décadas de 60 e 70, com a evolucdo e parti-
cipacdo cada vez maior da tecnologia nos hospitais
(criacdo de ultrassom, analisadores quimicos do san-
gue e tomografia), comecaram a aumentar os custos
com saude. Nesse periodo os equipamentos adquiri-
dos pelos hospitais ndo traziam instrucdes sobre como
utiliza-los ou conserta-los, ou seja, havia um vazio
entre o conhecimento tecnolégico e a implementacdo
deste. Com isto, a engenharia de manutencdao come-
¢ou arepresentar uma alternativa para fazer a reducao
de custos com tecnologia nos hospitais®.

Outro ponto importante a destacar foi que no
final dos anos 60 e comeco dos anos 70, houve nos
Estados Unidos um alarde com a noticia divulgada pelo
cirurgido Cari W. Walter, da Harvard Medical School, de
que no pais estavam morrendo cercade 1.200 pessoas
por ano, devido a choques elétricos relacionados com
equipamentos médicos. Estes dados ndao foram devi-
damente comprovados, mas desde entdo comecou a
se prestar mais atencao no fator seguranca dos equipa-
mentos médicos, mais especificamente a seguranca
elétrica. Na época nao havia legislacao do governo dos
Estados Unidos para certificacdo dos equipamentos
médicos antes de serem lancados no mercado®.

Depois de muitas discussdes e debates nacio-
nais, além de varias tentativas de que o assunto fosse
colocado em pauta no senado e no congresso, no dia
28 de maio de 1976 foi aprovada pelo Presidente
Gerard Ford uma legislacdo (PL 94-295) sobre equipa-
mentos médicos determinando que os 2000 diferen-
tes fabricantes desses equipamentos nos Estados
Unidos adotassem melhores critérios de seguranca e
eficacia dos seus produtos submetendo-os a aprova-
cao da Food and Drug Administration (FDA), antes que
estes fossem postos no mercado. Esta medida do
governo gerou a necessidade de contratacdo imediata
de mais de 300 engenheiros biomédicos e eletroele-
tronicos para trabalhar nos escritorios da FDA’. Com
isto, aos poucos os engenheiros foram ocupando os
espacos em hospitais e instituicbes ligadas a saude
onde os seus conhecimentos de engenharia puderam
assegurar a implementacao efetiva e segura de novas
tecnologias naarea dasaude.
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Ainda na década de 70, Thomas Hargest, o pri-
meiro Engenheiro Clinico certificado da historia, e
César Carceres criaram o termo Engenheiro Clinico,
para denominar o engenheiro responsavel pelo geren-
ciamento de equipamentos de um hospital, através de
consertos, treinamento de usuarios, verificacdo de
seguranca, desempenho e especificacdo técnica para
aquisicdo’. Assim, comecou a se estabelecer a profis-
sdo de Engenheiro Clinico nos Estados Unidos, que foi
o pais berco da Engenharia Clinica mundial.

No Brasil, em 1989, o Ministério do Bem-Estar e
da Previdéncia Social estimou que de 20 a 40% dos
equipamentos médicos estavam desativados por falta
de conserto, pecas de reposicdo, suprimentos ou até
instalacdo. Como o parque de equipamentos estava
estimado em U$ 5 bilhdes, isto representava um des-
perdicio de mais de U$ 1 bilhdo. Além disso, a manu-
tencdo dos mesmos, quando era feita, ficava a cargo
dos fabricantes ou seus representantes que nem sem-
pre eram bem intencionados®.

Muitos hospitais ao tentar estabelecer seus
grupos internos de manutencdao de equipamentos se
deparavam com problemas do tipo: falta de recursos
humanos especialmente treinados para a funcao; falta
de documentacao sobre seguranca de equipamentos,
ou até mesmo ignorancia da existéncia da mesma;
falta de cooperacao dos fabricantes ou representantes
dos equipamentos que dificultavam a aquisicdo de
pecas de reposicdo e de documentacao técnica; e buro-
cracia do governo para poder importar pecas ou equi-
pamentos de testes”’.

Comiisto, ficou evidente a necessidade da criacao
de grupos de Engenharia Clinica por todo o pais. No
estado de Sdo Paulo, com a unificacao de todos os servi-
¢os publicos em 1987, houve a possibilidade de estabe-
lecer uma politica de equipamentos que integrava pes-
quisa, desenvolvimento e regulamentacao em todas as
fases do ciclo de vida dos mesmos. A implantacdo foi
feita por um grupo multidisciplinar que criou uma rede
de manutencio e gerenciamento tecnoldgico’. Posterior-
mente, o governo federal estimulou a criacdo de escolas
de treinamento em Engenharia Clinica.

Entre 1993 e 1995, foram instituidos cursos anua-
is de especializacdo em Engenharia Clinica financiados
pelo Ministério da Saude, com carga horaria de 1935
horas, sendo 620h de teoria e 1315h de pratica. Esses
cursos foram implantados nas universidades: UNICAMP
(Campinas- SP), USP (Sao Paulo), UFPB (Jodo Pessoa-PB) e
UFRS (Porto Alegre - RS) destinados a engenheiros eletri-
cistas que quisessem trabalhar em hospitais'’.

Desde 1994, o American College of Clinical Engi-
neering (ACCE), um dos 6rgdos norte-americanos de
certificacdo, passou a permitir a certificacdo de Enge-
nheiros Clinicos brasileiros. Isto cria uma indicacao de
qualidade para ser seguida pelos Engenheiros Clinicos
no Brasil. Nesse mesmo ano, depois de muitas discus-
soes e votacdes desde 1980, foi aprovada a norma
nacional NBR IEC 601-1 pela Associacao Brasileira de
Normas Técnicas-ABNT, que se baseia na norma inter-
nacional IEC 601-1, que dispde sobre a seguranca dos
equipamentos eletro-médicos'.

Também no Brasil, entre os anos de 1993 e
1996, o governo federal publicou uma serie de portari-

12-15

as “’, estabelecendo prazo de até 36 meses, para que
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os fabricantes e revendedores de equipamentos eletro-
médicos fizessem a certificacdo dos seus produtos em
laboratorios credenciados pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), para
fins de obtencao de registro junto a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Pois até entao, apesar
do Ministério da Saude ter a obrigacdo, estabelecida
por lei desde 1973, de avaliar a qualidade dos produ-
tos para diagnosticos antes de autorizar a sua comerci-
alizacdo, nao se fazia qualquer controle dos equipa-
mentos e seus suprimentos'®. Isto mostra que, no Bra-
sil ja comecou a haver uma maior preocupacao com a
seguranca dos equipamentos médicos.

Pode-se observar que enquanto nos Estados Uni-
dos aEngenharia Clinica foi estimulada pela necessidade
de aumentar a seguranca elétrica dos equipamentos
médicos, no Brasil a Engenharia Clinica foi motivada pelo
alto indice de equipamentos desativados ou parados por
faltade manutencao e treinamentos adequados®.

A competéncia para profissionais portadores de
Certificado de Pos-Gradua¢do em Engenharia Clinica
(especializacdo, mestrado e doutorado) foi decidida
por meio do Conselho de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia-CREA, em sessdo plenaria ordinaria n°
1282, e por meio dadecisdao n®PL—1804/98, processo
n° CF-0445/98. Assim, os profissionais desta area,
devidamente habilitados, poderdo requerer e anotar as
respectivas atribuicdes, ressaltando-se que os enge-
nheiros mecanicos, eletricistas e eletronicos serdao os
responsaveis pelo projeto e a execucao dos equipa-
mentos eletroeletronicos e ou eletromecanicos, odon-
to-médico-hospitalares.

Conforme definicdo do American College of
Clinical Engineering (ACCE), “O Engenheiro Clinico é
aquele profissional que aplica e desenvolve os conheci-
mentos de engenharia e praticas gerencial as tecnolo-
gias de salde, para proporcionar uma melhoria nos
cuidados dispensados ao paciente”. Outra definicdo
dada pela American Hospital Association “E o profissio-
nal que adapta mantem e melhora a utilizacao segura
do equipamento e instrumento no hospital”®".

A Associacdo Brasileira de Engenharia Clinica
(ABECLIN) define: “Engenheiro Clinico é o profissional
que aplica as técnicas da engenharia no gerenciamento
dos equipamentos de salide com objetivo de garantir a
rastreabilidade, usabilidade, qualidade, eficacia, efetivi-
dade, seguranca e desempenho destes equipamentos,
no intuito de promover a seguranca dos pacientes™"®,

De acordo com ABECLIN® as principais atribui-
¢bes de um Engenheiro Clinico nas instituicdes de
saude sdo: dirigir, gerenciar, coordenar, supervisionar
e orientar tecnicamente os servicos de Engenharia
Clinica; coletar dados, promover estudos, planejamen-
to e especificacdo técnica dos equipamentos de salde;
realizar estudos de viabilidade técnica, econdmica e
ambiental no ambito da Engenharia Clinica sobre os
equipamentos de salde; prestar assisténcia, assesso-
ria e consultoria no ambito da Engenharia Clinica; estu-
dar as condicdes dos ambientes, das instalacdes e dos
equipamentos de saude, com vistas a seguranca dos
pacientes e operadores; planejar e desenvolver a
implantacao de técnicas relativas ao gerenciamento,
usabilidade e controle de riscos associados a equipa-
mentos de salide, entre outras.
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Dentre as varias atribuicdes do Engenheiro Clini-
co, de acordo com Antunes et al.,’ ainda merecem des-
taque: controlar o patrimonio dos equipamentos médi-
co-hospitalares e seus componentes; treinar pessoal
para manutencdo (técnicos) e operacdo dos equipa-
mentos (operadores); participar do processo de aquisi-
cdo e implantacdo de novas tecnologias na unidade de
saude; indicar, elaborar e controlar os contratos de
manutencao preventiva/corretiva; participar do geren-
ciamento financeiro, gerenciamento de contratos, coor-
denacdo de servicos e operacdes internas dos Estabele-
cimentos Assistenciais de Saude (EAS); executara manu-
tencao preventiva e corretiva dos equipamentos médi-
co-hospitalares, no ambito dainstituicdo, entre outras.

O Hospital Universitario € um complexo vincula-
do a Universidade Federal do Maranhao, criado por
meio da Resolucao n®02/91 - CA/UFMA, 28 de janeiro
de 1991, a partir de cessdo feita pelo Ministério da
Saude, por intermédio do Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica e Previdéncia Social, das Unidades Hos-
pitalares: Unidade Presidente Dutra (UPD) e Unidade
Materno Infantil (UMI), conforme Termo de Cessdo
publicado no Diario Oficial da Unidao (DOU) de
17/01/1991, fls. 2/11, do Anexo |, integrando a rede
de hospitais universitarios do Ministério de Educacao a
rede de assisténcia a satide do Sistema Unico de Saude.
Além dessas duas unidades, o hospital ocupa ainda
algumas areas onde funcionam servicos que sdo
extensdo de seu atendimento, quais sejam: Centro de
Referéncia em Oftalmologia, Litotripsia, Centro de
Prevencdo de Doencas Renais e o Centro de Pesquisa
Clinica, Programa de Atencdo ao Paciente Asmatico e
Casa da Dor - PAPA-DOR, Banco de Tumores e uma
unidade ambulatorial na cidade universitaria.

O HUUFMA apresenta um total de area construi-
dade 33.325,93m?, sendo a Unidade Presidente Dutra
com 18.222,48m’ distribuidos em 05 pavimentos, e a
Unidade Materno Infantil com 15.103,45m? distribui-
dos em 07 pavimentos, possui 573 leitos, 14 salas
cirurgicas e 26 especialidades médicas'”'. Com todos
os seus leitos disponibilizados para os usudrios do
Sistema Unico de Sadde - SUS, o HUUFMA possui ampla
e adequada estrutura fisica, com recursos tecnologi-
cos e profissionais altamente capacitados, transfor-
mando-o no hospital publico mais bem estruturado e
equipado do Estado do Maranhao.

Até 1997 o referido hospital tinha equipamentos
médico hospitalares simples sem grandes complexida-
de. O departamento de engenharia era formado por um
engenheiro que era o responsavel pela manutencao:
predial, de equipamentos, de infraestrutura, setor de
gases medicinais, calibragdo de equipamentos e etc.
Apartir de 1998 iniciou a formacao da Divisdo de Enge-
nharia, composta de 03 (trés) engenheiros: um Eng°.
civil, um Eng®. mecanico e um EngP. eletricista. Nesse
mesmo ano, houve aumento do seu parque tecnélogico
com aaquisicao de equipamentos de grande porte como:
tomografo, angiografo, aparelho de litotripsia, ressonan-
cia magnética, aparelho de raio X digitalizado e etc."®

Com esse aumento de equipamentos houve a
necessidade de investimento na capacitacdao de enge-
nheiros na aréa de Engenharia Clinica, e em 2010, seis
engenheiros concluiram o curso de Especializacdo em
Engenharia Clinica/UFMA. A partir de 2013, o Departa-

mento de Engenharia aumentou o seu quadro de pro-
fissionais, contando com: um arquiteto, um engenhei-
ro eletricista, dois engenheiros civis e trés engenheiros
mecanicos; desta equipe a maioria possui especializa-
¢do em Engenharia Clinica. O departamento ficou divi-
dido em dois setores: Infraestrutura Fisica e Engenha-
ria Clinica, responsavel pela elaboracdo de projetos
civis, manutencdo predial (sistemas elétricos, hidros-
sanitarios) e por todas as areas de apoio como, caldei-
ras, sistemas de gases medicinais, sistemas de refrige-
racdo, além de todos os equipamentos médi-
co-hospitalares de uma maneira geral'®.

As equipes de engenharias de infraestrutura e
clinica do HUUFMA participam efetivamente no que diz
respeito a4 gestao hospitalar e de equipamentos. Ao
setor de infratruturas cabe-se as responsabilidades e
atribuicoes, respectivamente: controlar a qualidade
das atividades relativas a Infraestrutura Hospitalar;
garantia da seguranca dos funcionarios, pacientes e
usuarios do hospital, durante as execucdes de servicos
de melhoria e manutencao hospitalar; tomada de deci-
soes embasadas em normas e regulamentos da profis-
sdo, e que transmitam confianca aos envolvidos; e,
acompanhar, estudar, avaliar e elaborar projetos de
engenharia; elaborar termos de referéncias e acompa-
nhar os processos licitatorios referentes a obras; elabo-
rar cronogramas fisico-financeiros, diagramas e grafi-
cos relacionados a programacao de execucao de planos
de obras; acompanhar e fiscalizar a execucao de obras
que estejam sob encargo de terceiros, entre outras.

No que diz respeito a gestdao de equipamentos
podemos citar: participar de projetos de novos equipa-
mentos, ou modificacdo dos ja existentes; estabelecer
rotinas para aumentar a vida uatil dos equipamentos
médico-hospitalares; auxiliar nos projetos de informa-
tizacdo, relacionados aos equipamentos médico-
hospitalares, entre outras.

O Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) foi criado
por meio do Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro de
2010. Este programa define as diretrizes e objetivas
para a reestruturacdo e revitalizacdo dos hospitais
universitarios federais, integrados ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Seu objetivo é criar condicdes materiais e
institucionais para que os hospitais possam desempe-
nhar plenamente suas funcées em relacao as dimen-
sOes de ensino, pesquisa e extensao e de assisténcia a
saude da populacdo”.

O HUUFMA, inserido neste plano de reestrutura-
¢ao foi contemplado pelo programa REHUF com 16
obras de reformas e adequacdes tais como: reforma
da Central de Material e Esterilizacao da UMI; reforma
e adequacao do laboratério de Analise Clinica da UMI;
reforma e adequacdo do Servico de Clinica Cirlrgica
da UPD; reforma e adequacdo do Servico de Clinica
Médica da UPD; reforma e adequacdo do Abrigo de
Residuos da UMI; reforma e adequacao do Servico de
Doencas Hepaticas; reforma e adequacdo do Servico
de Cirurgia Cardiaca; reforma e adequacao do Servico
de Nutricdo e Dietética.

Outras reformas e adequacgdes como: reforma e
ampliacdo da Central de Material e Esterilizacao; refor-
ma e ampliacdo do Centro Cirtrgico de uma das unida-
des; construcao de Abrigo de Geradores do Centro de
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Referéncia de Oftalmologia, Centro de Prevencao de
Doencas Renais, Laboratério de Analise Clinica e Lito-
tripsia, anexos do HUUFMA, representaram propostas
paraoanode 2014.

Desde sua criacdo a Engenharia Clinica, traz
grandes contribuicdes para as unidades de saulde,
sendo de grande importancia a sua participacdo na
gestdo de equipamentos, construcdo, ampliacdo,
reformas e infraestrutura. Desta forma, garantindo
utilizacdo mais apropriada, seguranca, confianca e
eficiéncia no equipamento, bem como o planejamento,
controle, e supervisdo da manutencao, proporcionan-
do com isso uma grande economia dos recursos finan-
ceiros que seriam usados com manutencdo devido ao
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