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Resumo

Equipamentos médicos necessitam de manutengdo adequada para operar corretamente
realizando as fung¢des as quais se prdpée. Atualmente no pais se realiza predominantemente a
manutengdo corretiva sendo pouco discutida a manutengdo preventiva. Na manutengdo
corretiva pouco ou nada se fala sobre as inspegdes pos-manutengdo corretiva. Estas inspegdes
verificam a integridade fisica e funcional do equipamento procurando sanar problemas
potenciais antes de liberar o equipamento para uso clinico e garantindo um determinado
padrio de qualidade na manutengdo. O objetivo principal desta dissertagdo € desenvolver uma
metodologia que permita a elaboragdo de procedimentos de inspeg¢do pos MC adaptados a
realidade do departamento que a utiliza. As principais etapas para o desenvolvimento da
metodologia sdo: (1) seleg¢do do tipo de inspegdo a ser realizada; (2) sele¢do dos equipamentos
que fardo parte do projeto; (3) pesquisa por informagGes de manuten¢do nos equipamentos
selecionados; (4) ordenagdo das informagdes. Apds a criagdo da metodologia foi realizado um
estudo de caso em dois locais distintos. As inspe¢des geradas através da metodologia foram
capazes de detectar ndo conformidades graves que causariam o retorno imediato do
equipamento para a manuten¢do e outras menos graves que poderiam, também, causar esse

retorno em periodos de tempo maior.
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Abstract

Adequate maintenance is fundainenta] to the correct operation of medical equipment.
Nowadays in Brazil the main type of maintenance is the corrective one. When talking about
corrective maintenance there is no evidence of the execution of post repair inspection in
medical equipment. These inspections are responsible to verify physical and functional
integrity of the equipment trying to solve potential problems before send the equipment to the
user, assuring a certain maintenance quality control. The main objective of this thesis is to
develop a methodology to enable a Clinical Engineer group to elaborate post repair inspection
procedures. The main stages of this work are: (1) Selection of the inspection type; (2)
Selection of the equipment types that will be studied; (3) Research for maintenance
information about these equipments; (4) Ordering of the information gathered. A case study
was conducted in two different locations. The inspections created by the methodology could
detect serious failures responsible to the immediate return from the equipment to the
maintenance department and another fails not so serious but that could cause this return in a

long time too.
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1. Introducao

A Engenharia Clinica-- EC surgiu nos Estados Unidos por volta dos anos 70
impulsionada por uma publica¢dio que revelava altos indices de eletrocussdo de pacientes nos
hospitais americanos. O conceito de engenheiro clinico também desenvolveu-se no inicio dos
anos 70 quando César Caceres, MD, e Thomas Hargest, o primeiro profissional certificado em
EC, cunharam o nome “engenheiro clinico” pensando na necessidade que estava por vir de
engenheiros com habilidades em equipamentos médicos. Estes ficariam de prontiddo nas salas
de operagdo para “salvar o dia” se um equipamento médico falhasse (GORDON, 1990). Além
das queixas de mortes causadas por eletrocussdo, os motivos para estabelecer departamentos
de engenharia clinica nos EUA foram uma combinagio de ameaga de agdes judiciais por ma
pratica e aumento dos custos de servigo pelos vendedores (WANG & CALIL, 1991).

A Jomt Commuission on Accreditation of Healthcare Organization - JCAHO, entidade
norte americana responsavel pela acreditagdo dos hospitais, publicou uma série de roteiros
com requisitos para qualidade dos servigos na area de satide. Estes documentos foram
importantes para o desenvolvimento da engenharia clinica na América do Norte (BOLSTROM
et al, 1993). Desde aqueles dias, quando seguranga elétrica era de suma importincia, até o
presente, a EC tem continuamente tomado novas e complexas responsabilidades (BEN-ZVI,
1989). Dentre elas incluem-se a manutengdo corretiva e preventiva de equipamentos simples e
complexos, participagdo no processo de aquisigdo de equipamentos, gerenciamento de
contratos de manuten¢do, realizagdo de avaliagdes tecnologicas em equipamentos médicos,
gerenciamento de riscos, investigagdes de incidentes e treinamento de usuarios.

No Brasil os principais motivos para o aparecimento da EC, na década de 80, foram a
grande quantidade de equipamentos fora de operagdo e os aumentos dos custos e queda da
qualidade dos servigos providos pelo fabricante e seus representantes. Os hospitais iniciaram a
criagdo de departamentos de manutengdo proprios. A idéia era realizar reparos simples e
supervisionar servigos de fabricantes e terceiros. O esforgo resultou em economia pois muitos
contratos de servigos ndo eram necessarios e trocas de pegas ndo eram justificadas (WANG &
CALIL, 1991). Entretanto, a falta de suporte financeiro da administragio hospitalar ¢ da

compreensdo do papel do engenheiro clinico permitiu somente uma pequena expansdo da




profissdo (CALIL, 1994). Ainda hoje esta profissdo ndo é bem entendida e reconhecida. O seu
potencial ndo é bem explorado. Comumente os departamentos trabalham sub-dimensionados,
com menor numero de funcionarios que o ideal. Como a EC consome uma pequena fragdo do
or¢amento na maioria dos hospitais, o problema nio € o custo mas o fato que hospitais véem
muito do trabalho da EC como arbitrario e, portanto, prescindivel (KEIL & CAMPLIM,
1987). Em alguns estados, destacando-se S3o Paulo, Rio de Janeiro e Santa Catarina, esse
panorama vem se modificando. Em algumas Unidades de Saide o valor da Engenharia Clinica
esta sendo reconhecido e estdo sendo realizados investimentos em pessoal ¢ infra-estrutura.

Pode-se considerar a manutengdo se ndo a atividade mais importante, a de maior
impacto para o hospital € o proprio departamento. Como escreveu Bronzino (1992), a
manuten¢io é o pao-com-manteiga de todo o departamento de engenharia clinica. Representa
um papel fundamental em qualquer instituigdo de saiide. A seguranga e eficacia dos
procedimentos médicos realizados dependem dos equipamentos. E estes, para realizarem suas
fungdes, dependem dentre outros fatores da manutengdo (SILVA & PINEDA, 2000). Uma
manutengdo mal executada em equipamentos médicos pode acarretar transtornos a equipe
médica e pacientes, diagnosticos e terapias incorretos, riscos a vida do paciente e a do
operador e prejuizo financeiro ao hospital.

A manuten¢do de um equipamento médico-hospitalar ¢ composta, basicamente, de
manutengdo corretiva - MC e manutengdo preventiva - MP. De maneira breve, a MC € o
reparo executado em um equipamento quando este vem a falhar. Ja a MP consiste de
procedimentos periddicos para diminuir a probabilidade de falha e garantir operagdo
apropriada do equipamento (BRONZINO, 1992). Apdés o reparo muitos departamentos,
principalmente nos Estados Unidos, realizam inspegdes compostas de testes de seguranga e
desempenho e inspe¢do visual. Os testes de seguranga verificam conformidade do
equipamento com normas € padrdes de seguranga pré-estabelecidos. Testes de desempenho
procuram verificar se o equipamento opera de acordo com especificagdes do fabricante e
realiza as fungdes para as quais € destinado. A inspegdo visual examina o estado fisico das
partes que compdem o equipamento. A¢des necessarias sdo tomadas caso se encontre alguma

irregularidade durante a inspegao.




1.1 Objetivos

Criar uma metodologia que possibilite a geragdo de procedimentos para inspecdo de
equipamentos meédicos apds o reparo. Estes procedimentos procuram verificar a integridade
fisica das partes e algumas caracteristicas funcionais dos equipamentos.

1.2 Motivagao e Justificativas

Primeiramente deve-se ressaltar que as fontes consultadas sdo bastante antigas e com
defasagem de aproximadamente 8 anos. Os motivos dessa desatualizagdo de dados e
informagdes sdo0 a escassez de publicagbes na drea que sejam mais recentes € que fornegam
uma visio macro do que estd ocorrendo atualmente no pais na drea de engenharia clinica. E
importante salientar que embora de forma focalizada, principalmente em alguns estados da
regido sul e sudeste, o quadro apresentado a seguir com relagdo a implantagdo e importincia
de grupos de engenharia clinica nas Unidades de Saude progrediu bastante. O estagio da
implantacgdo de grupos de engenharia clinica e, conseqiientemente, de sistemas de
gerenciamento e manutencdo, na grande maioria dos estados brasileiros, ainda pode ser
perfeitamente descrito pelo que foi apresentado em trabalhos bibliograficos elaborados no

periodo de 1986 a 1994.
Inicialmente no Brasil, devido ao atraso na implementacdo da profissdo, houve uma
aglutinacdo e aceleracio das tendéncias da EC em copiar o modelo Norte Americano numa
' tentativa de acompanhar a evolugdo estivel e gradativa que vinha ocorrendo naquele pais
(WANG & CALIL, 1991). Este fato trouxe consigo inconveniéncias. Procedimentos utilizados
nos Estados Unidos nem sempre produzem resultados semelhantes aqui no Brasil por se
tratarem de realidades distintas. As metodologias devem ser adaptadas a realidade nacional
para que possam surtir bons resultados. No Brasil, muitos hospitais puiblicos raramente sdo
responsavels por utilizar idéias que permitam economia de dinheiro e ndo ¢ exigido das
institui¢des privadas oferecer alta qualidade de atendimento (WANG & CALIL, 1991). Fato

este que tende a mudar pois o govemno através de seus orgdos competentes esta implantando
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programas de melhoria na qualidade dos servicos de satide. Os resultados serdo visiveis a
médio e longo prazo.

Em uma pesquisa realizada em 1992, o préprio Ministério da Saide cita que at¢ 40%
do parque instalado de equipamentos do setor piblico esteja sub-ufilizado ou inoperante
devido a aquisi¢des inadequadas, qualidade insatisfatoria dos equipamentos, uso indevido ou
geréncia e manutengio deficientes (MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Apesar de reparos
estarem sendo realizados em equipamentos simples ¢ intermediarios, quase nenhuma MP esti
sendo utilizada. A limitagio de recursos materiais, humanos e financeiros tem restringido o
desenvolvimento de programas de MP em diversos grupos de manuten¢do de equipamentos
hospitalares (CALIL & TEIXEIRA, 1998).

Este fator juntamente com a falta de treinamento de usudrio causa a deterioracdo do
equipamento mais cedo (WANG & CALIL, 1991). Embora na década de noventa muitas
Unidades de Saiude se conscientizaram e implementaram sistemas de gerenciamento de
equipamentos, de um modo geral no Brasil as dificuldades mais freqiientes encontradas na
manutencdo corretiva ainda s3o: falta de pessoal especializado, falta de pegas de reposigao,
falta de documentagdo técnica e infra-estrutura adequada, além da morosidade na aquisi¢do de
material. Na média, Unidades de Satide brasileiras utilizam um mesmo equipamento médico
por mais de 10 anos. Muitas vezes, a maioria dos equipamentos foi adquirida antes da EC ser
implantada ou suas aquisi¢hes feitas sem avaliacdo prévia da real necessidade e sem os
manuais de manutencdo. A falta destes manuais dificulta o reparo caso haja um grupo intemo
de manutengdo ou caso o hospital decida implanta-lo.

Além de essencial para cuidados 2 saide, equipamentos s3o caros para adquirir, usar e
manter e necessitaim pessoal qualificado (WANG, 1990). A maioria dos técnicos obteve
treinamento pratico dentro do proprio hospital e muitas vezes sem que houvesse um
planejamento sistematico. Atualmente sdo raras as Unidades de Satide que possuem uma
politica de treinamento continuado e reciclagem. A falta de treinamento formal explica, em
parte, porque muitos técnicos e engenheiros t€m pouco conhecimento ¢ dominio de codigos,
normas e literatura em geral que ja estdo dsponiveis no Brasil. Isto justifica a excessiva énfase
no reparo ¢ manutengio dos equipamentos médicos, deixando para segundo plano a atengdo
com a seguranga, registro de atividades e gerenciamento (WANG & CALIL, 1991). Na
manutencio corretiva muitos grupos de manutencio se limitam a fazer reparos de defeitos




aparentes. Além da nfo realizagdio de testes e calibracdo, ndo existe a preocupacgdo em
documentar o trabalho realizado tanto em termos técnicos como financeiros (WANG et al,
1986).

Documentos de treinamento, manuais do fabricante de uso e manutenciio sfo recursos
valiosos na luta para manter equipamentos médicos em paises de economia emergente (LEE,
1995). Devido a razbes como manter a qualidade dos servigos realizados nos equipamentos ou
estratégia para aumentar os lucros, muitos fabricantes e, especialmente seus representantes
ainda se negam ou evitam fomecer documentagio técnica e pecas de reposicio que
habilitariam outros a reparar ¢ manter o equipamento (WANG & CALIL, 1991). Além da
caréncia de documentacdo, observa-se que os manuais existentes ndo estio bem organizados,
dificultando sua utilizagdo. Muitos manuais apresentam informacdes limitadas sobre a
manuten¢do dos equipamentos € pouca ou nenhuma informagio sobre manutencio preventiva
dificultando o trabalho das equipes (WANG et al, 1986). Quanto mais inadequados os
manuais, maior a especializagio necessaria dos técnicos e maiores os custos resultantes da
manutencdo (SHAFFER & SHAFFER, 1990). Esta falta de informagio sobre manutencio
presente nos manuais tende a ser amenizada com a publicagido da Portaria Conjunta n° 1 pela
ANVISA (1996). Esta portaria dispde sobre registro de produtos correlatos na Secretaria de
Vigilancia Sanitéria. Ela exige que os fabricantes apresentem durante, o processo de registro
de seu produto, documentos contendo orientacdes ao usudrio suficientes e adequadas para
instalacdo, montagem e manutengdes preventiva e corretiva do produto.

A importincia de uma manuten¢io com qualidade em equipamentos médicos ainda
nio ¢ bem entendida por muitos engenheiros e técnicos que atuam em Unidades de Satide e
que ndo receberam treinamento apropriado como engenheiros clinicos ou técnicos em
equipamentos biomédicos. Normalmente estes profissionais sdo graduados em escolas técnicas
ou faculdades que ndo possuem disciplinas de manutencdo de equipamentos médicos. Em
muitos grupos de manuten¢do chefiados por pessoas sem o devido treinamento em Engenharia
Clinica, o conserto € executado visando somente o reparo da falha acusada pelo usudrio e o
equipamento Tetorna para 0 mesmo sem nenhum exame adicional. Itens como calibragfo,
corrente de fuga, lampadas queimadas, fios ¢ conexdes soltos, teclados sujos ou engordurados,

pontos de ferrugem ¢ outros nem sempre sdo verificados e corrigidos. Empresas que prestam




servicos de manuten¢io ao hospital, geralmente, nio possuem padroniza¢do ¢ nem controle de
qualidade dos servi¢os de manutengdo (equipamentos de teste e procedimentos escritos).

Como explanado até agora a manuten¢do de equipamentos meédicos no Brasil, em
geral, ndo estd plenamente desenvolvida. Existem procedimentos que necessitam ser
incorporados para que ela possa ser aplicada de maneira plena e cumprir o papel para qual é
designada. Um deles ¢ a realizagdo de inspegOes pés manutencdo corretiva nos equipamentos.
Deve-se ressaltar, contudo, que as inspecdes sdo somente um componente de um integrado,
abrangente e eficaz programa de suporte de equipamentos. Sozinhas, tarefas de inspegdo t€m
um impacto limitado na qualidade da manutengdo (ECRI, 1995).

A metodologia proposta neste trabalho auxilia o técnico na elaboragdo de roteiros para
a verificacdo de diversas partes ¢ fungdes dos equipamentos ap0s a manutencdo. A verificagdo
destas partes e fungOes visa oferecer uma manutengdo com melhor qualidade e maior
confiabilidade do grupo para o retomo do equipamento ao usuario. Isto devera ter como
resultado uma melhoria no conceito ¢ no respeito que o pessoal da saide tem pelo grupo de
Engenharia Clinica dentro da Unidade de Satide onde sio realizadas estas verificagdes.




2. Revisao da Literatura

2.1 Manutencao

2.1.1 Historico

A conservagio de instrumentos e ferramentas ¢ uma pratica observada historicamente
desde os primoérdios da civilizagdo. A fun¢io manutencdo emerge efetivamente no século XVI
com a inven¢io da maquina a vapor e do relégio mecinico (WYREBSKI, 1997; AULA 1,
1999).

Naquela época quem projetava as maquinas treinava oOs USUAdrios para operagao e
manutencdo (consertos) intervindo apenas em casos mais complexos. O operador era o
mantenedor mecanico. Somente no século XIX quando as maquinas passaram a ser movidas
por motores elétricos € que surge a figura do mantenedor eletricista (WYREBSKI, 1997).

Com a necessidade de se manter em funcionamento todo e qualquer equipamento,
ferramenta e dispositivo para uso no trabalho, em épocas de paz ou em combates militares nos
tempo de guerra, houve a conseqiiente evolucdo das formas de manutencdo (WYREBSKI,
1997).

No inicio as industrias ndo possuiam alto grau de mecanizacdo, ndo importando muito
o tempo de parada da produgfio. A preservagdo dos equipamentos nio era prioridade para a
maioria dos gerentes. Paralelamente grande parte dos equipamentos era simples ¢ muitos deles
superdimensionados € ndo estavam submetidos a grandes pressoes pela producdo. As formas
pelas quais podiam falhar eram facilmente identificadas em sua maioria. Tais fatores fizeram
com que os equipamentos fossem confidveis e faceis de reparar. Como resultado, nio havia
necessidade de manutencio sistematica de nenhum tipo além de limpeza e lubrificagbes de
rotina (GERAGHETY, 1998; PINTO, 1998).

O cenario mudou dramaticamente durante a Segunda Guerra Mundial. Houve aumento
na demanda por bens de todos os tipo enquanto a mdo-de-obra industrial diminuu
drasticamente. Tais fatores levaram a um aumento da mecanizagdo. Na década de 50 as
maquinas eram mais numerosas ¢ complexas. A industria comegava a depender cada vez mais

delas. Com o aumento desta dependéncia, o tempo de parada das maquinas passou a ser cada




vez mais considerado. Surgiu a idéia que as falhas nos equipamentos podiam e deviam ser
prevenidas levando ao conceito de manutengdo preventiva. Esta consistia, principalmente, de
revisdes nos equipamentos realizadas em intervalos fixos nos quais eram verificadas e
trocadas pegas gastas por novas, limpeza, lubrificagdo e ajuste de certas partes do
equipamento.

A partir da década de 70 é que realmente se teve a necessidade de aumento de
produtividade e redugdo dos custos operacionais. A dependéncia das maquinas operarem
continuamente sem falhar ¢ cada vez maior e qualquer interrup¢io devido a falhas tomava
proporgdes criticas (PINTO, 1998). Aprofundowse o reconhecimento de que um dos pontos
decisivos seria a busca da utilizagdo eficiente dos equipamentos ja existentes até o limite.
Surge o conceito da manutencdo baseada nas condigdes, conhecida como manutengio
preditiva, em que se monitora o estado das maquinas permitindo prever com antecedéncia a
provavel ocorréncia da falha (WYREBSKI, 1997).

Nas méquinas sdo entdo efetuadas inspegdes periddicas, medices, leituras, sondagens,
andlises. Observa-se seu comportamento verificando falhas ou detectando mudancas nas
condi¢des fisicas, podendo-se prever com precisdo o risco de quebra e permitindo a
manuten¢do programada (WYREBSKI, 1997). Apesar de eficiente, segundo Moubray (1997)
a manutengdo preditiva somente € aplicavel para 20% dos modos de falha existentes.

2.1.2 Definigbes

Costuma-se definir a fungdo Manutengdo como o conjunto de agdes que permitam
manter ou restabelecer um bem dentro de um estado especifico ou na medida para assegurar
um servigo determinado (MIRSHAWKA & OLMEDOQ, 1993).

Segundo Tesdahl o termo manutencdo significa manter o equipamento em
funcionamento ou restaurd-lo a sua condi¢do de operagio (TESDAHL & TOMLINGSON,
1997).

Ja Patton (1983) diz que manutengdo significa todas as agdes necessarias para

conservar um item ou restaura-lo a uma condigdo especifica.




A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT define manutengio como a
combinagdo de todas as acgdes técnicas e administrativas destinadas a manter ou recolocar um
item em um estado no qual possa desempenhar uma funco requerida (ABNT, 1994a).

Moubray (1999b) atribui 4 fungdo manutengdo assegurar que ativos (itens) fisicos
continuem a fazer tudo aquilo que os seus usudrios querem que eles facam. Esta definicdo
sugere um novo papel para a manutengdo o qual se dedica em preservar a fungdo de um item
ao invés de preservar o item.

Para Tavares (1996) a manutencdo se constifui de todas as agdes necessarias para que
um item (equipamento, obra ou instalagiio) seja conservado ou restaurado, de modo a poder
permanecer de acordo com uma condi¢do especificada.

Como pode ser visto, a manutencdo apresenta duas funcOes basicas. A primeira
consiste em reparar, restaurar um item ou equipamento que por qualquer motivo deixou de
exercer sua funcdo. A segunda consiste em manter um equipamento funcionando dentro do
limite de suas fungSes pré-estabelecidas.

2.2 Técnicas de Manutengao

Nos itens 2.2.1 a 2.2.3 serdo descritas as técnicas de manutengdo mais utilizadas na
atualidade no setor industrial. No item 2.4 sera vista a utilizagdo dessas técnicas no setor
hospitalar.

2.2.1 Manutengao Corretiva- MC

Manutencdo Corretiva - MC ¢ a atividade que existe para comigir falhas decorrentes
dos desgastes ou deterioragdo de maquinas ou equipamentos. S30 os consertos das partes que
sofreram a falha, podendo ser: reparos, alinhamentos, substituicdo de pegas ou substituicdo do
proprio equipamento (VIANA apud WYREBSKI, 1997).

E uma manutengio reativa pois ¢ realizada quando a falha ja ocorreu. A MC é
conduzida quando o equipamento falha ou cai abaixo de uma condi¢fo aceitivel de operagdo
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¢/ou desempenho (MIRSHAWKA & OLMEDO, 1993). Manutengio nio programada,
manutengdo de emergéncia, reparo sio outros nomes pelos quais a manuten¢do corretiva é
conhecida (PATTON, 1988).

A MC ¢ a mais antiga e utilizada forma de manutengio sendo empregada em qualquer
empresa que possua itens fisicos seja qual for o nivel de planejamento da manutengio
(LUCATELLL, 2000).

Suas vantagens s3o (HAMAOKA & SILVA, 2000; WYREBSKI, 1997):

* ndo requer planejamento;

® ndo exige acompanhamento e inspegdo nas maquinas;

Como desvantagens citam-se (GOUWS & GOUWS, 1997; WYREBSKI, 1997):

* as maquinas podem vir a falhar nos horérios de produggo

* ha possibilidade de que alguma falha possa comprometer a seguranga

* necessidade de se trabalhar com estoques de pegas de reposicio

e inesperado, inconveniente e demorado tempo de parada

® empresas utilizam maquinas de reserva

® ndo conhecimento da condigéo técnica do sistema

2.2.2 Manutengio Preventiva - MP

Durante a 2° Grande Guerra a necessidade de bens de todos os tipos em comunhio com
a falta de mao-de-obra aumentava as pressdes de produgdo. Houve aumento da mecanizagio e
complexidade das maquinas. A indisponibilidade da planta nio deveria afetar as exigéncias da
produgdo. A produgdo deveria ser entregue dentro do prazo independentemente de paradas na
planta devido a falhas. A falha pode ocorrer em momentos inoportunos, pode ferir alguém,
resultar em queda na produgdo ou custar mais que sua prevengdo (PATTON, 1988). Isto levou
a idéia de que a falha poderia e até deveria ser prevenida. Ao mesmo tempo, tomaram vulto as
medidas de prevengdo centradas em torno da idéia que todos os equipamentos tinham uma
idade certa na qual era necessirio assegurar sua disponibilidade futura através de
revisOes/restauragdes (GERAGHETY, 1998).
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A Manutengdo Preventiva - MP ‘pode ser definida como qualquer agdo executada na
tentativa de manter um equipamento em condigdes de operagdo especifica por meio de
inspegdes e detecgdes sistematicas e prevencéo de falhas incipientes (PATTON, 1988).

A MP ¢ uma manuten¢io realizada para se reduzir a probabilidade de falha ou a
degradacgdo da qualidade do servigo prestado por um equipamento. Pode também ser entendida
como uma intervencdo de manutengido programada com uma certa regularidade antes do
possivel aparecimento de uma falha (PALEROSSI apud REYS, 1995).

O objetivo da MP é manter as taxas de falhas do sistema abaixo de um determinado
valor de projeto de operagio (LEWIS apud REYS, 1995). Objetiva-se aumentar a
confiabilidade do sistema agindo-se sobre os efeitos do desgaste, corrosio, fadiga, enfim,
fendmenos que degradam fisica e funcionalmente o equipamento.

As atividades de MP s3o geralmente postas em pratica com uma periodicidade baseada
na idade cronoldgica, no tempo de operagio e quantidades de produtos processadas (REYS,
1995). A manuten¢do programada em excesso pode causar problemas nos equipamentos e
incorrer em custos excessivamente elevados. As agdes tipicas realizadas em uma manutengio
preventiva sdo: Ajuste/alinhamento, calibragdo, diagndstico, testes de desempenho e
seguranga, iInspecdo, substituigdo de partes e pegas, lubrificagdo e limpeza.

Dentre as causas de falhas que podem ser detectadas em uma MP encontram-se:
abrasdo, abuso, negligéncia do operador, contaminagdo, corrosdo, sujeira, fadiga, fricgdo,
choque, stress, altas ou baixas temperaturas, vibragdo e desgaste (PATTON, 1983).

A figura 2.1 ilustra as relagGes entre manutencio preventiva (MP), manutengio
corretiva (MC) e perda por parada. O eixo vertical estd em unidades monetérias ($) e o
horizontal em porcentagem de manuten¢do preventiva (%MP). O percentual de MP varia de
zero (sem MP) até proximo de 100%. Nota-se que ¢ impossivel existir somente MP visto que
em algum momento ocorrerdo falhas que necessitardo de MC. Observa-se também que quanto
mais um tipo de manutengio € realizada - corretiva ou preventiva - mais ela ira custar.

O fato principal é que o aumento do percentual de MP reduz tanto MC quanto a perda
por parada, sendo esta tltima sempre maior que os custos individuais de preventiva e corretiva
(PATTON, 1983). Em industrias de refino de petréleo por exemplo, as perdas por parada
podem chegar a milhares de reais por hora. Normalmente um maior namero de MPs ocasiona

diminui¢do no numero de falhas e conseqiientemente o nimero de MCs e perda por parada.
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X% = Nivel &timo de
Custos manutengdo preventiva
totais

.

Custos de perda
por parada —

Satisfatério Custos de -
manutengio preventiva

Custos de
manutengio corretiva >.<

=

1 Lubrificacsio basica,
{etc. X% ¥ X% |X,%
—® 2
o] Nivel percentual de manutengao preventiva 100

Figura 2.1 - Relagdo entre custo e quantidade de manutengo preventiva (PATTON, 1983)

Como mostrado no grafico, é conveniente operar em uma regifo satisfatéria ao invés
de buscar um ponto 6timo ¢ preciso. A curva “Custos totais” ¢ dada pela soma ponto-a-ponto
dos custos de MP, MC e perda por parada. O aumento de custos totais que excedem o ponto
otimo pode ser justificado por ganhos subjetivos que ndo podem ser medidos, dentre eles
encontram-se a seguranga e o melhor controle de gerenciamento.

A implantagdo de um programa de MP é um processo de médio a longo prazo.
Normalmente os resultados sdo visiveis um ano ou mais apos a sua implementagdo. Este
tempo em sua maior parte, é devido a atrasos na implementagdo pela necessidade de
treinamento, resisténcia 2 mudanga por parte de certos empregados e inexisténcia de dados
sobre os equipamentos. (PATTON, 1983).

As principais vantagens da MP sdo (PATTON, 1983; AULA 5, 1998):

¢ aumento de produgio;

¢ aumento da disponibilidade do equipamento;
¢ aumento da vida 1til do equipamento;

e redugdo de custos de manutengio corretiva;

® aumento na qualidade do produto;

L S
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e redugdo de acidentes de trabalho;
e efeito positivo no meio ambiente;

e gerenciamento de estoque mais eficiente.
Dentre as suas desvantagens, destacam-se (PATTON, 1983):

¢ risco de danificar o aparelho;
e possivel descarte prematuro de certas pegas;
e alto custo inicial para implantagéo;

® requer maior acesso ao equipamento.

2.2.3 Manutengao Preditiva

A Manutengdo Preditiva tem por enfoque o monitoramento em operagdo dos
equipamentos de forma a serem detectados quaisquer sintomas de anomalias (PALEROSSI
apud REYS, 1995).

Manuten¢do Preditiva - MPd - € o conceito modemo de manutengdo onde se
acompanha o comportamento de determinados elementos do equipamento ou identifica-se um
elemento diferente do normal sendo que uma vez constatada a anomalia realiza-se a
manutengio (HAMAOKA & SILVA, 2000). E a determinagio do melhor momento para
executar a manuten¢do preventiva de um equipamento, ou seja, o ponto a partir do qual a
probabilidade de falha do equipamento assume valores indesejaveis (TAVARES, 1996). Por
exemplo, o aumento do nivel de particulas no 6leo de um motor através de sua monitoragao ¢
um indicativo de desgaste excessivo, possibilitando a realizagdo de uma intervengdo antes do
defeito ocorrer (HAMAOKA & SILVA, 2000).

Manutengdo preditiva € a monitoragdo ou acompanhamento periodico do desempenho
e/ou deterioragdo de partes das maquinas. A finalidade é realizar a manutengdo quando e se
houver necessidade. Caso contrario, mexer na maquina o mimmo possivel: 0 homem introduz
o defeito (VIANA apud WYREBSKI, 1997).
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Em muitos casos a maquina demonstra sintomas antes da avaria. Um estudo analitico
especializado pode permitir o reconhecimento precoce desse tipo de sintoma e permitir a
previsdo do “caminho da avaria” (REYS, 1995).

Ja Mirshawka & Olmedo (1993) definem MPd como a MP baseada no conhecimento
do estado/condigdo de um item, através de medi¢des periodicas ou continuas de um ou mais
parametros significativos. A intervengdo de MPd busca detec¢do precoce dos sintomas que
precedem uma avaria. S3o denominagdes equivalentes: Manutencdo Baseada na Condigdo,
Manuten¢do Baseada no Estado ou Manutengdo Condicional.

Apesar de sua inegavel eficacia quando aplicada ao problema certo, de modo certo ¢ na
correta periodicidade, a MPd ndo pode ser aplicada a todo e qualquer item (LUCATELLI,
2000). Técnicas analiticas revelaram que em sistemas industriais complexos a monitoragdo da
condigdo somente ¢ possivel para aproximadamente 20% dos modos de falhas existentes
(MOUBRAY apud LUCATELLI, 2000),

A vantagem da MPd segundo Wyrebski (1997) € que se aproveita a0 maximo a vida
util dos elementos da maquina, podendo-se programar a reforma e substituigdo somente das
pegas comprometidas. A intervengdo na planta € a minima possivel.

Apresentam-se como vantagens da manutengdo preditiva (REYS, 1995; WYREBSKI,
1997; LUCATELLL, 2000; GOUWS & GOUWS, 1997).

e 0 aproveitamento maximo da vida util dos elementos da maquina, sendo possivel
programar a reforma e substituicio somente das pegas comprometidas. A
intervenc¢ao na planta € a minima possivel;

e evita a tendéncia a realizagdo excessiva de MP;

e melhora o conhecimento do status do sistema;

e permite prever e realizar a aquisi¢do das pegas de reposigio;

e paradas para manutengdo limitadas.

Suas desvantagens sdo: (LUCATELLI, 2000; HAMAOKA & SILVA, 2000)

e grande investimento inicial de recursos;

e exigéncia de mio-de-obra qualificada e treinada;

e acompanhamento e inspe¢des periodicas, por meio de instrumentos especificos de

monitoragio;
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¢ possivel grande acumulo de dados devido & monitoragao.

2.3 Metodologias de Manutencéo

Serdo descritas, nos itens 2.3.1 e 2.3.2, as metodologias de manutengdo utilizadas no

setor industrial e sua possivel aplicagdo no setor hospitalar.

2.3.1 Manutencao Produtiva Total - MPT

A Manutengdo Produtiva Total - MPT, também conhecida como TPM - Total
Productive Maintenance ¢ uma metodologia das mais modernas atualmente utilizada pela
industria. Teve seus principios desenvolvidos pelo JIPM - Japan Institute of Plant
Maintenance. Foi implementada na industria japonesa a partir de 1971 pela Nipon Denso, uma
das integrantes do grupo Toyota (TAVARES, 1996).

Segundo Hamrick, a MPT significa uma manutengio auténoma da produgdo que tenta
otimizar a habilidade do operador e o conhecimento do seu proprio equipamento para
aumentar ao maximo a sua eficiéncia de operagdo. A MPT estabelece um esquema de limpeza
e MP para prolongar a vida util do equipamento. Procura também envolver todos os
funcionérios desde a alta administragdo até membros de equipes individuais que participam do
sistema (HAMRICK apud WYREBSKI, 1997).

Ingalls (1999) caracteriza a MPT como um método sistematico para aumento da
qualidade, produtividade e redugio de custos.

De acordo com Tavares (1996) o conceito basico de MPT ¢ a reformulagdo da
estrutura empresarial a partir da reestruturagdo e melhoria das pessoas e dos equipamentos,
com o envolvimento de todos os niveis hierdrquicos e a mudanca da estrutura organizacional.
A MPT enfatiza a importancia do pessoal de produgio e manutengdo trabalharem juntos. Esta
estratégia € apresentada como uma parte chave de uma completa filosofia de manufatura
(GERAGHETY, 1998).
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Um dos principais objetivos da MPT ¢ a melhoria de estrutura orginica da empresa
através da melhoria das pessoas e dos equipamentos ou seja, preparar e desenvolver pessoas
para conduzir as fabricas do futuro, dotadas de automagdo (SANTOS, 1996). Mediante a
melhoria da qualidade do pessoal realiza-se a melhoria da qualidade do equipamento
(WYREBSKI, 1997).

A MPT busca eliminar os seis tipos de perda que diminuem a eficiéncia (TAVARES,
1996). Essas perdas sdo:

perda por parada devido a quebra/falha;

perda por mudanga de linha e regulagens;

perda por operagdo em vazio € pequenas paradas;
perda por queda de velocidade;

perda por defeitos gerados no processo de produgio;

S M e W b B

perda no inicio da operagdo e por queda de rendimento.

O rendimento operacional maximo ¢ conseguido com a anulagdo dessas perdas. A
MPT propde a busca de falha zero, defeito zero, parada zero. Tal fato € dificil de ocorrer pois
um indice de rendimento operacional de 85% ¢é suficiente para encher de orgulho qualquer
diretor de produgdo (NAKAJIMA apud WYREBSKI, 1997).

No setor hospitalar, que se constitui de um setor de servigos e ndo de produgdo, tem-se
destaque duas perdas. A primeira delas ¢ a perda por parada devido a quebra/falha. Tal fato
ocasiona a indisponibilidade do equipamento médico para a realizagdo dos procedimentos.
Segundo Lamberti (LAMBERTI apud LUCATELLI, 2000), o maior problema de paises em
desenvolvimento no que tange a tecnologia médico-assistencial, ndo é a sua escassez, e sim,
sua indisponibilidade. A segunda ¢ a perda por defeitos gerados no processo de produgio
(servigo). Pode ocorrer se 0 equipamento estiver descalibrado, com o desempenho afetado
devido & manuten¢do corretiva mal executa, falta de manuten¢io preventiva ou auséncia de
treinamento do operador.

Para eliminar as seis perdas, implementam-se as cinco atividades seguintes, designadas
como “5 pilares de sustentagdo do desenvolvimento da MPT” (SUZUKI apud WYREBSKI,
1997). Sao elas:
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melhoria individual dos equipamentos para elevar a eficiéncia;

2. elaboragdo de uma estrutura de manutengio autdnoma por parte do operador;

3. elaboragdo de uma estrutura de manuteng¢do planejada do departamento de
manutencgao;

4. treinamento para melhoria da habilidade do operador e do técnico de manutengéo;

5. elaboragdo de uma estrutura de controle inicial do equipamento.

Transpondo essas perdas para o setor hospitalar, vé-se que quatro se destacam:

e claboragdo de uma estrutura de manuteng@o auténoma por parte do operador -
muitos manuais descrevem as atividades de manuteng¢do a serem executadas pelo
operador. Na pratica, entretanto, essas atividades ndo sdo executadas com a
freqiiéncia necessaria;

e claboragio de uma estrutura de manutengdo planejada do departamento de
manutengao - normalmente executada pelos departamentos de engenharia clinica;

e treinamento para melhoria da habilidade do operador e do técnico de manutengdo -
realizagdo de treinamento do operador por parte do departamento de engenharia
clinica ou empresas de externas. Investimento do departamento de engenharia
clinica na capacitagdo de seus técnicos;

e claboragdo de uma estrutura de controle inicial do equipamento - ao ser
incorporado ao hospital, o equipamento ¢é cadastrado no sistema de gerenciamento
de manuten¢do, a periodicidade da manutengio preventiva ¢ determinada, o
equipamento ¢ analisado durante seu tempo de operagéo e desativado caso ndo seja

mais economicamente viavel ou segura sua operagio.

Muitas aplicagdes da MPT tém obtido excelente progresso em diversas 4areas. Estas
mcluem (GERAGHETY, 1998; LUCATELLI, 2000):

e melhor compreensdo do desempenho dos seus equipamentos;

e melhor compreensio da criticidade dos équipamentos, onde vale a pena aplicar

esforgos de melhoria e quais os beneficios potenciais;
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® equipe de trabalho methorada e uma abordagem menos conflituosa entre producéo
e manutengdo, os quais conduzem a redugdo de custos e melhor servigo;

¢ entusiasmo geral aumentado da forga de trabalho;

e aumento da disponibilidade e redugio de custos;

e satisfagdo pelo reconhecimento.

2.3.2 Manutencao Centrada em Confiabilidade - MCC

A Manutengdo Centrada em Confiabilidade - MCC, também conhecida como
Reliability Centered Maintenance - RCM, originou-se na indistria de aviagio americana nos
anos 60. No final dos anos 50 o tamanho das frotas comerciais de aeronaves tinha crescido a
ponto de existirem amplos dados para estudo. Os custos das atividades de manutencio
preventiva tinham se tormado suficientemente elevades para garantir a realizago de pesqguisa
dos resultados reais das praticas entdo existentes. Ao mesmo tempo a Agéncia Federal de
Aviagdo americana (FAA - Federal Aviation Agency) estava frustrada pelas experiéncias que
demonstravam a impossibilidade de controle da taxa de falha em classes de equipamentos nao
confidveis por quaisquer mudangas possiveis tanto nas atividades como na freqiiéncia das
revisbes programadas. Como resultado, em 1960 uma forca tarefa foi formada com
representantes da FAA e das companhias aéreas para investigar a eficiéncia da manutengao
preventiva (GERAGHETY, 1998).

Durante este processo muito foi aprendido acerca das condigdes que devem existir para
que uma manuten¢do programada tenha efetividade. Duas descobertas foram especialmente
surpreendentes (GERAGHETY, 1998):

1) revisbes programadas tém pouco efeito na confiabilidade total de um equipamento
complexo, a menos que exista um modo de falha dominante;
2) existem muitos equipamentos para os quais ndo ha forma efetiva de manutengdo

programada.
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O estabelecimento desta forga tarefa resultou no desenvolvimento de uma série de
recomendagdes para empresas de linhas aéreas e fabricantes de aeronaves utilizarem no
estabelecimento de programas de manutengdo para suas aeronaves. O primeiro conjunto de
recomendagdes foi publicado em 1967 e utilizado, dentre outros objetivos, para desenvolver o
programa de manutengdo do Boeing 747. Uma reviséo subseqiiente foi publicada em 1974. O
Departamento de Defesa Americano encarregou a United Airlines de escrever um relatério dos
processos utilizados na industria de aviagdo civil para o desenvolvimento de programas de
manutengdo de aeronaves. Esse relatério escrito por Stanley Nowlan e Howard Heap e
publicado em 1978, foi intitulado Manutengdo Centrada em Confiabilidade e tornou-se o
relatério sobre o qual muitos dos trabalhos posteriores sobre Manutengdo Centrada em
Confiabilidade se basearam (DUNN, 1997).

A MCC ¢ definida, segundo Moubray (1997a) como um processo para determinar as
necessidades de manutengdo de um bem fisico no seu contexto operacional. Sendo que:

¢ O objetivo fundamental da MCC é preservar a fungdo do sistema, ao contrario da
abordagem atual que ¢ preservar a operagdo do equipamento;

¢ Uma vez que se deseja preservar a fungdo deve-se identificar os modos de falha
dominantes que podem causar falhas nestas fungdes. Os modos de falha
dominantes sdo aqueles com uma alta freqiiéncia de falhas ou modos de falha que
néo podem ocorrer porque pdem em risco as pessoas € o patriménio;

¢ Priorizar as fungdes necessarias através dos modos de falha dominantes de modo
que os recursos, geralmente limitados, possam ser orientados para preservar as
fungGes mais criticas;

* Selecionar apenas atividades de MP que efetivamente reduzam a possibilidade de
falha ou perda da fung&o e que sejam o caminho mais econdmico para atingir este
objetivo. Um risco potencial de seguranga é a tinica situagio onde as consideragdes
de custo sdo ignoradas.

O processo de implantagdo da MCC inicia-se com sete perguntas a respeito do bem ou sistema
sobre enfoque. S3o elas (MOUBRAY, 1997a):
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1. Quais as fungdes e padrdes de desempenho dos bens em seu contexto operacional
atual?

De que maneira os bens falham em cumprir suas fungdes?

O que causa cada falha funcional?

O que acontece quando cada falha ocorre?

Qual importancia de cada falha?

O que pode ser feito para predizer ou prevenir cada falha?

Sl U S

O que pode ser feito se uma tarefa proativa adequada nio for encontrada?

Os planos de manutengZo sdo elaborados tomando como base os dados relativos a estas
perguntas.

A MCC reconhece que as conseqiiéncias das falhas sdo mais importantes que suas
caracteristicas técnicas. Ela assume que a unica razdo para a realizagio de algum tipo de
manuten¢do proativa ndo € somente evitar a falha e sim evitar ou reduzir as conseqiiéncias
dessa falha. Séo quatro as conseqiiéncias classificadas pela MCC (MOUBRAY, 1997a):

1. conseqiiéncias de falhas ocultas - falhas ocultas ndo acarretam impacto direto mas
expdem a organizagido a multiplas falhas com sérias e quase sempre catastroficas
conseqiiéncias;

2. conseqiiéncias de seguran¢a e ambientais - uma falha possui conseqgiiéncias de
seguranga se pode ferir ou matar alguém. Possui conseqiiéncias ambientais se pode
levar a uma infragéo de algum padrdo de seguran¢a ambiental de alguma entidade;

3. conseqiiéncias operacionais - se a produgdo for afetada (quantidade e qualidade do
produto, servico ao cliente ou custos de operagdo) diz-se que a falha possui
conseqiiéncias operacionais;

4. conseqiiéncias ndo-operacionais - falhas dessa categoria ndo afetam a seguranga ou

produgdo, envolvendo somente o custo direto de reparo.

A MCC propde duas estratégias de manuten¢fio para tratar as falhas. Cada uma dessas

estratégias € determinada ap6s a realizagdo dos estudos anteriores, baseando-se em relagdes de
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custo beneficio e seguranga. Sdo elas a manutengdo Proativa e a manutengdo Reativa. A
manuten¢do Proativa é composta das técnicas de manutengdo (LUCATELLI, 2000):
e preventiva,
e preditiva.
A manuteng¢do Reativa compde-se das técnicas:
e pesquisa por falhas;
e mudanca de projeto;

e manuteng¢do corretiva.

A MCC tem se mostrado uma metodologia de manutengdo poderosa tendo sido
mmplementada em milhares de empresas ao redor do mundo, inclusive no Brasil. Alguns de

seus resultados no setor industrial podem ser observados no depoimento seguinte:

“Cerca de 87% do universo da manuten¢io baseava-se em preventiva, enquanto a
corretiva representava 13%. Apos a implantagio da MCC, passamos a contar com 12% de
preventiva, 36% de preditiva e 52% de corretiva. Do ponto de vista tradicional, estes nameros
pareceriam marcar um retrocesso, isto se em igual periodo o indice de disponibilidade ndo

tivesse se elevado de 78% para 91%. A MCC trouxe uma vantagem importante: nos ensinou a

«®

pensar na analise de valores. Hoje eu avalio o que aconteceria se o equipamento “x” perdesse
a fun¢do. Entraria o equipamento em "stand by” sem prejuizo ao processo? Entio eu deixo
que ele va para a corretiva” (MANUTENGCAO E QUALIDADE, 1995). ~
Vé-se pelo depoimehto acima que a MCC mcorpora uma analise econdmica no servigo de
manuten¢do. O que em outras metodologias € inaceitavel, parada do equipamento ou MC, é
permitido pela MCC desde que ndo haja riscos a seguranga e seja economicamente viavel.

Estd em desenvolvimento um trabalho no qual o autor pretende aplicar a MCC em
equipamentos médico-assistenciais e propde as seguintes atividades para o seu
desenvolvimento (LUCATELLI, 2000):

e selegdo dos equipamentos mais importantes/criticos - a sele¢do dos equipamentos

no ambiente hospitalar é essencial ao bom andamento das atividades realizadas
pela manutengdo e a otimizagdo dos recursos administrados pelo setor;

¢ identificagdo das fun¢des dos equipamentos - deve-se estabelecer as fungdes

primarias e secundarias do equipamento no seu contexto operacional;
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e estabelecimento de padroes de desempenho - determinar os padrées de
desempenho aceitaveis dos equipamentos, que muitas vezes sdo regidos por
normas;

e determinacdo dos padroes de falha - identificar as falhas potenciais dos
equipamentos e a busca de falhas ocultas;

e listagem das conseqiéncias de falhas - definir qual o resultado de cada falha
especifica;

e classificagdo das conseqiiéncias de falhas - determinar qual a conseqiiéncia de cada
falha em seu aspecto relativo a seguranga fisica, humana ou ambiental e
operacional;

e determinagdo das politicas de manutengdo - a partir dos resultados anteriores,
determinar qual a politica de manutencio tecnicamente adequada e custo-efetiva

para equipamento médico-assistencial.

2.4 Manutencdo de Equipamentos Médico-Hospitalares em
Unidades de Satde

Dos diversos setores da economia, 0 hospitalar é considerado um dos mais complexos
se analisado sob diversos aspectos: arquitetonico, de instalagGes, dos equipamentos e do ponto
de vista administrativo. Em razio das metas a que se propde - assistir, tratar e reabilitar - exige
o estabelecimento de instalagcdes, equipamentos e gestdo especifica e ininterrupta. Nio
havendo esta condigdo, podem ocorrer conseqiiéncias graves ou até fatais (LUCATELLI,
2000).

Um elemento importante do setor hospitalar sdo os equipamentos médico-hospitalares
pois sdo indispensaveis para o funcionamento apropriado de todas as areas das Unidades de
Saude. Podem ser definidos segundo o Ministério da Saude (1994) como um conjunto de
aparelhos, maquinas e acessOrios que compdem uma unidade assistencial, onde sdo
desenvolvidas agdes de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-estrutura e gerais. Sdo

classificados em :
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e equipamentos Médico Assistenciais: sdo os utilizados nas ag¢bes de diagnose e
terapia em ag¢oes de promogdo da saude dos pacientes;

e equipamentos de Apoio: € um conjunto de maquinas e aparelhos que compde uma
unidade de processamento, com caracteristicas de apoio a area assistencial (servigo
de nutricio e dietética, lactario, lavanderia, central de materiais e esterilizagdo,
manipulagdo da farmacia);

e cquipamentos de Infra-estrutura: sdo sistemas destinados a dar suporte ao
funcionamento adequado as unidades assistenciais e aos setores de apoio, tais
como: central de gases, ar comprimido, vacuo, ar condicionado, geradores etc;

e cqupamentos Gerais: € um conjunto de moveis e utensilios com caracteristicas de
uso geral e ndo especifico da area hospitalar, tais como: mobilidrio, maquinas para
escritorio, sistemas de processamento de dados, sistema de telefonia, sistema de
prevencdo contra incéndio.

Para que possam cumprir as fungdes a que se destinam, devem ser gerenciados de
maneira apropriada. Os objetivos do gerenciamento de equipamentos sio: 1- prover condigdes
ambientais seguras e funcionais garantindo a manutengdo apropriada de equipamentos e
espagos; 2- prover documentagdo necessaria de todos os equipamentos € espagos; 3-
proporcionar um sistema de manutengdo gerenciavel e econdmico, minimizando o tempo
necessario para realizar e documentar a manutengdo de todos os equipamentos € espagos
(AHA, 1996). A manuten¢do apropriada de equipamentos médicos é essencial para obter
beneficios sustentados e preservar investimento de capital. Tem um impacto direto nos
cuidados ao paciente ¢ implicagdes econémicas (CHENG, 1995).

Nesta dissertagdo serd enfatizada a manutengdo realizada em equipamentos
eletromédicos. Estes pertencem a classe dos equipamentos médico-assistenciais. As técnicas
de manutengdo aplicadas nestes equipamentos s3o a corretiva e preventiva. A utilizagdo de
técnicas de manutengdo preditiva em Unidades de Saude ¢é bastante restrita e seletiva,
basicamente respondendo pela monitoragdo das condigdes prediais ou de infra-estrutura - rede
de gases, rede elétrica, etc (LUCATELLI, 2000).




24

2.4.1 Manutenc¢ao Preventiva - MP

O objetivo da manutengdo preventiva é realizar inspe¢des e testes periodicos para
prevenir reparagdes de emergéncia, de alto custo e de prolongado tempo de conserto
garantindo, deste modo, maior seguranga e funcionalidade dos equipamentos médicos
(LUCATELLI & OJEDA, 1998).

Um programa de MP ird reduzir o nimero de reparos necessarios assim como a inconveniéneia e frustragio
causadas pelo mau funcionamento do equipamento (TOPHAM, 1979). A manutengdo preventiva pode também
apresentar como vantagens (MARTINS et al, 1990):

¢ minimizar os atrasos e desconforto no atendimento aos pacientes;

e evitar custos excessivos de reparo, provendo manutengdo em intervalos

apropriados;

e aumentar a vida Gtil do equipamento;

e estar em conformidade com normas ou recomendagdes estritas dos fabricantes

sobre 0s equipamentos;

e aumentar a confian¢a do usudrio no equipamento.

Um programa de MP se inicia com a selegdo através de priorizagdo dos equipamentos
que fardo parte deste programa. A priorizagdo de equipamentos é de extrema importancia para
grupos de manuten¢do onde os recursos humanos e/ou financeiros sdo insuficientes para o
atendimento total dos equipamentos (MARTINS et al, 1990). Os critérios de selegdo podem
variar de departamento para departamento, sendo 0s mais comuns o riSCo que 0 equipamento
apresenta a vida do paciente ou operador, a importincia estratégica do equipamento, a
recomendagdo do fabricante ou de normas, necessidade de manuten¢do do equipamento,
custos de manutengdo corretiva, grau de utilizagdo e historico de falhas (CALIL &
TEIXEIRA, 1998; MARTINS et al, 1990).

Depois de selecionados os equipamentos, s3o aplicadas metodologias que determinam
a periodicidade de inspegdo dos equipamentos que fardo parte do programa. A freqiiéncia de
inspe¢do adequada € importante para assegurar longevidade, confiabilidade, precisdo e
seguran¢a do equipamento. As manuteng¢des sdo distribuidas uniformemente durante o ano
levando-se em consideragdo o historico da carga de trabalho, nivel de ocupagdo dos leitos e
outras responsabilidades do departamento (BRONZINO, 1992). Se as MPs forem muito
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freqiientes podem diminuir a vida util, induzir a uma falha no equipamento ou nfo ser custo-
efetivas. Caso ndo possuam freqiiéncia suficiente, podem afetar a confiabilidade, precisdo ou
seguranca do equipamento (BRONZINO, 1992).

Roteiros de MP sdo elaborados de maneira a garantir que o equipamento esteja
operando de maneira segura e apropriada. Devem ser capazes de detectar faltas potenciais que
possam conduzir a um mau-funcionamento ou risco de seguranga do equipamento (BEN-ZVI,
1989). Devem ser desenvolvidos de forma a guiar os técnicos durante a realizagdo de cada MP
(BEN-ZVI, 1982). O conteudo dos roteiros deve ser o mais completo possivel para garantir
que as verificagbes sejam feitas da mesma maneira todas as vezes, assegurando um nivel
minimo de inspe¢do adequada (CALIL & TEIXEIRA, 1998). Se forem muito detalhados e
requererem muito tempo, gerar-se-a um desperdicio de recursos, incapacidade de completar as
manutengdes no ano, probabilidade de indugdo de falhas no equipamento e desestimulo ao
técnico que executa a inspegdo. Por outro lado roteiros contendo procedimentos superficiais
ndo detectardo falhas e ndo serdo custo-efetivos, desperdigando recursos.

Devido a limitagdo de recursos dentre outros fatores, as atividades realizadas em uma
MP podem variar desde uma rotina de testes de seguranga elétrica até uma desmontagem
abrangente, calibragdo ou lubrificagdo do equipamento médico. Em alguns casos sdo
executados procedimentos minimos a fim de reduzir o tempo de inatividade dos equipamentos
devido a falhas (BETTS, 1987). Um roteiro de MP deve ser facil de entender e composto
basicamente por procedimentos de (CALIL & TEIXEIRA, 1998; TOPHAM, 1979):

e inspecdo visual;

e limpeza;

e troca de pegas ¢ acessérios com a vida util vencida;

e lubrificagdo geral;

¢ testes funcionais, de desempenho, calibragio e testes de seguranga (elétrica,

radiolégica, mecénica, biologica).

Tais procedimentos derivam de recomendagdes do fabricante, normas governamentais,
da Unidade de Saude ou algum érgdo fiscalizador aos quais os equipamentos estdo sujeitos.

Adicionalmente deve-se observar os historicos de manutengdo corretiva dos equipamentos
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para identificar as falhas mais freqiientés e criar procedimentos especificos para reduzir a
ocorréncia dessas falhas (CALIL & TEIXEIRA, 1998).

Um programa de MP pode, além dos beneficios, apresentar desvantagens tais como
(TOPHAM, 1979):

e investimento inicial alto em recursos materiais € humanos, com resultados visiveis
a médio e longo prazo;

¢ dificuldade no gerenciamento da MP pois 0s equipamentos € acessorios circulam
bastante;

e indisponibilidade de uso do equipamento durante a MP. Fato indesejavel para
equipamentos de areas de cuidados criticos (UTI, Centro Cirtirgico) ou quando
houver poucos equipamentos de reserva disponiveis € que apresentem alto grau de
utilizac3o.

2.4.2 Manutengao Corretiva - MC

O reparo de equipamentos médicos constitui uma atividade importante de um
departamento de Engenharia Clinica (TOPHAM, 1979). A manutengio corretiva sempre foi o
“arroz-com-feyjdo” de todos os programas de EC. Os usuarios véem os frutos desses esforgos
ao contrario dos servigos de MP, cujos resultados sdo menos visiveis em curto prazo
(BRONZINO, 1992). O peso da MC ¢ maior ainda nos grupos que ndo realizam MP. Um
programa de Engenharia Clinica de sucesso deve possuir um programa de manuten¢io
corretiva de sucesso (BRONZINO, 1992).

O reparo consiste numa pesquisa a fim de isolar a causa do mau funcionamento do
equipamento para, em seguida, proceder a substituicio ou ajuste dos componentes ou
subsistemas, restaurando o desempenho, seguranga, confiabilidade e fungSes normais (ECRI,
1995). -Cada reparo deve ser avaliado para determinar a melhor relagido custo-beneficio e a
forma mais rapida para retornar o equipamento ao servigo (BRONZINO, 1992).  Alguns
procedimentos padrdes e métodos de rotina devem ser estabelecidos para que o reparo do

equipamento seja o mais eficiente possivel (TOPHAM, 1979).
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A seqiiéncia de atividades comumente realizadas durante a manutengdo corretiva de um
equipamento médico esta exemplificada pelo fluxograma da figura 2.2 (CALIL & TEIXEIRA,
1998; TOPHAM, 1979):

Usuario Departamento T Inicio da
notifica abre OS garantia ou contrato? execugdo do
necessidade reparo
Inspegdo visual l
Retorno do Testes funcionais Técnico S ) N
equipamento Testes de seguranga <l executa Reparo possivel
a0 Servico Testes de desempenho Servico

Conserto
Externo a

Figura 2.2 - Fluxograma de atividades de manuteng&o corretiva

e devido a ocorréncia de uma falha o usuario notifica ao departamento a necessidade
de manuteng¢io;

e apos a solicitagdo, uma ordem de servigo deve ser aberta de imediato;

e em principio a OS deve ser encaminhada ao responsavel pelo grupo que deve
verificar se o equipamento se encontra dentro do periodo de garantia de aquisigéo,
garantia de servigo ou sob contrato de manuten¢do. Em caso positivo, a empresa
responsavel deve ser acionada para a realizagdo dos reparos;

e caso contrario define-se um técnico que sera responsavel para a manutengdo do
equipamento o reparo ¢ iniciado;

e se apls o inicio da manutengdo o técnico verificar que ndo é possivel o reparo no

local o equipamento é enviado para conserto externo;
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* se a manutengdo for possivel o técnico repara o equipamento;

* realiza-se a inspe¢do do equipamento apos a manutengido corretiva. Caso haja
alguma ndo conformidade durante a inspegdio o equipamento retorna ao reparo.
Aqui sera aplicada a metodologia proposta.

* realizado o conserto, a OS ¢ entdo encerrada e o equipamento retorna ao SEervigo.

E pritica usual na manutencdo o reparo de defeitos constatados pelo técnico ou
relatados pelo usudrio sem, no entanto, a verificagio de outras partes ou fungdes do
equipamento que possam vir a falhar em curto espago de tempo ou estar em condi¢des
irregulares. O equipamento ndo deve somente funcionar, mas outros reparos 0bvios devem ser
realizados para eliminar futuras quebras (DAVID & ROHE, 1986). As vezes sdo verificadas
algumas partes ou fun¢des de uma maneira nfo sistematica e dependente da experiéncia do
técnico. Tal rotina produz uma manutengio de qualidade instavel podendo interferir de
maneira negativa nos servigos prestados pelo departamento e em sua Imagem para 0s setores
do hospital aos quais presta servigos. Existem departamentos de EC nos Estados Unidos que
possuem programas de controle de qualidade dos servigos de manutengdo executados. Um dos
itens de um formuldrio de Controle de Qualidade é se “Todos os problemas potenciais foram
corrigidos para prevenir o equipamento de retornar para a manuten¢do” (DAVID &ROHE,
1986).

Para garantir um determinado padréo de servigo na MC ap6s o reparo, seja por parte do
técnico ou empresa externa, é recomendavel a realizagio de uma mspe¢do do equipamento. A
inspe¢do € um procedimento para assegurar que um dispositivo atende as exigéncias
apropriadas de seguranga e desempenho, incluindo aquelas de agéncias reguladoras e
acreditagdo, bem como as do fabricante e do hospital. Cada inspegéo ird variar de acordo com
o tipo de dispositivo, devendo haver procedimentos escritos descrevendo as atividades a serem
realizadas em cada equipamento. O procedimento deve ser tempo-eficiente mas elaborado
para assegurar que as caracteristicas mais significantes do equipamento sejam examinadas
(ECRI, 1995). Vale ressaltar que inspe¢des podem ser aplicadas néo somente apos a MC, mas
em atividades como testes de aceitagdo de equipamentos ¢ MP. O nivel de detalhe dos
procedimentos varia de acordo com a atividade sendo executada e os objetivos de tal

atividade.
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E importante esclarecer que existem dois tipos basicos de falha. A falha aleatéria e a

falha sistematica. A falha aleatéria ndo pode ser prevista e pode ser causada por abuso do

usuario, um impacto ndo identificado ao sistema, defeitos de fabricagdo ou falha de projeto. A

falha sistematica € previsivel e ocorre como fungdo do tempo. Pode ser atribuida a desgastes,

rupturas de componentes, acumulo de sujeira, etc. Os programas de manuten¢do com suas

atividades proprias, inclusive a realizagdo de inspegdes pos MC, sdo estabelecidos para
prevenir este tipo de falha (JAMES, 2000).

De uma maneira global, uma inspe¢do € composta das seguintes atividades (ECRI,
1995; CALIL & TEIXEIRA, 1998):

inspegdo visual- a inspegdo visual € realizada para determinar se existem
problemas que possam ser detectados visualmente. Compde-se de um exame visual
minucioso do equipamento e inclui verificagdo de partes internas e externas.
Ocorre a verificagdo da integridade fisica da carcaca do equipamento e de seus
componentes internos como placa de circuito impresso, folgas, desgaste de
engrenagem e botdes, amassados ou ferrugem na pintura etc. A¢des de limpeza sdo
geralmente necessarias apos a inspe¢ao visual;

testes funcionais e de desempenho- verificam a operagdo do equipamento em todas
ou nas modalidades mais usadas (BEN-ZVI, 1989) e se 0 mesmo pode realizar a
tarefa a que se propGe e operar de acordo com as recomendagdes do fabricante;
testes de seguranca- medigdes para determinar a seguranga elétrica, mecanica,
térmica, quimica e/ou radioldgica. Mais utilizados, os testes de seguranca elétrica
sdo realizados para determinar a intensidade das correntes de fuga e qualidade do
aterramento do equipamento. Apresentam, em geral, periodicidade anual em MP.
Raramente sdo realizados por completo em inspegdes pois podem vir a degradar o
equipamento. Os testes mais utilizados sdo os de corrente de fuga para o terra, para

chassi e impedancia de terra.

A realizagdo de inspegdes pos MC tras consigo vantagens tais como:

aumento da confianga no equipamento pelo usuario - Falhas, mesmo pequenas, ou

com impacto no cuidado ao paciente podem causar falta de confianga do usuéario no
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equipamento (ECRI, 1995). Este tomara ciéncia que os equipamentos sdo mantidos
dentro de um determinado padrdo, que ndo so as falhas detectadas sdo reparadas
mas que outras partes também recebem atengéo;

¢ melhoria da visdo do grupo de EC - Reflexo direto do item anterior, pois o usuario
passa a confiar no equipamento e perceber que quem o mantém procura realizar um
bom trabalho;

¢ diminuicdo do mimero de rechamadas/retrabatho - A verificagdo do equipamento
além da falha diagnosticada pode detectar possiveis falhas iminentes que
resultariam em rechamada;

¢ redugdo no tempo de parada do equipamento - A diminuigdo da rechamada e

verificagdes adicionais fazem diminuir o tempo de parada do equipamento.

E apresenta alguns problemas:

¢ aumento do tempo de reparo (MTR) - Este ¢ acrescido do tempo de inspegéo;

¢ diminui¢do da produtividade - Como o0 MTR aumenta ha menos tempo para reparar
os equipamentos, dimimuindo a produtividade;

e aumento dos custos de manutengdo - Provocado pelo aumento do MTR e

conseqilentemente mais horas técnicas dedicadas ao equipamento.

Nos paises de economia emergente que tém de lidar com o fato dos departamentos
trabalharem com m3o-de-obra reduzida, com escassez de recursos financeiros, falta de

equipamentos de testes e treinamento de técnicos, esses problemas sdo mais acentuados.
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3. Metodologia

O objetivo do trabalho, conforme descrito na introdugio, consiste em desenvolver uma
metodologia que permita a elaboragdo de procedimentos de inspegdo poOs-manutengio
corretiva em equipamentos eletromédicos. Ja o objetivo das inspegdes aqui propostas € que:

e sejam adaptadas a realidade nacional;

¢ sejam de baixo custo de aplicago;

e procurem garantir um minimo de confiabilidade ao equipamento;

¢ ndo demandem tempo elevado de verificagdo dos equipamentos apos a MC;

* ndo necessitem de equipamentos de teste especificos (analisador de ecg, analisador

de seguranga elétrica, analisador de desfibrilador, etc);

e ndo exijam dos técnicos treinamento especifico para executar as atividades.

Como foi visto no capitulo anterior, uma inspegdo completa ¢ constituida de inspegdo
visual, testes funcionais ¢ de desempenho e testes de seguranga elétrica. A metodologia
proposta permitirda a realizagdio de inspegOes visuais e alguns testes funcionais dos
equipamentos. Os testes de seguranga elétrica ja foram bastante estudados e sdo regidos pelas
normas da familia NBR IEC 60601. Cabe, entretanto, uma metodologia especifica para
implementa-los em ambiente hospitalar. Os testes de desempenho possuem diversos
parametros mensuraveis e diferentes limites de tolerdncia que variam muito entre
equipamentos. Para sua maior eficiéncia esses testes devem ser desenvolvidos para cada tipo
de equipamento (eletrocardidgrafo, bomba de infusdo, incubadora infantil, desfibriladores, etc)
e, se possivel, personalizados para os diferentes modelos.

Um equipamento médico pode ser visto como sendo formado por um conjunto de
partes (cabos, eletrodos, chassis, etc) e fungdes (alarmes, sinais audiveis, indicagles, etc).
Cada uma dessas partes e fungdes requer um determinado tipo de inspegdo para veriﬁéag:ﬁo de
seu funcionamento e da qualidade desse funcionamento. Partindo-se desse principio pode-se
elaborar um roteiro de inspe¢ido de um equipamento tomando-se como base a verificagdo das
partes e fungdes que o compde.

Com a metodologia aqui proposta, sera possivel a criagdo de uma tabela contendo

partes e fungbes de diversos equipamentos com suas respectivas inspegdes, falhas possiveis e
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agdes corretivas em casos de nao conformidade com a inspegdo. Para se realizar a verificagdo
pés MC em um equipamento consulta-se nessa tabela todas as partes e fungbes desse
equipamento, elabora-se um protocolo escrito contendo as atividades de inspegdo ¢ efetuam-se
as inspegdes em cada parte e fungdo seguindo-se o protocolo. Os procedimentos escritos sdo
importantes pois tormam as atividades de inspe¢do mais uniformes, permitem melhor
documentag¢do do trabalho executado, podem ser adaptados para outros equipamentos e
utilizados no treinamento de pessoal técnico.

A seqiiéncia de atividades para a elaboragdo completa da metodologia é a seguinte:

1. Determinagéo 2. Selegdo dos 3. Pesquisa por 4. Ordenacio
do tipo de| ) Equipamentos | ___yfinformagdes |__p| das
inspecio inspegdo/ manut. informacgdes

Figura 3.1 - Etapas para elaboragéo da metodologia

A primeira etapa consiste na determina¢do do tipo de inspeg¢do a ser realizada nos
equipamentos. Existem trés tipos basicos de inspe¢do que serdo descritos no item 3.1
juntamente com as respectivas vantagens, desvantagens e a justificativa do tipo escolhido para
essa metodologia. Devido a diversidade de equipamentos existentes em um ambiente
hospitalar torna-se necessario selecionar, na segunda etapa, um determinado grupo de
equipamentos para estudo. Na terceira etapa sdo pesquisadas no grupo de equipamentos
selecionados as informagdes necessarias para elaboragdo do método. As informagdes extraidas

sdo agrupadas e ordenadas, na quarta etapa, para finalizar a elaboragédo da metodologia.

3.1 Determinacao do tipo de inspecado efetuada

Através de pesquisa na literatura verificou-se que € dificil encontrar publicagc”)es sobre
mspe¢des em manutengdo corretiva. Alguns departamentos no exterior reaiizam/ testes de
seguranga elétrica e inspe¢do visual, sem no entanto fornecer maiores detalhes sobre o
conteudo dessas atividades. Por outro lado, informag¢des sobre MP sdo mais facilmente

encontradas na hteratura.
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A MP inclui inspegbes em equipamentos, além de testes de seguranga elétrica e
desempenho. Desta forma, o tipo de inspego selecionado para o trabalho aqui proposto deriva
de inspegdes realizadas em MP, nio possuindo necessariamente as mesmas atividades.
Convém relembrar que inspegdo segundo o ECRI (1995), é um procedimento para verificar a
integridade fisica de um dispositivo e assegurar que ele atende as exigéncias apropriadas de
desempenho e seguranga, incluindo aquelas de agéncias reguladoras e de acreditagdo bem
como as exigéncias do fabricante e do hospital onde o grupo de engenharia clinica estd
localizado.

Segundo Ben-Zvi (1984) existem trés tipos de inspegdes realizadas em equipamentos
médicos:

a) inspeg¢do basica de todos os equipamentos;

b) inspegdo geral por tipo de equipamento;

¢) procedimentos de inspegéo especificos para modelos individuais de equipamentos.

A mspegdo basica de todos os equipamentos pode incluir limpeza, verificagdo visual,
verificagdo dos controles, knobs, cabo de forga e acessorios. Pode incluir também os testes de
seguranca elétrica. E o tipo mais simples de ser implementado e facilita o procedimento de
inspecédo para a engenharia clinica, principalmente se o departamento carece de pessoal ou esta
iniciando seu trabalho. E utilizada em muitos hospitais nos Estados Unidos. E provavel que
todo departamento realize pelo menos algum tipo de inspegdo basica e geral devido a
dificuldade de se obter ou gerar procedimentos de inspegdo especifica para cada um dos
diferentes tipos de equipamentos presentes no hospital. O custo de elaborag¢do desses
procedimentos € baixo assim como o tempo de inspegio é reduzido (BEN-ZVI, 1984).

Para garantir inspe¢des uniformes o departamento de EC necessita manter determinado
nimero de técmicos bem capacitados a fim de reconhecer potenciais problemas ou mau
funcionamento dos diferentes equipamentos. Mesmo o técnico mais capaz pode necessitar de
algum guia para checar um equipamento que ele raramente repara. As ocasides infreqiientes e
irregulares nas quais um técnico inspeciona um modelo particular de equipamento podem nio
permitir que ele desenvolva um profundo entendimento da operagio e até de particulax%dades
da unidade. Problemas adicionais podem ocorrer quando um técnico inexperiente inspeciona

um equipamento que ndo lhe é familiar (BEN-ZVI, 1984).
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O segundo ftipo de inspe¢do constitui uma inspe¢do geral por tipo de equipamento
(eletrocardiografo, incubadora infantil, desfibrilador, etc). Os procedimentos variam no grau
de detalhamento utilizado na inspegdo visual e podem incluir testes de seguranga elétrica
(resisténcia do sistema de aterramento, corrente de fuga) e verificagdes de desempenho do
equipamento. Tais procedimentos melhor asseguram que diferentes classes de equipamentos
passem por verificagdes especificas. Comparados as inspe¢des basicas, os procedimentos de
inspegdo gerais levam um pouco mais de tempo para elaboragdo e execugdo, sendo mais
eficientes também. Entretanto, procedimentos gerais podem ndo enfocar peculiaridades,
problemas especificos de determinado modelo de equipamento. A necessidade de técnicos
bem trenados persiste devido ao grande numero de equipamentos existentes e que podem
apresentar problemas especificos. Soma-se o fato de que um técnico pode nfo apresentar
familiaridade com todos os equipamentos (BEN-ZVI, 1984).

Por fim, existem procedimentos de inspegdo especificos para modelos individuais de
equipamentos. Descrevem com detalhes as inspegdes visuais, testes funcionais e de
desempenho e de seguranga elétrica para determinado modelo de equipamento. Por serem bem
detalhados, os técnicos ndo necessitam de muito treinamento para realizar as inspegoes.
Apresentam como desvantagens consumir muito tempo na sua elaboragdo e execugdo, o que
os torna de alto custo para o departamento. Idealmente os procedimentos especificos
conduzem a verificagdo 6tima do equipamento (BEN-ZVI, 1984).

Desenvolver uma metodologia que possibilitasse a criagio de procedimentos de
inspegdo especificos demandaria muito tempo devido ao grande nimero de equipamentos
existentes em uma Unidade de Saude bem como da diversidade de suas caracteristicas.
Adicionalmente, agrega-se o fato de departamentos de EC possuirem quadros de funcionarios
reduzidos, podendo esse tipo de inspe¢do ndo ser custo-efetiva para alguns departamentos
(muito tempo para elaboragao e execugdo dos procedimentos).

Selecionou-se o desenvolvimento de uma metodologia capaz de gerar procedimentos
de inspegdo gerais por tipos de equipamentos contendo atividades de inspegdo visual e testes
funcionais. Se necessario, os procedimentos podem ser adaptados pelo proprio departamento
para realizar testes especificos por modelo de equipamento quando este desejar. Em relagdo a

inspe¢do basica, verifica mais partes e fungbes dos equipamentos, nio ha aumento
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significativo no tempo de elaboragdo das atividades e pode ser adaptada para realizar somente

os testes basicos.

3.2 Sele¢do dos equipamentos

E necessario selecionar os equipamentos a serem estudados por dois principais
motivos:

- Devido a diversidade de tipos de equipamentos € impraticavel, no tempo destinado ao
mestrado, estudar todos;

- Alguns equipamentos embora apresentem fungdes clinicas diferentes possuem muitas
partes e fungdes em comum e portanto, muitas caracteristicas de inspe¢do semelhantes. O
estudo de um deles € suficiente para abranger grande parte das inspe¢des do outro.
Exemplificando; tanto o eletrocardidgrafo quanto o eletroencefalografo apresentam eletrodos e
cabos, pena ou estilete para gravacgdo do sinal, LEDs, fusiveis, conectores, realizam transporte
de papel.

Foi selecionada a classe de equipamentos eletromédicos de aplicagdo direta ao
paciente. Segundo a norma NBR IEC 60601-1 (ABNT,1994b) um Equipamento Eletromédico
¢ o equipamento elétrico dotado de ndo mais que um recurso de conexdo a uma determinada
rede de alimentagdo elétrica e destinado a diagnéstico, tratamento ou monitoramento do
paciente, sob supervisdo médica, que estabelece contato fisico ou elétrico com o paciente, ou
recebe a que dele provém e/ou detecta essa transferéncia de energia. Sdo equipamentos
bastante utilizados nos diversos setores das Unidades de Saude. Uma manutengdo mal
executada pode causar transtornos e riscos fisicos ao paciente e a equipe médica, diagnosticos
incorretos, terapia incorreta, prejuizos financeiros. Dentro dessa classe optou-se por selecionar
equipamentos com caracteristicas fisicas e operacionais diferentes entre si levantando-se maior
numero de partes e fungdes procurando tornar a metodologia de maior alcance.

Foram selecionados os seguintes equipamentos para estudo:

1. Eletrocardiografo - ECG 8. Unidade Eletrocirurgica
2. Oximetro de pulso 9. Desfibrilador - Cardioversor
3. Monitor de ECG 10. Bomba de infusdo
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4. Monitor de pressdo nio-invasivo 11. Bergo aquecido

5. Monitor fisiolégico 12. Ventilador Pulmonar - Respirador
6. Monitor de Oxigénio e CO; 13. Umidificador4 aquecido

7. Incubadora infantil 14. Aspirador cirirgico

Em uma pesquisa realizada pelo IBGE (2000) verificou-se que o numero de

equipamentos existentes nas Unidades de Saude do Brasil era aproximadamente de:

Equipamento Qtde Equipamento Qtde
ECG 15.767 |Desfibrilador 10.325
Oximetro de Pulso 21.208 |Bomba de Infusdo 35.244
Monitor de ECG 25.667 |Bergo Aquecido 10.927
Monitor de Pressdo N3o-invasivo |9.134 Respirador / Ventilador Adulto €|21.950
Incubadora Infantil 14.963 |Infantil

Fonte: IBGE, Estatisticas da Satde - Assisténcia Médico-Sanitaria 1999

Os dados da pesquisa vieram confirmar a suposigdo sobre a quantidade de
equipamentos presentes nas Unidades de Saude. Esses equipamentos também realizam grande
numero de intervengdes e estdo sujeitos a um grande indice de falhas. Deve-se procurar manté-

los dentro de um nivel aceitavel de funcionamento.

3.3 Extracado de Informagées de Inspec¢do / Manutengao

Para extrair as informac¢des de inspe¢do e manutengdo foram consultadas as seguintes
fontes:
e manuais de equipamentos pertencentes ao acervo da biblioteca do Centro de
Engenharia Biomédica da Unicamp - CEB;
e livros;

¢ técnicos do CEB.
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Foram pesquisados 147 manuais de opera¢do e manutengdo. A idade dos manuais
variava de 2 a 17 anos assim como a diversidade de informagdes presentes nos mesmos.
Diversos manuais descreviam quais as atividades que devem ser executadas na manutengdo
preventiva mas ndo diziam como fazé-las e tampouco como agir em casos onde alguma falha é
encontrada. Como exemplo, ndo foi raro encontrar em manuais “realize uma inspegdo visual
no equipamento” sem nem sequer citar o que deveria ser verificado. Outros manuais fornecem
o minimo de dados e “para maiores informagdes recorrer ao fabricante ou assisténcia técnica
autorizada”. Poucos manuais descreveram as falhas das partes que compdem o equipamento.
Para um mesmo tipo de equipamento observou-se que os diferentes fabricantes traziam
diferentes informagdes para a inspe¢do de uma mesma parte do equipamento.

De um modo geral os manuais de equipamentos importados pesquisados apresentaram
maior quantidade de informagBes referente a manuten¢do, algumas vezes até de forma
excessiva. Os manuais de equipamentos nacionais consultados quase sempre forneciam menor
quantidade de informagGes embora alguns deles se comparassem aos dos importados.

Apds esgotada a pesquisa nos manuais, consultou-se os seguintes livros:

e Maintenance and Repair of Laboratory, Diagnostic Imaging, and Hospital Equipment,

World Health Organization, Geneva, 1994

¢ Maintenance Management for Medical Equipment, American Hospital Association, 3

ed, Chicago, 1996

¢ Health Devices Inspection and Preventive Maintenance System, ECRI, 3 ed, Plymouth

Meeting, 1995

Finalizando as fontes de pesquisa foram consultados os técnicos do grupo diagndstico
do CEB que contribuiram com informagdes praticas.

Para que se iniciasse o procedimento de extragdo das informagdes foi criado o
formulario 3.1 que contém os campos Equipamento e Parte ou Fungdo. O primeiro campo é
preenchido com o nome do equipamento do qual serdo coletadas as informagdes. As partes e
fungdes de cada um dos equipamentos em estudo eram listadas através da consulta aos
manuais de Manutengdo e Operagdo. O resultado dessa consulta era registrado através do

preenchimento do formulario 3.1. Como exemplo, ¢ mostrado o formulario preenchido para
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um eletrocardiografo. Os formularios completos preenchidos para todos os equipamentos

pesquisados encontram-se no Apéndice 1.

Equipamento: Eletrocardiégrafo

Parte ou funcao

1.  Chassi

2.  Cabo de for¢a

3. Cabo de eletrodos

4. Estilete aquecido

5.  Basculante para papel
6.  Conectores

7%, EES

8.  Ajuste de estilete

9. Impressora térmica
10. Transporte de papel
11. Sinal de calibragdo
12. Fusivel

130 EEED

14. Chave seletora

15. Teclado de membrana
16. Teclas

17. Gravador de fita

18. Sinais audiveis

19. Display 7 segmentos
20. Interface seral

21. Bateria

Formulario 3.1 - Listagem de partes e fungdes de um equipamento em estudo
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Como foi pressuposto que cada parte ou fungdo possui atividades de inspegéo proprias,
foi criada a tabela 3.1 para que se pudesse armazenar essas atividades coletadas das fontes de
pesquisa. Além das atividades de inspegdo também sdo registradas as agdes corretivas que se
deve tomar caso haja alguma ndo conformidade com a inspegdo e as falhas que a respectiva
parte ou fungdo pode ter. A descrigdo sucinta da tabela e sua estrutura ¢ feita a seguir. Ela
contém quatro colunas: Parte ou Fungdo, Falhas possiveis, Inspecdo ¢ Ag¢les corretivas. A
coluna 1 ¢ preenchida com as Partes ¢ Fungdes listadas no formuldrio 3.1. Na coluna 2 sio
listadas as respectivas falhas de cada parte ou fungdo. O conhecimento prévio de cada falha
alerta quem esta realizando a manutengdo sobre os problemas que ele pode vir a encontrar. Na
coluna 3 encontram-se as imspe¢des propriamente ditas que devem ser realizadas em cada
parte ou fungdo. Sdo descritas de maneira pratica e objetiva de modo que nio demandem
muito tempo para sua compreensdo e sejam breves em sua execugdo. Por fim, na coluna 4
estdo descritas as agbes corretivas necessarias caso determinada parte ou fungdo apresente
alguma nio conformidade na inspe¢do. Como exemplo o formulario esta preenchido com
algumas informagdes coletadas referentes ao eletrocardidgrafo. Deve-se observar que para
cada inspegdo existe somente uma agio corretiva correspondente.

Foram adotadas as seguintes premissas para a elaborag¢io da tabela:

a) Se apos a consulta a todas as fontes de pesquisa ndo se encontrasse informagdes a
seu respeito tal parte ou fungdo era excluida da tabela. Admitia-se que por ndo haver
informagdes sobre a mesma, sua verificagdo era de pouca importancia e uma falha possuiria
pouca ou nenhuma influéncia no funcionamento do equipamento.

b) Por se tratar de um método geral evitou-se inserir fungdes especificas de
determinado equipamento, 0 que € mais recomendavel para testes de desempenho.

Para o processo de extragdo de informag¢des de inspeg¢do/manutengdo descritos nesse

item, foram pesquisados 14 equipamentos, resultando 14 formularios e 14 tabelas.



Cabo de forga

' ompido

Equipamento : Eletrocardiégrafo

Quebradigo

- Inspecionar cabo e
conector procurando
quebras e fios partidos,
procurando danos
elétricos e mecanicos

- Examinar o cabo e
verificar se 0 mesmo
encontra-se quebradigo
e/ou ressecado,

conectores deteriorados

- Se cabo danificado,

troca-lo.

- Substitui-lo

Chassi

Amassado
Sujo

Descascando

- Examinar exterior do
equipamento
observando a limpeza e
condig¢des fisicas
gerais. Certificar-se
que ndo ha sinais de
liquidos derramados e

abusos sérios

- Limpar chassi de maneira
apropriada
(recomendagdes do

fabricante)

Estilete aquecido

Aquecimento
inadequado
Nio aquece
Sujo
Desgastado

- Verificar limpeza do
estilete (parafina,
papel)

- Verificar se
temperatura do estilete
esta adequada. Deve-se
produzir um tragado de

+ 1 mm de espessura

- Limpar

- Ajustar temperatura

40

Tabela 3.1 - Descrigdo das falhas possiveis, inspe¢do e agdes corretivas das partes e fungGes de um

equipamento
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3.4 Ordenacdo das Informacées

As 14 tabelas foram consolidadas em uma tabela tinica. As partes e fungdes iguais ou
semelhantes presentes em mais de uma tabela foram agrupadas de modo que as informagdes se
somassem. O resultado de toda a pesquisa foi a geragdo de uma tabela contendo 68 partes e
fungdes distintas com suas respectivas falhas possiveis, inspegdes e agdes corretivas € um
numero total de 189 inspecdes passiveis de serem realizadas.

O proximo passo foi a ordenagdo das partes e fungbes da tabela a fim de que a
mspegdo fosse realizada de maneira seqiiencial. Essa tabela ordenada é apresentada no
Apéndice 2 e denominada Tabela Principal de Inspe¢do. A ordem de inspeg¢do deve seguir a
verificagdo das seguintes partes: :

e Verificagio da placa de circuito impresso

e Alimentagdo e Chassi

e (Cabos, conectores, chaves e eletrodos

e Teclado

e Parte visual - display, LCDs, CRT

e Som, alarme

¢ Impressdo de sinal

¢ Estrutura fisica

e Térmica

e Pneumatica, circuito de ar

e Lentes

Para facilitar o processo de montagem da tabela dos procedimentos de inspeg¢do, foi
desenvolvido nesse trabalho um outro formuldrio (3.2) contendo a listagem das partes e
fungbes presentes na Tabela Principal de Inspegdo. Esse formulario possui os campos
Equipamento, Marca e Modelo para fins de identificacdo. Em seu rodapé sdo descritas trés

observagdes que devem ser seguidas durante a realizagio de cada procedimento de inspecio:
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Equipamento: Marca:
Modelo:
O Placa circuito impresso O Ajuste de brilho a Bergo
O Chassi O Alto-falante 0 Colchio
O Fonte de alimentagio O Sinais audiveis O Atuador do Trendelemburg
O Bateria O Alarmes O Moadulos - Estrutura
O Cabo de forga Q Ajuste de volume Modular
O Fusivel (alarme, beep etc) O Elemento aquecedor
O Cabos dos eletrodos O Impressora matricial 0O Termostato
O Eletrodo Ag/AgCl Q Impressora térmica O Tubulagdo - Circuito de ar
Q@ Eletrodo dispersivo O Gravador de fita @ Conector para circuito de
O Eletrodo de O, 0O Estilete aquecido gas
O Sensor luminoso de dedo O Pena O Compressor de ar
O Sensor de temperatura O Ajuste de Estilete 0 Filtro de gas
O Pas para desfibrilagdo aquecido/ Pena O Rotametro
a Conectores elétricos Q Transporte de papel O Campanula e Fole
a Chave Seletora O Basculante para papel O Mandémetro
O Pedal - Footswitch QO Motor O Atomizador
0 Knob O Ventoinha O Cuff e mangueiras
O Display 7 segmentos Q Sinal de calibragio O Ressucitator Bag - Ambu
O Lampada/LED Q Capula O O-ing
g LCD O Rodizios Giratérios O Roletes
0 Lampada para fototerapia Q Trnnco - Trava 0O Umidificador
O Teclas O Gavetas O Water trap
O Teclado O Portinholas Q Lentes
O Teclado de membrana 0O Manga-iris
Q

CRT

Obs.1- Antes de alterar qualquer controle ou limite de alarme, verificar suas posi¢oes e valores. Finalizada a

inspegio devem retornar aos seus valores e posigdes originais

Obs.2- Se para solucionar a falha nio foi necessario abrir o equipamento, ndo é recomendado abri-lo para

realizar a inspe¢do em componentes internos

Obs.3- Verificar se foi realizada a limpeza no equipamento e seus itens acompanhantes antes de libera-lo

para uso

Formulario 3.2 - Listagem das partes e fungdes utilizadas na elaborago da metodologia
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Os equipamentos utilizados para realiza¢@o das inspeg¢des sdo:
e voltimetro;

e ohmmimetro.

3.5 Aplicacdo da metodologia

A aplicagio da metodologia para a realizagio das inspegdes ocorre na seguinte
seqiiéncia:

1. E determinado um equipamento a ser inspecionado;

2. Utilizando-se o formulario 3.2 preenchem-se os campos Equipamento, Marca e
Modelo;

3. Sdo assinaladas quais partes e fungBes presentes no formuldrio 3.2 o equipamento
possui;

4. O Engenheiro Clinico consulta na Tabela Principal de Inspe¢do (Apéndice 2) as partes
e fungdes assinaladas no formulario 3.2 e elabora o procedimento de inspegdo a partir
das informagdes contidas na Tabela Principal de Inspegdo. Deve-se tomar o cuidado de
inserir no procedimento elaborado as trés observagdes contidas no rodapé do
formulario 3.2.

5. O procedimento elaborado € entregue ao técnico para que este possa realizar as
inspeg¢des no equipamento;

6. Caso alguma ndo conformidade seja encontrada devem ser tomadas as agOes

necessarias.

Caso o EC ou responsavel pela manutengdo de um departamento venha a senfir a
necessidade de acrescentar outras partes e fungSes a Tabela Principal de Inspegdo através do
estudo de outro equipamento ele pode fazé-lo seguindo o roteiro presente no Apéndice 4.

E mostrado o exemplo de um formulario de inspe¢do que podéria ser criado a partir da
metodologia. Tem-se o logotipo do departamento, o titulo no formuldrio e as atividades de

inspecdo realizaveis. No caso optou-se por ndo se inserir as agdes corretivas necessarias.
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(L Y Departamento de Engenharia Clinica

Formulario de inspegdo pos manutengdo corretiva

Equipamento: Eletrocardiégrafo

Atividades:

- Examinar exterior do equipamento observando a limpeza e condigdes fisicas gerais. Certificar-se que ndo ha
sinais de liquidos derramados e abusos sérios

- Verificar se os parafusos estio presentes e apertados e os pés de borracha existem, estio fixos e ndo
deteriorados, ressecados e que as aletas estdo livres de sujeira, fiapos

- Inspecionar cabo de forga e conector procurando quebras e fios partidos, danos elétricos e mecinicos

- Verificar se todas(os) LEDs/ Ladmpadas acendem

- Verificar se as teclas realizam sua fung¢do quando pressionadas

- Verificar limpeza do estilete

- Verificar se estilete ndo estd gasto

- Verificar se nio ha sinais de resinas de papel ou parafina no rolete tracionador

Formulario 3.3 - Exemplo de protocolo de inspegdo criado utilizando-se a metodologia
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4, Estudo de Caso

Foram realizados estudos de casos para possibilitar a verificagdo da aplicabilidade
pratica da metodologia proposta.

4.1 Locais

Foram realizados dois estudos de casos. O primeiro na area de Engenharia Clinica do
Centro de Engenharia Biomédica - CEB da UNICAMP e o segundo no departamento de
Engenharia Clinica do Hospital Sdo Francisco de Assis - HSFA em Belo Horizonte. Seria
interessante que os técnicos desses departamentos aplicassem a metodologia. Poderiam
contribuir com informagdes relativas a implementagdo pratica do ponto de vista do usudrio
final. Entretanto, por esses grupos apresentarem quadro de funcionarios reduzido o estudo foi
conduzido pelo autor dessa dissertagado. .

O CEB ¢ responsavel por um parque de 9000 equipamentos para finalidades médico-
hospitalares do complexo de saide da Unicamp. Este complexo é composto pelo Hospital das
Clinicas, Centro de Atengdo Integrada a Saude da Mulher, Gastrocentro, Hemocentro, CIPED
(Centro de Investigagdo Pediatrica), CECOM (Centro de Saide da Comunidade), FOP
(Faculdade de Odontologia de Piracicaba), FCM (Faculdade de Ciéncias Médicas), CEPRE
(Centro de Reabilitagdo Gabriel Porto) e Creche da 4rea de sande. A Area de Engenharia
Clinica do CEB ¢ responsavel por providenciar a manutengdo corretiva e preventiva dos
equipamentos de finalidades odonto-médico-hospitalares das Unidades de Saide da Unicamp.
Realiza um total aproximado de 8.000 OSs por ano. Esta subdividida em quatro grupos, cada
um deles composto por um supervisor e um grupo de técnicos. Sdo eles: Equipamentos de
Diagnéstico (DIA), Equipamentos de Laboratério (LAB), Equipamentos de Imagem (IMA) e
Equipamentos e Dispositivos Mecanicos (MEC). O grupo de Diagndstico presta assisténcia
técnica a equipamentos médico-hospitalares de atividades de diagndstico e terapia, como
bisturis eletronicos, monitores cardiacos, bombas de infusdo, desfibriladores, incubadoras e

bergo aquecido. E composto por um Engenheiro Responsavel, dois técnicos e quatro
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estagiarios. Este grupo realiza de 1500 a 2000 OS/ano (CEB, 2001) tendo sido o grupo
selecionado para a aplicagdo da metodologia.

O Departamento de EC do HSFA realiza a manuten¢do preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos-hospitalares e cuida da infra-estrutura (rede de gases, ar condicionado,
caldeira, etc) do hospital que possui 170 leitos.

O estudo de caso no CEB foi realizado nos meses de dezembro de 2000 e janeiro e
primeira quinzena de fevereiro de 2001 durante meio periodo. Foi realizado no HSFA no més

de abril de 2001 também em meio periodo.

4.2 Método de Aplicacao

A metodologia foi aplicada na inspe¢do de equipamentos eletromédicos, ndo
necessariamente nos mesmos tipos utilizados para cria-la. Evitou-se alterar a rotina de trabalho
dos departamentos. Tal fato ¢ dificil de se conseguir por completo, pois a simples presenga de
alguém externo ao departamento e que vise realizar uma atividade ja se constitui uma
interferéncia. A inspeg¢do foi realizada apds os técnicos finalizarem a manutengdo dos
equipamentos ou apds a chegada de um equipamento de conserto externo. Equipamentos cuja
necessidade de manutengdo era urgente ndo passaram pelo processo de mspegdo. Os
equipamentos recebidos para a inspe¢do ja estavam montados e ndo foram abertos.
Objetivava-se evitar a possivel indugo de qualquer falha resultando em trabalho extra para os
técnicos ¢ também perda de garantia se viessem de conserto externo. Durante a aplicagdo da
metodologia como atividade rotineira de um departamento de EC deve-se realizar as
verificagOes internas do equipamento, exceto no caso de perda de garantia.

Para se aplicar a metodologia as partes e fungdes do equipamento sendo verificado
eram assinaladas no formulario 4.1 e realizadas as inspe¢des das mesmas conforme descritas
na Tabela Principal de Inspegéo.

No formulario 3.2 (vide pag. 42), contendo as partes e fungdes de equipamentos, foram

inseridos alguns campos resultando no formulario A.1 presente no Apéndice 3. Antes de

iniciar cada procedimento eram preenchidos os campos N® com o nimero do estudo de caso

para efeito de controle, Equipamento com o tipo de equipamento, sua Marca ¢ Modelo. A
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Data da inspe¢do também era anotada. O nimero de patrimdnio - PI do equipamento foi
registrado para verificar se durante o periodo do estudo de caso algum equipamento retornaria
para manuten¢do. Nesse caso seria observado se a falha do equipamento poderia ter sido
detectada pela inspe¢do. O Tempo dispendido na inspe¢io foi anotado no campo proprio. Este
tempo corresponde ao tempo gasto para assinalar as partes e fungdes do equipamento no
formulario A.1 e para inspeciona-lo. A Ordem de Servigo - OS do equipamento foi verificada
para se conhecer o Tempo de Manutencio que também era registrado no formuldrio. Esse
dado foi utilizado para comparar a relagéo entre o tempo médio de reparo e o tempo gasto para
inspecionar o equipamento. No verso da tabela, estio os campos para anotagdo das Nio
Conformidades encontradas durante a inspe¢do. Estas eram comunicadas aos técnicos que
tomavam as providéncias necessarias.

No exemplo abaixo pode-se ver como a metodologia foi aplicada. O equipamento
mspecionado € um Monitor de ECG. Utilizando o formulario, todas as suas partes e fungdes
foram marcadas e os campos devidamente preenchidos. A marca e o0 modelo foram omitidos.
As inspegdes foram realizadas em todas as partes e fun¢Ges assinaladas de acordo com a
Tabela Principal de Inspe¢do que se encontra no apéndice 2. As ndo conformidades

encontradas estdo descritas no campo correspondente.
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Equipamento: Monitor Cardiaco
Modelo:

Estudo de Caso

Marca:

N% 8
08S: 01.623

Data : 09/02/2001

PI: 15/24443 Tempo: 22°25”

=

Placa circuito impresso
Chassi

Fonte de alimentagdo
Bateria

Cabo de forga

Fusivel

Cabos dos eletrodos
Eletrodo Ag/AgCl
Eletrodo dispersivo
Eletrodo de O,

Sensor luminoso de dedo

80 AAQ

&

Sensor de temperatura
Pas para desfibrilagdo
Conectores elétricos
Chave Seletora

Pedal - Footswitch

Knob

Display 7 segmentos
Lampada / LED

LCD

Lampada para fototerapia

.M 880 0 080

Teclas

Teclado

Teclado de membrana
CRT

D70 B 0 Dl BxD

B3

E &

HAA

8380 0 0«0 .6

M BaC @0

00 0 0.0

Ajuste de brilho
Alto-falante

Sinais audiveis
Alarmes

Ajuste de volume (alarme,
beep etc)

Impressora matricial
Impressora térmica
Gravador de fita
Estilete aquecido
Pena

Ajuste de Estilete aquecido/
Pena

Transporte de papel
Basculante para papel
Motor

Ventoinha -

Sinal de calibragao
Cipula

Rodizios Giratorios
Trinco - Trava
Gavetas

Portinholas

Manga-ins

B QD 06 D0 B - B G Bel B W Dal E & 0

Bergo

Colchdo

Atuador do Trendelemburg
Modulos - Estrutura Modular
Elemento aquecedor
Termostato

Tubulagdo - Circuito de ar
Conector para circuito de gas
Compressor de ar

Filtro de gas

Rotimetro

Campénula e Fole
Manémetro

Atomizador

Cuff ¢ mangueiras
Ressucitator Bag - Ambu
O-ring

Roletes

Umidificador

‘Water trap

Lentes

Obs.1- Antes de alterar qualquer controle ou limite de alarme, verificar suas posigdes ¢ valores. Finalizada a inspegao

devem retornar aos seus valores e posiges originais

Obs.2- Se para solucionar a falha ndo foi necessario abrir o equipamento, ndo ¢ recomendado abri-lo para realizar a

inspecdo em componentes mternos

Obs.3- Verificar se foi realizada a limpeza no equipamento e seus itens acompanhantes antes de libera-lo para uso

Tempo de manutengdo : 4:00h
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Nio conformidades

1. Fusivel encontrado de 1.0A - indicado no chassi 0.5A

2. O monitor ndo emitia sinais audiveis de qualquer espécie

3.

4.

4.3 Resultados

Os resultados obtidos durante o estudo de caso foram analisados como se segue.

4.3.1 Nao conformidades

Foram inspecionados 27 equipamentos. Dezoito deles no CEB e nove no HSFA. Os

seguintes tipos de equipamentos foram analisados:

CEB Hospital S3o Francisco de Assis
N® Tipo N° Tipo
11 | Monitor de ECG 5 | Eletrocardiografo
3 | Monitor Fisiologico 3 | Monitor de ECG
2 | Oximetro de Pulso 1 | Umidade Eletrocirirgica

1 | Unidade Eletrocirirgica

1 Monitor Fetal
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Dos 18 equipamentos analisados no CEB cinco apresentaram alguma ndo

conformidade. S3o elas:

1 | Fusivel de valor diferente do indicado: 0.2A ao invés de 0.1A

2 |Elemento de pressdo do sensor de um oximetro quebrado
3 |Fusivel de valor diferente do indicado: 1.0A ao invés de 0.5A
Tragado do CRT néo uniforme

Pouca variagdo no ajuste de britho

Ajuste de volume praticamente imperceptivel

(equipamentos desse modelo estdo sendo desativados pelo CEB)

4 | Monitor cardiaco sem som

5 |Cabo para eletrodo quebrado

Além desses, trés outros merecem observagao especial:

1. Um monitor cardiaco voltou de conserto externo. O equipamento esteve conforme
com as verificagdes da inspe¢do que durou cerca de 20 minutos. A pedido do
engenheiro responsavel o equipamento foi deixado em funcionamento. Cerca de 30
minutos depois ele apresentou perda de sincronismo na imagem do CRT. O reparo
foi realizado no préprio departamento. O equipamento permaneceu em
funcionamento durante determinado periodo sem apresentar nenhum problema. Foi
realizada nova inspegdo apds a qual o equipamento foi liberado para uso clinico.

2. Um monitor fisioldgico voltou da assisténcia técnica e ndo houve nenhuma falha
durante a inspec¢do. O engenheiro relatou que anteriormente, 0 equipamento havia
retornado e quando o cabo de forga foi conectado, este “afundou™ para dentro do
equipamento. Concluiu-se que o conector ndo havia sido aparafusado no chassi. O
equipamento foi enviado novamente para a assisténcia técnica.

3. Um monitor de ECG voltou de conserto externo. O técnico o estava testando com
um simulador de ECG e observou que o monitor s6 captava a derivagdo 1. Apds

abrir o equipamento verificou-se que a ligagdo entre o conector do cabo de
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eletrodos e o fio que conduz o sinal até a placa mée havia rompido. O rompimento
pode ter ocorrido durante o transporte ou ndo detectado pelo mantenedor externo.
O reparo foi realizado no departamento. A inspegdo ndo detectou nenhuma nio
conformidade.

Dos nove equipamentos analisados no HSFA seis apresentaram as ndo conformidades

seguintes:

1 |Auséncia de limpeza em chassi
2 | Fusivel de valor diferente do indicado: 0.7A ao invés de 0.5A

Equipamento sem 1 dos 4 pés de borracha
Fusivel de valor diferente do indicado: 3.0A ao invés de 0.5A

4 | Equipamento sem 2 dos 4 pés de borracha

Resisténcia do terra do cabo de forga 1,7 Q

Pino banana com pouca pressdo ou sem elemento de pressdo

Pequena oscilagdo na imagem do CRT de um monitor de ECG
Knob de volume desalinhado

Analisando mais sucintamente as ndo conformidades encontradas e suas conseqiiéncias

temos:

e Auséncia de limpeza - causa efeito visnal negativo podendo afetar a imagem que os
usuarios fazem do grupo. Néo altera a funcionalidade do equipamento, exceto em
casos extremos;

e Falta de pés de borracha - altera o equilibrio do equipamento. Pode colocar o chassi
em contato com superficies condutoras;

e Falta de pressdo do pino banana - utilizados para conexdo com eletrodos para
captagdo do sinal utilizado pelo ECG. Interfere na funcionalidade do equipamento,
pode causar problemas na condugdo do sinal gerando ruidos. Pode desprender-se

do eletrodo causando transtornos ao operador.
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Knob de volume do complexo QRS desalinhado - devido a sua fungdo nesse
equipamento ndo produz grandes conseqiiéncias. Poderia sim, caso fosse utilizado
para ajustar niveis de alarme, freqii€éncia respiratoria, etc;

Elemento de pressdo do sensor quebrado - pode causar problemas como ruido na
captagdo do sinal de oximetria. O sensor possuia marcas de esparadrapo, mdicando
que o “ajuste de pressdo” era feito dessa forma;

Fusivel de wvalor diferente - o equipamento funciona normalmente sem estar
devidamente protegido. E dificil prever o que pode acontecer. Por ser uma
verificagdo rapida é recomendavel que se utilize o fusivel de valor indicado pelo
fabricante;

Resisténcia do terra do cabo de forga 1,7 Q — Esse equipamento era um ECG de
aproximadamente 20 anos em bom funcionamento. A resisténcia de terra aceita
para os equipamentos ¢ de cerca de 0,2 Q. No caso de uma falta poderia haver
circulagdo de corrente com intensidade superior a recomendada por norma;
Oscilagio na imagem do CRT de um monitor de ECG - essa oscilagdo era pequena
e praticamente imperceptivel para distancias superiores a 30 cm. Nao era
economicamente interessante utilizar horas técnicas para o reparo;

Monitor cardiaco sem som - O equipamento retornaria para manuten¢do
imediatamente apds a constatagdo da auséncia de som pois ndo seria possivel ouvir
os alarmes de bradicardia e taquicardia;

Cabo para eletrodo quebrado - esse monitor possui um circuito externo para
eliminagdo de interferéncia causada por Unidade Eletrocirurgica. O cabo contendo
os eletrodos é ligado ao circuito e este conectado ao monitor. Os cabos desse
circuito encontravam-se rompidos. Duas situagdes poderiam ocorrer caso o
equipamento fosse liberado para funcionamento: a) ndo se conseguiria captar o
sinal dos eletrodos e o equipamento seria enviado para reparo novamente; b) o
circuito de eliminagdo de interferéncias néo seria utilizado pois € possivel a ligagdo

do conector do cabo de eletrodos diretamente ao equipamento.
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Das 27 inspeg¢des realizadas evitou-se que, no minimo, dois equipamentos retornassem
imediatamente para manutengdo apos seu recebimento pelo corpo clinico ja que as falhas
encontradas foram sanadas antes de libera-los para uso. As ndo conformidades encontradas em
seis equipamentos afetariam sua funcionalidade e¢ em dois deles ndo haveria maiores

conseqiiéncias, como visto na figura 4.1.

Conseqiiéncia das ndo
conformidades nos equipamentos

Retomo imediato

B Sem
conseqléncias

0O Funcionalidade
afetada

Figura 4.1 - Conseqiiéncia das nio conformidades encontradas

Como mostra a figura 4.2, a inspegdo ndo foi capaz de detectar uma falha que também
faria com que o equipamento fosse enviado novamente para manutengdo. Trata-se da perda de
sincronismo pelo monitor cardiaco. Detectou alguma ndo conformidade em 11 equipamentos.

Quinze equipamentos estavam de acordo com as atividades de inspe¢do.

Resultado das inspecdes

mAlguma nao
conformidade

@ Nao detectada

0Sem ndo
conformidades

Figura 4.2 - Resultado das inspegdes
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4.3.2 Tempo para inspe¢ao

O grafico da figura 4.3 representa o tempo gasto para inspecionar os equipamentos. As
18 primeiras inspegdes foram realizadas no CEB e as outras 9 no HSFA. O tempo variou entre
um minimo de 10 minutos e o maximo de 52 minutos. O tempo médio de inspegdo foi de 22
minutos, representado pela linha vermelha, com desvio padrdo de 8 minutos. O pico de 52
minutos se deve a uma inspe¢io realizada em um monitor fisiologico. Como ndo se conhecia o
equipamento houve dificuldade nas verificagdes de certas partes € fungdes até a familiarizagdo
com seu funcionamento. A inspegdo consecutiva no mesmo tipo ¢ modelo de equipamento foi

de 34 minutos. O desvio padrio calculado sem o pico de 54 minutos ficou em 6,6 minutos.

Tempo (min)

Inspecao

Figura 4.3 - Tempo de inspeg@o dos equipamentos

Observou-se que a suspeita de uma néo conformidade aumenta o tempo de inspecgdo. A
verificagdo de uma parte ou fungdio que poderia estar ndo conforme era realizada de uma

maneira mais minuciosa para se ter certeza da suspeita.
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4.3.3 Tempo de manutencdo x Tempo de inspecao

Na figura 4.4 encontram-se os tempos de manutengdo dos equipamentos. Ndo foi
possivel obter o tempo de manutengdo dos equipamentos do HSFA por ndo haver, até o
momento do estudo de caso, um registro regular deste tempo. Dos 18 equipamentos
inspecionados no CEB, quatro sofreram conserto externo havendo portanto, o registro do
tempo de manutengdo de 14 equipamentos. Deve-se observar que os dados apresentam grande

variagdo com tempos de 0:40 h até 22:30 h (1350 minutos).

Tempo de Manutencao

1400
1200
1000
800
600
400
200

Tempo (min)

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14
Inspecdo

Figura 4.4 - Tempo de manutengdo dos equipamentos

A relagdo percentual entre o tempo de inspegdo e o tempo de manutengdo ¢ indicada no
grafico da figura 4.5. O tempo médio de manutengdo dos 14 equipamentos foi de 6:35 h (395
minutos) e o tempo de inspe¢do 20 minutos (pouca diferenga do tempo médio de 22 minutos
calculado utilizando o tempo de todos os 27 equipamentos). Através desses valores chegou-se
a um tempo médio de inspegdo de 5,2% do tempo médio de manutengdo. Os valores mais
elevados de 37% e 26% se devem a equipamentos cuja manutengdo foi de 0:40 h e 1:10 h,

valores esses bem inferiores a média de 6:35 h.
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40,0 37,5
35,0
30,0
250
20,0
15,0 W
10,0 |
0,0 - B EEEEEENEENEEEREEN®N ‘

|

|

Percentual (%)

12 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14
Inspecao

Figura 4.5 - Relagdo percentual entre o Tempo de inspegdo e o Tempo de manutengdo

Ao eliminar-se os tempos de manutengdo elevados de 1350 e 1230 minutos os valores

sofreram alteragio significativa. O tempo médio de manutengdo reduziu-se de 6:35 h para 4:07
h com desvio padrio de 2:48 h. O tempo médio de inspe¢do caiu para 19 minutos e desvio
padrio de 5,4 minutos. Contudo, o tempo médio de inspecdo elevou-se para 7,8% do tempo
meédio de manutengdo.

E prudente ressaltar que esses valores sdo referentes somente ao conjunto de
equipamentos selecionados. Outros tipos de equipamentos podem apresentar indices relativos
ao tempo de inspe¢do e manutengdo diferentes. Caberia, pois, um estudo proprio para a

determinagdo desses indices.
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5. Conclusao

A realizagdo de inspegbes em equipamentos apos a manutengdo corretiva acarreta um
aumento na qualidade da manutengdo prestada pelo grupo de Engenharia Clinica.
Determinadas partes e fungdes do equipamento sdo verificadas. As ndo conformidades
existentes podem ser reparadas antes que se tornem mais graves. Através das atividades de
inspegdo criadas utilizando-se a metodologia, foram detectadas, durante o estudo de caso, ndo
conformidades importantes que afetariam o desempenho do equipamento e até causariam seu
retorno imediato para a manutengdo. Ndo conformidades que ndo afetam o desempenho do
equipamento imediatamente mas podem vir a faze-lo a médio ¢ longo prazo também foram
detectadas (vide fighra 4.2, pag. 53).

Percebeu-se que € importante realizar inspe¢des em equipamentos que sofreram
conserto externo. Tem-se o exemplo pratico presente na observagido 2 na pagina 50. O fato de
um equipamento ter sido reparado fora do departamento ndo exime o grupo de Engenharia
Clinica da responsabilidade sobre esse equipamento. Mesmo que o grupo interno nio seja
capaz de manté-lo, pode checa-lo. Essas inspe¢des podem servir como termometro de
qualidade dos servigos prestados por mantenedores externos.

Embora néo fosse possivel quantificar a ocorréncia de queda no niimero de rechamadas
devido ao curto periodo no qual foram realizados os estudos de casos, a verificagdo pds-
manutengdo seguida das agdes corretivas necessarias assegura que tudo o que foi visto esta de
acordo com os padrdes de manutengdo estabelecidos. Durante os testes nesse trabalho, dois
equipamentos pelo menos, deixaram de voltar para manutengao depois de reparados.

As inspeg¢des pés manutengdo corretiva nos equipamentos trazem melhoria na imagem
do grupo de EC pelo pessoal de saude. Os usudarios terdo ciéncia que hi uma atengdo maior
dedicada ao equipamento pois sera verificado mais do que a falha detectada pelo técnico ou
relatada pelo usudrio. Sanar problemas como um elemento de pressdo de um oximetro, falta de
pressdo em um pino banana e até mesmo a limpeza de um equipamento evita uma ma visdo da
EC pelo usuario do equipamento. A verificagdo de equipamentos que sofreram manutengio
externa antes de liberd-los para uso clinico evita transtornos para o operador e impede o

desenvolvimento de uma imagem negativa do departamento de EC. Ao usuario nio importa

e
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quem realizou o conserto. A ele sé interessa que o equipamento esteja em perfeito
funcionamento.

Ha um controle maior do departamento para verificagdo de mau uso ou abuso do
equipamento. Se dentro de um curto periodo apds a manutengdo e respectivo controle pos-
manutengdo O equipamento apresentar alguma falha nas partes e fungdes verificadas
anteriormente, ha a grande possibilidade que essa parte ou fungGes tenha sofrido algum tipo de
uso inadequado ou abuso. Também € possivel a hipotese de problemas no ambiente de
utilizagdo do equipamento.

A realizagio %as inspe¢des foi bem aceita pelos técnicos, que nfo a viu como um
instrumento punitivo ou de fiscalizagdo e sim como um auxilio & manutengdo.

A expeniéncia do grupo de manutengdo € um fator importante com o qual deve-se
contar para aumentar a eficiéncia das inspegdes. Atenta-se para o fato que somente as
verificagdes apOs a manutengdo podem ndo ser capazes de detectar todas as néo
conformidades em um equipamento. Tal fato é exemplificado pelo caso da ndo detecgdo da
perda de sincronismo na imagem de um monitor cardiaco apos certo tempo em funcionamento
utilizando-se a inspegdo gerada pela metodologia.

O tempo de inspe¢do de cerca de 22 minutos parece ser bastante aceitivel. Se por um
lado a inspeg¢do aumenta o tempo de manuten¢do também aumenta a qualidade dessa
manutengao e, como em todos os setores onde € aplicada, qualidade ¢ investimento.

O custo de elaboragdo dos protocolos de inspec¢do pode ser calculado multiplicando-se
o tempo gasto para elabora-los pelo valor da hora técnica (VHT). Observa-se que este custo €
computado uma sé vez. O custo da realizagido de uma inspecédo é calculado multiplicando-se o
tempo gasto para realizar a inspe¢do pelo valor da hora técnica. Ndo ha a necessidade de
adquirir equipamentos de medida, visto que os unicos utilizados sdo um voltimetro ¢ um
ohmmimetro, ambos presente em qualquer laboratério técnico. Considerando-se um tempo de
inspe¢do médio de 20 minutos (tomado como base através do estudo de caso), o valor da
mspegdo em R$ pode ser calculado por Vins = VHT (R$/h)/3. Pode-se somar ao custo da
inspe¢do o custo de manutengdo para corrigir alguma ndo conformidade. Para se calcular a
economia gerada pelas inspeg¢des em R$ durante um determinado periodo, deve-se estimar o
tempo total das inspegdes realizadas neste periodo, inclusive a elaboragdo dos protocolos e

multiplicar pelo VHT. Estimar o tempo médio para se fazer a manutengdo em conseqiiéncia
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das rechamadas evitadas, somar o tempo que o equipamento ficou parado até ser reparado.
Multiplicar esse tempo pelo VHT e soma-lo com o lucro cessante do equipamento. Subtrair
esse valor do custo para realizagdo das inspegoes.

A forma como estd elaborada essa metodologia, mostrando as falhas possiveis,
inspegbes e agdes corretivas, permite que seja utilizada como auxilio no treinamento de
técnicos que, melhorariam seus conhecimentos durante o processo de inspegdo. Pode servir de
base para elaboragdo de roteiros de manutengio preventiva juntamente com recomendagdes do
fabricante as quais incluiriam testes e verificagdes especificos.

O objetivo desse método ¢ servir como um guia para elaboragdo e realizagdo de
inspegdes € ndo como um roteiro rigido. Pode servir de base na elaboragdo de procedimentos
adaptados as necessidades do departamento tendo em vista que certas verificagdes de partes e
fungdes podem ser excluidas ou adicionadas de acordo com a necessidade do departamento ou

disponibilidade de mao-de-obra.
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6. Sugestdes para trabalhos futuros

Desenvolvimento de um software para automatizagdo do processo de geragdo das
inspe¢Ses. Uma idéia seria listar os itens na tela do computador de modo que se pudesse
marcd-los como mostra a figura 5.1. O programa poderia imprimir roteiros de inspegdo
adaptados as necessidades de cada departamento através de comandos e configuragdes.
Aceitaria também que o usudrio do programa incluisse partes e fungdes e inspecdes que

Julgasse necessario, apresentando flexibilidade e adaptabilidade.

Figura 5.1 - Exemplo de implementagéo em software do processo de geragio dos protocolos

Estudar outros equipamentos para incluir novas partes e fungdes, falhas, inspegdes e
agOes de manutengdo ao método tornando-o cada vez mais abrangente.

Desenvolver testes de desempenho para os equipamentos a fim de que se possa
verificar se sdo capazes de realizar de maneira apropriada as operag¢des as quais se propoe.

Realizar estudos mais detalhados com maior numero de equipamentos para quantificar
com maior precisdo o tempo de inspegdo, a redugdo no nimero de rechamadas, ndo

conformidades encontradas em manutengdo externa, se ha aumento do tempo médio entre
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falhas dos equipamentos, o custo adicional da inspeg¢do em comparagdo com o aumento do

tempo em funcionamento no equipamento e melhoria na visdo do grupo de EC pelos usuarios.
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Apéndice 1

Formularios preenchidos para todos os equipamentos

Equipamento: Eletrocardiégrafo

69

Parte ou funcao

1.  Chassi

2. Cabo de forga

3. Cabo de eletrodos

4.  Estilete aquecido

5.  Basculante para papel
6.  Conectores

7. LEDs

8. Ajuste de estilete

9. Impressora térmica
10. Transporte de papel
11. Sinal de calibragdo de ImV
12. Fusivel

13. ECD

14. Chave seletora

15. Teclado de membrana
16. Teclas

17.  Gravador de fita

18. Sinais audiveis

19. Display 7 segmentos
20. Interface serial

21. Bateria




Equipamento: Oximetro de Pulso

Parte ou funcao

1.  Chasst

2. Cabo de forga

3. Sensor luminoso de dedo
4.  Display 7 segmentos

5. LCD

6. LED

7. Ajuste de intensidade do LCD
8. Alarme

9.  Sinais audiveis

10. Ajuste de volume

11. Bateria

12.  Teclado de membrana

13. Alto-falante

14.  Fusivel

15. Interface serial

16. Teclas

17. Placa de circuito impresso
18. Fonte de alimentagio

19. Conectores elétricos

20. Chave seletora
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Equipamento: Monitor de ECG

Parte ou funcao

1. Chassi

2. Cabo de forga

3. Cabo de eletrodos

4. Chave seletora

5. Knobs

6. Eletrodo Ag/AgCl

7. Bateria

8.  Fusivel

9.  Conector elétrico

10. Saida serial

11. CRT

12. Display 7 segmentos
13. Alarme

14. Controle de brilho
15. Ajuste de volume

16. Alga para transporte
17. Sensor de intensidade luminosa (LDR)
18. Alto falante

19. Placa de circuito impresso
20. Fonte de alimentagido
21. Ajuste de ganho
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Equipamento: Monitor de Presséo Nao-Invasivo

Parte ou funcéao

1.  Chave seletora

2. Teclado

3. Alarmes

4. LED

5. Display 7 segmentos

6.  Conectores para cuff

7.  Basculante para papel

8.  Porta de comunicagio serial
9. Cabo de forga

10. Fusivel

11.  Ajuste de volume

12. Placa de circuito impresso
13. Fonte de alimentag¢io

14. CRT

15.  Alto falante

16. Ventilador

17.  Servo-mecanismo

18. Ajuste de brilho

19. Cuff

20. Valvula de sobre-pressido
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Equipamento: Monitor Fisiolégico

Parte ou funcao

1.  Chassi

2. Cabo de forga

3. Cabo de eletrodos

4.  Fusivel

5. Bateria

6.  Placa de circuito impresso
7.  Fonte de alimentagdo

8.  Conectores elétricos

9. Cabo para eletrodos

10.  Sensor luminoso de dedo
11. Eletrodo Ag/ AgCl

12.  Chave seletora

13. Knob

14. Teclas

15. Teclado de membrana

16. Ajuste de brilho - contraste
17.  Alto falante

18. Alarmes

19. Ajuste de volume

20. Cuff

21. Moddulos de ECG, Pressdo ndo invasivo, Satura¢@o de O,, CO; e Temperatura
22. Sensor de CO; e temperatura
23.  Interface serial

24, Mangueiras

25. Sinais audiveis
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Equipamento: Monitor de Oz e/ ou CO»

Parte ou funcao

1. Chassi

2. Cabo de for¢a

3.  Display 7 segmentos

4. Teclas

5. Chave seletora

6. Alarme

7. Alto falante

8.  Conectores

9.  Ajuste de contraste

10. Interface serial

11. Bomba peristaltica

12. Separador de fluido

13.  Armazenador de fluido
14, Valvulas

15. Seletor de fluxo

16. Bateria

17. Knobs

18. Saida de gas

19. Fusivel

20. Placa de circuito impresso
21. Fonte de alimentagdo
22 Filtros de gas

23. Sistema de aquecimento
24. LEDs

25. Tubo de absorg¢do de CO,
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Equipamerito: Incubadora Infantil

Parte ou funcao

1.  Chassi

2. Cipula

3.  Cabo de forga

4.  Display 7 segmentos

5. LEDs

6.  Chave seletora

7.  Teclas

8. Conector para O;

9. Manga-iris

10. Portinholas

11. Termostato

12.  Umidificador

13. Céamara de umidificagdo
14. Elemento aquecedor

15. Bandeja

16. Suporte de soro

17. Alarmes

18. Sensor de temperatura
19. Tomadas

20. Hastes

21. Lampada para fototerapia
22. Filtrode ar

23. Fluxdmetro

24. Placa de circuito impresso
25. Fonte de alimentagao
26. Colchdo
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27. Dobradigas e fechos
28. Limitador de O;

29.  Prateleira

30.  Teclado de membrana
31.  Ajuste de volume

32.  Alto falante

33. Rodizios
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St A

Equipamento: Unidade Eletrocirtirgica

Parte ou funcao

1.  Chassi

2. Cabo de forga

3.  Fusivel

4.  Eletrodo dispersivo
5. LED

6. LCD

7. Lampada

8.  Display 7 segmentos
9. Knob

10. Chave seletora

11. Cabo eletrodo

12. Pedal - footswitch
13. Pingas - caneta

14. Bobina de RF

15. Conectores elétricos
16. Alarme

17.  Alto Falante

18. Ajuste de volume
19. Conexio para gas (Argdnio)
20. Tubulagdo de gas
21. Mandmetro

22. Teclas
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Equipamento: Desfibrilador - Cardioversor

Parte ou funcao

1. Chassi

2. Cabo de for¢a

3. Fusivel

4, LED

5. Display 7 segmentos

6. LCD

7.  Chave seletora

8.  Pas para desfibrilagdo

9.  Placa de circuito impresso
10. Fonte de alimentagdo

11. Teclas

12. Teclado de membrana
13. Capacitor de Alta-tensdo
14,  Conectores

15. Sinais audiveis

16. CRT

17. Alarme

18. Alto falante

19. Ajuste de brilho / contraste
20. Ajuste de volume

21. Impressora térmica

22. Sinal de calibragio

23. Batenia

24. Estilete aquecido

25. Basculante para papel
26. Transporte de papel
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Equipamento: Bomba de Infusao Peristaltica

Parte ou funcéo

1. Display 7 segmentos
2. LCD

3. LED

4. Chave seletora

5.  Chassi

6. Cabo de forga

7.  Placa de circuito impresso
8.  Fonte de alimentagdo
9.  Alga para transporte
10. Teclado de membrana
11. Teclas

12.  Conectores elétricos
13. Sensores (gotas e ar)
14. Roletes

15. Rotor

16. Bateria

17. Pé de borracha

18. Interface serial

19. Alto falante

20. Ayuste de alarme

21. Sinais audiveis

22. Cabo de forga
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Equipamento: Berco Aquecido

Parte ou funcao

Cabo de forga

Luminaria

Refletor do aquecedor

Sensor de temperatura

Alarme de temperatura

Bergo

Colchao

Atuador do trendelemburg

o of N v W] & W o -

Rodizios

._.
e

Régua de O,

.y
—

LED

re—e
ro

Alarme

[a—
(8]

Prateleira

.._.
pbe

Servo-controlador

_.
M

Trincos
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Equipamento: Ventilador - Respirador

Parte ou funcao

1. Mangueiras

2. Tubos

3. Chassi

4.  Cabo de forga

5.  Fusivel

6.  Conectores para mangueiras ¢ tubos
7.  Filtro de bactérias

8.  Filtro de umidade

9.  Bragadeira

10. Knob

11. Chave seletora

12.  Alarmes

13.  Alto falante

14. Display 7 segmentos

15. LED

16. LCD

17. Valvula expiratoria, inspiratéria, de seguranga, de alivio da pressdo
18. Mandmetro

19. Blender - Misturador Ar/ O,
20.  Placa de circuito impresso
21. Fonte de alimentagdo

22. Interface serial

23. Conectores elétricos

24. Campanula com fole

25. Sensor de temperatura
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26. Ajuste de contraste

27. Rotametro




Equipamento: Umidificador Aquecido

Parte ou funcao

1. Cabo de forga

2. Chassi

3.  Tubulagdo

4. Mangueira

5.  Elemento aquecedor
6. O-ning

7.  Fonte de alimentagdo
8.  Chave seletora

9. Léampada

10. Alarme

11. Teclas

12. LED

13. Camara de umidificagdo
14. Termémetro

15. Sensor de temperatura
16. Knob

17. Trinco

18. Filtro de gas

19. Fusivel

20. Water trap
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Equipamento: Aspirador Cirtirgico

Parte ou funcao

Chassi

Cabo de forga

Fusivel

Chave seletora

Mangueira

Motor

Diafragma

Tubulagio

o eol M) o Al el mol R e

Vacudmetro

._.
e

Frasco coletor

[—
[y

Pedal - footswitch

e
b2

LED

._.
o

Lampada

.._.
b

Knob

S,
n

Manometro

—
=

Filtro de liquido

.._.
e

Filtro de ar

._..
oo

Cateter - Pontas de sucgdo
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Apéndice 3

Estudo de Caso N%

Equipamento: Marca: OS:
Modelo: Data : / / Tempo:

O Placa circuito impresso 0O Ajuste de brilho QO Bergo

O Chassi O Alto-falante Q Colchdo

O Fonte de alimentagdo O  Sinais audiveis 0  Atuador do Trendelemburg

QO Batera 0O Alarmes Q  Modulos - Estrutura Modular

Q Cabo de forga 0O Ajuste de volume (alarme, O Elemento aquecedor

QO Fusivel beep etc) Q Termostato

O Cabos dos eletrodos 0O  Impressora matricial O  Tubulagdo - Circuito de ar

Q  Eletrodo Ag/AgCl 0O  Impressora térmica O Conector para circuito de gas

QO  Eletrodo dispersivo O  Gravador de fita QO Compressor de ar

O Eletrodo de O, O  Estlete aquecido O  Filtro de gés

Q  Sensor luminoso de dedo =] ) O Rotimetro

QO  Sensor de temperatura a QO Campénula e Fole

O  Pas para desfibrilagio O Manémetro

Q  Conectores elétricos O Atomizador

O Chave Seletora - Basculante para papel 0O Cuffe mangueiras

O  Pedal - Footswitch Q Motor Q0 Ressucitator Bag - Ambu

O Knob QO Ventoinha Q  O-ing

O Display 7 segmentos O Sinal de calibragdo O Roletes

QO Lampada/LED Q Capula O Unudificador

QO LCD O  Rodizios Giratorios O Water trap

O Léampada para fototerapia O Trnco - Trava O Lentes

O Teclas O Gavetas

O Teclado O  Portinholas

O Teclado de membrana O Manga-iris

a CRT

Obs.1- Antes de alterar qualquer controle ou limite de alarme, verificar suas posigdes e valores. Finalizada a inspegdo

devem retornar aos seus valores e posigdes originais

Obs.2- Se para solucionar a falha no foi necessario abrir o equipamento, ndo ¢ recomendado abri-lo para realizar a

inspe¢do em componentes nternos

Obs.3- Verificar se foi realizada a limpeza no equipamento e seus itens acompanhantes antes de libera-lo para uso

Tempo de manutengéo :
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Nio conformidades

Formulario A.1 - Listagem dos itens e Ndo conformidades
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| Apéndice 4
Método para insercdo de Partes ou Fungdes na Tabela Principal de Inspecéao

'{ Caso algum departamento de Engenharia Clinica ou manutengdo queira acrescentar
partes e fungdes de qualquer outro equipamento na Tabela Principal de Inspegdo ele pode
) " faze-lo. Para tal é necessario que se sigam as etapas descritas abaixo que compdem a filosofia
adotada na elaboragdo da Tabela Principal de Inspe¢do. Recomenda-se que o profissional que
ira realizar essa tarefa possua experiéncia razodvel na area pois sera necessario estudar o
equipamento, suas falhas e inspegdes e a possivel viabilidade pratica da realiza¢do de certas
| verificagdes. A auséncia de experiéncia pode omitir informagdes importantes a serem
| acrescentadas ou adicionar informagdes praticamente viaveis.

As etapas para inserc¢do de partes ou fungdes na Tabela Principal de Inspegéo sio:

1. Selecionar o equipamento do qual serdo extraidas as informagdes;

2. Listar suas partes e fun¢des no formulario 3.1 consultando fontes de pesquisa como
manuais, livros, técnicos etc;

3. Inserir na coluna 1 da tabela 3.1 as partes e fungdes listadas no formulario 3.1;

4. Atraveés das mesmas fontes utilizadas na etapa 2 procurar preencher as colunas 2 a
4 (falhas possiveis, inspe¢ao, a¢des corretivas) da tabela para cada parte ou fungio;

5. Caso ndo se encontre todas as informag¢des para uma determinada parte ou fungio -
falha possivel, inspegdo e agdo corretiva - procurar, baseado na experiéncia
acumulada na MC e MP, completar as outras infdnnag:ﬁes. Exemplo: se durante a
pesquisa for encontrada somente a inspeg¢do para uma parte deve-se procurar,
baseando-se na experiéncia, registrar na tabela quais seriam as falhas que essa
inspecdo procura evitar e também as agdes corretivas para sanar essas falhas caso
ocorram.;

6. Excluir da tabela 3.1 as partes e fungGes que ndo apresentaram inspeg¢des, falhas e
agdes corretivas,

7. Inserir na Tabela Principal de Inspegdo as informagdes das partes e fungdes da
tabela 3.1. Caso haja alguma parte ou fun¢io semelhante ou igual em ambas as
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tabelas, as informagbes contidas nesse levantamento podem se somar as
iformagdes da tabela principal.
Inserir as partes e fungdes obtidas nesse levantamento no formuldrio 3.2 de

maneira a seguir a ordem de inspeg¢do pré-determinada dos equipamentos.
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