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“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos não é senão uma gota de água no 

mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”. 





The reliability of medical-hospital equipment is a determining factor for patient safety and the 
efficiency of healthcare services. Given the importance of critical medical devices in healthcare 
units, the defibrillator stands out as essential in emergency and urgent care, whose operation 
requires rigorous inspection and maintenance routines. This study investigates the relationship 
between the inspection periodicity of defibrillators and the occurrence of corrective 
maintenance in a hospital environment, focusing on the role of Clinical Engineering as a 
strategic element in health technology management. It adopts a qualitative, basic, and 
exploratory approach applied to a public Health Care Establishment (HCE). Based on the 
documental and graphical analysis of data, it was verified that equipment subjected to 
semiannual inspections showed a trend toward reduced technical failures compared to those 
inspected annually. However, the Student’s t-test (Welch), with t = 0.227 and p = 0.839, 
indicated that this difference is not statistically significant (p > 0.05). Nevertheless, its clinical 
relevance is significant, as defibrillators are life-support equipment and their failure can 
compromise patient safety. The results highlight the importance of defining customized 
inspection schedules based on criteria such as criticality, usage history, and failure frequency, 
overcoming generic practices that disregard the operational reality of equipment. The study also 
emphasizes the need for integration between inspection, preventive, and predictive maintenance 
practices, as well as suggesting the digitalization and standardization of records to ensure 
traceability, regulatory compliance, and technical decision-making support. Furthermore, it 
concludes that periodic inspection, when associated with performance indicator–based 
management, contributes to greater patient safety, operational efficiency, and institutional 
sustainability.
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Neste estudo, sempre que nos referimos a “inspeções”, consideramos o pacote de atividades 
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A manutenção corretiva é caracterizada como “a manutenção que ocorre após a detecção 

desejada” (ABNT, 1994). 
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Segundo Fuck (2006) a ausência de calibração e de estratégias adequadas de manutenção, 

especialmente as de caráter preventivo e preditivo, pode gerar diversos impactos negativos na 

gestão hospitalar e na segurança do paciente, tais como:



• Erros em diagnósticos: leituras imprecisas comprometem a conduta médica, podendo 

resultar em decisões clínicas equivocadas e tratamentos ineficazes;

• Aumento de custos operacionais: a falta de calibração e de manutenção programada leva 

à necessidade de manutenções corretivas emergenciais, que tendem a ser mais caras e 

podem incluir substituições de componentes ou até de equipamentos inteiros;

• Risco para pacientes e profissionais: equipamentos desregulados ou com desempenho 

comprometido colocam em risco a vida dos pacientes e dificultam a atuação segura da 

equipe de saúde;

• Perda de conformidade regulatória: estabelecimentos que não mantêm um programa de 

calibração e manutenção conforme exigido pelas normas técnicas e regulatórias, como 

a RDC nº 2/2010 da ANVISA, estão sujeitos a penalidades, sanções e até à suspensão 

de funcionamento de setores críticos.

Fuck (2006) também relata que, para evitar os impactos negativos mencionados, é 

fundamental que as instituições de saúde implementem um programa de calibração e 

manutenção eficiente. Os benefícios dessa prática incluem: maior confiabilidade dos 

equipamentos, pois a calibração periódica reduz falhas e aumenta a precisão dos dispositivos; 

redução de custos - a manutenção preventiva evita gastos elevados com manutenções corretivas 

e substituições de equipamentos; melhoria da segurança do paciente, uma vez que 

equipamentos bem calibrados garantem medições confiáveis e tratamentos eficazes; 

atendimento a regulamentações, visando cumprir normas e padrões para melhorar a reputação 

da instituição e evitar sanções legais. 

2.5 Diferença entre Calibração e Manutenção

Embora frequentemente associados, os processos de calibração e manutenção possuem 

finalidades distintas e complementares no contexto da engenharia clínica e da gestão de 

tecnologias em saúde. Enquanto a manutenção tem como objetivo preservar ou restaurar a 

funcionalidade dos equipamentos assegurando que eles estejam operacionais e aptos a 

desempenhar suas funções técnicas, a calibração busca garantir a precisão, exatidão e 

confiabilidade das medições realizadas por esses dispositivos (ABNT, 2011; FUCK, 2006).

A manutenção pode ser dividida em corretiva, preventiva e preditiva, cada uma com 

metodologias específicas voltadas à integridade física e funcional dos equipamentos. A falha 



em um componente eletrônico, como uma placa de circuito ou um botão de acionamento, exige 

uma intervenção de manutenção, cujo foco é restabelecer a capacidade operacional do aparelho. 

Já a calibração é focada no desempenho metrológico, ou seja, na conformidade entre os valores 

indicados pelo equipamento e os valores de referência, assegurando que o dispositivo médico 

ofereça medições seguras e padronizadas — como a energia de um choque no cardioversor ou 

a leitura de pressão em um monitor multiparamétrico (ABNT, 1994).

A distinção entre essas duas práticas é essencial para garantir a segurança do paciente e o 

cumprimento das normas regulatórias. Um equipamento pode estar em funcionamento perfeito 

do ponto de vista operacional (sem necessidade de manutenção), mas ainda assim apresentar 

leituras incorretas caso esteja descalibrado. Da mesma forma, um equipamento corretamente 

calibrado pode não funcionar adequadamente se apresentar falhas físicas, exigindo manutenção 

(FUCK, 2006).

A complementaridade entre calibração e manutenção se revela no fato de que ambas são 

indispensáveis para o desempenho seguro e eficiente dos dispositivos médicos. A calibração 

reforça a confiabilidade dos dados clínicos e diagnósticos, enquanto a manutenção garante a 

disponibilidade e continuidade dos serviços. Juntas, essas práticas compõem o ciclo completo 

de gestão tecnológica hospitalar, sendo responsabilidade da Engenharia Clínica estabelecer 

protocolos que integrem ambas em cronogramas sistemáticos e auditáveis (BRASIL, 2010).



Fonte: Equipe técnica do Hospital de Clínicas UFU/EBSERH
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A manutenção preventiva visa evitar falhas, preservar o bom funcionamento do cardioversor 

e garantir a segurança do paciente. É realizada periodicamente, de acordo com o cronograma 

definido pelo fabricante ou pelas normas técnicas da instituição (BRASIL, 2002; ABNT, 1994; 

ABNT, 2011). Os procedimentos comuns incluem:
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nível de significância de 5% (α = 0,05).

• Grupo semestral (n₁ = 4): Ecafix (1,67), Instramed (1,80), Philips Efficia (2,45), 

• Grupo anual (n₂ = 3): Medtronic (3,00), Mindray (0,50), Nihon Kohden (2,17)

𝑥̄𝑠𝑒𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙 1,67+1,80+2,45+2,334 = 2,0625
𝑥̄𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙 = (3,00 + 0,50 + 2,17)3 =  1,89

(𝑠2 = ∑(𝑥𝑖−𝑥ˉ)2𝑛−1 ):𝑠𝑠𝑒𝑚𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎𝑙2 =  0,148



𝑠𝑎𝑛𝑢𝑎𝑙2 =  1,621

𝑆𝐸 = √0,1484 + 1,621 3  = √0,5775 = 0,760

𝑡 = 2,0625 − 1,890,760 = 0,227
𝑑𝑓 = (0,1484 + 1,6213 )2

(0,1484 )23 + (1,6213 )22  ≈ 2,28

𝑝 =  2 ·  𝑃(𝑇𝑑𝑓 ≈ 2,28 >  |0,227|) ≈  0,839
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