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RESUMO

A organizacdo hospitalar utiliza atualmente uma diversidade de tecnologias,
merecendo o cuidado e o estudo de profissionais habilitados que atuam na
Engenharia Clinica. Porém, o aumento da disponibilidade dessas tecnologias nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EASs) € sempre um grande desafio a ser
gerenciado. Assim, os programas de manutencéo preventiva (MP) de Equipamentos
Médico-Assistenciais (EMAS) se apresentam como importante ferramenta de gestao
no alcance desse objetivo. Diante disso, este trabalho apresenta a reestruturacéo da
programacéao de MPs de EMAs, visando o aumento da disponibilidade dos mesmos,
em um hospital publico de grande porte e alta complexidade. O estudo foi realizado
no Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-
UFU) e foram levados em consideracdo 11 equipamentos médico-assistenciais de
24 familias diferentes. A metodologia utilizada foi baseada no estudo dos manuais
operacionais e técnicos dos equipamentos, nas normas técnicas em vigéncia, nas
antigas manutencdes preventivas dos EMAs, na experiéncia dos profissionais de
Engenharia Clinica da BioEngenharia do HCU-UFU e nas necessidades do EAS.
Foram alteradas periodicidades sugeridas nos manuais devido a quantidade de
técnicos disponiveis para a realizagdo da manutencdo, a quantidade e
disponibilidade de EMASs, e o custo de pecas e acessorios para a execugao dessas
MPs. Foram desenvolvidos também os Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
referentes a cada manutencdo preventiva do EMA. As manutencdes preventivas
apresentadas nesse trabalho ja estdo cadastradas e em execucdo na BioEngenharia
e até o presente momento tém funcionado de maneira eficaz, o que pdde ser
confirmado pela analise da disponibilidade onde das 24 familias de EMAs, 21
mostraram percentuais de disponibilidade superiores apds a implementacdo da
reestruturacdo das MPs e pela analise estatistica que mostrou um p-valor < 0,05
para a hipotese de que a disponibilidade das familias de equipamentos médico-
assistenciais analisados é maior depois da restruturacdo das manutencdes

preventivas.

Palavras-chaves: Manutencdo Preventiva, Equipamento Médico-Assistencial,

Engenharia Clinica, Disponibilidade.



ABSTRACT

The hospital organization currently uses several technologies, requering care and
study of qualified professionals of Clinical Engineering. However, increasing the
availability of technologies in Health Care Facilites (HCF) is always a great
challenge. An important tool to find this objective is the programs of preventive
maintenance (PM) of Medical Assistance Equipment (MAE). Thus, aiming to increase
availability of MAE, this work presents the restructuring of PM programming, in a
large public hospital with high complexity. The study was carried out at the Hospital
of the Federal University of Uberlandia (HCU-UFU), using 11 Medical Assistance
Equipment from 24 different families. The method used was based on the study of
the operational and technical manuals of the equipment, current technical standards,
previous preventive maintenance of the MAE, experience of the Clinical Engineering
professionals of the HCU-UFU BioEngenharia and the needs of the HCF. Periodicity
suggested in the manuals were altered due to the number of technicians available for
maintenance, the quantity and availability of MAE, and the cost of parts and
accessories for the execution of PM. Standard Operating Procedures (SOP) were
also developed for each preventive maintenance of MAE. The preventive
maintenance presented in this work are registered and it is working at HCU-UFU
BioEngenharia and they are working effectively, which is confirmed by two ways.
Firstly, analysis of the availability of 24 families of MAE, showed that 21 families had
higher percentages of availability after implementation of the restructuring of the PM.
Secondly, statistical analysis showed that the availability of the families of medical
assistance equipment analyzed is greater after the restructuring of the preventive

maintenance, with p-value < 0.05.

Key-words: Preventive Maintenance, Medical Assistance Equipment, Clinical

Engineering, Availability.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos vintes anos, a gestdo da manutengdo mudou, talvez até mais que
outros campos. As modificagBes sdo devido ao crescimento no numero e variedade
de ativos fisicos (estruturas, equipamentos e construgbes) que devem ter
manuten¢gdes em todo o mundo, designs mais complexos, novas préaticas de

manutenc¢do e mudancas no olhar das organizagdes (MOUBRAY, 1997).

O progresso da tecnologia conduziu muitas facilidades para a industria e para
o0 setor de salde, visto que os processos estdo cada vez mais computadorizados e
automatizados, fazendo com que o tempo para a realizagdo de algumas atividades
diminua drasticamente. Contudo, os profissionais que atuam nessas areas estédo

cada vez mais dependentes da tecnologia (LAFRAIA, 2001).

Toda essa revolugdo trouxe uma insuficiéncia nos programas de gestdo em
manutenc¢do, sendo que essa gestdo é imprescindivel em qualquer ambiente que
tenha equipamentos. Nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) essa
gestdo é de grande importancia, pois os equipamentos médico-assistenciais (EMAS)

estdo relacionados com a seguranca, protecéo e salde dos pacientes (LEAO, 2008).

Em face a tantas transformacdes e em prol de uma gestdo adequada e
resolutiva, concebe-se que é importante para os administradores e aos demais
profissionais que atuam nas instituicdes de salude conhecer os aspectos pertinentes
ao desenvolvimento da organizagdo hospitalar (SOUZA, 2008). Diante disso e em
virtude das questbes de seguranca do paciente nos EAS, surgiu a Engenharia
Clinica (BRONZINO, 2000), (DYRO, 2004).

Segundo o American College of Clinical Engineering (ACCE) a Engenharia
Clinica é a aplicagdo dos conhecimentos da Engenharia e Administracdo a
tecnologia médico-hospitalar com o intuito de apoiar e aprimorar os servicos de
saude. Os profissionais que atuam nesta area sdo conhecidos como Engenheiros

Clinicos (ACCE, 1992).
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No ambiente internacional a Engenharia Clinica (EC) surgiu no final da
década de 1960. No Brasil a EC teve inicio na década de 1970, como suporte para o
gerenciamento da tecnologia eletroeletrdnica na area hospitalar, motivada pelo alto
indice de equipamentos desativados ou parados por falta de manutencdo e
treinamento adequados. Esses profissionais, que geralmente eram engenheiros
eletricistas ou mecanicos, obtinham aperfeicoamento de seus conhecimentos para
atuar no ambiente de manutencdo hospitalar, por meio da pés-graduacdo em
Engenharia Clinica (WANG; CALLIL, 1991), (BRONZINO, 2000), (DYRO, 2004).

Desempenhando papel importante na gestédo de tecnologias realizada pelo

Engenheiro Clinico estdo os programas de manutencéo preventiva (MP) em EAS.

Fundamentada em padrdes e normas do ambito industrial, a manutencéo
preventiva ou manutencdo programada de equipamentos meédico-assistenciais
(EMAs) e instalacbes hospitalares ndo é o objetivo primordial, mas sim a
disponibilidade do EMA, que usufrui da manutengdo como uma mediagdo para
alcancar tal finalidade (CARPIO & FLORES, 1998).

7

Diante disso, é indispensavel desenvolver programas de manutencao
especificos para cada tipo de EMA, certificando-se, dessa forma, que todas as
perspectivas referentes a programagdo das atividades preventivas sejam
consideradas ao longo da execugéo das tarefas. Ademais, deve-se ficar atento ao
fato de que um EMA pode ser incorporado no programa de MP apenas se for
fundamentada sua selegdo por um dos seguintes pretextos: atenuagdo dos custos
de manutencéo; prevencgéo de reparos de larga escala; aumento da disponibilidade;
diminuicdo do risco de acidentes; atendimento a padrfes, normas ou exigéncias
(BRONZINO, 1992).

A inclusdo de um EMA em um programa de MP e a definicdo de quando essa
manutengdo deve ocorrer, é decidida com base em critérios de risco, que incluem
principios relativos a fungdo do EMA, o risco fisico associado (o risco para o
paciente com relagdo a morte, danos fisicos, diagnostico incorreto, entre outros) e 0s
requisitos de manutencdo. Esses critérios funcionam como uma orientacdo para

determinar quais os equipamentos médico-assistenciais devem estar sujeitos a
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aplicacdo de um plano de MP e qual deve ser esse plano (DE VIVO et al, 2004),
(KAUR, DEFRANCESCO, ENDERLE, 2005).

Desta forma, este trabalho tem o intuito de realizar a reestruturagédo do
programa de manutencgdo preventiva de equipamentos médico-assistenciais em um
hospital publico de grande porte e alta complexidade. Para a reestruturacdo foram
levadas em consideracdo as antigas MPs do hospital, além das recomendac¢fes dos

fabricantes e das normas vigentes.
1.1Justificativa

O Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) é um EAS publico de grande porte e alta complexidade, possuindo

atualmente um parque tecnoldgico contendo 3571 EMAs em atividade.

No HCU-UFU a Engenharia Clinica funciona dentro da geréncia de
BioEngenharia. O antigo software de gerenciamento de manutencdo que era
utilizado pelo setor de Engenharia Clinica era o Sistema de Gerenciamento de
Equipamentos (SGE). Nele estavam cadastradas as manutencdes preventivas de
grande parte dos equipamentos médico-assistenciais, bem como de outros tipos de
equipamentos gerenciados pela BioEngenharia. Porém esse cadastro encontrava-se
desatualizado. Alguns equipamentos foram descontinuados, outros ndo possuiam
manutencdo preventiva cadastrada e também algumas manutencdes preventivas

teriam que ser alteradas, tanto em periodicidade quanto em procedimentos.

Com a implantacdo do novo sistema de gerenciamento de manutengdo em
2014, o SisBIiE (Sistema de BioEngenharia), surgiu a necessidade de inserir no
mesmo as manutenc¢des preventivas ja atualizadas e também o desenvolvimento
dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) para as mesmas, sendo que esse

processo motivou a elaboragao desse trabalho.
1.2 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi reestruturar a programacdo de manutengao

preventiva de equipamentos meédico-assistenciais, visando o0 aumento de
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disponibilidade dos mesmos, em um hospital publico de grande porte e alta

complexidade.

1.3 Objetivos Especificos

o Levantar as manutengdes preventivas cadastradas no antigo
sistema de gerenciamento de manutencdo existente no setor de
BioEngenharia do HCU-UFU, o SGE;

o Estudar os manuais dos equipamentos meédico-assistenciais
existentes no HCU-UFU,;

o Discutir com os profissionais do setor de BioEngenharia as
manutencgdes preventivas cadastradas;

o Reorganizar as manutengbes preventivas de acordo com as
necessidades atuais e com 0s equipamentos que atualmente compdem o
parque tecnoldgico;

o Aumentar a disponibilidade dos equipamentos meédico-
assistenciais por meio da implantacdo de um modelo atualizado de
manutencgdes preventivas;

o Elaborar POPs para as manutengdes preventivas;

o Cadastrar as manutengdes preventivas no novo sistema de
gerenciamento de manutencéo (SisBIE);

o Acompanhar os resultados da realizagdo das manutengdes

preventivas implementadas.

1.4 Organizacao do Trabalho

Além deste capitulo introdutério, o texto é composto pelos seguintes

capitulos:

e Capitulo 02: E levantado o referencial tedrico relacionado aos termos
de manutencdo, equipamento médico-hospitalar e manutencao
preventiva em estabelecimentos assistenciais de saude e

equipamentos médico-hospitalares;
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Capitulo 03: Inclui o referencial tedrico sobre Engenharia Clinica e o
hospital, junto com o departamento de Engenharia Clinica em que foi
desenvolvido o projeto;

Capitulo 04: E apresentada a metodologia de execucéo do projeto, bem
como explicagBes sobre os equipamentos médico-hospitalares;
Capitulo 05: S&o apresentados os resultados do projeto;

Capitulo 06: S&o apresentadas as conclusdes deste projeto e possiveis
projetos futuros;

Capitulo 07: Referéncias Bibliogréficas.
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2. MANUTENCAO

Nos tempos modernos, com o0 surgimento da revolugéo industrial, 0 homem
tem experimentado avangos cada vez mais significativos nas areas industriais e
tecnoldgicas, sendo que isso veio por meio do uso cada vez mais frequente de
maquinas e ferramentas automatizadas que possibilitaram melhorias na eficiéncia e
eficacia dos processos produtivos. Com o aumento do grau de utilizacdo dos
equipamentos, que encontram-se cada vez mais complexos, tem-se aumentado a
necessidade de administrd-los com qualidade, ou seja, houve o aumento da
necessidade de manté-los em bom estado de funcionamento, pois as perdas
resultantes das paralizagbes dos mesmos representam grandes quedas na
produtividade e como consequéncia no lucro e eficacia dos processos. Diante disso,
surgiu o conceito de manutencéo (MIRSHAWKA & OLMEDO, 1993).

Segundo a NBR 5462 (1994, p.6) manutencdo é “a combinagdo de todas as
acoes técnicas e administrativas, incluindo as de supervisdo, destinadas a manter ou

realocar um item em um estado no qual possa desempenhar uma fungao requerida”.
2.1 Hist6ria da Manutengéao

Desde 1930, a evolugdo da manutengéo pode ser dividida em trés geragoes,

conforme Tabela 1:
12 Geragao

Essa primeira etapa compreende o periodo antes da Segunda Guerra
Mundial, quando os equipamentos eram simples e as vezes superdimensionados, e
a industria era pouco mecanizada, ou seja, 0 tempo ocioso ndo importava tanto. Isso
significa que a precaugcdo com as falhas destes equipamentos ndo era algo
prioritario para os gestores (MOUBRAY, 1997), (PINTO; XAVIER, 2001).

Com a simplicidade dos equipamentos, a facilidade de reparo era grande e
consequentemente ndo era necessario realizar uma manutencao sistematica,
apenas algumas atividades de limpeza, lubrificacdo e reparo ap6s quebra. Diante
disso, a manutencdo era, basicamente, corretiva (MOUBRAY, 1997), (PINTO;
XAVIER, 2001).



Tabela 1 — Evolugcdo da Manutengao

Primeira Geracao

Segunda Geracao

Terceira Geragao

Antes de 1940

1940 1970

Depois de 1970

AUMENTO DA EXPECTATIVA EM RELACAO A MANUTENCAO

e Conserto
apos afalha

o Disponibilidade
crescente

e Maior vida util do
equipamento

e Maior disponibilidade e
confiabilidade

e Melhor custo-beneficio

e Melhor qualidade dos

e Sistemas manuais
de planejamento e

controle do
trabalho

e Monitoracdo por
tempo

produtos
e Preservacdo do meio
ambiente
MUDANCAS NAS TECNICAS DE MANUTENCAO
e Conserto e Computadores e Monitoragéo de
apos afalha grande e lentos condicéo

e Projetos voltados para
confiabilidade e
manutenibilidade

e Andlise de risco

o Computadores
pequenos e rapidos

e Softwares potentes

e Andlise de modos e
efeitos de falha

e Grupos de trabalho
multidisciplinares

Fonte: Adaptado de PINTO; XAVIER, 2001.

22 Geracao

22

Esta geracdo vai desde a Segunda Guerra Mundial até os anos 60. O grande

impulso na evolugdo da manutencdo se deu neste periodo, pois os alemédes ja

pensavam em confiabilidade como estudo da probabilidade de falha ao fazer o
projeto de seus avides (RAMIREZ; CALDAS; SANTOS, 2002).

Com a guerra a oferta de mdo de obra caia drasticamente e a necessidade

por todo tipo de produto crescia muito. Como resultado, houve um forte aumento da

mecanizagao, ou seja, houve uma grande progressédo das maquinas e equipamentos

e com isso os mesmos ficaram mais complexos (MOUBRAY, 1997), (PINTO;

XAVIER, 2001). Com essa dependéncia, comegou a evidenciar-se a inevitabilidade

de maior disponibilidade, bem como maior confiabilidade dos equipamentos, e assim



23

surgiu o pensamento de que as falhas poderiam e deveriam ser evitadas, resultando
no conceito de manutencdo preventiva (PINTO; XAVIER, 2001), (LUCATELLI,
2002).

Neste periodo a manutencdo resumia-se em intervenc¢des nos equipamentos
feitas num periodo fixo. Além disso, o montante de capital selecionado para
consertos fisicos ativos junto com o aumento do custo, levou as pessoas a
comecgarem a procurar formas nas quais elas poderiam maximizar a vida util dos
equipamentos e neste sentindo, eles buscaram mecanismos para auxiliar nesta
etapa, criando-se entdo os sistemas de planejamento e controle de manutengéo
(PINTO; XAVIER, 2001).

32 Geragao

Esta etapa inicia-se na década de 70 e vem acompanhada pelo crescimento
da automagdo e mecanizagdo, 0 que passou a indicar que a disponibilidade e a
confiabilidade transformaram-se pontos chave em &reas tdo distintas como
assisténcia médica, telecomunicagdes, gerenciamento de edificagbes e
processamento de dados. A utilizagdo do sistema “just-in-time”, que trabalha sempre
com o minimo estoque possivel, dificultou as consequéncias que uma falha poderia
causar sobre toda a producdo (MOUBRAY, 1997), (PINTO; XAVIER, 2001),
(SIQUEIRA, 2009).

Nessa geracdo 0s equipamentos comegaram a ser projetados para funcionar
com maior precisdo, sendo dimensionados nos limites operacionais, amplificando a
importancia da disponibilidade e confiabilidade, objetivando-se elevar o padréo de
rendimento e de qualidade (MOUBRAY, 1997).

Moubray (1997) cita trés fatores principais para o surgimento da terceira
geracgdao: (i) novas perspectivas dos equipamentos, (i) novas pesquisas e (iii) novos

instrumentos e estratégias de manutencgéo.

Uma vez que as empresas possuiam o amadurecimento dos conceitos e
utiidades das agbes de manutencdo, iniciam a ades&o de um estrutura para
evolucao do conjunto de instrumentos utilizados, com o objetivo de gerir e operar a

manutencdo sob um sistema estruturado, culminado no nascimento das
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metodologias de manutencdo: Total Productive Maintenance (TPM) no Japéo,
Reliability Centered Maintenance (RCM) na indlstria aeronautica americana,
Terotecnologia na Inglaterra e combinacdo destas técnicas (MOUBRAY, 1997),
(PINTO; XAVIER, 2001).

Com a adogédo e adaptacdo, ndo necessariamente em ordem cronolégica e
continua, dessas metodologias, houve um desenvolvimento da manutencéo,
conciliando-a com ferramentas de outras tecnologias e orientando os resultados
para: gestdo de ativos, competitividade, logistica, negdcios e inovagéo tecnolégica
(PINTO; XAVIER, 2001).

2.2 Tipos de Manutencgdes

A manutengdo apresenta-se sob diversas formas, cada qual com suas
peculiaridades, mas assemelhando-se por dirigirem-se ao mesmo resultado
formulado pela definicdo basica de manutencdo: manter e/ou recolocar nas

condi¢des desejadas de bom funcionamento.

Diante dessa definicAdo simples, porém ampla, observa-se que ndo existe
unanimidade entre os autores com relacdo a diversidade da terminologia atual
(LUCATELLI, 2002).

Lafraia (2001) relata que a manutencdo € classificada basicamente como

manutencdo corretiva (MC) e manutencéo preventiva (MP).

Vizzoni (1998) e Smith (1993), assim como Lafraia (2001), classificam a
manutencdo em dois grupos, o de MC e a MP. No entanto, diferem daquele por
enquadrarem a Manutencdo Preditiva (MPd) como técnica da manutencédo

preventiva.

Considerando as interpretagbes de Pinto e Xavier (2001), as atividades de
manutencdo principais sdo: manutencdo corretiva ndo planejada, manutencdo
corretiva planejada, manutengdo preventiva, manutencdo preditiva, manutencgao

detectiva e engenharia de manutencéo.
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221 Manutencé&o Corretiva

Como apresentando na histéria da manutencdo (Secdo 2.1), a MC foi o
primeiro tipo de manutencdo a manifestar-se, sendo que esta circunstancia acontece

em todo primérdio de funcionamento de industrias.

De acordo com Pinto e Xavier (2001) quando um equipamento manifesta
algum tipo de falha ou um comportamento diferente do esperado, ao realizar uma
intervencdo neste equipamento, a realizagdo da mesma € a manutencao corretiva.
Diante disso, a atividade principal da MC € reparar ou corrigir as condigbes de

desempenho do sistema ou equipamento.

Segundo Smith (1993) MC é a manutencao “caracterizada por a¢fes reativas
(curativas), ndo planejadas e de emergéncia, exigidas para a restauragdo de um

item a uma condicdo determinada”.

De acordo com Ramirez, Caldas e Santos (2002) é “a manutencao feita para
restabelecer um sistema técnico, um bem ou um servico cujo desempenho tenha

sofrido uma queda depois deste ter saido de um estado especifico”.

Como todo tipo de manutencdo, a MC tem suas vantagens e desvantagens.
As vantagens séo (AZEVEDO, 2010):

¢ N&o exige acompanhamento e inspecdes periddicas nos sistemas ou
equipamentos;
e A substituicdo de pecas acontece somente no término do seu clico de

vida.

As desvantagens sédo (AZEVEDO, 2010):

Diminui a confiabilidade do equipamento;

N&o é planejada;

Aumenta o risco de incidentes;

Reduz a vida util do equipamento;

Possibilita ociosidade de mado de obra devido a paralizagcdo do

equipamento;
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e Paradas inconvenientes e demoradas.

Infelizmente, é impossivel descartar completamente este modo de
manutencgdo. De fato ndo é possivel especificar em que momento ou situacao ir4
surgir um defeito que possa levar a uma MC de emergéncia. Contudo, as boas

praticas de manutencédo devem tentar eliminar a MC ao méximo (SANTOS, 2009).
2.2.2 Manutencgéo Preventiva

De uma forma geral, a MP pode ser definida como o conjunto de agoes,
efetuadas em intervalos pré-estabelecidos, que visam reduzir a possibilidade de
falha ou de degradagao operacional de um componente. De uma maneira simples, a
manutencdo preventiva pode-se assemelhar a uma revisdo periédica (MANSO,
2012).

Pinto e Xavier (2001) definem a MP como uma atividade a ser realizada de
forma que se possa prevenir ou reduzir a falha ou queda no funcionamento do
equipamento, obedecendo a um plano antecipadamente elaborado, baseado em

intervalos definidos de tempo.

Como visto na evolugdo da manutengéo, houve a necessidade de criar um
modo de manutengdo que evitasse ou prevenisse as falhas. Entdo, a partir disso
comegou-se a perceber que todo equipamento tinha uma vida util e que era
necessario fazer revisGes/restauragbes programadas. Diante disso, teve inicio a
realizacdo de revisdo de acordo com o histérico de falhas e experiéncias dos
mantenedores, sendo realizada em tempos fixos (GERAGHETY, 1996),
(ALBORNOZ, 2000).

Para a realizagdo da MP séo realizados procedimentos que visam 0

prolongamento da vida Gtil do equipamento, sendo (MANSO, 2012):

e Inspecéo geral;

e Troca de pegas e acessorios cujo ciclo de vida j& tenha terminado;
e Lubrificagéo geral,

o Afericao e posterior calibragdo do equipamento;

e Testes funcionais.
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A primeira etapa para a implantacgdo da MP no estabelecimento é o
cadastramento dos equipamentos, contendo informag¢des sobre localizagdo, data de
aquisicado, valor de aquisicdo, identificacdo, regime de operacdo e tempo de
utilizacdo (RAMIREZ,1996), (SILVA & PINEDA, 2000).

Os seguintes preparativos devem ser observados ao implantar-se o sistema:

e Manual de procedimentos;

e Programacao de pecas sobressalentes;
e Frequéncia de realizagdo das inspegoes;
¢ Dimensionamento da equipe técnica;

e Manutengao de rotina;

e Registro de atividades.

De acordo com Ramirez (2002), ao introduzir esse tipo de manutencgéo, o

estabelecimento agrega vantagens, entre elas:

e Reducao de estoques;
e Atenuacéo de falhas;

e Diminuigdo de paradas ndo programadas.

Existem também algumas desvantagens (PINTO; XAVIER, 2001), (RAMIREZ,
2002):

¢ Necessidade de um histérico de falhas amplo e confiavel;

e Realizagdo de manutengdo em equipamentos com taxas de falhas
muito baixas;

¢ Necessidade de paradas para a execugao das atividades;

¢ Introducéo de defeitos ndo existentes no equipamento devido a falha
humana, falha de sobressalentes, contaminacdes introduzidas no

sistema, falhas dos procedimentos de manutencgéo, etc.
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2.2.3 Manutencgéo Preditiva

A manutencao preditiva € definida como sendo um método que se baseia na
situagdo do equipamento, sendo que para isso é fundamental que os equipamentos

sejam periodicamente acompanhados.

Pinto e Xavier (2001) definem a MPd, também conceituada por Manutencao
Sob Condigdo ou Manutengdo com Base no Estado do Equipamento, como a
operagao realizada com base na alteracdo do padrdo de funcionamento ou

condicao, cuja assisténcia obedece a uma regularizacéo.

A finalidade da MPd ou também conhecida como Manutencdo Baseada em
Confianca € reparar defeitos potenciais antes da quebra. Preliminarmente ha a
formacdo do diagnostico que detecta a variabilidade e quantifica a origem e
intensidade do defeito. Apos, pela analise de tendéncias, tem-se a determinacdo dos
limites para o planejamento da execugdo dos reparos (NEPMUCENO, 1989),

(KARMAN, 2011).

Para adotar esse tipo de manutencdo, existem algumas condi¢des basicas,
sendo essas (PINTO; XAVIER, 2001):

e O sistema, 0 equipamento ou a instalagdo devem permitir algum tipo de
medi¢cao/monitorizagéo;

e Deve ser definidko um programa de acompanhamento, andlise, e
diagnostico, sistematizado;

e E fundamental que a mio de obra da manutencdo encarregada pela
andlise e diagndstico seja bem instruida;

e O sistema, equipamento ou instalacdo devem fazer jus a este tipo de

manutencgao, em fung&o dos custos implicados.

Assim como as manutencdes relatadas acima, a MPd tem suas vantagens e

desvantagens. Algumas vantagens séo:

e Aumento da vida atil dos equipamentos;
e Controle eficaz de pegas de reserva;

e Reparos a um custo menor;
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e Aumento da produtividade.
Algumas desvantagens:

e Grande investimento inicial;

e Mao de obra qualificada.
2.3 Equipamentos Médico-Assistenciais

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve equipamento médico como
um dispositivo médico que precisa de manutencdo, reparacdo, calibracéo,
treinamento do usuario e desativacdo. S&o dispositivos utilizados para fins
particulares de tratamento de doencgas, diagndstico ou reabilitacdo, podendo ser
empregado sozinho ou em combinagdo com uma pega ou acessorio. Neste caso,
estdo eliminados os equipamentos que sdo implantaveis e de uso uUnico (WORD
HEALTH ORGANIZATION, 2011).

A ANVISA, por meio da RDC n° 02, de 25 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010),
define em seu Art. 4° equipamento meédico-assistencial (EMA) como uma subdivisao

de equipamento de saude:

IV — equipamento de salde: conjunto de aparelhos e maquinas, suas partes e
acessorios utilizados por um estabelecimento de salde onde sao
desenvolvidas acdes de diagnose, terapia e monitoramento. S&o
considerados equipamentos de salde os equipamentos de apoio, os de
infraestrutura, os gerais e os médico-assistenciais;

V — equipamento de apoio: equipamento ou sistema, inclusive acessorio e
periférico, que compde uma unidade funcional, com caracteristicas de apoio a
area assistencial. S8o considerados equipamentos de apoio: cabine de
seguranca biologica, destilador, deionizador, liquidificador, batedeira, banho-
maria, balancas, refrigerador, autoclave, dentre outros;

VI — equipamento de infraestrutura: equipamento ou sistema, inclusive
acessoOrio e periférico, que compfe as instalacBes elétrica, eletrbnica,
hidraulica, fluido-mecénica ou de climatizagcdo, de circulagdo vertical
destinadas a dar suporte ao funcionamento adequado das unidades
assistenciais e aos setores de apoio;

VIl — equipamentos gerais: conjunto de moveis e utensilios com
caracteristicas de uso geral, e ndo especifico, da area hospitalar. Sao
considerados equipamentos gerais: mobiliario, maquinas de escritério,
sistema de processamento de dados, sistema de telefonia, sistema de
prevencao contra incéndio, dentre outros;
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VIl — equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive
seus acessorios e partes de uso ou aplicagcdo médica, odontolégica ou
laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagnostico, terapia e
monitoracdo na assisténcia a salde da populacdo, e que ndo utiliza meio
farmacoldgico, imunolégico ou metabdlico para realizar sua principal fungéao
em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas funcdes por
tais meios.

Séo exemplos de equipamentos médico-assistenciais monitor
multiparamétrico, bomba de infuséo, ventilador pulmonar, incubadora neonatal,

bisturi elétrico, esfigmomandmetro, desfibrilador, entre outros.

A RDC n° 02, de 25 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010) define também

produto médico como:

XV — produto médico: produto para a salde, de uso ou aplicacdo médica,
odontolégica ou laboratorial, destinado a prevencao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo ou anticoncepcao e que ndo utiliza meio farmacologico,
imunoloégico ou metabdlico para realizar sua principal funcdo em seres
humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fun¢des por tais meios.

Assim, Orteses e proteses, contraceptivos, stents, sdo classificados como

produtos médicos e ndo como EMAs.

2.4 Manutencdo Preventiva em Estabelecimentos Assistenciais de

Salde e Equipamentos Médicos-Assistenciais

Um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS) representa um espaco
designado aos movimentos, trocas e perspectivas de estar tanto em condigbes
seguras de saude como em circunstancias precérias (com exposi¢do a doengas),
sendo basicamente considerado como o ambiente destinado aos doentes
(ERDMANN & LENTZ, 2004).

Os objetivos de um EAS sé&o: assistir pessoas, prevenir doengas, tratar e
reabilitar pacientes, elevar o padréo profissional e realizar pesquisas. Diante disso,
0s equipamentos, aparelhos, instalagbes e suprimentos, da area hospitalar, sédo de
uso continuo e constante, e precisam estar sempre preparados, disponiveis e a

postos para uso imediato, durante todo o dia e a qualquer hora (KARMAN, 2011).

Um EAS pode ser identificado como uma das organizagdes de mais alta

complexidade, em vista de suas condi¢cbes e particularidades tecnolégicas, que
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possuem elevado grau de diversificagdo no que se refere a arquitetura, engenharia,
instalacdes e administragédo (LUCATELLI & OJEDA, 2001), (KARMAN, 2011).

Quando se trata de EAS e de equipamentos utilizados na &rea da saude, a
manutencdo é peca chave na evolucdo da qualidade e do atendimento das
atividades assistenciais oferecidas a populagéo, as quais serdo afetadas, por mais
capacitados que sejam os profissionais da saude, se ndo possuir a garantia do
funcionamento dos equipamentos e instalacdes. Além disso, a manutencédo de
qualquer sistema tem um papel fundamental no seu uso de forma eficiente,
especialmente em termos de custos, disponibilidade e seguranca (PENTON &

MARTINEZ, 2001), (CUNHA, 2011).

A recente evolugdo tecnoldgica na area da Engenharia Biomédica levou a
uma multiplicacdo do nimero de EMAs disponiveis para diagnéstico, monitorizacao
e tratamento de pacientes, assim como a um aumento da sua complexidade nos
EAS. Este aumento esté relacionado com um crescimento de custos na &rea da
saude, nomeadamente no que diz respeito aos custos de manutencdo (KHALAF et
al, 2010).

Diante disso, é necessério escolher politicas eficazes e com melhor relagdo
de custo-beneficio para assegurar que os EMAs estejam de acordo com as normas
de seguranca, qualidade e desempenho. Parte destas politicas envolvem estratégias
de MP (KHALAF et al, 2010).

A manutencdo programada de EMAs e instalagbes hospitalares é
fundamentada em normas e padrBes da &rea industrial, dispondo-se por assercéo
que a manutengdo ndo é o propdsito primério, mas sim a disponibilidade do EMA,
que desfruta da manutencdo como um intermédio para alcancar tal finalidade
(CARPIO & FLORES, 1998).

Uma grande adversidade de paises em desenvolvimento, no que se refere
aos EMAs, ndo é a sua auséncia, mas a sua indisponibilidade, que fica em torno de
50% a 75% dos equipamentos existentes. Isso acontece pela falta de infraestrutura

apropriada para a instalagédo do EMA,; falta de treinamento operacional; defeitos n&o
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solucionados por falta de documentacgéo técnica, pecas e acessorios, e treinamento
técnico (LAMBERTI et al, 1997).

Pesquisas realizadas nos paises latino-americanos apontam que, dos EMAs
existentes, o percentual de indisponibilidade por falta de algum fator relativo ao
gerenciamento da manutencdo esta entre 30% e um inaceitavel teto de 96%,
conforme o tipo, especialidade, complexidade e origem de financiamento do EAS
(CARPIO & FLORES, 1998).

A manutencdo preventiva em EAS teve inicio em 1950 nos Estados Unidos,
porém a mesma sO era executada em equipamentos como caldeiras e ar
condicionado, por influéncia da sua aplicagdo na industria. Com o passar do anos,
essa tendéncia ampliou-se e passou a ser executado na maior parte dos
equipamentos existentes em um EAS, principalmente pela pressdo empregada pela
comunidade para a prestacdo de servicos mais confiaveis e seguros (COOK &
WEBSTER, 1979).

No Brasil, a MP de EMAs iniciou-se no final da década de 1980, com o
propdsito de minimizar custos e estender a vida til dos equipamentos (RAMIREZ,
1996).

De acordo com Bronzino (1992), é necessario desenvolver métodos de
manutenc¢do especificos para cada tipo de EMA, assegurando-se, desse modo, que
todas as perspectivas relativas ao planejamento das atividades preventivas sejam
consideradas durante a execucao das tarefas. Além disso, deve-se ficar atento ao
fato de que um EMA deve ser incorporado no programa de MP apenas se for
fundamentada sua sele¢cé&o por um dos seguintes motivos: atenuagéo dos custos de
manutencdo; prevengdo de reparos de larga escala; aumento da disponibilidade;
diminuicdo do risco de acidentes; atendimento a padrfes, normas ou exigéncias
(BRONZINO, 1992).

Segundo Kaur, Defrancesco e Enderle (2005) a MP de EMA baseia-se em
conhecimentos e principios cientificos e de Engenharia Biomédica, na experiéncia
dos responsaveis pela manutencdo, nas recomendacfes dos fornecedores dos

EMAs e nas normas aplicaveis. Além disso, a ndo realizagdo da MP pode levar a
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respostas inferiores do equipamento, atrasos na sua reparagdo e principalmente a

um aumento de custos na execugdo da mesma (DE VIVO et al, 2004).

A inclusdo de um EMA na MP e a determinacdo de quando essa manutengao
deve ocorrer, é decidida com base em critérios de risco, que incluem fatores
relativos a fungdo do EMA, o risco fisico associado (o risco para o paciente com
relagdo a morte, danos fisicos, diagnostico incorreto, entre outros) e os requisitos de
manutencgdo. Esses critérios pretendem funcionar como um guia para determinar
quais os equipamentos que devem estar sujeitos & aplicacdo de um plano de MP e
qual deve ser esse plano (DE VIVO et al, 2004), (KAUR, DEFRANCESCO,
ENDERLE, 2005).

Diante disso, BRASIL (1995) recomenda que nem todo EMA pode/deve ser
averiguado periodicamente. Para comprovar esta recomendagéo, tem-se que um
procedimento, em média, de uma MP de duas horas realizada sobre 3.500 EMAs
num periodo de 6 meses, exigiria 14.000 horas/homem a cada ano. Sabendo-se que
tem-se 35 horas/semana/técnico, necessita-se de oito profissionais exclusivos para
realizar a MP, desconsiderando férias, doencas ou feriados. Nessa situagdo, a MP
deve, impreterivelmente, ser seletiva para que seja economicamente viavel (BEN-
ZVI, 1982).

z

Antes de implementar a rotina de MP, € importante o conhecimento e
entendimento da situagdo atual do setor de manutengdo e dos EMAs. Essa
compreensdo permitird que se implemente um projeto com todas as metas a serem
cumpridas, 0s recursos materiais € humanos necessérios, 0s prazos para a
realizagdo desses objetivos e, principalmente, o investimento financeiro essencial
para atingir cada meta. A composi¢éo deste tipo de proposta é vital ndo s6 para a
preparagdo de um protocolo de MP, mas para a implantagdo ou atualizagcdo de

qualquer atividade dessa esfera que abrange os recursos citados (MARTINI, 2005).

Ao se implantar um sistema de manutencdo de EMAs, é indispensavel
respeitar a importancia do servigo a ser realizado e, principalmente, a maneira de
gerenciar a execugdo do mesmo. N&o basta uma equipe de manutengdo apenas
consertar um EMA, € necessério ter conhecimento da importancia do equipamento

nos procedimentos clinicos ou nas atividades de apoio a tais procedimentos. Para
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isso é fundamental saber a histéria do EMA dentro do EAS, a que grupo ou familia
de equipamentos o mesmo refere-se, sua vida Util, seu grau de obsolescéncia, suas
caracteristicas técnicas, a possibilidade de substituicdo durante a manutencéo;
enfim, tudo que se refira ao EMA e que possa, de alguma forma, contribuir para que
o servico de manutengdo obtenha seguranca e qualidade no resultado do trabalho
(MARTINI, 2005).

Todas essas informagdes irdo auxiliar o gestor na programagao de uma rotina
de MP e no alcance do nivel de confiabilidade exigido, j& que uma manutencao
inapropriada coloca em risco a segurangca do paciente. Portanto, cabe ao
responsavel, por meio do conhecimento do EAS, da sua infraestrutura e do parque
tecnoldgico instalado, determinar um programa de MP eficaz que possa garantir a

presteza e confiabilidade em sua execuc¢éo (MARTINI, 2005).
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3. ENGENHARIA CLINICA

O aumento crescente do parque tecnolégico de equipamentos médicos num
hospital, sendo alguns deles com funcionamento bastante complexo, e o surgimento
de novas tecnologias tornaram indispensavel a presenca de um profissional
especializado em assessorar o corpo clinico, do ponto de vista técnico, no
gerenciamento de todas as tecnologias associadas ao servicos de saude. Esse
profissional € o Engenheiro Clinico, que utiliza tecnologias e métodos de engenharia
para solucionar problemas relacionados com servigos oferecidos por um EAS
(BAULD, 1991), (CALLIL, 1990).

A Engenharia Clinica (EC) € uma peculiaridade da Engenharia Biomédica. De
acordo com Bronzino (1992), o Engenheiro Biomédico é responsavel por prover
materiais e ferramentas que séo utilizados em pesquisa, diagnéstico e tratamento de
doengas pelos profissionais de saude. Vérias organizagbes deram a sua
interpretacdo a definicdo de Engenheiro Clinico, e dentre as mais completas pode-se

citar:

e Associacdo Americana de Hospitais (AHA — American Hospital Association):
“Engenheiro Clinico é a pessoa que adapta, mantém e melhora o uso seguro
dos equipamentos e instrumentos de um hospital” (BRONZINO, 1992),
(DYRO, 2004).

e Colégio Americano de Engenheiros Clinicos (ACCE — American College of
Clinical Engineering): “Engenheiro Clinico € o profissional que auxilia no
tratamento do paciente aplicando suas habilidades em engenharia e
gerenciamento nas tecnologias aplicadas & saude” (BAULD, 1991),
(BRONZINO, 1992), (DYRO, 2004).

A EC possibilita a redugéo de custos e aumenta a eficacia dos procedimentos
relacionados com a tecnologia na saude. Segundo Betts (1987), as maiores
reducdes de custos ocorrem nas areas de manutencdo e aquisicao de capital, mas
economias adicionais s@o possiveis por meio do treinamento de usuarios ou pessoal
de manutencédo, gerenciamento de riscos, investigacdo de acidentes, e construgao

ou reforma do espaco fisico. Para isso o Engenheiro Clinico precisaréa coletar dados
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pertinentes e confiaveis que identifiquem as areas que apresentam potencial para
reducgéo de custos.

O Engenheiro Clinico também pode atuar nas seguintes areas:

e Gerenciamento de tecnologias no hospital: gerenciamento de pessoal e

de orgamentos; gerenciamento e desenvolvimento do programa de EC,;
planejamento e aquisicdo de tecnologias; garantia da qualidade dos
servicos (QA - Quality Assurance); e gerenciamento de riscos
relacionados com tecnologias (GOODMAN, 1991).

e Avaliacdo tecnolégica em hospitais: introdu¢do de melhorias

operacionais nos procedimentos tecnoldgicos; planejamento de espaco
e layout de sistemas de infraestrutura; andlises de pesquisa
operacional sobre o fluxo de pacientes; avaliagdo da facilidade de
manutencdo das tecnologias; estimativas de mao de obra necessaria,;
estimativas dos custos de operacéo e do ciclo de vida das tecnologias;
e avaliagéo dos riscos operacionais e legais da utilizagéo da tecnologia
(SHAFFER & SHAFFER, 1991).

Segundo Painter, Betts & Carver (1989), de uma forma ou de outra todos 0s
Engenheiros Clinicos estdo envolvidos com gerenciamento tecnoldgico, sendo que
para atuar efetivamente no ambiente da salude, o Engenheiro Clinico precisa de uma
excelente formacdo em engenharia com conhecimentos de fisiologia, anatomia,

instrumentag@o médica e eletrdnica.

3.1 Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de

Uberlandia

O Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia
(HCU-UFU) é o maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Salde (SUS) em
Minas Gerais, e 0 terceiro no ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de
ensino do Ministério da Educacéo (MEC), além de ser referéncia em média e alta
complexidade para uma populacdo de mais de 2 milhdes de habitantes em 86

municipios e microrregides do Triangulo Norte. O hospital oferece atendimentos de
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urgéncia e emergéncia e de alta complexidade, sendo o Unico hospital regional com
porta de entrada aberta 24 horas (HCU-UFU, 2016).

O Hospital foi inaugurado em agosto de 1970 como uma unidade de ensino
para o ciclo profissionalizante do curso de Medicina da Escola de Medicina e
Cirurgia de Uberlandia, sendo que o mesmo tinha apenas 27 leitos. Hoje possui 520
leitos e mais de 50 mil m2 construidos (HCU-UFU, 2016).

O HCU-UFU realiza atendimentos nas seguintes especialidades (HCU-UFU,
2016):

e MEDICA: Alergologia, Ambulatério de Dor, Cardiologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Geriatria,
Hanseniase, Hematologia, Hemodialise, Marca passo, Médica Geral,
Medicina Preventiva, Moléstia Infecciosa, Nefrologia, Neurologia,
Oncologia, Pneumologia, Psiquiatria, = Reumatologia, = Saude
Ocupacional.

e CIRURGIA: Angiologia, Cirurgia Geral, Plastica, Cardiaca, Torax,
Cabeca e Pescoco, Anestesiologia, Gastrocirurgia, Neurocirurgia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pequena Cirurgia,
Urologia, Traumatologia, Proctologia.

e GINECOLOGIA: Alto Risco, CA Ginecologia, Climatério, Esterilidade,
Ginecologia, Mastologia, Obstetricia, Planejamento Familiar.

e PEDIATRIA: Cardiologia, Ginecologia, Pediatria Geral, Pneumologia,
Neonatologia, Puericultura, Cirurgia Pediatrica, Gastroenterologia,
Reumatologia, Endocrinologia, Nefrologia, Moléstia Infecciosa,
Ortopedia, Neuropediatria, Alergologia, Otorrinolaringologia,

Psiquiatria, Urologia, Hematologia, Neurocirurgia.
3.1.1 Bioengenharia

O setor do HCU-UFU responsavel pela manutencdo dos equipamentos

médico-assistenciais € a Bioengenharia, sendo que, além dos servicos de

manutencdo, o setor atua também nas atividades de ensino e pesquisa.
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Atualmente sua equipe contém 65 colaboradores distribuidos nas areas de
Engenharia Clinica e Engenharia Hospitalar como: Geréncia, Engenharia,
Almoxarifado, Mecéanica, Eletronica, Elétrica, Tapecaria, Caldeira, Manutencéo

Predial, Arquitetura Hospitalar, Instrumental e Laboratério de Qualidade.

O atual sistema de gerenciamento de manutengédo hospitalar implantado no
HCU-UFU é o SisBIE (Sistema de BioEngenharia), sendo que por meio do mesmo é
possivel estabelecer um controle eficiente de todo o parque tecnoldgico existente no
hospital, gerenciar todas as manutengfes internas e externas que o setor de
BioEngenharia realiza e ainda gerar indicadores sobre a qualidade da prestacdo dos
servigos realizados pelo setor (GODOI, 2014). A interface do SisBiE pode ser

visualizada na Figura 1.

Figura 1 — Interface do Sistema de BioEngenharia (SisBiE)
| Sis

Login

Usuario

Senha

Esqueci minha senha | Entrar

Hospital de Clinicas

L
rLUJ De Uberlandia

BE

Fonte: SisBIE, 2016.

3.1.2 Familias de Equipamentos do SisBIE

Em 2014, houve a necessidade de atualizar e montar um novo banco de

dados para o SisBIiE, pois o banco de dados que existia completava 10 anos no
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mesmo ano. Diante disso, criou-se uma metodologia de classificagdo de

equipamentos, que no SisBIE é chamado de Familias de Equipamentos.

Foram criados 27 grupos funcionais, pois assim seria possivel ter um banco
de dados organizado além de um bom gerenciamento de todos os equipamentos em
um EAS de grande porte (GODOI, 2014).

A Figura 2 ilustra as Familias de Equipamentos do SisBIE.
Figura 2 — Familias de Equipamentos do SisBiE

Descricio

H [ MAGEM

# (] FERRAMENTAS

I [ AUDIOVISUAL

J &TicA

(] COZINHA E COPA

(] MONTOREZACAD

[J EQUIP DE SUPORTE A ViDA

BH BH B K

&3]

I+

3]

| [ NFORMATICA
(] CABOS / SENSORES / TRANSOUTORES / ACESSORIOS

=+

] CIRURGIA

&3]

[+

(] METROLOGIA

[+

] DALISE
][] REFRIGERACAD E CLMATIZACAD

=+

3 (] NEONATOLOGIA

(] ESCRITORIO E UTILITARIDS

(] BOMBA DE INFUSAD

I (] INFRAESTRUTURA CIVIL

(] ANALISE LABORATORIAL

(] REDE DE GAS

() INFRAESTRUTURA ELETRICA,

| (] HOTELARIA HOSPITALAR

(] FISIOTERAPIA E REABILTAGAD
(] ESTERILIZACAD E DESINFECCAQ
(] ODONTOLOGIA

(] RADIOTERAPLA

(] CENTRAIS TERMICAS

[ LAVANDERIA E ROUPARLA,

EEEEEEEEEEEEE

]

Fonte: SisBIE, 2016.
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A ideia adotada para cada grupo funcional é que cada um deveria ter uma
classificac@o simples, de facil entendimento e visualizacdo para todos os usuérios do
sistema, ou seja, as familias de equipamentos contemplam a mais simples
funcionalidade dos equipamentos enquadrados dentro da mesma, por exemplo, o
raio-X é um equipamento que produz uma imagem; um monitor multiparamétrico é

um EMA que monitora sinais vitais do paciente; um bergco aquecido € utilizado

somente para aquecer bebés; etc (GODOI, 2014).

Para tornar mais clara a metodologia de classificacdo das familias de
equipamentos do SisBIE, tem-se na Tabela 2 a funcionalidade de cada um dos 27

grupos existentes.

Tabela 2 - Funcionalidade dos grupos funcionais do SisBiE

Grupo Funcional

Funcionalidade

Imagem

Ferramentas

Audiovisual

Otica

Cozinha e Copa

Monitorizacdo

Equipamentos de Suporte a Vida
Informética

Cabos / Sensores / Transdutores
| Acessorios

Cirurgia

Metrologia

Didlise

Refrigeracao e Climatizacdo
Neonatologia

Escritério e Utilitarios

Equipamentos que direta ou indiretamente produzem algum
tipo de imagem ou estédo ligados aos mesmos

Utensilios, dispositivos ou mecanismos fisicos utilizados na
execucao das manutencdes

Equipamentos cuja forma de comunicacao combina com
imagem e som

Equipamentos com vinculo com luz, lente e prisma

Equipamentos e utensilios utilizados na cozinha e nas copas
dos diversos setores do HCU-UFU

Equipamentos de monitoramento de sinais vitais ou que fazem
parte dos mesmos

Equipamentos vitais para a sobrevivéncia do ser humano
Equipamentos ligados a informatica

Grupo que contempla todos os acessorios dos equipamentos
do HCU-UFU

Equipamentos importantes para a realizagdo de uma cirurgia

Equipamentos e/ou instrumentos utilizados para realizar algum
tipo de medicéo ou calibracédo

Equipamentos de tratamento dialitico
Equipamentos com funcao de resfriar e climatizar

Equipamentos projetados para serem utilizados em recém-
nascidos

Equipamentos de escritorio
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(continua)
Grupo Funcional Funcionalidade
Bomba de Infusdo Equipamentos de infusdo
Infraestrutura Civil Prédio e Estruturas do hospital

Equipamentos para o Laboratério de Andlises Clinicas e de
Patologias do HCU-UFU

Analise Laboratorial
Rede de Gas Redes de gases medicinais do hospital
Infraestrutura Elétrica Equipamentos como gerador, subestacgéo.

Hotelaria Hospitalar Equipamentos para locomocgéo, conforto e comodidade dos

pacientes.
Fisioterapia e Reabilitacédo Equipamentos voltados para reabilitacao
Esterilizacédo e Desinfec¢céo Equipamentos do Setor de Materiais e Esterilizacdo (SEMES)
Odontologia Equipamentos do Hospital Odontolégico da UFU

Equipamentos destinados ao tratamento de cancer (Hospital

Radioterapia do Cancer de Uberlandia)

Equipamentos responsaveis pela geracéo de vapor e agua

Centrais Térmicas
guente

Lavanderia e Rouparia Equipamentos do setor de Lavanderia

Fonte: Adaptado de GODOI, 2014.

Com a organizacdo da base classificatoria de equipamentos do HCU-UFU,
houve outras vantagens que foram sendo conhecidas ao longo do uso dessa
metodologia, dentre elas, o cadastramentos das manutengdes preventivas, de POPs

(Procedimento Operacional Padréo) e o uso de indicadores gerenciais.

O cadastrado das MPs é feito por meio do grupo classificatério e todos os
equipamentos que se encontram cadastrados nele sdo contemplados

automaticamente com as atividades contidas na manutengéo.

As Figuras 3 e 4 ilustram um exemplo de como funciona o cadastrado de

manutencgdo preventiva no SisBIE.

Na Figura 3 tem-se a escolha do grupo de equipamentos para o qual se
deseja fazer o cadastro da MP, sendo que o grupo é METROLOGIA -
ESFIGMOMANOMETRO — MECANICO. Feita essa escolha, o usuario devera dar

duplo clique em cima do grupo MECANICO. Apo6s o duplo clique, o sistema ira abrir
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a tela onde é feito o cadastrado das atividades das MPs, dos POPs e o calculo dos

indicadores, conforme Figura 4.

Figura 3 — Exemplo de Cadastro de MP no SisBIE

Familias de Equipamentos [
Codigo Familia :
®0000e
Descricdo

= I METROLOGIA
(] BALANGA

=

|

= {2 MECANICO
[£] HEINE
[ UNITEC
[ WENTILL
[£] sanny
[£] CERTIFIED
[Z] HEIDJI
[£] LABTRON
[® Tvcos
[£] ZENITH
[£] MICHIGAN
[ EsaMED
[£] cIRUFER
@ AP

[] CERTIFIELD

] ESFIGMOMANOMETRO

Fonte: SisBiE, 2016.

Lecalizar

Na Figura 4 tem-se a visualizagdo de varios campos, dentre eles: Cdédigo

Familia, Descricdo, Equipe, Cbdigo Pai, e também tem-se trés abas: Atividades

Preventivas, POPs e Indicadores.

O campo Cédigo Familia € um identificador Unico, hierarquico, com

capacidade para 7 niveis, sendo gerado automaticamente pelo SisBIE com base no

campo Cdédigo Pai. Esse codigo é gerado quando o usuario cria um novo grupo

funcional no sistema.
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O campo Descricdo € o nome dado ao grupo funcional pelo usuério. Neste
caso, “MECANICO".

Figura 4 — Exemplo de Cadastro de MP no SisBIE

Familias de Equipamentos [}

Codigo Familia : Localizar
@ 090 0@
Codigo Familia . 007.008.001.000.000.000.000
Descrigdo : MECANICO

Equipe : 45 Q| LABORATORIO DE QUALIDADE

Codige Pai: 007.008.000.000.000.000.000

Atividades Preventivas POPs Indicadores

& (0 (0 (R (T (8 (2 (\

M 1@ [ 16 16 T IR

Atividade Descricdo (Atividade) Pericdicidade

Fonte: SisBiE, 2016.

O campo Equipe se refere as equipes internas da BioEngenharia que sao
responsaveis por realizar as manutencdes da familia de equipamentos em questao.
Neste caso, a equipe responsavel pela familia de equipamentos METROLOGIA -
ESFIGMOMANOMETRO — MECANICO é o Laboratério de Qualidade.

7

O campo Codigo Pai é o identificador Unico do elemento que esta
hierarquicamente acima do campo Coédigo Familia. Neste caso, esse codigo se
refere a familia ESFIGMOMANOMETRO.

A aba Atividades Preventivas é local onde é feito o cadastrado de todas as
atividades que estdo englobadas na MP. Para isso, 0 usuario dever clicar no botao
“+”, que significa adicionar, para inserir uma atividade. Ao fazer isso, tem-se o pop-
up da Figura 5. Nessa parte do cadastro, € necessario escolher a atividade que faz

parte da MP e a periodicidade da mesma.
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Para escolher a atividade desejada, deve-se clicar no botéo da lupa. Clicando
neste botdo, um novo pop-up é aberto, conforme a Figura 6. E possivel escolher a

atividade pretendida por meio do codigo que a mesma possui, pela sua sigla, ou
pela descrigdo.

Figura 5 — Atividades Preventivas

Atividades Preventivas POPs

00

Atividade : ~

Indicadores

Periodicidade :

Fonte: SisBiE, 2016.

Figura 6 — Guia das Atividades
Pesquisando "Atividade” ®
Em : Por :
Codigo Pesquis ar
[codigo ]
Sigla

Codigo Sigla Descricdo
Descrigdo |

MNao existem itens para mostrar.

Fonte: SisBiE, 2016.

O codigo da atividade € gerado automaticamente pelo SisBIiE, quando o

usuério realiza o cadastrado de uma nova atividade no sistema, sendo que 0 mesmo
€ sequencial e Unico.



45

A sigla € um cédigo com 5 caracteres, onde os dois primeiros caracteres sdo
letras do alfabeto e os trés Udltimos sdo numeros, sendo que este campo é
preenchido pelo usuério quando o mesmo esta realizando o cadastro de uma nova

atividade.

A descricao, como o proprio nome diz, é o detalhamento da atividade, que

também é inserido pelo usuério.

A Figura 7 ilustra um exemplo da escolha de uma atividade por meio da
descricdo. O usuério escreveu “ESFIGM” no campo “Por” e clicou em “Pesquisar”,
sendo assim, o SisBIE listou 4 atividades. O usuario selecionou a atividade desejada
(“CALIBRAR ESFIGMOMANOMETRO”) e deu duplo clique na mesma.

Diante disso, o SisBiE retorna para o pop-up ilustrado na Figura 8. Assim o
usuério deve clicar no botao “Salvar”. Feito todos esses passos, a preventiva ja esta
automaticamente cadastrada no sistema e todos os equipamentos que pertencem
ao grupo funcional METROLOGIA — ESFIGMOMANOMETRO — MECANICO, serdo

contemplados com essa MP, conforme ilustra a Figura 9.

Figura 7 — Escolha da Atividade da MP

Pesquisando "Atividade" H
Em : Por:
Descricdo w. | ESFIGM Pesquisar
Codigo Sigla Descrigdo

798 EL362 CALIBRAR ESFIGMOMANOMETRO
805 EL369 SUBST. MANOMETRO DO ESFIGMO
2176 ELT52 RECOLOCAR RODINHAS DO CARRINHO DE ESFIGMO
2952 EE009 MONTAR ESFIGMOMANCOMETRC COMPLETO

Fonte: SisBiE, 2016.
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Figura 8 — Salvando a Atividade da MP

|At'rl.'1'dac§es Preventivas || POPs || Indicadores |
ST IET X [§)

S E T p—
Atividade : EL362 | CALIBRAR ESFIGMOMANGMETRO

Periodicidade : | 369

Fonte: SisBIE, 2016.

Figura 9 — MP cadastrada

| Familias de Equipamentos [ |

Codigo Familia : _Lo[: alizar
= I 1C TR

Codigo Familia : 007.008.001.000.000.000.000

Descrigio : MECANICO

Equipe : 45 £| LABORATORIO DE QUALIDADE

Codige Pai: 007.008.000.000.000.000.000

| Atividades Preventivas | Pops | indicadores |
S LE 1S 16 15 [ TR

Atividade Descricdo (Atividade) Periodicidade

EL362 CALIBRAR ESFIGMOMANOMETRO 365

Fonte: SisBIE, 2016.
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4. MATERIAIS E METODOS

Visto os principais conceitos, neste capitulo sera abordada a metodologia
utilizada para o desenvolvimento da reestruturacdo do programa de manutencéo

preventiva de equipamentos médico-assistenciais.

4.1 Inicio

Este trabalho foi desenvolvido na Engenharia Clinica que integra o setor de
BioEngenharia do HCU-UFU.

O SisBIiE é um sistema de gerenciamento de manutencdo novo, implantado
em Janeiro de 2014, assim foi proposto pela geréncia do setor de BioEngenharia
que seria necessario fazer a reestruturagdo das manutencdes preventivas (MP) de
todos os equipamentos médico-assistenciais do HCU-UFU. Isso se deu, pois o
antigo sistema de manutencdo do setor, o SGE (Sistema de Gerenciamento de
Equipamentos), continha véarias preventivas cadastradas erroneamente, sendo que
os erros eram: atividades de MP que ndo condizem com o EMA em questéo;
periodicidade da MP n&o condizente com o manual do equipamento; EMA sem MP;

entre outros.

Diante da proposta, a primeira tarefa desse trabalho foi fazer um
levantamento no SGE para verificar quais eram os grupos funcionais de EMAs que
ja tinham MP em execuc¢&o no antigo sistema, sendo que levou-se em consideragéo
a descricdo das atividades propostas e a periodicidade das mesmas. Esse
levantamento foi realizado pelo Setor de Desenvolvimento do HCU-UFU, pois foram
utilizadas ferramentas computacionais no banco de dados do SGE para fazer essa
listagem. A Figura 10 ilustra parte da tabela utilizada no levantamento das familias
de EMAs que tinham MP cadastradas no SGE.

Além disso, foi feito outro levantamento dos grupos funcionais de EMAs que
ndo tinham MP em execucgdo, para que fossem incluidos no planejamento de MP da

BioEngenharia. A Figura 11 ilustra parte da tabela utilizada neste levantamento.
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Estas familias de equipamentos ndo tinham MP cadastrada pela falta de

treinamento e conhecimento técnico, por estarem em garantia, pela falta de pecas

especificas para a realizagdo do MP, entre outros fatores.

Figura 10 — Parte da tabela feita no levantamento de familias de EMAs com MP do SGE

-

(==T B = RN o B TR - I

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

23
24
25
26
X7
28
29
30
31

EQUIPAMENTO

RESPIRADOR INTERMED INTER 5

RESFIRADOR SECHRIST IV-100B

RESFIRADOR BIRD MARK 7

RESFIRADOR BENNETT MA-1

RESFIRADOR SECHRIST IV-200

RESPIRADOR NEWPORT WAVE

RESFIRADOR INTERMED INTER 3

RESPIRADOR BIRD 8400STI

RESPIRADOR TAKAOKA MONTEREY PADRAO
RESPIRADOR NEWPORT BREEZE

MONITOR CARDIACO MULTIPARAMETRICO DX2010
DESFIBRILADOR E CARDIOVERSOR FUNBEC ECA
INCUBADORA OLIDEF CZ RW

RESPIRADOR DRAGER SAVINA

UMIDIFICADOR DO RESPIRADOR INTERMED INTER 5
RESPIRADOR TAKAOKA MICROTAK 920 PLUS
TOMOGRAFO SIEMENS SOMATOM AR

BERCO AQUECIDO FANEM 003

DESFIBRILADOR E CARDIOVERSOR FUNBEC ECA
RAIC-X MEDICOR MED X &0

RAIO-X MEDICOR TRANSPORTAVEL MEDIR
RAIO-X MEDICOR SK7-3 ARCO CIRURGICO
RAIO-X NEO-DIAGNOMAX

MAMOGRAFO MEDICOR

BEOMEBA DE INFUSAO LIFEMED LF2001

RAIO-X SIEMENS TRIDOROS 55

RAIO-X SALGADO E HERMAN SH-50B

RAIO-X COIMEX T903100B

BISTURI ELETRO/ELETRONICO DELTRONIX B 3
BISTURI ELETRO/ELETRONICO WEM HF 120

Fonte: SGE, 2016.

Feita a revisdo de quais grupos funcionais tinham MP no antigo sistema e

guais nao tinham, foi proposto pela geréncia da BioEngenharia que antes de lancar

a manutengdo preventiva no sistema, deveria ser feito o POP (Procedimento

Operacional Padrédo) da mesma.

Para que seja realizada uma MP adequada do EMA é necessario ter

conhecimento do equipamento e de suas necessidades. Com base nisso, tem-se
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usado POPs para estruturar todos os passos criticos e sequenciais a serem
seguidos durante a manutencdo para garantir o resultado esperado da tarefa. O
POP nasceu da mecanizacdo dos processos industriais, com o objetivo de
padronizar e minimizar a ocorréncia de desvios na execugdo de tarefas
fundamentais para o funcionamento correto do processo, assegurando que as acoes
tomadas para garantir a qualidade sejam sempre as mesmas, aumentando assim a
previsibilidade dos resultados e minimizando as variagBes causadas por impericias e
adaptac0es aleatorias (CASTRO et al, 2015).

Figura 11 — Parte da tabela feita no levantamento de familias de EMAs sem MP

DESCRICAO DA FAMILIA DE EQUIPAMENTOS
FOTOTERAPIA FANEM BILITRON 3006 BTP

FOTOTERAPIA FANEM BILITRON SKY 5006

MONITOR MULTIPARAMETRICO DIXTAL DX 2020

MONITOR MULTIPARAMETRICO OMNIMED OMNI 612
MONITOR MULTIPARAMETRICO DRAGER INFINITY DELTA XL
BISTURI ELETRONICO WEM SS 601 MC

BISTURI ELETRONICO WEM SS 100 MC

BISTURI ELETRONICO WEM SS 501 S

BISTURI ELETRONICO WEM ARGON 4

BISTURI ELETRONICO COVIDIEN FORCE FX
ELETROCARDIOGRAFO CARDIOLINE AR 600 ADV
ELETROCARDIOGRAFO DIXTAL EP-3
ELETROCARDIOGRAFO ECAFIX ECG-6
ELETROCARDIOGRAFO ECAFIX PERFECT MD
ELETROCARDIOGRAFO TEB ECGPC
ELETROCARDIOGRAFO BIONET CARDIO TOUCH 3000
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR INSTRAMED CARDIOMAX
DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR INSTRAMED HS 03
INCUBADORA NEONATAL FANEM VISION ADVANCED 2286
MAQUINA DE HEMODIALISE FRESENIUS 4008 S

MAQUINA DE HEMODIALISE FRESENIUS 4008 S V10
ULTRASSOM ECOCARDIOGRAFIA GE VIVID-I

ULTRASSOM ECOCARDIOGRAFIA PHILIPS HD11
ULTRASSOM ECOCARDIOGRAFIA SIEMENS ACUSON SC2000
ULTRASSOM RADIOLOGIA ALOKA SSD-500

ULTRASSOM RADIOLOGIA MEDISON SA8000SE
Fonte: SGE, 2016.

A reestruturacdo das manutengbes preventivas foi feita baseada nas
indicacdes existentes nos manuais dos EMAS, nas recomendagfes feitas pela

ANVISA e também na experiéncia dos profissionais de Engenharia Clinica da
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BioEngenharia, que levam em consideracao todos os dados cadastrados no SisBIE
para a tomada de deciséo na gestédo das MPs alterando as periodicidades sugeridas
no manuais devido & quantidade de técnicos disponiveis para a realizacdo da
manutencdo, a quantidade e disponibilidade de EMAs, e o custo de pecas e

acessorios para a execugdo dessas MPs.

Em um primeiro momento, foi definido que a reestruturagcdo das MPs

seguiriam 0s seguintes passos:

estudo dos manuais técnicos e operacionais dos EMAS;

definicdo e criagcdo das atividades da manutencgé&o preventiva,;

visita ao setor onde o EMA estivesse lotado para tirar as fotografias
necessarias para descrever visualmente as atividades da MP e

realizar a montagem do POP;

criagéo do POP;

cadastramento da MP no SisBiE.

Feito o primeiro POP, notou-se que houve uma grande demanda de tempo
para que as fotografias fossem tiradas e o POP confeccionado, e com isso o
cadastrado de MPs foi ficando lento e fora do planejamento feito pela
BioEngenharia. Além disso, foi detectado um outro problema, algumas MPs
necessitam de troca de pecas para que sejam executadas e como essas pecas séo
especificas para essa funcdo, o setor de Almoxarifado da BioEngenharia né&o

possuia as mesmas, sendo necessario realizar o pedido de compra.

Para realizar o pedido de compra era necessario ter a ordem de servi¢o (OS),
gue na BioEngenharia é chamada de Pedido de Servico de Manutengédo (PSM), em
aberto. Isso significa que este PSM seria a MP e por isso, a mesma deveria ser

cadastrada antes de ter o POP.

Com esses contratempos, ficou decidido que as MPs deveriam ser
cadastradas sem o POP e & medida que as mesmas fossem realizadas, os POPs
seriam confeccionados, pois dependendo do caso, seria necessario ter as pecas em

maos para demonstrar como a manutencéao deve ser realizada.
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Durante a realizagdo deste trabalho, foram elaborados os procedimentos de

manutengdes preventivas para os seguintes EMAs:

e Incubadora Neonatal;

e (Osmose Reversa;

e Fototerapia;

¢ Maquina de Hemodidlise;

e Aparelho de Anestesia;

e Bisturi Eletrbnico;

¢ Monitor Multiparamétrico;

e Microscépio;

e Esfigmomandmetro Mecéanico;

e Bergo Aquecido

No decorrer do cadastro das manutencdes preventivas, houve um
guestionamento sobre qual indicador de desempenho seria utilizado para determinar
se as manutencdes estavam sendo eficazes. Diante disso, foi estabelecido o

indicador disponibilidade.

Num primeiro momento, pode-se admitir que a disponibilidade € o grau em
que 0 equipamento esta pronto para funcionar. “Uma méquina da producdo ndo esta
disponivel se a mesma acabou de falhar ou estd em manutencdo ap6s uma falha”
(SLACK, 2002).

A disponibilidade pode ser definida de véarias maneiras, sendo que apenas
duas condi¢Bes sé@o caracteristicas dos equipamentos: operando normalmente ou
paralisado. Na ultima situacdo, leva-se em consideracdo que o equipamento foi
submetido a reparo. No entanto, permanece na rotina das organizagbes um amplo
complexo de circunstancias intermediarias. De modo geral, o ajuste da férmula para
levar em conta essas circunstancias ndo altera a conceituacdo basica de
disponibilidade (VAZ, 2003).

Diante disso, observa-se que néo existe unanimidade entre os autores com

relagdo a diversidade da terminologia atual sobre o termo disponibilidade.
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Monchy (1989) relata que disponibilidade é a probabilidade de um

equipamento estar com seu funcionamento adequado em um instante t.

Pinto e Xavier (2001) definem disponibilidade como o tempo em que o
equipamento, sistema ou instalac@o esta disponivel para operar ou em condicdes de

produzir.

Diante disso, existem diversas formas para medir a disponibilidade,
dependendo das particularidades de operacdo do equipamento e dos motivos de
paradas. Um exemplo a ser citado seria incluir ou n&o os tempos relativos as
manutencgdes corretivas e preventivas (VAZ, 2003). Ainda, de acordo com Slack
(2002), “quando a disponibilidade é usada como indicador do tempo de operacéo,

excluindo a consequéncia da falha, € calculada” pela seguinte férmula (Eq. 1):
Disponibilidade (D) = MTBF/(MTEF + MTTR) (Eq. 1)
Onde:

¢ MTBF: é o tempo médio entre falhas do equipamento;
¢ MTTR: é o tempo médio de reparo, que € o tempo médio necessario

para reparar o equipamento.

Para este trabalho, levou-se em consideracdo o calculo da disponibilidade
utilizado pela OEE (Efetividade Global do Equipamento), onde pode definir-se o

calculo deste pardmetro da seguinte maneira (CHIARADIA, 2004):

Disponibilidade (%) = [(Tempo util de trabalho — Tempo de paragens nao
programadas) / Tempo util de trabalho] x 100.

Diante disso, a equagdo utilizada para calcular a disponibilidade dos EMAS
deste trabalho (Eqg. 2) foi:

3.(Tempo de funcionamento) — 3.(Tempo de indisponibilidade) (Eq. 2)
Y.(Tempo de funcionamento)

Disp =
Onde:

e Disp — Disponibilidade em %;
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e Tempo de funcionamento — Somatoria do tempo de funcionamento de
cada EMA da familia a qual o mesmo pertence. Neste caso, o tempo
de funcionamento é calculado com base na data de aquisicdo do EMA
que esta registrada no SisBIE;

e Tempo de indisponibilidade — Somatéria do tempo de indisponibilidade

de cada EMA da familia a qual o mesmo pertence.

Determinou-se usar a equagdo com as somatorias para facilitar o célculo no
banco de dados de cada familia de EMASs, pois existem familias com muitos
equipamentos e também este trabalho levou em consideracdo muitas familias

diferentes.

O periodo utilizado para calcular a disponibilidade foi de 01/01/2012 até o dia
anterior ao inicio das preventivas reestruturadas. A decisdo para esse periodo foi
para que a analise fosse feita em periodos proximos, porque como existem
equipamento antigos, se a data inicial fosse em 2004, por exemplo, quando foi
implantado o SGE, seriam analisados periodos em que equipamentos sao novos e
possuem, na maioria das vezes, menor quantidade de manutencdes corretivas, o

que elevaria a disponibilidade dos mesmos dificultando a analise dos resultados.

Apo6s o célculo da disponibilidade para cada familia de EMAs, foi feita a
andlise estatistica dos resultados obtidos antes e depois da reestruturagdo das

manutenc¢des preventivas.

4.2 Equipamentos

4.2.1 Incubadora Neonatal

Incubadora (de bercério e de transporte) € um equipamento médico-
assistencial com uma cavidade fechada e transparente, que proporciona
aquecimento para conservar a temperatura do corpo de recém nascidos e é um
EMA essencial a vida, pois € favoradvel para o bebé& nos seguintes aspectos
(BRASIL, 2002), (BRASIL, 2004):

e Crescimento;

e Desenvolvimento;
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¢ Resisténcia as doencgas;

e Sobrevivéncia.

Muitos tipos de incubadoras proporcionam aquecimento por meio do
fornecimento de calor a massas de ar que sdo postas a circular dentro do ambiente
no qual o bebé esth confinado. Além da temperatura, esses EMAs também
controlam outros elementos deste ambiente, sendo os mesmos (BRASIL, 2002),
BRASIL, 2004):

¢ Umidade;
e Circulacéo de ar;
e Oxigénio;

e |uz.

As incubadoras sdo primariamente construidas para uso no ambiente
hospitalar, sendo que as mesmas fazem uso de fontes de energia proveniente da
rede elétrica, porém existem também as incubadoras de transporte, que por serem

portateis utilizam baterias recarregaveis (BRASIL, 2004).

Apesar de ser um EMA muito difundido nos EAS, eles também possuem

algumas falhas, sendo as mesmas (BRASIL, 2004):

e Falhas em termostatos que causam sobreaquecimento e hipertermia;

e Funcionamento inadequado ou defeitos de fabricacdo que podem
produzir efeitos danosos, como choque elétrico e incéndio;

e Erros de operagdo no manuseio do EMA;

e Manutencgao deficiente nas incubadoras de transporte, produzindo falha
no fornecimento de energia elétrica por baterias ou marcacao
inadequada do nivel de carga das baterias;

¢ Devido & mobilidade, as incubadoras de transporte recebem impactos
que podem alterar seu funcionamento adequado, bem como suas
condicdes fisicas;

e Manutencéo dos baixos niveis de ruidos no interior dos EMAs, pois por
serem fechados pela tampa acrilica, os ruidos gerados no ambiente

externo e por partes internas do equipamento, por exemplo, ventilador
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e motor, sdo amplificados fazendo com que o ruido no interior da

camara exceda os limites aceitaveis.

4.2.2 Osmose Reversa

Osmose é um processo de fundamental importancia na natureza, que ocorre
nas células de nosso corpo, j4 que o transporte seletivo por meio de membranas é
essencial a vida e foi descrito pela primeira vez a mais de duzentos anos. Quando
uma membrana semipermeavel fica entre meios com diferentes concentractes
salinas, por meio de uma presséo (osmotica) a agua tende a atravessar a membrana
em direcdo a solu¢do mais salina, para tentar manter o equilibrio salino das solucdes
(VEXER, 2012), (PERMUTION, 2016).

Na osmose reversa é aplicada uma pressdo superior a pressdo osmética
fazendo com que apenas agua mais salina atravesse a membrana na direcdo da
dgua menos salina obtendo-se 4gua pura. O sais dissolvidos séo rejeitados pela
membrana (VEXER, 2012). Na prética, isto é obtido pressionando-se a solucdo por
meio de uma bomba e passando a solugdo sob alta presséo por um vaso de presséo
onde esta contida a membrana, vaso este denominado de permeador
(PERMUTION, 2016).

z

A osmose reversa hoje € o meio mais eficiente, estavel e continuo para
filtracdo no que diz respeito & qualidade e baixo custo em processos que requeiram
baixa concentracdo de sais, bactérias, etc. Este EMA é destinado ao uso em centros
de dialise, porém existem as osmoses reversas portateis que sao utilizadas um UTIs,

clinicas cirargicas, entre outros locais do EAS (VEXER, 2012).

A membrana presente no equipamento, executa um processo fisico de
filtracdo, e por isso é eficiente para varios contaminantes, remove em média 96,5%
dos sais dissolvidos e 99% de bactérias e virus. Além disso, é o principal
componente de filtragdo do EMA. E um componente relativamente delicado que,
para ter uma vida util e desempenho satisfatorio precisa operar dentro de certos
parametros e por isso, deve-se ter um excelente controle de suas manutengdes
(VEXER, 2012).
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4.2.3 Fototerapia

A fototerapia € uma modalidade de tratamento para a hiperbilirrubinemia
(ictericia) neonatal, que consiste na exposicdo da pele do paciente a uma dose de
irradidncia, no espectro azul da luz visivel, por um tempo determinado, conforme
critério médico (FANEM, 2014). Essa aplica¢do de luz promove uma transformacao
fotoquimica da bilirrubina que permite que os fotoprodutos sejam eliminados pelos

rins ou pelo figado, sem sofrerem modificagdes metabdlicas (OLIVEIRA, 2006).

O uso da fototerapia para o tratamento da ictericia neonatal teve inicio no final
da década de 1950 e contou na sua evolu¢do com os diferentes tipos de lampadas
existentes, como as fluorescentes e as haldégenas que foram adaptadas para esta
aplicacdo terapéutica, porque ofereciam outras faixas espectrais da luz visivel, e
também, emitiam infravermelho e ultravioleta, que devido aos riscos, tinham que ser

minimizados com o uso de filtros no equipamento (FANEM, 2014).

Os primeiros equipamentos de fototerapia utilizaram lampadas para iluminar,
como as fluorescentes brancas de baixa intensidade, que foram substituidas
posteriormente pelas lampadas fluorescentes com maior emisséo no espectro azul.
Outros modelos também foram aplicados, como os dotados de lampadas halégenas,
e 0s com uma variacdo de fibra éptica. O advento dos LEDs (diodos emissores de
luz) e sua aplicagéo nas fototerapias trouxe uma maior especificidade terapéutica
para o EMA (FANEM, 2014).

A eficacia terapéutica desses EMAs depende da concentracdo sérica inicial
da bilirrubina antes do tratamento, da superficie corporal exposta a luz, da distancia
entre a fonte luminosa e o bebé, da dose e da irradiancia emitida, e do tipo de luz
utilizada, além de caracteristicas essenciais do paciente, como peso, nutricdo em
uso e patologias associadas. Além disso, a literatura internacional destaca a
necessidade da medigdo periddica da irradidncia emitida por esses equipamentos,

por meio de um monitor de radiagdo (OLIVEIRA, 2006).

4.2.4 Maquina de Hemodialise

Os rins, séo responséveis pela eliminacdo de residuos toxicos do organismo,

o controle de liquidos, bem como o de sais. Além disso, possuem a funcdo de
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fabricar e secretar horménios como a eritropoetina, vitamina D e a renina. No
momento em que seu funcionamento encontra-se comprometido, 0 organismo passa
a reter liquidos, a pressao arterial aumenta e ha acimulo de residuos prejudiciais ao
organismo (BRASIL, 2010).

Para que a filtragdo possa suceder, é efetuado um procedimento chamado de
didlise, que visa retirar o excesso de liquidos e substancias reunidos no organismo
do paciente com insuficiéncia renal, oriundos do metabolismo das células e da
ingestdo de liquidos e alimentos. Esses elementos sdo nocivos ao organismo e, nas
fases avancadas da doencga, causam sintomas como fraqueza, acidose, hipertenséo,
nauseas, vomitos, etc. A didlise ndo proporciona o restabelecimento dos rins nem
restaura suas funcbes, ela € uma terapia suplente que realiza parcialmente as

funcdes renais, precavendo danos a outros 6rgédos (BRASIL, 2010).

A hemodidlise é um tipo de didlise que promove a filtragem do sangue por via
extracorpdrea, onde séo retiradas do sangue substancias que em excesso trazem
prejuizos ao corpo humano, como a ureia, 0 sodio, 0o potassio e a agua. Esse
processo acontece por meio de uma membrana sintética especial, contida em um
dispositivo chamado dialisador (capilar ou filtro), que é formado por um conjunto de
pequenos tubos chamados “linhas” (BRASIL, 2002), (BRASIL, 2010).

O EMA responséavel pela hemodidlise é denominado maquina de hemodidlise
e levando-se em consideracdo uma visdo didatica deste EMA, o mesmo possui a
seguinte divisédo: o circuito de sangue e o circuito do dialisato. O primeiro circuito
compreende o trajeto que o fluido sanguineo percorrerhA em um ambiente
extracorpdreo. J4 o circuito do dialisato possui conceito analogo, ou seja, o dialisato
é o fluido que circula. Os dois circuitos apresentam dispositivos eletronicos de
controle e monitoragéo do paciente (RUAS; SILVA; SOUZA, 2012).

O circuito do sangue é o percurso que esse fluido fara no meio extracorporeo,
sendo que o mesmo acontece da seguinte forma (RUAS; SILVA; SOUZA, 2012):

¢ Inicia-se com a agulha que é introduzida no paciente;
e Passa por uma bomba que determinar4d a pressdo do sangue no

circuito que é interligado aos capilares do dialisador;
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e E por fim, o sangue passa por uma camara cata-bolhas para voltar ao

paciente.

O circuito do dialisato é o trajeto que o mesmo fard na méaquina de
hemodialise, sendo (RUAS; SILVA; SOUZA, 2012):

e Inicia-se com o preparo do dialisato;
e Passa por uma bomba peristéltica que o impulsiona para tornar
eficiente as trocas de substancias com o sangue;

e E por fim, o dialisato é descartado.

Uma sessd@o de hemodialise realiza apenas parte do trabalho dos rins e dura
geralmente de 3 a 4 horas e o sangue percorre o filtro da maquina de hemodialise
17 vezes. Os pacientes habitualmente necessitam de trés sessfes de hemodidlise
por semana (BRASIL, 2002). Além disso, pode-se medir a quantidade de dialise e
pode-se mudar essa quantidade, aumentando ou diminuindo o tempo da mesma, 0
ndmero de sessBes semanais, o fluxo de sangue ou o tamanho do dialisador
(BRASIL, 2010).

A quantidade de hemodialise que o paciente requer é estipulada de acordo
com o estado de atividade do corpo, da alimentacdo e da ingestdo de liquidos. E
significativo durante o tratamento que o paciente esteja se sentindo bem, tenha um
bom estado alimentar, ndo apresente edemas, tenha a presséo arterial controlada e
esteja com seus exames de sangue com quantia aceitéavel de ureia e potéssio, entre
outros (BRASIL, 2010).

O funcionamento adequado as condicbes operacionais do EMA é
imprescindivel para que seja garantido ao paciente maior eficiéncia e seguranga. No
momento atual existe um grande progresso em relacéo a seguranca e a eficicia das
maquinas de hemodidlise, 0 que torna este tratamento bastante seguro. No entanto,
€ importante estar alerta para problemas que venham acontecer, decorrentes dos
produtos/equipamentos/acessorios utilizados (BRASIL, 2010), (RUAS; SILVA;

SOUZA, 2012).
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4.2.5 Aparelho de Anestesia

Anestesia € um estado do sistema nervoso central no qual a resposta a
estimulos nocivos é suprimida reversivelmente. Poucas praticas cirdrgicas podem
ser realizadas sem a indug&o de anestesia geral. O moderno sistema de anestesia é
composto de um conjunto de maquinas para administrar os gases anestésicos e
monitorar o comportamento do paciente (BRASIL, 2002), (BRASIL, 2004), (BRASIL,
2010).

O aparelho de anestesia, também conhecido nos tempos modernos como
Estacé@o de Trabalho de Anestesia por ter muitas inovagdes tecnoldgicas, é formado
de varios itens integrados entre si cuja a func@o bésica é administrar gases durante
a anestesia inalatéria. Geralmente, o EMA, consiste de componentes como sistema
de condugé&o de gases, vaporizador(es), ventilador, sistema antipoluicéo e diferentes
monitores que avaliam a func¢éo fisiolégica do paciente anestesiado. Esta integracdo
permite simultaneamente a monitorizagdo do fluxo de gases inspirados e expirados,
pressfes, volumes e capacidades respiratérias com compensacdo de possiveis
perdas, além da corrente, voltagem e amperagem da alimentacdo elétrica do
equipamento (FONSECA, 2006).

Os varios componentes do aparelho de anestesia envolvem estruturas de
funcionamento pneumaticas até as complexas estruturas mecanicas, eletrénicas e
componentes micro processados, sendo que a fungdo dos mesmos é aumentar a
seguranca do paciente anestesiado. Atualmente as estagbes de anestesia séo
construidas com algoritmos computadorizados de verificacdo e auto ajuste de
compensagéo (FONSECA, 2006).

Toda essa sofisticada tecnologia nem sempre estéd disponivel para todos, o
que torna essencial ao médico anestesiologista o conhecimento dos conceitos
fundamentais e também do funcionamento do equipamento para que seja feito um
correto manejo do EMA, seja ele basico ou sofisticado (FONSECA, 2006).

O aparelho de anestesia é considerado um EMA destinado & administragdo

de gases anestésicos ao paciente, sendo constituido basicamente de trés
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componentes principais: a seccdo de fluxo continuo, sistema respiratério e
respirador (FONSECA, 2006), (BRASIL, 2010).

Conceitualmente a seccdo de fluxo continuo é a parte do aparelho de
anestesia cuja funcdo é misturar gases ou vapores anestésicos a serem fornecidos

ao paciente através do sistema respiratério. E composto por fluxémetros e
vaporizadores (FONSECA, 2006), (BRASIL, 2010).

O sistema respiratério € o conjunto por meio do qual os gases ou vapores
anestésicos podem ser direcionados de forma controlada, por dispositivos em
conexdes com a via aérea do paciente a ser anestesiado. Classifica-se em: sem
absorvedor de CO2 e com absorvedor de CO2 (FONSECA, 2006), (BRASIL, 2010).

Finalmente, o respirador, também conhecido como ventilador, € o aparelho
conectado as vias aéreas do paciente, cuja funcdo é complementar ou fornecer
ventilacdo pulmonar, devido a diminuicdo da respiracdo com a aplicacdo dos

anestésicos (FONSECA, 2006), (BRASIL, 2010).

Como nos EAS brasileiros encontram-se equipamentos de diferentes idades,
procedéncias e estdgios tecnoldgicos, sendo assim, deve existir, por parte do
médico anestesiologista, um cuidado muito criterioso no conhecimento dos
principios gerais de funcionamento do EMA, bem como na forma que a assisténcia
técnica € empregada, sempre se atentando aos critérios e determinacdes da ABNT
(Associacao Brasileira de Normas Técnicas), cujo forum nacional de normalizacdo
estabelece termos e definicdes para a seguranca minima do EMA (BRASIL, 2004),
(FONSECA, 2006).

4.2 .6 Bisturi Eletronico

As unidades de eletrocirurgia, ou bisturis eletronicos, ou eletrobistuis, séo
equipamentos eletrbnicos portateis, usados em sua maioria nas salas cirurgicas,
destinados a gerar e aplicar correntes elétricas de radiofrequéncia (RF), com o
objetivo de produzir aquecimento local instantaneo e controlado e assim realizar
corte (incisdo no tecido) ou coagulacdo (diminuicdo do sangramento) de forma

7

rapida e segura. Para que isso ocorra, € necessario que as correntes elétricas
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atravessem o corpo, ou pelo menos parte dele (BRASIL, 2002), (SILVA, 2015),
(WEM, 2015).

S8o considerados uma tecnologia excelente, mas, por vezes, surgem
qgueimaduras nao intencionais para os pacientes e utilizadores do mesmo (SILVA,
2015). Correntes elétricas de baixa frequéncia, abaixo de 100.000 Hz, podem
provocar estimulagéo neuromuscular o que poderia eletrocutar o paciente ou causar
a sensagdao de choque (WEM, 2015).

Os efeitos da passagem de corrente elétrica pelos tecidos vivos do corpo
humano sdo determinados por fatores que estéo relacionados tanto com o tecido,
por exemplo, impedancia, umidade, condutividade térmica, como com a corrente
elétrica utilizada, por exemplo, a intensidade, frequéncia, forma de onda (BRASIL,
2002), (SILVA 2015).

Na eletrocirurgia, o calor que destréi os tecidos ndo € produzido pelo contato
com um metal aquecido, mas pela converséo de energia elétrica em calor no tecido,
provocando alteragdes a partir dos 45°C (BRASIL, 2002), (SILVA, 2015).

O bisturi eletrébnico € composto dos seguintes componentes: eletrodo ativo
(caneta ou pinga bipolar), eletrodo dispersivo (eletrodo passivo ou placa neutra),

fonte geradora de energia, cabos e pedais (BRITO, 2006).
As vantagens de um bisturi eletrénico séo (SILVA, 2015):

e Maior preciséo da incisdo cirdrgica;

e Realizagdo da coagulacdo do sangue (hemostase) reduzindo a perda
de sangue;

e Efeito concomitante de corte e coagulacéo;

e Facil acesso a determinados locais cirurgicos;

e Destruicdo de células no local da cirurgia (por meio do calor),
contribuindo para minimizar o risco de disseminacdo de células
anormais;

e Redugéo do tempo de cirurgia.
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Existem basicamente trés efeitos cirdrgicos que podem ser obtidos por meio

da eletrocirurgia: dessecacao ou cauterizagdo, corte eletrocirdrgico e fulguracdo ou

coagulagéo. Abaixo sdo descritos estes efeitos (WEM, 2015):

Dessecacdo: dos trés efeitos cirurgicos, a dessecacéo € tecnicamente
a mais simples porque qualquer forma de onda, de corte ou de
coagulacdo pode ser utilizada, sendo necessério apenas niveis baixos
de poténcia. Consiste na coagulagdo sem faiscamento. A corrente
elétrica passa através do tecido provocando aquecimento do mesmo e
portanto, retirando lentamente a &gua nele contida. Como a
dessecacao deve ser realizada com o eletrodo ativo em bom contato
elétrico com o tecido, é importante que o eletrodo esteja limpo.

Corte Eletrocirargico: consiste no aquecimento das células do tecido
tdo rapidamente que elas explodem pelo vapor produzido
internamente. Este processo também é conhecido por vaporizacdo
celular. O calor gerado é dissipado pelo vapor ndo havendo, portanto,
conducdo para as células adjacentes. Quando o eletrodo é deslocado e
entra em contato com novas células de tecidos estas explodem
produzindo a incis&o. E importante lembrar que o corte eletrocirdrgico é
obtido por meio do faiscamento pelo tecido.

Fulguracdo (coagulagéo): consiste na geracdo de faiscamento do
eletrodo para o tecido com o minimo efeito de corte. A fulguracdo
permite a coagulagdo de grandes sangramentos. Uma boa forma de
onda de fulguracdo pode faiscar o tecido com efeito de corte
insignificante porque as faiscas longas dispersam mais calor e o efeito
de aquecimento € intermitente. A temperatura da agua no interior das
células ndo se eleva o suficiente para provocar a exploséo pelo vapor
gerado. Assim, as células sdo desidratadas lentamente sem produzir
incisdo. Os elevados picos de voltagem da forma de onda de
coagulacdo podem fazer a corrente circular através de resisténcias
muito altas. Desse modo é possivel fulgurar durante um longo tempo,
mesmo apoés ter sido totalmente eliminada do tecido, e realmente

carboniza-lo.
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4.2.7 Ventilador Pulmonar

Ventilagdo € o ato mecanico de fornecer ar aos pulmdes. Acontece livremente
por meio da acdo da musculatura respiratéria que ao contrair, faz surgir um
gradiente de presséo entre o0 meio ambiente e os pulmdes, promovendo a entrada
de ar nos mesmos. Na expiracdo ocorre o relaxamento da musculatura respiratoria,

inverte-se o gradiente de presséo e o ar sai dos pulmdes (BRASIL, 2002).

O ventilador pulmonar (VTP) é um EMA utilizado para prover respiragdo
artificial. O objetivo do equipamento € providenciar suporte respiratorio, seja
temporario, completo ou parcial, a pacientes com incapacidade de respirar
espontaneamente devido a fatores como doencas, anestesia, defeitos congénitos,
etc. Esse EMA também € utilizado para permitir o descanso dos musculos
respiratorios até que o paciente seja capaz de reassumir a respiragdo espontanea. A
insuficiéncia pode estar associada a uma patologia que pode ser provocada para se
obter analgesia, relaxamento muscular e reducdo da atividade metabdlica,
geralmente associados a procedimentos cirdrgicos (BRASIL, 2002), (ROMERO,
2006).

Basicamente, os VTPs, possuem uma fonte de pressao positiva que insufla os
pulmdes do paciente por meio de uma mascara, um tubo endotraqueal, ou uma
traqueotomia. A pressdo nos pulmfes aumenta proporcionalmente ao volume do géas
monitorado e o gas é exalado por meio de uma via de exalacdo onde a presséo é
renovada (ROMERO, 2006).

Além desse suporte, o campo de aplicagdo do ventilador pulmonar é muito
amplo, devido as diversas modalidades de ventilagc&o disponivel, e com isso existe a
viabilidade de ser utilizado por todos os tipos de pacientes, desde recém nascidos
até pacientes adultos (ROMERO, 2006). Diante disso, os ventiladores pulmonares

podem ser divididos em quatro tipos (BRASIL, 2002):

e Ventilador para cuidado intensivo adulto;
e Ventilador para cuidado intensivo pediétrico;
e Ventilador para transporte;

¢ Ventiladores portateis.
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Esses EMAs dispde de um sistema de controle, vélvulas de gases, alarmes e
sensores, além de mangueiras e tubos. Segundo Romero (2006), o processo de

controle é programado pelo profissional que opera o EMA, controlando o

funcionamento do VTP.

A mistura gasosa vinda do VTP é entregue ao paciente por meio do circuito
denominado circuito paciente (exterior ao aparelho) que contém, entre outros
componentes, canulas ou tubos corrugados para a condugédo do ar, umidificadores,
aquecedores, nebulizadores, filtros de bactérias, misturadores e valvulas
reguladoras de pressdo. A alimentacdo do EMA é feita via rede elétrica ou por
bateria. A bateria pode ser utilizada por curtos periodos, durante a interrup¢do do
fornecimento de energia elétrica ao EAS ou no caso de transportar o paciente de um
lugar para outro. A bateria carrega-se automaticamente quando o VTP é ligado a
rede elétrica (HELENO, 2014).

As valvulas reguladoras de pressédo sdo as partes que fazem o ajuste da
pressao de entrada do VTP, dos gases entregues ao paciente. Os misturadores sao
anexados a entrada de oxigénio dos VTPs, sendo que a fungdo dos mesmos é
misturar adequadamente diferentes tipos de gases nas concentracoes desejadas.
Os EMAs podem possuir entradas para ar comprimido, oxigénio e nitrogénio. A
fracdo de oxigénio inspirado (FiO2) pode ser ajustada para evitar hipoxemia e

hipdxia, sendo que os valores tipicos séo entre 21% a 100% (HELENO, 2014).

O circuito do paciente possui ainda valvulas que propiciam que o gas exalado
pelo paciente saia para a atmosfera ou para outro circuito fechado. Quando o ar é
entregue ao paciente, a presséo positiva precisa forgar o pulméo a receber o ar e,
por isso, € necessario que a via usada para expiracdo do ar seja fechada. A valvula
de exalagdo tem as func¢des de fechar o circuito de saida na inspiracdo e abrir o
mesmo circuito na expiracdo. O circuito respiratério do paciente pode ter também
nebulizadores para o controle de farmacos, umidificadores para adicionar vapor de

agua e filtros de bactérias para impedir a infec¢éo do paciente (HELENO, 2014).

Além disso, os VTPs possuem alarmes que monitoram situagfes

problematicas que podem acontecer durante a operacdo do EMA como apneia,
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pressdo alta ou baixa, frequéncia do ciclo respiratério alta ou baixa, falta de gases

na rede e desconexao ou bloqueio do circuito respiratério (HELENO, 2014).

Nos VTPs, as partes que menos apresentam defeitos sdo as eletronicas,
principalmente as que envolvem placas de microprocessadores e EPROMs
(memoria programavel apagéavel somente de leitura). Aquelas que apresentam
problemas mais frequentes sé@o os circuitos que fornecem corrente, os alarmes e a
fonte de alimentacéo e bateria, que possuem componentes de poténcia. J& as partes
eletromecanicas e mecanicas apresentam ocorréncia de falhas devido ao desgaste
de pecas, como por exemplo, as valvulas. Os componentes do circuito paciente
(filtros de bactérias) devem estar disponiveis na eventual necessidade de troca
(HELENO, 2014).

4.2.8 Monitor Multiparamétrico

O monitor multiparamétrico € um EMA que tem como funcdo apresentar
diversos parametros fisiolégicos relacionados ao estado do paciente, sendo esses
parametros: a monitoracdo continua do ECG (eletrocardiograma), juntamente com a
monitoragdo de temperatura, respiragéo, pressao arterial ndo invasiva, saturacao de
oxigénio, entre outros parametros. E utilizado principalmente em centros cirlirgicos,
UTI (Unidade de Terapia Intensiva) e emergéncias (BRASIL, 2002).

Os primeiros monitores de sinais empregados em EAS eram formados por
maodulos capazes de avaliar no maximo um ou dois parametros fisiologicos. Esses
EMAs perduram até hoje, basicamente pelo seu baixo preco e simplicidade de
operagao, sendo indicados para as ocorréncias mais simples, geralmente fora de
UTIs e centros cirdrgicos, como unidades de internacdo e salas de recuperagao pos-
operatoéria (BRASIL, 2010).

Posteriormente a essa primeira geracdo de monitores multiparamétricos,
apareceram o0s EMAs capazes de monitorar varios parametros fisiolégicos
concomitantemente. A grande vantagem desses novos EMAs foi a de concentrar em
Unico equipamento a monitorizacdo de diversos parametros, simplificando a funcéo
de quatro ou cinco EMAs avulsos (BRASIL, 2010).
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4.2.9 Microscopio

O microscépio tem como principio de funcionamento a ampliagcdo de imagens
microscopicas por meio do uso de um conjunto de lentes de cristal (objetivas e
oculares). (OLYMPUS, 2008).

Uma fonte de luz halégena incorporada a base do microscépio fornece a
iluminacdo necesséaria para a observacdo. O foco é ajustado por meio de um
sistema macro e micrométrico, cujo comando encontra-se ao lado do corpo do

microscopio, proximo de sua base (OLYMPUS, 2008).

A lAmina a ser observada é presa & mesa do microscopio por meio de um
sistema de alavanca e mola. Um sistema de engrenagens e eixos dentados permite
gque a mesa possa ser movimentada num sistema de eixos cartesianos X - Y,
facultando ao operador a possibilidade de visualizar qualquer ponto da lamina em
estudo (OLYMPUS, 2008).

O sistema Optico é projetado de tal forma que permite o acoplamento,
opcional, de objetivas especificas e iluminador vertical para fluorescéncia, objetivas
de contraste de fase para campo claro / escuro, conjuntos para multi-observagéo e

sistemas para a conexao de videocameras e monitores (OLYMPUS, 2008).

4.2.10 Esfigmomandmetro Mecéanico

O esfigmomandmetro tem sido definido como o aparelho que serve para
medir a pressao arterial, constituido por uma bragadeira inflavel que se enrola em
torno do brago, ligado a um mandémetro. Ha varias técnicas para medicdo n&o
invasiva de pressdo arterial, sendo que a técnica mais empregada é a com a

utilizac&o de esfigmomandmetro (PALOTA et al, 2004).

Os aparelhos mecéanicos aneroides s80 menos precisos, porém sdo mais
utilizados na pratica clinica em razdo do seu menor preco e tamanho (PALOTA et al,
2004). E um equipamento que contém um sistema para compressdo arterial. E
composto por uma bolsa inflavel de borracha de formato laminar (manguito), a qual é
envolvida por uma capa de tecido inelastico (bragadeira) e conectada por um

segmento de borracha ao manémetro e por outro segmento a uma valvula que
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controla a pressao dentro desta bolsa, manejada pelo operador, conectado a uma

pera, que tem a finalidade de insuflar a bolsa pneumética (MENDONCA, 2012).

Esse tipo de esfigmomanémetro tem como principio a aplicacdo da presséo
em um anel de metal, que, por intermédio de alavancas, propaga a pressdo para
uma agulha, mais conhecida como ponteiro, a qual assinala o valor da presséo na
escala graduada (DE ARAUJO; ARCURI; MARTINS, 1998). Este EMA nédo contém
qualquer liquido, ao contrario do esfigmomandmetro de coluna de mercdurio, ele
utiliza o ar como fluido manométrico deformando um sensor elastico (MENDONCA,
2012).

Apesar da simplicidade que este equipamento possui, deve-se ter cuidado ao
manusear esse tipo de EMA, ou seja, deve-se evitar quedas e garantir que o
ponteiro esteja sempre no ponto zero da escala graduada, no inicio de qualquer
medida, pois os comités internacionais de especialistas na &rea, indicam a utilizagdo
desses esfigmomandmetros em excelentes condi¢des, calibrados anualmente, e
com maior regularidade quando erros ou defeitos sdo encontrados (DE ARAUJO;
ARCURI; MARTINS, 1998).

4.2.11 Bergo Aquecido

Um bergo aquecido é utilizado para fornecer suporte térmico para o recém-
nascido na sala de parto, para fornecer estabilidade térmica durante procedimentos
rotineiros de cuidado e higiene, para recém-nascidos e bebés doentes, e para bebés
sob tratamento médico que devam permanecer por tempo prolongado em ambientes
resfriados (BRASIL, 2002).

Possui sistema de calor irradiante, projetado para atender o recém-nascido
nos primeiros momentos de vida ou para atendimento prolongado, quando o acesso
ao sistema e a visualizagdo sdo necesséarios sem interrupcdo de aquecimento
(FANEM, 2007).

O sistema de calor irradiante possui fonte de elemento aquecedor revestido
por quartzo e com calha de protegdo para o paciente. Propicia calor homogéneo em
toda area do colchdo (onde o paciente € repousado), sem 0s inconvenientes de

aquecimento por contato direto (FANEM, 2007).
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As principais caracteristicas desse EMA s&o (BRASIL, 2002):

e Possuem paredes baixas para impedir que o recém-nascido caia;

e Podem ser aquecidos utilizando um aquecedor radiante focalizado na
area do colchéo;

e Normalmente sdo denominados de incubadoras irradiantes abertas,
camas aquecidas irradiantes, ou ber¢os aquecidos;

e Permitem visualizacdo direta e acesso facil ao recém-nascido;

e Devido aos riscos associados ao seu uso, nao devem ser considerados
como um EMA substituto as incubadoras para todas as situacdes

envolvendo recém-nascidos.

O berco aquecido € constituido basicamente de quatro componentes
principais: unidade de aguecimento, sensor de temperatura de pele do paciente,

unidade de controle automatica e alarmes visuais e sonoros (BRASIL, 2002).

Conceitualmente a unidade de aquecimento sdo tubos de quartzo ou
lampadas incandescentes, que sdo fontes de energia de grande escala, que geram
energia radiante na faixa distante de infravermelho, com comprimentos de onda
maiores que 3mm, para evitar a ocorréncia de lesGes nas retinas e nas corneas dos
bebés. A energia radiante também € limitada para prevenir danos térmicos ao
paciente (BRASIL, 2002).

O sensor de temperatura de pele do paciente realiza as medidas das
mudancas na pele do recém-nascido e realimenta o controle automatico do EMA, de
modo que a unidade de aquecimento é ligada e desligada, para manter a
temperatura da pele do bebé dentro de uma faixa limitada de valores. O sensor,
geralmente, € um termistor (elemento cuja resisténcia elétrica varia com a
temperatura de maneira conhecida) e o mesmo é aplicado na regido do abdémen ou

de outra area do corpo do paciente exposta ao calor radiante (BRASIL, 2002).

A unidade de controle automatico tem a funcdo de ligar e desligar a poténcia
que alimenta o aquecedor, ou operar no modo proporcional (o mais utilizado). Neste
modo, a energia aplicada ao aquecedor é equivalente a diferenca entre a

temperatura real da pele do bebé e a temperatura desejada. Isto expressa que a
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poténcia decresce a medida que a temperatura se aproxima do valor pretendido,
uma peculiaridade importante para se ter um determinado controle da temperatura
(BRASIL, 2002).

Finalmente, tem-se os alarmes visuais e sonoros, que sdo acionados para
avisar ao operador as condi¢cdes do recém-nascido e do proprio berco, como por
exemplo, se a temperatura esta alta ou baixa, se o EMA estd aquecendo, se o

sensor de temperatura esta funcionando, entre outros (BRASIL, 2002).
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Apos realizar todos os levantamentos, os estudos dos manuais operacionais e

técnicos dos EMAs, a definicdo das atividades que seriam propostas para cada MP,

deu-se inicio ao cadastramento das mesmas conforme ilustra a Figura 12.

Figura 12 — Parte da tabela com as MPs cadastradas no SisBIiE

Descricio da Familia de Equipamentos | Periodicidade (Dias) | Descricio da Atividade da Manutenciio Preventiva |Data e Hora
FANEM 90 VERIFICAR MANGA IRIS 2014-09-30 13.04:39.632
FANEM 90 VERIFICAR ABAFADOR DE AR INCUBADORA 2014-09-30 13.05.20.606
VEXER 7 SUBST FILTRO DE 5 MICRA 2014-11-03 133721 33
VEXER 7 SUBST FILTRO DE CARVAQ ATIVADO 2014-11-03 133911 474
IPABRAS 7 SUBST. FILTRO DE & MICRA 2014-11-03 134417741
IPABRAS 7 SUBST.FILTRO DE 1 MICRA 2014-11-03 13:44.33.01
3006 BTP 365 DESMONTAR EQUIPAMENTO 2015-02-19 10-20-18 784
3006 BTP 365 MONTAR EQUIPAMENTOS 2015-02-19 10-20-44 341
3006 BTP 365 VERIFICAR RODIZIOS 2015-02-19 10-21-01 566
3006 BTP 365 TESTAR COMTINUIDADE DE CABOS, 2015-02-19 10.21.43.786
3006 BTP 365 REALIZAR LIMPEZA E CONSERVAGAO DOS EQUIPAMENTOS 2015-02-19 10.21.59.365
3006 BTP 365 TESTAR BATERIA 2015-02-19 10-22-50 788
6 BTP VERIFICAR VENTOSAS 2016-02-19 10-29-17 60:
6 BTP VERIFICAR AMORTECEDOR AUTOADESIVO 2015-02-19 10-30°52 A7
6 BTP TESTAR NIVEL DE RADIANCIA 2015-02-19 10.31.50.99
BKBE00 ENVIAR PARA CALIBRACAD EM LABORATORIO CREDENGIADD 2015-03- 46641
CT2 365 ENVIAR PARA CALIBRACAD EM LABORATORIO CREDENGIADO 2015-03-17 131924 53
NEO-Z 365 ENVIAR PARA CALIBRAGAD EM LABORATORIO CREDENCIADO 2015-03-17 133313 255
PESO PADRAD 730 ENVIAR PARA CALIBRACAD EM LABORATORIO CREDENCIADO 2015-03-23 09.09.35.549
IPABRAS 7 SUBST. FILTRO MATRIKX OSMOSE PORTATIL IPABRAS 2015-03-27 10.23:33.932
FRESENIUS 730 CONDIGOES MECANICAS PERMITEM O USO SEGURD 2015-03-31 12-56:55 933
FRESENIUS 730 TESTAR CABO DE ALIMENTAGAQ 2015-03-31 12-57-09 751
FRESENIUS 730 VEDAGAD DAS PONTEIRAS DE SUCGAO SUBSTITUIDA LUBRIFICADA COM GRAZA E REBITE SUBSTITUIDD __|2015-03-31 12.57-21 88
FRESENIUS 730 BORRACHA DAS CAMARAS DE LAVAGEM VERIFICADAS QUANTO A FUNCAO APROPRIADA 2015-03-31 12.57.31.457
FRESENIUS T FILTROS DAS PONTEIRAS DE SUCCAQ SUBSTITUIDOS 2015-03-31 12.57.57.455
FRESENIUS T PARAFUSOS DA CAMARA DE LAVAGEM APERTADOS 2015-03-31 12-58:08 43
FRESENIUS 7 SUBSTITUIR VALVULA DE RETENCAO (92) 2015-03-31 12:58-38.722
FRESENIUS T SUBSTITUIR FILTRO U 2015-03-31 12.58.52.488
FRESENIUS 730 SUBSTITUIR FILTRO V43 2015-03-31 12.59.03.125
FRESENIUS 730 SUBSTITUIR FILTRO 148 2015-03-31 12:59-10 813

Fonte: SisBIE, 2016

Os resultados aqui descritos foram obtidos do SisBiE e foram considerados

somente 0s equipamentos ativos ap0s o cadastro das MPs e para o célculo da
disponibilidade, a data foi de 01/01/2012 até 26/10/2016.

5.1 Incubadora Neonatal

A primeira manutencgao preventiva a ser cadastrada foi do grupo funcional:

NEONATOLOGIA — INCUBADORA NEONATAL.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MP cadastradas para

esse grupo de EMAs no SGE. Foram encontradas quatro MP cadastradas com as

seguintes periodicidades:

MP de 15 dias;
MP de 90 dias;
MP de 180 dias;
MP de 365 dias.
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Quando essas MP foram cadastradas no SGE, o HCU-UFU possuia trés
diferentes marcas de incubadoras, sendo essas: GIGANTE, OLIDEF e FANEM.

A MP de 15 dias englobava as marcas OLIDEF e FANEM e possuia as
seguintes atividades: testar estado geral de portinhola e testar trava da porta de

acesso da incubadora.

A mesma foi proposta em 2004 diante de uma intercorréncia no Setor de
Bercario e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (SEBEUN) do HCU-UFU, onde os
funcionarios alegaram que um recém-nascido havia caido da incubadora, pois a

portinhola da mesma estava com defeito.

Diante do ocorrido, a equipe da BioEngenharia propds que a intervengéo para
este caso seria uma MP de 15 em 15 dias para testar e avaliar o estado das
portinholas da incubadora. Durante algum tempo, essa manutengéo foi eficaz, porém
com o passar dos anos identificou-se que a ocorréncia de quebra havia diminuido e
que o manual do EMA indicava que este item deveria ser verificado num periodo de

12 meses.

Além disso, havia um gasto elevado com mé&o de obra, pois na época o HCU-
UFU tinha em torno de 30 incubadoras em atividade e era necessério meio periodo

de servi¢co de um técnico para realizar essa intervencgao.

ApoOs essa avaliagdo e com o0 novo sistema, decidiu-se que ndo seria
necessario manter essa MP, pois existem 31 incubadoras ativas no HCU-UFU e
essa atividade de forma quinzenal demanda tempo e equipe técnica para executar

um procedimento que j& esta desatualizado.

A MP de 90 dias, que também englobava as incubadoras de marca FANEM e
OLIDEF, tinha como atividade: substituir filtro de ar da incubadora, foi lancada em
2004, de acordo com o manual do EMA, pois segundo FANEM (2014), o filtro de ar é
um material de consumo e descartavel e deve ser substituido sempre que estiver
sujo ou no periodo de 3 meses (90 dias). Essa manutenc¢ao foi mantida e cadastrada

no SisBIiE e foram acrescentadas novas atividades na mesma.
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Desde setembro de 2014, a MP de 90 dias est4 sendo executada pelo SisBiE
com as seguintes atividades: testar trava da porta de acesso de incubadora; testar
estado geral de portinhola; substituir filtro de ar da incubadora; verificar manga iris; e
verificar abafador de ar da incubadora. Essa MP inclui somente incubadoras da

marca FANEM, pois as demais marcas foram descontinuadas pelo hospital.

Se a disponibilidade desse grupo de EMA for levada em consideracdo, a MP
ndo pode ser considerada eficaz, pois antes da realizagdo da mesma o percentual
era igual a 90,79% e ap6s o mesmo € de 90,52%. Porém, apOs analisar todos os
PSMs de MC das 31 incubadoras pertencentes a este grupo, é possivel justificar

essa diminuicédo da disponibilidade.

O grupo possui um total de 114 PSMs de MC apéds o cadastro da preventiva,
sendo que somente 7 deles se referem a portinhola, ou seja, um nimero pequeno
comparado com o total. Anteriormente ao cadastro da MP, e no periodo relatado
neste trabalho, o nimero de PSMs de MC referente a portinhola era 12. Além disso,
dos 114 PSMs, 29 PSMs, até a conclusdo deste trabalho, estavam em aberto

aguardando compra de alguma peca ou acessorio, sendo estes:

e 7 PSMs de MC estdo em aberto desde 08/10/14, totalizando 749 dias
até a conclusdo do trabalho, aguardando compra de sensor de
temperatura do paciente;

e 2 PSMs de MC estdo em aberto, respectivamente, desde 30/12/15 e
20/04/16, totalizando 301 dias para o primeiro e 189 dias para o
segundo, até a concluséo do trabalho, aguardando compra de bateria;

e 15 PSMs de MC estdo em aberto desde 21/03/16, totalizando 219 dias
até a conclusdo do trabalho, aguardando compra de teclado de
membrana;

e 2 PSMs de MC estdo em aberto, respectivamente, desde 07/12/15 e
11/12/15, totalizando 324 dias para o primeiro e 320 dias para o
segundo até a conclusdo do trabalho, aguardando compra do sensor
do motor;

e 2 PSMs de MC estdo em aberto, respectivamente, desde 21/01/16 e

15/06/16, totalizando 279 dias para o primeiro e 133 dias para o
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segundo até a conclusdo do trabalho, aguardando compra da mola da
trava da portinhola;
e 1 PSM de MC estd em aberto desde 21/01/16, totalizando 279 dias até

a concluséo do trabalho, aguardando compra da ventoinha do motor.

Diante disso, como o célculo da disponibilidade ¢é feito utilizando a somatéria
do tempo em que 0s equipamentos estdo indisponiveis, estes tempos relatados
acima entram no calculo e prejudicam o percentual da disponibilidade, justificando
assim, que a preventiva é eficaz, pois a maioria dos PSMs em aberto ndo estao

ligados & mesma.

O POP da MP de 90 dias encontra-se cadastrado no SisBIiE, porém requer
revisdo, pois quando o mesmo foi feito, o HCU-UFU possuia incubadoras de marca
OLIDEF e as mesmas foram consideradas na confec¢do do POP. Diante disso,
necessita reorganizd-lo somente para conter as instru¢bes da MP para as

incubadoras de marca FANEM.

A MP de 180 dias, cujas atividades eram: verificar rodizios; limpar cupula,
limpar modulo; testar trava da cupula; testar alarme de temperatura alta e aferir
temperatura; foi proposta em 2009 somente para as incubadoras da marca OLIDEF.
Essa manutencéo foi cadastrada especificamente para esta marca, pois segundo o
fabricante ela deveria acontecer a cada 6 meses e com as atividades listadas
anteriormente. Como o hospital ndo possui mais nenhum incubadora desta marca,

esta preventiva foi desconsiderada.

A MP de 365 dias, cujas atividades eram: executar auto teste; testar alarme
de falta de energia; testar preciséo de temperaturas; testar alarme de falha de
sensor; testar alarme de falta de circulagéo de ar; testar alarme de alta temperatura;
testar alarme de baixa temperatura; limpar cdpula; limpar modulo e verificar rodizios,

foi cadastrada em 2009 somente para as incubadoras da marca FANEM.

Essa preventiva ainda ndo foi cadastrada no SisBIiE, pois estdo sendo
verificadas quais serdo as atividades que atenderdo essa manutencéo, visto que
hoje existem incubadoras com mais funcdes e as mesmas também devem ser

verificadas em uma manutengao preventiva.
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5.2 Osmose Reversa

A MP para este EMA foi cadastrada em quatro grupos funcionais, sendo

€SSesS!:

e DIALISE — OSMOSE REVERSA — PORTATIL — IPABRAS;

e DIALISE — OSMOSE REVERSA — PORTATIL — VEXER;

e DIALISE — OSMOSE REVERSA — PORTATIL — GEHAKA,

e DIALISE — OSMOSE REVERSA - PORTATIL — FRESENIUS
MEDICAL CARE.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MPs cadastradas para
esses grupos de EMAs no SGE. O grupo da marca FRESENIUS ndo possuia MP
cadastrada no SGE, pois essas osmoses chegaram no HCU-UFU em Maio de 2014.
Ja os grupos das osmoses de marca IPABRAS, VEXER e GEHAKA tinham seis MP
cadastradas, levando em consideracdo a periodicidade das mesmas, existiam as

seguintes manutengdes preventivas:

e MP de 7 dias;

e MP de 15 dias;
e MP de 30 dias;
e MP de 45 dias;
e MP de 365 dias;
e MP de 730 dias.

A MP de 7 dias englobava as marcas IPABRAS, GEHAKA e VEXER e
possuia as seguintes atividades: substituir filtro de 1 micra e substituir filtro de 5
micra. Essa manutencdo foi cadastrada em 2013, ap06s a equipe técnica da
BioEngenharia reconhecer e detectar que havia muitos PSMs corretivos solicitando
a troca dos filtros das osmoses, visto que o uso era alto (praticamente 20 horas por

dia) e a qualidade da &gua do hospital ndo é boa (o encanamento é muito antigo).

Essa manutencéo foi repassada para o SisBiE, com a mesma periodicidade,
porém foi acrescentada uma nova atividade. Sendo assim, a MP hoje possui as

seguintes atividades: substituir filtro de 5 micra; substituir filtro de 1 micra; e substituir
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filtro de carvéo ativado. Ela tem sido muito Util, pois com isso a equipe técnica evita
chamados técnicos aos finais de semana, sem contar que a disponibilidade das trés

familias que contemplam essa MP aumentou, sendo:

e IPABRAS de 60,73% para 72,30%;
o GEHAKA de 56,70% para 86,63%;
e VEXER de 43,96% para 61,59%.

Ademais, o POP dessa MP encontra-se cadastrado no SisBiE.

A MP de 15 dias englobava as marcas GEHAKA, VEXER e IPABRAS e
continha as seguintes atividades: substituir filtro de 1 micra e substituir filtro de 5
micra. A mesma foi descontinuada em 2013, no SGE, e no seu lugar entrou a MP de
7 dias.

A MP de 30 dias englobava somente a marca VEXER e continha a seguinte
atividade: substituir filtro. Essa MP foi cadastrada em 2010, quando o EMA foi
incorporado ao HCU-UFU, por meio da recomendacéo do fabricante, que relata que
o intervalo minimo para troca dos elementos filtrantes é de uma vez por més, ou
seja, 30 dias (VEXER, 2012). A mesma foi descontinuada em 2013, no SGE, e no

seu lugar entrou a MP de 7 dias.

A MP de 45 dias englobava somente a osmose portatil de marca IPABRAS e
possuia a seguinte atividade: substituir filtro de carv@o ativado. Essa MP foi
cadastrada por meio da recomendacéo do fabricante que relatava que o filtro de
carvao ativado tinha maior durabilidade e sua troca poderia ser feita a cada 45 dias.
A mesma foi descontinuada em 2014 e no seu lugar entrou a MP de 7 dias, pois a
equipe técnica percebeu que o filtro estava sujando muito rapido e que sua troca

poderia ser feita juntamente com a troca dos demais filtros.

A MP de 365 dias englobava somente a osmose portatil de marca VEXER e
possuia a seguinte atividade: substituir selo mecanico da bomba de alimentacao.
Essa MP foi cadastrada por um estagiario e nunca foi realizada, pois foi cadastrada
erroneamente. A mesma foi descontinuada em 2012 e desde entdo ndo houve mais

essa MP.
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A MP de 730 dias englobava somente a osmose portatil de marca VEXER e
possuia a seguinte atividade: substituir membrana. Essa MP foi cadastrada por um
estagiario, porém a troca da membrana € feita somente em manutencao corretiva,
qguando a mesma esta com defeito. A preventiva foi descontinuada em 2012 e desde

entdao nao houve mais essa MP.

As osmoses FRESENIUS tiveram sua MP cadastrada em Julho de 2015,
sendo que a periodicidade da mesma € de 30 dias. As atividades cadastradas nessa
manutencdo sao: substituir filtro de 1 micra; substituir filtro de carvdo ativado; e
verificar filtro plissado. A mesma foi cadastrada com essa periodicidade de acordo
com recomendacgao do fabricante, visto que esta marca de osmose possui filtros

com maior durabilidade, quando comparada com as outras marcas descritas.

O POP dessa MP estd sendo confeccionado e a MP tem-se mostrado
bastante eficaz, pois antes da mesma ser cadastrada e de acordo com o SisBIE,
esse grupo funcional possuia um percentual de disponibilidade igual a 74,24%. Ap6s

o cadastrado da manutengéo, esse valor subiu para 89,21%.

5.3 Fototerapia

A manutencdo preventiva para este EMA foi cadastrada no seguinte grupo

funcional:
¢ NEONATALOGIA — FOTOTERAPIA — BILITRON — 3006 BTP.

Este EMA se enquadrou nos equipamentos que ndo tinham MP cadastrada

no SGE e por isso, a mesma foi langada somente no SisBIE.

Os BILITRON 3006 BTP estdo em atividade no HCU-UFU desde 2009 e a
equipe técnica da BioEngenharia recebeu o treinamento técnico para este EMA

somente em 2015.

Diante do conhecimento especifico e da importancia da realizacdo da MP
neste EMA, realizou-se o cadastrado da manutencdo em Fevereiro de 2015, cujas
atividades s&o: desmontar equipamento; montar equipamento; verificar rodizios;

testar continuidade de cabos; realizar limpeza e conservacdo do equipamento; testar
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bateria; verificar ventosas; verificar amortecedor autoadesivo; e testar nivel de

radiancia.

Essa manutencao preventiva tem periodicidade de 365 dias e esse periodo foi
determinado de acordo com as recomendagdes do fabricante. No Apéndice 1 esta o

POP criado e cadastrado no SisBIE para essa MP.

ApOs o0 cadastramento dessa MP observou-se que a mesma tem sido
eficiente, pois anteriormente e de acordo com o SisBiE, o percentual de
disponibilidade para esse grupo de EMA era de 95,41% e com o cadastro da MP,

esse valor aumentou para 99,48%.

5.4 Maquina de Hemodialise

A MP para este EMA foi cadastrada no seguinte grupo funcional:
e DIALISE — MAQUINA DE HEMODIALISE — FRESENIUS.

Este EMA se enquadrou nos equipamentos que ndo tinham MP cadastrada

no SGE e por isso, a mesma foi langada somente no SisBIE.

Para que a MP fosse langada no sistema, fez-se um estudo do manual
operacional e técnico do equipamento para identificar a periodicidade dessa
manutenc¢do e a informacdo é que a mesma deve acontecer a cada 24 meses, ou
seja, a cada 2 anos. Com a definicdo da frequéncia da preventiva, foi necessério
verificar no manual quais seriam as atividades a serem realizadas nesse periodo,
para fazer o cadastramento das mesmas no sistema. As Figuras 13, 14, 15, 16 e 17

ilustram as atividades que foram langadas para o cadastro da MP de 730 dias.
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Figura 13 — Atividades cadastradas para MP de 730 dias

Atividade  Descrigdo (Atividade) Periodicidade “ =
ELOOS TESTAR CABO DE ALIMENTACE«O 730
ELO11 TESTAR BATERIA 730
ELS46 REALIZAR TESTE DE SEGURANCA ELETRICA DO EQUIPAMENTOQ T30
HEMO1 CONDIK;@ES MECANICAS PERMITEM O USO SEGURD T30
HEMO2 VEDAQE\O DAS PONTEIRAS DE SUCQ}-«.O SUBSTITUIDA, LUBRIFICADA COM GRAZA E REBITE SUBSTITUIDO T30
HEMO3  BORRACHA DAS CAMARAS DE LAVAGEM VERIFICADAS QUANTO A FUNCE-\D APROPRIADA 730
HEMD4 FILTROS DAS POMTEIRAS DE SUCQE«O SUBSTITUIDOS 730
HEMDS PARAFUSOS DA CAMARA DE LAVAGEM APERTADDS 730
HEMOG SUBSTITUIR VALVULA DE RETEN(;E«O (92) 730
HEMOT  SUBSTITUIR FILTRC UF 730
HEM08  SUBSTITUIR FILTRO V43 730
HEMO2  SUBSTITUIR FILTRO 148 730
HEM10 SUBSTITUIR FILTRC 145 730
HEM11 FILTRO DO DIALISATO (73) SUBSTITUIDO OU PENEIRA TROCADA, SE NECESSARIO 730

Fonte: SisBIE, 2016.

Figura 14 — Atividades cadastradas para MP de 730 dias

Atividade Descrigdo (Atividade) Periodicidade “ v
HEM12 AMEIS O-RING DOS};‘«COPLAMENTOS DO DIALISADCR (COMECTORES HANSEN) SUBSTITUIDOS 730
HEM13 FUN[;@ES DA VALVULA DE AMOSTRAGEM ADEQUADAS 730
HEM14 LIMPEZA QU SUBSTITUI[;.E«O DO FILTRO DO VENTILADOR 730
HEM15 SEGMENTO DA LINHA E CINTA DO SEGMENTO DA BOMBA DE SEPAR."-‘«E;,&O (97) DE AR TROCADOS 730
HEM16 SUBSTITUIR Va4 730
HEM1T  FILTRO 210 SUBSTITUIDO (SE PRESENTE) 730
HEM18  FILTRO DO TUBO DE SUCGCAD DESINFETANTE TROCADO 730
HEM1%  TUBOS SEM SUJEIRA OU DESGASTE 730
HEMZ20  VERIFICAR ALARME DE FALHA DE ENERGIA 730
HEM21  VERIFICAR ATIVAGAO DA BOMBA SEPARADCRA DE AR (97} PROVOCADA PELA DETECCAD DE AR (SENSOR 06) 730
HEM22  VERIFICAR PRESSAQ DE ENTRADA DA AGUA (REDUZIDA) OU PONTO A 730
HEM23  VERIFICAR PRESSAQ DE CARGA (SAIDA DA BOMBA 29) OU PONTO B 730
HEM24  VERIFICAR PRESSAQ NEGATIVA DA BOMBA DEGASEIFICADORA (ENTRADA DA BOMBA 29} 730
HEM25 VERIFICAR PRESSAO DE DESCARGA DA CAMARA DE BALANCEAMENTO (SAIDA DA BOMBA 21) OU PONTO C 730

Fonte: SisBIE, 2016.

Essa MP foi cadastrada no SisBiE em Abril de 2015, porém para a realizacédo
da mesma necessita-se da troca de algumas pecas e acessorios, € como a
BioEngenharia ndo tinha esse material em estoque, foi necesséario realizar um
pedido de compra. O pedido foi feito no mesmo més do cadastro da MP, porém as
pecas s6 foram adquiridas em Julho de 2016.

Diante disso, a execucdo da MP desse grupo de EMA comecou em Agosto de

2016 e a mesma ainda encontra-se em andamento por dois motivos:



Atividade:
HEMZ6
HEMZT
HEMZ3
HEMZ9
HEM30
HEM31
HEM32
HEM33
HEM34
HEM35
HEM36
HEM3T
HEM33
HEM39

Atividade
HEM40
HEM41
HEM42
HEM43
HEM44
HEM45
HEM46
HEM4T
HEM43
HEM4%
HEMS0
HEM51
HEMS2
HEMS53
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e como foi necessario mais de um ano para efetuar a aquisicdo das

pecas indispensaveis para a realizacdo da MP, algumas preventivas

desse grupo de EMA se tornaram manutencado corretiva, fazendo com

gue seja inevitavel a aquisicao de outras pecas, além do servigo ficar

mais oneroso tanto financeiramente, quanto em relacdo ao tempo

gasto para executa-lo;

e como o servico esta sendo mais demorado do que o programado, 0s

setores que utilizam esses equipamentos tém criado uma certa

resisténcia para liberar as maquinas para a realizacao da MP.

Figura 15 — Atividades cadastradas para MP de 730 dias

Descrigdo (Atividade)

VERIFICAR BOMBA DE UF

VERIFICAR VOLUME MEDIDO DA CAMARA DE BALANCEAMENTO
CALIBRAQ;‘:«O Do WOLUME DE REMOQ}-«.O DA BOMBA DE CONCENTRADO
CALIBRAQE«O Do WVOLUME DE REfu1Of;:51.O D& BOMBA DE BICARBOMNATO
VERIFICAQ&O DO VOLUME DE CONCENTRADO ACIDO/BICARBONATO
VERIFICAQE«O DA TEMPERATURA NO DISPLAY DA 4008 E/H

FLUXO DE DIALISATC EM J00MLMMIN

FLUXC DE DIALISATC EM S00MLMMIN

FLUXC DE DIALISATC EM S00ML/MIN

VERIFICAQEA.O. COM FLUXO DESLIGADO, DD PONTOQ ZERO DE PRESSAQ DO DIALISATO (TMP)

VERIFICA(;EA.O DO GRADIENTE DE PRESSA0 DO DIALISATO (TMP)
VERIFICAR CONDUTIVIDADE MO SISTEMA

PRESSAQ ARTERIAL EXIBIDA PELA 4008 VERIFICADA COM O EQUIPAMENTO DE REFERENCIA
PRESSAQ VENOSA EXIBIDA PELA 4008 VERIFICADA COM O EQUIPAMENTO DE REFERENCIA

Fonte: SisBIE, 2016.

Figura 16 — Atividades cadastradas para MP de 730 dias

Descripdo (Atividade)

BOMBAS DE SANGUE: TAXA DA BOMBA DE SANGUE VERIFICADA

VERIFICAR PRESSAOQ DE TROCA SN

VERIFICAR ALARME DE INTERRUPE;-’-"«O DE BOMBA DE SANGLUE

O CLAMP (PINCA} DA LINHA VENOSA E FECHADO APOS ALARME DE SANGUE
PRESSAQ DE APROXIMADAMENTE 2.0 BAR CAMARA VENOSA

SUBSTITUIDOS OS ANEIS O'RINGS DO CONECTOR BIBAG

VERIFICADA PRESSAD DE TROCA DE PSW134

VERIFICAR VIDA UTIL DO FILTRO DIASAFE

SUBTITUIR FILTRO 111 HIDROFQBICO

SUBSTITUIR AMNEIS O-RING NOS ACOMPLAMENTOS DO DIALISATO DO DIASAFE
CONDIC&)ES MECANICAS PERMITEM O US0 SEGURO DO BPM 4008

LINHA DO CONECTOR ESTA FIXADA CORRETAMENTE A0 SISTEMA DO BPM 4008
VERIFICAR INDICADORES VISUAIS E AUDIVEIS DO BPM 4008

VERIFICAR TECLADC DO BPM 4008

Fonte: SisBiE, 2016.

Periodicidade * »
T30
730
T30
730
T30
730
T30
730
T30
730
T30
730
T30
730

Periodicidade * »

730
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Figura 17 — Atividades cadastradas para MP de 730 dias

HEMS4  TESTE DE VAZAMENTO DO BPM 4008 730
HEMSS  CALIBRAR PRESSAO DE 250 MMHG 730
HEMS6  CALIBRAR PRESSAOC DE 200 MMHG 730
HEMST  CALIBRAR PRESSAO DE 150 MMHG 730
HEMS58  CALIBRAR PRESSAO DE 100 MMHG 730
HEMSS  CALIBRAR PRESSAO DE 50 MMHG 730
HEMB0D  MEDIR PRESSAQ SANGUINEA 730
MEOT1 TESTAR VALVULAS DE SEGURANCA 730
ME314 TESTAR TEMPERATURA 730

Fonte: SisBIE, 2016.

Pode-se entéo, afirmar que os efeitos da reestruturagéo para essa MP ainda
ndo puderam ser observados devido a sua nao concluséo, justificando a reducao da
disponibilidade, de 88,69% para 79,69%.

5.5 Aparelho de Anestesia

A MP para este EMA foi cadastrada no seguinte grupo funcional:

e EQUIPAMENTO DE SUPORTE A VIDA — APARELHO DE ANESTESIA
— DRAGER.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MPs cadastradas para

esse grupo de EMA no SGE. Existia apenas uma MP cadastrada:
e MP de 180 dias.

Quando o primeiro aparelho de anestesia da marca DRAGER chegou no
HCU-UFU, o mesmo ja possuia outras estacdes de anestesia, porém as mesmas
eram de marcas diferentes. Diante disso, a MP de 180 dias para este EMA foi
cadastrada com base nas atividades da MP de outras marcas. Essas atividades
eram: testar valvulas de vacuo do filtro valvular; testar estado do canister do filtro
valvular; testar estado da tela de retencéo de cal do canister; testar existéncia de
vazamentos no filtro valvular; testar alarme de presséo endotraqueal de ventilador;

testar bateria do ventilador; e testar manémetro do ventilador.

-

Apesar da periodicidade estar de acordo com a verificagdo preventiva que

-

sugerida pelo fabricante, as atividades estavam erradas, visto que o equipamento
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mais moderno e possui componentes diferentes dos anteriores. Além disso, quando
0 equipamento foi adquirido, a equipe técnica ndo recebeu o treinamento técnico

para este grupo de EMA, o que culminou no cadastro errado da MP.

Essa MP ficou em execucdo de forma errbnea durante quatro anos, porém
com o SisBIE e a analise da equipe técnica, a mesma foi cadastrada com a mesma
periodicidade, porém com as atividades corretas, sendo as atividades: testar bateria,;
testar alarmes; testar o estado da tela de retencdo de cal do canister; realizar
limpeza do filtro valvular; verificar o’rings e borrachas de vedagéo; verificar capsula e
célula de O2; verificar discos ceramicos; verificar sensor de fluxo; fazer teste
funcional; e realizar testes (teste ao sistema; sensor de fluxo; sensor O2;
fugas/compliancia). No Apéndice 2 pode-se visualizar o POP criado e cadastrado no

SisBIE para essa MP.

Com o recadastramento dessa MP e de acordo com os dados obtidos do
SisBIE, a mesma tem se apresentado de forma eficaz, pois anteriormente a
disponibilidade desse grupo de equipamentos era 79,43%, e agora, com a MP

correta, esse percentual € de 98,42%.

5.6 Bisturi Eletrénico

A MP para este EMA foi cadastrada nos seguintes grupos funcionais:

e CIRURGIA — BISTURI — ELETRONICO — WEM,;
e CIRURGIA — BISTURI — ELETRONICO — COVIDIEN.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MPs cadastradas para
esses grupos de EMAs no SGE. O grupo da marca COVIDIEN n&o possuia MP
cadastrada no SGE, pois esses EMAs chegaram no HCU-UFU em Maio de 2012 e
permaneceram em garantia até Maio de 2015. O grupo de EMAs da marca WEM
possuia apenas uma MP cadastrada, levando em consideragdo a periodicidade da

mesma, tinha a seguinte MP:

¢ MP de 180 dias.
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Essa MP de 180 dias possuia as seguintes atividades: testar funcionamento
do equipamento; regular micro da tampa/porta; testar poténcias do equipamento.
Essa manutencéo foi cadastrada em 2005 e somente para alguns modelos de EMAs
da marca WEM.

Com o novo sistema e com a identificagéo de que alguns modelos ndo tinham
MP cadastrada, foi feita uma consulta nos manuais operacionais e técnicos dos
vérios modelos de EMAs para a marca WEM e detectou-se que a periodicidade
estava correta, porém foram feitas alteragfes nas atividades da MP. Diante disso,
em Julho de 2015 foi cadastrada a nova MP de 180 dias com as seguintes
atividades: verificar estado geral do equipamento; realizar calibragdo do

equipamento; e realizar teste de seguranca elétrica.

Com o recadastramento dessa MP e de acordo com os dados obtidos do
SisBIE, a mesma tem se apresentado de forma eficaz, pois anteriormente existiam
equipamentos que nao tinham MP cadastrada e a disponibilidade desse grupo
funcional era de 95,58%, e agora, com a MP recadastrada, esse valor é de 98,42%,
sendo que alguns EMAs, apés a realizacdo da MP, ndo tiveram nenhuma

manutencgdo corretiva.

Diante disso, essa MP encontra-se em estudo, pois com 0s numeros obtidos
acima, percebe-se que a mesma € muito eficiente e como existem outros EMAs
dentro do HCU-UFU que necessitam de cadastro de MP, tem-se discutido a

possibilidade de alterar a periodicidade dessa MP para 365 dias.

Os bisturis da marca COVIDIEN tiveram sua MP cadastrada em Agosto de
2016, e a periodicidade adotada para essa manutencdo foi de 365 dias, visto que
determinou-se fazer um teste com esse periodo e esse grupo de equipamentos,

para averiguar se a periodicidade sera adequada para os equipamentos.

As atividades cadastradas nessa manutencdo sao: realizar calibragdo do
equipamento e realizar teste de seguranca elétrica do equipamento. Essa

manutenc¢do esta em andamento e o seu POP esté sendo confeccionado.
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5.7 Ventilador Pulmonar

A MP para este tipo de EMA foi cadastrada nos seguintes grupos funcionais:

e EQUIPAMENTO DE SUPORTE A VIDA — VENTILADOR PULMONAR
— TRANSPORTAVEL — INTERMED — INTER 3;

e EQUIPAMENTO DE SUPORTE A VIDA — VENTILADOR PULMONAR
— TRANSPORTAVEL — INTERMED - INTER 5;

e EQUIPAMENTO DE SUPORTE A VIDA — VENTILADOR PULMONAR
— PORTATIL — DRAGER — OXYLOG 3000.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MP cadastradas para
esse grupo de EMA no SGE. O grupo da marca DRAGER ndo possuia MP
cadastrada no SGE. J4 o grupo INTERMED tinha duas MPs cadastradas, levando

em consideragéo a periodicidade das mesmas, existiam as seguintes preventivas:

¢ MP de 31 dias;
¢ MP de 60 dias.

A MP de 31 dias possuia as seguintes atividades: testar pressdo méaxima
inspiratdria; executar auto teste; testar tensao da bateria; testar alarme de razéo I/E;
testar controle de sensibilidade; testar alarme inoperante; testar pressdo expiratoria,
testar alarme de falta de gas; testar alarme de apneia; testar alarme de maxima
pressédo; testar alarme de minima pressdo. A mesma foi cadastrada em 2004 de
acordo com o Teste de Verificagdo Funcional (TVF) que encontra-se no manual
operacional do EMA (INTERMED, 2000).

Essa MP ficou em atividade até Fevereiro de 2011, quando foi cadastrada a
MP de 60 dias. Essa manutengéo possuia as mesmas atividades que a MP anterior,

a Unica diferenca era a periodicidade.

Com o SisBIE e o recadastramento das MPs, a equipe técnica percebeu que
a MP de 60 dias foi cadastrada erroneamente, visto que o TVF deve ser realizado
pelo operador do EMA, pelo menos uma vez por més, e ndo pela equipe de

manutenc¢éo do hospital (INTERMED, 2000). Diante disso, e com a leitura correta do
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manual técnico e operacional do equipamento, foi cadastrada a MP de 365 dias,
cujas atividades séo: verificar funcionamento do sistema pneumatico; realizar teste
de seguranca elétrica do equipamento; realizar calibracdo do equipamento; verificar

estado geral do equipamento; testar tenséo da bateria; e fazer teste funcional.

A MP de 365 dias foi cadastrada de acordo com a Manutengdo Preventiva
Anual (MPA) sugerida pelo fabricante do equipamento (INTERMED, 2000).

Com o cadastramento dessa MP e de acordo com os dados obtidos do
SisBIE, a mesma tem se apresentado de forma efetiva, pois anteriormente a
disponibilidade para os equipamentos dos modelos INTER 3 e INTER 5,
respectivamente, era de 92,87% e 92,90%, e agora, com a MP cadastrada e com
uma periodicidade maior, esses percentuais aumentaram para 98,52% e 97,71%,
sendo que alguns EMAs, apdés a realizacdo da MP, ndo tiveram nenhuma

manutencgdo corretiva. Além disso, o POP da mesma encontra-se em andamento.

Os ventiladores pulmonares da marca DRAGER modelo OXYLOG 3000
tiveram sua MP cadastrada em Junho de 2016, sendo que a periodicidade da
mesma € de 365 dias. As atividades cadastradas nessa manutencdo sdo: ajuste de
rotdmetros para o minimo; ajuste de rotametro para o maximo; ajuste de rotametros
para a posic¢ao inicial; verificagdo da posicdo dos rotametros; verificar estado geral
do equipamento; testar alarmes; e testar tens@o da bateria. No Apéndice 3 esti o

POP criado e cadastrado no SisBIE para essa MP.

Essa MP foi cadastrada de acordo com as recomendacfes do fabricante,
porém se o calculo da disponibilidade for levado em consideragé@o, ndo € possivel
dizer que a mesma é eficaz, pois anteriormente a preventiva este valor era de

96,43% e posteriormente o mesmo foi para 95,83%.

Até a concluséo deste trabalho, né&o foi possivel concluir porque o percentual
de disponibilidade diminuiu para este grupo de EMA. Diante disso, deve-se analisar

e verificar se realmente esta MP esta sendo eficaz.

5.8 Monitor Multiparamétrico

A MP para este tipo de EMA foi cadastrada nos seguintes grupos funcionais:
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e MONITORIZACAO — MONITOR — MULTIPARAMETRICO — DIXTAL —
DX 2010;

e MONITORIZACAO — MONITOR — MULTIPARAMETRICO — DRAGER
— INFINITY DELTA XL.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MPs cadastradas para
esses grupos de EMAs no SGE. O grupo do modelo INFINITY DELTA XL néo
possuia MP cadastrada no SGE. Ja o grupo do modelo DX 2010 tinha trés MPs

cadastradas:

¢ MP de 185 dias;
¢ MP de 365 dias;
¢ MP de 550 dias.

A MP de 185 dias abrangia as seguintes atividades: substituir filtro
bacteriol6gico; testar/substituir trilhos de encaixe modulos dixtal, testar parametros
de monitoracdo; verificar estado geral do equipamento. Essa manutengdo foi
cadastrada em 2007 e foi executada somente uma vez, quando a mesma foi
substituida pela MP de 365 dias.

A MP de 365 dias possuia as mesmas atividades da MP de 185 dias, pois 0

fabricante do EMA recomenda que essas atividades sejam feitas de ano em ano.

A MP de 550 dias possuia somente uma atividade, sendo a mesma substituir
pilha ou bateria. Essa MP foi descontinuada em 2013, pois existem monitores que
possuem moédulo de bateria e monitores que ndo possuem moédulo de bateria.
Diante disso, a equipe técnica achou melhor modificar essa atividade e inclui-la na
MP de 365 dias.

Sendo assim, com o recadastramento das MPs e a consulta em manuais
operacionais e técnicos, decidiu-se manter a MP de 365 dias, porém novas
atividades foram incorporadas a essa manutencdo: realizar calibragdo do
equipamento; realizar teste de seguranca elétrica do equipamento; verificar estado

geral do equipamento; testar bateria; e substituir filtro bacteriolégico.
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Essa MP foi recadastrada em Setembro de 2015 e até o presente momento
se apresentou de forma eficaz, pois anteriormente e de acordo com os dados do
SisBIE, o percentual de disponibilidade para estes monitores multiparamétricos era
de 89,65% e aplOs o recadastro e execucdo da MP, esse valor aumentou para
98,06%, sendo que alguns EMAs, apos a realizagdo da preventiva, ndo tiveram
nenhuma manutencdo corretiva. Além disso, o POP da mesma encontra-se em

andamento.

Os monitores INFINITY DELTA XL tiveram sua primeira MP cadastrada em
Setembro de 2015, sendo que a mesma possui uma periodicidade de 365 dias e as
seguintes atividades: realizar calibragdo do equipamento; realizar teste de
segurancga elétrica do equipamento; verificar estado geral do equipamento; e testar

bateria.

Ap6s o cadastramento dessa MP observou-se que a mesma tem sido efetiva,
pois anteriormente e de acordo com os dados do SisBiE, a disponibilidade para este
grupo de EMA era de 88,38% e com o cadastro da preventiva, esse percentual
aumentou para 99,52%, sem contar que alguns equipamentos n&o tém nenhum

registro de manutencgao corretiva.

5.9 Microscopio

A MP para este tipo de EMA foi cadastrada nos seguintes grupos funcionais:

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — OLYMPUS — CX31;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — OLYMPUS — CX41;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — OLYMPUS — BX51TF;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — CARL ZEISS;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — NIKON — LABOPHOT;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — NIKON — OPTIPHOT;

e OTICA — MICROSCOPIO — OPTICO — NIKON — ECLIPSE E200.

Este EMA se enquadrou nos equipamentos que ndo tinham MP cadastrada

no SGE e por isso, a mesma foi langada somente no SisBIE.
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A MP para microscépio necessitou ser cadastrada, pois a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tem feito inspecdes no HCU-UFU e em todos os
EAS, para acbes de controle sanitario, exercidas por meio de inspecdo sanitaria e
monitoramento de qualidade de produtos e servigos (BRASIL, 2007). Diante disso,
uma dessas ag0es é identificar registros de manuteng&o preventiva e corretiva dos

equipamentos utilizados, nesse caso, em um laboratdrio clinico.

Com essas exigéncias, foram realizadas pesquisas nos manuais dos
microscopios e nos fabricantes para que fosse realizado o cadastro dessa MP, e
assim foi cadastrada uma MP de periodicidade de 365 dias, com as seguintes
atividades: reviséo e ajuste do movimento do charriot; reviséo e ajuste do movimento
da platina; revisdo do dispositivo de focalizagdo macrométrica e micromeétrica;
revisdo e ajuste do movimento para o condensador; revisdo e ajuste do revolver
para as objetivas; revisdo de todo o sistema mecéanico com nova lubrificagéo;
limpeza e remocdo de fungos do tubo trinocular; revisdo do sistema de ajuste
interpupilar; revisdo do sistema de ajuste de dioptrias; limpeza e ajuste do
condensador; limpeza e ajuste do sistema de iluminagéo; ajuste de todo o sistema

Otico; e revisao e limpeza do sistema elétrico e eletrdnico.

Apos o cadastrado dessa MP observou-se que a mesma tem sido eficiente,
pois diminuiu o risco de contaminacdo ao realizar a limpeza de partes que 0 usuario
do equipamento ndo conseguia ter acesso para limpar. Além disso, de acordo com
os dados do SisBIE, antes da execuc¢do dessa preventiva, a disponibilidade para os

grupos de equipamentos era:

e (CX31 =80,09%j;

e C(CX41 =98,55%j;

e BX51TF = 100%,;

e CARL ZEISS = 88,71%;

e LABOPHOT = 95,55%;

e OPTIPHOT = 98,60%

e ECLIPSE E200 = 95,28%.

Posteriormente & execucdo da MP, a disponibilidade teve uma alteracdo

positiva, sendo:
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e CX31 =90,66%;

e C(CX41 =98,67%;

e BX51TF = 100%,;

e CARL ZEISS = 95,41%;

e LABOPHOT = 96,87%;

e OPTIPHOT = 100%

e ECLIPSE E200 = 98,32%.

Além da disponibilidade ter aumentando, alguns microscopios foram
descontinuados pelo fato de serem muito antigos e o valor financeiro da manutengéo

ser maior do que seu valor de compra.

5.10 Esfigmomandmetro Mecanico

A MP para este tipo de EMA foi cadastrada no seguinte grupo funcional:

¢ METROLOGIA — ESFIGMOMANOMETRO — MECANICO.

Este EMA se enquadrou nos equipamentos que ndo tinham MP cadastrada

no SGE e por isso, a mesma foi langada somente no SisBIE.

No antigo sistema eram feitas somente manutengdes corretivas nesses
EMAs. Com o recadastramento das MPs no SisBIE e com as instrugbes da Portaria
Inmetro n.° 153, de 12 de agosto de 2005, que cita que todos os
esfigmomandmetros devem passar por verificacdo periédica anualmente (BRASIL,
2005), foi cadastrada a MP de 365 dias, em Junho de 2015, com a seguinte

atividade: calibrar esfigmomandmetro.

Apos o cadastramento dessa MP observou-se que a mesma tem sido efetiva,
pois a equipe técnica conseguiu retirar de uso esfigmomandmetros que néo
passavam na calibragdo e nem na afericdo; e foi possivel reorganizar a base de
dados referente aos esfigmomandémetros mecéanicos no SisBiE, pois o0s
equipamentos que n&o foram encontrados para a execugdo da MP, foram
considerados inexistentes no HCU-UFU e inativados no sistema. Além disso, a

disponibilidade para esse grupo de equipamentos teve uma evolugdo, pois
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anteriormente o valor era de 97,78% e com o cadastro da manutencédo, esse

percentual aumentou para 98,99%.

5.11 Bergo Aquecido

A MP para este tipo de EMA foi cadastrada no seguinte grupo funcional:
e NEONATOLOGIA - BERCO — AQUECIDO — FANEM.

Em um primeiro momento analisou-se quais eram as MP cadastradas para
esse grupo de EMA no SGE, sendo que existia apenas uma MP cadastrada, com a

seguinte periodicidade:

¢ MP de 185 dias.

Essa MP continha as seguintes atividades: verificar estado geral do
equipamento; limpeza do equipamento; ajustar temperatura de bergco aquecido;
testar corrente de fuga/sensores/acessorios. Essa manutengdo foi cadastrada em
2007 e ficou em atividade até 2014.

Com o recadastramento das MPs e a consulta em manuais operacionais e
técnicos, uma nova MP foi cadastrada para esse grupo de EMA. Em Marc¢o de 2016
foi langcada a MP de 365 dias, cujas atividades s&o: testar corrente de fuga do
equipamento; ajustar temperatura do bergco aquecido; limpar o equipamento e
acessorios; e verificar estado geral do equipamento. No Apéndice 3 pode-se

visualizar o POP criado e cadastrado no SisBIE para essa MP.

Apos o recadastrado dessa MP e com os dados do SisBIE, observou-se que a
mesma tem sido efetiva, pois anteriormente a preventiva, a disponibilidade para este
grupo de EMA era de 95,66%, e com a execucgdo da MP, esse valor aumentou para
99,46%, sem contar que existem alguns equipamentos que ndo tém nenhum registro

de manutengéo corretiva.

5.12 Disponibilidade

A Tabela 3 traz a disponibilidade por familia para os EMAs analisados. A Data

Antes é o periodo escolhido para andlise antes da reestruturacéo das preventivas. A
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Data Depois é a data desde o cadastro das preventivas até a data final de coleta de

dados para essa pesquisa. A disponibilidade de 100% no periodo indica que néo

houve manutencao corretiva no periodo.

Tabela 3 — Disponibilidade das familias de EMAs com MP cadastrada

Familia Data Antes An[:;p"m Data Depois De;[))nl)?s? "%}
1 008.002.000.000.000.000.000 (FANEM}) 01/01/2012 até 14/09/2014| 90,79% [15/092014 até 26/10/2016| 90,52%
2 016.002.001.001.000.000.000 (IPABRAS) 01/01/2012 até 03/11/2014| 60,73% (04/11/2014 até 26M0/2016| 72,30%
3 016.002.001.002.000.000.000 (GEHAKA) 01/01/2012 até 06/05/2015| B670% |07/05/2015 até 26M0/2016| B6,63%
4 016.002.001.003.000.000.000 (VEXER) 01/01/2012 até 03/11/2014| 43 96% |04/11/2014 até 26M0/2016| 61,50%
5 016.002.001.004.000.000.000 (FRESENIUS) 01/01/2012 até 30/06/2015 | 74,24% (01/07/2015 até 26M0/2016| 89,21%
] 008.004.002.002.000.000.000 (3006 BTP} 01/01/2012 até 19/02/2015| 9541% (20/02/2015 até 26M0/2016| 99,48%
7 016.001.001.000.000.000.000 (FRESENIUS) 01/01/2012 até 31/03/2015| B869% |01/042015 até 26M0/2016| 79,69%
8 004.002.001.000.000.000.000 (DRAGER) 01/01/2012 até 05/05/2015| 79.43% |06/05/2015 até 26M0/2016] 98.42%
9 005.001.001.005.000.000.000 (WEM) 01/01/2012 até 09/07/2015| 9558% [10/07/2015 até 26M0/2016| 99,02%
10 005.001.001.004.000.000.000 (COVIDIEN) 01/01/2012 até 11/08/2016| 91,66% |12/08/2016 até 26M0/2016 100%
1 004.008.001.007.001.000.000 (INTER 3) 01/01/2012 até 02/09/2015| 92 87% |02/092015 até 26M0/2016| 98 52%
12 004.008.001.007.002.000.000 (INTER 5) 01/01/2012 até 15/10/2015| 92 90% |16/M10/2015 até 26M0/2016] 97.71%
13 004.008.002.006.001.000.000 (OXYLOG 3000) |01/01/2012 até 01/06/2016| 96,43% [02/06/2016 até 26/10/2016| 95,83%
14 003.011.001.003.001.000.000 (DX 2010) 01/01/2012 até 03/09/2015| B965% (04092015 até 26M0/2016| 98,06%
15 [003.011.001.004.001.000.000 (INFINITY DELTA XLY 01/01/2012 até 03/09/2015| B8828% |04/0%2015 até 26M0/2016| 99.52%
16 002.008.002.001.001.000.000 (CX31) 01/01/2012 até 02/05/2016| 80,09% [03/05/2016 até 26M0/2016| 90,66%
17 002.008.002.001.002.000.000 (CX41) 01/01/2012 até 02/05/2016| 98,55% (03/05/2016 até 26/M10/2016| 98,67%
18 002.008.002.001.006.000.000 (BX51TF) 01/01/2012 até 02/05/2016 100% (03052016 até 26M0/2016 100%
19 002.008.002.002.000.000.000 (CARL ZEISS) 01/01/2012 até 16/09/2015| 88 71% |1T/0X2015 até 26M0/2016] 95.41%
20 002.008.002.004.008.000.000 (LABOPHOT) 01/01/2012 até 02/05/2016| 95,55% [03/05/2016 até 26M0/2016| 96,87%
21 002.008.002.004.007.000.000 (QPTIPHOT) 01/01/2012 até 02/05/2016| 98,60% [03/05/2016 até 26/10/2016 100%
22 | 002.008.002.004002.000000 (ECLIPSE E200) |01/01/2012 até 02/05/2016| 9528% |02/05/2016 até 26M0/2016| 98,32%
23 007.008.001.000.000.000.000 [I'u1ECANICG} 01/01/2012 até 23/06/2015| 97 78% |24/06/2015 até 26M0/2016| 98,99%
24 003.001.003.001.000.000.000 {FANEM) 01/01/2012 até 02/05/2016| 95,66% [03/05/2016 até 26/10/2016] 99 46%

Fonte: do autor.

Como pode ser visto na Tabela 3, das 24 familias de EMAs, 21 mostraram

percentuais de disponibilidade superiores apds a implementacédo da reestruturacédo

das MPs. As que apresentaram percentuais inferiores foram discutidas nas Secdes
5.1a5.11.

para os EMAs analisados.

Para uma melhor visualizacdo, o Grafico 1 traz a disponibilidade por familia

disponibilidade das familias dos EMAs.

Percebe-se que houve melhoria significativa na
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Grafico 1 — Disponibilidade das familias de EMAs com MP cadastrada
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Fonte: SisBIE, 2016

5.13 Anélise Estatistica

Para confirmacédo da existéncia de diferenca estatistica entre a disponibilidade
antes e depois da reestruturacdo das manutencdes preventivas, foi realizado,
inicialmente, o teste de normalidade dos dados para um intervalo de confianca de
95%. A andlise da distribuicdo dos dados apontou uma distribuicdo ndo normal (p <
0,05) para a disponibilidade antes e depois da reestruturacdo da MP como pode ser
visto nas Tabelas 4 e 5. Assim para comparacao e teste de hip6teses foi necessaria
a utilizacdo de um teste nao-paramétrico.

Tabela 4 — Resultado do teste de normalidade para os dados referentes a
disponibilidade antes da reestruturagao das manutencdes preventivas dos equipamentos
médico-assistenciais analisados.

Testes de Normalidade

Testes Estatisticas P-valores
Anderson - Darling 2,195107663 0
Kolmogorov - Smirnov 0,28825918 0
Shapiro - Wilk 0,761528705  0,0001
Ryan - Joiner 0,870198649 0

Fonte: do autor.
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Tabela 5 - Resultado do teste de normalidade para os dados referentes a
disponibilidade depois da reestruturagcédo das manutencdes preventivas dos equipamentos
médico-assistenciais analisados.

Testes de Normalidade

Testes Estatisticas P-valores
Anderson - Darling 2,901008209 0

Kolmogorov - Smirnov 0,284383904 0
Shapiro - Wilk 0,683885949 0
Ryan - Joiner 0,821808531 0

Fonte: do autor.

O teste ndo paramétrico utilizado foi o de Wilcoxon-pareado (Tabela 6) para
discussdo estatistica. A hipotese testada foi a de que a disponibilidade dos
equipamentos médico-assistenciais analisados é maior depois da restruturacdo das
manutengdes preventivas. Com o p-valor menor que 5% essa hipotese ndo é
rejeitada, o que mostra que estatisticamente tem-se diferenca entre as
disponibilidades antes e depois da restruturagéo.

Tabela 6 - Resultado do Teste de Wilcoxon pareado para disponibilidade antes e depois

da reestruturacdo das manutencdes preventivas dos equipamentos médico-assistenciais
analisados.

Tabela da Estatistica do Teste (Wilcoxon)

Informacdes Valores
Estatistica 255
P-valor 2,00E-04
Hipdtese Nula 0
Limite Inferior 0,035242713
(Pseudo) Mediana 0,059736236
Limite Superior Inf
Nivel de Confianga 0,95

Fonte: do autor.

5.14 Alteracgao no SisBIiE

Apos o cadastro das manutengdes preventivas, percebeu-se a necessidade
de visualizar, de uma forma geral, quais eram os grupos de EMAs que ja tinham MP
cadastrada. Com isso, por meio da familia de equipamentos, adotou-se sinalizar, por

meio de uma cor, agquelas que tém preventiva.

A Figura 13 ilustra as familias de equipamentos que tem MP cadastrada em

destaque.



Figura 18 — Familias de Equipamentos com MP cadastrada
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6. CONCLUSAO

A gestdo de tecnologias nos EASs buscando aumento da qualidade,
seguranca e consequentemente aumentando a disponibilidade de equipamentos,
tem sido objetivo das equipes de Engenharia Clinica. Disponibilidade maior significa
possibilidade de aumentar o nimero de pacientes atendidos, o que tem grande
significado, principalmente para EASs da rede SUS que estdo sempre com elevadas

demandas.

Assim, a analise da disponibilidade apés a reestruturacdo do programa de
manutencdo preventiva de equipamentos meédico-assistenciais em um hospital
publico de grande porte e alta complexidade foi o objetivo deste trabalho. Nos 11
tipos de equipamentos médico-assistenciais que tiveram suas manutencdes
preventivas reestruturadas e cadastradas, percebeu-se a necessidade de cada uma,
visto que as mesmas sdo as principais responsaveis pela diminuicdo ou

impedimento de falhas no desempenho desses EMAs.

As manutencdes preventivas apresentadas nesse trabalho j& estdo
cadastradas e em execucdo na BioEngenharia e até o presente momento tém
funcionado de maneira eficaz, o que p6de ser confirmado pela andlise da
disponibilidade das 24 familias de EMAs, 21 mostraram percentuais de
disponibilidade superiores apés a implementacdo da reestruturacdo das MPs e pela
andlise estatistica que mostrou um p-valor < 0,05 para a hip6tese de que a
disponibilidade das familias de equipamentos médico-assistenciais analisados é

maior depois da reestruturagcéo das manutengdes preventivas.

Como visto, antes de implementar ou reestruturar o programa de MP de
EMAs, foi importante conhecer e entender a situacao dos equipamentos, dos setores
que utilizam esses equipamentos e do setor de manutengdo, pois isso facilita na
tomada de decisdo com relagdo as periodicidades das manutencgdes, se existe a
necessidade da troca ou compra de uma pec¢a, quanto tempo sera necessario para

executar o SEI’ViQO, entre outros fatores.
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Além disso, é importante salientar que este processo deve ser revisto
periodicamente, pois muitas manutengdes preventivas sdo executadas de acordo

com as condicdes e situagdes do EAS.

Certamente o método utilizado nesse trabalho pode ser usado como base
para outros EASs, como forma de orientacdo para a gestdo de MPs,

independentemente de seu porte.

Como trabalhos futuros sugere-se:

e Cadastrar outras manutengdes preventivas para outros tipos, marcas e
modelos de EMAs;

e Cadastrar novos POPs;

e Fazer novos estudos sobre a eficdcia das manutencdes preventivas

utilizando outros indicadores.
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1. OBJETIVO
Este documento tem como objetivo orientar o profissional da
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BioEngenharia na manutencdo preventiva anual da fototerapia FANEM Bilitron
3006 BTP, realizando a limpeza e verificagdo de todo o equipamento.

2. INSTRUMENTAL NECESSARIO

* Chave Philips;

» Chave de Fenda;

* Chave Allen de 5 mm;

* Trincha;

* Régua;

e Multimetro;

» THOR Multitester 3620 com Sonda de Radiagéo.

3. SEQUENCIA DE TESTE
3.1 Posigéo Inicial

- Para que o braco de articulagdo fique na posi¢do vertical, deve-se girar o
manipulo no sentido anti-horario, conforme a Figura 1, para afrouxar a juncdo. E
necessario ter cuidado para que o mesmo nao perca a mola interna até que o
movimento seja permitido. Quando estiver na posicdo vertical, € necessario
verificar se 0 braco de articulacdo esta dente a dente, conforme ilustra a Figura
2. O manipulo deve ser girado no sentido horario para prender a juncéo de forma
gue o brago esteja firme.

Figura 1: Girando o manipulo no sentido anti-horério.
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Figura 2: Brago de articulagéo dente a dente.

- A Figura 3 mostra como deve ser posicionado o bracgo de articulagao.

Figura 3: Brago de articulagéo.

3.2 Separacao do Braco de Articulagédo da Unidade Microprocessada
(Caixa de Controle)

- O cabo de alimentacéo deve ser retirado, conforme a Figura 4.
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Figura 4: Cabo de alimentacéo.

- Em seguida deve-se retirar o parafuso utilizando uma chave Philips ou uma
chave de fenda, conforme a Figura 5.

Figura 5: Retirando o parafuso.

- Em seguida retire a Unidade Microprocessada do braco, conforme a Figura 6.

Figura 6: Unidade Microprocessada.
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3.3 Abrir a Unidade Microprocessada

- Deve-se retirar os seis parafusos que se localizam na parte inferior da unidade
utilizando a chave Philips, conforme demonstrado na Figura 7. E necessario
atentar para o tamanho dos parafusos, 0s quais os quatro localizados na parte
gue contem o Super Led s&o um pouco maiores que 0s outros dois.

Figura 7: Retirando os parafusos da Unidade Microprocessada.

- Logo ap6s deve-se abrir a unidade, conforme a Figura 8.

Figura 8: Abertura da unidade.

3.4 Desconectar placa de circuito
- Em seguida deve-se retirar a protecdo de aluminio superior da placa de circuito
interna a unidade, conforme Figura 9.
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Figura 9: Placa de aluminio.

- E necessario desconectar os conectores, pertencentes a placa, do médulo
fonte, conforme Figura 10.

Figura 10: Conectores pertencentes a placa.
- ApOs deve-se retirar o parafuso que prende a placa do circuito a unidade

microprocessada, conforme Figura 11, e consequentemente retirar a placa da
unidade.

Figura 11: Parafuso da placa de circuito.
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- Feito o passo anterior, deve-se retirar a protecdo de aluminio inferior.

3.5 Desconectar o M6dulo Fonte
- Para desconectar o modulo é necessério retirar os quatro parafusos externos
utilizando uma chave Philips, conforme a Figura 12.

Figura 12: Retirando os parafusos.

- ApoGs retirar os parafusos, retire também o modulo fonte da unidade
microprocessada.

- Em seguida retirar os dois parafusos centrais para desprender a placa dos
LEDs da tampa, como mostrado nas Figuras 13 e 14. Verificar se os parafusos
que prendem os transistores na placa estéo firmes, caso contrario parafuse-os.

Figura 13: Parafusos centrais.
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Figura 14: Tampa retirada.

3.6 Limpeza dos Componentes
- Com o auxilio da trincha deve-se realizar a limpeza das placas, de acordo com
as Figuras 15 e 16.

Figura 15: Limpeza da placa.

Figura 16: Limpeza da placa.

- Em seguida deve-se limpar o micro ventilador, conforme a Figura 17.
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Figura 17: Limpeza do micro ventilador.

- Para finalizar a limpeza, a carcaca também deve ser limpa, como mostra a
Figura 18.

Figura 18: Limpeza da carcaca.

3.7 Montagem da Unidade Microprocessada
- Apés a limpeza deve-se conectar novamente os modulos, conforme as Figuras
19 a 22.
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Figura 21: Parte metdlica superior.
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Figura 22: Placa de LEDs com a tampa.

- Ao conectar a placa dos LEDs com os parafusos centrais na tampa, deve-se
verificar se a placa e a tampa estdo paralelas, conforme a Figura 23, caso nédo
estejam deve-se retirar os parafusos e encaixar a tampa novamente.

- Observacao: Verificar se a porca do parafuso esta rente a tampa, conforme
indica as

Figura 23: Placa de LEDs com a tampa.

- Logo apods, deve-se encaixar e parafusar o moédulo fonte na Unidade
Controladora, conforme a Figura 24. Note que os simbolos “OK” e “SLAL” devem
ficar para baixo.
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Figura 25: Reconectando o modulo.

- Em seguida, fechar a Unidade Controladora Microprocessada, conforme a
Figura 26.

Figura 26: Fechando o equipamento.
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3.8 Teste de Continuidade

- E necessério verificar a continuidade do cabo de alimentac&o, conforme a
Figura 27.

Figura 27: Continuidde do cabo de energia.

- Antes de realizar os préximos trés passos, identifique se o equipamento é da
situagdo 1 ou situacgdo 2, conforme Figura 28 e Figura 29, respectivamente.

- Caso 0 mesmo seja da situagcdo 2, os préximos trés passos nao serao
executados, visto que ndo é possivel medir a continuidade conforme os métodos

citados abaixo.

Figura 28: Modelo fototerapia situacéo 1.
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Figura 29: Modelo fototerapia situacao 2.

- Se 0 equipamento pertencer a situacdo 1, deve-se colocar a fototerapia na
posicéo horizontal para acesso ao compartimento da fonte, conforme a Figura
30.

Figura 30: Fototerapia na posi¢cdo horizontal.

- De acordo com a Figura 31, é necessario retirar os parafusos utilizando uma
chave Philips. Caso 0 equipamento ndo possua os 4 parafusos, providenciar
parafusos equivalentes para posteriormente fazer-se a fixagao da fonte.
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Figura 31: Retirada dos parafusos.

- Logo, conforme mostrado na Figura 32, deve-se separar 0 conector da fonte
para medir a continuidade do cabo interno a carcaca (verificar Figura 33 que
mostra a outra extremidade do cabo).

Figura 32: Conector da fonte.
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Figura 33: Parte superior do cabo da fonte.

3.9 Teste de alimentacéo
- Este teste € realizado somente para equipamentos da situagéo 1.
- Deve-se ligar o cabo de alimentacdo a rede elétrica e em seguida verificar a
saida de 12 Volts da fonte, de acordo com a Figura 34. E necessario verificar se
o multimetro encontra-se na opcgao de corrente continua.

Figura 34: Teste de alimentagéo.
- Apos o teste, reconecte a fonte ao equipamento e parafuse a carcaga.

3.10 Verificagdo dos rodizios
- Se 0 equipamento possuir travas para freio, acione os freios das trés rodas da
fototerapia, conforme Figura 35. Caso contrario, apenas verifique se os rodizios
estdo funcionamento corretamente.
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Figura 35: Acionamento dos freios.

- Verifique a estabilidade da fototerapia tentando desloca-la com os freios dos
rodizios acionado, ela deve permanecer imével. Caso isto ndo ocorra, a mesma
deve ser enviada para reparo nos rodizios.

- A Figura 36 indica como o freio deve ser desacionado.

Figura 36: Desacionamento dos freios.

- Desloque a fototerapia sem os freios acionados e verifique se os rodizios estdo
travando. Caso esteja, deve ser providenciado o reparo. Para finalizar, verifique
o estado geral dos rodizios realizando a limpeza adequada.

3.11 Verificacdo da ventosa e dos amortecedores
- Verificar se na parte inferior da unidade microprocessada existe uma ventosa e
verificar o estado da mesma, de acordo com a Figura 37.
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Figura 37: Ventosa.

- Caso 0 equipamento ndo possua a ventosa, solicite-a e coloque no lugar
apropriado.

- Em seguida verificar se existem amortecedores e o estado dos mesmos,
conforme a Figura 38.

T
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Figura 38: Amortecedores.

- Caso o0 equipamento ndo possua os amortecedores, solicite-os e coloque no
lugar apropriado. (Cédigo do Almoxarifado: 15293).

3.12 Teste da bateria

- Conecte a unidade processada no braco de articulacéo e coloque o parafuso.

- Para que seja realizado o teste da bateria deve-se ligar o equipamento na rede
elétrica e colocar a chave liga/desliga na posicao “ligar”, de acordo com a Figura
39.
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Figura 39: Ligando o equipamento.

- A tela inicial da fototerapia devera ser de acordo com a Figura 40.

Figura 40: Tela inicial.

- Em seguida aperte a tecla MENU, representada na Figura 41, para que
apareca no display “Config. Sistema”.

Figura 41: “Conf. Sistema”.

- Pressionar a tecla SOBE, de acordo com a Figura 42, até o aparecimento do
“Ajustar relégio”.




Figura 42: “Ajustar Relogio”.

- Pressione a tecla ENTER, conforme Figura 43, até que o digito fique piscando.
- ‘\\

Figura 43: Tecla ENTER.

- Por meio da tecla SOBE, ajuste o valor desejado. Pressione a tecla ENTER
para o proximo digito e faca os ajustes, e, assim sucessivamente até ajustar
todos os valores. Pressione a tecla MENU para voltar a tela inicial. Feito isso,
desligue o equipamento, como mostra na Figura 44. Ligue novamente, verifiqgue
se o valor ajustado anteriormente é o mesmo e caso ndo seja, a bateria
apresenta defeito.

Figura 44: Desligando o equipamento.
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3.13 Teste da Radiancia

- Inicialmente coloque a fototerapia de forma paralela a uma superficie plana.
Com o auxilio de uma régua, posicione o equipamento a uma distancia de 30 cm
da superficie, conforme mostrado na Figura 45.

Figura 45: Posicionamento do equipamento.

- Posteriormente, ligue o equipamento e selecione a opgcdo AJUSTAR

RADIACAO utilizando a tecla MENU, conforme Figura 46.
' :

Figura 46: Ajustar Radiagao.

- Em seguida, aperte a tecla DESCE ou SOBE até que apareca a indicacao de
poténcia e ajuste para o nivel 100% utilizando a tecla SOBE, conforme Figura
47.




126

Figura 47: Ajustando o nivel de radiancia.

- Utilize o THOR Multitester 3620 com Sonda de Radia¢cdo, mostrado na Figura
48, para 0 préximo passo.

N
Figura 48: THOR Multitestes 3620.

- Conecte a Sonda de Radiagao no aparelho, conforme Figura 49, e pressione a
tecla Ligar, como mostrado na Figura 50.

Figura 49: Sonda de Radiagéo.
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Figura 50: Ligando o equipamento.

- No THOR, aperte a tecla MENU até aparecer o nivel de radiancia para LEDs,
conforme mostrado na Figura 51. Esse valor & lido em pW/cm?.nm.

7 », ? o
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Figura 51: Nivel de radiacéo para LEDs.

BN

- Posicione a Sonda de Radiagdo paralela a superficie e perpendicular a
radiacdo, em seguida, ligue a Fototerapia, de acordo com a Figura 52.
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Figura 52: Posicionamento da sonda.
- Faca a leitura do valor apresentado no THOR, como mostrado na Figura 53, o
qual deve estar entre os valores 45 pyW/cm?.nm < Valor Lido < 65 pW/cm?.nm
para esta distancia de 30 cm. Se esse valor for diferente, a placa de LEDs
devera ser trocada.

Figura 53: Leitura do nivel de radiancia.

- Para finalizar, desligue e guarde todos os equipamentos utilizados nessa
manutencdo preventiva, e ndo se esqueca de colar a etiqueta de manutencgao
preventiva.
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1. OBJETIVO
Este documento tem como objetivo, orientar o profissional da
BioEngenharia na manutengdo preventiva semestral dos carrinhos de
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anestesiadas, verificando os sensores, o filtro e 0 desempenho do mesmo nos
testes de fluxo e fuga.

2. INSTRUMENTAL NECESSARIO

- Compressas de pano;
- Luva;

- Alcool;

- Pinga;

- Conector Y;

- Fluke;

- Pulmao teste;

- Trés Bombas de posto (Oxigénio, 6xido nitroso e ar comprimido);

3. SEQUENCIA DE TESTES
3.1 Verificar funcionamento da bateria

- Para se realizar o teste de funcionamento da bateria, € necessario deixar a
estacdo de anestesia durante pelo menos 30 minutos desconectada da rede.
Portanto, aconselha-se realizar todos os testes na bateria, assim é possivel
perceber o estado de funcionamento dela.

3.2 Verificar o sensor de O2

- O sensor se localiza acoplado ao ramo inspiratorio. Como mostrado na Figura
1.
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Figura 1: Sensor de O2 acoplado ao ramo inspiratorio.

- E necessério desacoplar o sensor do ramo e abri-lo para verificar se a célula de
O,, esta dentro dos prazos de validade. Conforme a Figura 2 e Figura 3. A
valvula deve ser “rosqueada” para cima, para evitar a queda da célula.

Figura 2: Sensor de O2.
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Figura 3: Validade da célula de O2.

- Realizar a limpeza da capsula do sensor de 02, de acordo com a Figura 4.

Figura 4: Limpeza da capsula do sensor de O2

- Verificar os orings. Eles se localizam na capsula do sensor de O2. Conforme a
Figura 5. Verificar se os dois orings estdo na posi¢ao correta e caso ndo estejam
presentes devem ser colocados orings novos.




133

Figura 5: Posicdo dos orings.

3.3 Verificacao e limpeza do ramo expiratério

- O ramo expiratério deve ser retirado para a verificagdo do sensor de fluxo. O
mesmo se localiza dentro do conector de expiracdo. Fazer a devida limpeza no

interior do ramo com o auxilio da pin¢a. O conjunto do ramo expiratério pode ser
visto na Figura 6.

Figura 6: Ramo expiratorio.

- Deveré ser observado se o sensor de fluxo ndo apresenta nenhum problema,
observando dois fios extremamente finos no seu interior e verificando se 0s
mesmos nao estao rompidos. E possivel ver o sensor de fluxo na Figura 7.
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Figura 7: Sensor de fluxo.

- Deve se observar a integridade e a presenca do oring que se localiza dentro do
conector do ramo expiratorio. Como pode-se observar na Figura 8.

Figura 8: Oring do ramo expiratorio.

3.4 Limpeza do ramo inspiratorio

- Deve-se realizar, com o auxilio da pin¢a, a limpeza do ramo inspiratorio, que
pode ser visto na Figura 9.
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Figura 9: Ramo inspiratorio.
3.5 Verificar as valvulas expiratéria e inspiratéoria

- As valvulas se localizam acima dos ramos expiratério e inspiratorio, como
mostra a Figura 10.

Figura 10: Vélvulas inspiratoria e expiratoria.

- E necessario retirar as valvulas para verificar se o disco néo esta danificado. E
possivel ver o disco na Figura 11. E importante manusear o disco com cuidado
para este ndo quebrar.




Figura 11: Disco das vélvulas.

- ApGs retirar as véalvulas devera ser feita a limpeza das mesmas, observando se
ndo ha excesso de agua, conforme ilustra a Figura 12.

Figura 12: Limpeza das valvulas.

- Verificar e limpar os orings presentes nas duas valvulas, conforme mostra a
Figura 13.
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Figura 13: Limpeza e verificacdo do oring das valvulas.
3.6 Verificar o Canister

- O canister deve ser desmontado, e assim, devera ser realizada a limpeza e
verificacdo de todas as partes pertencentes a ele. Deve-se verificar se ha
presenca de cal sodada no interior do canister e sempre que houver a mesma
deve ser descartada. O canister pode ser observado na Figura 14.

Figura 14: Limpeza do Canister.

- Verificar os orings que se encontram no encaixe do canister. Estes orings
devem ser retirados para limpeza. Ao recolocé-los, deve-se tomar cuidado com a
posicao dos mesmos. Podemos observa-los na Figura 15.
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Figura 15: Encaixe do canister.
3.7 Verificar a valvula APL

- Verificar o botdo de regulagdo da véalvula APL responsavel pela ventilagcao
manual espontanea. Quando os dois pontos da valvula coincidirem a mesma
deve sofrer uma leve elevacé@o. Podemos observar a vélvula na Figura 16.

Figura 16: Vélvula APL.

3.8 Limpeza do filtro
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- Deve se abrir o compartimento do filtro e realizar a limpeza do mesmo. Este
compartimento pode ser visto na Figura 17.

Figura 17: Compartimento do filtro.
3.9 Realizar os testes do sistema

- E necessario realizar os testes de verificacdo do sistema, para analisar se o
equipamento estd dentro das conformidades. Para esses testes, € necessario
conectar as valvulas de posto na saida da estacdo de anestesia. Os conectores
de saida da estacao de anestesia podem ser vistos na Figura 18.

Figura 18: Conectores de gases da estacdo de anestesia.

- Para realizagéo dos testes deve-se montar o circuito de respiragéo utilizando as
corrugadas e o conector em Y. Essa montagem pode-se vista na Figura 19.
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Figura 19: Circuito para testes.

- Primeiro teste: Calibre sensor de fluxo. A explicagdo dos passos do teste é
apresentada pelo proprio equipamento e pode ser visto na Figura 20.

Standoy

Para comegar a funcionar press. uma
das teclas localizadas & esquerda do tela

SWV 3.32a CRC 7CAi

Teste Fugas/Compl. Executadodé-,05./
FUGA NO SISTEMA 139 ML/min "

N20| Fugavent 66mL/nin Fugas/1 .42 mL/mbar
1.Feche todos os debitémetros
2.Retire o ramo expiratério
3.Para iniciar calibr,

do sensor de fluxo press. botdo rot.b

Figura 20: Teste de fluxo.

- Segundo teste: Calibre sensor O2. A explicacdo dos passos do teste é
apresentada pelo proprio equipamento e pode ser visto na Figura 21.
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Para comegar a funcionar press. uma
das tedas localizadas & esquerda do tela

SWV 3.32a R

Teste Fugas/Compl. Executaddd6-05-15
FUGA NO SISTEMA 130 nL~/min

N20| Fugavent 66 nL/nin Fugas/1 .42 mL/mbar
1. Exponha o sensor de O2 ao ar ambiente durante 2 min.
2.Parainiciar calibragdo de 02 press. bot8o rotativo

Figura 21: Teste do sensor de O2.

- Terceiro teste: Teste Fugas/ Compliancia. A explicacao dos passos do teste é
apresentada pelo préprio equipamento e pode ser visto na Figura 22. Os
debitdmetros e o botdo “O2 Emerg.” Podem ser vistos na Figura 23.

1. Feche todos os debitémetros.
2. Coloque pega en Y no suporte adequado.
. 3. Tape conector tubo amostra ¢se existir).

- 4. Passar VSlv. APL para "MAN" e ajuste pressSo para 40-50.
S. Press. 02 Emerg. E crie una pressfo de 15-30.

Figura 22: Teste de Fugas/Compliancia.
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Figura 23: Debitdmetros e botédo “O2 Emerg.”
3.10 Simular o circuito com o pulmao teste e com o Fluke

- Devera ser feito a simulagcdo com um pulmao teste, e coletar as medidas com o
Fluke, para assim poder comparar com as medidas do carrinho de anestesia. A
montagem é feita assim como na Figura 24. O volume de ar comprimido e
oxigénio devem totalizar 1L quando somadas.

Figura 24: Montagem com pulmao teste e Fluke.

- Deve ser montado o circuito em Y e o pulméo teste deve estar com a sua Rp
em 20. Como mostrado na Figura 25.
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Figura 25: Montagem do circuito em Y e pulmdo teste.

- Observar se quando o debitdbmetro de oxigénio esta fechado, o volume de
nitrogénio é nulo.

- E necessario verificar os alarmes de minimo e maximo volume.
3.11 Verificar os rodizios

- E necessario verificar se os rodizios estdo bons. Para isso, travam e
destravam-se as rodas do carrinho. E possivel ver a trava das rodas na Figura
26.

Figura 26: Trava dos rodizios.
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1. OBJETIVO

Este documento tem como objetivo, orientar o profissional da
BioEngenharia na manutengdo preventiva semestral dos bercos aquecidos
Fanem (Modelos: 003BG; Multisystem 2051; AQ 50; AQ 50 TS; BA 51 TS),
visando manter estes equipamentos em perfeito estado fisico, limpos e
funcionando corretamente.

2. INSTRUMENTAL NECESSARIO
— Chave Philips;
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— Chave de Fenda;

— Multimetro analégico;
— Multimetro digital;

— Trincha;

— Luvas;

— Valvula de posto;

— Mangueira;

— Alcool;

— Compressa.

3. SEQUENCIA DE TESTES
3.1 Retirar 0 p6 no interior do compartimento superior

- A carcacga presente na parte superior do bergo aquecido deve ser retirada a fim
de retirar o pé armazenado no local.

- Abra o compartimento superior do equipamento desparafusando, como mostra
a Figura 1.

Figura 1: parafusos do compartimento superior.

- Apo6s retirar todos os parafusos, retire a carcaca como ilustrado na Figura 2.




146

Figura 2: retire a carcaga do compartimento superior.

- Conserve a carcaca em local apropriado até 0 momento em que seja solicitado
gue a mesma seja reencaixada no compartimento superior.
- Limpe com a trincha o interior do compartimento segundo a Figura 3.

Figura 3: interior do compartimento superior.

3.2 Averiguacgdo dos protetores de acrilico

- Retire o acolchoamento do berco.
- Destrave as dobradicas deslizando a peca de acrilico como indicado pelas seta
mostrada na Figura 4.
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Figura 4: setas ilustrativas para destrave dos protetores.

- Abra os protetores segundo a Figura 5.

Figura 5: protetor da incubadora.

- Desparafuse as dobradicas como mostra a Figura 6.

Figura 6: parafuso das dobradicas.
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- Para a retirada da protetor traseiro basta levanta-lo.
- Utilize a compressa e o alcool para limpar os protetores conforme a Figura 7.

Figura 7: protetor da incubadora.

- Retire os parafusos presentes na parte inferior do berco para retirar as
dobradi¢cas como mostra a Figura 8.

Figura 8: parafusos na parte inferior do equipamento.

- Limpe as dobradicas com o auxilio de pano e alcool, segundo a Figura 9 e
verifique a integridade das mesmas substituindo-as caso necessério.
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Figura : dobradigas removidas.

- Higienize todo o ber¢co conforme a Figura 10.

Figura 10: berco higienizado.
- Reencaixe as dobradicas e parafuse-as como mostra, respectivamente, as
Figuras 11 e 12.

Figura 11: dobradigas reencaixadas.
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Figura 12: dobradicas parafusadas.

- Parafuse as portinholas limpas as dobradicas segundo a Figura 13.

Figura 13: portinholas encaixadas.

- Retire o suporte para cassete conforme a Figura 14 e limpe-o.
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Figura 14: suporte para cassete.

- Verifiqgue os abafadores mostrados na Figura 15 e substitua-os caso
necessario.

Figura 15: abafadores.

3.3 Verificar o mecanismo de inclinag&o do berco

- Pressione o botdo presente na parte posterior do berco como mostrado na
Figura 16 e certifique se é possivel inclinar o berco nas duas direcdes como
mostram as Figuras 17 e 18.
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Figura 18: berco levemente inclinado para tras.

3.4 Teste de fuga de corrente
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- Ainda com o compartimento superior aberto desconecte o cano que liga o
aquecedor a caixa de comando eletrénico. Para isso desparafuse a conexdo com
0 aquecedor como ilustrado na Figura 19.

Figura 19: conexao do cano com o aquecedor.

- Desparafuse ainda a parte superior da caixa de comando eletrdnico como
mostra a Figura 20.

Figura 20: caixa de comando eletronico.

- Desencaixe o cano como mostrado pela Figura 21.
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Figura 21: cano de conexao entre o aquecedor e a caixa de comando eletronico.

- Para que a retirada da caixa de comando possa ser efetivada desfaca as
conexdes puxando os fios da caixa de comando eletronico com cuidado como
ilustrado pela Figura 22 e abra o compartimento conforme a Figura 23.

Figura 23: comando eletrbnico sem a caixa de protecéao.
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- Inicialmente, com o auxilio do multimetro verifique se ha corrente entre o
dissipador e os aterramentos como mostra a Figura 24.

{ .

Figura 24: medicao de corrente entre dissipador e aterramentos.
- Obs.: o valor de corrente registrado deve ser igual & ZERO.

- Em seguida, por convencao, adote o fio preto do multimetro como sendo a
extremidade de menor tensdo, este deve ser associado as fases e terra da
tomada. Ja o fio vermelho estara associado as diversas partes do equipamento a
fim de se verificar se ha passagem de corrente. Quando o fio de menor tensao
(preto) estiver associado as fases o multimetro deve registrar valor de corrente
igual & ZERO e quando associado ao terra o multimetro deve registrar valores
diferentes de zero para a corrente. Para tal ajuste o multimetro para funcdo de
amperimetro. As Figuras 25, 26, 27, e 28 mostram tais associagfes e os valores
de corrente registrado pelo multimetro:

|
Figura 25: corrente inexistente entre uma das fases da tomada e um parafuso do
comando eletrdnico.
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Figura 26: corrente inexistente entre uma das fases da tomada e um parafuso da
carcaca do equipamento.

-

Figura 27: presenca de corrente entre o terra da tomada e um parafuso da
carcaca do equipamento.
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Figura 28: presenca de corrente entre o terra da tomada e aquecedor.
3.5 Teste de tenséo

- Primeiramente, reconecte os fios exteriores da caixa de comando que a liga ao
aquecedor. Posteriormente ligue o aparelho e desligue o sensor que encontra-se
proximo ao painel de comando.

- Com o auxilio do multimetro digital, ajustado para funcdo de voltimetro, e na
escala de 1000V, verifigue se a tensdo registrada entre a resisténcia de
aquecimento é a mesma informada pelo fabricante como ilustrado pela Figura
29.
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Figura 29: cabos do multimetro medindo a tenséo da resisténcia de
aguecimento.

- Para tal ligue o equipamento e deixe-o aquecer durante um intervalo de tempo
na poténcia maxima (100%) como mostra a Figura 30.

Figura 30: equipamento ligado com poténcia maxima em 100%.
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- Apos a finalizagdo do teste de tensdo desligue o equipamento, parafuse e
feche a caixa de comando eletronico, reconecte o cano de conexao entre o
aquecedor e a caixa de comando e feche o compartimento superior como
ilustrado pela Figura 31.

Figura 31: compartimento superior fechado.
3.6 Teste de presséo

- Conecte a mangueira de saida de ar a entrada de ar comprimido do aparelho
conforme a Figura 32.

Figura 32: mangueira da saida de ar conectada a entrada de ar comprimido do
equipamento.

- Ajuste a pressao a 3KPa como ilustrado pela Figura 33.
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Figura 33: presséo ajustada a 3Pa.

- Obstrua a aspiragéo de frasco demonstrada na Figura 34.

Figura 34: aspiragao de frasco.

- Ao fazé-lo certifigue se a pressdo registrada no medidor de pressédo do
aparelho é negativa conforme a Figura 35.
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Figura 35: pressdo negativa registrada no medidor de presséo do equipamento.

3.7 Ajustes finais

- Certifigue se o0s parafusos presente na carcaca do equipamento estdo
apertados conforme a Figura 36.

Figura 36: parafusos da carcaca.
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- Verifique se os botdes que compde o painel do equipamento ndo estdo
violados e caso julgue necessario providencie substitutos.

- Verifique ainda os rodizios do berco se estdo em bom estado de conservacéo,
trocando-0s caso necessério.




