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RESUMO

Enfatiza-se a incubadora neonatal um equipamento médico-assistencial capaz
de manter o recém-nascido prematuro (RNPT) em um ambiente termoneutro
semelhante ao utero da mée. Introduzida pela primeira vez na historia de assisténcia
neonatal, na Maternité de Paris, em 1881, sendo um dos mais importantes avangos no
cuidado aos recém-nascidos prematuros (PINHEIRO, 2011). Desde entdo, a
Neonatologia vem sendo melhorada com o intuito de proporcionar melhores cuidados
ao RNPT. Séo essenciais os cuidados e a atengdo para algumas anormalidades que
podem alterar a saude dos recém-nascidos, sem 0s quais, a incubadora pode ser
bastante perigosa para eles. Inspecbes periddicas nos equipamentos podem apontar
defeitos que trazem sérios riscos, dai a importancia de serem submetidas a inspec¢éo e
manutengdo preventiva. Este presente trabalho teve como objetivo criar o POP para
auxiliar na manutencéo preventiva das incubadoras neonatais FANEN VISION 2286 do
Hospital de Clinicas de Uberlandia. Deste modo, as etapas e atividades contempladas
no POP foram estabelecidas juntamente com o0s técnicos responsaveis que
direcionaram e atribuiram os testes a serem executados. Apds serem definidas, as
atividades da manutengdo preventiva foram cadastradas no sistema SisBiE. Os
procedimentos relatados pelo POP foram baseados no manual técnico da incubadora,
nas necessidades do setor e nas normas vigentes no Brasil. Todos os procedimentos
foram descritos detalhadamente e cada agcdo executada foi fotografada a fim de torna-
lo objetivo, claro e I6gico para melhor compreensdo do executor, buscando minimizar
assim a ocorréncia de falhas durante a manutengcdo. Ao realizar as manutencdes
preventivas foi possivel notar o0 quanto foi benéfico para 0s equipamentos a
implantacéo desta atividade e quéo é importante a elaboragdo do POP para a
realizacdo da mesma, devido as diversas etapas da manutencdo das incubadoras
conterem muitos detalhes que se passarem despercebidos pelo executor podem
provocar danos ao equipamento e consequéncias ao paciente e até aos que o operam,
podendo resultar em eventos adversos. O POP mostrou-se uma ferramenta importante
no gerenciamento feita pela Engenharia Clinica nos EASSs, pois ressaltou a importancia
das MPs e também da existéncia de uma ferramenta padronizada para sua execugao
e, no caso do POP desse trabalho, contribuindo para o bom funcionamento das
incubadoras neonatais elevando a qualidade do cuidado com o recém-nascido

prematuro.



ABSTRACT

The neonatal incubator is emphasized a medical-assistance equipment capable of
maintaining the premature newborn (PTNB) in a thermoneutral environment similar to
the mother's uterus. First introduced in the history of neonatal care at the Maternité de
Paris in 1881, it is one of the most important advances in the care of premature
newborns (PINHEIRO, 2011). Since then, Neonatology has been improved in order to
provide better care to the PTNB. Care and attention to some abnormalities that may
alter the health of the newborn are essential, without which the incubator can be quite
dangerous for them. Periodic inspections in the equipment can point out defects that
bring serious risks, hence the importance of being submitted to inspection and
preventive maintenance.This present work had the objective of creating the POP to
assist in the preventive maintenance of the neonatal incubators FANEN VISION 2286 of
Hospital de Clinicas de Uberlandia. In this way, the stages and activities contemplated
in the POP were established along with the responsible technicians who directed and
assigned the tests to be executed. After being defined, the preventive maintenance
activities were registered in the SisBIiE system. The procedures reported by the POP
were based on the technical manual of the incubator, on the needs of the sector and on
the standards in force in Brazil. All procedures were described in detail and each action
performed was photographed in order to make it objective, clear and logical for a better
understanding of the executor, in order to minimize the occurrence of failures during
maintenance. When carrying out preventive maintenance it was possible to note how
beneficial it was for the equipments to implement this activity and how important the
elaboration of the POP for the accomplishment of the same one, due to the several
stages of the maintenance of the incubators contain many details that go unnoticed by
the executor can cause damage to the equipment and consequences to the patient and
even those who operate it, which may result in adverse events. The POP was an
important tool in the management of the Clinical Engineering in the EASs, since it
emphasized the importance of the MPs and also of the existence of a standardized tool
for its execution and, in the case of POP of this work, contributing to the good
functioning of the incubators neonates raising the quality of care with the premature

newborn.
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1. INTRODUCAO

O avango tecnoldgico hospitalar tem permitido ao profissional da saude a
realizacdo de servicos mais confiaveis, tornando-o cada vez mais exigente e criterioso
no que se trata de manutengdo e preservacao da vida, resultando em servigcos com
mais qualidade e seguranca, fazendo com que os Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EASs) busquem aprimorar seus sistemas de gestdo do parque tecnoldgico para
um maior controle das estratégias de manutenc¢éo dos equipamentos (COSTA, 2009).

Neste contexto, os equipamentos médico-hospitalares tem se tornado cada vez
mais sofisticados e importantes no auxilio de diagnédsticos e suporte a vida.

Dentre estes, destaca-se a incubadora neonatal um Equipamento Médico-
Assistencial (EMA) capaz de manter o recém-nascido prematuro (RNPT) em um
ambiente termoneutro semelhante ao utero da mae. Introduzida pela primeira vez na
histéria de assisténcia neonatal, na Maternité de Paris, em 1881, sendo um dos mais
importantes avangos no cuidado aos recém-nascidos prematuros (PINHEIRO, 2011).
Desde entdo, a Neonatologia vem sendo melhorada com o intuito de proporcionar
melhores cuidados ao RNPT.

Desenvolvidas para oferecer um ambiente controlado, as incubadoras neonatais
sa80 responsaveis por manter a temperatura e umidade relativa do ar favoravel para que
o RNPT produza o minimo possivel de calor, mantendo sua temperatura corporal
normal contribuindo para o desenvolvimento deste, com menor indice de doencas.
Assim, as incubadoras proporcionam a sobrevida de neonatos com idades gestacionais
abaixo de 37 semanas, que apresentam ou nao baixo peso (SANTOS, 2012).

O bom funcionamento deste equipamento em suas devidas fun¢des garante a
qualidade e seguranca ao RNPT, deste modo, é necessario que a¢des sejam tomadas,
sejam essas por meio de manutengdes perioddicas ou revisdes regulares (SILVA, 2018).

O portal ANVISA aborda o alerta 2721 (BRASIL, 2010) onde foram detectados
problemas de seguranc¢a na incubadora de marca Giraffe, problemas tais que podem
ocorrer se as vedacdes de dossel ndo forem limpas adequadamente de acordo com as
diretrizes de limpezas e manutengdo adequadas. O acumulo de detritos ao redor da
borda da vedac&o pode levar a uma fonte de infecgdo de alta severidade.

A recomendacdo para este problema € ter cuidado em sempre realizar uma
limpeza para remoc¢éo da vedacio de dossel a fim de alcancar 0 acumulo visivel de
detritos. A atengao a técnica de limpeza pelo pessoal envolvido no processo de limpeza

reduz a probabilidade de ocorréncia da condigdo mencionada.
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Por outro lado, as falhas em equipamentos representam grandes perdas
econdmicas € humanas, comprometendo a imagem institucional da empresa, ou no
caso de EASs comprometendo a sobrevida dos pacientes (NUNES, 2001).

Um importante e necessario fator para o bom funcionamento dos equipamentos
€ a manutencdo, sendo ela uma ferramenta de grande valia na obtencéo de servigos
eficientes e resultados confiaveis, o que garante a segurang¢a e funcionalidade do
equipamento. Antes vista apenas como o conserto apds a falha, a manutencdo tem
hoje a responsabilidade de manter padrées de qualidade estabelecidos abrindo espaco
para a manutencdo preventiva (MP), atividade desenvolvida com o intuito de evitar
falhas do equipamento (LUCATELLI, 1998, SILVA, 2018).

S&o essenciais 0s cuidados e a atengdo para algumas anormalidades que
podem alterar a saude dos recém-nascido, sem 0s quais, a incubadora pode ser
perigosa para eles. Inspecbes periddicas nos equipamentos podem apontar defeitos
que trazem sérios riscos, dai a importdncia de serem submetidas a inspecéo e
manutencao preventiva.

A manutencgdo preventiva corrige falhas antes mesmo que elas acontecam, em
intervalos de tempo pré-definidos garantindo a seguranca e confiabilidade do
equipamento. A manutencgao preventiva € necessaria para aumentar o desempenho, a
seguranc¢a no uso e ampliar a vida util do equipamento, consequentemente reduzindo

os custos com o mesmo (VILHENA et al., 2017).

1.1 Objetivo Geral

Este presente trabalho teve como objetivo criar o Procedimento Operacional
Padréo (POP) para auxiliar na manutencdo preventiva das incubadoras neonatais
FANEN VISION 2286 do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

1.2 Objetivos Especificos

e Levantar as necessidades apresentadas pelas incubadoras neonatais para a
qualidade e bom funcionamento das mesmas dentro do setor UTINEO;

e Levantar as necessidades e dificuldades dos técnicos do setor de Bioengenharia
do HCU-UFU, em relacdo ao grande numero de manutengdo corretiva das
incubadoras;

e Estudar o manual da incubadora analisada;
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e Criar um procedimento capaz de instruir o técnico a realizar a manutengéo
preventiva das incubadoras FANEM VISION 2286 de forma correta;
o Desenvolver uma ferramenta de gestdo de manutencdo que gere um maior

conforto e seguranca ao RNPT.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentacao Tedrica
2.1.1 Recém Nascido Prematuro

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) o recém-nascido é
considerado prematuro quando nasce antes de 37 semanas completas de gestacéo,
sendo classificados de acordo com a idade gestacional. O bebé prematuro é
biologicamente mais vulneravel devido a sua imaturidade orgéanica. Quanto mais o
recém-nascido for prematuro maior sdo os riscos de vida, pois seus 6rgdos e sistemas

nao estao completamente desenvolvidos (ROLIM, 2010).

Do mesmo modo, os RNPT podem apresentar uma regulacéo inadequada de
sua temperatura. Sendo varios os fatores que interferem na sua regulagcé&o térmica,
como a falta de mecanismos de producdo de suor, de vasoconstricdo e de exercicios
musculares para equilibrar a temperatura (OLIVEIRA, 2007).

Por isso, 0 desafio do neonato em controlar a temperatura inicia-se ao nascer,
por estar habituado a temperatura uterina, praticamente constante em torno dos
37,9°C. Sendo que a variagdo da temperatura no meio externo dificulta a
termorregulacédo. Devido a alta taxa energética necessaria para o seu crescimento e a
elevada razdo superficie/massa corporal, os RN de baixo peso possuem uma taxa
metaboélica maior que os RNs normais (GONZALEZ, 2001).

Portanto, os recém-nascidos internados em uma unidade de terapia intensiva
neonatal (UTINEQO) merecem atencgdo, pois possuem maiores riscos de instabilidade
térmica, devido a condi¢ées como prematuridade, anomalias congénitas, septicemia,
asfixia, hipoxia, comprometimento do sistema nervoso central, aporte nutricional
inadequado, diminuicdo de movimentos voluntarios, imaturidade do sistema de controle

térmico e quantidade de tecido adiposo deficiente (COSTA, 2016).
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2.1.2 Perda de Calor entre o Recém-nascido e o Ambiente

A temperatura do corpo € influenciada pela variagdo com que o calor € perdido
pelo corpo. Como o calor somente pode ser perdido de um objeto mais quente para um
objeto mais frio, a incubadora deve oferecer ao recém-nascido um ambiente
termicamente neutro, para evitar sua perda de calor. O calor transfere-se do RN para o

ambiente através de quatro principios descritos pela termodindmica e termometria.

2.1.2.1 Perda de Calor por Evaporacgéao

A perda de calor por evaporacéao esta relacionada a diferenca entre os niveis de
pressao parcial exercida pela agua em cada uma das estruturas da interface, da pele,
com o0 ambiente. Imediatamente apds o parto, enquanto o recém-nascido encontra-se
envolto com o liquido amnidtico, acredita-se que a perda de calor do recém-nascido
ocorra principalmente por evaporacdo: a pressao parcial de agua no liquido amnidtico
sobre a pele do recém-nascido € maior que a presséo parcial da agua no ar ambiente
(CALIL, 2002).

Assim, a perda de calor por evaporacéo ocorre quando fluidos (agua insensivel,
perspiracado visiveis e fluidos pulmonares) se tornam vapor no ar seco. Quando mais
seco 0 ambiente, maior a perda de calor por evaporagao a perda acentuada de calor
por evaporagdo que ocorre como parto pode ser minimizada secando-se

imediatamente o recém-nascido e removendo-se 0s campos molhados.

2.1.2.2 Perda de Calor por Condugao

Ocorre quando o recém-nascido estd em contato fisico com uma superficie
sélida mais fria que ele. Dependem da diferenca de temperatura entre os dois corpos
(CALIL, 2002).

Esta forma de perda de calor ocorre quando a pele entra em contato direto com
um objeto mais frio, por exemplo, uma bancada ou balanca fria, portanto qualquer

superficie metalica sobre a qual o recém-nascido sera colocado deve ser forrada.

2.1.2.3 Perda de Calor por Convec¢éao

A conveccdo ocorre quando o recém-nascido € exposto as correntes de ar mais
frias que ele. A perda por conveccao depende da diferenca de temperatura e do fator

"vento gelado", que é introduzido pela velocidade com que o ar esta fluindo ao redor do
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recém-nascido. E independente da conducéo, que ocorre quando ndo ha movimento de
ar (CALIL, 2002).

A perda de calor da superficie corporal para o ar circunjacente mais frio ocorre
através de conveccio, ela € maior em ambientes resfriados assim a sala de parto
resfriada para o conforto da equipe de saude pode causar perda significativa de calor

convectivo no recém-nascido.

2.1.2.4 Perda de Calor por Radiagao

Todo corpo dotado de temperatura diferente do zero absoluto perde calor por
emissédo de radiacdo eletromagnética de espectro predominantemente infravermelho. O
recém-nascido perde calor na regido do espectro infravermelho para objetos solidos
mais frios na sua circunvizinhanga, mas ndo em contato com sua pele. Portanto, o
recém-nascido tem um coeficiente de transferéncia térmica maior que um adulto e
portanto, perde calor corporal mais rapidamente que um adulto quando exposto a um
ambiente mais frio (CALIL, 2002).

Uma superficie solida mais fria sem contato direto com o neonato pode causar
perda de calor através de radiacdo. Fontes comuns de perda de calor radiante incluem
as paredes e janelas da incubadora, ocorrendo mesmo a temperaturas quentes, a
perda de calor radiante pode ser minimizada através do uso de uma cobertura de calor

termoplastica.

2.1.3 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

A Neonatologia teve inicio no século XIX, na Europa e Estados Unidos, através
do médico e obstetra Dr. Pierre Budin e do médico pediatra Dr. Julius Hess que diante
das altas taxas de mortalidade entre os recém—nascidos (RNs), chegaram concluséo
que estes necessitavam de maior atencdo e cuidados para que entdo aumentasse a
taxa de sobrevivéncia entre eles (COSTA et al., 2009).

Neste contexto, a Neonatologia tem se transformado nos ultimos anos, no ponto
de vista tecnoldgico, € no que se trata de evidéncias cientificas melhorando
significativamente a dedicagdo ao recém-nascido prematuro (RNPT). Com esse
avanc¢o, surge também a preocupagado com os cuidados ao RN de modo a considerar
nao somente os aspectos bioldégicos e mensuraveis, mas também com sua qualidade

de vida. Faz-se necessario um local que possua recursos tecnoloégicos, humanos e



16

terapéuticos especializados a fim de este tenha cuidados mais complexos quando o
RNPT nasce (COREN, 2018).

Entretanto, o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO)
propicia uma experiéncia ao recém-nascido bastante diferente daquela do ambiente
uterino, uma vez que este € o ideal para o crescimento e desenvolvimento fetal, pois
possui caracteristicas distintas, como temperatura agradavel e constante, aconchego, e
0s sons extrauterinos séo filtrados e diminuidos (REICHERT, 2007).

Dessa forma, o intuito da UTINEO € de promover a sobrevida do RN, e sua
adaptacédo a vida extrauterina. Sendo ela responsavel por sustentar e restaurar as
condi¢des de vida do RN, prevenir e diminuir a mortalidade. O setor € capacitado para
receber o RNPT que necessita de cuidados especiais, proporcionando o crescimento e
recuperacdo do RN de forma satisfatéria e contribui para uma boa qualidade de
sobrevida do bebé. Constitui-se de um ambiente terapéutico apropriado para

tratamento de recém-nascidos de risco, sendo considerada de alta complexidade.

2.1.4 A Incubadora Neonatal

Logo apds o nascimento, a temperatura interna e a temperatura da pele dos de
suporte térmico é critica para os neonatos, pois a fadiga por frio pode causar: falta de
oxigénio, hipoglicemia (nivel baixo de acucar no sangue), acidose metabdlica
(diminuicdo do ph do sangue), queda nos niveis de glicogénio (polissacarideo de
reserva).

Para aumentar a taxa de sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros, coloca-
se 0s mesmos em camaras fechadas, com temperatura mantida em uma faixa
especifica, 0 que diminui os requisitos de consumo de oxigénio e 0s mantém
aquecidos. O mesmo procedimento também é indicado para bebés nascidos a termo,
mas que estejam doentes.

A incubadora € um dispositivo com uma camara fechada e transparente, que
mantém o recém-nascido em um ambiente controlado de modo que seja favoravel ao
seu crescimento, desenvolvimento, resisténcias as doengcas e finalmente a sua
sobrevivéncia.

Este equipamento € capaz de controlar 0 ambiente em relacdo a temperatura,
umidade, circulagao de ar, oxigénio € luz.

Em 1900, o francés Pierre Constant Budin foi talvez o primeiro neonatologista a

registrar a taxa de sobrevida em pacientes neonatos onde observou que 10% destes
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pacientes sobreviviam se fossem mantidos a uma temperatura entre 32,5°C e 33,5°C,
e que 77% sobreviviam caso a temperatura fosse mantida entre 36°C e 37°C,
comprovando a importancia da funcio principal da incubadora que € sustentar um
ambiente termicamente adequado ao recém-nascido, isto €, que ndo promova a perda
de calor do mesmo. (CALIL, 2002)

2.1.4.1 Caracteristicas

As incubadoras neonatais possuem diversos tipos e caracteristicas que podem
ser descritos como: (CALIL, 2002)

e Incubadora desprotegida onde faga com que o recém-nascido perca calor
por condugao, convecgao, evaporagao e radiacao;

e Um aquecedor radiante onde elimina as perdas por radiacdo e conducéo,
mas n&o causada por convecgao e evaporagao;

¢ Uma incubadora aquecida por convecgdo e nao umidificada, elimina as
perdas por convecgao e conducado, mas ndo as causadas por radiacdo e evaporacao;

e A umidificagcdo de uma incubadora aquecida por conveccdo elimina a
maioria das perdas, exceto as perdas por radiacio;

e Utilizando um aquecedor radiante para aquecer uma incubadora ventilada
por convecgdo e umidificada eliminaria todas as fontes de perda de calor da pele do
recém-nascido;

e A temperatura normal do recém-nascido pode ser assegurada pela adicao
de um controlador, de modo a acionar um aquecedor radiante sempre que a

temperatura da pele do recém-nascido caia abaixo de certo valor.

2.1.4.2 Funcionamento da Incubadora Microprocessada

A incubadora neonatal inicia seu funcionamento quando ligada em uma tens&o
alternada, alimentando seus circuitos de controle e o elemento aquecedor. O ar do
ambiente externo ao entrar na incubadora atravessa o filtro de ar que barra qualquer
particula sélida ou de germes que prejudique o RN ou o motor. Este ar é forcado a
passar pela ventoinha sendo conduzido ao elemento aquecedor e uma vez aquecido
passa pelo reservatorio com agua destilada para entdo circular pelo compartimento do
RN. O reservatério de agua € usado no modo de umidificagc&o visto que o ar ao passar

pelo aguecimento perde grande parte de sua umidade (COSTA et al., 2009).
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Nas incubadoras atuais o aquecimento do RNPT ocorre por meio de um
ambiente de circulacdo e distribuicdo controlada do ar. Também contam com sistema
de controle da temperatura, uma para a pele do RNPT e outra para temperatura do ar
interno. O controle da circulag&o do ar permite um isolamento efetivo do prematuro de
agentes contaminantes por meio do fornecimento de ar filtrado.

A balanc¢a incorporada ao leito permite realizar manipulagéo minima no RNPT. O
excesso de manipulacdo pode gerar estresse no prematuro que podem repercutir em
modificagcdes comportamentais e fisiolégicas.

A umidificacdo proporcionada pela incubadora por meio de um reservatorio que
deve ser preenchido com agua bidestilada auxilia a manter a integridade da pele do
RNPT e controlar sua temperatura. Outros dispositivos que auxiliam s&o: display de
LCD colorido giratério de melhor visibilidade; inclinagdo elétrica do leito opcional,
entrada para oxigénio circulante e ampla linha de acessérios como gavetas, suporte de
soro, bandejas, iluminagao auxiliar.

Faz-se necessario ressaltar a estrutura externa com rodas e de facil
manipulacdo e travas para maior seguranc¢a do paciente e da equipe que manipula o

equipamento.

2.1.4.3 Sistema de Monitorizagao

O sistema de monitorizacdo é responsavel por comandar todos os outros
sistemas. E composto por alarmes audiovisuais que alerta caso seja necessario ajustar
o sistema de controle da incubadora. Um alarme audiovisual é acionado quando houver
subtemperatura, sobretemperatura. Do mesmo modo, pode se monitorar o sistema de
umidificacdo para que a umidade relativa do ar permaneca entre 40% a 60%, do

mesmo modo monitora os sistemas de gases e o sistema de ar (COSTA et al., 2009).

2.1.4.4 Sistema de Controle de Temperatura

Existem dois modos em que este sistema opera, sendo eles: ATC onde se
controla a temperatura do ar e o modo ITC que € o controle da temperatura da pele do
recém-nascido. No modo ATC a variavel controlada é a temperatura do ar controlada
dentro da incubadora que é medida e mantida automaticamente no valor desejado. E
no modo ITC a temperatura da pele do RN que é controlada e medida por meio de um
sensor préprio para esta funcéo (COSTA et al., 2009).

As incubadoras que utilizam o modo ITC s&o as servocontroladas, cuja variavel

controlada € medida e comparada com a temperatura do ar no interior da incubadora
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(temperatura de referéncia) e essa diferenca € utilizada como meio de controle. Caso a
temperatura do ar ou da pele do RN seja diferente da temperatura desejada é gerado
um sinal no qual alimenta um o atuador (termostato), que produz o sinal que age no
processo, fornecendo ao elemento aquecedor energia para corrigir a diferenca entre a

temperatura medida e a selecionada (COSTA et al., 2009).

2.1.4.5 Sistema de Controle de Umidade
O sistema de controle de umidade pode apresentar-se sob dois aspectos:

sistema de umidificac&o do tipo passivo e sistema de umidificac&o do tipo ativo.

2.1.4.5.1 Sistema de Umidificagdo do tipo Passivo

O sistema de umidificagdo do tipo passivo consiste em um reservatério com
agua cuja superficie é atravessada por parte do fluxo de ar gerado pela ventoinha.
Regulando o fluxo de ar pode se obter uma maior ou menos umidificacdo do ar. Essa
umidificacdo do ar ocorre pela difusdo passiva da agua para que o ar passe pelo
reservatério, ndo existindo um mecanismo de controle de malha fechada da umidade
relativa. Sendo o controle da umidade do ar no interior da cupula da incubadora de
suma importancia, tendo em vista que a umidade € um dos fatores considerados para a

obtenc&o de um ambiente termoneutro (COSTA et al., 2009).

2.1.4.5.2 Sistema de Umidificagao do tipo Ativo

Este sistema é formado por um vaporizador ultrassénico, onde o vapor &
controlado por um sistema de controle que possui um sensor de umidade, o que
acarreta um controle de malha fechada. A umidade relativa do ar € medida e
comparada com um valor de referéncia e essa diferenca é usada como meio de
controle (COSTA et al., 2009).

Desse modo, a vaporizagdo da agua ocorre pela transmissdo de energia
acustica proveniente de um cristal piezoelétrico. Quando o cristal piezoelétrico &
submetido a uma pressao, este vibra emitindo elétrons a uma taxa aproximada de 2
MHz. Sendo a umidade produzida por meio das vibracbes de alta frequéncia
proveniente das ceramicas piezoelétricas que induz ondas capilares sobre a superficie
estéril da agua (IAIONE, 1999).
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2.1.4.6 Sistema de Controle de Circulagdo de Ar

O sistema de controle de circulagdo de ar é formado por um motor elétrico
juntamente com uma ventoinha cuja fungdo € aspirar 0 ar do ambiente externo,
mantendo a temperatura uniforme dentro da cupula e renovando o ar no interior da
mesma. Desta forma, o ar aspirado ndo s6 renova o ar interno, mas também gera um
diferencial de pressao entre o interior e exterior da incubadora, de modo que, o0 ar
externo seja bloqueado quando as portinholas estiverem abertas para acesso ao RN ou
qualquer abertura que exista para a passagem de drenos, cabos dos sensores de

monitoramento, entre outros (IAIONE, 1999).

2.1.4.7 Sistema de Controle de Gases

A entrada de oxigénio € feita por uma conexdo com uma valvula limitadora,
podendo ser oxigénio puro ou misturado com o ar externo. Uma entrada de emergéncia
abre-se automaticamente para admitir de 6 a 8 litros de ar por minuto, caso o fluxo de

oxigénio seja interrompido acidentalmente (COSTA et al., 2009).

2.1.4.8 Incubadora FANEM VISION ADVANCED 2286

A incubadora FANEM VISION ADVANCED 2286 incorpora inovagdes
tecnolégicas para cuidar do RN. (FANEM, 2018). E o modelo mais moderno usado
atualmente no HCU — UFU e para a qual foi desenvolvido esse trabalho.

Esta incubadora dispbe de uma cupula de acrilico com uma parede dupla de
acesso frontal e posterior, 0 que possibilita uma visao completa do RNPT e facilita o
acesso de enfermeiros e médicos para interferéncias clinicas (RAMOS, 2017). A Vision
Advanced 2286 € uma incubadora com alta tecnologia e equipada com uma balanca
integrada ao leito, oximetro de pulso, controle de umidade e servo controle de O2 entre
outros (FANEM, 2018).

Além disso, os controles da temperatura, umidade e concentragdo do oxigénio
sao obtidos por meio do sistema de circulagdo de ar forgado, onde uma quantidade
controlada do ar ambiente € absorvida para 0 motor, através do filtro de entrada de ar e
repartido igualmente para o ambiente de controle da cupula. Tal sistema fornece a
circulagado de um ar microfiltrado e aquecido, onde este fluxo de ar passara diretamente
junto aos sensores de temperatura, oxigénio e umidade (FANEM, 2018).

Portanto, a incubadora Vision Advanced 2286 foi projetada para oferecer ao RN

um microclima uniforme. E oferece uma estabilidade em toda a area do colchéo
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incorporando inovagdes tecnoldgicas para tratar € monitorar o bebé (COSTA et al.,

2009). Na Figura 1 € possivel visualizar a incubadora Vision Advanced 2286.

Figura 1 - Incubadora Neonatal Vision Advanced 2286

Fonte: (FANEM, 2018).

2.1.5 Desafios no Ambiente com Equipamentos Médico-Assistenciais

Os equipamentos médico-assistenciais foram concebidos originalmente para
operar de forma independente, ou serem integrados com equipamentos de mesmo
fabricante usando protocolos proprietarios ou ainda de fabricantes distintos através de
interfaces customizadas caso a caso.

Com o aumento da complexidade no ambiente da saude, equipamentos
independentes ou inseridos em solugdes de integracédo proprietarios ou customizados
ja ndo fornecem uma solugédo aceitavel por reduzir a utilidade e flexibilidade do sistema.
A fim de melhorar a seguranga do paciente, e a ado¢do de novas tecnologias deve ser
incorporada no atual parque tecnolégico dos EASs de forma transparente (CHEN,
2006).

Melhorias na seguranca dos pacientes e na eficiéncia da saude exigem solucdes

de integracdo de EMAs que possam ser implementadas utilizando padronizagdo de
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interfaces. Sociedades clinicas endossam o potencial de uso de padrbes para levar
melhorias na seguranca do paciente e na eficiéncia clinica (CHEN, 2006).

A adocdo de padrdes abertos na area da saude passa pela superacdo de
algumas barreiras, tais como barreiras de natureza tecnoldgica e conceitual. As
barreiras conceituais se relacionam com as diferentes informacbes sintaticas e
semanticas a serem trocadas. Essas barreiras dizem respeito a modelagem com alto
nivel de abstracdo, tal como o nivel de programacdo. As barreiras tecnoldgicas sao
relativas a incompatibilidade das tecnologias da informagao naquilo que diz respeito as
normas de apresentacdo, armazenamento, processamento e comunicacao de dados
(CHEN, 2006).

Superar esses desafios somente pode ser realizado com os padrbes abertos de
saude, especificacdes que permitam a interoperabilidade.

Padrbes abertos ndo pertencem a um determinado fabricante. Eles representam
a informacao em formatos comuns, executam fun¢cbes como deteccdo e corregcao de
erros, ou fornecem estruturas de enderecamento ou de seguranca comuns. Todas
essas fungdes, no seu conjunto, permitem o compartihamento confiavel de
informacdes entre os EMAs que se comprometem a aderir a estas normas comuns,
através de redes de comunicagéo (ITU, 2012).

Padrées de interoperabilidade s&o essenciais para fornecer dados de saude de
forma rapida entre, com seguranga e com custo mais baixo. A falta de
interoperabilidade também dificulta prestagcdo de cuidados médicos. Se esses
equipamentos capturam, simultaneamente, dados de um Uunico paciente, mas nao
podem se comunicar uns com 0s outros ou com um sistema centralizado, tendéncias

de alarmes ou correlagdes podem nédo ser notadas pelo corpo clinico.

2.1.6 Manutencgéao

A manutencgao passou por diversas mudancas desde sua criacdo. Em tempos de
intensa competicdo e de sobrevivéncia entre mercados globalizados a manutengao
vem recebendo uma atencdo especial dos mais diversos setores de atuacao das
empresas, especialmente a partir das Ultimas décadas do século passado
(MIRSHAWKA & OLMEDO, 1993). Sendo que o processo de gerenciamento da
manutencgao, sofreu importantes transformagdes em seus métodos no decorrer de sua

evolucéo.
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Dessa forma, quando se trata de um EAS e seus equipamentos a manutencéo &
fundamental para a qualidade e atendimento das atividades assistenciais oferecidas a
populacédo. A manutencao de qualquer sistema tem um papel relevante no seu uso de
forma eficiente, especialmente em termos de custos, disponibilidade e seguranca
(PENTON & MARTINEZ, 2001).

O planejamento de manutencgéo € a melhor alternativa e nenhuma empresa, seja
de qual porte for, pode se dar ao luxo de ter maquinas ociosas por conta da falta de
manutencgao de ativos adequada, que gera reducdo da produtividade, além do aumento
dos custos operacionais.

Os trés tipos principais de manutencéo sao:

e Manutencéo Corretiva
e Manutencao Preditiva

e Manutencao Preventiva

2.1.6.1 Manutenc¢ao Corretiva

A manutencdo corretiva foi 0 primeiro tipo de manutencdo existente, visto que
desde o inicio dos tempos industriais, quando come¢ou a se usar equipamentos
tecnoldgicos, foi necessario esse tipo de intervencdo. Sendo esta manutencédo a
responsavel por exercer a correcéo da falha do equipamento (OLIVEIRA, 2017).

Desse modo, Nunes 2001, define manutencao corretiva como todo trabalho de
manutencao realizada apo6s a falha do equipamento, visando restabelecé-lo a sua
funcao requerida, eliminando o estado de falha.

A manutencdo corretiva é apenas utilizada quando algum equipamento
apresenta quebra ou falhas. Esse método nao utiliza planejamentos de manutengéo, o
que acarreta a necessidade de estoque de pecas e disponibilidade de profissionais,
uma vez que as falhas ndao sdo previstas e ocasionam a ociosidade das maquinas e da
méao de obra. Portanto, a manutencdo corretiva tradicionalmente € a mais utilizada,
sendo sempre empregada em praticamente todos EASs (SILVA, 2018).

E também conhecida como “reparo” ou “conserto’ onde se caracteriza na
realizacdo de procedimentos em um equipamento para encontrar a causa de uma falha
e efetuar a substituicdo ou ajuste de componentes ou subsistemas, conservando o
potencial do equipamento para o seu funcionamento normal e garantindo parametros
de segurancga, desempenho e confiabilidade (BRONZINO, 1992).
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Compreende a manutengéo efetuada apds a ocorréncia de uma pane ou falha,

onde um item & reparado para ter condi¢cdes de executar sua fungao requerida.

2.1.6.2 Manutenc¢ao Preditiva

A manutencgao preditiva € definida como um método que se baseia na situacao
do equipamento tendo por finalidade reparar defeitos antes da quebra. Seu intuito &
prevenir possiveis falhas nos equipamentos observando diversos critérios, permitindo o
funcionamento do equipamento pelo maior tempo possivel. Assim, a manutencéo
preditiva visa a maior disponibilidade do equipamento, para que n&o haja a
necessidade de interven¢cdo no mesmo, uma vez que as verificacbes sdo realizadas
com o equipamento em uso (OLIVEIRA, 2017).

A manutencio preditiva tem como objetivos: predizer a ocorréncia de uma falha
ou degradacgao, determinar, antecipadamente, a necessidade de correcdo em uma
peca especifica, eliminar as desmontagens desnecessarias para inspecéo, aumentar o
tempo de disponibilidade dos equipamentos para operacao, reduzir o trabalho de
emergéncia e urgéncia ndo planejada, impedir a ocorréncia de falhas e 0 aumento dos
danos, aproveitar a vida util total de cada componente € de um equipamento, aumentar
0 grau de confianca no desempenho de um equipamento € de seus componentes,
determinar previamente as interrup¢des de fabricacdo para cuidar dos equipamentos,
reducao de custos de manutencdo, aumento da produtividade e consequentemente da
competitividade.

Portanto, esta manutengdo é conhecida como uma técnica de manuten¢édo com
base no estado que se encontra o equipamento, onde se faz o acompanhamento
periodico baseando-se na analise de dados coletados por meio de monitoramentos ou
inspecdes em campo. A preditiva verifica pontualmente os equipamentos a fim de
antecipar eventuais problemas que possam causar gastos maiores com manutencoes
corretivas (OLIVEIRA, 2017).

2.1.6.3 Manutenc¢ao Preventiva

A manutencdo preventiva (MP), por sua vez, € definida como a prevencéo de
uma falha antes mesmo que ela acontegca. Sendo assim, essa forma de manutengéo &

aquela realizada em um equipamento com a intencdo de reduzir a probabilidade de
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ocorréncia da falha. E uma intervencdo de manutencdo preparada ou programada
antes da data provavel do aparecimento da falha (NUNES, 2001).

A manutencao preventiva deve ser realizada seguindo os critérios uma MP onde
€ necessario um sistema de gestdo em manutencio incluindo todos os dados dos
equipamentos, tais como: nome, marca, modelo, numero de série, identificacdo
(numero de patrimdnio, quando houver) ano de fabricagdo, data aquisicdo e setor, ou
seja, todos dados pertinentes ao equipamento que foi levantado através de formulario
proprio para esta coleta de dados. Neste sistema também € incluindo os itens de
checklist a serem realizados no EMA durante a MP. Além disso, para uma correta
execucdo de MP sdo necessarias: documentagdes, ferramentas adequadas e
equipamentos de testes e afericao.

Portanto, a manutencdo preventiva adota uma sequéncia de a¢bes de cunho
periodico para evitar problemas futuros. A periodicidade da manutencgao € definida pelo
fabricante do equipamento e adaptadas de acordo com a necessidade observadas pelo
executor responsavel no EAS. (BORGES, 2014).

2.1.7 Procedimento Operacional Padrao

A padronizacdo de processos nasceu logo apos a revolugdo industrial com o
inicio da mecanizagdo dos processos industriais. Com isso tem se hoje, uma
padronizacdo de servigos e produtos com foco no cliente, seus interesses e desejos de
satisfac&o tem carater prioritario (DUARTE, 2005).

Neste contexto, um problema enfrentado pelos EASs tem sido a falta de roteiros
elaborados pelos fabricantes dos equipamentos para auxiliar na realizagdo das
manutencdes preventivas com qualidade. Assim, o procedimento operacional padr&o
(POP) tem sido adotado com o intuito de melhorar a qualidade na execucédo das
manutencdes dos EMAS, visando a melhoria na qualidade e segurancga do cuidado com
o paciente (VILHENA et al., 2017).

Por sua vez, o POP tem a finalidade de se padronizar e minimizar as ocorréncias
de desvios na execucdo de tarefas fundamentais para a qualidade da manutencao
preventiva, independente de quem as fagca. Sendo um documento fundamental para a
realizagdo de qualquer manutencdo com qualidade, eficiéncia e eficacia (DUARTE,
2005).

O POP obedece aos critérios técnicos impostos pelo fabricante observando

normas e legislacées das areas pertinentes ao procedimento. Sendo um meio de se
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obter informagdes necessarias dos mais diversos processos de manutencao preventiva
com seguranga ao executor. O documento trata-se de uma sequéncia de etapas e
testes que devem ser executadas pelo profissional visando garantir o rendimento
esperado em determinada tarefa (VILHENA et al., 2017).

Segundo (DUARTE, 2005) o conceito de POP pode ser definido como o
procedimento Operacional Padréo (POP), seja técnico ou gerencial, € a base para
garantia da padronizacdo de suas tarefas e assim garantirem a seus usuarios um
servigco ou produto livre de variagdes indesejaveis na sua qualidade final.

Desta forma, o POP auxilia o executor na analise para detec¢cdo de falhas, na
manutencao preventiva e na obtenc&o da qualidade e confiabilidade, uma vez que uma
manutengao inadequada podera colocar em risco a vida do paciente. O documento por
sua vez, deve ser instrutivo e de completo entendimento por parte dos funcionarios que
realizardo a manutencao preventiva, devendo conter informagbes como o passo a
passo das operagcbes e a periodicidade de execugado, especificando todos os
equipamentos, pec¢as e materiais usados no procedimento (DUARTE, 2005).

Recomenda-se que o POP um padréo desenvolvido por cada institui¢éo.

2.1.8 Engenharia Clinica

A Engenharia Clinica surgiu em 10 de janeiro de 1942, na cidade de St. Louis,
com o inicio de um curso de manutencado de equipamentos médicos, com duragdo de
12 semanas, oferecido pelas for¢as armadas dos Estados Unidos. Este curso deu
origem a uma escola de manutengdo de equipamentos médicos do exército na cidade
de Denver, Colorado e na ala de treinamento da for¢ca aérea na base aérea de
Sheppard, Texas (GORDON, 1990).

Na década de 70, Thomas Hargest, o primeiro Engenheiro Clinico certificado da
histéria, e César Caceres criaram o termo Engenheiro Clinico, para denominar o
engenheiro responsavel pelo gerenciamento de equipamentos de um hospital, através
de consertos, treinamento de usuarios, verificacdo da seguranca e desempenho, e
especificacdes técnicas para aquisicdo (GORDON, 1990). Assim, comegou a se
estabelecer a profissdo de Engenheiro Clinico nos Estados Unidos, pais pioneiro da
Engenharia Clinica mundial.

A partir da década de 80 comecgou a se pensar no Engenheiro Clinico como um
elemento que poderia ter participagdo ativa nas areas de transferéncia de tecnologia,

avaliagdo tecnoldgica e gerenciamento tecnoldgico. Apesar de ter relacdo com cada
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uma destas atividades, a Engenharia Clinica se aproximou delas de maneira nao
sistematica. Isto limitou o impacto e o papel do engenheiro clinico nestas areas
(GOODMAN, 1991).

Entdo, a Engenharia Clinica nada mais € do que um campo de conhecimento
derivado da engenharia biomédica, visando a gestédo de tecnologias da saude, através
de técnicas gerenciais buscando sempre a melhoria nos cuidados dispensados aos

pacientes. Algumas organizagdes interpretaram a definicdo de Engenharia Clinica:

Associacdo Americana de Hospitais (AHA — American Hospital Association):
“Engenheiro Clinico é a pessoa que adapta, mantém e melhora 0 uso seguro
dos equipamentos e instrumentos de um hospital” (BRONZINO, 1992), (DYRO,
2004).

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

Neste contexto, outro papel fundamental do Engenheiro Clinico é o
planejamento de um hospital estabelecendo a seguranca e a qualidade no ambiente
hospitalar. Analisando todas as op¢des de tecnologias existentes no mercado,
definindo suas especificacdes técnicas para aquisicdo destes equipamentos. Por sua
vez, o Engenheiro Clinico é peca fundamental na gestao hospitalar, agindo nas causas

dos eventos adversos antes mesmo que eles acontecam (EBSERH, 2018).

2.1.9 Hospital de Clinicas de Uberlandia

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) foi
inaugurado em 26 de agosto de 1970, construido para ser hospital-escola, teve suas
atividades iniciadas no més de outubro contando somente com 27 leitos. Quando a
constituicdo de 1988 foi sancionada o hospital passou a ser uma importante ferramenta
do Sistema Unico de Saude (SUS), pois realizava o atendimento de alta complexidade,
urgéncia e emergéncia, além de realizar atendimento de 24 horas (HCU-UFU, 2018).

Atualmente o HCU-UFU teve sua quantidade de leitos aumentada, sendo de 520
e uma area de mais de 50 mil metros quadrados construidos. Com sua robusta
estrutura, € um dos maiores prestadores de servicos do SUS em Minas Gerais, pois
atende a Uberléandia e cerca de 86 a cidades do entorno. Sendo o terceiro no ranking
dos maiores hospitais universitario da rede de ensino do Ministério da Educacédo

(BRASIL, 2018). O Hospital possui um servico de Neonatologia referéncia em alta
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complexidade, composto por quinze leitos na Unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) e 32 leitos destinados a cuidados intermediarios (SILVA, 2018).

Por ser um hospital de referéncia, tem-se uma alta demanda de servicos
meédicos, que para serem realizados € necessario haver 0s recursos necessarios para
que os procedimentos sejam de qualidade. Entdo o HCU-UFU conta com uma ampla
quantidade de peculios, como matérias para a realizacdo de cirurgias, exames e

procedimentos médicos.

2.1.9.1 Bioengenharia

Visto que o corpo clinico depende da disponibilidade confiabilidade da
infraestrutura hospitalar, foi criado o setor de Bioengenharia no ano 2000, com eixo de
atuacdo em engenharia hospitalar, Engenharia Clinica, ensino e pesquisa. Seu objetivo
principal € desenvolver os conhecimentos de engenharia no ambiente hospitalar para
entao proporcionar uma melhoria nos cuidados dispensados aos pacientes, manter a
infraestrutura hospitalar, desenvolver projetos entre outros.

O setor é responsavel pela manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos
meédicos do hospital, gerenciar 0 processo de aquisicdo de novos equipamentos,
planejar capacitacdo técnica, entre outros processos administrativos pertinentes a
fungdo de engenheira no ambiente hospitalar. O gerenciamento do parque tecnologico
e de todas as manutencgdes, € realizado através do software Sistema de Bioengenharia
(SisBIiE) implantado no setor em 2014. Quando se faz necessaria manutengdo nos
equipamentos, se abre o chamado pedido de servigco de manutencdo (PSM) onde o
usuario acompanha todo o processo da manutencdo, desde o recolhimento do
equipamento até o encerramento do PSM e sua entrega.

A Bioengenharia conta com engenheiros (eletronico, eletricista, mecanico, civil),
arquitetos e técnicos (eletrénica, mecanico, eletricista, refrigeracdo), pedreiros,
serralheiros, encanadores, operadores de caldeira, pintores, secretarias e operacional,
subdivididos em setores, cada qual equivalente a sua fungdo. O setor também é
responsavel pela manutengdo do sistema de gases do HCU-UFU e oferece estagios

em todas as areas que atua.
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2.2 MATERIAIS E METODOS

A execucao deste trabalho se deu em varias etapas:

e [evantamento das necessidades apresentadas pelas incubadoras neonatais

para a qualidade e bom funcionamento das mesmas dentro do setor UTINEO;

e Levantamento das necessidades e dificuldades dos técnicos do setor de
Bioengenharia do HCU-UFU, em relacdo ao grande numero de manutengéo
corretiva das incubadoras;

e Criagdo da manutencéo preventiva de 365 dias das incubadoras FANEM VISION
ADVANCED 2286;

e Criacdo do POP das incubadoras FANEM VISION ADVANCED 2286 com o

intuito de auxiliar os técnicos a realizarem a manutenc¢ao de forma correta.

O trabalho foi desenvolvido no periodo de 10 de setembro de 2018 a 20 de
dezembro de 2018. As etapas e atividades contempladas no POP foram estabelecidas
juntamente com o0s técnicos responsaveis que direcionaram € atribuiram os testes a
serem executados. Apds serem definidas, as atividades da manutencéo preventiva
foram cadastradas no sistema SisBiE.

Assim, as atividades foram descritas de forma clara e objetiva, visando ser um
manual seguido para futuras preventivas. Os procedimentos definidos para execug¢éo
da manutenc¢ao consistiram em:

e Efetuar o teste inicial de funcionamento da incubadora;

¢ Realizar uma limpeza geral do equipamento;

¢ Verificar o estado geral do equipamento;

¢ Realizar o teste de funcionamento;

e Substituir a bateria de 9v, mangueira de silicone e célula de oxigénio;
e Realizar o teste de seguranca elétrica;

e Elaborar o POP.

2.2.1 Teste Inicial de Funcionamento

Inicialmente é necessario realizar todos os testes de funcionamento a fim de
verificar se o funcionamento dos parametros controlados pelo equipamento, que sédo a

temperatura de ar, temperatura de pele, oxigénio, umidade relativa e sistema de
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pesagem. Trata—se de uma garantia de que a incubadora esteja funcionando
adequadamente antes de realizar a limpeza do equipamento, uma vez que esta sera

desmontada para execugao da atividade.

2.2.2 Limpeza Geral do Equipamento

A limpeza de um equipamento médico assistencial é classificada em trés tipos,
sendo elas limpeza concorrente, limpeza terminal e limpeza de manutencdo. A
concorrente consiste em uma limpeza enquanto o paciente esta no leito. A limpeza
terminal é realizada apds alta, &bito ou transferéncia do paciente. E a limpeza de
manutengdo que mantém o padrdo de limpeza do equipamento ou ambiente, sendo ela
realizada entre a limpeza concorrente e limpeza terminal (COREN, 2018).

Assim, por se tratar de um equipamento médico assistencial € de suma
importancia a realizagdo de uma limpeza profunda no equipamento tanto
externamente, quanto internamente. Sendo a limpeza e desinfec¢do do equipamento
necessaria toda a vez que um RN ¢é retirado da incubadora, sempre que 0 equipamento
for recebido, quando estiver em desuso ou for desligada, para seguranca do RNPT
uma vez que, previne contra agentes infecciosos e ainda previne o mal funcionamento
do equipamento.

Para obter uma limpeza eficaz, faz se necessario desmontar todas as partes
integrantes da cupula e base, e agrupar as partes em categorias. Sendo elas,
portinholas, manga iris, abafadores, guarnicdes, conjunto do leito, barras de inclinagao,
ventoinha, irradiador da resisténcia, dobradicas, entre outros. Nado se faz necessario
separar a cupula da base da incubadora, pois a mesma oferece a op¢éo de levantar a
cupula para retirada das pecas da base e limpeza interna do equipamento.

Os produtos de limpeza n&o devem possuir nenhum agente que danifique o
equipamento. Nao deve se usar esponjas ou palhas de ago, pois podem tirar a
transparéncia da cupula e danificar outras partes do equipamento. Sendo assim,
utilizam-se duas compressas macias, sendo uma para limpeza e a outra para secagem.
Os produtos usados variam entre desinfetante, sabao neutro ou detergente enzimatico.

Portanto, a limpeza da incubadora é realizada por dentro e por fora, desde a
cupula até os rodizios, e em todas as partes retiradas da mesma com todo cuidado

para que ndo haja nenhum dano ao equipamento.
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2.2.3 Verificagdo do Estado Geral do Equipamento

Conforme a Norma ISO 13485 orienta, na area da saude é sempre bom ter a
certeza da qualidade do equipamento, para conforto e seguranca do paciente, pois
falhas podem ser fatais. A ISO 13485 € uma norma especifica para equipamentos
médicos e que fornece requisitos especificos para seguranca e qualidade dos
dispositivos médicos. A fim de melhorar os processos € passar confiabilidade ao
paciente (BRASIL, 2010).

Sendo assim, torna-se de fundamental importéancia a verificagdo do estado em
que se encontra o equipamento. A qualidade do equipamento deve ser prioridade no
requisito de manutencao preventiva, visando sempre o bem estar do paciente. Na
atividade a ser realizada deve-se olhar minuciosamente todos os componentes da
cupula, base e suporte do equipamento.

Em relacdo a cupula deve ser observado se ha rachaduras na parte acrilica e se
€ possivel total visualizacdo do RN através da transparéncia das portas de acesso
traseiro e frontal. E necessario verificar se a cupula contém cinco portinholas em
perfeito estado de funcionamento. A manga iris deve estar transparente, sem nenhum
rasgo, os oito passa tubos conhecidos como abafadores devem estar sem nenhum
dano faciltando assim a passagem e posicionamento dos cabos, circuitos de
ventiladores ou outras aplicacbes diversas. As duas paredes internas ndo devem
conter nenhuma parte quebrada ou rachada, pois devem estar em bom estado para
melhora e otimizac&o do controle das temperaturas no interior da cupula.

As bases superior e inferior da incubadora deverao estar em bom estado, a
ventoinha deve conter a presilha para impedir barulho intenso quando a mesma girar.
O sensor de calor deve estar fixado na base, posteriormente ao irradiador da
resisténcia de aquecimento. As hastes do trendelenburg devem estar inteiras,
movimentando quando acionadas e suportando o peso do conjunto do leito com o
RNPT.

Em relacdo ao display da incubadora deve ser verificado se todas as teclas s&o
acionadas quando clicadas, se a pelicula n&o esta rasgada e o contraste regulado. No
suporte da incubadora deve-se verificar se 0s rodizios estdo gastos e os freios
funcionando, para que uma vez acionados realizem sua fung¢do perfeitamente.

Dessa forma, deve-se verificar atenciosamente cada peca e parte da
incubadora, para uma boa qualidade do equipamento e assim possibilitando uma

assisténcia efetiva e segura para o RNPT.
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2.2.4 Teste de Funcionamento

Como qualquer outro equipamento médico-assistencial, as incubadoras podem
apresentar mau funcionamento. Assim, neste processo sdo realizados testes funcionais
de todas as funcdes da incubadora, a fim de verificar se 0 equipamento esta operando
de forma confiavel e otimizada.

Ao realizar o teste de funcionamento da temperatura do ar e umidade relativa é
utilizado o dispositivo Thor Multitester para medicdo da umidade e temperatura. E
inserida dentro da cupula a sonda de T/UR para que sejam comparados 0s parametros

medidos pelo mesmo e os parametros da incubadora.

2.2.4.1 Sistema de Pesagem

Para afericdo do sistema de pesagem da incubadora, primeiramente € realizado
a nivelacao do conjunto de leito do equipamento garantindo que o mesmo esteja no
mesmo nivel dos dois lados € que n&o esteja apoiado na cupula, pois isso pode
interferir no processo de pesagem.

Primeiramente € acionada no display a opcéo de balanga, e pressionado a tecla
tara para zerar a balanga, quando a op¢ao “Coloque o RN sobre o leito” aparece entédo
€ colocado no quadrante do meio do leito 0 peso padrao, logo apds verifica-se 0 peso
no display.

Em seguida o peso € retirado e a operacéo € repetida mais duas vezes, sendo
para os quadrantes das laterais. A operacdo é repetida pelo menos com mais dois

pesos padrao distintos. Variagdes de +/- 2 gramas sao permitidas. (FANEM, 2018).

2.2.4.2 Umidade Relativa

Para o teste de funcionamento da umidade primeiramente € necessario
adicionar a agua destilada no reservatério de umidade através de sua tampa superior.
SO deve ser usada agua destilada para este procedimento, uma vez que agua de
torneira pode conter organismos que podem proliferar na agua aquecida do
umidificador.

Em seguida, deve-se retirar a mangueira de drenagem do niple de espera
superior e com o auxilio de uma seringa sem agulha impulsionar o ar contido na
seringa na mangueira de drenagem, a operacgao é repetida pelo menos por mais duas

vezes. Este procedimento € necessario para retirar qualquer vestigio de bolhas de ar
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contidas dentro da mangueira de umidificagdo, responsavel por conduzir a agua
destilada prevenindo falhas na umidificacao do equipamento.

No proximo passo, por meio do painel de controle € necessario ajustar a
umidade. Assim, utilizando-se as teclas de decréscimo e acréscimo € possivel
selecionar a umidade desejada que varie entre 30 a 95% de umidade relativa (UR).
Inicialmente € acionada a opc¢éo de 95% UR, pois é necessario utilizar niveis de
umidade altos para verificar a capacidade de condensagao nas paredes internas da
cupula, uma vez que esta condensacao esta relacionada com a temperatura e umidade
dentro da incubadora, em seguida realiza-se o teste selecionando 80% e 70% URs.

Quando um valor da UR ¢é ajustado, o préprio sistema seleciona
automaticamente os pontos de alta e baixa umidade, sendo assim possivel realizar o
teste de funcionamento do alarme. Assim, um alarme audiovisual sera acionado
automaticamente toda vez que ocorrer uma condi¢cdo de alta ou baixa umidade e ainda
de nivel baixo de agua. A indicacdo do alarme sera mostrada no display junto a opcgéo
de UR.

As guarnicbes da cupula da incubadora devem estar em perfeito estado e
instaladas corretamente, pois qualquer abertura da incubadora ira fazer com que a UR
diminua (FANEM, 2018).

2.2.4.3 Temperatura do Ar e Pele

No modo de operagao Ar, por meio do painel utilizando as teclas de Acréscimo e
Decréscimo é possivel selecionar a temperatura que varia de 20 a 37°C ou 37 a 39°C
acionando a op¢éo >37°C. Inicialmente a op¢ao 36° € acionada, em seguida é utilizada
a temperatura de 35°C.

Quando um valor da temperatura do ar é ajustado, o préprio sistema seleciona
automaticamente os pontos de alta e baixa temperatura, sendo possivel realizar o teste
de funcionamento do alarme. E quando ocorrer alta ou baixa temperatura a incubadora
ird acionar o alarme audiovisual que podera ser visto junto a op¢ao de temperatura do
ar no painel de controle. E se houver alta temperatura o fornecimento de poténcia para
aresisténcia de aquecimento é desligado automaticamente.

Uma vez selecionada a temperatura do ar desejada, a incubadora iniciara o
processo de aquecimento. No primeiro ciclo a temperatura do ar aumentara
sucessivamente ultrapassando 1°C da temperatura selecionada, em seguida ira se
igualar com a temperatura selecionada. Quando igualadas o préprio sistema ficara

controlando entre 0 a 10% da poténcia.
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No modo de operacgéo pele, a temperatura varia entre 34 a 37°C ou de 37 a 38°
acionando-se a opgao >37°C. O modo de teste da temperatura da pele é semelhante
ao modo de temperatura do ar, exceto que 0 responsavel pelo monitoramento da
temperatura da pele € o sensor de pele conectado na incubadora.

Mesmo quando a opcado do modo pele esta selecionada, aparece no display a
temperatura do Ar para informacdo. Da mesma forma acontece quando o modo Ar
estiver selecionado e o sensor de pele ainda estiver conectado na incubadora, o
display continuara informando a temperatura da pele atual, mas n&o o controlara. A
temperatura seja no modo pele ou modo Ar, ndo pode diferir da temperatura
apresentada mais que 0,5°C (FANEM, 2018).

2.2.4.4 Calibragao do Oxigénio

Para a calibragdo das células de oxigénio € necessario rotacionar o
compartimento para a parte externa da incubadora até sua total abertura. No display
selecione a tela de calibracdo do oxigénio, pressione entdo a tecla “calibrar “e aguarde

a opgao “calibragcdo concluida com sucesso” aparecer na tela.

2.2.5 Substituicao de Pecas

Conforme o manual da incubadora sugere, algumas pec¢as da incubadora devem
ser substituidas como parte da realizacdo da manutengdo preventiva. Séo elas,
mangueira de silicone, células de oxigénio e bateria recarregavel de 9v.

Para substituicdo da mangueira de silicone primeiramente € necessario que se
abra a unidade controladora da incubadora, em seguida € necessario retirar a tampa
traseira do reservatério de agua, retirar o lacre da mangueira e assim retirar a
mangueira de silicone. Com a unidade controladora aberta é possivel realizar a troca
da bateria recarregavel de 9v que se encontra dentro da base inferior da incubadora.

Em seguida, faz-se necessario abrir o compartimento da célula de oxigénio, para

retirada das células vencidas e substitui-las por novas células.

2.2.6 Teste de Seguranca Elétrica

A garantia da seguranca elétrica na utilizacdo da tecnologia médico-hospitalar
depende basicamente de trés fatores: rede elétrica, conformidade do equipamento com

as normas e a regularidade dos testes do equipamento. Sendo assim os testes de
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seguranca elétrica sdo aplicados conforme a classe do equipamento € o0 grau de
protecéo contra choque elétrico.

Por sua vez, a incubadora neonatal sendo um EMA ¢ alimentada por uma fonte
externa sendo classificada como classe |l com grau de protegéo do tipo CF. A classe i
€ composta por todo equipamento no qual a protecdo contra choque elétrico ndo se
fundamenta apenas na isolagdo basica, mas incorpora precaucdes de seguranca
adicionais, como isolacdo dupla ou reforcada. E o equipamento € do tipo CF pois
fornece um maior grau de protecdo ao paciente, onde a isolagdo é alcancada pelo
aumento das partes aterradas, limitando ainda mais a intensidade da possivel corrente
fluindo através do paciente.

O teste de seguranca elétrica assegura a correta funcionalidade e seguranca
das incubadoras, verifica a resisténcia do aterramento do equipamento, previne fuga de
corrente elétrica ou falhas, que causam risco ao RNPT e ao profissional.

O teste de seguranga elétrica é realizado utilizando-se o analisador de
segurancga elétrica do laboratério de qualidade da Biengenharia do HCU-UFU. Sendo
realizado em duas etapas, sendo a primeira etapa teste de resisténcia do aterramento
da incubadora e a segunda o teste de corrente de fuga da mesma.

O analisador é conectado em um ponto de aterramento da incubadora e ligado
no plug de energia. Na primeira etapa € analisa-se a resisténcia do aterramento do
equipamento. Para que o equipamento seja aprovado nessa etapa € necessario que o
mesmo fique abaixo de 0.200 Ohms. Vale ressaltar que caso o equipamento ndo passe
no primeiro teste n&o € possivel prosseguir com o teste.

Assim, o teste de corrente de fuga € realizado automaticamente, e o analisador
mostrara se o equipamento foi aprovado ou néo.

Conforme a norma NBR IEC 62353, o teste de seguranca elétrica em
equipamentos médicos hospitalares, faz se necessaria toda vez que um equipamento
passa por manutencao sendo ela, corretiva ou preventiva, ou quando o equipamento &
adquirido. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2007).

2.2.7 Elaborar o POP

Para desenvolvimento do POP utilizou-se o layout do setor como padréo, onde o
cabecalho do mesmo € demonstrado pela Figura 2. Os procedimentos relatados pelo
POP foram baseados no manual técnico da incubadora, nas necessidades do setor e

nas normas vigentes no Brasil. Todos o0s procedimentos foram descritos
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detalhadamente e cada agdo executada foi fotografada a fim de torna-lo objetivo, claro
e logico para melhor compreensdo do executor, buscando minimizar assim a

ocorréncia de falhas durante a manutencgéo.

Figura 2 - Cabeg¢alho do POP

SN 1iospita) de Clinicas PROCEDIMENTO OPERACIONAL
- rl‘l_{J De Uberlandia PADRAO

Titulo: Protocolo de  |Elaboradopor: Data:
. . Ellyesanya Silva Coutinho | 12/09/2018
Manutencao Preventiva ) Data:
Versdo: 1.0 12/09/2018
Incubadora FANEM

Vision Advanced 2286 Periodicidade: 365 dias

Fonte: (da Autora).

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atualmente, o HCU-UFU possui no setor de UTINEO quinze incubadoras do
modelo FANEM VISION ADVANCED 2286. Sendo assim, ap6s a elaboragdo do POP
(ANEXO A) foi realizado no proprio setor de Bioengenharia a manuteng¢ao preventiva
de todas as incubadoras, sendo uma de cada vez e seguindo cuidadosamente 0 passo
a passo das atividades descritas no POP.

O POP foi testado pelos técnicos e estagiarios da Bioengenharia. A medida que
as manutengdes eram realizadas o POP era modificado e aperfeicoado de acordo com
as necessidades de adequacéo, ou por dificuldade de entendimento dos profissionais
com e sem experiéncia do setor.

Desse modo, ao realizar as manuteng¢des preventivas foi possivel notar o quanto
foi benéfico para os equipamentos a implantacdo desta atividade e quao é importante a
elaboracdo do POP para a realizagdo da mesma, devido as diversas etapas da
manutencado das Iincubadoras conterem muitos detalhes que se passarem
despercebidos pelo executor podem provocar danos ao equipamento e consequéncias
ao paciente e até aos que o operam, podendo resultar em eventos adversos.

No decorrer da manutengdo preventiva utilizando o POP detectou-se a
importancia de descrever que o conteudo detalhadamente, assim como sua aplicagcéo
deve ser de forma simples e objetiva, com figuras que consigam captar fielmente o que
deve ser feito para o completo entendimento dos funcionarios e estagiarios que serao

0s responsaveis pelas préximas manutengdes preventivas do equipamento.
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Portanto, o POP elaborado foi a base para garantia da padronizagéo da
manutencado preventiva das incubadoras, e assim certamente garantira uma melhor
funcionalidade ao equipamento, sendo que esta padronizagdo foi necessaria para
obtencdo de um produto livre de variacbes indesejaveis na sua qualidade final,

garantindo ao RN e profissional da saude seguranga ao utiliza-lo.

3 CONCLUSAO

A criacdo do POP permitiu perceber como € necessario detalhar as etapas e
figuras para que o executor consiga captar e compreender o que deve ser feito na MP.

Observou-se que o cuidado com o texto elaborado é fundamental para que néao
hajam duvidas no que deve ser executado.

Testar o POP com os profissionais elevou sua qualidade, sendo que as
sugestdes e auxilio dos técnicos foram de grande valia para a melhorar a clareza,
detalhamento e qualidade técnica do mesmo. Assim, com a introdu¢do do POP no
setor colabora-se para a padronizacédo das MPs entre os profissionais do setor.

As atividades da manutencéo preventiva das incubadoras FANEM Vision 2286
elaboradas neste trabalho foram cadastradas no SisBIiE e executadas no setor, onde
funcionaram de maneira eficiente. Porém este processo deve ser revisto
periodicamente, pois muitas manutencdes preventivas sdo executadas de acordo com
as condicdes e situacdes dos EASs. (GODOI, 2016).

O POP mostrou-se uma ferramenta importante no gerenciamento feita pela
Engenharia Clinica nos EASs, pois ressaltou a importancia das MPs e também da
existéncia de uma ferramenta padronizada para sua execu¢do e, no caso do POP
desse trabalho, contribuindo para o bom funcionamento das incubadoras neonatais
elevando a qualidade do cuidado com o RNPT.

Sugere-se como préxima etapa a ser desenvolvida neste trabalho, a adaptacéo
do POP para todos os modelos de incubadoras presentes no HCU-UFU para que seja
realizada a manutencao preventiva de 365 dias em todas elas, contribuindo assim para
elevar a qualidade e seguranca das manutengdes das incubadoras e
consequentemente possibilitar o aumento o tempo de vida util em como o tempo de

disponibilidade deste equipamento na instituigao.
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1. OBJETIVO
Este documento tem como objetivo orientar o profissional da
Bioengenharia na manutengéo preventiva anual da incubadora FANEM VISION
ADVANCED 2286, executando as atividades descritas abaixo.

2. INSTRUMENTAL NECESSARIO
« Chave Philips;
« Chave de Fenda;
« Compressa;
« Sabdo Neutro;
« Analisador de Seguranca Elétrica;
+ Pesos Padrdo;
« Agua Destilada;
« Seringa;
« Thor;
« Abracgadeira Hellermann;
« Alicate de Corte.

3. SEQUENCIA DE TESTE

3.1 — Teste de Funcionamento Inicial
Antes que as atividades pertinentes a manutencéo preventiva sejam realizadas,
faz-se necessario realizar um teste de funcionamento no equipamento, a fim de
verificar se todos os parametros do equipamento estejam funcionando.

3.2 - Limpeza Geral
Para iniciar a atividade, € necessario desmontar todas as partes constituintes da

cUpula e base do equipamento. Com o auxilio das chaves de fenda e philips
desmonte as seguintes pecas da incubadora:

Portinholas;

e Manga iris;

e Abafadores;

e Guarnigdes;

e Conjunto do leito;

e Barras de inclinacéo;

e Ventoinha;

¢ Irradiador da resisténcia;
e Dobradicas;

Mangueira de silicone;

Parte traseira e frontal da cupula.
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A Figura 1 exemplifica como deve ficar 0 equipamento apds realizar a
desmontagem.

Em seguida, para maior facilidade ao realizar a limpeza, separe as partes
retiradas da incubadora em categorias, conforme ilustra a Figura 2.

Figura 2 - Pegas da incubadora separadas em categorias.

Com uma compressa macia e uma solugdo neutra realize a limpeza de toda a
incubadora desde a cupula até os rodizios da mesma, conforme as Figuras 3 e 4
demonstram.
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Figura 4 - Limpeza da base da incubadora 2.

Em seguida, para uma limpeza mais eficaz das pec¢as da incubadora, selecione
uma categoria por vez e lave com o auxilio de uma esponja macia e sabao
neutro, ate que todas as partes estejam limpas e coloque-as para secar,
conforme as Figuras 5,6 e 7.

Figura 5 - Dobradigas e Abafadores limpos.
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Figura 6 - Portinholas e Guarni¢gdes limpas.

J—

LI

Figura 7 -Tampa frontal e traseira limpas.

Para a realizacdo da limpeza do equipamento, ndo deve ser utilizado produtos
que danifiguem o acrilico ou base do equipamento. De maneira nenhuma deve
se utilizar esponja ou palhas de ago, uma vez que, estas retiram a transparéncia
da cupula e danificam demais partes do equipamento.

3.2.1 Montagem das Pecas

Apos a realizacdo da limpeza € necessario montar as pec¢as do equipamento.
Inicialmente, monte as partes frontal e traseira da cupula, em seguida parafuse
as dobradicas das portinholas em seus respectivos lugares, conforme ilustra as
Figuras 8 e 9.
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Figura 8 - Dobradigas parafusadas na cupula.

Para parafusar a dobradica que contém a mola juntamente com a portinhola na
cupula, coloque a mola dentro da dobradi¢a, encaixe a dobradi¢a na portinhola,
em seguida gire a dobradica em 360° em diregdo onde a portinhola ira abrir,
conforme demonstra as Figuras 9.

Figura 9 - Parafusando a dobradiga com mola.

Em seguida, coloque as guarni¢cdes e abafadores e todas as partes constituintes
da incubadora em seus respectivos lugares conforme as Figuras 10 e 11.

Figura 10 - Guarnigao e abafador em seus respectivos lugares.
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Figura 11 - Manga Iris posicionada corretamente.

3.3 — Verificagado do Estado Geral

Deve ser verificado atentamente se o equipamento estda com alguma parte
danificada que prejudique seu funcionamento, assim deve se analisar a cupula,
base inferior e superior, display e suporte. Assim:

Verifique se a cupula contém alguma rachadura na parte acrilica e se €
possivel total visualizacdo do RN através da transparéncia das portas de
acesso traseiro e frontal:

Verifiqgue se o equipamento contém cinco portinholas sem nenhum dano
que interfira no seu funcionamento;

Verifique se as molas das dobradi¢as n&o estido quebradas ou danificadas
e se a trave da dobradica ndo esta rasgada;

Verifique se a manga iris esta transparente e sem nenhum rasgo:
Verifique se os abafadores estao rasgados;

Verifique se as paredes internas da incubadora n&o estao quebradas ou
com alguma rachadura;

Verifique se a ventoinha esta quebrada e se possui sua presilha;

Verifique se 0 sensor de calor esta fixado na base da incubadora;
Verifique se as hastes do trendelenburg estdo inteiras, se estéo firmes
sendo capaz de segurar o peso do conjunto de leito e 0 RN, e se as
mesmas estao funcionando para baixo e para cima quando acionadas;
Verifigue se todas as teclas do display estdo funcionando quando
selecionadas, e se a pelicula do display n&o contém nenhum rasgo;
Verifique se o contraste do display pode ser regulado;

Verifique se os rodizios do suporte ndo estdo gastos, e se os freios estao
funcionando normalmente.
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As Figuras 12 e 13 demonstram como devem estar alguns componentes
citados acima.

Figura 12 - Mola e borracha das dobradigas em perfeito estado de uso.

Caso algum componente da incubadora esteja danificado ou faltando, deve ser
providenciado o reparo ou substituicdo do mesmo, conforme exemplifica a Figura
13.

Figt;ra 713 - Presilha sendo colocada na ventoinha.

3.4 — Substituicao de pecas
Para o bom funcionamento do equipamento € necessario realizar a substituicéo
de alguns componentes da incubadora. Sendo este, bateria de 9V, célula de
Oxigénio e mangueira de silicone.

3.4.1 — Bateria de 9V

Para substituicdo da bateria de 9V € necessario abrir a unidade controladora da
incubadora conforme a Figura 14.
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Figura 14 — Unidade controladora aberta.

Em seguida, remova o conector e retire a bateria do suporte metalico. Logo
apo6s, substitua por uma nova bateria e conecte novamente o conector na
bateria. A Figura 15 demostra como deve ser realizado.

Figura 15 - Bateria de 9V sendo sub;tituida.

3.4.2 — Mangueira de Silicone

Ainda com a unidade controladora aberta, retire a abragadeira hellermann (lacre)
com a ajuda de um alicate de corte. Em seguida, retire a mangueira de silicone
conforme a Figura 16.
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Abra a tampa traseira da incubadora e remova a tampa juntamente com a
mangueira de silicone, conforme as Figuras 17 e 18. Posteriormente, com uma
chave Philips retire os parafusos que sustentam a haste da mangueira e remova
— a da tampa. Em seguida, coloque a nova mangueira.

Figura 17 — Mangueira de silicone removida.

Figura 18 — Mangueira de silicone substituida.

Posicione a mangueira em seu respectivo lugar. Para que a mangueira nao seja
removida, coloque outra abragadeira, corte 0 excesso e posicione a tampa
traseira e enrosque os parafusos da mesma, como mostrado na Figura 19.

|
Figura 19 — Mangueira de silicone sendo reconectada.

3.4.3 — Célula de Oxigénio

Para troca das células de oxigénio, abra o compartimento das células e remova —
0, retirando os parafusos com uma chave Philips. Em seguida, retire a tampa do
compartimento, desconecte as células e as substitua, conforme a Figura 20.
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Figa 20 - Troca das células de oxigénio.
3.5 — Teste de Funcionamento

Para realizagdo apropriada do teste de funcionamento é analisados, o sistema
de pesagem, a umidade relativa do ar, temperatura do ar e pele e seus
respectivos alarmes e também a calibragdo das células de oxigénio.

3.5.1 — Sistema de Pesagem

Para afericdo do sistema de pesagem da incubadora, primeiramente realize a
nivelagdo do conjunto de leito do equipamento, verifigue se o0 mesmo esta no
mesmo nivel dos dois lados. Verifique se 0 leito ndo esta apoiado na cupula, pois
iIsso pode interferir no processo de pesagem.

Apos a nivelacdo, selecione no painel de controle a opgao de balanga, e
pressione a tecla tara para zerar a balanga, aguarde até que a opgao “Coloque o
RN sobre o leito” apareca.

EE T

PESABEN

=1
Tarar a balanga

Figura 21 — Tara do Sistema de Pesagem.

Em seguida, coloque no quadrante do meio do leito o peso padréo, logo apds
verifiqgue o peso lido no painel. O procedimento € ilustrado nas Figuras 22 e 23.
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Figura 23 — Peso lido pela incubadora.

Em seguida repita a operagdo por pelo menos mais duas vezes, usando
diferentes pesos padrdo. Variacdes de +/- 2 gramas sdo permitidas.

3.5.2 — Umidade Relativa

Inicialmente coloque o reservatério de umidade no compartimento do mesmo,
adicione a agua destilada no reservatério através de sua tampa superior. Sé
deve ser usada agua destilada para este procedimento, uma vez que agua de
torneira pode conter organismos que podem ploliferar na agua aquecida do
umidificador. A Figura 24 demonstra o procedimento.
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Figura 24 — Reservatério de umidade.

Logo apds, retire a mangueira de drenagem do niple de espera superior € com 0
auxilio de uma seringa sem agulha impulsione o ar contido na seringa na
mangueira de drenagem, repita a operagéo pelo menos por mais duas vezes. O
passo a passo do procedimento é demonstrado na Figura 25.

Figura 25 — Ar sendo retirado da mangueira de drenagem.

No painel de controle ajuste a umidade, utilizando as teclas de decréscimo e
acréscimo selecione a umidade de 95% UR. Através de um dos abafadores
passe a sonda T/UR do Thor, para comparar os parametros de umidade lidos
pelo aparelho e 0 da incubadora. Aguarde até que as paredes internas da cupula
estejam em estado de condensacao, conforme a Figura 26.
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Figura 26 - Umidade Relativa a 95%.

Verifique no painel qual o valor da UR lido pela incubadora e compare com o
parametro lido no Thor, conforme Figura 27.

Figura 27 — Pardmetros UR comparados.

Em seguida, repita a operagcdo ajustando a UR para 80% e 70%,
respectivamente, aguarde o equipamento estabilizar a UR e em seguida
compare os parametros do painel com o Thor.
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3.5.2.1 — Teste de Alarme da Umidade Relativa

Quando um valor da UR é ajustado, o proprio sistema seleciona
automaticamente os pontos de alta e baixa umidade, sendo assim possivel
realizar o teste de funcionamento do alarme.

Um alarme audiovisual sera acionado automaticamente toda vez que ocorrer
uma condicao de alta ou baixa umidade e ainda de nivel baixo de agua. A
indicagéo do alarme sera mostrada no painel junto a opgéao de UR.

3.5.3 — Temperatura do Ar

No modo de operagao Ar, no painel utilizando as teclas de Acréscimo e
Decréscimo, selecione a op¢éo 36°C. Aguarde até que a incubadora estabilize o0
processo de aquecimento € em seguida compare o parametro lido no painel com
o parametro apresentado no Thor. A temperatura apresentada nao pode diferir
mais que 0,5°C. A Figura 28 demonstra o procedimento.

Figura 28 — Pardmetros de temperatura comparados.
3.5.3.1 — Teste do Alarme da Temperatura do Ar

Quando um valor da temperatura do ar € ajustado, o préprio sistema seleciona
automaticamente os pontos de alta e baixa temperatura, sendo possivel realizar
o teste de funcionamento do alarme.

E quando ocorrer alta ou baixa temperatura a incubadora ira acionar o alarme
audiovisual que podera ser visto junto a opcao de temperatura do ar no painel de
controle.
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3.5.4 — Calibragao da Célula de Oxigénio

No display selecione a tecla de oxigénio, pressione entdo a tecla calibrar e siga
as instrugcdes do equipamento, conforme demonstra a Figura 29.

v - ] [N I—

FANEM™ |\1c(1i6ENT CONTROL UNIT ‘ FANEM™ n1eLGENT CONTROL UNIT

VIS D VISI{ )‘D;

Figura 29 — Procedimento de alibragéo da célula de oxigénio.

Abra o compartimento da célula de oxigénio e pressione novamente a tecla
calibrar e aguarde o procedimento de calibrac&o ser realizado. As Figuras 30 e
31 exemplificam o procedimento.

F ™ N
ANEM™ \yreiiicenr CONTROL UNIT

Figura 30 — Procedimento de calibagéo da célla de oxigéio.
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Quando o procedimento for concluido, sera informado no display do
equipamento, feche o compartimento e volte a tela principal.

- .
FANEM™ 15

CAL |1BRAGAD CONCL 1 DA CUN
SUCESSO

i ol
Figura 31 — Calibragao concluida com sucesso.

3.6 — Teste de Seguranga Elétrica

Para garantir a qualidade do equipamento e seguran¢a do paciente € necessario
realizar o teste de seguranga elétrica no qual se analisa a resisténcia do
aterramento e correntes de fuga. Com o auxilio do analisador de segurancga
elétrica, o teste € realizado em duas etapas.

O primeiro teste a ser realizado € o da resisténcia do aterramento. Entao,
conecte o analisador a incubadora através do cabo de alimentagc&o e cabo de
aterramento no conector de alimentacdo AC e pino terra de protegao,
respectivamente. A Figura 32 demonstra como deve ser realizada a conexao.
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o ALY

Figura 32 — Analisador de seguranga elétrica conectado na incubadora.

No analisador aperte a tecla que indica CLASSE Il e em seguida a tecla que
indica o TIPO CF, e por fim a tecla NEXT, assim se inicia o teste de resisténcia
do aterramento da incubadora.

Faca a leitura do valor apresentado no analisador, o qual deve estar abaixo de
0.200 Ohms, conforme demonstra a Figura 33.

ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA

TESTS

VOLTS-V CURRENT-A INSULAT
1

EARTH
LEAKAGE-pA

4

Figura 33 — Teste de resisténcia do aterramento da incubadora.

Como demonstrado na Figura 33, o equipamento encontra se dentro do limite
permitido.
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Nao é possivel dar prosseguimento aos testes se 0 equipamento nao for
aprovado no primeiro teste. Uma vez que o equipamento foi aprovado no

primeiro teste, aperte a tecla NEXT para prosseguir com os testes de correntes
de fulga.

Conpletel BN :

- Technician Nanet -

o PRSSED
Zao RIS

Pro

Seriesx. L

RNATIONAL SAFETY ANAI Y7t
Biomedical
CLASS | PROTECTIVE EARTH

cLASS |l DOUBLE INSULATION

CLASS IP === INTERNAL POWER SUPPLY

TYPEB S NON-ISOLATED APPLIED PART
rveeor [R]|  1SOLATED APPLIED PART

AT
LATED APPLIED PART
TYPE CF \m\ |DS’O DIAC APPLICATION

DEVICE

Ly

Figura 34 — Analisador apresentando teste completo.

Conforme demonstrado na Figura 34, o equipamento foi aprovado no teste de

corrente de fuga, sendo assim 0 equipamento encontra se apto para ser
utilizado.

Por fim, desligue e guarde todos 0s equipamentos utilizados na manutencao
preventiva, e ndo se esquec¢a de colar a etiqueta de manutengdo preventiva e
seguranca elétrica no equipamento. A Figura 35 mostra quais etiquetas devem
ser coladas no equipamento.

Figura 35 — Etiquetas de manutengéo preventiva e teste de seguranga elétrica do equipamento.
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