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RESUMO

A incorporação de equipamentos médicos hospitalares e outros recursos tecnológicos com alto valor
agregado aumentam os desafios para realizar uma gestão eficiente e de qualidade pelas Organizações
de Saúde. Nesse contexto, a utilização de ferramentas de apoio a gestão se torna essencial para o
aproveitamento racional dos recursos de saúde, de forma a alcançar maior estabilidade e sustentabilidade
do sistema como um todo. Assim, o presente trabalho teve como finalidade elaborar um mapeamento do
fluxo de trabalho das atividades desenvolvidas no setor de Engenharia Clínica, responsável pela gestão
de equipamentos médico diagnósticos do HCFMRP-USP, exposto na forma de fluxograma, objetivando
posteriormente, sua incorporação e propagação dentre outros setores do hospital.
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ABSTRACT

The incorporation of medical devices and other technological resources with high aggregate value in-
creases the challenges to achieve an efficient and quality management by Health Organizations. In this
context, the use of tools to support the management becomes essential for the efficient use health re-
sources in order to achieve greater stability and sustainability of the system as a whole. Thus, this study
aimed to develop a mapping workflow of activities in the Clinical Engineering sector, responsible for
managing medical diagnostic equipment at HCFMRP-USP, exposed in flow chart form, aiming later incor-
poration and spread among other hospital departments.

Key-words: Clinical Engineering; Mapping; Workflow.
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IntrIntrIntrIntrIntroduçãooduçãooduçãooduçãoodução

No atual cenário público de saúde, onde perío-
dos de instabilidade política, econômica e social são
variáveis constantes, e que o tornam ainda mais sin-
gular, temos observado com frequência os grandes
desafios que os governos têm enfrentado para assegu-
rar o acesso a esses serviços, principalmente após a
criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988.
A pluralização dos atendimentos e a garantia de sua
realização à toda população, em todos os níveis de
atenção, conforme os princípios de universalidade,
equidade e integralidade fizeram com que o cenário
da saúde ganhasse grande complexidade envolvendo
o financiamento e suporte para a manutenção desses
serviços.

Observamos de forma cada vez mais evidente a
velocidade em que novas tecnologias vão surgindo,
integrando muitos processos e serviços, e o quão di-
nâmico esse processo se mostra, sendo constantemente
inovado, reinventado e se tornando cada vez mais aper-
feiçoado às atuais exigências.1,2 Esse progresso técni-
co científico que vem revolucionando os tratamentos
médicos e a assistência ao paciente, também tem se
mostrado um dos principais problemas para os gesto-
res de saúde. Com a incorporação de equipamentos
médicos hospitalares e outros recursos tecnológicos com
alto valor agregado, aumentaram também os desafios
para realizar uma gestão eficiente e de qualidade.

Os departamentos de engenharia clínica e ou-
tras respectivas denominações presentes nos hospi-
tais que são encarregados dessa função, sobretudo nos
pertencentes aos níveis terciário e quaternário de aten-
ção, constantemente se deparam com situações simi-
lares e comuns, ainda mais na área pública: a inefici-
ência na administração e gestão de recursos, agrava-
do pela falta, ou, muitas vezes, incompatibilidade do
repasse econômico necessário e da qualificação pro-
fissional dos recursos humanos que lá estão.

Dessa forma, a elaboração de propostas em
potencial para alterar esse panorama são cada vez mais
necessárias. Nesse sentido, alguns autores na litera-
tura têm destacado a importância de atividades que
promovam uma ampliação das informações ligadas
aos processos e fluxo de trabalho nas organizações,
como uma forma de integrar todos os envolvidos na
cadeia de serviços, constituindo uma poderosa ferra-
menta para análise sistêmica do setor, e dessa forma,
auxiliando na realização de uma gestão de excelência
e transparência.3,4,5

Nesse contexto, o mapeamento do fluxo de tra-
balho se apresenta como uma ferramenta capaz de
promover a visualização completa e conseqüente com-
preensão das atividades executadas no setor, os pro-
cessos e departamentos envolvidos, facilitando e tor-
nando mais simples a identificação de pontos de me-
lhora nos serviços.6 De acordo com Soliman (1998),7

o mapeamento do fluxo de trabalho é uma técnica
usada para detalhar os processos de negócios, focando
os elementos importantes que influenciam o seu com-
portamento atual.

Por se tratar de um componente essencial para
o gerenciamento e comunicação, o mapeamento pode
ainda permitir a redução de custos na prestação de
serviços, a redução nas falhas de integração entre sis-
temas e melhora do desempenho da organização, além
de ser uma excelente ferramenta para possibilitar o
melhor entendimento dos processos atuais e eliminar
ou simplificar aqueles que necessitam de mudanças.8,3

Outro fator muito relevante no emprego do
mapeamento das atividades é a instituição da trans-
parência nas atividades, requisito muito valorizado
pelas organizações, sejam públicas ou privadas. A
importância de realizar uma gestão com transparên-
cia nos serviços é garantir a democratização do aces-
so às informações, demonstrando como são realiza-
dos os processos, a utilização dos recursos por uma
organização, visando dessa forma desenvolver valo-
res de integridade e ética.9 Segundo Schuster,
Carpenter e Kane (1997),10 a transparência é definida
como um conjunto de forças interativas que agem ao
mesmo tempo envolvendo a alfabetização organiza-
cional e financeira, e comunicação com linguagem
fácil e acessível para todos.

Uma das grandes contribuições ao se instaurar
um mapeamento do fluxo de atividades é o importan-
te papel que essa ação proporciona, de desafiar os
processos existentes, ajudando a formular uma varie-
dade de perguntas críticas afim de encontrar possí-
veis gargalos, como em qual setor, área ocorrem mais
frequente problemas, bem como identificar os respec-
tivos responsáveis relacionados a essa questão.3,11

Resumidamente, os principais ganhos com o
mapeamento do trabalho são12:

• Maior conhecimento sobre os tempos e prazo de
cada envolvido no serviço do equipamento;

• Identificação do local responsável pelo atraso/ não
solução do equipamento;

• Redução de custos;
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• Ampliação da comunicação entre todos os envolvi-
dos;

• Satisfação do cliente
• Transparência do serviço

Portanto, diante desse cenário, onde torna-se
cada vez mais essencial o aproveitamento racional dos
recursos de saúde, de forma a alcançar uma maior
estabilidade e sustentabilidade do sistema de saúde
como um todo é escopo desse projeto o desenvolvi-
mento e mapeamento das atividades realizadas no
setor de Engenharia Clínica do HCFMRP-USP e as
unidades a ela relacionadas como forma de propor
uma maior integração e transparência entre os envol-
vidos, propiciando a identificação dos locais /envol-
vidos em possíveis problemas dentro da divisão, e
ainda, fomentar discussões em potencial para a busca
de novas propostas com um foco na realização de uma
gestão eficiente e transparente.

ObjetiObjetiObjetiObjetiObjetivvvvvososososos

O objetivo deste projeto é caracterizar o ma-
peamento das atividades realizadas no Centro de En-
genharia Clínica e Bioequipamentos do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto
- Universidade de São Paulo.

MaMaMaMaMaterial e Métodosterial e Métodosterial e Métodosterial e Métodosterial e Métodos

O presente trabalho é um estudo descritivo,
estudo de caso, destinado a identificar e mapear os
fluxos de trabalho (Workflow) existentes dentro do
setor de Engenharia Clínica de um Hospital Univer-
sitário de nível terciário, objetivando auxiliar a ges-
tão deste setor e também proporcionar uma maior
transparência das atividades realizadas por este para
os próprios funcionários e também os usuários do
serviço prestado por estes.

O sistema de Workflow pode ser definido como
tipo de Sistema de Informação, como a
“automatização de um processo de negócio no senti-
do total ou parcial, durante a qual documentos, infor-
mações ou tarefas são passadas de um participante
para outro, a fim de que sejam tomadas ações, de acor-
do com um conjunto de regras e procedimentos13.

O gerenciamento de um fluxo de trabalho deve
apoiar os processos com suporte dos serviços de En-
genharia e Tecnologia da Informação, destacadamen-
te da seguinte forma: 1) Descrevendo os aspectos do

processo que são relevantes para o controle e coorde-
nação da execução de tarefas e 2) Auxiliando nos pro-
cessos de mudança e implementação conforme as
necessidades.

Por meio da utilização de workflows na orga-
nização é possível identificar os gargalos do serviço
possibilitando melhor resultado nas tomadas de deci-
são. É necessário analisar o processo do trabalho, uma
vez que a construção de workflow contribui não ape-
nas para a gestão dos documentos, mas também para
otimização dos processos.

As informações do presente trabalho foram
obtidas através de entrevistas não estruturadas com o
Coordenador da área e seis funcionários do setor de
Engenharia Clínica do Hospital, subdivididos nas áre-
as, Apoio Administrativo, Apoio Tecnológico, Ofici-
na de Bioequipamento e Oficina de Precisão.

Durante essas entrevistas os servidores relata-
ram as atividades realizadas no setor e dentro de cada
área englobada por este, sendo algumas vezes inter-
rogados quando surgiam dúvidas. Cada entrevista teve
duração média de 1 hora e 30 minutos e as visitas
para realização destas foram realizadas durante o de-
correr de um mês em diferentes dias, conforme dis-
ponibilidade da equipe do setor.

Após a realização das entrevistas foi realizada
a análise do conteúdo destas a fim de esquematizar as
atividades realizadas na área na forma de fluxogra-
ma, demonstrando os fluxos de trabalho. Para o dese-
nho dos fluxogramas foi utilizado o programa Yed,
que é de domínio público. O fluxograma obtido nesta
etapa foram validados pelo coordenador do setor para
garantir a exatidão do resultado obtido e está apre-
sentado nos resultados deste trabalho.

Finalmente, com o fluxograma finalizado foi
realizada uma análise objetivando verificar pontos
falhos e que podem ser melhorados. Baseado nesta
análise foram formulados algumas sugestões para
ações futuras que visam otimizar o fluxo de trabalho
envolvido neste setor.

RRRRResultadosesultadosesultadosesultadosesultados

O mapeamento do fluxo de trabalho da Enge-
nharia Clínica do HCFMRP, ilustrado através das fi-
guras 1 e 2, corroborando com o que já foi exposto no
presente trabalho, demonstra algumas características
e critérios utilizados para o seu desenvolvimento. De
acordo com a agência PNMSOFT (2014),14 dentre os
3 tipos de WorkFlow, o modelo sequencial, adotado
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Figura 1: Mapeamento do fluxo das atividades no departamento de Engenharia Clínica do HCFMRP-USP.
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Figura 2: Mapeamento das atividades em processos para saída da Instituição
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nesse trabalho, pode ser definido como sendo aquele
construído baseado no progresso dos estágios das
atividades.Para fins didáticos e de fácil visualização,
as macro áreas do setor de Engenharia Clínica foram
apresentadas sob uma escala de diferente cores, re-
fletindo as atividades atribuídas a cada subdivisões:
Usuário, Apoio Administrativo da Engenharia Clíni-
ca, Área Técnica e Administração HC/FAEPA.

A disposição e forma de apresentação desse flu-
xo de trabalho representou aspectos técnicos,
normativos, políticos, discutidos e aprovados pelos
envolvidos e responsáveis pelo setor.

DiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussãoDiscussão

A elaboração do mapeamento do fluxo de tra-
balho da Engenharia Clínica do HFMRP-USP pro-
porcionou aos envolvidos uma série de benefícios, os
quais podemos citar uma compreensão em escala
macro do fluxo de informações e processos pelas suas
diferentes subáreas, sendo ainda possível, a verifica-
ção dos responsáveis de cada etapa, além do prazo,
um fator elementar observado na qualidade final do
serviço, algo diretamente relacionado ao conceito de
expectativa percebida pelo usuário – QPS.15 Nessa
linha, Kmetz (2010)16 aponta que o mapeamento e
definição do fluxo de trabalho é um fator essencial
presente em programas de gestão da qualidade por
apresentar como o fluxo de materiais e pessoas estão
relacionados objetivando um mesmo propósito em
comum.

Outra significativa vantagem do emprego do
fluxo de trabalho, em uma escala micro, na Engenha-
ria Clínica é, potencializar a eficiência na execução
dos processos, uma vez que o esse mapeamento per-
mite um maior acesso, clareza e disponibilidade à in-
formação sobre as diversas etapas aos funcionários,
facilitando ainda, ações de monitoramento e controle
nas subdivisões do setor.17 Para a coordenação da
Engenharia Clínica, esse mapeamento aliado a outras
ferramentas gerenciais, pode resultar em facilidades
para a gestão das atividades e tarefas, contribuindo
como uma para a identificação e solução de proble-
mas, sendo, portanto, valiosa fonte de apoio à toma-
da de decisão.4

A oportunidade de realizar e desenvolver esse
projeto em conjunto com todos no setor, evidenciou a
importância de tal atividade como elemento de estí-
mulo do relacionamento e interação dos profissionais
e coordenação. Essa ação se mostrou ainda mais rele-

vante por propiciar um ambiente rico para a identifi-
cação e discussão de problemas, sugestões de ideias
e opiniões, funcionando implicitamente como uma
sessão de brainstorming.

Como resultados dessas reuniões, conseguimos
elencar alguns fatores, os quais se mostraram rele-
vantes para a otimização do trabalho realizado pelo
setor de Engenharia Clínica do HCFMRP. À fim de
facilitar a via de execução e buscando minimizar o
tempo gasto para autorização do serviço, entendemos
que, como toda a verba investida no setor provem da
FAEPA e que em seu estatuto há possibilidade de com-
pra direta sem licitação com valores até R$20.000,00
(Vinte mil reais), se mostra, portanto, plausível e
factível, a possibilidade de execução de uma nova
portaria do HC onde houvesse autorização para com-
pras até esse valor.

Ainda, a atualização e introdução de informa-
ções no sistema de OS com a finalidade de comtemplar
o trabalho total demandado pelos profissionais do
setor, desde o primeiro momento na análise do pro-
blema dos equipamentos realizada pelos tecnólogos.
Tal medida se mostra importante para a coordenação
estimar e controlar o tempo gasto nas diferentes eta-
pas do serviço, bem como garantir maior precisão nos
prazos estabelecidos, e ainda, maior transparência para
o usuário final.

Possivelmente alguns dos fatores limitantes
desse estudo podem estar relacionados ao acesso e à
acurácia de algumas informações e características téc-
nicas obtidas referentes aos serviços realizados pela
Engenharia Clínica. É de conhecimento que, algumas
variáveis do trabalho são fortemente dependentes de
fatores internos e externos, e ainda, difíceis de serem
controladas, como por exemplo o prazo dos serviços.
Ainda, algumas informações de aspectos quantitati-
vos sobre o parque tecnológico de equipamentos e
demanda, citados do trabalho, foram estimados, uma
vez que não havia uma plena gestão e controle dispo-
níveis em base de dados.

ConcConcConcConcConclusõeslusõeslusõeslusõeslusões

Assim, dentro do escopo proposto para este tra-
balho que era auxiliar e proporcionar maior transpa-
rência do fluxo de trabalho da Engenharia Clínica para
os usuários do serviço, bem como para os funcioná-
rios envolvidos no setor, o presente trabalho conse-
guiu buscar soluções factíveis para melhorar a quali-
dade dos serviços realizados. A aplicação de ferra-
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mentas analíticas e gráficas de fácil manuseio e inter-
pretação, amplamente citado na literatura em ques-
tão, mostra ser uma forma de tornar acessível e claro,
informações sobre processos e fluxo de informações
em uma Organização. Dessa forma, espera-se tam-
bém que, a replicação das ideias e metodologias aqui
utilizadas possam ser empregadas nas demais áreas
do hospital, bem como todo o complexo HCFMRP.
Por fim, nós autores gostaríamos de realçar as opor-
tunidades que o desenvolvimento desse estudo nos
propiciou. A discussão, as ideias e propostas aborda-
das, bem como a interdisciplinaridade entre discen-
tes, docentes e profissionais em um hospital terciário,
de ensino, com recursos humanos altamente qualifi-
cados, e toda a infraestrutura relacionada, propicia
uma atmosfera rica para produção de novos conheci-
mentos e soluções nos mais diversos segmentos, algo
fundamental para o suporte à uma gestão mais efici-
ente e de excelência.
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