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Resumo: Embora tenha sua origem na manufatura, o interesse entre as organizações de saúde pela adoção de princípios enxutos cresce cada vez mais. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo analisar o papel da engenharia clínica na gestão de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares de acordo com a filosofia Lean. O método de pesquisa empregado é a revisão de literatura, através de estudos publicados entre os anos 2014 e 2017, nas bases de dados eletrônicas LILACS, SciELO e Google Acadêmico. Os resultados corroboram a importância da implementação da filosofia Lean na manutenção preventiva e corretiva na engenharia clínica para garantir o estabelecimento e entrega do serviço qualificado a partir de uma técnica sistematizada.  Ressalta-se a importância da ferramenta de gerenciamento visual, implementada em praticamente todos os processos de gerenciamento de equipamentos hospitalares, tornando visíveis os problemas por meio de quadros de controle visual e comunicando, de forma simples e ágil, informações importantes ao processo de tomada de decisão.
Palavras-chave: Engenharia Clínica, Qualidade de Saúde, Equipamentos Médicos


1. Introdução
O Brasil apresenta um contínuo crescimento com o gasto na saúde, relacionado à universalização do acesso, ao aumento da expectativa de vida da população e, sobretudo, à incorporação tecnológica das últimas décadas. A notória evolução dos equipamentos médico-hospitalares tem revolucionado os serviços de saúde no âmbito mundial e vem contribuindo para uma melhor precisão de diagnósticos e resolutividade dos problemas de saúde. O crescente aumento no número da diversidade e uso de equipamentos eletroeletrônicos no tratamento, diagnóstico e suporte a vida de pacientes, trouxe consigo uma necessidade natural de uma mão de obra especializada para que fosse possível sua manutenção através de um tratamento rigoroso como garantia de fiabilidade e qualidade, fundamentais para a confiança nos equipamentos, sustentada por um patrimônio de saberes (científicos e da prática) (ALMEIDA; SILVA, 2016; LEITE, 2016; CHAGAS, 2016).
Nesta perspectiva, deu-se início ao surgimento do serviço de Engenharia Clínica, com um curso especifico de manutenção em equipamentos médico-hospitalares, inicialmente com o foco voltado nas manutenções de caráter corretivo, sem qualquer tipo de planejamento ou programação de manutenções ou serviços de capacitação e treinamentos para os operadores dos equipamentos. Com o desenvolvimento das tecnologias desta atividade, a multiplicidade de equipamentos, a necessidade solicitada pelo mercado, a exigência de órgãos de fiscalização e regulação, dentre outras razões, surgiu a necessidade de um aprimoramento deste serviço (ALBERTO; PEDROSA, 2017).
A função de um Engenheiro Clínico tem-se tornado cada vez mais importante ao nível das decisões técnicas e administrativas hospitalares. O seu contributo pode significar, uma melhor qualidade de serviços prestados com finalidade de aplicar tecnologia e métodos de engenharia na tentativa de solucionar problemas relacionados aos serviços nas unidades de saúde. Apesar disso, muitas instituições encontram-se resistentes à implantação desses profissionais no ramo hospitalar devido ao alto custo e organização dos campos setoriais (LOPES; SILVA, 2015).
Nessa ótica, torna-se necessário a adoção de inovações e atitudes para lidar com as complexidades exigências e demanda crescente. Dentre as possibilidades, podem ser implantadas a filosofia de trabalho Lean, pela qual aborda uma variedade de princípios, metodologias e ferramentas de gestão que objetivam eliminar os desperdícios por meio da melhoria contínua dos processos e entregar apenas valor aos clientes e sociedade (BOURGUIGNON, 2017).
Diante da importância de uma prática qualificada, sistematizada e sustentável, surgiu a seguinte questão norteadora: Qual o papel da engenharia clínica gestão de manutenção preventiva e corretiva de equipamentos hospitalares na filosofia Lean?
O estudo tem como objetivo analisar o papel da Engenharia Clínica na gestão de manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos hospitalares de acordo com a filosofia Lean.

2. Revisão de literatura
2.1 A engenharia clínica no processo de qualidade de equipamentos médicos
De acordo com a RDC Nº 2, de 25 de janeiro de 2010, pela qual dispõe sobre o gerenciamento de tecnologias em saúde em estabelecimentos de saúde, em seu artigo 4º, inciso VIII - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive seus acessórios e partes, de uso ou aplicação médica, odontológica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagnóstico, terapia e monitoração na assistência à saúde da população, e que não utiliza meio farmacológico, imunológico ou metabólico para realizar sua principal função em seres humanos, podendo, entretanto ser auxiliado em suas funções por tais meios.
Os equipamentos médicos têm um papel muito relevante na medicina. A necessidade da sua utilização tornou-se muito evidente devido ao fato dos dispositivos médicos se terem afirmado como um auxílio fundamental na realização com sucesso da maioria das ações médicas mais comuns numa unidade hospitalar. Porém, para ser possível assegurar um elevado nível de fiabilidade e segurança dos equipamentos médicos, é indispensável a sua correta manutenção. Apesar de implicar elevados custos financeiros, a manutenção em engenharia clínica é um ponto crucial como indicador de qualidade dos equipamentos, permitindo evitar acidentes graves que podem ditar diagnósticos incorretos de doença e respetivos tratamentos inadequados. Especialmente em ambiente hospitalar, não se podem tolerar falhas relativas à falta de manutenção dos equipamentos (SILVA, 2015).
A importância da Engenharia Clínica tornou-se evidente devido o crescente déficit entre o conhecimento tecnológico aplicado e falta de profissionais que, por questão de formação, não estavam aptos a prestar a assistência e o acompanhamento tecnológico adequado aos Equipamentos Médico-Hospitalares. O setor de Engenharia dentro de uma instituição de saúde está em contato com diversos setores e estabelecimentos, desde o próprio paciente, aquele que vai usufruir diretamente da tecnologia, até a administração hospitalar (Figura 1) (FERNANDES et al., 2017).





Figura 1 - Interação da Engenharia Clínica e os demais setores de um Estabelecimento Assistencial de Saúde
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Fonte:  Fernandes (2017)

2.2 Sistema Toyota e filosofia Lean
A Produção Enxuta, também conhecida como Sistema Toyota de Produção (STP), representa fazer mais com menos tempo, espaço, esforço humano, material e ao mesmo tempo entregar aos clientes o que eles querem. Usando a técnica do STP, pode-se definir enxuto como um processo que reduz o tempo entre o pedido do cliente e a entrega, eliminando a perda sem valor agregado. Já desperdício se refere a todos os elementos de produção que só aumentam os custos, sem agregar valor. O princípio chave de operações enxutas constitui-se em eliminar desperdícios de modo sustentável para desenvolver uma operação que é mais rápida e confiável, entregando produtos e serviços de mais alta qualidade e, acima de tudo, com baixo custo. O pensamento enxuto é uma forma de especificar valor, alinhar na melhor sequência as ações que criam esse valor e realizar essas atividades de forma cada vez mais eficiente (SILVA, 2016).
A filosofia deste sistema se traduz na busca por uma ferramenta de produção que utilize: a menor quantidade de equipamentos e mão de obra para produzir bens sem defeitos no menor tempo possível, com o mínimo de unidades em estoques ou processos intermediários, traduzindo como desperdício todo e qualquer elemento que não contribua para o atendimento da qualidade, preço ou prazo requeridos pelo cliente. Portanto se deve eliminar todo desperdício por meio de esforços concentrados da administração, pesquisa e desenvolvimento, produção, distribuição e todos os departamentos da empresa (FERREIRA et al., 2016).
As ideias que compõem a filosofia Lean vêm sendo consolidadas ao longo dos anos e têm se transformado em diretrizes seguidas por diversas empresas que objetivam o aprimoramento e a excelência na busca pela competitividade (SENNA et al., 2016).
Resume-se o pensamento Lean em cincos princípios: (I) entender o que é valor para o cliente e oferecer maior valor agregado; (II) identificar e eliminar desperdícios ao longo da cadeia de valor; (III) produção em fluxo e estável; (IV) produzir somente quando demandado pelo cliente e; (V) buscar a perfeição. Na área da saúde “Lean Healthcare” é a denominação utilizada para tratar da aplicação da filosofia Lean, e de todas suas ferramentas e técnicas, nos modelos de gestão hospitalar. A filosofia já foi implementada em diversos hospitais em outros países com resultados significativos de redução de custos, tempo de estadia e desperdícios. Quando se trata de serviços de saúde, a mentalidade enxuta propõe desenhar as operações na perspectiva de geração de valor para o cliente. Além disso, a eliminação de atividades que não geram valor, juntamente com a eliminação de outros desperdícios, ajuda a estabelecer um fluxo de valor do paciente. Com isso, diminui-se todo o processo de tratamento, desde retornos ou esperas, a desvios e interrupções (CARVALHO; GUEDES, 2017).

2.3 Processo 5S
O programa 5S surgiu nas empresas do Japão, durante a reconstrução do país. Trata-se de um programa ou um conjunto de ferramentas que buscam a qualidade nas organizações, tendo surgido após II Guerra Mundial onde caracterizou-se com uma cultura de ordem e limpeza. Com as melhorias advindas deste programa, os japoneses acreditavam que um ambiente com tais características apresenta práticas que proporcionam mudanças positivas no ambiente de trabalho, de hábito e cultura dos indivíduos resultando aumento de produtividade e melhoria de qualidade (ESPÍRITO SANTO; SILVA; BRESOLIN; CARVALHO, 2016).
O 5S é um programa para toda a empresa nas áreas administrativa, produção, serviços e manutenção, as quais envolvem todos os colaboradores, que vai do presidente aos operadores. O programa é muito simples, mas deve ser liberado pela alta administração da empresa e seguir com base na educação, treinamento e prática coletiva. No Brasil a tradução de cada palavra foi agregada ao “senso” para simplificar o entendimento das pessoas. O projeto deve seguir passo-a-passo, pois na estrutura do programa um pilar depende do outro (Figura 2). Para que se tenha sucesso na implantação é fundamental entender e seguir todas as etapas. (MARTINS; MARTINS; FERREIRA, 2016).
Figura 2 - Método de aplicação dos 5S sensos
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Fonte: Martins, Martins, Ferreira (2016)
Para garantir a qualidade e agilidade em sua linha de produção, foi sistematizado na Toyota o programa 5S, um modelo de treinamento para facilitar a organização da fábrica que, através de cinco práticas, ou comportamentos, permite reduzir o desperdício combatido pela Lean. O programa se caracteriza da seguinte maneira: Seiri - livrar-se de itens desnecessários para liberar espaço e criar um ambiente com maior fluidez; Seiton - organizar os materiais de forma que se torne fácil sua localização, de modo que aquilo que é utilizado com mais frequência seja mais facilmente acessado; Seiso - manter a limpeza, evitando sujar os itens e local de trabalho de modo desnecessário; Seiketsu - padronização, de tal forma que as práticas anteriores se tornem hábitos; Shitsuke - disciplina, educação e compromisso para melhorar o local de trabalho, a qualidade e a segurança (Figura 3) (CARVALHO; GUEDES, 2017).
Figura 3 - Tradução dos 5S em português
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Fonte: Pires (2014)

A separação (Seiri) é o primeiro passo do programa 5s. Neste senso a preocupação está basicamente relacionada com a remoção do desperdício ou o não acrescentar itens desnecessários ao posto de trabalho. Vários são os benefícios que a empresa obtém ao implementar esta fase, desde conseguir eliminar ferramentas, armários, prateleiras e materiais em excesso, eliminar dados de controlo ultrapassados, material fora de uso e sucata, diminuir riscos de acidentes até a obtenção de mais espaço de forma sustentável. A arrumação (Seiton) é o segundo passo do programa e tem como lema ‘cada material tem o seu lugar. Após concluída a fase da separação, deve-se arrumar os materiais no devido lugar. O seu conceito chave é a simplificação, isto é, os materiais devem ser colocados em locais de fácil acesso e de maneira a que seja simples verificar quando estão fora do lugar. O objetivo é identificar e arrumar tudo, para que qualquer pessoa possa localizar facilmente o que precisa. Refere-se assim à disposição sistemática dos objetos acompanhado com uma excelente comunicação visual. Este senso traz benefícios, como proporcionar melhor aproveitamento dos espaços existentes, economizar tempo, comunicação facilitada, riscos de acidentes diminuídos, controlo do uso de equipamentos e documentos necessários, estimular a criatividade e tornar o ambiente de trabalho funcional e agradável. Agora que se tem um ambiente ordenado e mais espaçoso, pode-se avançar para o terceiro passo do programa, a Limpeza (Seiso). Todos os colaboradores da empresa são responsáveis pela manutenção da limpeza. Esta é uma prática que inclui não desperdiçar materiais, não forçar equipamentos ou máquinas, não atirar resíduos para o chão, dando o destino adequado aos mesmos e deixar todas as instalações em ordem após utilização. As vantagens estão relacionadas com a higiene e melhoria do local de trabalho, satisfação dos colaboradores por trabalharem num ambiente limpo, maior segurança e controle sobre equipamentos, máquinas e ferramentas, eliminação do desperdício, aprender a não sujar e eliminar as causas da sujidade e dar destino adequado aos resíduos. A padronização (Seiketsu) é uma especificação publicada que estabelece uma linguagem comum e contém especificações técnicas ou outros critérios precisos e é desenhada para ser utilizada constantemente, como regra, um guião, ou uma definição. Esta etapa exige perseverança, pois se não houver mudanças no comportamento das pessoas e nas rotinas que geram sujidade corre-se o risco de voltar à situação inicial. Nesta etapa devem ser elaboradas normas para detalhar as atividades dos 5S que serão executadas no dia-a-dia e as responsabilidades de cada um. A última fase do programa, passa a ser por um compromisso pessoal com o cumprimento dos padrões éticos, morais e técnicos. Se o Shitsuke está a ser executado significa que todas as etapas do programa estão a consolidar-se (PIRES, 2014).
 
3. Metodologia
Trata-se de estudo de Revisão Integrativa que tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão, de maneira sistemática, ordenada e abrangente, desenvolvido  por meio de seis etapas distintas, sendo elas a (1) identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos/amostragem ou busca na literatura; (3) definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados/ categorização dos estudos; (4) avaliação dos estudos incluídos; (5) interpretação dos resultados; e (6) apresentação da revisão/síntese do conhecimento (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).
Foram adotados os seguintes critérios para seleção dos artigos: todas as categorias de artigo (pesquisa original, revisão de literatura, relato de experiência, editorial, monografia, dissertação, anais de congresso); artigos com resumos disponíveis para análise; publicados em português, entre os anos 2013 e 2017. Foram critérios de exclusão: resenhas, boletins epidemiológicos, artigos não relacionados ao objetivo deste estudo, e aqueles que não atendessem aos critérios de inclusão mencionados. Na estratégia de busca, utilizaram-se quatro recursos informacionais, sendo uma base de dados eletrônicas (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde - LILACS), duas bibliotecas digitais (Banco de Teses da CAPES e Scientific Electronic Library Online - SciELO) e um buscador acadêmico (Google Acadêmico). Assim, além das bases de dados de publicações científicas indexadas, explorou-se a literatura cinzenta, que veicula literatura não publicada como resumos de congresso e documentos técnicos. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave: Engenharia Clínica; Qualidade de Saúde; Equipamentos Médicos. Todos os estudos identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados por meio da análise dos títulos e resumos. Nos casos em que os títulos e os resumos não se mostraram suficientes para definir a seleção inicial, procedeu-se à leitura da íntegra da publicação. 
As informações presentes nestes artigos foram agrupadas em uma tabela do software Excel, sendo discriminada por: Título, autores, objetivos, metodologia, ano de publicação e periódico publicado. Logo após, foram agrupados conforme suas semelhanças e diferenças, envolvendo uma análise aprofundada dos artigos, e a partir disso, a formação das categorias temáticas do estudo, seguindo-se com discussão sustentada a partir da literatura pertinente. O processo foi finalizado com o processamento e então, a síntese do conhecimento.

4. Discussão e resultados
Trata-se de um corpus de análise totalmente brasileiro, publicados em português e indexados na Scielo, Lilacs e Google Acadêmico entre os anos de 2014 e 2017. Previamente foram encontrados 30 trabalhos relacionados ao objeto em estudo, destes, somente 15 foram selecionados após vasta leitura e análise para composição final da revisão. No ano de 2014, somente 3 (20%) artigos foram selecionados; em 2015 selecionaram-se 4 (26,6%) estudos; em 2016 foram escolhidos 6 (40%) estudos; e em 2017, 2 (13,3%) estudos (Gráfico 1). Os artigos também foram classificados segundo o paradigma metodológico: 46,6% (n=7) foram classificados como Revisão de Literatura, 20% (n= 3) qualitativos e 20% (n= 3) estudos de casos; 13,3% (n=2) elaborações de software; 6,6% (n=1) quantitativo. Dessas, 2 foram dissertações. A   “Revista de Medicina de Ribeirão Preto Online” publicou 2 dos artigos, enquanto as demais publicaram cada uma somente um dos artigos restantes.  Quanto aos bancos de dados utilizados, no Scielo, foram analisados 15 artigos, destes somente 9 se inseriram nos critérios de inclusão da pesquisa. No LILACS obteve-se 4 resultados, porém somente 3 estudos foram utilizados, a mesma quantidade foi encontrada no Google Acadêmico (n=3) e todos foram úteis à pesquisa.  Assim, cerca de 60% (9 artigos) configuraram o banco da Scielo, 20% (n=3) do LILACS e 20% (n=3) do Google Acadêmico. 
Gráfico 1 - Ano de publicação

Fonte: Elaborado pelo autor







Quadro 1 - Estudos selecionados para a elaboração da pesquisa
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Fonte: Elaborado pelo autor
A leitura do corpus de análise permitiu a sistematização dos artigos em três categorias empíricas: Atividades da engenharia clínica nos programas da gerência de equipamentos médicos; Manutenção Preventiva e Corretiva de equipamentos; Filosofia Lean nos atributos da manutenção de equipamentos.
Com base nos artigos levantados percebe-se que o setor de Engenharia Clínica tem se desenvolvido nos critérios de gerenciamento dos equipamentos médicos.  Sabe-se que a falha neste processo pode apresentar repercussões nos gastos das unidades de saúde. 
Categoria 1 - Atividades da engenharia clínica nos programas da gerência de equipamentos médicos
	Através da identificação da atuação da Engenharia Clínica nos artigos selecionados, pode-se verificar o desempenho das atividades exercidas por esta área no que diz respeito ao gerenciamento de equipamentos hospitalares. Observou-se a quantidade de terceirização referente aos recursos humanos, como alternativa para uma melhor qualidade de serviço.
	Lopes (2015) caracteriza a aplicação de conhecimentos de engenharia e de gestão representados nas seguintes atividades: Aquisição e instalação de equipamentos médicos; Inventariação e atualização do parque, incluindo acessórios; Formação e treino dos recursos humanos envolvidos; Elaboração dos programas de gestão da manutenção dos dispositivos; Realização e supervisão da manutenção preventiva e corretiva; Elaboração e renegociação dos contratos de manutenção efetuados com terceiros; Controle e acompanhamento dos serviços de manutenção; Estabelecimento de medidas de controlo e segurança do ambiente hospitalar; Avaliação de novos equipamentos e verificação periódica da obsolescência dos mesmos; e Elaboração de relatórios de produtividade.
Categoria 2 - Manutenção Preventiva e Corretiva de equipamentos
Os estudos referentes à manutenção preventiva e corretiva instituem a importância dessas ferramentas para garantir o estabelecimento e entrega do serviço qualificado. Além de ser uma forma de redução de custos, garante a qualidade dos equipamentos. Ainda corroboram que, os problemas relacionados a manutenção de equipamentos iniciam com pequenos defeitos que, resolvidos a tempo, impedem falhas e grandes serviços. 
Perante esta realidade é compreensível a exigência pretendida na manutenção dos dispositivos médicos, dependendo, em parte, do seu bom funcionamento a segurança e qualidade dos cuidados a prestar à população. Lopes (2014) considera a manutenção uma etapa tão importante como o desenho e desenvolvimento do próprio dispositivo médico. O objetivo deverá focar-se na qualidade e excelência dos serviços prestado.
Considera-se manutenção preventiva aquela realizada em intervalos pré-determinados, por meio de inspeções   periódicas   para   análise   e constatação de funcionamento do objeto ou equipamento conforme especificação de fabricante e/ou análise sensitiva, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradação do funcionamento de um item (FREGATTI; OLIVEIRA; SILVA FILHO, 2015).
Em consonância, a manutenção corretiva consiste no ajuste de um dispositivo danificado, afim de minimizar danos aos interessados.
Os artigos buscados referem que a implantação do projeto de manutenção alcança-se ganhos eliminando aborrecimentos em casos de falhas, reduzem custos da manutenção não programada, facilitam identificação e corregem antecipadamente as anormalidades, definem e uniformizam padrões gerais de inspeção, garantem a segurança, integridade e confiabilidade das instalações. A manutenção   preventiva   realiza   inspeções   periódicas   para   análise   e constatação de funcionamento do objeto ou equipamento conforme especificação de fabricante e/ou análise sensitiva. A manutenção preventiva é realizada em intervalos pré-determinados, ou conforme critérios prescritos por fabricante. É destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a degradação do funcionamento de um item.
Ratifica-se que as ações de manutenção a serem implementadas nos planos de manutenção são informadas de acordo com os critérios estabelecidos pelos fabricantes. A elaboração de um plano de manutenção deve seguir etapas para que o resultado final seja tecnicamente aceitável e facilmente compreendido. Tais fases sintetizam-se em: levantamento das necessidades; elaboração de procedimentos; elaboração de minuta; consolidação; identificação; e, aprovação dos procedimentos. Em seguida é necessária a inserção na base de dados; divulgação e treinamento do pessoal; controle da distribuição; verificação do cumprimento das estapas e; revisão e melhorias dos procedimentos realizados. 
Terra, Guarienti, Simão e Rodrigues Júnior (2014) refere que o principal problema é como a manutenção e a gestão dos equipamentos pode garantir o correto funcionamento dos dispositivos médicos e a garantia da disponibilidade de equipamentos críticos.
Categoria 3 - Filosofia Lean nos atributos da manutenção de equipamentos
Com o intuito de sistematizar as ações, evitar desperdícios e gastos, as instituições hospitalares buscam formas administrativas baseadas em evidências de melhoria na gestão e condução de problemas no que tange o âmbito de manutenção de equipamentos. 
A manutenção, corresponde a uma das atividades mais importantes na engenharia clínica e desta forma os estudos corroboram na apresentação de uma técnica compartilhada pelo sistema Toyota, a filosofia Lean. Tal metodologia incorpora a necessidade de uma manutenção contínua, regular e principalmente preventiva como forma de evitar gastos por meio de uma estão que identifica e elimina as perdas existentes nos processos, maximiza a utilização do ativo industrial e garante a geração de produtos de alta qualidade a custos competitivos. Além disso, desenvolve conhecimentos capazes de reeducar as pessoas para ações de prevenção e melhoria contínua, garantindo a fiabilidade dos equipamentos e da capacidade dos processos, sem investimentos adicionais.
As pesquisas relatam que é preciso um planejamento em torno da implantação do processo uma vez que os profissionais devem estar preparados para seguir todas as etapas necessárias. Deve-se providenciar a melhor formação aos trabalhadores tanto na área da manutenção como área da produção, envolver todos para trabalhar em equipe e dialogarem entre si. Já que os trabalhadores são os melhores conhecedores e informadores dos equipamentos, podem descrever e transmitir todas as anomalias, muito antes de acontecerem as avarias. 
É unânime o relato de que tal método valoriza o trabalho da manutenção clínica, já que complementa os saberes técnicos com a sistematização e planejamento teórico sobre o assunto, aumentando a confiança entre todos os trabalhadores, proporcionando locais de trabalho mais organizados, com mudança favorável na atitude dos trabalhadores, por meio da expansão horizontal de um novo conceito em todas as áreas da organização.


5. Considerações finais
Tendo em vista a possibilidade da utilização de um processo efetivo na solução de problemas técnicos, físicos e financeiros, a Filosofia Lean condiciona o estabelecimento a incorporar regras e desafios no aprimoramento institucional através de técnicas de trabalho.
Nesta perspectiva, a área de manutenção de equipamentos se revela na área da engenharia clínica pela abrangência da importância no meio hospitalar. No atual arcabouço acadêmico de busca de pesquisa, a manutenção tem se destacado dentre as demais atividades exercidas no gerenciamento de equipamento médico-hospitalares. 
Apesar do grande quantitativo de trabalhos realizados, a manutenção necessita de aprofundamento teórico relacionado a métodos de execução de forma sistematizada. Ainda é pequeno o número de estudos relacionando tal procedimento à metodologia Lean, cuja maior quantidade de trabalhos da filosofia referem-se a equipamentos da indústria portuária, automobilística e de produção.
É importante ratificar que a implementação do Lean numa empresa só é bem-sucedida se as ferramentas forem bem aplicadas e em conjunto com todos os profissionais. 
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