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RESUMO

Incubadoras neonatais sdo equipamentos essenciais para a sobrevivéncia de neonatos com
idades gestacionais que meregam cuidados especiais e que apresentam, ou nao, baixo peso,
proporcionando sua sobrevivéncia. O presente estudo apresentou uma analise dos indicadores
de manutengdo corretiva das incubadoras neonatais do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia. Os indicadores utilizados para a analise foram Tempo Médio
de Reparo, Tempo Médio Entre Falhas e Disponibildiade dos EMAs em questéo. Os indicadores
foram calculados de duas formas, como sé@o encontrados na literatura e como séo utilizados no
setor de Bioengenharia do HCU-UFU. A pesquisa foi realizada no setor de Bioengenharia
baseada na coleta de dados do Sistema de BioEngenharia (SisBiE), no periodo de janeiro de
2014 a abril de 2018. Neste trabalho foram analisados os PSMs de 42 incubadoras, de duas
marcas distintas, onde apenas 33 apresentaram PSMs de manutengéo corretiva. As marcas das
incubadoras neonatais foram referenciadas como letras, A e B, para ndo comprometimento das
mesmas. Cada marca possui quatro modelos diferentes. S6 entraram na pesquisa PSMs com
data de fechamento e outras informacGes necessarias para o calculo dos indicadores.
Primeiramente foi feita uma comparagao dos indicadores entre os modelos de cada marca, e
depois uma comparacdo de desempenho entre as duas marcas de incubadoras presentes no
HCU-UFU. Para finalizar, foi feita uma comparag¢ao da média dos indicadores, utilizando a média
aritmética, entre os modelos de cada marca, e em seguida, entre as marcas. Os resultados
mostraram que os equipamentos da marca B possuem os melhores indicadores, incluindo o custo

de manutencgéo corretiva.



ABSTRACT

Neonatal incubators are essential equipment for the survival of neonates with gestational ages
who deserve special care and who present or not, low weight, providing their survival. The present
study presented an analysis of the indicators of corrective maintenance of the neonatal incubators
of Hospital de Clinicas de Uberlandia, Federal University of Uberléandia. The indicators used for
the analysis were Average Repair Time, Mean Time between Failures and Availability of the
EMAs in question. The indicators were calculated in two ways, as they are found in the literature
and how they are used in the Bioengineering sector of the HCU-UFU. The research was carried
out in the Bioengineering sector based on the data collection of the Bioengineering System
(SisBIE) from January 2014 to April 2018. In this work the PSMs of 42 incubators of two distinct
brands were analyzed, where only 33 maintenance PSM corrections. The neonatal incubator
marks were referred to as letters A and B, so as not to compromise them. Each brand has four
different models. Only the PSMs with the closing date and other information needed to calculate
the indicators have been entered. First, a comparison of the indicators between the models of
each brand was made and then a comparison of performance between the two brands of
incubators present in the HCU-UFU. Finally, a comparison of the mean of the indicators, using the
arithmetic mean, between the models of each brand, and then between the brands was made.
The results showed that brand B equipment has the best indicators, including corrective

maintenance cost.
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1. INTRODUGAO

Com o desenvolvimento da tecnologia hospitalar surgiram novas formas de manutencgéo e
preservagao da vida, mesmo em casos severos, que antes nao tinham solugbes. Tais avangos
tecnoldgicos trazem uma maior confiabilidade de resultados, o que torna o profissional da saude
cada vez mais criterioso e exigente no quesito de seguranga e qualidade. Isso exige um
aprimoramento nos sistemas de gestdes do parque tecnolégico dos EAS (Estabelecimentos
Assistenciais de Saude) para se ter um maior controle das estratégias de manutengdo dos
equipamentos (COSTA, 2009).

Um exemplo dos avangos tecnoldgicos utilizados nos hospitais € a incubadora neonatal.
Apesar de ter sido Idealizada em 1878 por Stephane Etienne Tarnier, a incubadora aparece na
histéria da assisténcia neonatal apenas em 1881, na Maternité de Paris, onde foi recebida como
um dos maiores avangos no amparo aos recém nascidos prematuros, diminuindo a mortalidade
entre recém-nascidos com baixo peso de 66% para 38% (PINHEIRO, 2011) (RODRIGUES,
2004). Desde entdo, a Neonatologia vem sendo aprimorada para proporcionar progressos
consideraveis no cuidado ao Recém-Nascido Prematuro (RNPT). O bebé é considerado um
RNPT quando nasce antes que os 6rgaos estejam preparados para permitir a sobrevicéncia pds-
natal normal (DOS SANTOS, 2012).

A incubadora neonatal € uma das responsaveis pela melhora na sobrevida organica do
RNPT, proporcionando a sobrevivéncia de neonatos com idades gestacionais preocupantes e
que apresentam, ou nao, baixo peso (DOS SANTOS, 2012). Desenvolvidas para oferecerem um
ambiente termoneutro, controlado pelos fatores fluxo de ar interior, umidade e temperatura, as
incubadoras sdo utilizadas para produzir um micro-ambiente climatizado que simule a
temperatura a qual o RNPT estava submetido no utero materno (por volta de 38° C), evitando que
o infante desenvolva hipotermia e diminuindo o risco de desenvolver problemas de saude e/ou
morte (ABDICHE,1998) (TISA, 2013).

Para a preservacdo do ambiente termoneutro, € necessario o controle de temperatura
bem como de umidade, que também influencia na producéao e perda de calor (AMORIM, 2004). O
uso da incubadora neonatal € amplamente recomendado para os casos de RNPT por oferecer
um facil acesso ao neonato, uma visualizagcdo completa do recém-nascido além de isolamento a
agentes contaminantes (COSTA, 2017).

Com a demonstrada importancia e utilidade deste equipamento médico-assistencial

(EMA) vem a preocupagdo do bom funcionamento do mesmo. Falhas em equipamentos
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representam enormes perdas, tanto no ambito econémico como no humano, comprometendo a
imagem da empresa, ou no caso de EAS comprometendo o cuidado com vidas (NUNES, 2001).

Uma forma de se preservar o bom funcionamento de EMAs é a manutengdo dos mesmos.
A manutengdo é um importante fator no desenvolvimento de técnicas e procedimentos, sendo
uma ferramenta de imprescindivel importacia na obtencdo de servicos eficientes e resultados
confidveis, garantindo a seguranga e a funcionalidade do equipamento. O termo “manutengéo”
ndo se resume apenas a atividade de reparo, incorporando diferentes aspectos, abordagens e
niveis de complexidade. Esta complexidade do termo abre espaco para a definicdo de
manutengdo preventiva (MP), atividade desenvolvida a fim de evitar possiveis falhas do
equipamento (LUCATELLI, 1998).

Uma gestéo eficiente € um componente substancial na garantia da integralidade e da
qualidade dos servigos prestados pelos equipamentos eletromédicos (AMORIM, 2015). Anélise
de indicadores é uma ferramenta de grande relevancia no gerenciamento de EMAs, que sao
parte fundamental nos cuidados ao paciente. Os indicadores ndo sao usados para medir, de
forma direta, a qualidade de um servico, mas com a analise do mesmo € possivel fazer uma
comparagao entre a meta que se deseja e o estado real da situagéo, possibilitando a criagao de
parametros e estratégias, seja internos ou externos, em um EAS (VIEIRA, 2010).

Ao se tratar de um EMA especifico, no caso, a incobadora neonatal, indicadores de
manutengdo podem ser usados para melhorar o gerenciamento. Os indicadores de manutengao
mais utilizados sao: Disponibilidade (DISP), Tempo Médio Entre Falhas (MTBF), Tempo Médio de
Reparo (MTTR), e podem ser usados para analisar a qualidade da manutengdo executada bem
como referendar marcas e modelos dos EMAs. Nesse contexto justifica-se o desenvolvimento do

presente trabalho.

1.1 OBJETIVO GERAL

Este presente trabalho teve como objetivo realizar uma analise de indicadores de
manutencao, do Equipamento Médico-Assistencial Incubadora neonatal, do Hospital de Clinicas
de Uberlandia, no periodo de janeiro de 2014 a margo de 2018.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o Conhecer os dados fornecidos pelo software de gerenciamento SisBiE;
¢ Estudar indicadores de manutencao;

¢ Calcular indicadores de manutencgao para as incubadoras neonatal do HCU-UFU;
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¢ Entender os indicadores para as diversas marcas e modelos desses EMAs;
e Obter uma visdo geral das manutengbes das incubadoras neonatais para possiveis

melhoras de gerenciamento.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisao bibliografica

2.1.1 Hospital de Clinicas de Uberlandia

O maior EAS da cidade de Uberlandia é o Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HCU-UFU). Inaugurado em agosto de 1970, é o principal prestador de servigos
pelo SUS (Sistema Unico de Salde) em Minas Gerais. E certificado como hospital publico de
ensino e ocupa a terceira posicdo no ranking dos maiores hospitais universitarios do MEC
(Ministério da Educacéo).

Atualmente o HCU dispde de 520 leitos e possui uma area construida superior a 50 mil
metros quadrados, € o unico hospital publico regional com porta de entrada aberta 24 horas por
dia para todos os niveis de atencdo & saude. E tido como referéncia para 86 municipios da macro
e micro regido intitulada Tridngulo Norte, com uma populagéo estimada de 1.200.000 habitantes,
em alta e média complexidade (BRASIL, 2018).

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia é munido de um servigo de
Neonatologia referéncia em alta complexidade, composto por quinze leitos na Unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) e 32 leitos destinados a cuidados intermediarios (o que inclui seis leitos
da Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru). Além do cuidado com o recém-nascido, 0
hospital também oferece apoio as maes. As maes sao fortemente incentivadas a permanecerem
com os filhos internados, recebendo as principais refeicées do dia além do livre acesso ao recém-
nascido.

O setor de neonatologia do HCU oferece também orientagdes e apoios, como uma equipe
multiddisciplinar constituida por fonoadioldga, fisioterapeuta, assistente social e apoio psicoldgico
da parte dos psicélogos para as mées, desde a internagdo do recém-nascido aos retornos dos
bebés para consultas e acompanhamentos médicos. O aleitamento materno € estimulado pelas
orientagbes do Banco de Leite Humano do hospital, que oferece ndo s6 orientagbes como

incentivo ao aleitamento e ordenha sistematica do leite materno (BONINI, 2016).

2.1.1.2 Bioengenharia
O Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia contém também o setor de
BioEngenharia, que € responsavel pela aquisicdo, manutencao, reparagdo e qualquer assunto

referente ao parque tecnoldgico do hospital. Munidos de engenheiros de varias especialidades
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(engenheiros eletricistas, mecanicos, hospitalares, eletrénicos) atendem também a demanda de
manutengdes dos equipamentos médico-assistenciais do HCU.

Situada ao lado do hospital, no bloco 6M, tem como equipe 63 membros compostos por
engenheiros clinicos, mecanicos, eletricistas, possui também Almoxarifado, Caldeira, Geréncia,
uma equipe de arquitetura hospitalar e laboratério de qualidade. O setor de Bioengenharia é
responsavel pela manutencao do sistema de gases do HCU-UFU e oferece estagios nas areas
que atua, tendo atividades de ensino e pesquisa.

As manutencdes feitas pelo setor de Bioengenharia do hospital € gerenciada pelo sistema
de Bioengenharia, denominado SisBie, desde a implementagdo do sistema, em 2014. O software
€ usado para controle do parque tecnologico do hospital, administrando todas as manutengdes,
sejam elas preventivas ou corretivas. Quando necessario alguma manutengéo nos equipamentos,
se abre o chamado pedido de servigo de manutengdo (PSM) no sistema e apds a manutengéo

ser realizada o PSM é encerrado.

2.1.2 Equipamentos Médico-Assistenciais

Equipamento médico-hospitalar (EMH) ou equipamento médico-assistencial (EMA) é
definido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) como todo e qualquer aparato médico que
segue o ciclo de vida do equipamento onde necessita de manutengéo, reparacao, calibragéo e
desativagdo. Outras definigdes entram nesta categoria, como dispositivos utilizados para
tratamentos, diagndsticos ou reabilitagdo, sendo estes utilizados sozinhos ou combinados com
acessorios adequados (OLIVEIRA, 2017).

O orgdo responsavel pela definicdo e classificagdo dos equipamentos médico-
assistenciais no Brasil &€ a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigiléncia Sanitaria). De acordo com a
ANVISA, equipamentos médicos sao todos os equipamentos de uso em saude, podendo este ser
de finalidade médica, odontoldgica, fisioterapica ou laboratorial. Os EMAs fazem parte da
categoria de produtos para a saude juntamente com todos materiais de uso em saude, assim
como os produtos de diagnéstico de uso in vitro.

Os EMAs sao definidos pela RDC 02/2010, que dispde sobre o gerenciamento de
tecnologias em saude em estabelecimentos de saude. De acordo com a resolugdo, item VIII da
secdo Ill, EMA é definido como (BRASIL, 2010):

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

Assim, os equipamentos medicos-assisténciais podem ser produtos médicos ativos,
sendo implantaveis ou ndo, ou ainda n&o-ativos, como cadeiras de rodas, macas, camas
hospitalares, mesas cirurgicas, cadeiras para exames, etc (BRASIL, 2001).

O presente trabalho abrangera apenas os equipamentos medico-assistenciais ativos,
definidos pela RDC n° 185/01, item 13.1 Anexo |,como:

13.1 - Produto médico ativo: Qualquer produto médico cujo funcionamento
depende fonte de energia elétrica ou qualquer outra fonte de poténcia
distinta da gerada pelo corpo humano ou gravidade e que funciona pela
conversao desta energia. Nao sao considerados produtos médicos ativos,
os produtos médicos destinados a transmitir energia, substancias ou outros
elementos entre um produto médico ativo e o paciente, sem provocar
alteracao significativa.

A classificagdo de risco dos produtos para a saude, feita pela ANVISA, de acordo com a
RDC n° 185/01 Anexo Il no item “Classificacdo”, é feita de acordo com o risco associado na
utilizacao dos produtos para a saude. Sao quatro classes de risco, sendo elas:

o Classe | — baixo risco;

¢ Classe Il — médio risco;

o Classe Il — alto risco;

¢ Classe IV — méximo risco.

Os EMAs podem ser utilizados nos EAS para diagndsticos, cirurgias, terapias, para
manutenc¢do da vida, auxiliando na recuperacao dos pacientes, como é o caso das incubadoras.
O advento dos EMAs proporcionou uma consideravel melhora nos tratamentos utilizados nos
centros de saude, tornando pecas fundamentais na manutengéo da vida atualmente. O que torna

a manutencao dos mesmos um fator de suma importéncia nos EAS (BRASIL, 2001).

2.1.3 Manutengao
E definida como manutengdo a combinagéo de todas as agdes técnicas e administrativas,
com as agoes de supervisdo inclusas, que tem como destino manter ou recolocar um aparato em
um modo no qual este possa executar uma fungdo requerida. Os tipos mais conhecidos de
manutencéo sdo (SOUZA, 2010) :
¢ Manutengao preventiva;
e Manutengao corretiva;

¢ Manutengao preditiva.
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O Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU)

trabalha com os dois primeiros tipos de manutengao citados acima.

2.1.3.1 Manutencgao preventiva

O conceito de manutencdo preventiva traz a explicagdo no proprio nome. Uma agéo
preventiva tem o intuito de prevenir ou evitar que algo acontega. A manutencéo prenvetiva (MP)
consiste em adotar uma sequéncia de agdes de cunho periddico para evitar o surgimento de
problemas. A periodicidade das MPs é geralmente definida pelo fabricante do equipamento,
podendo ser alterada de acordo com a necessidade observada pelo setor de Engenharia Clinica
responsavel (BORGES, 2014).

A MP foi criada devido a necessidade de uma forma de manutengdo que previnisse
falhas, diminuindo os gastos com consertos e prolongando a vida util do equipamento. Para a
pratica da manutengao preventiva é preciso seguir um roteiro pré-estipulado composto por uma
inspecao geral inicial (KAUR, 2005); a realizagao da troca de pegas ou acessoérios que ja estejam
desgastados, com o ciclo de vida terminado, ou danificados de alguma forma; em seguida é
necessario uma lubrificagcao geral e por fim, uma calibragcdo do equipamento com a agao de
testes funcionais para saber se a MP foi realizada com sucesso (CAPUANO, 1998).

As manutengdes preventivas oferecem como vantagem a diminuigdo de falhas, evitando
que o equipamento interrompa o ciclo de trabalho inesperadamente, uma reducéo de estoques e
um maior controle sobre a vida util do equipamento (WANG, 2009). As desvantagens sao que é
necessario uma interrupcdo do trabalho do equipamento para a execucdo da MP; a possivel
influéncia de falhas humanas no manuseio e a necessidade de um histérico de falhas completo e
confiavel (PAZETO, 2016).

2.1.3.2 Manutencao Corretiva

A manutencao corretiva foi o primeiro tipo de manutengdo existente, visto que desde o
inicio dos tempos industriais, quando comecgou-se a usar equipamentos tecnoldgicos, €
necessario esse tipo de intervengdo. A palavra corretiva tem como significado “o que corrige”, o
que conserta. Tem como objetivo claro a corregdo de algum problema (FLEMING, 1997).

A manutencao corretiva (MC) é qualquer intervengao feita com o intuito de reparar as
condi¢des de desempenho do equipamento, podendo ser de caratér emergencial, ndo planejada,

necessaria para o restabelecimento do funcionamento de algum sistema ou equipamento. As MC
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podem ter o numero diminuido devido ao uso de MPs, mas ndo é possivel a excluséo total das
MCs devido ao caratér aleatério. Nao sendo possivel prever quando havera uma falha ou quebra
no equipamento, seja por mau-uso ou qualquer outra situagdo que possa fazer com que surja
uma emergéncia (SMITH, 1993).

As vantagens da MC s&o que esse tipo de manutengao néo exige inspegdes periddicas e
permite que as trocas de pegas ou acessorios sejam feitas apenas quando o ciclo de vida destes
séo terminados. As desvantagens sdo que ndo sdo planejadas, podem gerar um aumento de
incidentes, reduz a vida util do equipamento e causa uma diminuigdo na confiabilidade do mesmo
(KARDEC, 2012).

2.1.4 Incubadora Neonatal

A incubadora neonatal surgiu com a ideia do professor e obstetra parisiense, Stephane
Etienne Tarnier, em 1878. A ideia era criar um equipamento semelhante a uma chocadeira de
ovos de galinha e foi desenvolvido por um funcionario do zooldgico de Paris, a pedido do
professor (RODRIGUES, 2004).

A fungéo principal da incubadora neonatal é criar um ambiente termicamente neutro que
simule o utero materno, usando controle de temperatura e umidade relativa do ar. Esse
equipamento ainda permite um maior dominio do ambiente interno oferecendo as opgdes de
controle de circulagdo de ar, nivel de oxigénio, luz e nivel sonoro. E amplamente utilizado em
recém-nascidos pois além de permiter um intenso controle do ambiente interno ainda possibilita
uma visualizagdo completa do RN e um facil acesso por parte dos enfermeiros e pais (COSTA,
2009).

A RDC 07/2010, que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias, exige que haja a presenca de, no
minimo, uma incubadora neonatal para cada leito nas UTls Neonatais, de acordo com o Artigo
68. No Artigo 69, item XXXII, exige ainda que haja uma incubadora para transporte, com suporte
para equipamento de infuséo controlada de fluidos e suporte para cilindro de oxigénio, para cada
dez leitos (BRASIL, 2010).

2.1.4.1 Caracteristicas
As incubadoras neonatais vém com algumas caracteristicas, além das ja citadas na
Secdo 2.1.4, que tornam o uso pratico e eficiente, e sdo (FERREIRA, 2015):

¢ Cupula em acrilico de paredes duplas rebativel e com trava de seguranga;
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¢ Porta de acesso frontal e posterior rebativeis;

¢ Porta tipo iris na cabeceira;

o Leite deslizante, com sistema de ajuste manual de inclinagéo, radiotransparente e
com sistema de trava de seguranga;

e Base de plastico;

¢ (Gaveta para chassi radiografico;

¢ Monitor lateral;

¢ Portinholas ovais com punhos elasticos;

2.1.4.2 Estrutura e funcionalidades

Com o passar do tempo a incubadora foi sendo desenvolvida e aprimorada para oferecer
0 melhor no cuidado ao recém-nascido. O modelo mais moderno encontrado no mercado no
Brasil, hoje, é a incubadora de modelo Vision® Advanced 2286, usada no HCU-UFU. Esta dispde
de uma cupula de acrilico com uma parede dupla de acesso frontal e posterior, 0 que possibilita
uma visdo completa do RNPT e facilita o acesso de enfermeiros e médicos para interferéncias
clinicas (RAMOS, 2017).

Os controles digitais da incubadora em questdo operam com a tecnologia de
microprocessadores 0 que proporciona uma maior precisdo no monitoramento da temperatura e
umidade do ar, na temperatura da pele do RNPT, monitoramento de saturagcdo de oxigénio no
ambiente e acompanhamento da frequéncia cardiaca do bebé. O aquecimento é feito por meio de
um ambiente de circulagdo e distribuicdo controlada do ar. Ha dois sistemas de controle de
temperatura na Vision® Advanced 2286, um para a temperatura do ar interno da incubadora e
um para o controle de temperatura da pele do recém-nascido.

O ar que entra na incubadora é totalmente filtrado, o que permite um isolamento eficaz do
RNPT de agentes contaminantes, seja esses agentes de origem externas ao ambiente hospitalar,
carregados pela ma-higienizagdo dos visitantes, como de agentes internos ao ambiente do
hospital. A incubadora tem uma balanga acoplada ao leito, 0 que permite um acompanhamento
em tempo real do peso do recém-nascido.

A Vision® Advanced 2286 foi desenvolvida para minimizar a manipulagdo ao RNPT, o
que faz com que evite 0 estresse por manipulagdo execessiva no recém-nascido prematuro
evitando mudancas comportamentais e fisiolégicas durante o desenvolvimento do bebé. E
necessario o uso de agua bidestilada (agua destilada duas vezes, para maior garantia da pureza

da mesma) no reservatorio que garante a umidificagdo da incubadora, para a manutengéo da
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temperatura interna e integridade da pele do recém-nascido. A incubadora ainda oferece uma
estrutura com rodas, para maior facilidade na manipulagdo do equipamento, e sistema de

travamento para seguranga do paciente e no manuseio pela equipe responsavel (RAMOS, 2017).

2.1.5 Familias dos equipamentos

Com o advento do Sistema de Bioengenharia (SisBie) no Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia em 2014, as manutengbes sdo cadastradas por familias de
equipamentos no sistema, como demonstra a Figura 1.

A incubadora, equipamento analisado neste trabalho, pertence a familia
NEONATOLOGIA, que tem como descri¢cao a seguinte definicao: “Equipamentos projetados para

serem utilizados em recém-nascidos” (GODOI, 2016).

2.1.6 Indicadores

A andlise de indicadores € uma ferramenta de utilidade impar no gerenciamento. A tarefa
fulcral de um indicador é expressar, da maneira mais simples, uma certa situacao que se almeja
avaliar (D'INNOCENZO, 2010). O resultado esperado de um indicador € um retrato do momento
em que se deseja avaliar e demonstra, com isso, 0 que esta sendo feito ou que se projeta para
ser executado (SOUZA, 2010). O uso dos indicadores ampara o estabelecimento da
quantificagcdo de um processo e estabalece padres para analisar o desempenho. Indicadores
sao medidores de atividades, o que significa que as coisas podem ser medidas, e com isso,
podem ser comparadas e gerenciadas (FERNANDES, 2004).

Uma das principais tarefas dos indicadores é a de indicar oportunidades de melhora.
Medidas de performance precisam ser utilizadas para revelar as fraquezas de determinado
processo € a analise dos indicadores permitem a identificacdo dos problemas que estdo
causando os resultados insatisfatérios. Com isso, conclui-se que os indicadores servem para
indicar nao-conformidades (SCHIRIGATTI, 2006).
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Figura 1 — Familias de Equipamentos do SisBiE

Descricdo
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Fonte : (GODOI, 2016).

Alguns indicadores de manutengdo muito utilizados séo: Tempo Médio de Reparo
(MTTR), Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) e Disponibilidade (DISP). O setor de Bioengenharia
do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia utiliza indicadores
que diferem dos encontrados na literatura, nas Sec¢des 2.1.6.1 a 2.1.6.3 sdo exemplificadas as

diferengas entre os indicadores.
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2.1.6.1 Tempo Médio de Reparo (MTTR)
2.1.6.1.1 Tempo Médio de Reparo (MTTR) na literatura

O tempo médio de reparo € um indicador que refere-se a manutenabilidade do

A “

equipamento. A sigla usada para este indicador (MTTR) é proveniente do termo em inglés “Mean

Time To Repair’, em tradugdo livre: Tempo Médio de Reparo. E o valor que representa a

quantidade média de tempo tomado para a manutenc¢ao do equipamento (D’INNOCENZO, 2010).

Este indicador leva em consideragdo uma série de tempos, desde o tempo de chegada do

técnico ao local onde o equipamento que recebera a manutengao esta ao tempo necessario para

a verificagao final da manutengao. Segue a lista de tempos que sé@o considerados para o calculo
do indicador de Tempo Médio de Reparo (BORGES, 2014):

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

Td: time for diagnostic, tempo de diagnostico. Tempo necessario para ser feito o
diagnostico da falha. A rapidez com que as falhas séo diagnosticadas tem grande
influéncia nos custos de manutencao e no tempo de indisponibilidade;

Ta: time for delivery, tempo de chegada da pega, caso seja necessaria troca de
alguma;

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

Tr: remove and replace time, tempo para remover e trocar. Tempo necessario
para remover e trocar uma pega defeituosa (quando aplicavel);

Ts: system restore time, tempo para restaurar o sistema. Tempo necessario para
colocar o equipamento em sua configuragao operacional;

Tc: Check-out, tempo para verificagdo final. Tempo necessario para fazer a
verificagao funcional do equipamento;

Tu: Close up, tempo necessario para limpeza, organizagéo do local, etc.

A Equacéo (1) representa o calculo do indicador de Tempo Médio de Reparo (MTTR):

MTTR =

Y tempos de reparo

Numero de intervencdes observadas Equacao (1)
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Onde ) tempos de reparo é o somatdrio de tempo em que o equipamento ficou na
manutengdo, e o Numero de intervengdes observadas é a quantidade de vezes em que o

equipamento foi mandado para a manutengao.

2.1.6.1.2 Tempo Médio de Reparo (MTTR) para a Bioengenharia
Esta segunda maneira trata-se do calculo de tempo de reparo do equipamento, nédo
utilizando o numero de intervengdes feitas como na Equacéo (1). A Equacéo (2) exemplifica esta

maneira alternativa de calculo:

MTTR = Z[Drxm de Fechamento do PSM — Data de Aberura do PSM)
Equacéo (2)

Onde PSM, como explicado na Sec¢édo 2.1.1.2, é o Pedido de Servigo de Manutengdo e )
representa o somatdrio dos dias que o equipamento ficou indisponivel para uso durante as
manutencdes. E importante ressaltar que apesar da Equacdo (1) ter como saida um valor em
unidades de tempo, podendo ser dias, horas, semanas, meses ou anos, a Equacao (2) tem como

resultado um valor dado em dias.

2.1.6.2 Tempo Médio Entre Falhas (MTBF)
2.1.6.2.1 Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) na literatura

O indicador de Tempo Médio Entre Falhas, como o MTTR, tem a sigla derivada do termo
em inglés “Mean Time Between failure” e representa o periodo em que o equipamento esta em
condigdes de uso e refere-se a confiabilidade do equipamento. Quando maior o valor dado por
este indicador, melhor é o equipamento. Com este indicador é possivel fazer uma analise das
manutengdes ou do tempo de funcionamento do equipamento, um valor pequeno de MTBF pode
indicar que o equipamento esteja chegando ao fim da vida util (BORGES, 2014).

E utilizada a Equag&o (3) para o célculo do indicador de Tempo Médio Entre Falhas:

3 tempos em funcionamento
MTEF =

Nimero de intervencbes observadas Equacéao (3)

Onde ) tempos em funcionamento € o somatério dos dias em que o equipamento esteve

em funcionamento, o tempo gasto com as manutengdes ndo entra nesse calculo.
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2.1.6.2.1 Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) para a Bioengenharia

Como na segao anterior, para este indicador ha uma diferenga entre o que diz a literatura
e 0 como o setor de Bioengenharia do HCU-UFU executa o indicador. Nesse caso, o tempo gasto
com as manutengdes entra no calculo do indicador. E utilizado o numero de dias em que o
equipamento esta na Bioengenharia, desde a aquisi¢cao até a data da pesquisa, como mostra a

Equacao (4):

dias funcionando
MTEF = b2 f

Numero de intervencdes observadas Equacéo (4)

2.1.6.3 Disponibilidade (DISP)

2.1.6.3.1 Disponibilidade (DISP) na literatura

A disponibilidade de um equipamento é definida como a capacidade que o mesmo tem de
estar em condigdes de executar uma determinada fungdo em um dado instante ou durante um
intervalo de tempo determinado. Quanto maior a disponibilidade do equipamento, melhor é para
a organizagao onde este esta inserido. As manutengdes tém como principal objetivo proporcionar
uma maior disponibilidade do equipamento (SOUZA, 2010).

Para a utilizagao deste indicador é necessario que ja se tenha acesso ao resultado dos
indicadores citados nas Segdes 2.1.6.1.1 e 2.1.6.2.1 (Tempo Médio de Reparo e Tempo Médio

Entre Falhas). O calculo deste indicador é dado pela Equagéo (5):

Di thilidade = MTEF 10004
POTOIaaae = N TBF + MTTR © Equacao (5)

Onde MTBF é o indicador de Tempo Médio Entre Falhas (Mean Time Between Failure) e

MTTR é o indicador de Tempo Médio de Reparo (Mean Time To Repair).

2.1.6.3.2 Disponibilidade (DISP) para a Bioengenharia
Para o calculo deste indicador, na Bioengenharia do HCU-UFU, n&o se usa o
indicador MTBF (Tempo Médio Entre Falhas), apenas o Tempo Médio de Reparo (MTTR) e a
quantidade de dias em que o aparelho esta na Bioengenharia, desde o tempo de aquisi¢ao até a

data da utilizagdo do indicador. Como na segéo 2.6.3.1, neste caso também é necessario que ja
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tenha sido calculado o indicador de Tempo Médio de Reparo. A disponibilidade utilizada na

Bioengenharia é dada pela Equacao (6):

dias funcionande — MTTR
DISP = x 100%

dias funcionando Equacéo (6)

2.2 Materiais e Métodos

O presente estudo foi realizado em trés etapas distintas. A primeira etapa deste trabalho
foi o levantamento bibliografico a fim de fundamentar o tema apresentado. A segunda parte foi a
aquisicao de dados das incubadoras neonatais na base de dados do Sistema de Bioengenhria
(SisBIE) do setor de Bioengenharia do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberléandia (HCU-UFU). A aquisi¢do dos dados foi feita com o auxilio do setor de Tl
(Tecnologia da Informagao) da Bioengenharia no dia 13 de abril de 2018. A terceira e Ultima
etapa do trabalho constituiu no calculo e analise dos indicadores de manutengao.

O estudo realizado s6 utilizou PSMs registrados no periodo de 2014 a abril de 2018, visto
que antes de 2014 o sistema de gerenciamento ndo era o SisBiE e continha algumas
inconsisténcias. PSMs sem data de finalizagdo nao entraram na analise, pois nos calculos dos
indicadores utilizados é necessario que se tenha essa informacao.

A base de dados adquirida foi analisada de forma a verificar se todos os PSMs presentes
pertenciam a familia de equipamentos desejada, Neonatalogia — Incubadora neonatal, e se
continham todas as informagdes necessarias: Numero de patriménio, a fim de identificar a qual
equipamento o PSM pertence; data de abertura e finalizagdo do PSM; descrigdo do PSM, para
diferenciacédo entre manutengdes corretivas e preventivas; marca e modelo, para identificacdo do
equipamento; data de aquisicdo do equipamento, para o calculo dos indicadores; e, por fim, os
custos de manutengao de cada PSM, este item abrenge o custos com materiais e despesas com
a manutengao.

Vale ressaltar que as despesas com manutengdo, caso a manutencgao tenha sido feita na
Bioengenharia do HCU-UFU, é o valor dos servigos do funcionario da Bioengenharia, que foge da
algada do SisBiE. S6 é apresentado um valor na categoria “despesa” caso o aparelho tenha sido
mandado para manutencgéo externa.

Uma vez em posse das informagdes citadas anteriormente, foi feita a separagdo das

informagdes e o calculo dos indicadores para os dados de manutencgao corretiva. Os indicadores
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calculados foram tanto os presentes na literatura como os utilizados no setor de Bioengenharia

do HCU-UFU, a fim de uma comparagao e melhor analise dos mesmos.

2.3 Resultados e Discussao

Apoés a analise dos dados coletados foram encontradas 42 incubadoras neonatais com
PSMs registrados no software de gerenciamento da Bioengenharia, SisBiE, divididas em duas
marcas com quatro modelos diferentes cada. Para preservar marcas € modelos foram utilizados
letras e numeros para identifica-los. A primeira marca recebeu a denominagéo A e a segunda, B.
A variacao dos modelos foi representada pela letra da marca mais a numeragao de 1 ao numero
de modelos. O Quadro 1 mostra a relagao de quantidade de equipamento por marca e por cada

modelo encontrado no banco de dados.

Quadro 1 - Relagao de numero de equipamentos por marca/modelo.

Identificagdo Quantidade g Quantidade
. Identificacdo Modelo .
Marca de equipamentos de equipamentos
Al 7
A 31 A2 4
A3 5
A4 15
B1
B 11 B2
B3
B4
TOTAL 42 TOTAL 42

Como observado no Quadro 1, s6 ha um equipamento catalogado no sistema que teve
PSM registrado para os modelos B2 e B3, representando 9,09% das incubadoras da marca B e
2,38% do total de incubadoras registradas no SisBiE pertencente ao HCU-UFU. A maior
porcentagem de incubadoras é da marca A, do quarto modelo (A4), sendo 35,71% de todas as
incubadoras analisadas e representando 48,39% das incubadoras da marca A. 73,81% das
incubadoras analisadas sdo da marca A, e a marca B representa 26,19% das incubadoras
estudadas.

O Quadro 2 apresenta a relagdo dos equipamentos com os indicadores calculados da
forma utilizada no setor de Bioengenharia do HCU-UFU, indicado com “-B” na frente da sigla do
indicador para diferenciar com os calculados pela literatura. Nele, esta representado o nimero do

equipamento; o modelo; a quantidade de dias desde que foi registrado na Bioengenharia; o



27

numero de PSMs que o equipamento recebeu desde a implementagdo do SisBiE; e os trés
indicadores calculados: Tempo Médio de Reparo (MTTR), dado em dias; Tempo Médio Entre

Falhas (MTBF), dado em dias, e DISP (Disponibilidade), em porcentagem.

Quadro 2 - Relagdo dos equipamentos com os indicadores calculados para a

Bioengenharia.
Dias Ne de MTTR-B MTBF-B DISP-B

Numero | Modelo funcionando PSM (Dias) (Dias) (%)
1 Al 5398 5 275 1079,6 94,905521
2 Al 5398 4 114 1349,5 97,888107
3 Al 5800 9 1084 644,4444444 | 81,310345
4 Al 5398 4 892 1349,5 83,475361
5 Al 5399 1 1 5399 99,981478
6 Al 5519 6 927 919,8333333 |83,203479
7 Al 5546 4 1638 1386,5 70,4652
8 A2 3173 4 919 793,25 71,036874
9 A2 3174 3 95 1058 97,006931
10 A2 3174 7 1225 453,4285714 |61,405167
11 A2 3175 4 131 793,75 95,874016
12 A3 5398 9 250 599,7777778 |95,368655
13 A3 3579 3 927 1193 74,09891
14 A3 1775 2 221 887,5 87,549296
15 A3 1775 2 671 887,5 62,197183
16 A3 1775 6 341 295,8333333 |80,788732
17 Ad 1775 8 926 221,875 47,830986
18 A4 1775 17 327 104,4117647 |81,577465
19 Ad 1775 8 883 221,875 50,253521
20 A4 1775 10 1394 177,5 21,464789
21 Ad 1775 6 787 295,8333333 |55,661972
22 A4 1775 5 1456 355 17,971831
23 Ad 1775 9 131 197,2222222 |92,619718
24 Ad 1775 10 1360 177,5 23,380282
25 Ad 1775 12 906 147,9166667 |48,957746
26 A4 1775 10 973 177,5 45,183099
27 Ad 1775 9 830 197,2222222 | 53,239437
28 Ad 1775 8 309 221,875 82,591549
29 Ad 1775 7 206 253,5714286 |88,394366
30 Ad 1775 6 154 295,8333333 |91,323944
31 A4 1775 4 1578 443,75 11,098592
32 Bl 8445 1 3 8445 99,964476
33 Bl 8444 0 0 - 100
34 Bl 8444 1 64 8444 99,242065
35 Bl 8458 0 0 - 100
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Quadro 2 - Relagdo dos equipamentos com os indicadores calculados para a Bioengenharia.

(Continuagao)
36 Bl 8444 0 0 - 100
37 B1 8445 0 0 - 100
38 Bl 8445 0 0 - 100
39 B2 8443 0 0 - 100
40 B3 5730 0 0 - 100
41 B4 5731 0 0 - 100
42 B4 5731 0 0 - 100

As informagdes do Quadro 2 nos mostram que das 42 incubadoras com PSMSs registrados
no SisBiE, nove incubadoras néo tiveram PSM de manutengéo corretiva desde a implementagcao
do sistema. Das 11 incubadoras da marca B, s6 duas tiveram manutencao corretiva, e ambas sao
do modelo B1. A auséncia de PSM de manutengdo corretiva faz com que o indicador de
disponibilidade, designado por DISP-B, atinja o valor maximo de 100%. O que significa que todo
o tempo em que o equipamento esteve registrado na Bioengenharia, ficou disponivel para uso no
HCU-UFU.

O fato dessas nove incubadoras nao terem PSMs registrados fez com que o indicador de
Tempo Médio de Reparo zerasse, além disso se ndo houveram PSMs nao existiram ocorréncias
de falhas, o que significa que ndo ha Tempo Médio Entre Falhas.

Dos valores calculados de MTTR para a Bioengenharia, o equipamento com o menor
valor é o de numero 5, da marca A e modelo A1, com apenas 01 dia de Tempo Médio de Reparo.
Isto foi causado devido o EMA em questdo possuir apenas um PSM, com um dia de duragao. A
incubadora com o maior MTTR, uma situagdo ndo desejavel para um equipamento médico-
assistencial, € a de numero 7, também da marca A e modelo A1, com quatro PMSs registrados e
tempo médio de reparo de 1638 dias. Importante lembrar que no caso do calculo realizado pela
Bioengenharia ndo se tem “tempo médio de reparo” e sim o tempo total de reparo, somando
todas as manutengdes realizadas no equipamento. J& no caluculo sugerido pela literatura o
resultado do MTTR representa o tempo, em média, que cada equipamento ficou em reparo.

No caso do indicador de Tempo Médio Entre Falhas (MTBF), o maior valor, a situagao
mais desejavel para um EMA, pertence a incubadora de numero 32, com MTBF de 8445 dias.
Porém, vale ressaltar que s6 ha registro de um PSM para este equipamento. O equipamento com
menor valor de Tempo Médio Entre Falhas, ou seja, a situagdo menos desejavel para um EMA, é
o de numero 25, com 12 PSMs de manutencgéo correntiva registrados e um valor de MTBF de
147,92 dias.
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Excetuando os equipamentos que nao tiveram PSMs de corretivas, o maior valor de
disponibilidade foi do EMA de numero 5, modelo A1, que atingiu 99,98%. Ha registro de apenas
um PSM para este equipamento, com duragdo de um dia, o0 que explica uma disponibilidade tao
grande. O menor valor deste indicador foi 0 do equipamento de numero 31, modelo A4, com
11,1%. Este equipamento tem quatro PSMs registrados no SisBiE, com Tempo Médio de Reparo
de 1578 dias e um Tempo Médio Entre Falhas de 443,75 dias.

O Quadro 3 contém as mesmas caracteristicas do Quadro 2, mas com os indicadores
calculados da forma sugerida na literatura, indicado com “-L” na frente da sigla do indicador para
diferenciar com os calculados pela Bioengenharia. Como no Quadro 2, apresenta informacdes de
numero do equipamento; o modelo; a quantidade de dias desde que foi registrado na
Bioengenharia; o numero de PSMs que o equipamento recebeu desde a implementa¢ado do
SisBIE; e os trés indicadores calculados: Tempo Médio de Reparo (MTTR), dado em dias; Tempo

Médio Entre Falhas (MTBF), dado em dias, e DISP (Disponibilidade), em porcentagem.

Quadro 3 - Relagao dos equipamentos com os indicadores da literatura calculados.

Dias N2 de
Numero | Modelo | funcionando PSM MTTR-L (Dias) | MTBF-L (Dias) | DISP-L (%)
1 Al 5398 5 55 1024,6 94,905521
2 Al 5398 4 28,5 1321 97,888107
3 Al 5800 9 120,4444444 524 81,310345
4 Al 5398 4 223 1126,5 83,475361
5 Al 5399 1 1 5398 99,981478
6 Al 5519 6 154,5 765,3333333 |83,203479
7 Al 5546 4 409,5 977 70,4652
8 A2 3173 4 229,75 563,5 71,036874
9 A2 3174 3 31,66666667 | 1026,333333 |97,006931
10 A2 3174 7 175 278,4285714 |61,405167
11 A2 3175 4 32,75 761 95,874016
12 A3 5398 9 27,77777778 572 95,368655
13 A3 3579 3 309 884 74,09891
14 A3 1775 2 110,5 777 87,549296
15 A3 1775 2 335,5 552 62,197183
16 A3 1775 6 56,83333333 239 80,788732
17 A4 1775 8 115,75 106,125 47,830986
18 Ad 1775 17 19,23529412 | 85,17647059 |81,577465
19 A4 1775 8 110,375 111,5 50,253521
20 Ad 1775 10 139,4 38,1 21,464789
21 Ad 1775 6 131,1666667 | 164,6666667 |55,661972
22 A4 1775 291,2 63,8 17,971831
23 A4 1775 14,55555556 | 182,6666667 |92,619718
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Quadro 3 - Relagdo dos equipamentos com os indicadores da literatura calculados.

(Continuagao)
24 A4 1775 10 136 41,5 23,380282
25 A4 1775 12 75,5 72,41666667 |48,957746
26 A4 1775 10 97,3 80,2 45,183099
27 A4 1775 9 92,22222222 105 53,239437
28 A4 1775 8 38,625 183,25 82,591549
29 A4 1775 7 29,42857143 | 224,1428571 |88,394366
30 A4 1775 6 25,66666667 | 270,1666667 |91,323944
31 A4 1775 4 394,5 49,25 11,098592
32 B1 8445 1 3 8442 99,964476
33 B1 8444 0 0 - 100
34 B1 8444 1 64 8380 99,242065
35 B1 8458 0 0 - 100
36 B2 8443 0 0 - 100
37 B1 8445 0 0 - 100
38 B1 8445 0 0 - 100
39 B1 8444 0 0 - 100
40 B3 5730 0 0 - 100
41 B4 5731 0 0 - 100
42 B4 5731 0 0 - 100

Como no caso anterior, as nove incubadoras sem PSMs de manutencao corretiva estdo
presentes nos calculos, porém com o indicador de Tempo Médio de Reparo zerado e sem valor
de Tempo Médio Entre Falhas, pois ndo houve manuteng¢ao corretiva, logo ndo teve falhas
registradas. A disponibilidade das noves incubadoras, como no caso anterior, deram 100%. Nota-
se, também, que apesar da disponibilidade ser calculada de forma diferente para os dois casos
(literatura e Bioengenharia), o resultado € o mesmo.

Apesar dos indicadores serem calculados de formas diferentes, resultando em valores
diferentes, as interpretagcdes acabam sendo semelhantes. Nos dois casos, para o indicador de
Tempo Médio de Reparo (MTTR), os maiores valores foram encontrados no equipamento 7 e 0s
menores no EMA de numero 5. A situagdo foi semelhante para o indicador de Tempo Médio
Entre Falhas, diferindo apenas no equipamento que apresentou o menor valor. No primeiro caso,
indicador calculado pela Bioengenharia, o0 menor valor foi encontrado no equipamento de nimero
25, com 147,92 dias. Ja no caso do indicador calculado da forma encontrada na literatura, o
menor valor foi 0 do equipamento de nimero 20, com MTBF de 38,1 dias.

Foi feita também uma comparacao utilizando a média aritmética dos indicadores e a

quantidade de PSMs de manutenagao corretiva registrados entre os modelos dos equipamentos.
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O Quadro 4 apresenta as médias encontradas para a primeira situagdo analisada, com os
indicadores calculados da forma feita no setor de Bioengenharia do Hospital de Clinicas de
Uberléndia da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU).

Quadro 4 - Média dos indicadores calculados na Bioengenharia por modelo de EMA.

N2 de MTTR-B MTBF-B DISP-B

Modelo PSM (Dias) (Dias) (%)

Al 4,7142857 | 704,4285714 | 1732,625397 |87,318499

A2 4,5 592,5 774,6071429 |81,330747

A3 4,4 482 772,7222222 |80,000555

A4 8,6 814,6666667 | 232,5923981 |54,103286

Bl 0,2857143| 9,571428571 | 2412,714286 | 99,886649

B2 0 0 - 100

B3 0 0 - 100

B4 0 0 - 100

Ressalta-se que os modelos B2 e B3 da marca B, contém apenas um equipamento
registrado. Os Graficos 1 ao 8, a seguir demonstram a comparagéo entre os modelos das marcas
A e B para as médias de numero de PSM, e os indicadores de Tempo Médio de Reparo, Tempo
Médio Entre Falhas e Disponibilidade calculados da forma como é feito no setor de
Bioengenharia do HCU-UFU.

Os Gréficos 1 e 2 apresentam a média do numero de PSMs das marcas A e B,
respectivamente. Como pode ser observado, a maior média entre os modelos da marca A é do
modelo A4, com uma média de 4,71 PSMs por equipamento. Os modelos A2 e A3 apresentam
cada um uma média de 4,5 PSMs por equipamento, sendo o menor valor encontrado entre os
modelos da marca A. Para os modelos da marca B, apenas os equipamentos do modelo B1
possuem PSMs de manutengdo corretiva registrados, com uma média de 0,29 PSMs por
equipamento. Ao se comparar as marcas A e B, quanto a media de PSMs, temos que os modelo
B2, B3 e B4 ndo possuem nenhum PSM, portanto a média de PSMs é zero, enquanto o0 modelo
A4 é o que apresenta maior média.
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Grafico 1 - Média do niumero de PSM da marca A.
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Fonte: Autoria propria.
Grafico 2 - Média do niumero de PSM da marca B.
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Fonte: Autoria propria.

Os Graficos 3 e 4 apresentam a média do indicador MTTR das marcas A e B,
respectivamente. O maior valor encontrado pertence ao modelo A4 da marca A com MTTR igual
a 814,67 dias, tanto na comparacao entre os modelos da marca A como entre a marca A e B.
Essa ndo é a situacdo mais ideal para um EMA, pois quer dizer que 0s equipamentos
pertencentes a essa marca, deste modelo, demoram, em média, aproximadamente 814 dias para
terminar a manutencao corretiva. O menor valor encontrado entre os modelos da marca A

pertence ao modelo A3, com MTTR igual a 482 dias, o que j& é um tempo elevado. Na
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comparagao entre as marcas, o menor valor de MTTR € o do modelo B1, da marca B, de 9,57

dias.

Grafico 3 - Média do indicador MTTR para a marca A.
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 4 - Média do indicador MTTR para a marca B.
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Fonte: Autoria propria.

Nos Graficos 5 e 6, observa-se as médias do indicador MTBF das marcas A e B,
respectivamente. Para este indicador, a situagdo mais desejavel € que o equipamento apresente

um valor elevado. Entre os modelos da marca A, o maior valor de MTBF é o do modelo A1, com
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Tempo Médio Entre Falhas de 1.732,63 dias, e 0 menor valor € apresentado pelo modelo A4,

com MTBF de 232,59 dias. Na comparag@o entre marcas, o maior valor € do modelo B1, da

marca B, com um tempo médio entre falhas de 2.412,71 dias.
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Grafico 5 - Média do indicador MTBF para a marca A.
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 6 - Média do indicador MTBF para a marca B.
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Fonte: Autoria propria.
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Na analise de disponibilidade, o0 menor valor entre os modelos da marca A é o do modelo
A4, com 54,10%; e o maior é do modelo A1, com 87,32%. Importante ressaltar que os valores de
disponibilidade dos modelos A2 e A3, ambos possuem médias préximas de 80%, sendo o modelo
A4 o que apresenta ndo sé a menor disponibilidade como a mais destoante do restante. Para os
modelos da marca B, o que apresenta a menor disponibilidade é o modelo B1 com 99,89%, visto
que os outros modelos possuem uma disponibilidade de 100% porque n&o ha registro de PSM

para manutengéo corretiva destes modelos de equipamento.

Grafico 7 - Média do indicador DISP para a marca A.
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Fonte: Autoria propria.
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Grafico 8 - Média do indicador DISP para a marca B.
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O Quadro 5 apresenta as médias encontradas para a segunda situagéo analisada, com

os indicadores calculados da forma encontrada na literatura.

Quadro 5 - Média dos indicadores da literatura calculados por modelo de EMA.

N2 de

Modelo| PSM | MTTR-L (Dias) | MTBF-L (Dias) | DISP-L (%)
Al 4,7142857 | 141,7063492 | 1590,919048 |87,318499
A2 4,5 117,2916667 | 657,3154761 |81,330747
A3 4,4 167,9222222 604,8 80,000555
Ad 8,6 114,0616651 | 118,530733 |54,103286
B1 |0,2857143| 9,571428571 | 2403,142857 |99,886649
B2 0 0 - 100
B3 0 0 - 100
B4 0 0 - 100

Como exposto no caso para os indicadores calculados no setor de Bioengenharia do

Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia, os modelos B2 e B3

da marca B, contém apenas um equipamento registrado.

Os Graficos, 9 ao 12 mostram a comparagao entre os modelos das marcas A e B para as

médias dos indicadores de Tempo Médio de Reparo e Tempo Médio Entre Falhas calculados da

forma como sdo encontrados na literatura. Como o nimero de PSMs ndo muda e os valores de

disponibilidade sdo iguais para os calculos utilizando Bioengenharia e Literatura, os Quadros 4 e
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5 apresentam os mesmos valores para esses dados. Os Graficos 9 e 10 apresentam a média do
indicador MTTR das marcas A e B, respectivamente. Entre os modelos da marca A, o que
apresentou menor indice de MTTR foi 0 modelo A4, com Tempo Médio de Reparo de 114,06
dias. O modelo da marca A com maior MTTR foi o A1, com 141,7 dias. Entre os modelos da
marca B, o unico que apresentou valor de MTTR foi 0 modelo B1, com Tempo Médio de Reparo
de 9,57 dias. Na comparacéo entre as marcas, 0 modelo com menor MTTR, ou seja, na situagao
mais desejavel para um EMA, é o modelo B1, da marca B, e o maior valor de Tempo Médio de

Reparo continua sendo o A1.

Grafico 9 - Média do indicador MTTR para a marca A.
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 10 - Média do indicador MTTR para a marca B.
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Fonte: Autoria propria.



38

Nos Graficos 11 e 12, observamos as médias do indicador MTBF das marcas A e B,
respectivamente. Para este indicador, a situacéo encontrada nos indicadores calculados no setor
de Bioengenharia do HCU-UFU se repete. Entre os modelos da marca A, o maior valor de MTBF
€ 0 do modelo A1, com Tempo Médio Entre Falhas de 1.590,92 dias, e o menor valor €
apresentado pelo modelo A4, com MTBF de 118,53 dias. Na comparagdo entre marcas, 0 maior

valor é do modelo B1, da marca B, com um tempo médio entre falhas de 2.403,14 dias.

Grafico 11 - Média do indicador MTBF para a marca A.
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Fonte: Autoria propria.

Grafico 12 - Média do indicador MTBF para a marca B.
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O Quadro 6 expde o valor dos custos das manutengdes corretivas para cada modelo de
incubadora analisado. Os valores de custos com o material correspondem ao somatério de todos
0s custos com materiais de todos os PSMs analisados para cada modelo de incubadora neonatal.
Os valores referentes a despesas, englobam o somatorio de todas as despesas, caso algum dos
equipamentos tenha sido enviado para manutengdo externa, para cada modelo. Os custos de
manutengao sao referentes ao custo total com a manutengdo do aparelho, sendo a soma dos
custos com material e despesas. E, por fim, utilizando as quantidades descritas no Quadro 1, foi

calculada a média do gasto com manutengdo por equipamento e para cada modelo.

Quadro 6 - Custos de manutencgao corretiva para cada modelo de incubadora neonatal.

Custos de Manutenc3o (RS)
Modelo | Custos com material | Despesas | Custos de Manutengao Média
Al 2969,957225 0 2969,957225 424,2796036
A2 3768,163636 0 3768,163636 942,0409091
A3 7318,834606 0 7318,834606 1463,766921
A4 4348,850337 8342,53 12691,38034 846,0920225
B1 0 0 0 0
B2 0 0 0 0
B3 0 0 0 0
B4 0 0 0 0

O Grafico 13 ilustra as informacdes contidas no Quadro 6, de forma a facilitar a
visualizacdo e analise do mesmo. Como pode-se observar, as manutengdes corretivas feitas nos
equipamentos da marca B ndo demandaram recursos financeiros, 0 que € uma situagao
desejavel para um EMA. Porém, ao analisar estes dados, € necessario cautela e uma busca de
mais informagdes sobre o porque estes aparelhos ndo tiveram gastos, que tipo de manutengéo
corretiva foi realizada e comparar com as manutencdes realizadas nos equipamentos da marca
A.
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Grafico 13 - Custos de manutengéo por marca/modelo das incubadoras neonatais do
HCU-UFU.
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Fonte: Autoria propria.

Apenas 0 modelo A4 apresentou gastos na segao despesa, 0 que quer dizer que um ou
mais dos equipamentos deste modelo foram enviados para manutengao externa. Apds analisar o
banco de dados, descobriu-se que o equipamento mandado para a manutengao externa foi o de
numero 24, porém nao foi possivel obter mais informag¢bes sobre o PSM que demandou tais
recursos financeiros. Entre os modelos de equipamentos da marca A, o modelo que apresentou
menor média de custo de manutengéo por aparelho foi o A1, com o valor de R$ 424,28 por
equipamento. Os equipamentos com maior média de custos de manutengéo pertencem a marca
A, do modelo A3, com o valor de R$ 1.463,77.
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3. CONCLUSOES

Para o bom funcionamento de um EAS é necessario que os equipamentos médico-
assistenciais presentes nele estejam operando de forma confidvel e otimizada. Uma das formas
de manter o bom funcionamento dos EMAs é a manutengao corretiva, executada para fins de
corregao, realizada de forma adequada.

Uma analise das manutengdes realizadas pode trazer informagdes importantes na gestéo
de um EAS, como o tempo gasto com manutengdo do equipamento, os custos com a
manutengao, a disponibilidade do mesmo, etc. Tais fatores podem ser obtidos com o auxilio de
indicadores de manutengdo. Assim, o presente trabalho se propds a calcular indicadores de
manutengao para o EMA, da familia de equipamentos neonatologia, incubadora neonatal.

Foram analisadas 42 incubadoras, onde apenas 33 apresentaram PSMs de manutencéo
corretiva registrados no sistema de Bioengenharia do Hospital de Clinicas de Uberlandia da
Universidade Federal de Uberlandia, SisBiE. Das 33 incubadoras que tiveram PSMs registrados,
32 sao da marca A e apenas uma da marca B, sendo esta do modelo B1. Ap6s analisados os
indicadores, para as 33 incubadoras que tiveram PSMs registrados, de Tempo Médio de Reparo
(MTTR), Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) e Disponibilidade (DISP) das duas formas
apresentadas, como s&o encontrados na literatura e como sdo utilizados na Bioengenharia do
HCU-UFU, observou-se que, no primeiro indicador, os equipamentos com melhores valores de
MTTR pertecem a marca A modelo A1, porém, os EMA com os piores valores também pertecem
a esse modelo. O que nos diz que para uma melhor conclusdo do resultado desse indicador,
deve-se levar em consideracdo outros fatores qualitativos, como rotina de treinamentos,
quantidade de pegas em estoque, qualificagdo da equipe técnica de manutengdo, erros na
insercao dos dados no sistema e outros.

No indicador de Tempo Médio Entre Falhas, o melhor desempenho foram os dos
equipamentos da marca B modelo B1, enquanto os piores pertecem a marca A modelo A4. O
que, com uma analise mais aprofundada, pode nos indicar que os equipamentos da marca B tém
um melhor desempenho. Para a disponibilidade, excetuando os equipamentos sem PSM
registrados, temos que os melhores valores pertencem a marca A modelo A1 e os piores, modelo
A4. Ao analisar o resultado geral, podemos perceber uma superioridade nos equipamentos da
marca B, visto que apenas 2 dos 11 tém PSM de manutencao corretiva registrados no SisBiE, o

que faz com que os resultados dos indicadores destes equipamentos sejam superiores. Além de
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que, quando analisado os custos de manutencao, os equipamentos da marca B ndo demandaram
recursos financeiros nas manutengdes corretivas.

Para uma retratar toda a realidade de forma fidedigna, o resultado dos indicadores devem
ser analisados levando em consideragdo fatores que foram excluidos neste analise, como o
procedimento nas manutengdes, a rotina de uso dos mesmos e a periodicidade e confiabilidade
dos dados inseridos no sistema, visto que os indicadores ndo conseguem retratar toda a
realidade das manutengdes. Percebe-se, com esse estudo, que a analise de indicadores pode
ser uma ferramente importante no gerenciamento feito pela Engenharia Clinica nos EASs e
ressalta a importancia de um sistema de banco de dados para um bom funcionamento e melhora

da gestéo.
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