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RESUMO

A fibrilacdo arterial afeta 2,5% da populacdo mundial, com prevaléncia maior
entre os idosos, e esse valor equivale a cerca de 175 milhdes de pessoas, sendo
um dos maiores motivos para as mortes subitas registradas nos hospitais. Com
isso, a desfibrilagdo, usando o desfibrilador/cardioversor, € a intervengéo externa
que utiliza choques elétricos aplicados ao paciente com o objetivo de fazer com
que o coragao volte a funcionar adequadamente. E normatizado que todo local
com alta circulacdo de pessoas deve estar equipado com o desfibrilador e
estabelecer a manutencéo periddica do equipamento. Assim, o presente trabalho
utilizou metodologia exploratéria e apresenta uma analise dos indicadores de
manutengao corretiva dos desfibriladores/cardioversores do Hospital de Clinicas
de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia. O hospital conta com o
setor de BioEngenharia que é responsavel por todo o parque tecnolégico de
equipamentos médico-assistenciais, a pesquisa foi realizada no setor, baseado
na coleta de dados do sistema de gerenciamento de manutengao existente no
setor, o SisBiE, no periodo de janeiro de 2014 a maio de 2019. Foram
encontrados 53 equipamentos ativos, de 4 marcas distintas. Os indicadores
usados foram, Tempo Médio de Reparo (MTTR), Tempo Médio Entre Falhas
(MTBF) e Disponibilidade (DISP), e calculados pela forma determinada pela
BioEngenharia e também pela forma encontrada na literatura, e feita a
comparagao dos resultados obtidos. Os resultados mostraram que o
equipamento da marca B foi o que obteve os melhores indicadores, porém nao
€ possivel apresentar um resultado conclusivo entre as marcas somente pelo
estudo dos indicadores, pois existem outros fatores a serem analisados que nao

fizeram parte do contexto deste trabalho.



ABSTRACT

Arterial fibrillation affects 2.5% of the world population, with a higher prevalence
among the elderly, and this figure is equivalent to about 175 million people and
is one of the biggest reasons for sudden deaths in hospitals. Therefore,
defibrillation, using the defibrillator / cardioverter, is the external intervention that
uses electric shocks applied to the patient with the purpose of making the heart
function properly again. It is standardized that all premises with a high circulation
of persons must be equipped with the defibrillator and establish periodic
maintenance of the equipment. Thus, the present study used an exploratory
methodology and presents an analysis of the indicators of corrective
maintenance of defibrillators / cardioversors of Hospital de Clinicas de
Uberlandia, Federal University of Uberlandia. The hospital has the
BioEngineering sector, which is responsible for all the technological park of
medical-assistance equipment, the research was carried out in the sector, based
on the data collection of the existing maintenance management system in the
sector, the SisBIE, in the period of January 2014 to May 2019. We found 53 active
equipments, of 4 different brands. The indicators used were: Mean Time of Repair
(MTTR), Mean Time Between Failures (MTBF) and Availability (DISP), and
calculated by the form determined by BioEngieria and also by the form found in
the literature, and a comparison was made of the results obtained. The results
showed that the equipment of the B mark was the one that obtained the best
indicators, but it is not possible to present a conclusive result between the marks
only by the study of the indicators, because there are other factors to be analyzed

that were not part of the context of this work.
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1. INTRODUGAO

O coragao € o orgao responsavel por bombear o sangue em um ritmo
constante para que o mesmo flua por todo o corpo levando os nutrientes
necessarios, como oxigénio [1]. Porém existem algumas doencas caracterizadas
como arritmias cardiacas, por exemplo a fibrilagdo atrial ou ventricular e a
taquicardia, que fazem com o que o coragédo bata em ritmo diferente, isso tem
influéncia direta no bombeamento de sangue pelo corpo interferindo na
distribuicdo dos nutrientes, podendo ocasionar danos a pessoa, pois a falta de
oxigénio no cérebro pode causar sequelas permanentes ou até mesmo levar a
obito [1,2].

A fibrilacdo arterial afeta 2,5% da populacdo mundial, com prevaléncia
maior entre os idosos, e esse valor equivale a cerca de 175 milhdes de pessoas,
sendo um dos maiores motivos para as mortes subitas registradas nos hospitais
[3]. Com isso, a desfibrilacdo, usando o desfibrilador/cardioversor, é a
intervengao externa que utiliza choques elétricos aplicados ao paciente com o
objetivo de fazer com que o coragao volte a funcionar adequadamente [2].

Os estudos de desfibrilagdo tiveram inicio em 1900, porém apenas em
1947 que o método foi utilizado pela primeira vez em humanos, quando o
cirurgido Claude Beck, realizava uma cirurgia em um garoto de 14 anos e seu
coragao parou, entédo o cirurgidao utilizou seu equipamento de laboratério, que a
principio era apenas um prot6tipo, e aplicou uma corrente alternada no paciente
e seu coragao voltou a bater normalmente. Mais tarde em 1956, Paul Zoll, um
cardiologista americano, criou a teoria para a utilizagado da desfibrilagdo externa
sem ser necessario o paciente estar de peito aberto, afirmando que um choque
acima de 750 volts diretamente no peito é o suficiente para desfibrilar o coracao.
[1].

Desde entdo o equipamento vem sendo aprimorado para que
desempenhe suas funcdes de maneira mais rapida e eficiente, pois nos casos
em que o acesso aos desfibriladores ocorreu no periodo entre cinco a sete
minutos apods a parada cardiaca, a chance de sobrevida € maior que 49% [3]. O

que faz ressalva a Lei n® 3.585 [4], que determina que todo local com alta
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circulagao de pessoas deve estar equipado com o desfibrilador e estabelecer a
manutengao periodica do equipamento.

A manutencdo € um fator importante, pois garante confiabilidade e
seguranga no funcionamento do equipamento, nao se resume apenas a reparos
quando o mesmo apresenta alguma falha, mas também em atividades que séo
desenvolvidas a fim de evitar possiveis falhas, como € o caso das manutengdes
preventivas e preditivas [5].

Ao se tratar de Equipamentos Médico-Assistenciais (EMAs) e
manutencgdes, indicadores de manutengcdo podem ser usados para obter um
melhor gerenciamento, afim de analisar a qualidade das manutengdes que estao
sendo executadas e avaliar marcas e modelos desses EMAs. Dentre os
indicadores de manutengdes que sao utilizados, temos, Disponibilidade (DISP),
Tempo Médio Entre Falhas (MTBF), e Tempo Médio de Reparo (MTTR), que

serao considerados para a analise desse trabalho.

1.1 Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo realizar uma analise de indicadores de
manutencgado, do Equipamento Médico Assistencial Desfibrilador/Cardioversor,
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de
Janeiro de 2014 a maio de 2019.

1.2 Objetivos Especificos

e Conhecer os dados fornecidos pelo software de gerenciamento de
manutengao (SisBIE);

e Estudar indicadores de manutencao;
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e Calcular indicadores de manutencao para 0s
desfibriladores/cardioversor do HCU-UFU;

e Entender os indicadores para as diversas marcas e modelos
desses EMAs;

e Obter uma  visédo geral das manutengdes dos
disfibriladores/cardioversor para possiveis melhoras de

gerenciamento.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Fundamentacgao Teorica

2.1.1 Hospital de Clinicas de Uberlandia

De acordo com o site institucional do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU) [6], o hospital foi inaugurado em 26 de agosto
de 1970, com o intuito de ser uma unidade clinica de ensino para o curso de
medicina da Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia, com apenas 27 leitos.

Hoje possui 520 leitos e mais de 50 mil m? de area construida, sendo o
maior prestador de servigos pelo Sistema Unico de Saude (SUS), em Minas
Gerais. Se tornou referéncia em média e alta complexidade atendendo 86
municipios da regido do Triangulo Norte, e ocupa o terceiro lugar no ranking dos
maiores hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educacao
(MEC).

2.1.1.1 Bioengenharia

O HCU-UFU conta com o setor de Bioengenharia, que é responsavel pela

manutencdo de todo o parque tecnoldgico de equipamentos médico-
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assistenciais, manutencgao do sistema de gases do hospital, pequenas reformas
estruturais, entre outras fungoes.

Foi fundada no ano de 2000 pelo Engenheiro Eletricista Marcos Ferreira
de Rezende, contém uma equipe com 63 membros, dentre eles engenheiros
mecanicos, eletricistas, civil, biomédicos, equipe de técnicos nessas mesmas
areas, uma equipe de arquitetura hospitalar, e de manutengao predial, e também
possui o0 almoxarifado, caldeira, e o laboratério de qualidade.

As manutengbes que sao realizadas pela Bioengenharia sao
administradas por meio do Sistema de Bioengenharia (SisBiE), implantado em
2014. Assim quando necessaria a manutengdo de algum equipamento é
realizada a abertura de um Pedido de Servico de Manutencdo (PSM) que é
arquivado pelo sistema e 0 assim que o servigco € realizado o PSM é encerrado.
Portanto, com o software é possivel o gerenciamento das manuteng¢des de todo
o0 parque tecnoldgico do hospital, sendo tanto corretiva quanto preventiva, e
também fazer o acompanhamento dos indicadores de manutencdo de cada

equipamento.

2.1.2 Equipamentos Médicos Assistenciais

No Brasil a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada
pela Lei n® 9.782 de 26 de janeiro de 1999 [7], é o 6rgao que esta vinculado ao
Ministério da Saude e tem como objetivo promover a protecdo da saude da
populagdo por meio do controle sanitario da produgao e consumo de produtos e
servigos no pais, logo possui o controle de todas as tecnologias utilizadas no
campo da saude [8].

A ANVISA por meio da RDC N° 2, de 25 de Janeiro de 2010 que “Dispode
sobre o gerenciamento de tecnologias em saude em estabelecimentos de
saude”, em seu item VIl da Secao lll, define Equipamentos Médico-Assistenciais
(EMAs) como [9]:

VIIl -equipamento médico-assistencial: equipamento ou sistema,
inclusive seus acessoérios e partes, de uso ou aplicagdo médica,
odontoldgica ou laboratorial, utilizado direta ou indiretamente para
diagnéstico, terapia e monitoragdo na assisténcia a4 saude da
populagdo, e que nado utiliza meio farmacoldgico, imunolégico ou
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metabdlico para realizar sua principal funcdo em seres humanos,
podendo, entretanto ser auxiliado em suas fungdes por tais meios

Os equipamentos médicos assistenciais podem ser caracterizados como
produtos meédicos ativos, sendo eles implantaveis ou ndo implantaveis, e
produtos nao-ativos, como as cadeiras de rodas, macas, mesas cirurgicas, entre
outros [10].

Sera feita a analise de equipamentos médicos assisténcias ativos, que é
definido pela RDC n°® 185/01 que “Aprova o Regulamento Técnico que consta no
anexo desta Resolugdo, que trata do registro, alteracdo, revalidagcdo e
cancelamento do registro de produtos meédicos na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA”, item 13.1 Anexo 1 [11], como produtos médicos
que necessitam de uma fonte de energia externa para o seu funcionamento.

E também determinado pela Lei n° 6.360 de 23 de setembro de 1976
[12] que “Dispbe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos os
Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosmeéticos,
Saneantes e Outros Produtos, e da outras Providéncias”, que todos os
equipamentos médicos assistenciais devem ser registrados no Ministério da
Saude antes de sua industrializagdo, com o objetivo de garantir que o produto
seja disponibilizado para a sociedade para ser utilizado e/ou consumido apenas

depois da execugao das exigéncias sanitarias legais [13].

2.1.3 Manutengoes

De acordo com a norma NBR 5462 [14] de Confiabilidade e
Mantenabilidade da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), no item

2.8.1 define-se o termo Manutencao como:

A combinagao de todas as agbes técnicas e administrativa, incluindo
as de supervisdo, destinadas a manter ou recolocar um item em um
estado no qual possa desempenhar uma fungao requerida”

Na abordagem desse tema, € importante ter em mente os conceitos de

confiabilidade e mantenabilidade, que sado respectivamente, o equipamento
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desempenhar sua fungdo para qual foi desenvolvido nas condigbes
determinadas durante um periodo de tempo, e a capacidade do mesmo de ser
mantido ou recolocado em condigdes para realizar suas fungdes [14].

Diante desses conceitos, pode-se aplica-los ao cenario dos EMAs
(Equipamentos Médico-Assistenciais), e que podem possuir trés tipos principais
de manutencoes: preditivas, preventivas e corretivas.

Entende-se por manuteng¢do preditiva a manutengao que tem como
finalidade a confiabilidade do equipamento, ira garantir a qualidade de servigo
através de técnicas de analise que podera encontrar possiveis falhas iniciais
acompanhando os parametros e permitindo a operacdo continua do
equipamento pelo maior tempo possivel. E uma manutencdo que possibilita
intervengdes com o equipamento em funcionamento no setor e reduz assim
quantidade de manutengdes preventivas e corretivas [14,15].

Ja as manutencbes preventivas sdo manutengdes realizadas em um
periodo de tempo determinado, com o objetivo de evitar com que o equipamento
apresente alguma falha durante o uso, ou que haja a degradacdo do
funcionamento de algum componente [14]. A periodicidade com que essas
manutencdes serao realizadas devem ser definidas de acordo com cada tipo de
equipamento. Ao determinar o intervalo que irdo ocorrer é levado em
consideragao a simplicidade na reposi¢cao de pecgas, custo que ira gerar caso
apresente falhas, alto indice de defeito e/ou quando estiver apresentando erros
que implique na seguranga pessoal ou operacional [15].

Por fim as manutencdes corretivas sdo as manutencdes executadas
quando o equipamento apresenta algum problema, possui o objetivo de reparar
e colocar o item apto novamente em condi¢gdes de desempenhar suas fungdes
[14]. Uma manutengdo corretiva nem sempre é caracterizada como uma
manutengao de urgéncia. Existem dois tipos de casos que levam a manutengao
corretiva, que sao quando as variaveis operacionais estdo apontando valores
diferentes do esperado, e a ocorréncia de fato de uma falha [15].

Para a realizagdo de qualquer tipo de manutencdo o responsavel pela
atividade tem que ter em maos os dados iniciais para o gerenciamento do servigo
como, identificacdo do equipamento, dados do setor solicitante, o tipo de servigo

que esta sendo solicitado, e outros [16]. Em seguida a manutencido sera
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executada e encerrada, e posteriormente por meio dos indicadores adotados
pelo sistema sera feito um gerenciamento dessa manutengéo.

E importante ressaltar que atualmente as manutengdes no HCU-UFU sao
feitas pela equipe técnica da Bioengenharia e sdo realizadas apenas as

manutengdes preventivas e corretivas.

2.1.4 Desfibrilador/Cardioversor

O desfibrilador € um equipamento que tem a funcdo de descarregar
cargas elétricas no paciente que se encontra em quadro de arritmia cardiaca,
assim seu objetivo é reverter o estado do paciente em tempo habil, para que nédo
haja perda ou algum dano nas fungdes cardiacas e até mesmo cerebrais [2]. O
equipamento possui duas pas, que devem ser posicionadas adequadamente no
térax de forma que a descarga atinge apenas o coracéo [17].

Pode ser usado nas fun¢des de desfibrilador ou cardioversor. A fungao de
desfibrilagcdo acontece quando é aplicada uma carga elétrica continua e nao
sincronizada que ira fazer com que o coragao volte a bater, é utilizada em casos
como taquicardia ventricular e fibrilagao ventricular sem pulso. Ja a cardioversao
€ a aplicagcado de uma carga elétrica continua e sincronizada, que fara com que
0 coragao bata no ritmo adequado, sendo indicada quando ocorrem casos de
arritmia, como fibrilagao atrial e taquicardias com complexo largo e com pulso
[2].

Os modelos de desfibriladores mais recentes possuem acoplado a eles o
modo DEA (Desfibrilador Externo Automatico) que por meio das leituras do ECG
(que podem ser realizadas tantos pelas pas quanto pelos cabos) analisam qual
a parte da curva do batimento cardiaco devera ser corrigida [1]. E assim, através
de um sistema de voz e texto que servirdo como guia do passo a passo a ser
realizado, avaliara de forma automatica se ha ou ndo a necessidade do choque
e informara ao operador do equipamento o0 momento certo para apertar o botao

de disparo da carga elétrica [2].
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2.1.5 Familia dos Equipamentos

Com a implantacéo do Sistema de Bioengenharia (SisBiE) no hospital em
2014, que substitui o antigo sistema SGE (Sistema de Gerenciamento de
Equipamentos), os equipamentos foram cadastrados e organizados por familias

no sistema, como mostra a Figura 1.

@ simsiz -
PSM Familia de Equipamentos
Cédigo Familia Localizar
@ @ || opgses -
Descricio
@ MaGEM

(] CABOS | SENSORES | TRANSDUTORES / ACESS.
(] NFORMATICA
(] REFRIGERACAO E CLIMATIZAGAO
(] FERRAMENTAS
(] AUDIOVISUAL
(] ESTERILZACAQ E DESNFECCAQ
(] cozmHA E coPa
©l oTea
(] ANALISE LABORATORIAL
(] HOTELARIA HOSPITALAR
(] NEONATOLOGIA
(] MONTOREZAGAQ
& ] EQUP DE SUPORTE A VIDA
((J BLENDER
((J BALAO NTRA-AORTICO
{(J APARELHO DE ANESTESIA
& ] DESFIERILADOR/CARDIOVERSOR
J FuNBEC
] NSTRAKED
(] MEDTRONIC
] PHILPS.
(k]
(] CMOS DRAKE
(] ECAFIX.
(] GERADOR DE MARCAPASSO

@ Parece que vocé nio usou o Firefox durante um bom tempo. Deseja fazer uma limpeza para deixé-lo como se fosse recém-instaladio? A propésito, bem-vinde de volta!

Figura 1 - Familia de Equipamentos

O desfibrilador/cardioversor, equipamento em analise neste trabalho,
pertence a familia EQUIPAMENTOS DE SUPORTE A VIDA, que sdo

equipamentos que monitoram e controlam os sinais vitais.

2.1.6 Indicadores

Sao usados para descrever uma situagao atual, no caso dos indicadores
de manutencao hospitalar, para acompanhar o desempenho dos Equipamentos
Médicos Assistenciais, servindo para comparacgdes, avaliar a execugado das
fungdes planejadas em um determinado periodo de tempo, verificar mudangas,

qualidade e quantidade [18].
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Indicam o desempenho, podendo ser positivo ou negativo, das

manutengdes, gerando valores numeros que iram medir a efetividade dos

trabalhos realizados [19].

2.1.6.1 Tempo médio de Reparo (MTTR)

Avalia a competéncia do técnico, a logistica de reposicdo de pegas, e

representa a manutenabilidade do equipamento [20].

Isto é, analisa o tempo que o técnico utilizou para realizar o conserto do

equipamento, envolvendo todo o tempo gasto desde a manutengédo em banca, o

tempo para compra de pecas, quando necessario, e analise no laboratorio de
qualidade [19].

Podendo englobar também os seguintes tempos [20]:

Tt: time of travel, ou tempo de chegada do técnico ao local para iniciar a
manutengao.

Ta: time for diagnostic ou tempo de diagnéstico. Tempo necessario para
ser feito diagnostico da falha. A rapidez com que as falhas sao
diagnosticadas tem grande influéncia nos custos de manutencdo e no
tempo de indisponibilidade.

Ta: time for delivery, tempo de chegada de pecga, caso seja necessaria a
troca de alguma.

Tg: gain access time, tempo de acesso. Tempo necessario para abrir 0
equipamento e chegar até o item defeituoso (quando aplicavel).

Tr. remove and replace time, tempo de remover e trocar. Tempo
necessario para remover e trocar uma pega defeituosa (quando aplicavel).
Ts: sytem restore time, tempo de restaurar o sistema. Tempo necessario
para colocar o equipamento em sua configuragao operacional.

Tc: Check-out, tempo de verificagao final. Tempo necessario para fazer a

verificagao funcional do equipamento.

Tu: Close up, tempo necessario para limpeza, organizagao do local etc
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2.1.6.1.1 Tempo médio de Reparo (MTTR) na literatura

Esse indicador € medido em unidades de tempo e pode ser calculado como

mostra a Equacao 1 [20]:

Y tempos de reparo

MTTR = Equacao (1)

Numero de intervencgdes observadas

Onde,
- Tempos de reparo € o tempo gasto para realizar a manutengao.
- Numero de intervencbes observadas € a quantidade de vezes que o

equipamento foi enviado para a manutencgao.

2.1.6.1.2 Tempo médio de Reparo (MTTR) para a Bioengenharia

Esta segunda forma (Equacgao) refere-se a maneira de como é feito o
calculo do tempo médio de reparo do equipamento pela Bioengenharia, que leva

em consideragao a data de abertura e encerramento do PSM:

MTTR = Z(Data de Fechamento do PSM — Data de Abertura do PSM)

Equacgédo (2)

Pode-se observar que nesse método ndo é levado em consideragéo o
numero de intervengdes realizadas no equipamento, assim, apesar de ser
chamado de tempo médio de reparo, resulta somente no tempo de reparo. A

unidade de medida obtida no resultado € um valor em dias.
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2.1.6.2 Tempo médio entre falhas (MTBF)

Esse indicador esta associado a confiabilidade do equipamento. Valores
baixos podem indicar uma manutengao inadequada, equipamento de baixa
qualidade, instalagbes inapropriadas ou que o equipamento esta chegando no

final da vida util [20]. E medido em unidade de tempo.

2.1.6.2.1 Tempo médio entre falhas (MTBF) na literatura

Equacao 3 traz a forma como é calculado pela literatura [20]:

Y tempos em funcionamento

MTBF = Equacéo (3)

Numero de intervencdes observadas

Onde, o X tempos em funcionamento sao os dias em que o equipamento
ficou em funcionamento no setor, e o tempo gasto com as manutengdes nao

entra no calculo.

2.1.6.2.2 Tempo médio entre falhas (MTBF) para a Bioengenharia

Como na Sec¢ao 2.1.6.1.2, o método usado para o calculo do tempo médio
entre falhas do equipamento é calculado de forma diferente pela Bioengenharia.

Assim tem-se a Equacéo 4:
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Dias de funcionamento
Numero de PSM

MTBF = Equagéo (4)

Onde:

- Dias de funcionamento: € o numero de dias desde a data do cadastro do

equipamento até a data que esta sendo analisado o indicador;

- Numero de PSM: é a quantidade de PSMs registrados no periodo em

analise.

2.1.6.3 Disponibilidade (DISP)

Pela norma NBR 5462 a disponibilidade pode ser caracterizada como:
“capacidade de um item estar em condi¢des de executar uma certa fungédo em
determinado intervalo de tempo, levando-se em conta os aspectos combinados
de sua confiabilidade, mantenabilidade e suporte de manuteng¢ao” [14]. Ou seja,
este indicador representa o percentual de tempo em que o equipamento ficou
apto para operagdo e desempenhar suas devidas funcdes. E um indicador

adimensional [20].

2.1.6.3.1 Disponibilidade (DISP) na literatura

De acordo com a literatura utiliza os indicadores MTBF (Tempo Médio
entre Falhas) e MTTR (Tempo Médio de Reparo) [20], como mostra a Equagao
5.

Disponibilidade = _MTBE 100 Equacao (5)
MTBF+MTTR
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2.1.6.3.2 Disponibilidade (DISP) para a Bioengenharia

Assim como as Secgdes 2.1.6.1.2 e 2.1.6.2.2 referentes a indicadores, o
calculo da disponibilidade do equipamento para a Bioengenharia também é feito
de forma diferente, ndo é levado em considerac&o o indicador MTBF (Tempo
meédio Entre Falhas), apenas o MTTR (Tempo médio de Reparo). Desta forma o

calculo é feito por meio da Equacéo 6:

Dias de funcionamento—MTTR

DISP =

x 100% Equacao (6)

Dias de funcionamento

2.2 Materiais e Métodos

O presente trabalho foi realizado em trés etapas. A primeira etapa
consistiu em um estudo para efetuar a fundamentacgao tedrica, com o objetivo de
fundamentar alguns conceitos e aprofundar sobre o tema apresentado. A
segunda etapa foi a aquisi¢do dos dados dos desfibriladores/cardioversor pelo
software de gerenciamento da Bioengenharia, o SisBiE, como o auxilio do
Técnico Rodrigo Cesar de Oliveira, criador do sistema, no dia 04 de junho de
2019. E por fim, a terceira e ultima etapa foi a realizacdo dos calculos dos
indicadores de manutencgao e analise obtida com eles.

Foram coletados dois tipos de dados, uma relacdo com todos os
equipamentos cadastrados no SisBIiE, e outra com os equipamentos que
possuiam PSMs registrados de Janeiro de 2014 até Maio de 2019, e todos
apenas com referéncia aos pedidos de manutengao corretiva. Os que néao
possuiam data de finalizagcao do servico ndo entraram na analise, uma vez que
para a realizagao dos calculos é necessario que tenha tanto a data de abertura

quanto a de encerramento da manutencgao.
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Os dados de equipamentos que estido inativos no sistema também néo
foram utilizados, visto que os mesmos nao sdo mais usados no hospital, desta
forma dos 96 desfibriladores cadastrados no SisBiE, 43 encontra-se inativos e
nao fardo parte da analise.

A base de dados foi analisada para verificar se todos os registros
possuiam as informacdes necessarias:

e caodigo de bioengenharia: para a identificagdo do equipamento no
sistema;

e data de abertura e finalizagdo do PSM;

e marca e modelo — para identificagcdo e diferenciacdo entre os
equipamentos;

e data da aquisigao.

Assim, a base de dados para analise foi de 53 equipamentos.
Posteriormente com os dados verificados os equipamentos foram divididos de
acordo com sua marca/modelo.

A anadlise dos indicadores foi realizada de duas maneiras, a primeira
calculando por meio das equagdes que sao utilizadas pela Bioengenharia e a
segunda como é definido pela literatura

Por fim, foram montadas as tabelas com os resultados dos indicadores e
gerados graficos de média de cada indicador para as marcas de

desfibriladores/cardioversores.

2.3 Resultados e Discussao

Com os dados coletados foi possivel organiza-los em dois quadros. No
Quadro 1, tem-se o registro de todos os desfibriladores cadastrados no SisBIiE de
acordo com sua marca/modelo, e no Quadro 2 a relagdo da quantidade de
equipamentos que possuem PSMs para manutengao corretiva.

Para a preservagcao das marcas e modelos os equipamentos foram

identificados por letras e numeros. Foram encontradas quatro marcas (nomeadas
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aquide A, B, C e D). A marca A possui trés modelos, a marca B dois modelos, e as

marcas C e D apenas um modelo, como mostra o Quadro 1

Quadro 1 - Desfibriladores/Cardioversores ativos cadastrados no SisBiE

Quantidade de Quantidade de
Marca Modelo equipamento por | Equipamento por
Modelo Marca
A1 17
A A2 1 28
A3 10
B1
B B2 1 9
C C1 13 13
D D1 3 3
TOTAL 53 53

Como observado no Quadro 1, a marca A representa a maior porcentagem,

com 52,83% de equipamentos ativos cadastrados no sistema, e em seguida tem-

se a marca C, com 24,52%.

ApoOs a analise dos dados obtidos foram encontrados 45 registros de PSMs

de desfibriladores/cardioversor para manutencao corretiva, divididos em 4 marcas

diferentes.

Dos equipamentos com registros de PSM (Quadro 2) a marca C é a que

possui a maior quantidade, onde dos 13 cadastrados, 12 possuem PSMs,

representando 92,3% dos equipamentos dessa marca, seguido da marca B que

tem 88,89% dos seus equipamentos com pedidos de manutencao corretiva.

Quadro 2 - Relagéo dos equipamentos ativos com registro de PSM.

. Quantidade de
Quantidade de .
Marca Modelo equipamentos com
PSMs por Modelo PSM por Marca
A1 16
A2 1 23
A A3 6
B1 7
B B2 1 8
C C1 12 12
D D1 2 2
TOTAL 45 45
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Para a analise dos indicadores de manutencao foi levado em consideracéo
todos os equipamentos ativos cadastrados no SisBiE. Para identificar os calculos
que fazem referéncia a forma calculada pela Bioengenharia (Equagdes 2, 4 e 6)
utilizou-se “B” e para a forma determinada pela literatura (Equagdes 1, 3 e 5) foi
utilizado “L” na frente da sigla dos indicadores.

E importante ressaltar que cada setor do hospital possui um desfibrilador,

e em alguns setores possui mais de um, como na UTI, Centro Cirurgico e outros.

O Quadro 3 traz os resultados obtidos, indicando a marca/modelo, a
quantidade de dias de funcionamento, a quantidade de PSMs registrados, e os
trés indicadores calculados: Tempo Médio de Reparo (MTTR) dado em dias;
Tempo Médio entre Falhas (MTBF) dado em dias; Disponibilidade (DISP) dado

me porcentagem.

Quadro 3 - Relagéo de equipamentos com os resultados dos calculos dos Indicadores

Equip. | Marca/ Dias N° de MTTRg | MTBFg | DISPs | MTTRL | MTBF. | DISP.
Modelo de PSMs (dias) (dias) (%) (dias) (dias) (%)
Func.

A1.1 A1 3878 13 823 298,3 78,77 63,3 235 78,77
A1.2 A1 3699 2 47 1849,5 | 98,72 23,5 1826 98,72
A1.3 A1 3361 1 167 3361 95,03 167 3194 95,03
Al.4 A1 3361 4 20 840,25 99,4 5 835,25 99,4

A1.5 A1 3361 5 237 672,2 92,95 47,4 624,8 92,95
A1.6 A1 3361 1 6 3361 99,82 6 3355 99,82
A1.7 A1 3361 2 5 1680,5 | 99,85 2,5 1678 99,85
A1.8 A1 3361 7 714 480,14 | 78,76 102 378,14 | 78,76
A1.9 A1 3361 3 93 1120,33 | 97,24 31 1089,3 | 97,24
A1.10 A1 3111 1 2 3111 99,93 2 3109 99,93
A1.11 A1 3139 2 29 1569,5 | 99,08 14,5 1555 99,08
A1.12 A1 3111 1 0 3111 100 0 3111 100

A1.13 A1 2888 1 765 2888 73,51 765 2123 73,51
A1.14 A1 2888 2 3 1444 99,89 1,5 14425 | 99,89
A1.15 A1 2888 2 2 1444 99,93 1 1443 99,93
A1.16 A1 2888 6 23 481,33 99,2 3,83 477,5 99,2

A1.17 A1 3111 0 - - 100 - - 100

A2.1 A2 2553 2 45 1276,5 | 98,23 22,5 1254 98,23
A3.1 A3 745 2 8 372,5 98,92 4 368,5 98,92
A3.2 A3 745 1 5 745 99,33 5 740 99,33
A3.3 A3 745 4 7 186,25 | 99,06 1,75 184,5 99,06
A3.4 A3 745 2 4 372,5 99,46 2 370,5 99,46
A3.5 A3 745 1 4 745 99,46 4 741 99,46
A3.6 A3 745 1 9 745 98,79 9 736 98,79
A3.7 A3 745 0 - - 100 - - 100

A3.8 A3 745 0 - - 100 - - 100

A3.9 A3 745 0 - - 100 - - 100

A3.10 A3 745 0 - - 100 - - 100

B1.1 B1 4444 4 237 1111 94,66 59,25 | 1051,75 | 94,66
B1.2 B1 4444 2 28 2222 99,37 14 2208 99,37
B1.3 B1 1876 5 4 375,2 99,78 0,8 374.4 99,78
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Quadro 3 - Relagéo de equipamentos com os resultados dos calculos dos Indicadores
(continuagéo)

B1.4 B1 1877 1 0 1877 100 0 1877 100
B1.5 B1 1878 10 43 187,8 97,71 4,3 183,5 97,71
B1.6 B1 1877 3 6 625,67 | 99,68 |2 623,66 | 99,68
B1.7 B1 1876 1 1 1876 99,95 1 1875 99,95
B1.8 B1 1876 0 -- - 100 - - 100
B2.1 B2 5197 1 74 5197 98,57 | 74 5123 98,57
C1.1 C1 6797 3 93 2265,67 | 98,63 | 31 2234,67 | 98,63
C1.2 C1 6865 1 2 6865 9997 |2 6863 99,97
C1.3 C1 6865 2 17 34325 199,75 |85 3424 99,75
C14 C1 6865 2 154 34325 | 97,75 |77 33555 | 97,75
C1.5 C1 7710 1 1 7710 99,98 1 7709 99,98
C1.6 C1 5087 2 183 25435 | 964 91,5 2452 96,4
C1.7 C1 4726 6 789 787,67 | 83,3 131,5 | 656,17 | 83,3
C1.8 C1 8677 2 51 4338,5 | 99,41 25,5 4313 99,41
C1.9 C1 4653 5 989 930,6 78,74 197,8 | 732,8 78,74
C1.10 | C1 4652 13 68 357,85 98,54 |5,23 352,6 98,54
C111 | C1 7290 3 201 2430 97,24 | 67 2363 97,24
C112 | C1 6865 3 143 2288,33 | 97,91 47,67 | 2240,67 | 97,91
C1.13 | C1 4726 0 -- - 100 - - 100
D1.1 D1 4407 1 505 4407 88,54 | 505 3902 88,54
D1.2 D1 - 2 27 - - 13,5 - --
D1.3 D1 4500 0 - - 100 - - 100

No caso do equipamento D1.2 foi possivel apenas o calculo do indicador
MTTR (Tempo Médio de Reparo), pois nao esta registrada no SisBiE a data de
aquisicao do equipamento, e para o calculo dos demais indicadores € usado
esse dado como base.

Com os calculos efetuados pode-se observar que ha diferencas nos
resultados obtidos pela forma como a Bioengenharia calcula e como é
apresentado na literatura para os indicadores Tempo Médio de Reparo (MTTR)
e o Tempo Médio entre Falhas (MTBF).

Com relagdo ao indicador MTBF a diferenga ndo foi muito relevante,
porém a forma como é calculada pela literatura € mais precisa, pois exclui os
dias em que o equipamento esta indisponivel, considerando somente os dias em
funcionamento, e, pela equagao da Bioengenharia o tempo utilizado no calculo
€ o tempo em que o equipamento esta no HCU-UFU, desde em que foi
cadastrado no sistema até a data de coleta de dados da pesquisa.

Ja o indicador MTTR, apesar de ser chamado de tempo médio de reparo
na BioEngenharia, na realidade o que é calculado é o tempo de reparo, pois
nenhuma média é efetuada nos calculos. Mas como se pode notar, existe

diferenca entre os valores calculados pela duas formas.
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Em relagao ao indicador de Disponibilidade (DISP) apesar da equagao ser
diferente os resultados sdo iguais, o que faz todo sentido, pois a disponibilidade
do equipamento n&o ira mudar.

Ressalta-se que as discussdes serao feitas em relagdo aos resultados
obtidos utilizando-se as equagdes da Bioengenharia.

No software SisBIE existem 53 desfibriladores cadastrados que estao
ativos, como foi visto anteriormente, e dentre eles 8 n&o possuem registro de
PSMs para manutencao corretiva desde a implantagao do sistema, o que faz
com o que o indicador de disponibilidade seja de 100%, ou seja, ficou sempre
disponivel para o uso no HCU-UFU. Os equipamentos A1.12 e B1.4 também
obtiveram 100% de disponibilidade, porém possuem registro de PSM, ambos
com 1 PSM, analisando o registro foram manutengdes corretivas possiveis de
serem realizadas em poucas horas e o equipamento foi entregue rapidamente
ao setor.

O equipamento C1.8 € o mais antigo entre os que estdo ativos com 8677
dias, (aproximadamente 24 anos) e apenas 2 PSMs. O equipamento fica no setor
de oncologia, e de acordo com os registros no sistema no primeiro PSM
apresentou falha na placa CPU sendo necessario a troca do circuito eletrénico
inteiro, e no segundo PSM o equipamento estava com defeito no terminal da
bobina de ECG impossibilitando a leitura e com o cabo do sincronismo
desconectado.

De todos os equipamentos analisados, 0 A1.1, B1.5 e C1.10 foram os que
apresentaram maior registro de PSMs, com 13, 10 e 13 PSMs e 3878, 1878 e
4652 dias de funcionamento, respectivamente. Nota-se entre esses trés
equipamentos que o B1.5 € bem mais novo que os demais, porém com um
numero elevado de PSMs, comparado aos demais de mesma marca e modelo e
também aos equipamentos restantes. Ao analisar os registros no sistema, possui
1 PSM para instalagdo no setor de Unidade Coronariana, 1 para conserto do
cabo da fonte de energia, 4 PSMs relatando problemas com as pas do
equipamento, e 4 para realizar uma revisao geral. Outro detalhe a observar é o
MTTR 823, 43 e 68 dias para reparos em manutengdes, desses mesmos
equipamentos, vemos entre eles que o equipamento A1.1 foi o que possui os

piores indicadores.
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Outro resultado bem significativo analisando o numero de PSMs é o do
equipamento D1.1 que possui apenas 1 registro de PSM e um tempo de reparo
igual a 505 dias. Pelo sistema, o equipamento ndo apresentou nenhuma falha,
mas foi preciso realizar a troca de bateria do mesmo, sendo assim a grande
quantidade de dias para o reparo foi devido a demora na compra da pega.

Dos valores encontrados do MTTR para a Bioengenharia o equipamento
com valor mais alto foi o C1.9 com 989 dias para os reparos, seguido dos
equipamentos A1.1 com 823 dias, C1.7 com 789 dias, A1.13 com 765 dias e
A1.8 com 714 dias, de acordo com os registro os valores altos para o indicador
€ devido a demora na compra da peca para conserto do equipamento, todos
relatavam compra de uma nova bateria, com excec¢ao do A1.13 que foi compra
de novas pas, mesmo o equipamento C1.9 possuindo o maior MTTR, possui
apenas 5 PSMs enquanto o equipamento A1.1 possui 13 PSMs.

O Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) corresponde ao intervalo médio
entre uma manutencgao e outra, sendo assim quanto maior o valor do indicador
melhor. Os resultados obtidos com os calculos pela Bioengenharia e pela
literatura, apesar de calculos diferentes, possuem resultados préximos.

Com relacéo a esse indicador o equipamento C1.5 foi o obteve o maior
valor, de 7710 dias, com apenas 1 PSM para manutencgao e o tempo de reparo
de 1 dia que, pelos registros no sistema, o setor de Traumatologia solicitou
apenas a revisao geral do equipamento. Ja o que apresentou menor valor do
MTBF foi A3.3 com um intervalo médio de 186,25 dias, com 4 registros de PSM,
esse resultado é devido aos equipamentos do modelo A3 serem recentes, com
apenas 745 dias de funcionamento, em relagdo aos demais.

Analisando os resultados para o indicador de Disponibilidade (DISP), com
excecao dos equipamentos que apresentaram 100% de disponibilidade, o que
apresentou maior porcentagem, indicando que ficou menos tempo em
manutencgao foi o equipamento C1.5, com 99,98%, € o segundo com maior
tempo de funcionamento, com 7710 dias, 1 PSM e 1 dia para execucao da
manutengao, como foi relatado anteriormente, realizou apenas uma revisao geral
no mesmo. O equipamento A1.13 foi o que teve a menor porcentagem como
resultado, de 73,51%, com 1 PSM e 765 dias para manutengéao, pelos registros
no SisBiE, a grande quantidade de dias para a realizar a manutencao foi pela

demora na compra de novas pas para o conserto do equipamento, mesmo com
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apenas 1 registro para atividade corretiva, teve um valor consideravel para o
tempo de reparo, e também € um dos equipamentos recentes em uso no
hospital, com 2888 dias de funcionamento.

Todas essas observagdes podem ser vistas no Quadro 4, que apresenta
separadamente os equipamentos que obtiveram maiores diferengas com relagéo
aos outros em cada caso, numero de PSM, MTTR, MTBF, DISP.

Quadro 4 - Equipamentos que apresentaram maiores diferengas no N° de PSM,
MTTR, MTBF, DISP

Equip. Marca/ Dias de N° de MTTRs MTBFs DISPs
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)

A1.1 A1 3878 13 823 298,3 78,77
A1.8 A1 3361 7 714 480,14 78,76
A1.13 A1 2888 1 765 2888 73,51
A3.3 A3 745 4 7 186,25 99,06
B1.5 B1 1878 10 43 187,8 97,71
C1.5 C1 7710 1 1 7710 99,98
C1.7 C1 4726 6 789 787,67 83,3
C1.8 C1 8677 2 51 4338,5 99,41
C1.9 C1 4653 5 989 930,6 78,74
C1.10 C1 4652 13 68 357,85 98,54
D1.1 D1 4407 1 505 4407 88,54

Apos a discussao geral dos indicadores, foi realizada em seguida uma
analise mais detalhada para cada marca.

O Quadro 5 apresenta os resultados para marca A, que contém 28
equipamentos, com 3 modelos diferentes. E a marca que possui 0 modelo (A3)
mais recente no hospital, podendo ser observado pelos dias de funcionamento,
porém mesmo com poucos dias de funcionamento dos 10 equipamentos do
modelo A3, 6 possuem PSMs.

Como foi visto anteriormente, essa marca de equipamento foi a que
apresentou a maior quantidade de PSMs (equipamento A1.1, juntamente com o
equipamento C1.10), um dos valores mais altos de tempo para manutengéo,
MTTR (equipamento A1.1), o menor tempo entre uma falha e outra, MTBF
(equipamento A3.3), e também possui 0 equipamento com menor porcentagem

de disponibilidade (equipamento A1.13).
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Equip. Marcal Dias de N° de MTTRs MTBFs DISPs
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)

A1.1 A1 3878 13 823 298,3 78,77
A1.2 A1 3699 2 47 1849,5 98,72
A1.3 A1 3361 1 167 3361 95,03
A1.4 A1 3361 4 20 840,25 99,4
A15 A1 3361 5 237 672,2 92,95
A1.6 A1 3361 1 6 3361 99,82
A1.7 A1 3361 2 5 1680,5 99,85
A1.8 A1 3361 7 714 480,14 78,76
A1.9 A1 3361 3 93 1120,33 97,24
A1.10 A1 3111 1 2 3111 2918
A1.11 A1 3139 2 29 1569,5 99,08
A1.12 A1 3111 1 0 3111 100
A1.13 A1 2888 1 765 2888 73,51
A1.14 A1 2888 2 3 1444 99,89
A1.15 A1 2888 2 2 1444 99,93
A1.16 A1 2888 6 23 481,33 99,2
A1.17 A1 3111 0 0 0 100
A2.1 A2 2553 2 45 1276,5 98,23
A3.1 A3 745 2 8 372,5 98,92
A3.2 A3 745 1 5 745 99,33
A3.3 A3 745 4 7 186,25 99,06
A3.4 A3 745 2 4 372,5 99,46
A3.5 A3 745 1 4 745 99,46
A3.6 A3 745 1 9 745 98,79
A3.7 A3 745 0 0 0 100
A3.8 A3 745 0 0 0 100
A3.9 A3 745 0 0 0 100
A3.10 A3 745 0 0 0 100

Os equipamentos que também chamam atencao sao A1.3 e A1.13, por
apresentarem apenas 1 PSM para manutencgao e possuirem um tempo de reparo
alto, com 167 e 765 dias respectivamente, ao analisar os registros ambos
relatavam que o equipamento ndo realizava disparo da carga.

Ja o equipamento A1.10 apresentou o registro de 1 PSM, baixissimo
tempo de reparo (2 dias), proporcionando um alto valor para o indicador Tempo
Médio entre Falhas e Disponibilidade.

No Quadro 6 mostra-se o resultado para a marca B, que possui 9
equipamentos e 2 modelos distintos.

E uma marca que tem equipamentos que foram adquiridos ha bastante
tempo pelo hospital, um equipamento (B2.1) com 15 anos e dois com 12 anos
de uso (B1.1 e B1.2.), e outros que foram implantados recentemente com apenas

5 anos. Possuem baixos registros de PSM, com excec¢ao do equipamento B1.5,



32

com 10 pedidos para manutengdes, porém apresenta um baixo Tempo Médio de

Reparo (MTTR) com apenas 43 dias.

Quadro 6 - Desfibriladores/Cardioversores Marca B

Equip. Marca/ Dias de N° de MTTRs MTBFg DISPg
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)
B1.1 B1 4444 4 237 1111 94,66
B1.2 B1 4444 2 28 2222 99,37
B1.3 B1 1876 5 4 375,2 99,78
B1.4 B1 1877 1 0 1877 100
B1.5 B1 1878 10 43 187,8 97,71
B1.6 B1 1877 3 6 625,67 99,68
B1.7 B1 1876 1 1 1876 99,95
B1.8 B1 1876 0 0 0 100
B2.1 B2 5197 1 74 5197 98,57

Dentre eles o equipamento B1.1 € o que obteve o maior tempo de reparo

com 237 dias e apenas 4 PSM. Pelos registros no SisBiE os 3 primeiros PSMs,

2 identificaram problemas nas pas e o outro solicitou apenas uma revisao geral,

porém o valor alto para o indicador foi devido a 1 PSM que relatou defeito na

bateria do equipamento sendo necessario a compra da pega.

O Quadro 7 mostra os resultados obtidos para a marca C, que possui 13

equipamentos e apenas 1 modelo.

Quadro 7 - Desfibriladores/Cardioversores Marca C

Equip. Marca/ Dias de N° de MTTRs MTBFgs DISPs
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)

C1.1 C1 6797 3 93 2265,67 98,63
C1.2 C1 6865 1 2 6865 99,97
C1.3 C1 6865 2 17 3432,5 99,75
C14 C1 6865 2 154 3432,5 97,75
C1.5 C1 7710 1 1 7710 99,98
C1.6 C1 5087 2 183 2543,5 96,4
C1.7 C1 4726 6 789 787,67 83,3
C1.8 C1 8677 2 51 4338,5 99,41
C1.9 C1 4653 5 989 930,6 78,74
C1.10 C1 4652 13 68 357,85 98,54
C1.11 C1 7290 3 201 2430 97,24
C1.12 C1 6865 3 143 2288,33 97,91
C1.13 C1 4726 0 0 0 100

Essa marca, como também foi visto anteriormente, teve um dos maiores

registros de PSM (equipamento C1.10), o valor mais alto do indicador MTTR

(equipamento C1.9), o maior valor do indicador de tempo médio entre falhas,
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MTBF (equipamento C1.5) e obteve maior disponibilidade no HCU-UFU
(equipamento C1.5).

E a marca mais antiga registrada no SisBiE, com equipamentos entre 12
a 23 anos de uso. Apesar de serem os mais antigos, com excegado do
equipamento C1.10, todos os outros possuem pequenas quantidades de PSM
para manutencao.

O que chama atenc¢ao com relacédo a essa marca € que os equipamentos
mais recentes, sdo 0s que apresentam maiores registros de PSM e de tempo
para reparo em manutengdes, MTTR.

O Quadro 8 apresenta os resultados para a marca D, que possui 3

equipamentos e apenas 1 modelo.

Quadro 8 - Desfibriladores/Cardioversores Marca D

Equip. Marca/ Dias de N° de MTTRs MTBFs DISPs
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)
D1.1 D1 4407 1 505 4407 88,54
D1.2 D1 - 2 27
D1.3 D1 4500 0 0 0 100

Por mais que nao tenha a data de aquisicdo do equipamento D1.2,
observa-se que também sao um equipamento antigo no HCU-UFU, com 12 anos
de registro.

Com excecgao do equipamento D1.3 que nunca obteve registro de PSM,
os outros dois apresentaram baixos registros de pedidos para manutengao
corretiva, o equipamento D1.2 foi o que apresentou maior quantidade, com 2
PSMs, porém o equipamento D1.1 teve um tempo de reparo (MTTR) muito alto,
com 505 dias.

Analisando os resultados apresentados os equipamentos A1.10, B2.1 e
C1.5 foram considerados os que apresentaram os melhores resultados (menor
numero de PSMs, menor MTTR, maior MTBF e maior DISP), como pode ser

visto no Quadro 9.

Quadro 9 - Desempenho dos equipamentos A1.10, B2,1 e C1.5

Equip. Marca/ Dias de N° de MTTRg MTBFg DISPg
Modelo Func. PSM (Dias) (Dias) (%)
A1.10 A1 3111 1 2 3111 99,93
B2.1 B2 5197 1 74 5197 98,57
C1.5 C1 7710 1 1 7710 99,98
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Eles obtiveram menor registro de manutengdes, com apenas 1 PSM, os
equipamentos A1.10 e C1.5 com o6timo tempo de reparo, por mais que o
equipamento B2.1 teve um valor elevado nao interferiu no bom desempenho, e
o valor para o indicador de Tempo Médio entre Falhas (MTBF) foi excelente para
todos, resultando numa porcentagem de disponibilidade alta.

E importante ressaltar que os equipamentos B2.1 e C1.5 sdo um dos mais
antigos no hospital, com 14 e 21 anos respectivamente.

Por ultimo, foi feita uma analise grafica das médias dos indicadores para
cada marca de desfibriladores/cardioversores, usando apenas os dados
calculados pelas equagdes da Bioengenharia.

No Grafico 1 apresenta a média de PSM por marca. Nesse caso as
médias obtiveram valores muito proximos entre 1 a 3,3 PSMs por marca, a marca
D foi a que apresentou a menor média, com 1 PSM, mas € a marca que também
possui a menor quantidade de equipamentos cadastrados no sistema. No mais,
todas as marcas possuiram um bom desempenho, com uma quantidade média
de PSMs baixa.

Média de PSM por Marca
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Gréfico 1 - Média de PSM por marca
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No Grafico 2 tem-se a média do indicador MTTR por marca dos
desfibriladores. A marca que apresentou melhor desempenho foi a B, com uma
meédia de 43,67 dias para reparo dos equipamentos, € uma marca que apresenta
alguns equipamentos com pouco tempo de uso, mas alguns ja estdo ha bastante
tempo funcionando, sendo um dos mais antigos cadastrados no sistema.

A marca C foi a que obteve a maior média para o indicador, porém ¢é a
marca que possui todos os seus equipamentos com muito tempo de uso, alguns
com mais de 20 anos, isto pode levar ao tempo maior na espera de pegas ou
maior tempo para realizar a manutengcdo devido a serem mais antigos, por

exemplo.

Média do MTTR por Marca
250

207

200 177,33
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Grafico 2 - Média do MTTR por marca

No Grafico 3 exibe-se o resultado para a média do indicador MTBF por
marca. Observa-se que os desfibriladores/cardioversores tém elevados MTBFs,
devido a serem em sua maioria antigos e com baixa quantidade de PSMs. A
marca C foi a que apresentou maior valor para a média desse indicador, isso é
justificado por serem equipamentos antigos e, ainda assim, possuirem baixa
quantidade de PSMs.

As outras marcas obtiveram um desempenho parecido, apresentando

valores préximos, lembrando que a marca D, dos trés equipamentos
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cadastrados, um deles na&o possuia o registro da data de aquisicao
impossibilitando o calculo desse indicador, desta forma para o calculo da média
0 equipamento foi levado em conta, porém foram utilizados apenas os dados dos

outros dois equipamentos.

Média do MTBF por Marca
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Gréfico 3 - Média do MTBF por marca

O Grafico 4 mostra a média do indicador disponibilidade por marca. Nesse
caso, as marcas A, B e C obtiveram uma média de disponibilidade acima de
95%, com excecdo da marca D teve um valor bem inferior, que pode ser
explicado pelo fato de ndo ter conseguido realizar também o calculo desse
indicador de um dos seus equipamentos por ndo ter o registro da data de
aquisicao.

A marca B com o valor mais alto entre as marcas, e as marcas A e C logo
em seguida com os valores bem proximos e também as marcas que possuiram
um dos seus equipamentos com a maior quantidade de registro de PSM.

E importante salientar que alguns equipamentos, em todas as marcas
tiveram numero de PSMs igual a zero, o que leva a disponibilidade de 100% no
periodo analisado, porém é importante lembrar que a ndo ocorréncia de PSM é
devida a baixa utilizagdo dos equipamentos, pois os setores que estao

localizados alguns tem baixo fluxo de paciente como € o caso da Cirurgica 5,
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outros sdo setores de exames e consultas como Ambulatério, Hemodinamica, e
outros estdo em setores como UTI neonatal, UTI pediatrica que por mais que o
fluxo de paciente seja alto e geralmente em estado grave de saude a utilizagao
do equipamento € pouca.
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Gréfico 4 - Média da DISP por marca

3. CONCLUSAO

Foi possivel validar ao longo do trabalho importancia em utilizar e analisar
os indicadores de manutengao, que garante melhor qualidade e confiabilidade
aos equipamentos. O equipamento analisado, desfibrilador/cardioversor, € um
dos principais EMAs para o suporte a vida, o que torna essencial que 0 mesmo
esteja sempre em bom funcionamento para o desempenho de suas fungdes.

Os objetivos estabelecidos para o trabalho foram atingidos, que era a
analise dos indicadores de manutencao dos desfibriladores cadastrados no
SisBIE, verificando o tempo médio de reparo, tempo médio entre as falhas, e a

disponibilidade, e realiza a comparagao dos resultados obtidos com os dados
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pela forma como é calculado na BioEngenharia e como foi encontrado na
literatura.

Foram analisados 53 desfibriladores/cardioversores, onde 45 tiveram
registros de PSMs para manutencéo corretiva. Dentre os que apresentaram
solicitagdo para manutencado os equipamentos da marca A e C foram os que
apresentaram a maior quantidade de PSMs e também o maior valor do indicador
MTTR, ja para o indicador MTBF o equipamento A3.3, da marca A, foi que
apresentou o menor valor, e para o indicador disponibilidade também a marca A,
equipamento A1.13, foi a que apresentou o menor valor.

Ao analisar os resultados, pode se observa uma superioridade nos
resultados para os equipamentos da marca B que no geral tiveram poucos
registros de PSMs e disponibilidades acima de 94%, enquanto a marca A foi a
que possuiu registros significativos dos seus equipamentos de forma negativa,
apresentando, por exemplo elevados tempos de reparo, ainda que apresentando
um bom desempenho quando analisamos as médias dos mesmos indicadores
pelos graficos devido a possuir mais equipamentos.

Diante disso, apenas com a analise dos indicadores nao é possivel relatar
de forma exata a ineficiéncia dos equipamentos ou das manutengdes, por néao
ter levado em consideragcdo informagdes como o procedimento das
manutengdes, a falta de recursos para a aquisicao de pecgas, rotina de uso dos

equipamentos, setor em que estao alocados, entre outros.
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