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RESUMO

Este trabalho apresenta metodologia exploratéria cujo objetivo € analisar os
indicadores de manutencdo dos bergcos aquecidos do Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia. Os indicadores utilizados foram
Tempo Médio Entre Falhas (TMEF), Tempo Médio de Reparo (TMR) e
Disponibilidade (DISP), por serem os que sao utilizados no hospital, o uso de
indicadores possibilita comparar situagdes e avaliar a execugao das manutencgdes
durante certo periodo, garantido qualidade e confiabilidade ao equipamento. Os
dados foram coletados do SisBiE (Sistema de BioEngenharia) que gerencia todo
parque tecnolégico do Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS), dos pedidos
de manutengdes realizados entre janeiro de 2014 a abril de 2018. Os equipamentos
foram separados por modelos, referenciados de forma que ndo os comprometesse,
em seguida os calculos dos indicadores foram realizados. Os resultados obtidos
mostraram que os equipamentos dos modelos A, F e numero 24 do modelo H
tiveram os melhores resultados principalmente com relagdo ao numero de PSMs € a
disponibilidade. E concluiu-se que apesar de alguns equipamentos se mostrarem
com resultados ruins, ndo € possivel apenas com a analise de indicadores mensurar
a ineficacia dos equipamentos ou das manutencdes, devendo levar em conta para
trabalhos futuros uma pesquisa detalhada sobre os motivos que levaram a demora

para realizacdo das manutencdes.



ABSTRACT

This work presents exploratory methodology whose objective is to analyze the
maintenance indicators of the heated cradles of the Clinical Hospital of Uberlandia of
the Federal University of Uberlandia. The indicators used were Mean Time Between
Failures (MTBF), Mean Time To Repair (MTTR) and Availability, because they are
those used in the hospital, the use of indicators allows to compare situations and
evaluate the execution of the maintenances during certain period, ensuring quality
and reliability to the equipment. The data were collected from the SisBIiE
(bioengineering system) that manages all the technological park of the HCU, of
requests for maintenance carried out between January 2014 to April 2018. The
equipment was separated by models, referenced in a way that did not compromise
them, then the calculations of the indicators were realized. The results showed that
the equipment of models A, F and number 24 of the model H had the best results
mainly with respect to the number of PSM's and the availability. And it was concluded
that although some equipment shows bad results, it is not possible only with the
analysis of indicators to measure the inefficiency of equipment or maintenance and
should take into account for future work a detailed research on the reasons that led

to It takes time to perform maintenance.
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1 INTRODUGAO

O bergo aquecido (BA) é um equipamento médico assistencial de suma
importancia para os recém-nascidos (RN), principalmente os prematuros e os bebés
de risco, pois garante que a sua temperatura se mantenha constante. Além disso,
ainda na sala de parto, € nesse equipamento que eles recebem o0s primeiros
cuidados, como, por exemplo, a higienizagao.

Os neonatos prematuros tém um gasto de energia muito maior que o RN
normal para manter sua temperatura, por isso a preocupagao em controla-la € ainda
maior. Em aproximadamente 25% dos RN prematuros de baixo peso e 50% dos RN
prematuros de muito baixo peso, ocorre a hipotermia que leva a reducdo da
producdo de surfactante (liquido produzido pelo organismo a fim de diminuir a
tensao superficial dentro do alvéolo pulmonar, precavendo o colapso durante a
expiracao), aumento do consumo de oxigénio e causa reducdo das reservas
caldricas, contribuindo para a evolugdo ou agravamento da insuficiéncia respiratoria
[1].

O funcionamento correto desse equipamento nas suas devidas funcgdes
garante seguranga ao usuario, desta forma, é imprescindivel que um conjunto de
agdes sejam tomadas para garantir sua confiabilidade e qualidade, sejam essas por
meio de inspegdes regulares ou manutengdes periddicas. No caso das
manutengdes, o auxilio de softwares de gerenciamento e o uso de indicadores,
provém maior confianca e qualidade aos equipamentos.

Esta pesquisa, por sua vez, traz um estudo acerca dos seguintes
indicadores de manutengao: Tempo Médio Entre Falhas, Tempo Médio de Reparo e
Disponibilidade. Estes indicadores foram coletados com base nos ultimos quatro
anos referente aos 27 bergos aquecidos do HCU, distribuidos nos seguintes setores:
Bercario UTI Neonatal, Centro Cirurgico Obstétrico, Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica, Bergario, Pediatria e no setor de Ginecologia e Obstetricia.

1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste trabalho foi realizar um estudo sobre os indicadores de
manutencgao dos bercos aquecidos do Hospital de Clinicas de Uberlandia no periodo
de janeiro 2014 a abril de 2018.
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1.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os dados fornecidos pelo software de gerenciamento SisBiE;

e Estudar indicadores de manutencao;

e Conhecer as manutencdes realizadas nos bergos aquecidos;

e Comparar os resultados dos indicadores obtidos pela forma citada na
literatura e a forma utilizada na Bioengenharia;

e Analisar o tempo médio entre falhas, o tempo de reparo e a

disponibilidade dos equipamentos.
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2 DESENVOLVIMENTO

Para que este trabalho fosse desenvolvido de forma eficaz, foi feito uma
revisdo bibliografica sobre de alguns assuntos importantes para alcangar os

objetivos propostos.

2.1 Revisao bibliografica

2.1.1 Hospital de Clinicas de Uberlandia

O Hospital de Clinicas de Uberlandia € um Estabelecimento Assistencial de
Saude (EAS) que pertence a Universidade Federal de Uberlandia, possui 520 leitos
e mais de 50 mil metros quadrados de area construida, € o maior prestador de
servicos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas Gerais, e é o terceiro no
ranking dos maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da
Educacdo (MEC). E referéncia em média e alta complexidade para 86 municipios da
macro e microrregido do Triangulo Mineiro, oferecendo atendimentos de urgéncia e
emergéncia, ambulatorial, cirurgico e internagao [2].

O complexo hospitalar conta com funcionarios distribuidos em diversas
atividades, entre elas a BioEngenharia que esta acoplada ao setor de Engenharia

Clinica. A Figura 1 apresenta o Organograma do HCU-UFU.
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Figura 1 — Organograma do HCU-UFU.
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Fonte: [3].

2.1.2 BioEngenharia

A BioEngenharia é o setor do HCU-UFU responsavel por realizar as
manutencdes dos equipamentos médico-assistenciais, inspecbes de rotina,
pequenas reformas na area hospitalar dentro das normas estabelecidas e seguindo
todos os requisitos de seguranga para o trabalhador, gerenciamento de todo parque
tecnologico do hospital, a manutengdo do sistema de gases e desenvolvimento de
atividades de ensino e pesquisa.

Atualmente conta com aproximadamente 70 funcionarios que atuam nas
areas de elétrica, eletrbnica, mecanica, arquitetura, geréncia, marcenaria, pintura,

servigos de obras, caldeira, laboratério de qualidade e instrumentacgao.
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2.1.3 Equipamento Médico-Assistencial (EMA)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada pela Lei n°
9.782 de 26 de janeiro de 1999 [4], € um 6rgao vinculado ao Ministério da Saude e
tem por finalidade realizar o controle sanitario sobre o comércio e a producdo da
saude no Brasil. Dessa forma, a agéncia opera como uma corporagao independente,
visando proteger a saude dos brasileiros, conforme os limites territoriais
estabelecidos. A ANVISA propde-se a mediar o controle sanitario da populacéao,
estabelecendo controles tanto sobre os ambientes, quanto as tecnologias usadas a
aplicacdo no campo da saude e os controles dos limites fisicos do Brasil, como
aeroportos, portos, recintos alfandegarios e fronteiras naturais em geral [5].

Os Equipamentos Médico-Assistenciais (EMAs) sdo definidos pela ANVISA
por meio da RDC N° 2, de 25 de janeiro de 2010 [6]:

VIl - equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema, inclusive
seus acessorios e partes, de uso ou aplicagdo médica, odontoloégica ou
laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para diagnéstico, terapia e
monitoragdo na assisténcia a saude da populagdo e que nao utiliza meio
farmacoldgico, imunoldgico ou metabdlico para realizar sua principal fungao
em seres humanos, podendo, entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por
tais meios.

Sdo exemplos de Equipamentos Meédico-Assistenciais: bisturi elétrico,
ventilador pulmonar, ber¢co aquecido, incubadora, monitor multiparamétrico, entre
outros.

Todos os equipamentos meédico-assistenciais devem ser registrados no
Ministério da Saude, como determina a Lei 6.360/76 [7], antes da sua
industrializagdo. Essa obrigatoriedade tem a finalidade de garantir que os produtos
destinados aos cuidados de saude e sujeitos a legislacdo sanitaria, sejam
disponibilizados para a sociedade para utilizacao e/ou consumo apenas depois da
execugao das exigéncias sanitarias legais [8].

De acordo com a RDC N° 185/01 [9], RDC N° 211/18 [10] e a RDC N° 40/15
[11], a ANVISA é responsavel por definir os requisitos de registro e de cadastro dos
EMAs. Os fornecedores desses equipamentos, por sua vez, devem cumprir 0s
requisitos fixados pelas Boas Praticas de Fabricacdo de Produtos Médicos, cabendo
a inspegédo ao Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com as regras
estabelecidas na RDC N° 16, de 28 de margo de 2013 [12].
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2.1.4 Manutencao

Previamente ao desenvolvimento do tema, é importante definir o conceito
dos termos: “confiabilidade” e “mantenabilidade”. A confiabilidade é quando um
equipamento desempenha certa funcdo solicitada sob determinadas condicbes
durante um intervalo de tempo, enquanto a mantenabilidade é a capacidade de um
equipamento ser mantido ou recolocado em condigdes de executar suas fungoes,
sob condi¢cdes de uso especificado, quando a manutencdo € executada sob
determinadas circunstancias, mediante procedimentos e meios prescritos [13].

Segundo a norma NBR 5462 de Confiabilidade e Mantenabilidade da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), manutencédo pode ser definida
como “a combinagao de todas as agdes técnicas e administrativas, incluindo as de
supervisio, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual possa
desempenhar uma fungao requerida” [13].

Diversos tipos de equipamentos biomédicos foram desenvolvidos visando o
atendimento dos servicos médico-hospitalares realizados manualmente, contudo,
decorrente de desgaste, a necessidade de manutengdes tornou-se indispensavel,
bem como a mé&o de obra especializada [8].

A manutengdo dos EMAs pode ser dividida em trés tipos: preditiva,
preventiva e corretiva.

A manutengao preditiva ocorre meio a uma inspecgao regular visando garantir
as melhores condigcdes do equipamento, através dela é possivel identificar as
condi¢cbes reais de funcionamento das maquinas com base em dados que podem
indicar desgastes ou processo de degradacao [14]. Este tipo de manutengao permite
assegurar a qualidade dos servigos, reduzindo a reincidéncia de manutengdes
preventivas e mitigando possiveis manutengbes corretivas [13]. Esta medida
viabiliza o aumento da vida util do equipamento e de seus componentes, e,
consequentemente, reduz o acionamento ao trabalho de emergéncia nao planejado,
gerando menos custos com despesas desnecessarias. Contudo, para que esta
inspecao seja eficiente, € necessario que vistorias periddicas sejam realizadas, o
que exige investimento para manté-la. Investimento tal, que podera ser revertido
mediante a reducio de custos com manutengdes reativas.

Ja a manutencado preventiva visa manter os equipamentos dentro das

condigdes normais de utilizagdo com o objetivo de reduzir a incidéncia de ocorréncia
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de defeitos por desgastes ou envelhecimento de seus componentes [15],
preservando e garantido a confiabilidade dos equipamentos. O investimento deste
tipo de manutencdo, se comparado a manutencdo preditiva, € mais elevado,
contudo, ainda assim € mais econdmico que as manutengdes corretivas, visto que
preserva os dispositivos dos equipamentos, reduzindo os custos com reparos bem
como com o tempo de parada ndo programada do equipamento.

As manutencgdes corretivas, por sua vez, consistem nas agdes e reparos
aplicados nos equipamentos, visando corrigir os problemas identificados para a sua
estabilizacdo e operacionalizagado [15]. Como os problemas nao foram previstos,
este tipo de manutencao tende a ser mais oneroso, podendo diminuir a vida util do
equipamento e com isso o desgaste de suas pegas devido sobrecargas, chegando
ao ponto da perda do mesmo, podendo com isso, gerar custos maiores ainda com a
aquisicdo emergencial de outro para a sua substituicdo, além do tempo de
indisponibilidade da maquina.

Para viabilizar a garantia do funcionamento esperado de um EMA, medidas
devem ser aplicadas para assegurar o cumprimento de uma manutencao eficaz.
Podem ser adotadas politicas de manutengdes, que devem prever [15]:

e Como cada equipamento deve ser mantido, incluindo temperatura,
validade de componentes, datas de proximas manutengdes, por meio
de procedimento escrito;

e Definigdo dos agentes autorizados a realizarem as manutencoes;

¢ Duracéo e periodicidade de manutencdes preventivas;

e Procedimentos a serem realizados nas tarefas de manutencao, por
meio de consulta ao manual técnico do equipamento e informacdes
contidas em Data Books de confiabilidade;

e Criacdo de mecanismos que permitam auditorias nos equipamentos
para verificar a qualidade do servigo de manutencao;

e Procedimentos para descontaminacdo de equipamentos antes do
envio para manutengao (quando aplicavel);

e Verificagdo do atendimento dos requisitos legais de meio ambiente e
seguranga por parte dos contratados.

Todos os funcionarios, incluindo os terceirizados, devem ter acesso a essa

politica de manutencéo.
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Em complemento a politica de manutengcdo é importante implantar um
sistema de manutencdo dos EMAs, considerando a seriedade desse servigo, €
necessario que os responsaveis pela sua realizagdo estejam aptos a realizarem as
atividades previstas e conhecerem o equipamento, assim como a que grupo ou
familia ele pertence, sua vida util, suas caracteristicas de construgdo, quais os
componentes durante a manutencdo que poderdo ser substituidos e quais os
equivalentes [16], gestdo dos fornecedores que realizardo as manutencdes, bem
como O prazo em que os equipamentos ficardo indisponiveis, se ha algum
equipamento que pode substituir a indisponibilidade do mesmo, enquanto reparado,
garantir o registro de todo o histérico, como, por exemplo, manutengdes realizadas,
componentes alterados, vencimentos, auditorias realizadas. O conhecimento técnico
€ complementar a todas as medidas previstas, pois, € 0 que garante que as
manutengdes bem como os reparos sejam devidamente realizados.

Dessa forma, investir na atualizagcao e capacitagao dos funcionarios reduz as
chances de erro humano e assegura que os termos técnicos e médicos necessarios
sejam conhecidos e fluentes.

O HCU-UFU promove o gerenciamento de suas manutengdes através do
sistema SisBIiE (Sistema de BioEngenharia), por ele é possivel estabelecer um
controle habilitado do parque tecnoldgico existente no EAS, além de coordenar
todas manutengdes, sejam elas internas ou externas, que o setor de BioEngenharia
realiza e elaborar indicadores acerca da qualidade da prestacdo dos servigos
realizados [17].

Todas estas medidas visam garantr o bom funcionamento dos
equipamentos, mitigando o risco de indisponibilidade e alto custo com reparos néo

programados.

2.1.5 Indicadores
De acordo com [18]:

os indicadores sdo ferramentas usadas para auxiliar a descrever uma
determinada situagdo, fazer comparagdes, verificar mudangas ou
tendéncias e avaliar a execugdo das agdes planejadas durante um periodo,
em termos de qualidade e quantidade de agdes executadas.

Indicadores surgem como uma avaliagdo entre a teoria e as evidéncias dos

fatos, tornando plausivel sua observagao e estimativa [19].
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Segundo Scheller, citado por [15], “os indicadores devem ser claros,
objetivos, estar dentro dos principios éticos e contar com o apoio de todos os
envolvidos no processo.” Aléem de serem confiaveis e executaveis nas condi¢des
requeridas.

Para garantir o bom funcionamento dos indicadores, € fundamental que
todos os responsaveis das tarefas preencham corretamente a ordem de servigo
(OS), ou como é chamado no HCU, Pedidos de Servigo e Manutencao (PSM). Cada
setor do EAS que solicitar um servigo, tera uma OS aberta e esse indicador mostra
claramente a demanda de servico, facilitando a escala de trabalho da equipe no
campo da Engenharia Clinica [8], garantindo qualidade nas manutengdes.

Os indicadores que serdo analisados nesse estudo serdo: Tempo Médio

Entre Falhas, Tempo Médio de Reparo e Disponibilidade.

2.1.5.1 Tempo Médio Entre Falhas (TMEF)

Esse primeiro indicador, denominado do inglés Mean Time Between Failure
(MTBF) representa a confiabilidade do equipamento e sua unidade de medida é
dada em unidade de tempo. Quanto maior o seu valor, melhor significa, em
contrapartida, se tiver um valor baixo, podera indicar manutengdes ou instalacbes
inadequadas, um equipamento de baixa qualidade ou ainda o final da vida util do
equipamento [15]. O TMEF oferece uma ideia de tempo 6timo para que medidas
sejam tomadas para que a disponibilidade e os niveis de seguranga sejam mantidos

[20]. Pode ser calculado de acordo com a Equagao 1 [21].

Y:tempo em funcionamento (1 )

TMEF =

Numero de intervalos observados

Em que:

- Tempo em funcionamento é dado por: (numero de dias desde a data do seu
cadastro até a data que estd sendo analisada) — X(data de fechamento do PSM —
data de abertura do PSM);

- Numero de intervalos observados é a quantidade de PSM que esta sendo
analisada.

Na BioEngenharia, o TMEF é calculado de acordo com a Equacgéo 2.

DIAS DE FUNCIONAMENTO (2)

TMEF = -
NUMERO DE PSM
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Onde:

- DIAS DE FUNCIONAMENTO: é o numero de dias desde a data do seu
cadastro até a data que esta sendo analisada;

- NUMERO DE PSM: é o numero de PSMs registrados para o equipamento
no periodo que esta sendo analisado.

Segundo Calil e Teixeira, citado por [8], os equipamentos que exibem TMEF
menor que 30 meses devem participar de um programa de manutengéo preventiva,
enquanto nos casos em que o TMEF é maior que 30 meses sdo 0s que hao
apresentaram eventos no histérico de manutencao ao longo do periodo que foram
analisados. Nessa analise, entre os equipamentos considerados em [8], o berco

aquecido apresenta um TMEF de 10 meses.

2.1.5.2 Tempo Médio de Reparo (TMR)
Em inglés, Mean Time To Repair (MTTR), caracteriza a mantenabilidade, é
medido em unidade de tempo e pode englobar os seguintes tempos [15]:
e Tt tempo de chegada do técnico ao local para iniciar a manutengéo;
e Tq: tempo de diagndstico da falha, este pode influenciar no custo da
manutengao e na disponibilidade;
e Ta tempo de chegada de uma pecga, caso tenha sido primordial sua
substituicao;
e Tg: tempo de acesso para abrir 0 equipamento e chegar no item que
apresenta a falha;
e Tr tempo para remover e trocar um componente com defeito;
e Ts: tempo para restaurar o sistema e colocar o equipamento na sua
configuragéo operacional,
e Tc: tempo para verificagao final, este vai realizar todos os procedimentos
a fim de certificar que a funcionalidade do aparelho;

e Tu: tempo necessario para limpeza e organizagao do local.

A aptidao do técnico, assim como problemas com a gestdo de substituicdo
das pecas de uma maquina serao refletidas nesse indicador.
A Equacéao 3 representa como pode ser calculado o TMR [21].
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TMR = Y.tempo de reparo (3)

Numero de intervalos observados

Na BioEngenharia, O TMR é calculado como representa a Equagéao 4.
TMR = Y,(DATAFECHAMENTO DO PSM — DATA DE ABERTURA DO PSM) (4)

2.1.5.3 Disponibilidade (DISP)

A disponibilidade pode ser caracterizada como: “capacidade de um item
estar em condigbes de executar uma certa fungdo em determinado intervalo de
tempo, levando-se em conta os aspectos combinados de sua confiabilidade,
mantenabilidade e suporte de manutencdo” [13], ou seja, o indicador de
disponibilidade depende do TMEF e TMR, e apresenta um valor adimensional, no
qual se refere a um percentual em que a maquina se manteve disponivel para
utilizacao.

A DISP de um equipamento pode ser calculada como mostra a Equagao 5

[21].
DISP = —2EF_ %100 (5)
TMEF+TMR
Na BioEngenharia a DISP de um equipamento é calculado como mostra a
Equacao 6.
DISP = DIAS DE FUNC—-TMR % 100 (6)
DIAS DE FUNC

2.1.6 Bergo Aquecido

O recém-nascido esta propicio a perder calor por quatro mecanismos:
evaporacgao, conducdo, conveccao e radiacdo. A evaporacdo se refere a perda
insensivel de agua pela pele, é a principal forma de perda de agua nos neonatos
prematuros. Ja a condugao ocorre quando o RN esta em contato fisico com uma
superficie sélida mais fria que ele. A conveccgao, por sua vez, ocorre quando o bebé
esta exposto a correntes de ar mais frias que ele e, por fim, a radiagcado é ocasionada
pela perda de calor do neonato para objetos e superficies mais frias que ele, mas
que nao estdo em contato [1].

A fim de diminuir a perda de calor através da pele, o organismo dos
neonatos contrai os vasos sanguineos (vasoconstricdo), muda a posi¢do do corpo

para reduzir a area da troca de calor e sua taxa metabdlica € aumentada com o
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intuito de produzir mais calor, contudo, este aumento do seu metabolismo provoca
acidose e diminuigao das reservas de energia [16].

Devido a temperatura de um RN sofrer uma mudanga térmica no momento
que sai do ventre da mae, que é um local aquecido e molhado, para o ambiente
externo que é frio e seco, ele ndao consegue estabelecer um equilibrio térmico
apropriado, e por isso perdendo calor rapidamente [16]. Nas primeiras horas de vida
€ recomendado que o primeiro exame fisico completo seja realizado na Sala de
Observacao no bergco aquecido, para evitar o resfriamento do RN, além desses, em
todos os bebés prematuros de risco a preocupagdo com sua temperatura corporal
deve ser ainda maior [22]. E recomendado pela RDC N° 07 de 24 de fevereiro de
2010, na qual dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), no Art. 63 que cada UTI Pediatrica deve conter no
minimo um bergo aquecido para cada 5 leitos [23].

E um EMA que pertence a familia de equipamentos da neonatologia, que
agrupa todos os aparelhos que tem caracteristicas semelhantes, seja de acordo com
o seu tratamento ou diagnéstico de sistemas fisiolégicos com o intuito que séo
atribuidos, nesta familia estao inclusos todos os equipamentos que sao utilizados
em recém-nascidos (RN) nos seus primeiros momentos de vida ou durante periodo
maior de atendimento [17]. A Figura 2 ilustra os equipamentos cadastrados no

SisBIiE na familia de Neonatologia.

Figura 2 — Equipamentos da Familia Neonatologia.
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Fonte: [17].

O bergo aquecido (BA) é utilizado com o intuito de propiciar suporte térmico
para o RN na sala de parto, fornece estabilidade térmica durante procedimentos de
rotinas de cuidado e higiene, recém-nascidos, bebés doentes e bebés sob

tratamento médico que precisem permanecer por tempo prolongado em ambientes
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resfriados [16]. E utilizado para tratamento de hipotermia, por exemplo, que atinge

aproximadamente 25% dos RN prematuros de baixo peso e 50% dos RN

prematuros de muito baixo peso, o tratamento consiste em reaquecer o RN de

maneira cuidadosa e sob supervisdo conferindo sua temperatura a cada 15 minutos

em cada aumento da mesma [1].

O equipamento possui um sistema de calor radiante que emite energia

infravermelha e as seguintes caracteristicas [16]:

Paredes baixas para impedir que o RN caia;

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

Normalmente sdo também chamados de incubadoras irradiantes abertas
€ camas aquecidas irradiantes;

Devido as paredes baixas, permitem a visualizacdo direta e de acesso
facil aos neonatos;

Devido aos riscos associados ao seu uso, ndo devem ser considerados
substitutos das incubadoras fechadas por todas as situagdes envolvendo
RN.

A Figura 3 ilustra um bergo aquecido.

Figura 3 — Bergo Aquecido.

Fonte: Autor.
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Os bergos aquecidos sao constituidos basicamente por uma unidade de
aquecimento, um sensor de temperatura na pele do RN, uma unidade de controle
automatica e alarmes visuais e sonoros para indicar temperatura elevada ou muito
baixa, mau funcionamento do sensor e falha na alimentagdo. Alguns equipamentos
apresentam ainda um “timer” para limitar o tempo de aquecimento e os modelos
automaticos permitem que o usuario opere na fungao manual [16]. A Figura 4 ilustra

o painel de controle de um BA.

Figura 4 — Painel de Controle do Bergo Aquecido.

Fonte: Autor.

Alguns dos problemas relacionados com o uso de ber¢o aquecido abrangem

falhas de componentes das unidades listadas a seguir [16]:
e Defeitos mecanicos no suporte do aquecedor que podem colocar o RN
em contato com superficies muito aquecidas ou objetos cairem sobre o

colchao onde esta o RN;
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Falhas nos circuitos eletrénicos que podem provocar curto-circuito e até
incéndios, pois ha muito material inflamavel nas proximidades, como

oxigénio, fraldas e roupas, entre outros.

Com isso, € imprescindivel que sejam realizadas inspe¢des periddicas e a

realizacdo de manutengdes preventivas, que normalmente sdo indicadas pelo

fabricante do EMA através do manual de instrucdes.

O check list a seguir € indicado para Inspecao e Manutengéo Preventiva do

bergco aquecido segundo [16]:

Exame externo das condi¢des de instalacdo, do chassi e do berco:
verificar a limpeza da unidade de controle, se os displays estao legiveis
e se nao ha fitas adesivas ou residuos colados;

Verificar o suporte do bergco aquecido, suas condi¢des de fixacao;
Verificar as condi¢cdes de funcionamento das rodas e freios;

Verificar a integridade de plugs e tomadas observando se existe algum
dano ou objeto solto;

Verificar os cabos de alimentacdo e dos sensores, se estdo
descascados e partidos;

Inspecionar a unidade de aquecimento verificando seu funcionamento;
Verificar se as baterias e seus carregadores estdo em condi¢cbes de
operar;

Operar o equipamento forgando situagées em que o alarme é acionado;
E importante que o berco aquecido possua rétulos e avisos informando
das suas adversidades, alertando o perigo de queimaduras (como pode
ser visto na Figura 5) e outras lesdes provocadas pelo mau uso do
equipamento e que a temperatura do RN deve ser conferida a cada 15
minutos;

Verificar as condi¢cdes do berco e colchao e checar sua limpeza;
Verificar resisténcia de aterramento, corrente de fuga, precisdao de
temperatura e dos alarmes;

Durante a manutencéo preventiva realizar: limpeza interior e exterior,
ventiladores, refletores, lentes, unidade de aquecimento, realizar

calibracéo e substituicdo da bateria, se necessarios.
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Figura 5 — Roétulo de aviso.

PERIGO DE EXPLOSAO. NAO USE NA PRESENGCA DE ANESTESICOS INFLAMAVEIS.

IMPORTANTE

- Verificar se a voltagem do equipamento coincide com a rede elétrica

- O aquecedor radiante pode causar aumento de perda insensivel de dgua, devem ser
consideradas medidas apropriadas para manter o balanco hidrico desejado

Fonte: Autor.

Segundo [24], desde margo de 2016 no HCU-UFU, a manutencéao preventiva
do BA é de 365 dias e seu 0 “check list’ contém as seguintes atividades:
e Testar a corrente de fuga do equipamento;
e Ajustar a temperatura do bergo aquecido;
e Limpar o equipamento e seus acessorios;

e Verificar o estado geral do equipamento.

2.2 Materiais e Métodos

A metodologia aplicada nesse trabalho € de natureza exploratoria. Com isso,
foram realizadas pesquisas bibliograficas acerca do tema para melhor entendimento
do mesmo, analise dos dados coletados, apresentacao dos resultados obtidos e a
conclusao dessa pesquisa.

Os dados foram coletados por meio do software SisBiE, plataforma usada
pela BioEngenharia para gerenciar o parque tecnologico do HCU-UFU, no intervalo
de tempo de janeiro de 2014 a abril de 2018. Com os dados em maos, foram
separados os PSMs de manutencdo preventiva e corretiva, pois nesse trabalho
apenas as manutencdes corretivas foram analisadas. Por fim, os equipamentos
foram separados mais um vez, agora de acordo com seu modelo. Nao foi necessario
separar por marca pois no HCU s6 possui uma marca de bergo aquecido.

A analise dos indicadores do bergo aquecido do HCU foi feita de duas
formas, a primeira foi calculada conforme as equacgdes que sao utilizadas pela
BioEngenharia (Equagdes 2, 4 e 6) e a segunda como € descrito na literatura
(Equacdes 1, 3 e 5), para compara-las e verificar se tinha alguma discrepancia entre
elas.
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Os calculos foram feitos com o auxilio das ferramentas de formulas do Excel,
por exemplo o calculo dos dias de funcionamento do equipamento é obtido pela
féormula “=DIAS(data_final;data_inicial)’, em que a data final é data de
cadastramento do equipamento no SisBiE e a data_final € a data em que foram
coletados os dados.

Finalmente, foi montada uma tabela com os resultados dos indicadores e
gerado um grafico dos equipamentos em que um mesmo modelo tinha mais de um

equipamento.

2.3 Resultados e Discussoes

Como foi descrito anteriormente, os 27 equipamentos foram separados de
acordo com seu modelo, calculados os indicadores conforme as equacodes de 1 a 6,
gerando uma tabela com os resultados para comparar todos os equipamentos do

modelos existentes. A Tabela 1 mostra os resultados obtidos.

Tabela 1 — Resultados obtidos dos indicadores do bergo aquecido.

BIOENGENHARIA LITERATURA

Ne . TMEF | TMR | DISP | TMEF | TMR | DISP
equipAMeNTO | IOPELO | DIASFUNC IN®PSM | o) | (dias) | (%) | (dias) | (dias) | (%)
1 A 12894 2 6447 84 99,35 | 6405 42 | 9935
2 B 3178 9 353 234 | 924 | 327 26 | 9264
3 C 2253 1 2253 67 97,03 | 2186 67 | 97,03
4 D 2253 8 282 656 | 70,88 | 200 82 | 7088
5 D 2253 4 563 376 | 8331 | 469 94 [ 8331
6 D 2253 1 2253 0 100 | 2253 0 100
7 D 2253 2 1127 64 97,16 | 1095 32 | 97,16
8 D 2253 2 1127 13 9942 | 1120 7 99,42
9 D 2253 1 2253 | 818 | 6369 | 1435 | 818 | 63,69
10 D 2270 17 134 481 | 7881 | 105 28 | 78,381
11 D 2269 10 227 28 98,77 | 224 3 98,77
12 D 2268 4 567 4 99,82 | 566 1 99,82
13 D 2268 3 756 6 9974 | 754 2 99,74
14 D 2268 10 227 21 99,07 | 225 2 99,07
15 D 2269 1 2269 3 99,87 | 2266 3 99,87
16 D 2267 2 1134 19 | 99,16 | 1124 10| 99,16
17 D 2267 5 453 104 | 9541 | 433 21 95,41
18 E 2253 3 751 153 | 9321 | 700 51 93,21
19 E 2041 3 680 4 99,80 | 509 1 99,80
20 F 10007 3 3336 | 101 | 9899 | 3302 34 | 9899
21 G 5522 2 2761 31 9944 | 2746 16 | 9944
22 G 6243 5 1249 | 164 | 97,37 | 1216 33 | 97,37
23 H 8173 2 4087 5 9994 | 4084 3 99,94
24 H 5401 1 5401 2 99,96 | 5399 2 99,96
25 H 5401 2 2701 | 836 | 8452 | 2283 | 418 | 8452
26 H 5503 2 2752 3 99,95 | 2750 2 99,95
27 H 4768 3 1589 | 102 | 97,86 | 1555 34 | 97,86
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O primeiro detalhe que se pode observar sao algumas diferengas nos
resultados obtidos com os calculos efetuados através da maneira como a
BioEngenharia calcula os indicadores e a que foi encontrada na literatura.

Com relacéo ao indicador TMEF a diferenga nao foi muito relevante, porém a
forma como é calculada pela literatura € mais precisa, visto que considera o
somente os dias em funcionamento, excluindo os dias em que estao indiponiveis e,
pela equagédo da Bioengenharia o tempo utilizado no calculo é o tempo em que o
equipamento esta no HCU-UFU, incluindo os dias que o equipamento esteve em
manutencaio.

Ja o indicador TMR, na BioEngenharia o que é calculado realmente é o
tempo de reparo, ja que nenhuma média é efetuada nos calculos, por isso entre os
indicadores, esse € o que mais apresenta diferenca nos resultados. Mas como se
pode notar, ndo existe diferenca entre os valores calculados pela duas formas.

Os equipamentos 1 e 20 possuem, respectivamente, 35,3 anos e 2 PSMs e
27,4 anos 3 PSMs, quantidade bem inferiores a varios BAs que s&o mais novos. No
caso do equipamento 1, os pedidos de manutencéo foram para pintura, pois estava
enferrujado e descascando e o outro para trocar um parafuso. Ja o equipamento 20,
dois dos pedidos de manutencdo também foram solicitando pintura e o terceiro
pedido era porque o ber¢co nao estava aquecendo, mas foi solucionado de forma
rapida.

Entre todos os equipamentos, o que mostrou maior quantidade de PSMs foi
o de numero 10 do modelo D, que teve 17 PSMs abertos e que de acordo com o
periodo que foi analisado, apresenta 2270 dias de funcionamento, mas apesar da
quantidade de PSMs, nao foi o que ficou mais tempo indisponivel. O que pode ser
explicado pelo fato que desses 17 PSMs, 9 dos pedidos de manuteng¢ao foram com
problemas estruturais do BA, como por exemplo, lateral do bergo solta, dois foram
relacionados aos sistema de gases e os outros foram problemas com o
aquecimento.

Outro resultado que chama a atengao em relacéo a quantidade de PSMs é o
equipamento 6 modelo D, que apesar de ter dias de funcionamento semelhante ao
equipamento numero 10, possui apenas 1 PSM e tempo de reparo inferior a 1 dia.
Os equipamentos que apresentaram dias de funcionamento semelhantes ao desse

equipamento também tiveram poucos PSMs, portanto, baixa quantidade de
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manutengdes. E o motivo do PSM do equipamento 6 é devido a lateral de acrilico
estar dura, o que justifica esse baixo tempo de reparo, pois esse tipo de servigco
demanda pouco tempo.

Com relagdo ao TMEF, que mostra o tempo médio entre uma falha e outra,
observa-se 0 que teve menor tempo, foram nos equipamentos de numero 10 do
modelo D, tendo o TMEF de 134 dias, devido ao grande numero de PSMs.

Como foi visto no topico Indicadores, segundo Calil e Teixeira, citado por [8],
os equipamentos que exibem TMEF menor que 30 meses devem participar de um
programa de manutencéo preventiva, o que em dias equivale a 913 dias, logo pode-
se supor que as manutengdes preventivas realizadas pela BioEngenharia no HCU-
UFU, apesar de nao terem sido apresentadas nesse estudo, podem nio estar sendo
eficazes.

Ja o TMR, que indica o tempo médio de reparo do equipamento, mas que na
BioEngenharia consideram o tempo total de reparo, o equipamento 9 modelo D
possui um TMR de 818 dias, com somente um PSM, ficando 36% do tempo em
manutengdo, nesse PSM foi solicitada a troca do sensor de temperatura. O
equipamento do modelo H, numero 25 foi o que apresentou maior tempo de reparo,
mesmo tendo apenas 2 PSMs, o TMR desse equipamento foi de 836 dias sendo
que, o PSM que mais demorou, tinha como solicitacdo a troca do sensor de
temperatura, assim como no equipamento 9. A demora para finalizar as
manutencdes desses dois equipamentos pode ser devido a espera para o setor
receber a pega para reposicao.

Por fim, com relagdo a disponibilidade do equipamento, o que apresentou
menor porcentagem, indicando que este ficou mais tempo em manuteng¢do do que
em uso, foi o equipamento de numero 9 do modelo D, cuja disponibilidade foi de
63,69%.

Todas essas observagdes podem ser vistas na Tabela 2 que apresenta os
equipamentos que tiveram maiores diferencas com relacdo aos outros em cada
caso, numero de PSM, TMEF, TMR e DISP.
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Tabela 2 — Bergos Aquecidos que apresentaram maiores diferengas: n° PSM, TMEF,

TMR e DISP.
BIOENGENHARIA
N° R TMEF | TMR | DISP
EQuiPAMENTO | MOPELO| DIASFUNC N*PSM | i) | (dias) | (%)
1 A 12894 2 6447 84 99,35
6 D 2253 1 2253 0 100
9 D 2253 1 2253 | 818 | 63,69
10 D 2270 17 134 481 | 7881
11 D 2269 10 227 28 98,77
14 D 2268 10 227 21 99,07
20 F 10007 3 3336 | 101 | 98,99
25 H 5401 2 2701 | 836 | 8452

Feita essa analise geral, o segundo passo foi analisar cada modelo com
seus respectivos equipamentos. Como pode ser visto na Tabela 1, os modelos A, B,
C e F apresentam cada apenas um equipamento, que sao respectivamente os
equipamentos de numeros 1, 2, 3 e 20, por isso nao foi feita uma analise minuciosa
desses. Ja os outros modelos, por apresentarem mais de um equipamento, para
melhor verificacdo, serdo apresentados e discutidos separadamente.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo D que contém 14
equipamentos.

Esse modelo de equipamento como foi visto anteriormente, foi o que
apresentou maior quantidade de PSMs (equipamento numero 10), menor tempo
entre uma falha e outra, TMEF (equipamentos 11 e 14) e o equipamento que mais
ficou indisponivel (equipamento numero 9).

Apesar de os dias de funcionamento serem aproximadamente iguais para
todos os equipamentos desse modelo, alguns casos se destacam. O equipamento
numero 4 e o equipamento de numero 9 foram os que apresentaram maior tempo de
reparo, o primeiro o PSM que mais demorou para ser finalizado sua solicitagao foi
aberta devido a falha no aquecimento do BA, s6 um PSM a falha era porque o berco
nao ligava, todas as outras eram problemas persistentes com relacdo ao
aquecimento e o ultimo para repor o sensor de temperatura que fica na pele do RN.

Outro equipamento que chama a atencgao, € o numero 15 que tem apenas 1

PSM e TMR igual a 3 dias, a solicitacdo desse PSM foi para trocar a resisténcia do
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equipamento, portanto, podemos considerar que esse equipamento apresentou um

6timo desempenho, visto também pela sua disponibilidade de 99,87 %.

Tabela 3 — Bergo aquecido modelo D.

BIOENGENHARIA

NP R TMEF | TMR | DISP
EQuiPAMENTO | MOPELO| DIASFUNC N*PSM | i) | (dias) | (%)
4 D 2253 8 282 656 | 70,88
5 D 2253 4 563 376 | 83,31
6 D 2253 1 2253 0 100,00
7 D 2253 2 1127 64 97,16
8 D 2253 2 1127 13 99,42
9 D 2253 1 2253 | 818 | 63,69
10 D 2270 17 134 481 | 7881
11 D 2269 10 227 28 98,77
12 D 2268 4 567 4 99,82
13 D 2268 3 756 6 99,74
14 D 2268 10 227 21 99,07
15 D 2269 1 2269 3 99,87
16 D 2267 2 1134 19 99,16
17 D 2267 5 453 104 | 9541

A Tabela 4 apresenta os resultados do modelo E, este possui 2

equipamentos.

Tabela 4 — Ber¢co aquecido modelo E.

BIOENGENHARIA

N° TMEF | TMR | DISP
MODELO | DIAS FUNC |N° PSM

EQUIPAMENTO | MOPELO | DIAS FUNC S (dias) | (dias) | (%)

18 E 2253 3 751 153 | 93,21

19 E 2041 3 680 4 99,80

Esse modelo de equipamento, contém a mesma quantidade de PSMs.
Interessante observar que apesar de terem 0 mesmo numero de PSMs o tempo de
reparo do equipamento 18 € muito superior ao do equipamento 19. A disponibilidade
desse modelo pode ser considerada excelente.

A Tabela 5 apresenta os resultados do modelo G, este contém 2

equipamentos.
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Tabela 5 — Bergo aquecido modelo G.

BIOENGENHARIA

N° TMEF | TMR | DISP
MODELO | DIAS FUNC |N° PSM

EQUIPAMENTO (dias) | (dias) | (%)

21 G 5522 2 2761 31 99,44

22 G 6243 5 1249 | 164 | 97,37

Esses sao bergcos aquecido com mais de 15 anos de uso, porém com
quantidade reduzida de PSMs. Nesse modelo, o equipamento de numero 22 é o que
mais apresenta quantidade de PSM, TMEF menor, ou seja, o tempo entre uma falha
e outra foi menor, ficou mais tempo em reparo e com relagdo ao equipamento de
numero 21, ficou mais indisponivel.

A Tabela 6 apresenta os resultados do modelo H Nesse modelo existem, 5

equipamentos.

Tabela 6 — Bergo aquecido modelo H.

BIOENGENHARIA
N° . TMEF | TMR | DISP
EQUIPAMENTO | VOPELO | DIAS FUNC N®PSM (dias) | (dias) | (%)
23 H 8173 2 4087 5 99,94
24 H 5401 1 5401 2 99,96
25 H 5401 2 2701 836 | 84,52
26 H 5503 2 2752 3 99,95
27 H 4768 3 1589 | 102 | 97,86

Esses bergos aquecido tém de 13 a 22 aos de uso, porém pequena
quantidade de PSMs. Nesse modelo, o equipamento de numero 27, apesar de mais
novo, apresentou maior quantidade de PSMs, o que pode ser devido a por exemplo
ao setor que pertence o equipamento. O equipamento de numero 25 apresentou
elevado tempo de reparo.

Com base nos resultados apresentados, pode-se dizer que o modelo A, F e
0 equipamento de numero 24 do modelo H apresentaram os melhores resultados,
como pode ser visto na Tabela 7, sendo que os dois primeiros sdo os equipamentos
mais antigos do hospital. Eles tiveram menos ocorréncia de PSM e as que tiveram,
apresentarem maior tempo entre uma falha e outra, 6timo tempo de reparo para o

equipamento 24 e tempo de reparo razoavel para os dois primeiros, visto que as
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solicitagdes de manutencao para esses equipamentos era relacionados com estética
do equipamento (pintura), apenas uma solicitagdo foi devido ao sistema de
aquecimento, mas que foi resolvido em um dia, esses resultados contribuiram com
uma melhor disponibilidade do ber¢o aquecido. Uma provavel demora no tempo de
reparo dos equipamentos do modelo A e F pode ser devido a falta de mao de obra
ou grande demanda de servico para o setor de BioEngenharia com outros

equipamentos que necessitavam que a OS fosse executada com mais urgéncia.

Tabela 7 — Bergo aquecido modelos A, F e numero 24 modelo H.

BIOENGENHARIA
N° . TMEF | TMR | DISP
EQuIPAMENTO | WODELO| DIASFUNCIN®PSM| - o) | (dias) | (%)
1 A 12894 2 6447 84 | 99,35
20 F 10007 3 3336 | 101 | 98,99
24 H 5401 1 5401 2 99,96

Por fim, foi calculada a média de cada modelo do ber¢o aquecido que tinha
mais de um equipamento. Lembrando que os modelos A, B, C e F possuem apenas
um equipamento cada.

O Grafico 1 mostra a média de PSMs por modelo. Nesse caso, a média dos
PSMs indicou o modelo B com maior numero de PSMs, lembrando que este tem
apenas um equipamento. As suas solicitagdes de manutencdo sao todas voltadas
para estrutura do berco, como lateral solta ou quebrada e como foi visto. O modelo
C é o que apresentou a menor média de PSMs, tendo apenas 1 PSM para seu o
unico equipamento. Este esta em funcionamento desde 2012 e a solicitacdo de
manutencao foi devido ao aparelho nao estar ligando. Outro resultado que ja foi visto
€ com relagdo aos equipamentos A e H, que tiveram também pedidos de
manutengdo mais baixos que os demais, o primeiro € o bergo mais antigo do

hospital e apresentou um dos melhores desempenhos nos indicadores analisados.
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Grafico 1 — Média de PSMs por Modelo.
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Ja o Gréfico 2 exibe os resultados obtidos da média do indicador TMEF.
Com relacao a esse indicador, nota-se que a média do modelo A foi maior, além do
bom desempenho desse modelo com relagdo a quantidade de PSM, ele também se
destaca nesse item. E o modelo que apresenta o resultado mais baixo do tempo

médio entre uma falha e outra, € o modelo B.

Grafico 2 — Média do TMEF por Modelo.
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A média do indicador tempo de reparo dos modelos do bergo aquecido do
HCU-UFU, pode ser vista pelo Grafico 3. O modelo que se destaca positivamente
nesse grafico € o C e E, o primeiro possui um equipamento e pedido de manuteng¢ao
devido ao bergo ndo estar ligando, e o segundo dois equipamentos com pedidos de
manutencao relacionados a parte estrutural do bergo. Ja os modelos B, D e H
demoraram mais para serem reparados, o primeiro teve pior resultado nos dois
ultimos indicadores analisados. E nos modelos D e H um dos equipamentos tiveram
tempo de reparo proximo de 800 dias e PSMs abertas solicitando a reposigao do
sensor de temperatura. Nesses casos, a demora pode ter ocorrido devido a espera

pela peca.
Grafico 3 — Média do TMR por Modelo.
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Por ultimo, o Grafico 4 apresenta a média do indicador de disponibilidade por
modelo. Nesse caso, o modelo que pela média demonstra ter ficado mais disponivel
para uso foi o modelo A, seguido pelos modelos F e G. E os modelos B e D tiveram
a menor disponibilidade, ressaltando os resultados dos indicadores analisados
anteriormente, PSM, TMEF e TMR, comprovando que estes modelos ficaram mais

tempo parados com relagdo aos demais.
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Grafico 4 — Média da DISP por Modelo.
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Como nao foi possivel realizar detalhadamente os problemas que levaram
as manutencdes encontradas no periodo analisado, foi feita uma consulta a um dos
profissionais da Bioengenharia para que fizesse algumas consideragbes baseado
em sua experiéncia com as manutencoes de bergo aquecido.

Com relagao ao fato que os bergos aquecidos mais antigos tiveram poucos
PSMs, foi esclarecido que apesar de possuirem o mesmo principio, os bergcos mais
antigos tém uma qualidade de constru¢ao um pouco melhor, o que demanda menos
manutengdes corretivas, porém ainda nao foi feito um levantamento de dados nesse
sentido.

Manutengbes como lateral solta, sdo executadas pela Eletronica, que
também €& responsavel pelos equipamentos médicos. Assim, uma demora na
execucdo do PSM, pode as vezes estar relacionada as manutencbes de
equipamentos de maior urgéncia que tém prioridade.

PSMs que solicitam por exemplo a troca do sensor de temperatura, ou seja,
corretivas que demandam a compra de alguma peca, demoram mais devido a
espera da peca, pois o processo de compra realizado pela UFU ou pela fundacao

constuma ser demorado por questdes de recursos financeiros.
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3 CONCLUSOES

O uso de indicadores de manutengdo garante maior qualidade e
confiabilidade aos equipamentos, como foi visto, o ber¢go aquecido € essencial para
alguns neonatos, pois garante estabilidade e controle de sua temperatura corporal.
Com isso, € imprescindivel que esse equipamento esteja operando corretamente
nas suas devidas funcgdes.

O objetivo deste trabalho foi atingido com sucesso que era analisar os
indicadores de manutencgao do BA, verificando o tempo médio entre falhas, o tempo
de reparo e a disponibilidade dos equipamentos, além de comparar os resultados
obtidos da maneira que sao calculados na BioEngenharia e como foi encontrado na
literatura.

Com os resultados obtidos foi possivel observar que os modelos dos
equipamentos de numeros 9, 10, 11 e 14 do modelo D e o0 numero 25 do modelo H
apresentaram os piores resultados de DISP, numero de PSM, TMEF e TMR,
respectivamente. Feita a média dos modelos, constatou-se que o modelo B também
nao apresentou bons resultados. Enquanto os equipamentos dos modelos A, F e
numero 24 do modelo H apresentaram os melhores indicadores. Apesar de alguns
resultados apresentarem valores insatisfatérios, nao & possivel apenas com a
andlise de indicadores mensurar a ineficacia dos equipamentos ou das
manutengdes, visto que, alguns fatores como uso no setor, qualificagdo ou falta de
mao-de-obra, falta de recursos para aquisicido de pecas, instrumentos necessarios
para realizacdo das manutencbes e condicbes ambientais, podem resultar na
demora para realizacdo das manutengdes.

Sendo assim, é sugerido para trabalhos futuros, uma analise minuciosa nos
motivos que esses equipamentos tiveram o PSM aberto, em alguns casos como
problemas estruturais, se o bergo aquecido esta sendo manuseado pelo operador da
forma correta e as justificativas da demora em realizar as manutencgdes, se é, por
exemplo, falta de mao de obra ou auséncia de pecas para serem substituidas no

equipamento.
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