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RESUMO

O gerenciamento da Manutengio de Equipamentos Médicos sempre tem sido a
atividade basica desenvolvida pela Engenharia Clinica em InstituigSes de Sade. Existem
dois tipos de documentos: a Ordem de Servigo (O. S.) e o Historico de Manutengo que se
constituem nas principais fontes de informagdes para elaboragio de Relatorios Gerenciais.
Dentre os varios itens que compdem estes documentos encontra-se¢ campos para o
preenchimento da descri¢io dos defeitos e servigos executados em equipamentos. O que se
v€ na pratica € que tanto em uma O. S. como em um histérico de manutencdo, o
preenchimento dos campos relativos 4 descrigdo dos defeitos ¢ realizado em linguagem
natural, sem qualquer tipo de padronizagfio. E neste contexto que surge a necessidade do
desenvolvimento de um sistema para a codificacio de falhas que ocorrem em equipamentos
meédico-hospitalares € que possibilite a padronizagfio das informacdes relativas a esses
defeitos, atribuindo-lhes cédigos. Este trabalho propde uma metodologia para o
desenvolvimento de um sistema computacional para a codificagio de defeitos em
equipamentos medicos. O método utilizado foi dividido em 05 etapas: 1) Revisdo
Bibliografica 2) Pesquisa em Empresas ¢ Centros de Manutengfio com sistemas de
codificagio j4 implementados 3) Pesquisa sobre critérios de classificagio de equipamentos
médicos 4) Estudo do principio de funcionamento de equipamentos médicos 5)
Desenvolvimento da Interface Grafica (Sistema de Codificagdo de Defeitos em
Equipamentos Médicos - SCODEM) para utilizagdio do sistema proposto. Os resultados
encontrados em um estudo de caso mostraram que a metodologia é de facil implementacéo

e utilizagfo, podendo ser aplicada em centros de manutengo.

Palavras chaves: equipamentos médicos, falhas, codificacdo, manutencao.



ABSTRACT

The maintenance management of medical equipment have always been the basic
activity of Clinical Engineering in Health Institutions. There are two types of documents:
Work Order and the Maintenance History, that are the principal source of information to
elaborate management accounts. Among the various items that compose this documents,
two of them are intended for the description of equipment failures and executed services.
Usually these descriptions are executed whit no standards. This brings the need to develop
a system for description and codification of failures that occur in medical equipment’s. This
work suggest a methodology for the development of a digital system for the codification of
failures in medical equipment. The method used in this work was divided in five sections:
1) Bibliography research; 2) Research in companies and maintenance centers with
codification system implemented; 3) Research about classification criterion of medical
equipments; 4) Study about medical equipment functions; and 5) Software development:
SCODEM - System to failures codification in medical equipment’s. The resulted work
have shown that the methodology is easy to be implemented, utilised and has great
adaptability.

Keywords: medical equipment, failure, codification, maintenance
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INTRODUCAO

A Engenharia Clinica ¢ uma especialidade que alia os conhecimentos das ciéncias
médicas e exatas. Surgiu nos Estados Unidos da América nas décadas de 60 e 70
impulsionadas pela necessidade de aumentar a seguranga elétrica de equipamentos médicos
e reduzir acidentes ocorridos com pacientes (DALZIEL, 1972). Durante as décadas de 80 e
90, ainda nos Estados Unidos, com a evolug&o tecnologica e a participagdo cada vez maior
da tecnologia nos hospitais, as atividades desta profissdio foram ampliadas no sentido de
melhorar o desempenho dos equipamentos e reduzir os custos gerados pela implantagio

desta tecnologia nas umidades de satde.

No Brasil, a Engenharia Clinica surgiu nas décadas de 80, motivada pelo alto indice
de equipamentos desativados ou parados por falta de manutengio e treinamento adequado
(WANG e CALIL, 1991).

E uma profissdo que vem conhecendo uma grande evolugiio ¢ vem se mostrando
importante na area de saide pois, tem como uma das suas principais atividades o
Gerenciamento da Tecnologia em uma Instituigdo de Sadde, ou seja, destina-se a assegurar

equipamentos apropriados, seguros, eficazes e com custo real no cuidado com os pacientes.

Segundo BRONZINO (1992), um programa de Gerenciamento da Tecnologia
desenvolvido por um Departamento de Engenharia Clinica em um Hospital, deve incluir

cinco topicos:

1) Programa que controle € monitore ¢ desempenho de equipamentos, incluindo
rotinas de teste de desempenho, inspecfio inicial, manutenglo preventiva, calibragio,

reparos € agdes em acidentes.



2) Envolvimento em todos os aspectos da aquisi¢io de equipamentos e decisdes de
substitui¢io, desenvolvimento de novos servigos e planejamento de novas construgdes e
reformas mais importantes.

3) Desenvolvimento de programas de treinamento para todos os usudrios de
equipamentos médico-hospitalares e para os técnicos biomédicos.

4) Um programa que garanta a qualidade relativa ao uso da tecnologia.

5) Gerenciamento de riscos relativos a tecnologia.

O item que engloba o controle dos equipamentos biomédicos e manutencio, inclui
um programa de gerenciamento de equipamentos biomédicos que forma a base dos servigos
prestados por um grupo de Engenharia Clinica em uma Instituicio de Saude. De acordo
com BRONZINO (1992), o gerenciamento de equipamentos envolve basicamente as

atividades:

a) Inspego inicial/teste de aceitagio
b) Programagéo da manutengio

¢) Servigos de manutengio corretiva
d) Servigos de manutencgdo preventiva

¢) Alienac@o/substituigio de equipamentos

Dentre estas fungbes, os servigos de manutengfio corretiva ou reparo sempre tém
sido a atividade bésica e a qual demanda a maior quantidade de recursos humanos, fisicos e
financeiros da Instituigdo destinados para a Engenharia Clinica. E o tipo de servico mais
notado pelos usuarios dos equipamentos a0 contrario das outras atividades da Engenharia
Clinica cujos resultados sdo menos aparentes. Por estes motivos um programa de

Engenharia Clinica bem sucedido precisa ter um programa de reparos bem sucedido.

Segundo MIRSHAWKA & OLMEDO (1993) um servigo de reparo consiste em
fazer a restitui¢do de um item & sua condigiio admissivel de utilizagiio mediante conserto

e/ou reposigdo das partes danificadas, desgastadas ou faltantes.



Geralmente os pedidos para reparo dos equipamentos partem dos usudrios ¢ vém na
forma escrita, verbal ou pelo computador, sendo que o departamento responsavel pela
manuten¢do do equipamento emite um documento chamado Ordem de Servigo (0.8.).
Nesta, sdo registradas as principais informacées sobre a histéria da manutengio realizada
no equipamento. Dentre os vérios itens que normalmente compdem uma O.S, geralmente

ha um campo com a descrigio do defeito encontrado e o servigo executado.

Este campo da O.8. em que o técnico geralmente registra o tipo de falha, o servico
executado ¢ as partes e pecas reparadas ¢ feito em linguagem natural, sem qualquer tipo de
padronizagfo. E neste contexto que surge a necessidade do desenvolvimento de um sistema
de codificagio de fathas de equipamentos biomédicos, para possibilitar a padronizagio das
informagdes relativas aos defeitos dos equipamentos, atribuindo-lhes codigos com o intuito
de criar uma eficiente ferramenta para auxiliar a Geréncia de Manutengéio na tomada de

decisdes.
Necessidades de um Sistema de Codificaciio de Defeitos

O servigo de manutengdo corretiva é composto de passos bem definidos e tipicos.
Inicia quando um problema € percebido pelo pessoal de operagio (usuario do
equipamento), a organizagdo prestadora do servigo ¢ notificada e uma requisicdo para o

servigo (Ordem de Servigo) ¢ feita.

Lenk, citado por Yixiong Xu (1997), propde um método de quatro passos para

solugdo de defeitos em equipamentos:

1) Analisar os sintomas da falha
2) Localizar o médulo defeituoso
3) Isolar o circuito defeituoso

4) Localizar o defeito especifico dentro do circuito

Dentro deste iltimo passo, s3o acrescentados mais dois pelos técnicos:
Xit



1) Identificar e trocar 0s componentes defeituosos

2) Testar o funcionamento do equipamento completamente

Porém, a metodologia adotada pelos técnicos é particular de cada um, nfo
ocorrendo na pratica a adogfio de um padriio. Na maioria das vezes o inicio da manuten¢io
¢ feito com o técnico tentando diagnosticar o problema. Com o problema diagnosticado, o
tecnico tenta acessar a parte ou submontagem que falhou. Esta parte é removida e ¢ feita
uma tentativa para repara-lo ou ajusta-io. Se isto ndio é possivel, a parte é trocada. Uma vez
que o reparo ou troca da parte € realizado, o equipamento é ajustado e recalibrado se
necessario. O equipamento é entio inspecionado, testado no modo operacional para

assegurar o sucesso da manutencio realizada.

Durante a execugo de todos estes passos, o técnico preenche a O.S. emitida para o

servigo. Os principais itens que normalmente compdem este documento sio:

a) Identificacdo do equipamento

b} Dados do usuario e Departamento solicitante

c¢) Hora e data da apresenta¢io da falha

d) Informagdes do usuério em rela¢do ao problema

e) Registro do inicio e fim dos servigos executados

f) Campo com a descrigdo do defeito encontrado e o servigo executado
g} Tipe de servigo

h) Materiais e pecas utilizadas

Cada Organizagio possui um modelo proprio de O.S. desenvolvido de acordo com

as necessidades e o grau de sofisticagfo de cada grupo.

Este documento constitui-se em uma das principais fontes de informagdes para a
elaboragio de Relatorios Gerenciats, pois através de uma O.S. bem planejada e organizada,

¢ possivel se ter um controle dos tipos de servigos prestados, o tempo gasto para a
xiii



execucdio, as pecas utilizadas, além de possibilitar o calculo de importantes indicadores

gerenciais, como por exemplo: tempo médio de resposta e tempo médio de reparo.

Além da O.S., alguns Centros de Manutengfio mantém para cada equipamento um
outro documento chamado Histérico de Manutengfio, que basicamente é um resumo da
0.8, contendo principalmente histérico dos defeitos ocorridos com equipamentos. Este
documento possibilita que os técnicos, antes de realizarem o conserto, tenham acesso a

histéria das agdes de reparos ocorridas anteriormente no equipamento.

O que se vé na pratica ¢ que tanto em uma O.S. como em um Historico de
Manutengéo, o campo relativo & descrigiio dos defeitos dos equipamentos ¢ dos servicos
realizados geralmente ¢ feita em linguagem natural pelo técnico, dificultando um controle
destas informagdes. Néo € raro encontrar o mesmo defeito constatado em um equipamento

descrito de formas diferentes,

Através de Historicos de Manuten¢o, cedidos pelo CEB/UNICAMP para a
descrigdo do reparo de cabo de paciente dos equipamentos de monitoragio cardiaca,

encontrou-se como exemplos:

* reparo no cabo’
* reparagio no cabo paciente’
* conserto cabo paciente’

‘ ressoldagem do cabo paciente que estava rompido’

Exemplo semelhante ocorre com a descriggo feita para a troca de lampada de focos
cirurgicos, o componente danificado foi a lAmpada e a solugdo foi a troca desta porém, esta
mesma aglo foi descrita de formas diferentes pelos técnicos que preencheram estes

histéricos.

* fornecimento de ldmpada’

“ troca de lampada’
Xiv



* colocagio de lampada’

* substituicdo de lampada’

‘ troca de lampada queimada’

Este fato dificulta a Geréncia de Manutengdo para realizar o levantamento de
quantas vezes um mesmo equipamento tem retornado com o mesmo tipo de defeito (fato
que poderia indicar a qualidade dos servigos de manutencio prestados) ou saber quais
equipamentos apresentam um determinado tipo de defeito (indicativo de falha de projeto).
Para que isto possa ser feito, € necessario a leitura ¢ analise dos registros de manutengio de
cada equipamento. Para grupos que gerenciam um grande volume de equipamentos como
por exemplo, o Centro de Engenharia Biomédica com 800 Ordens de Servigos por més, a

analise estatistica dos defeitos através da leitura do historico torna-se praticamente inviavel.

Caso estas informagdes estivessem condensadas ¢ padronizadas e utilizando-se um
numero reduzido de codigos, € possivel ter uma ferramenta para facilitar a analise do
histérico de defeitos em equipamentos médicos, podendo auxiliar a Geréncia de

Manuten¢do na tomada de decisdes sobre questdes como:

- treinamento de técnicos de manutengio

- treinamento de operadores dos equipamentos

- qualidade do servigo de manutengio corretiva prestado

- substituicgio de equipamentos ou partes deles

- identificacfio de erros de projetos em equipamentos

- especialidade de técnicos a serem contratados

- comparagio dos tipos de defeitos encontrados em equipamentos de um mesmo
tipo ¢ fabricantes diferentes

- identificacdo de defeitos intermitentes

- identificacdo de componentes de baixa qualidade em equipamentos

- identificagdo de erros na instalagiio dos equipamentos e/ou suprimentos para o

funcionamento adequado dos mesmos

- inclusdo de equipamentos em programas de Manuteng¢do Preventiva



- identificagdo de procedimentos inadequados de Manutenc3o Corretiva adotados
pelo técnico.
- elaboragdo de roteiros para execugfo de Manutengio Preventiva

~ elaboragdo de programas de manutengio Preditiva

Além de proporcionar a Geréncia maior facilidade na visualizagio dos problemas
encontrados com equipamentos, a codificagfo de falhas feita de forma digital pode auxiliar
na resolugfio de outro problema geralmente encontrado em centros de manutencio: a grande
maioria dos técnicos ndo gostam de perder tempo preenchende Ordens de Servigo e

Historico de Defeitos.
Objetivo do Trabalho

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma metodologia para a criacio de um
sistema computadorizado para a codificagdo de defeitos de equipamentos médico-

hospitalares, €, também a criagio de uma interface grafica, utilizando linguagem de

programacéo visual, para a utilizago do sistema proposto.
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CAPITULO 1 - METODOLOGIA

Para a elaboragfio de uma proposta para um sistema de codificagio de defeitos em
equipamentos medicos, foi necessario desenvolver uma metodologia que foi dividida em 05

etapas.

A seqiéncia de desenvolvimento e as analises de cada uma destas etapas foram realizadas
com © objetivo de obter um sistema de codificagdo que apresentasse as seguintes

caracteristicas:

e Numero reduzido de itens de cédigos a serem selecionados durante o preenchimento dos
campos do sistema proposto

¢ Possibilidade de inser¢fo de qualquer tipo de equipamento no sistema proposto

e Grau de detalhamento das informagdes e um conjunto de campos para os cédigos que
possibilite um efetivo controle do histérico de manutengio

e Facilidade e rapidez de utilizago

¢ Adaptabilidade a Centros de Manutengio que gerenciam desde um numero reduzido até
um grande parque de equipamentos

» Possibilidade de implementagio utilizando sofiware (linguagem de programacio)

O primeiro passo foi recorrer a literatura, realizando uma revisdo bibliografica, com o
objetivo de procurar trabalhos que descrevessem especificamente metodologias para

desenvolvimento de sistemas de codificagio de defeitos em equipamentos médicos.

Esta revis3o bibliografica (descrita abaixo no item 1.1) foi realizada nas seguintes fontes

de consulta sobre engenharia biomédica :

- Base de dados Medline (1990 a 2001)
- Base de dados COMPENDEX PLUS (1990 a 2001)
- Journal of Clinical Engineering (1989 a 2001)



- Revista Biomedical Instrumentation & Technology (1976 a 200

Como ndo foram encontrados trabalhos com as caracteristicas citadas acima, partiu-se
para uma pesquisa de sistemas de codificagio de defeitos ja implementados em empresas e

Centros de Manutencio, constituindo-se na etapa 2 (descrita no item 1.2).

O objetivo desta 2° etapa foi amalisar principalmente a idéia empregada para o
desenvolvimento de sistemas de codificagio, a metodologia utilizada, problemas encontrados

e resultados alcancados,

Pode-se observar que as instituigGes pesquisadas implantaram seus sistemas de
codificagdo de defeitos, com o objetivo de criar uma ferramenta que auxiliasse a Geréncia de
Manutengdo em manter um controle dos defeitos dos equipamentos, e facilitar a analise destes

defeitos.

Cada institui¢io desenvolveu um sistema préprio de codificagfio, nfio seguindo nenhum
tipo de modelo ou critérios pré-estabelecidos. O detalhamento das informagdes relativas aos
defeitos dos equipamentos, a definicio dos campos para o preenchimento dos codigos € a
forma de utiliza¢8o destes campos, foram desenvolvidos de acordo com o grau de sofisticagio
de cada organizagio, 0s tipos de equipamentos englobados pela manutengdo, € o que cada

organizagio pretendia obter com o retorno das informacdes codificadas.

A andlise feita no sistema desenvolvido para a CPFL (Companhia Paulista de Forca €
Luz), mostrou que para esta empresa € importante saber a localiza¢do geografica onde ocorre o
maior nimero de falhas no sistema de distribuigio de energia elétrica, para que a companhia
possa programar melhor seus servigos de manutengfio. Ja, na SID Informatica, que presta
servigos para uma gama bem especifica de equipamentos, foi criado um sistema que apresenta
um campo onde s3o descritos os componentes defeituosos (denominado referéncia, ver
APENDICE IV) com um alto grau de detalhamento de informagdes. Foi desenvolvido desta
forma pots, o retorno destas informagdes além de colaborar para a area de servigos para um

melbor plangjamento de agdes, ¢ também de grande importdncia para a area de



desenvolvimento da empresa que utiliza estas informa¢des recebidas para realizar uma

avaliaco da atuagio do produto no mercado.

Os sistemas encontrados no CEMEQ (Centro de Manutengdo de Equipamentos da
UNICAMP), e nas InstituigSes Hospitalares citadas no item 1.2, foram desenvolvidos com o
mesmo objetivo, ou seja, dotar a Geréncia de Manutengdo de informacdes relativas aos
defeitos dos equipamentos para tomada de a¢Bes visando a melhoria da qualidade dos servigos

prestados.

Além deste fato, observou-se nestes sistemas um menor grau de detalhamento de
informacbes onde somente as principais informacges relativas aos defeitos (exemplo;
principais componentes, principais sintomas, etc.) foram codificadas ¢ se apresentaram

suficientes para obtencdo de resultados.

No CEMEQ por exemplo, depois da'implem'entaéio do sistema identificou-se que a
principal causa dos defeitos ocorridos com impressoras era- devido a utilizagio incorreta do
equipamento por parte dos usudrios, o que motivou o grupo a criar uma apostila explicativa

sobre a operagdo deste tipo de equipamento.

Um fato observado nos exemplos encontrados na area hospitalar, foi que as listas de
codigos que englobam todos os tipos de equipamentos, apresentaram-se muito extensas. No
sistema proposto pelo CEB (Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP) a lista de
c0digos de partes e pecas reparadas contém mais de 170 itens (ver apéndice I), o que
dificultou sua implementagio devido a dificuldade encontrada pelos técnicos em consultar a
tabela. Estas listagens que apresentam um grande nimero de codigos, dificultam a utilizagio
do sistema, acarretando um trabalho adicional para o técnico e como conseqiiénecia um gasto

maior de tempo.

Nos campos para codigos de defeitos do software SGTEC (Sistema de Gerenciamento
de Tecnologia) desenvolvido nesta proposta, seria apresentada uma listagem onde as

condigOes/defeitos de todos os tipos de equipamentos ultrapassa a 250 itens.



Nesta fase de desenvolvimento do trabalho surgiu o maior desafio de se propor um
sistema de codificacfio de defeitos para equipamentos médicos dentro das caracteristicas
desejadas citadas no inicio do capitulo, ou seja, o desafio de propor um sistema que apresente
facilidade e rapidez de utilizagdo, com um ntmero reduzido de itens de codigos para o seu
preenchimento, levando-se em consideragfio a grande diversidade de equipamentos médicos
existentes e os diferentes principios de funcionamento destes equipamentos. Conclui-se que as
caracteristicas desejadas para o sistema neste trabalho, nfio foram encontradas nos exemplos

das empresas citadas.

Desta forma, o proximo passo foi realizado a partir da idéia de classificar os
equipamentos em grupos, na tentativa de reduzir as listas de cédigos que englobariam o
sistema, iniciando-se desta maneira a etapa 3. Isto ocasionou a realizagdio de uma pesquisa na
literatura (descrita no item 1.3) para se conhecer os critérios de classificagiio de equipamentos
médicos. Esperava-se como resultado desta pesquisa a obtengio de alguma sugestio de
grupos de equipamentos que possibilitasse o desenvolvimento de uma proposta para um
sistema de codificagdo de equipamentos com o conjunto de codigos de defeitos definidos por

grupos ¢ que atendesse as caracteristicas ja citadas.

Realizou-se uma anélise de todas as classificagdes de equipamentos encontradas, ¢ foi

constatado que as mesmas nao satisfizeram o objetivo pretendido do estudo.

Os critérios de classificagio encontrados, apesar de ndo fornecerem uma sugestio de
grupos de equipamentos para elaboragdo de um sistema de codificaciio de defeitos com as
caracteristicas desejadas, trazem indicagdes de classificagSes que podem ser uteis para grupos
de Engenharia Clinica e Geréncias de Manutengiio de Equipamentos na organizagio e

melhoria de seus servigos.

Uma outra idéia para elaborar uma proposta de sistema de codificagio, foi a de
classificar os equipamentos em grupos com semelhangas entre suas constituigbes funcionais

internas e criar um conjunto de cddigos para os defeitos de cada grupo de equipamentos. Para



isto foi realizado um estudo do principio de funcionamento de equipamentos médicos (vide

item 1.4), constituindo-se na quarta etapa do trabalho.

Esta proposta de se criar um sistema de codificagdo fechado por grupos de equipamentos

com semelhangas entre suas constituigdes funcionais internas apresentou dois tipos de

problemas:

1)

2)

O fato de existir uma grande diversidade de equipamentos com diferentes principios de
funcionamento além de que em muitos casos, para um mesmo tipo de equipamento
encontra-se tecnologias completamente diferentes, dificultou a criagio de um critério
para alocar um determinado equipamento em um ou outro grupo. Por exemplo; em
carrinhos de anestesia (equipamentos utilizados, durante uma cirurgia, para a
administrac8o de agentes anestésicos), sio instalados equipamentos de ventilagio com
principio de funcionamento inteiramente pneumdtico. Nestes casos, este tipo de
carrinho poderia ser alocado em um grupo de equipamentos que possuem como
principio de funcionamento um controle mecinico e pneumdtico: fluxdmetros,
ventiladores mecénicos, aspiradores, nebulizadores, umidificadores e outros. Por um
outro lado, existem carrinhos de anestesia cujo equipamento de ventilagio instalado
possui controles totalmente eletrdnicos, com comunicagio com a Internet e rede de
dados que obviamente seriam alocados em um grupo de equipamentos com o perfil

eletrdnico e voltados para a informética.

Este mesmo fato (grande diversidade de equipamentos existentes) dificultou uma
proposta de um sistema de codificagio com um nimero reduzido de grupos de
equipamentos, com semelhancas entre suas constituicdes funcionais internas, que
possibilitasse a insercdo de qualquer tipo de equipamento dentro dos grupos
propostos. Codificar as informagdes de falhas para os grupos de equipamentos também

daria origem a grandes listagens de defeitos, 0 que se queria evitar.

Durante o desenvolvimento da etapa 4 do trabalho (item 1.4 — estudo do principio de

funcionamento dos equipamentos médicos), foi realizada uma divisio dos equipamentos em



blocos funcionais (diagrama de bloco) a partir dos circuitos elétricos, partes mecanicas e
partes Oticas que compdem o mesmo. Nesta divisdo, procurou-se seguir uma forma
padronizada de forma que um mesmo bloco funcional, pudesse ser representado em varios
tipos de equipamentos (ver tabelas 3 e 4 no item 1.4, na pagina 26, que foram montadas com o
objetivo de iustrar o resultado deste estudo). O resultado deste estudo (verificagio da
possibilidade de que um mesmo tipo de bloco funcional pode ser representado em vérios tipos
de equipamentos), aliado as observagdes feitas no estudo dos diversos sistemas de codificagiio
encontrados levou a uma primeira proposta para o desenvolvimento de um sistema de

codificac@o de defeitos, veja esquema ilustrativo abaixo:

Lt L ) L]

Causa Bloco Componente Serv. Exec.

Onde:

- Causa : a causa do defeito ocorrido

- Bloco Funcional : a parte do equipamento que apresentou defeito

- Componente : o componente do bloco funcional que apresentou defeito
- Servico Executado : o servigo executado para reparar o defeito

A principal caracteristica do sistema acima € que os campos a serem preenchidos
possuem informagSes relacionadas entre si, ou seja, como pode-se observar nas tabelas 03 e 04
do item 1.4 para cada tipo de equipamento existe um conjunto de blocos funcionais e um

mesmo bloco funcional pode ser representado em mais de um tipo de equipamento.

Desta forma, esta primeira proposta teria as seguintes caracteristicas quanto a sua
estrutura ¢ forma de utilizagdo: o sistema seria formado por 04 campos : 01 - causa, 02 - bloco
funcional, 03 - componente ¢ 04 - servico executadoe. Como todo o sistema foi desenvolvido
para poder ser implementado de forma informatizada, optou-se por utilizar caracteres
numeéricos como sendo os codigos das informagSes a serem inseridas nos campos. No campo

causa, seria utilizada em principio a tabela de possiveis causas, ver Apéndice 1. Esta tabela foi



levantada pelo grupo de técnicos € engenheiros do CEB/UNICAMP ¢ contém as principais
causas de defeitos para todos os tipos de equipamentos médicos, por exemplo: erro de
operaglo do equipamento, oxidagio, desgaste da pega, etc.. Seria uma tabela Unica para ser
utilizada para todo tipo de equipamento inserido no sistema, ou seja, uma tUnica tabela

contendo a listagem das principais causas de defeitos encontrados em equipamentos médicos.

Para o campo servigo executado, tambeém seria utilizada a tabela de servigo executado
levantada no CEB, ver apéndice I, que € constituida somente com as informacdes das agbes
de servigos executados em equipamentos (exemplo: troca, limpeza, aperto, soldagem, pintura,
etc). Assim como a tabela de possiveis causas, a tabela de servigos executados também seria

unica ¢ utilizada para todos os tipos de equipamentos.

O campo bleco funcional seria composto de uma listagem de todos os blocos
funcionais dos equipamentos inseridos no sistema (ex: fonte de alimentagfio, conjunto 6ptico,
controle de temperatura, etc.). Estes blocos funcionais seriam inseridos no sistema a partir do
estudo e da divisdo dos equipamentos em diagramas de blocos. Como para cada tipo de
equipamento existe somente um pequeno conjunto de blocos funcionais, este sistema propde
uma relaglo para estes dois campos de informagdes, ou seja, num sistema computadorizado ao
selecionar-se um equipamento para o preenchimento dos codigos, no campo blocos funcionais
surgiria apenas os blocos relacionados ao equipamento, diminuindo desta forma o nimero de

itens a ser pesquisado.

O campo componente seria composto por uma tabela com todos os principais
componentes de equipamentos médicos (transformador, bateria, sensor, cabo de forga,
microprocessador, motor, ventoinha, mostradores (“display™), lampada, valvula solendide,
etc). Neste seria utilizada a tabela componentes levantadas pelo CEB (ver apéndice I). Estes
componentes estariam relacionados somente com os blocos funcionais aos quais fazem parte.
Assim, toda vez que um bloco funcional fosse selecionado para ser codificado, logo apds
surgiriam os componentes que compdem este bloco, ou seja, somente os componentes

relacionados a este bloco.



Para ilustrar melhor o que seria a utilizagdo deste sistema e os relacionamentos de
informagdes que ele propde, sera demonstrado uma possivel seqiiéncia de cédigos que poderia
ser utilizada para o defeito: queima de resisténeia, em um equipamento para Banho Maria. Os
codigos que serdo utilizados neste exemplo sdo puramente ilustrativos, nfo sendo encontrados
em nenhuma tabela deste trabalho.

Depois de selecionado o equipamento Banho Maria, o primeiro campo a ser
preenchido seria o campo causas. Surgiria a tabela de causas levantada pelo CEB (apéndice 1)
e, dentro destes itens selecionarfamos a causa: desgaste da pega — codigo 009. Este codigo
seria alocado no campo causas. Em segundo lugar apareceria como opgéo a sele¢io do bloce
funcional do equipamento onde ocorreu a falha: fonte de alimentacfio, controle de
temperatura, gabinete “display”, cada bloco com seus respectivos cédigos (veja tabela 2 item
1.4). Como ja dito acima, a tabela blocos funcionais seria formada pela listagem de todos os
blocos funcionais de equipamentos inseridos no sistema, porém como ha relacionamento de
informagdes entre equipamento ¢ bloco funcional, neste momento do preenchimento para o
usudrio apareceria como opgéo somente os blocos referentes ao equipamento selecionado.
Como o defeito foi queima de resisténeia, o bloco funcional a ser selecionado seria : controle
de temperatura — cédigo 025. Na seqliéncia surgiriam os principais componentes do bloco
selecionado: (sensor de temperatura, aquecedor, componente eletronico), selecionando-se
aquecedor: codigo ~ 005. E, no final terfamos como opgdo a tabela servigo executado, cuja

opgdo seria a aglo troca: codigo 034. Resumindo:

Campo Cédigo Descricio

Causa 009 Desgaste da peca

Bloco Funcional 025 Controle de temperatura
Componente 005 Aquecedor

Servigo executado 034 Troca

A necessidade do preenchimento de quatro campos (fato que gera um gasto de tempo
maior para o preenchimento) e a possibilidade de otimizagfio e melhoria da proposta acima

levou a apresentagio de uma nova proposta, com os campos descritos da seguinte forma:



W NS D A -

bloco funcional causa servigo executado
Onde:

» Bloco fancional: representa a parte do equipamento que sofreu defeito

« Causa: a causa do defeito ocornido

« Servico Executado: o servigo executado para reparar o defeito

Esta nova proposta foi a definitiva no desenvolvimento deste trabalho. Este sistema
proposto mantém a caracteristica de apresentar informagdes relacionadas entre si e neste caso,
o campo bloco funcional relaciona-se com o campo causas ¢ também com o campo servico
executado. Os campos bloco funcional ¢ causa desta nova proposta s3o constituidos da
mesma maneira que o citado na primeira proposta , ou seja, englobam respectivamente uma
listagem com os principais blocos funcionais e as possiveis causas de defeitos em
equipamentos médicos. Porém hid um relacionamento entre estes campos ¢ este
relacionamento significa que para cada bloco funcional existe somente um conjunto de causas
de defeitos e somente este conjunto € atribuido ao bloco. Por exemplo; selecionando-se como
bloco defeituoso aquele que representa a fonte de alimentagfio, no teriamos como op¢do de
escotha informagSes do tipo: falta de 4dgua e outros. A atribui¢Sio das possiveis causas de

defeitos para cada bloco funcional € encontrada na tabela 05, item 1.4.

O campo servigo executado ndo € formado somente com a acfo do servigo (troca,
limpeza, pintura, etc) como no caso da primeira proposta. Ele ¢ constituido com a descri¢do
completa dos servigos executados nos equipamentos, como por exemplo: troca fusivel,
limpeza contatos, troca manometro, troca cabo de forga, regulagem pressostato, limpeza
valvula solendide, limpeza filtro, ajuste do prisma, retirada vazamento, regulagem valvula de
seguranga, reparo bomba de dleo, etc.. A tabela com as informacgdes dos principais servigos
executados em cada bloco funcional foi levantada analisando cerca de 200 Ordens de Servigo
(retiradas de um banco de dados do CEB-UNICAMP) para cada tipo de equipamento estudado



e também através de consultas com Engenheiros e Técnicos em equipamentos biomédicos.
Como dito anteriormente, b4 um relacionamento entre o campo bloco funcional e o campo
servico executado, significando que os servigos executados em um equipamento sdo
atribuidos aos blocos correspondentes, por exemplo: “troca cabo de forga” para bloco
funcional fonte de alimentagdo, “troca sensor de temperatura” para o bloco controle de

temperatura ¢ outros (veja tabela 06 item 1.4).

Somente para exemplificar a utilizagio deste sistema proposto, retomaremos ao
exemplo realizado com o defeito queima de resisténcia para o equipamento Banho Maria. Para
este caso teriamos a seguinte seqiincia de codigos: para o campo bloco funcional seria
selecionado o bloco “controle de temperatura”, cédigo 025; para o campo causas
selecionariamos a causa “desgaste da pega”, codigo 009 (note que neste caso 0 usuario tera
como opgdo somente as causas de defeito referentes ao bloco) e, para o campo servigo

executado selecionariamos “troca aquecedor”, cddigo 031 (veja tabela 06 item 1.4)

Resumindo:
Campo Codigo Descrigio
Causa 009 Desgaste da peca
Bloco Funcional 025 Controle de temperatura
Servigo executado 034 Troca aquecedor

Procurou-se com estas alteragdes propor um sistema que apresentasse um niimero
reduzido de itens a serem preenchidos e um conjunto minimo de campos que possibilitasse

um controle efetivo do histérico de manutengdo dos equipamentos.

Depois de seguidos todos os passos para se chegar na elaboragio da proposta acima,
partiu-se para a construgdo de uma interface grafica para possibilitar sua implementacio e
testes de funcionamento. Este passo constituiu-se na etapa 5 do trabalho, descrita no item 1.5.

A seguir serdo descritas pormenorizadamente as etapas seguidas para a elaboragiio da
proposta.
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1.1) Revisdo Bibliografica

Foi feito uma busca nas bases de dados COMPENDEX PLUS e MEDLINE . As
buscas nestas bases de dados foram realizadas utilizando-se a estratégia de busca por palavras
chaves. As palavras utilizadas foram: equipment, maintenance, codification, failure, medical,
clinical ¢ biomedical. O periodo abrangido da pesquisa foi de 1990 a 2001 para ambos os
bancos de dados. Como dito no inicio do capitulo 1, o objetivo destas buscas foi de encontrar
trabalhos que descrevessem especificamente metodologias para codificacfio de  defeitos em
equipamentos médicos ¢, obteve-se um resultado negativo, ou seja, nenhum trabalho foi

encontrado.

Para os periddicos Journal of Clinical Engineering ¢ Biomedical Instrumentation and
Technology foram revisados todos os fasciculos contidos na BAE (Biblioteca da Area de
Engenharia) da UNICAMP e também néo foram encontrados publicagdes sobre sistemas para
codificagio de defeitos de equipamentos médicos. Os periodos das publicagdes pesquisadas
foram: de 1976 a 2000 para a revista Biomedical Instrumentation and Technology € de 1989 a

2001 para o Journal of Clinical Engineering.

As fontes de consulta, citadas neste capitulo, foram escolhidas por se julgar as

methores e mais completas fontes sobre pesquisas realizadas nas dreas de Engenharia Clinica.

1.2) Pesquisa em Empresas e Centros de Manutencfio com sistemas de codificaciio de

defeitos ja implementados.

A seguir serdo descritos alguns exemplos de sistemas de codificacio encontrados.
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1.2.1) CPFL (Companhia Paulista de Forca e Luz)

O sistema encontrado na CPFL (Companhia Paulista de Forga e Luz) ¢ utilizado na
manutengio da rede de distribuigdo de energia elétrica. O sistema utiliza c6digos numéricos,

com quatro campos, € com espago para dois digitos em cada campo:

L L L L]

Area Causa Equipamento Defeito

Area: descreve local geografico da falha. Exemplo:

Zona rural pritnaria Cod.07

Zona urbana primaria Cod.08

Causa: 0 que proporciona a falha. Exemplo:

Queimada embaixo da linha Cod. 04
Pipa Cod.09

Equipamento: o equipamento ou o componente que foi danificado. Exemplo:

Cruzeta Cod.02

Fusivel a dleo Cod.03

Defeito: o defeito apresentado. Exemplo:

Quebra Cod. 11
Queima Cod. 13
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Para a utilizagfio deste sistema juntamente com a O.S., é afixada uma tabela com os
cddigos para o preenchimento de cada campo citado acima. Nio foi possivel documentar este

sistema na integra, ou seja, todos os codigos com suas respectivas descrigdes, pois a
Companhia néo pode fornecer.

1.2.2) CEMEQ (Centro de Manutencio de Equipamentos)

O Centro de Manutencio de Equipamentos da UNICAMP, oferece manutengio ao
seguinte grupo de equipamentos:

Autoclave Balanga Bomba Cémara Frigorifica
Compressor de ar Condicionador de ar  Espectrofotdmetro  Estabilizador

Estufa Fotocopiadora Freezer Furadeira

Gravador Impressora Lixadeira Miquina de escrever
Magquina Off-set Microcomputador Microscopio Monitor de video
Multimetro Osciloscopio Projetor de Slides Refrigerador
Retroprojetor Televisor Transceptor de radio  Video cassete

O sistema de codificagéo desenvolvido, utiliza mnemdnicos, com espago para quatro

caracteres, e engloba os seguintes campos:

LLLAL) LLLil) LiiLl) LLLlLll

Sintoma Causa Componente Solugdo

onde:

Sintoma: sintoma que o equipamento apresenta antes de ser levado para o servigo de
manutencio

Causa: 0 que proporcionou a falha,

Componente: 0s principais componentes dos equipamentos que foram danificados

Solugfo: a agdo tomada para corrigir o defeito
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No CEMEQ ha um sistema informatizado de gerenciamento da manutengfio. A
abertura ¢ o fechamento das O.S. s sdo feitas através de um sistema computacional que
contém, entre outros, um banco de dados com os cédigos dos campos citados acima. O
programa permite a visualizagiio na tela dos codigos a serem selecionados pelos técnicos no
preenchimento da O.S. No Apéndice II encontra-se as tabelas com os codigos € a sua
descrigdo. Apos um certo nimero de reparos realizados em um tipo de equipamento, o
software gera relatério denominados “diagnésticos de manuteng@o” para serem analisados pela

geréncia.
1.2.3) SGTEC (Sistema de Gerenciamento de Tecnologia em Engenharia Clinica)

Um outro exemplo encontrado foi SGTEC (Sistema de Gerenciamento Tecnoldgico
em Engenharia Clinica), um software comercial produzido pela Empresa Engenharia Clinica
Ltda., de gerenciamento de tecnologia médica. Este, além de realizar intimeras funcdes

também possut campos para a codificagfio de defeitos em equipamentos médicos. Estes sfo:

I ——

Cond./defeito Acdo/correcio

onde:

Cond /defeito: descreve a condigdo do defeito do equipamento apresenta. Exemplo:

Lampada queimada C6d.032
Correia solta Cod.039

Acdo/correcdo: descreve as atitudes tomadas para agdo e corregdo dos defeitos. Exemplo:

Troca de bateria Co6d.029
Troca da lampada Co6d.026
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No apéndice III ha uma lista mais completa com os cédigos fornecidos pela empresa,
O esquema de wutilizagdo ¢ parecido com o do CEMEQ, ou seja, o técnico vai preenchendo a
O.S. com todos os dados solicitados € preenche os campos relativos as defeitos selecionando-

os na tela do computador.
1.2.4) CEB (Centro de Engenharia Biomédica)

No Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP, foi proposta uma idéia para a

codificagdo utilizando-se mnemonicos para descrever os campos:

L] L1l I ] L

Causas Partes e pegas reparadas Servigo executado

Causas: principais causas de falhas de equipamentos médicos
Servi¢o executado: principais servigos executados para reparar os defeitos
Partes e pecas: principais partes ¢ pegas dos equipamentos que sfo reparadas

O CEB/UNICAMP também possui um sistema informatizado de Gerenciamento de
Manutengdo com campos para codificagio de defeitos a serem preenchidos na O.S.. Porém,
para o preenchimento dos campos foi criada uma cartitha com os cédigos dos campos
descritos acima, a ser consultada pelo técnico no final da manutengfo, ou seja, no fechamento

de uma O.S.. O Apéndice I apresenta a apostila com detalhes.

1.2.5) SID Informatica

A SID ¢ uma grande empresa na area de computadores e informatica e que oferece

assisténcia técnica para seus produtos.
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Geralmente a manutengo feita pelos técnicos da SID ¢ realizada em campo, ou seja,
no local onde os equipamentos estdo instalados. Juntamente com a O.S. ¢ afixada uma “Tabela
de Codificagio™ que deve ser consultada pelo técnico para o preenchimento da 0.S. O

Apéndice IV mostra a tabela citada acima.

E os campos utilizados sfo:

1]

Referéncia Defeito Solugio

onde:

referéncia; descreve a parte do equipamento, ou 0 equipamento defeituoso.
defeito: o defeito apresentado pelo equipamento.

solucdo: a solugdo tomada para reparar o defeito.

1.2.6) Hospital Sdo Rafael (Salvador — Ba)

Um outro exemplo obtido na area hospitalar foi do Hospital Sdo Rafael. Neste hospital
também ha um sistema informatizado para gerenciar a manutengfio e possui somente um

campo a ser preenchido que € relativo as causas dos defeitos dos equipamentos:

el

Causas

O Apéndice V mostra em detalhes a tabela de causas cedida pelo Hospital

1.3) Pesquisa sobre critérios de Classifica¢fio de Equipamentos Médicos
Conforme dito no inicio deste capitulo, durante as etapas desenvolvidas para a

elaborag@o da proposta do sistema de codificagdo, foi realizada uma pesquisa sobre critérios

de classificagdo de equipamentos. O objetivo desta pesquisa foi de encontrar alguma sugestdo
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de classificagfo de equipamentos médicos que possibilitasse a realizagio de uma proposta de
um sistema de codificagio fechado por grupo de equipamentos e que atendesse as
caracteristicas ja citadas. Nenhum dos critérios encontrados satisfez o objetivo pretendido,
porém, o levantamento realizado cobre a grande maioria dos critérios de classificagiio de
equipamentos medicos encontrados na literatura, Este resultado obtido nesta fase do trabalho é

descrito pormenorizadamente abaixo.

O MINISTERIO DA SAUDE ( 1994 ) conceitua equipamentos médico-hospitalares
como um conjunto de aparelhos, maquinas e acessérios que compdem uma unidade
assistencial, onde s3o desenvolvidas agdes de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-
estrutura € gerais. Desta forma, o Ministério da Saide, com o intuito de sistematizar o
processo de planejamento, facilitando a execugdo para o planejador, classifica os

equipamentos em quatro classes, de acordo com suas especialidades afins.
Desta maneira a classificagfo proposta adquire a seguinte estruturagdo:

1) Equipamentos Médico-Assistenciais
2} Equipamentos de Apoio
3) Equipamentos de Infra-estrutura

4) Equipamentos Gerais

Cada classe de equipamentos tem uma especialidade fim, de acordo com sua atividade
dentro do Sistema Médico-Assistencial. Portanto, cada classe refere-se a uma sére de

atividades a serem executadas por esses equipamentos.

Equipamentos medico-assistenciais: sdo os utilizados nas a¢des de diagnose e terapia em agdes
de promogio da satde dos pacientes. Dentro desta classificagdo encontram-se equipamentos

nas seguintes areas:
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» Alergia/ ¢ Demmatologia e Medicina ¢ Otorrinolaringo
imunologia * Endocrinologia preventiva e social  logia
e Anestesiologia + Endoscopia s Medicina do e Pediatria
e Angiologia ¢ Fisiatria/medicina  trabalho  Proctologia
* Anatomopatologia  esportiva * Medicina nuclear « Psiquiatria
o Cardiologia * QGastroenterologia * Nefrologia e Patologia clinica
¢ Cirurgia geral » Qenética * Neurocirurgia ¢ Reumatologia
o Cirurgia pediatrica e Geriatria + Nutrologia e Radioterapia
e Cirurgia Plastica e Hematologia ¢ Neonatologia ¢ Radiologia/image
e Cirurgia tordcica e Hemoterapia ¢ Obstetricia nologia
¢ (Clinica médica ¢ Homeopatia » Oftalmologia ¢ Tisio-
¢ (linica geral » Infectologia ¢ Oncologia pneumologia
* Ortopedia ¢ ® Terapia intensiva
traumatologia ¢ Urologia

Equipamentos de apoio : ¢ um conjunto de maquinas e aparelhos que compde uma unidade de

processamento, com caracteristicas de apoio a area assistencial.
e Servico de nutrigdo e dietética » Central de material ¢ esterilizacdo
¢ Servigo de lactdrio ¢ Servigo de manipulagdo da farmacia

¢ Lavanderia

Equipamentos de infra-estrutura : sfo sistemas destinados a dar suporte ao funcionamento

adequado as unidades assistenciais e aos setores de apoio, tais como:

o Central de gases ¢ Depositos de dgua quente

¢ Central de ar comprimido » Transportes verticais € horizontais
¢ Central de vacuo ¢ Incineradores

e Central de ar condicionado ¢ Tratamento especial de esgoto

» Geradores e subestagdes » Tratamento especial de lixo

¢ Geradores de vapor
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Equipamentos gerais : ¢ um conjunto de méveis e utensilios com caracteristicas de usos geral,
¢ ndo especifico, da area hospitalar, tais como:
+ Mobiliario ¢ Sistema de telefonia
» Maquinas para escritdrio » Sistema de prevenco contra incéndio

+ Sistema de processamento de dados

O livro do CACERES (1980), fornece uma classificagio para os equipamentos
meédicos mais freqiientes usados em hospitais (como indicado pelos especialistas em

equipamentos hospitalares, questionados pela Associagdo Americana de Hospitais em 1972),

mostrada a seguir;

Eguipamentos de diagnostico

¢ Eletrocardidgrafo

»

Eletroencefalografo
Unidades de raio-X

Analisadores automaticos de sangue

» Equipamento de telemetria

Eletromiografo

Equipamentos terapéuticos
o Desfibriladores/Cardioversores

o Equipamentos eletrocirirgicos
* Maquinas de Hemodialise
e Marca-passo

e Maquinas coragdo-pulméo

Catéteres para o coragdo

Ressuscitadores

Processadoras de raio-X
Equipamento de hematologia
Cromatografo de gas
Osciloscopios

Registradores

Ventiladores

Nebulizadores

Equipamento de terapia inalatoria
Equipamento de cauterizagio
Equipamento de diatermia
Equipamento de terapia fisica

Equipamento Terapéutico nuclear
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Equipamento de L aboratério

o Esterelizadores ¢ Lavadores de vidro
¢ Centrifugas ¢ Desmineralizadores
» Limpadores ultrassénicos ¢ Equipamento de destilagdo

* Autoclaves

Equipamento de monitoracio

e monitores de paciente monitores fetais

» monitores cardiacos

Qutros equipamentos

¢ Equipamento de sala de operago e Xerograma
» Equipamento dentario » Equipamento audiovisual
e Equipamento de chamada paciente-

enfermeira

A edigdo de (Health Devices Sourcebook), publicada pelo ECRI, classifica os

dispositivos medicos por especialidades como mostrado a seguir:

» Anestesiologia (anestesimetros, aspiradores cirirgicos, monitores de ph,...)

e Cardiologia (catéteres arteriais, desfibriladores, marca-passo,...)

¢ Cirurgia cardiotoracica (angioscopio, aspiradores toracicos, trasnd. de forga,...)

¢ Engenharia clinica (acelerdmetros, protetores de plug, voltimetros,...)

¢ Laboratorio clinico (analisadores de alcool, fotdmetros, separadores de células,...)

» Odontologia (aplicadores de resina, articuladores dentais, agulhas dentais,...)
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e Medicina de emergéncia (monitores EEG, desfibriladores, cardioversores,...)

* Gastroenterologia (colonoscopios, dilatador retal, dilatadores esofagicos,...)

» Ginecologia (aplicador vaginal, dilatador uterino, pelvisc6pios....)

¢ Infra-estrutura de satde (incineradores, geradores de ar ionizado, etc.,...)

* Implantes (baterias de marca-passo cardiaco interno, bombas de infus3o implant.,...)
» Unidade de cuidados intensivos (c4nula venosa, eletrodos de ph,...)

» Medicina interna (unidades de hipotermia, sistema de hemoperfusfo,...)

» Geréncia de materais (carregadores de baterias, catéteres umbilicais,...)

» Nefrologia (equipamento de imunofluorescéncia, nefroscopios,...)

* Neurologia (eletrooculografo, eletroretindgrafo, ventriculoscopios,...)

» Neurocirurgia (eletroencefalografo, ecoencefaldgrafo, encefaloscopios,...)

¢ Servigos de enfermagem (catéter peritoneal, umidificador nio aquecido,...)

* Obstetricia (Amnioscopios, aspiradores uterinos, monitor fetal,...)

¢ Oftalmologia (tonémetros, eletroretindgrafo, retinoscépios,...)

* Ortopedia (unidade de diatermia, préteses, imobilizadores para bragos,...)

» Otorrinolaringologia (aspirador nasal, audidmetro, canula nasal,...)

* Patologia (dissecadores, unidades de iontoforese, sintetizadores de DNA/RNA,...)
¢ Pediatria (monitor de apinéia, nebulizadores aquecidos, monitor de oxigénio,...)
¢ Medicina fisica (estimuladores neuro-muscular, eletromidgrafos,...)

» Proctologia (catéter retal, retrator retal, colonoscopio,...)

¢ Medicina pulmonar (atomizadores, monitores de ECG,...)

* Radiologia (intensificadores de imagem, unidade de radioterapia,...)

» Cirurgia (aspirador cirtrgico, desfibriladores internos, filtros de ar,...)

» Urologia (catéter de irrigagéo, estimulador urindrio, uretroscépio,...)

O BRONZINO (1992) transcreve do ECRI uma classificagio em que os
equipamentos sdo agrupados de acordo com o risco fisico oferecido pelo equipamento. O risco
fisico considera quais as consequéncias possiveis a que expdem o paciente ou o operador se o

equipamento falha ou funciona de modo inapropriado. Esses riscos sio divididos em trés
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niveis ¢ sdo baseados nos resultados de um erro no uso ou falha do dispositivo. Eles levam em

conta a probabilidade da saida e a severidade da mesma.

Dispositivo de alto risco: séo dispositivos de suporte & vida, dispositivos de ressuscitagio e

outros dispositivos cuja falha ou erro no uso pode afetar seriamente o paciente ou staff clinico.

Exemplos:

» Unidades de anestesia e vaporizadores ¢ Incubadoras

» Ventiladores para anestesia * Bombas de infusio
e Momitores de apnéia para neonatal e [asers cirurgicos

* Aspiradores (traqueal e de emergéneia) e Oximetros
¢ Unidades de autotransfusio ¢ Analisadores e monitores de oxigénio
¢ Desfibriladores ¢ Marcapassos

+ Sistemas de diagnostico por medicina

Sistemas de monitoragdo e monitores

nuclear e imagem radiologica fisiologicos
¢ Unidades eletrocirirgicas * Ressuscitadores cardiacos
» Monitores fetais ¢ Esterelizadores
¢ Unidades de by-pass coragdo-pulmio ¢ Reguladores de succio traqueal
¢ Unidades de hemodialise e Torniquetes pneumaticos
» Umidificadores aquecidos * Monitores de O, e CO,

¢ Unidades de hipo/hipertermia

Dispositivos de medio risco: sdo aqueles cujo erro de uso, falha ou auséncia (isto € fora de

servigo e sem reposigo disponivel) teria significante impacto no cuidado com o paciente mas

ndo afetaria de modo sério. Muitos dispositivos de diagnéstico estdo nesta categoria.

Exemplos :
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Registradores de ECG ¢
Scanners ambulatoriais
Aspiradores  (cirfrgico,
toracico e uterino)
Refrigeradores de banco
de sangue

Analisadores de pH/gases
sangiiineos

Unidades de  pressdo
sangiiinea {unidades
eletrbnicas ndo invasivas
usadas em aplicagdes de
monitoragio criticas)
Centrifugas

Equipamento de
laboratorio clinico (todos
0s t1pos)

Unidades criocirirgicas

Eletrocardiégrafos ¢ Unidades de fototerapia
Umdades de  terapia e Transdutores de pressdo
eletroconvulsiva o Analisadores de fungdo
Eletroencefalografos pulmonar
Eletromidgrafos + Monitores de temperatura
Endoscopios ¢ Unidades de tracio
Unidades de potenciais e Sistemas de imagem por
evocados ultrassom

Litotriptores * Vetorcardidgrafos
Fonocardiografos

Dispositivos de baixo risco: sdo aqueles dispositivos cuja falha ou erro no uso ndo resulta em

sérias conseqliéncias.

Aspiradores (baixo volume)

Bombas de fluido circulante

Unidades de diatermia (terapia fisica)

Receptaculos duplex
Camas elétricas

Escalas eletrdnicas
Termdmetros eletrdnicos
Luzes de exame

Fontes de luz de fibra otica

Fontes 1soladas

Esfigmomandmetros

Estimuladores (unidades de terapia fisica
de baixa e alta tenséo)

Luzes cirdrgicas

Microscopios cirargicos

Mesas cirurgicas

Nebulizadores ultrassénicos

Terapia ultra-sdnica (terapia fisica)
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Ainda no BRONZINO (1992) ¢ fornecida uma outra divisio de equipamentos, desta
vez por categorias funcionais. Apesar de ser uma divisdo bastante semelhante 4 do CACERES

(1972 ), a mesma foi transcrita a seguir para efeito de comparagéo.

Terapéutico:
Suporte a vida

L]

Cuidado intensivo e cirurgico

Tratamento e terapia fisica

Diagndstico:
Monitorac@o de cuidado intensivo e diagnostico

Diagnostico € monitoragio fisiolégica adicional

Analitico -
Laboratorio analitico
Acessorios de laboratorio

Computares e relacionados

L ]

Misceldneo:

Relacionados com o paciente e outros

O “Food and Drug Administration” (FDA) ¢ um 6rgdo do governo federal
americano que Inspeciona, aprova, revoga, ¢ regulamenta o uso de tecnologia em safide. No
caso de aparelhagem médica, leis recentes fornecem ao FDA, a autoridade necesséria para
regulamentac8o durante o desenvolvimento, teste, produgio, distribuigdo e uso do produto.
Desta forma, o FDA classifica todos em os equipamentos médicos em uma das trés classes

baseadas no nivel de necessdrio para garantir seguranga e efetividade do aparelho.

Estas trés classes sdo:

Classe I - Controle Geral
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Classe II - Controle Geral e Controles especiais

Classe III - Controle Geral, Controles especiais e Aprovagio Mercadoldgica.

Classe I - Controle Geral

Aparelhos desta classe sdo submetidos a pelo menos controles regulatérios. Eles
apresentam potencial minimo para danos ao usuario e sdo geralmente de projetos mais simples
do que os de Classe II ou III. Aparelhos de classe I sfo submetidos a “Controles Gerais”

assim como os de classes IT e 111

Alguns exemplos de equipamentos da classe 1, sdo: bandagem elastica, luvas de exame, e

equipamentos de apoilo cirlirgico.

Classe I - Controle especial

Aparelhos da classe II sdo aqueles cujos controles gerais nfio sfo suficientes para
garantir seguranga ¢ efetividade dos mesmos, e existem métodos capazes de prover tais
segurancas. Além dos controles gerais os da Classe II sdo também submetidos aos controles

especiais:

Controles especiais devem incluir requerimentos especiais de registro, indices de

desempenho segundo normas € reconhecimento pds-comercializagio.
Exemplos: bombas de infusfo, cadeiras de rodas, drenos cinfirgicos.

Classe I1I - Aprovacio no Mercado

A classe III € a mais exigente categoria regulamentada para aparelhos. Os aparelhos

desta classe ndo apresentam informagdes suficientes para garantir seguranga e efetividade.
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Séo geralmente aqueles de suporte a vida, e sfo de primordial importincia na

prevengdo de prejuizos da saade humana, ou aqueles que apresentam um potencial para riscos

razodveis de morte.

Aprovacdo mercadologica € um processo de revisdo cientifica para assegurar a

seguranca e efetividade dos da classe ITI

Exemplos dos equipamentos da classe IIT sdo: valvulas cardiacas, silicones implantaveis na

mama, € estimuladores implantaveis cerebrais.

Além destas, encontram-se algumas feitas por Centros de Manutencio de

Equipamentos Medicos, que geralmente classificam os equipamentos para organizacio
funcional interna.

O Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP (CEB), trabalha com os

equipamentos sob manutengio divididos nos seguintes grupos:
e Grupo de Diagnostico (monitor cardiaco, EEG, bombas de infusdo, bisturis eletrénicos... }
e Grupo de Imagem (raio-X, processadoras, ultra-som, ... )

* Grupo de mecanica (esfigmomanémetro, respiradores, refrigeradores, balancas ... )

¢ Grupo de Laboratdrio (microscopios, aparelhos laser, centrifugas,... )

Como dito no inicio do capitulo 1, realizou-se uma analise de todas essas classificagdes

encontradas, e constatou-se que as mesmas ndo satisfizeram o objetivo pretendido do estudo.

1.4)- Estudo de principio de funcionamento dos equipamentos

Como na literatura nio foi encontrada uma classificagio de equipamentos que pudesse

fundamentar uma proposta para sistema de codificagfio dentro das caracteristicas desejadas
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(ver capitulo 1, Metodologia), realizou-se um estudo do principio de funcionamento dos

equipamentos.

Objetivando o conhecimento sobre o principio basico de funcionamento dos
equipamentos, foram realizadas consultas em manuais técnicos de cada tipo de equipamento,
catalogos, entrevistas com técnicos em equipamentos biomédicos. Este estudo também foi
estendido através da pesquisa nos seguintes livios sobre instrumentagio biomédica: a)
Webster (Medical Instrumentation, Aplication and Desing ), b) Bronzino, J.D. (Biomedical
Engineering and Instrumentation), ¢} Geddes, L.A (Principles of Applied Biomedical
Instrumentation), d) Bronzino, J.D. (The Biomedical Engineering Handbook), e) Cobbold,
Richard S.C. (Transducers for Biomedical Measurements: principles and applications), f)
Sutphin,S.E. (Advanced Medical Instrumentation and Equipment), g) Demarre, Dean A. et
al. (Applied Biomedical Electronics for Technicians), h) Feinberg, Barry N. (Applied
Clinical Engineering), i) Brown, et al. (Biomedical Engineering), j) Carr, J.J. (Biomedical
Equipment: use, maintenance and management) k) Cromwell, et al. (Biomedical
Instrumentation and Measurements), 1) Dally, et al. (Instrumentation for Engineering
Measurements), m) Weiss, Marvin (Biomedical Instrumentation) e o ECRI (Emergency Care
Research Institute) Health Product Comparison System — HPCS.

O estudo descrito acima tornou possivel o conhecimento do principio de
funcionamento da grande mailoria dos equipamentos médicos assim como 0s circuitos
eletrdnicos e mecénicos de que sdo compostos. Entretanto, deyido ao grande nimero de tipos
de equipamentos utilizados na 4rea médica e tendo em vista o tempo disponivel para a
realizagdo do trabalho de tese, nfo seria possivel o desenvolvimento de cédigos para todos
eles. Desta maneira, para a continuidade deste trabalho e implementagio da metodologia

proposta selecionou-se um grupo de equipamentos, utilizando como critérios de selecio:

1) Equipamentos com principios de funcionamento diferentes entre si, com o objetivo

de se identificar o maior nimero de blocos funcionais também diferentes entre si.
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2) Equipamentos de maior incidéncia na manutengio do CEB/UNICAMP, na tentativa
de se identificar uma amostra representativa dos principais tipos de equipamentos encontrados
em bospitais brasileiros e adequar este estudo & realidade naciomal. Os equipamentos

selecionados estfio listados na tabela 1.

TABELA 1 — Equipamentos Selecionados

EQUIPAMENTOS SELECIONADOS

Banho Maria
Bergo Aquecido
Bisturi eletronico
Cémara de conservagio
Carro anestesia
Centrifuga Refrigerada
Colposcopio
Eletrocardiégrafo
Endoscopio
Esfigmomandmetro
Estufa
Foco Cirrgico
Fototerapia
Incubadora para recém-nascido
Lampada de fenda
Microscopio
Microscopio cirurgico
Monttor Cardiaco
Monitor Multiparamétrico
Oximetro de pulso

Respirador Eletrénico

Os equipamentos de imagem (ralo-X, ultrassom, ressonincia magnética, etc.) ¢ os

equipamentos de apoio ¢ infra-estrutura (lavanderia, central de materiais, central de ar
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comprimido, etc.) ndo foram selecionados para o estudo para ndo tornar o trabalho muito
extenso. Porém o sistema proposto possibilita a insergdo destes tipos de equipamentos pela
combinagdo de blocos existentes ou pela simples insergfio de novos blocos funcionais para

equipamentos novos inseridos no sistema.

Na diviséo dos equipamentos em diagramas de blocos funcionais, procurou-se seguir
uma forma padronizada para esta divisdo, com o intuito de se identificar blocos que pudessem
ser representados por outros tipos de equipamentos. Porém notou-se que alguns blocos apesar
de representarem uma mesma funcfo apresentavam componentes diferentes. Por exemplo, o
sistema de controle de temperatura da estufa € puramente analogico, enquanto que o controle

de temperatura da incubadora ¢ de comando digital.

Para solucionar o problema, tentou-se fechar um bloco padrio com seus principais
componentes para representar tal fun¢fo, independente da forma de processamento e/ou

condicionamento.

Exemplificando-se: Bloco controle de temperatura contém os seguintes componentes:
sensor de temperatura, aquecedor, componente eletrdnico, e qualquer equipamento que realize
controle de temperatura, este bloco servira para representar esta fungio, independentemente da

forma de processamento e/ou condicionamento.

Um outro problema encontrado foi que para um mesmo tipo de equipamento, existem
marcas ¢ modelos diferentes, implicando em algumas diferengas entre suas constituigdes
funcionais internas. Desta forma, a divisio em diagramas de blocos realizada propde uma

representagdo genérica para cada tipo de equipamento expressa na tabela 2.

TABELA 2 — Representagio dos Equipamentos e seus Blocos Funcionais

Equipamento Blocos Funcionais
Banho maria Fonte de alimentagdo
: Controle de temperatura
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Gabinete-Display

BCI'QO aquecidme "

Bisturi eletrénico

Céamara de conservagéo

Carro anestesia

Fonte de alimentacio
Controle de Temperatura
Estrutura Mecénica

Fonte de alimentagio

Circuito Oscilador
Bloco de Poténcia
Bloco de Controle
Sistema de Circulagio de Ar
Estrutura Mecénica

" Fonte de aliﬁlentag:ﬁom
Sisterna de Alarme
Sistema de Circulacdio de Ar
Controle de Temperatura
Sistema de Refrigeracio
Gabinete-Display

~ Fonte de Alimentagéo

Sistema de Alarme

Sistema de Controle de Gases e Bloco de 5

fluxdmetros
Circuito Paciente

Estrutura Mecénica

Centnfuga fefn'gerada

Sistema de Alarme
Processamento Digital
Controle de Velocidade
Controle de Temperatura
Sistema de Refrigeragio
Gabinete-Display

Fonte de Kﬁmentagé’.(;

UNICAMP
BIBLIOTECA CENTRAL
SECAD CIRCULANTE
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Sistema de Ilunﬁnagﬁo
Conjunto Optico
Estrutura Mecénica

 Esfigmomanémetro

Eletrocardiégrafo

e c(’)pioﬂ o

Fonte de Alimentag’a‘ib
Aquisi¢do e processamento do sinal
Sistema de Alarme
Processamento Digital
Controle de Temperatura
Controle de Velocidade
Registrador Grafico
Gabinete-Display

Sistema Mecénico

Sistema Optico

Acessorios para Esfigmomanémetro
~ Coluna de Mercurio

Estrutura Mecénica

Estufa

Fonte de Alifﬁi-éntagﬁo
Controle de Temperatura
Sistema de Circulagio de Ar

Gabinete-Display

Foco cirlirgico

Fototeragi;v

~ Fonte de Alimentagdo
Sistema de Iluminagio

Estrutura Mecanica

Incubadora

~ Fonte de Alimentagdo

Sistema de Iluminagio

Sistema de Circulagdo de Ar
Estrutura Mecénica

Fonte de Alimentacdo
Sistema de Alarme

Processamento Digital
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Controle de Temperatura
Sistema de Circulagdo de Ar
Controle de Umidade ¢ Conc. de O,
Estrutura Mecénica

mfé;rklpadaﬁe fenda

Fonte de Aliméntagéo
Sistema de Huminagdo
Conjunto Optico
Acionamento eletro-hidraulico

Estrutura Mecénica

Microscopio

~ Fonte de Aiimentdgéb
Sistema de Iluminago

Conjunto Optico

Microscopio cirurgico

Monitor cardiaco

~ Fonte de Aliﬁ{éntagéo
Sistema de lluminacio
Conjunto Optico
Controle de Posicionamento

Estrutura Mecénica

Fonte dénAlimentagéo
Aquisi¢do e processamento do sinal
Sistema de Alarme
Processamento Digital

Gabinete-Display

Monitor multiparamétri

co

~ Oximetro de pulso

Fonte de Aliﬁentag:ﬁo
Aquisigio e processamento do sinal
Sistema de Alarme
Processamento Digital
Unidade de Video
Gabinete-Display |
~ Fonte de Alimentagio

Aquisi¢o e processamento do sinal
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Sistema de Alarme

Processamento Digital

Gabinete-Display

Iiégﬁif"é&br eletrénico Fonte de Aﬁiﬁgﬁiagéo

Sistema de Alarme
Processamento Digital
Circuito Pneumatico
Circuito Paciente

Gabmete-Display

Analisando a tabela 2 observou-se que muitos blocos funcionais aparecem
representados em mais de um tipo de equipamento. Este resultado fundamentou a proposta de
um sistema de codificagio de defeitos com informagdes relacionadas entre si. Para melhor

visualizacio ¢ representagdo deste resultado construiu-se as tabelas 03 e 04.

TABELA 3- Blocos Funcionais representados por cada tipo de equipamento selecionado.

Bloco Funcional

Equipamento l
Fonte de alimentacio r Banho maria |

. e Berr,:o adtiéindo
S e i Bisturi eletrdnico

_ ) ‘f Camara de conservagio
S - ) f Carro anestesia :
- o . Centrifuga refrigerada
4 ,_ _ 7 o Colposcoﬁao
o - Eletrocardi6grafo

Foco cmlrglco

Fototerapxa

S S Lampada de fenda

: MlCI‘OSCOpIO

_ Mlcroscoplo cirargico
: S L : Monitor cardiaco
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o V Momtor multiparametnco
o  Oximetodepulso
B - T M_I_{ésﬁlrador cletrénico
Aquisi¢io e processamento do sinal Eletrocardwgrafo
N - ~ Monitor cardiaco
o ‘) Monitér muitxparametnco

‘Oximetro de pulso

Bisturi eIetromco
j Cémara de conservagao

Carro anestesia ,
Centrifuga refngerada

_ Eietrocardlografo
Incubadora

Momtor cardiaco :
Momtor multlparamemco

‘Oximetro de pulso

ReSplrador eletronico

~ Centrifuga refri gerada
Eietrocardzografo

Incubadora

Monitor cardiaco

Momtor multxparamemco

Ommetro de pulso

Reéplrador eletrénico

Unidade de video

Monitor multiparamétrico

_Controle de velocidade

- Centrifuga refrigerada

'Eletrocardlografo

Sistema de circulacio de ar

Banho maria _
Cémara de conservag:ao

Fototerapia

Incubadora
" Bisturi eletrdnico

Carro anestesia
Respirador eletrénico

Cq_rﬂ:_:juntor 6pticor L

Colposcopio

Lampada de fenda

Microscépio
Microscopio cirurgico
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Sistema de refrigeragao

~ Céamara de conservagio

Centrifuga refrigerada
Registrador grafico Eletrocardidgrafo
Circuito pneumdtico Respirador eletrénico
Controle de temperatura Banho maria

Bergo aque<31do

Cémara de conservagdo

Eletroca.rdlografo
Estufa

" Incubadora

Banho marla
Camara de conservag:ao :

Centnfuga refngerada

__ Flevocardidgrato
Estufa

Monitor cardiaco

) bentor mult;paramemco '

Oximetro de pulso

) Resplrador eletronico

Controle de posicionamento

Microscopio cirdrgico

- Sistema de controle de gases e bloco de fluxémetros -

Carro anestesia

Controle de umidade e concentrac¢iao de 02

Incubadora

Estrutura mecéinica

_ Bergo Aquecido

_ Carro anestesia
Colposcoplo

Foco cirargico

Fototerapia

”Lémpada de fenda

Incubadora

Bisturi eletrdnico

M,lcroscomo

Mlcroscopm cn’urglco

Esfigmomandmetro

Acessorios para esfigmomandémetro

Esfigmomandémetro

Coluna de merciirio

Esfigmomanémetro

Circuito oscilador

Bisturi eletrOnico

Sistema de ilaminacio

CoIposcépig_. _

Foco cirtirgico




M"‘Eototeréﬁia

Incubadora
B ) Lampada de fenda
o o o Mlcroscopm
) ) ) ,, M1croscop10 cirdrgico
Bloco de controle : Bisturi eletrénico
Bloco de poténcia Bisturi eletrfnico
Sistema 6ptico ; Endoscépio
Sistema mecanico f Endoscopio

TABELA 4- Blocos Funcionais ¢ Numero de Equipamentos Representados

Blocoe Funcional Numero de

Equipamentos

Fonte de alimentagio ' 20

Agquisig#io e processamento do sinal 4

Sistema de alarme B - 10

Processamento dzgxtal o A
Unidade de video :

" Controle de velomdade N

Sisterna de cu‘culagao dear

Circuito paciéﬁié

COII_] unto optico

~ Sistema de refrigeragiio

: Reglstrador grafico
~ Circuito poeumatico.
Controle de temperatuxa
Gabinete — display

Controle de posmaonamento

]

{
|
i
!
i
|

S1stema de controle de gases e bleco de ﬂuxometro
~ Controle de umidade e concentragao de 02
Estrutura mecénica 11
Conjunto hidraulico pneuma'aco ) o 1
Acessonos para esﬁgmomanometro

1
1
Coluna de mercirio : 1
8

e i L L IR S N L ST RV K F e D

Circuito oscilador

Slstema de ﬂuz_mna(;ao
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ﬁioc_;_q de controle

Bloco de poténcia

Sistema optico.
S1stema mecamco

A tabela 3 ilustra o bloco funcional e em quais equipamentos esta representado. J4a a
tabela 4 foi construida para se ter idéia de quantos equipamentos pode-se encontrar um

determinado tipo de bloco.

Depois de realizada a divisdo dos equipamentos em diagrama de blocos e seguindo-se
a sequéncia dos campos de codificagdo do sistema que foi proposto, partiu-se para a
identificacdo das causas de defeitos que ocorrem em cada bloco e também dos principais
servigos executados. Para o campo causas, utilizou-se a tabela de possiveis causas de defeitos
em equipamentos meédicos levantadas por técnicos e engenheiros do CEB/UNICAMP (ver
apéndice I). Desta forma, foram atribuidas as seguintes causas para os blocos fimcionais
descritas na tabela 5 abaixo. Esta atribuicdo de possiveis causas de defeitos ligadas aos blocos
funcionais foi feita com o auxilio dos técnicos ¢ engenheiros do CEB e também consultando
Ordens de Servigos ja registradas no sistema de gerenciamento de manutencgfio informatizado

do CEB. Foram consultadas cerca de 200 Ordens de Servigo para cada tipo de equipamento.

TABELA 5 — Blocos Funcionais e as Possiveis Causas de Defeitos

r Blocos Funcionais Possiveis Causas

‘o Fonte de alimentacio | Dlﬁcﬁ identificaciio da possivel causa.
. Desgaste da peca

- Erro.de operacio

,,,,,,,,,,,,,,,, oennr. Falha de componente
S S o Mau contato
et e ~_Instalacio ‘em condicdes inadequadas
S S CCudo-cirguto
~ ; e LCorrosiio________ ‘
..Defeito intermitente
e JDescalibrado
. Quebra
R U UV U, & . ¢ 1 - W
L EU Ruidoanormal
ﬁ . .Semisolacdio .
e Suieira. .

: Solto .
. Aquisiciio e processamente do sinal le cil identificacdo da possivel causa

R S Desgastedapeca
. Erro de overacio
- S ‘ .. Falha de componente
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OO SOV s L £l o0 1 14 I .
_— ; : Curto-circuito. ..
. I e CoTTOSEO.

: _Defeito intermitente
e Ou€bTR

- Queima.. ... .

BSR4  v: R

' e S0ltO

Dificil identificacio da nossivel causa.
e Diespaste da, .DECa . _ S

- . Falhade comnonente
: Maucomtato ..
_— Instalacdo em condicBes madeauadas
R ) Curto-cireuito .
Corrosdo
i __Defeito intermitente
i Descalibrado
S -...Obstrucio
e — e __Quebra _
‘ R e e Ouigima..
. — _Suigjra _
S e S0lO
... Processamento digital MDlﬁCﬂ identificacdo da possivel causa
. e - Deseaste da veca
i Brro de operacio
, i e ___Falha de componente
—— Mau contato '
R S Insialacao em condiches 1nadeuuadas
S e o UTtO=CITOUTED.
- ...Corroso
L S — Defeito intermitente. .
S — — S Quebra -
R ' Queima_.__ .. _
o Unidade devideo _____ ADlﬁclhdentaﬁcaszao da pogsivel. causa
S . Deseastedapeca
— ;___. Mavucontate .
e _— S Curto-circuito_
- i e LCOTTOSEO
e - — Defeito intermitente
i . Descalibrado
; . — S Quebra =
ORI WS URUUN & ;11 5 1T ST
e __Suieira_ '
_Solto eemmn e
_.‘. Dificil identificacio da nossivel causa
_______ - Desgastedapeca
Eoodeoperacio
e .. _Falha de componente.__
[ et VEBML GO L0
_— ] . Corrosio _ R
: . e Defeito intermitente
. e _.Descalibrado . ____ .
. e Eroperrado
- e Ouebra
. S S Queima,. .
....... - S SN ¢ £ ¢: 1
S Solto
. Sistema de circulacio de ar - Dificil identificacio da possivel causa..
. ) i Desgaste da peca B
S - Falba de componente_ *
,,,,,,,,, : Maucontato J
e :Instalacio em condicdes inadequadas_
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e ______;____Curto cireuito. .
o O R Cotrosao

—— e Quebra__.
e Oueima.
e I i Semisolacio
o ] Suieua
S U S |+ |11+ 3
. Circuito paciente e _Vazamento. _
e le cil identificacio da nossivel causa
: - -..Desgaste da peca.
I S ___Emrode operacio__
e e AIDESSAMO
S ) I I e Descalibrade.
o B ...Emperrado
e e _..Espanado _
. _ Infiltracio _
. e e ____Falta deualar/essiolec/etc.. S
oo e Furado.
Nivel baixo
- e Ouebra
IR - \ {1 -3
Solio.__ ..

. ___Coniunto éotico________Dificil. identificaciio da possivel causa_
R e e LGS GASTE dAa DECA

Erro de operaciio
o ....Falha de componente . |
. . i e Descalibrado
e Ouiebra
e, b, Suigira.
. ‘ e Solto .
__Sistera de. refngeracao - Vazamento. -
P e Dificil identificacio da possivel causa
: — ) Desgaste dapeca.
e S e, Amassado
i Curto-circuito. SR
e b Defeito intermitente.
... Descalibrado . :
: Infiltracdo
S - . . Falta aeua/ar/eas/oleolstc.
e, S, e e Nivel baixo._
et e et o Obstruciio_
L . SO 61 1-) v- S
- . Oueima
S CSuletra. .
- Solto. .
. Dificil identificaciio da possivel causa -
et Desgastedaveca
_Emodeoperacio
e oo Descalibrado
R ‘ ..Emperrado. _.
e e S S S Ouebra, -
. 11111\ v- S
e - e Solto..
e _Circuito pneumatico e VYazamente ..
: ... Dificil identificacio_da vossivel causa
. Desgastedapeca .
Descalibrado._____ .
_ oo ; : Emoerrada_._ .. ‘
N . e Esvanado_.
- e _Infiltracio_
: — £ ____ Falia deualar/eas/dleoletc.
SRS SR, & o1 ¢ ¢ [+ ' SN
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o Solto
__ Dificil identificacio.da. possivel. causa
e Idesgaste dapeca

e m__M..__..u_,,A,_,,f,_.-_._____.Er.md;:,one_mcag___m_..._._____‘.._
e e Falha de componente.

- e - S T - Mau contato

S R - . Curto-gircuito_ o

. S e e Corrosdo

: e Defeito intermitente_

e j ; o Descalibrado

' Softo.
____Gabinete - displav__ . Dificil identificacio da nossivel causa

v Descastedapeca
e JErTOde OvErgcdio.
e Anassado.
___Emperrado
_Empenado.
... Espanado
e Furado,
o Quebra
Rachadura
B _ Suieira
. Solto_ .
___Controle de posicionamento. D1ﬁc:11 identificacdo_da possivel causa
~ : _Erro de operacio_

X e e u_A,u.Mau,,cqut.a;o___ .
e e e SCUTTO=GITGLUHED.
} . - . Lorrosdo

e Ouiebra
B Ouneima___
- el
S molto

: Desesastedapeca......
_Dificil identificacio da possivel causa

e Desgaste dapeca__

. R _Erro de operacio ‘
e - - S __Mau contato._____
- e : ....Cortosdo .

___Defeito intermitente.__
—_Infiltracio

N I ___Falta aoua/ar/gas/aleofetc.
SS— — ~-.Obstrucdo..
e - S e Ouebra

e . Solto

Vazamento
_Sistema.de controle de gases e bloco._ - Dxﬁcxl identificacio da possivel causa

e Do fluxdmetros — Desgaste da peca,

- s Erro de operacio.
I _— S e Descalibrado
Empemado .
— Infiltracdio

R Falta aeua/ar/eds/olec/ete.
- ‘ o Obstrucio_

SR . Quebra ___
. : -..Sujeira__

Solto i
: Varamento
Controle de umidade e concentracio. Dzﬁcxl;dentlﬁcacao da possivel causa_
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e DO2 _ Descaste dapeca_

e i .. Erro.de operacio
TS UAUR | ¢ 15 ) 13 ¢ 1o+ 1o N0

. ‘ _Falta aeua/ar/gas/oleofet

T & ;£ -2} ¢- S

e et e e OVACITA,

e —SolO
e Nazamerto_
L e e e e Descalibrado.__
. Estrutaramecinica___ _____ Dificil identificacio da nossivel. causa .
e J3CSgASte daDECA
et e o ECUIDAMERTO derTubado.
‘ ) e Amassado
R Quebra . . .. ...
: . e SuieiTAL
[ e e Solto I
___Ceniunto hidraulico pneumitico____Dificil identificacio da possivel causa
: e Desmaste daveca.
o Erro de operacio . .
o Amassado.
...Descalibrado.
e e - weo.... Emperrado
S SO RO -1 » 1+ F-1¢ [ B
L . e e o e e Inﬁltra.cao ‘
S _Falta aeua/ar/eas/dlec/etc. o
S S _QOuebra '
e S Suieira
‘ . e ' . Solto__

__Vazamento__ -
Accssamcs oara esfigmomandmetre _ Dificil identificacio da possivel causa
e Pesgastedapeca . _
S — ... Ertode operacio___
: _— NSNS ¥ 1 1: s 1 ¢: B
L _Ouebra
I I ___ Suieira_
[ __Coluna de mercirio_______ Dificil identificacio da possivel ¢ causa
- N : _Desgaste dapeca.
: o dpfiltracdo
et e e et o, Rachadura
__ S A Suieira _
e e e e ; . Vazamento__

j_.__._m__‘.‘mCircuitnAos;:ﬂadeL. s _leiCi! identificacio da vossivel causa_

S Descastedapeca .
e Falhade comnonente.
e ML COMtAO
e e s et s SCOTO=CITOUIO
e e SR Lorrosdo
' e Oaebra
e s o Dugima, - .
e _Semisolacao______ -
N Soto ... .
—..._Sistema de iluminacio_______ Dificil identificaciio da possivel. causa.
. .. Descaste da peca_ B
—ee . Maucontato.
S S Cuzto»cucuxto_.,...uM,,,,‘,,
i Defelio intermitente.
e - I _Nioacende

: e Oueima,
o ’ Suieira

Solto e
- Blocodecontrole _________ D_:f cilidentificacio da possivel c,ausa
e e en i LESOASE da DECA
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e e emenen e AT (1€ ODELACAD.
LMaucontato
N e Curto~cirguito
et e OPTOSEOL
, e EDEIRGO

- . Ouebra_

i U A Oueima______
: — - e Suieira.

i N e S0l e :
te—.Bloco de noténeia . Dificil identificacdo da possivel causa
e e _Desgastedapeca .
- i Erro de oneracio
e Mau contate____
S o _Chooue
‘ S e ’ o Curto-circusto -
- : Corroso. .
OO PUN SOSU B -'-'+r1 3 v) '+ [+ B
N e Ouebra__
. e e Oueima e
e SiStema dptico._ Dificil identificaciio da possivel causa.
e et e e e e RN Descastedaoeca .
: i b uebra
. Suiei

i e ETTO e ODETACEO
e Emperrado
e, . . Espanado i
e et S Infiltracdo. ... .
e ' e Obstrucdo

e L e S0t
_ B . e ¥ @zAMEDtO

Para identificar os principais servigos executados em cada bloco, foram analisadas
também cerca de 200 Ordens de Servigo (levantadas no banco de dados do CEB/UNICAMP),
para cada tipo de equipamento selecionado para o estudo e, além desta analise, também foram
consultados técnicos em equipamentos biomédicos. Desta forma foram atribuidos os

principais servigos executados para cada bloco, descritos na tabela 6:

TABELA 6- Blocos Funcionais e Principais Servigos Executados.

i Bloco Funcional [ i
... fonte de_alimentacio Troca transformador____
R ) _ . Trocafusivel
e e e e e et e e Trocabateria
. . 2 TTOCA componente eletrénico
— .. e JrOta cBbo de forea
e . Jdrocaplue
P S Teste transformador ...
S S Soldagem docabo._ . .
V . . . : Soldagem doplue
[ I e e Jestedocabo de forca.
: — Aluste de componente eletrdnico .
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_— - . Calibracae do transformador.
Desmontaﬁem do. transfounadorw
N ee Reparofiacio |
Retirada mau-contato,
A zOCa.do sEDSOT
i LAmpeza do sensor.
......... S __._..Trocacabonaciente
e Teste cabo paciente
e Aluste de coraponente e e}etronjco
e L TOCR COMDONENtE gletrdnico.
_Aluste cabo naciente.
i e 20ldagem cabo-paciente
Limneza de contatos.
e e Reparo fiacio. .
e Alus;:e de componente ele;romco
) _Troca componente eletrfnico
e TTOGA alto-falamte
— ; Awste alto-falante
e e - e Limpeza de_contatos.
— i S e Reparo fiaci .
e T TOCA MicTODTOCESSAO
] e oo e TTOCA TOEINOTIE.
e — e : Troca conversorAD______
e . e TrOca componente eletrdnico
S A}uste _de comnonente e]etromco
e Limpeza de contatos
e Unmidade devideo___________ Reparo tubo raios catédicos
; . A__»Lu,AkAluste dﬁ,comnonente__eietromgo
.Limpeza de contatos. _ '

. __Calxbracao,ﬂs;:back‘, e
—— e Regtirada mau-contato :
SR : o Reparofiacio
e e e e ece e e e Troca tubo de raios catddicos
: Controle de velocidade : Lrocamotor :
: e " Alustemotor___
e . e Limpezamotor
; - : _Lubrificaciomotor
Troca componente eletronico .
Atuste de componente,_eletronico
- Limpeza de contatos
e REDATO. flACHO.
S Reparo fiaco .
) o ) e LTOCE TOOTOL o
- o JAmstemotor
, ] e Trocaventoinha
e i Limpeza ventoinha.
f B i Soldagem fiacao

i e - et Limmneza de contatos
e L TOGA baldO.
B - LrOCE tracuéia
— I Trocamascara
- Troca denésito de cal-sodada___

_____ - S - b dXOCACONECLOT.
- Aiusteconector _
i Troca vaboula
3 Alustevalvala,.
. Retirada vazamento .

L WWCahbxagan_do__tr_ansfonnadprww
e CORIUNtO ORtiCO . Trocalente_
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_Limpeza lente.
. Aiuste prisma.__

Troca espelho R

._Sistema de refrigeracio

. . Ajuste espelho
— e ArOCE dafragma
e et e Alustedofoco

Troca compressor
e Reparo compressor
.,,. . Reposicio fluido refrigerante.__

..Lroca condensador . __
__Troca evaporador

S e LTOGR DIESSOSEAYO.
: _Alyste nressostato

s regxsirador orifico.

o —...Iroca valvula solendide.

e ... Ajuste valvula solendide

e Retirada vazamento. ..
: Aiuste galvandmetro '
_Troca. zalvanometr_cz__

__Destravamento galvandmetro. _
e Troca blender/misturador
T Auste blender/misturador

I:Qm.xai.wla_mguzanca.A,,‘,,,.

Troca valvula reguladora

Troca valvula oroporcional

_Imcatransdutax,d.e_nr_essio___. :

e Troca filtro_

_Limpeza filtro.__
_Aiuste valvula seguranca

___Ajuste valvula reeuladora

e Aduste valvula proporcional

... Aluste transdutor de pressio

e Retirada vazamento_
S Ixocasensor de femperatura,
Aiuste sensor de temperatura_

. Lroca aguecedor

Troca componente eletrdnico. .

e AllIStC de componenie eletromco
e - —.Limpeza de contatos. . ¢
gabinete—displav_______________ Trocaeabinete ,V,ﬂf
o e e LimApEZA gabinete.
. I _..Irocachave e
. e _Alustechave
Trocahotio
e Aluste botdo :
" controle de nosicionamento___ e Trocavedal
_ e - __Ajustevedal
e _ . . e Troca fiacio
e ; Trocamotor
— Lo Alustemotor

R _Reparofiacio .
Troca pedal :
e Aluste pedal

. S Reparo hombade dleo
- ... Reparofiacio . . -

S R : Aituste valvula solendide

S - _...Reparo reservaiorio de dleo.
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e TTOCA DISEAO
Ajustenistdo.
-..Troca valvula reguladora
e ATUste valvula reguladora
. Renaro célula oneumatica.

e e Trocaaeulha
i TrOCR o0 de vidro .
SR ... Reparo fluxOmetro

_ . . Reparo mandmetro

e Retirada mau-contato.
e e Limineza daagulha
e i e Lr0OGA do vaDporizador :
—..Reparo vaporizador
. Lubrificacio valvula
e Jrocafiliro -
Limpezafiliro .. =
. Trocavalvaela .
e Aluste valvila :
__Troca reservatorio de dgua
o Retirada vazamento
. Troca rodizio :
.. T3brificaciio rodizio
s o TTOCA DaTafuso

e Troca mangueira de ar
e - Troca mangueira de agua
e JAduste valvula redutora
e LobrificacBo dopilote
e e Reparo caneta :
... Retirada vazamento

<. ACeSSOLIOS DAXA esfiemomanémetro - Trocapera . ______
- Troca manguito._........_..
S — -...Iroca bracadeira. :

Trocamaneueira
: Troca réeud evaduada.
e T FOCB TEo0A oraduada
.._.. Limpeza régua evaduada
‘ Troca mercirio :
Limpeza tubo de vid
oo Rgtirada vazamento
_ Filtragem mercirio.
e Reparo transformador
. Troca transformador..
...Awste de comoponente eletrénico -

... Troca comoonente eletrdnico
e Reparo bobing. .
oo e Limipeza de contatos
- S S Calibracdo dabobina
e SAstema de flaminacio I Trocaldmopada
e Trocasoquete
- Troca fiacio
i LT0CE filtro de luz__
o Limpeza filtro de luz
_Retirada mau-contato
e L FOCE DAL
N ] . Aluste pedal
o Renaro flacio
S e LEQCA cOmDORNente eletrdnico.
Aluste de componente eletrdnico_

. — — Limpeza de contatos.

oo bloco de poténcia. . Arocapinea
e Troca eletrodo

e . Reparo eletrodo ,,v: w

Trocacaneta
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e e e e e b "Reparo caneta__
e e . _Troca componente eletrdnico.
e Amste de componente. eletronico
N e TTOCRA dissipador .
e Limpeza de contatos__
: S o Trocalente
S e e Limpezadalente
e i e TT0OCA. fibTa Optica.
§ Aituste fibra optica
e i Trocanonta distal
o sistemamecdnico______  Trocacatéter
e DIESObSITUCEO CAtEtEr
. o S : Trocavalvala

.. Reparo valvula_
e . : Awsteparafuso
e Reparocomando -
e N R Retirada vazamento.
S e . Desobstrucio canal de ar__

Nesta fase do trabalho ndo foram atribuidos codigos aos eventos das tabelas acima,
pois como ja dito, a metodologia foi desenvolvida para poder ser implementada em sistema
computacional. O sistema computacional elaborado (veja item 1.5), cria automaticamente

codigos numericos para as informagSes de defeitos relacionadas aos equipamentos estudados.

1.5) Criacéao de uma Interface Grifica para o Sistema Proposto

Depois de proposto o sistema e montada as tabelas com as informacdes sobre os
defeitos dos equipamentos, partiu-se para a construcdo de um software denominado
SCODEM - Sistema de Codificagdo de Defeitos em Equipamentos Médicos. Este programa

foi desenvolvido com os seguintes objetivos:

- permitir consulta rapida dos itens que preenchem os campos do cédigo proposto
(visualizacdo na tela do computador)

- permitir inser¢do de outros tipos de equipamentos no sistema de codificagfio pela
combinagdo dos blocos ja existentes

- criagdo e registro de novos blocos funcionais de equipamentos

- criagio ¢ registro de novos dados de servigos executados e possiveis causas de
defeitos em equipamentos médicos

- armazenamento de dados das consultas realizadas
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1.5.1 — Software de Desenvelvimento

G SCODEM foi desenvolvido para trabalhar no ambiente operacional MS WINDOWS
(Microsoft Co.), na versdo Microsoft Windows 95. O Windows foi escolhido por tratar-se do

ambiente operacional mais utilizado no Brasil € no mundo.

Para a programacfo optou-se por utilizar linguagem Visual para Windows, com o
objetivo de criar uma interface intuitiva e facil de ser utilizada. Na FEEC (Faculdade de
Engenharia Elétrica ¢ de Computaggio) foram encontradas algumas ferramentas como: Visual
Basic, Visual Objects e o Delphi, entre outras. Optou-se pelo Visual Basic versdo 4.0 por ja se
ter conhecimento prévio da utilizagfo deste sistema. Para as instrugdes sobre a linguagem de
programacdo em Visual Basic foram utilizados os livros: Gurewich, N. & Gurewich, O R. (
1993) e Michel, Halvarson ( 1996).

Além do Visual Basic utilizado para a criagdo da interface grifica, foi necessario o
desenvolvimento de um banco de dados contendo todas as tabelas desenvolvidas (bloco
funcional, possiveis causas, servico executado) assim como seus relacionamentos, O
desenvolvimento deste banco de dados foi necessario pois 0 SCODEM ¢é um programa que
basicamente permite a manipulacfio completa destas tabelas, ou seja, permite sua visualizagio,

inser¢do de dados, combinagio de dados e outros.

Para o desenvolvimento deste banco de dados foi utilizado 0 ACCESS 97. O ACCESS
¢ um SGBDR (Sistema de Geréncia de Banco de Dados Relacional ¢ Interativo para o
Microsoft Windows). Da maneira que o programa foi desenvolvido, ndo € necessario que o
usuario possua 0 ACCESS instalado no seu computador, pois o aplicativo final (SCODEM)
“carrega” estc banco de dados e permite sua manipulagio. A configuragio minima para
executar o SCODEM ¢é: microprocessador 486 DX2-66MHz, 8Mbyte de RAM, 150 Kbytes
livres no Disco Rigido ¢ monitor colorido (VGA). O computador também deve possuir o

ambiente Windows instalado em seu disco rigido.

Desta forma, podemos dividir o desenvolvimento do SCODEM em duas partes:
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I - desenvolvimento do banco dados,

I1 — criagdo da interface grafica.

Na parte I ¢ explicado brevemente como funciona o ACCESS e os recursos deste

programa que foram utilizados para o desenvolvimento do banco de dados.

Na parte II € descrito como funcionam os programas desenvolvidos em
Visual Basic (V.B.) € quais as etapas necessarias para se construir um aplicativo em V.B.. E
feita também uma descri¢do dos objetos do V.B. que foram utilizados para desenvolver o
SCODEM. No final do capitulo (item 1.5.4) é realizada a descricio de funcionamento do

programa.

1.5.2) Parte I - Desenvolvimento do Banco de Dados -

Para o desenvolvimento do banco de dados, como ja citado acima, foi utilizado o
ACCESS que € um sistema de Geréncia de Banco de Dados Relacional Interativo (SGBDR)
para o Microsoft Windows. Sua utilizagdo ¢ relativamente simples, ndo sendo necessario
programar para criar um banco de dados. Um Banco de Dados pode ser definido como um
recurso para a manipulagio eficiente de um grande conjunto de informagdes estruturadas e
armazenadas de forma organizada ¢ integrada. O ACCESS nfio gera arquivos executaveis de
seus banco de dados e por isso, para se utilizar um banco de dados ¢ necessario que o
aplicativo Microsoft ACCESS esteja instalado no computador. Para se desenvolver uma
aplicagdo utilizando o ACCESS, basta selecionar ¢ manipular alguns objetos (unidades que
podem ser selecionadas e manipuladas). No ACCESS existem alguns objetos que podem ser
criados ¢ utilizados, tais como: tabelas, formularios, relatérios, macros e modulos. Outros

recursos que também sdo considerados objetos sdo: figuras, graficos, caixas de dislogo, etc.

A tabela 7 abaixo resume a descrigio dos principais objetos utilizados para o

desenvolvimento deste banco de dados.
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Tabela 07 — Descrig8o dos objetos utilizados para ¢ desenvolvimento do banco de dados

Nome do objeto

| Descricio

Tabela

Uma tabela ¢ um objeto do ACCESS que armazena dados em linhas
e colunas. Nas colunas define-se o0s campos das tabelas ¢ nas linhas

encontram-se os registros.

Consulia E um objeto que permite ao usuario fazer perguntas ao ACCESS
sobre determinados dados armazenados em suas tabelas, ou seja,
permite a selecio para visualizacio.

Relacionamento | O relacicnamento entre fabelas ¢ usado para melhorar a recuperagio €

armazenamento das informagdes. Relacionar dados de uma tabela
significa combinar as informacdes sobre um determinado topico ou

assunto.

Neste caso especifico foram utilizados somente os recursos: tabelas, consultas e

relacionamentos. A figura 01 abaixo permite a visualizagfo das tabelas criadas assim como

seus relacionamentos.

LSS

ldesc_causas
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Figura 01 — Visualizagio de tabelas e seus relacionamentos para o banco de dados

desenvolvido

Foram criadas 04 tabelas principais: 01 — Tabela Equipamentos, 02- Tabela Blocos
Funcionais, 03 ~ Tabela Possiveis Causas, 04 — Tabela Servicos Executados. A estrutura
desenvolvida € a mesma para todas as tabelas. S30 compostas por dois campos: 01 com o
codigo numerico ¢ 02 com a descrigdo do respectivo codigo. Nestas tabelas principais estio
contidos todos 0s codigos com as respectivas descrigbes para equipamentos, blocos
funcionais, possiveis causas € servigos executados.

Além destas tabelas citadas, foi criada também

O relacionamento das informagdes de defeitos dos equipamentos citado na
metodologia (parte onde ¢ apresentado e explicado a forma de utilizagdo do sistema proposto),
foi desenvolvido na forma digital nesta etapa do trabalho com a criaglio das tabelas
secundarias mostradas na figura 1. Estas tabelas secunddrias citadas sio criadas para executar

o relacionamento das tabelas principais.

Estas tabelas (01-tab_RelcEquipBlocos; 02-tab_RelBlocosCausas; 03-
tab_RelBlocosServigos) possuem uma estrutura diferente das tabelas principais, ou seja,
possuem somente dois campos de codigos numéricos. A primeira tabela (01-
tab_RelcEquipBlocos), que relaciona equipamentos com seus respectivos blocos funcionais,
possut para cada codigo de equipamento (inserido dentro do campo cod_equip) uma “ligagio”
com o conjunto de codigos de blocos funcionais que compde este equipamento (inseridos no

campo cod_bloco).
Desta mesma forma, foram criadas as tabelas que relacionam blocos funcionais com

suas respectivas possiveis causas de defeitos (tab_RelBlocosCausas) , e que relacionam blocos

funcionais com seus respectivos servigos executados (tab_RelBlocosServigos).
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1.5.3) Parte II — Desenvolvimento da Interface Grafica

Depois de desenvolvido e estruturado o banco de dados foi realizado o
desenvolvimento da interface grafica utilizando o V.B. Esta parte do capitulo descreve como
se desenvolve um aplicativo em Visual Basic, define alguns conceitos utilizados e resume

alguma coisa do programa em especifico.

Os programas em Visual Basic s@io orientados por eventos, um conceito fundamental
nos aplicativos Windows. Todo o cddigo executivel estd ou em subprogramas ou em funcées.
Estes subprogramas ou fung@es, sfio acionados pelos eventos (como um click no mouse, a
ativagdo de um botdo de comando ou a rolagem de uma barra de rolagem) ou sdo chamados
por outras rotinas que de alguma forma foram ativadas por algum evento. Assim, um

programa orientado a eventos deve responder a eles 4 medida que os mesmos ocorrem.

A construcdo de um programa utilizando o V.B. envolve geralmente trés etapas:

1. Criar uma interface, ou seja, dispor os objetos de forma amigavel na tela.
2. Ajustar as propriedades dos objetos, como: nome, tamanho, fonte, etc.
Escrever o codigo necessario incluindo: definir constantes, declarar varidveis, criar

procedimentos e fungdes.

Desta forma, depois de desenvolvidas as etapas acima, para se utilizar um aplicativo
desenvolvido em V.B. s§o necessarios executar os eventos {click no mouse, ativacio de um

botdo de comando, um movimento do mouse, etc.).

Dentre os principais objetos do V.B. (unidades que podem ser selecionadas e
manipuladas) podemos citar: caixa de texto, formularios, botdo de comando, barra de rolagem,
temporizadores, etc. Os formularios sdo objetos especiais. Nos formularios sio definidas as
telas do programa ¢ também inseridos outros objetos que fardo parte do programa.. Para o
desenvolvimento do SCODEM, foram utilizados somente alguns objetos. A tabela 08 descreve

os elementos principais (formuldrios e seus objetos) utilizados para desenvolver o SCODEM.
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Tabela 08 — Principais Formularios e objetos do SCODEM.

Formulario Objeto Descricio
Frmcodificagéo ¢ Data Control E o formulério principal do programa ¢
e ComboBox apresenta a tela inicial.
s TextBox
* Command
Button
Frminserir_equipamento {¢ Data Control E o formulario que permite a inser¢do de
e ListBox outro equipamento dentro do banco de
e Dblist dados combinando-se os blocos funcionais
e TextBox J4 existentes.
¢ Command
Button
Frminserir_blocos o TextBox E o formulério que permite a insercdo de
e ListBox um novo bloco funcional que ndo ha na
e Data_control tabela de blocos funcionais ja existentes
¢ Command
Button
Frmcadastrar_novosda- e Data Control Depois de criado um novo bloco funcional
dos e ListBox utilizando o formuldrio acima, este,
¢ Command permite a0 usSudrio caso  necessario
Button inser¢do de novos registros de servigos
executados € possiveis causas.
Frmvisualizar_dados s Data Control Permite ao usuario visualizar todos os
e ListBox dados contidos no banco de dados
s TextBox
s Command
Button
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Como ja foi dito, o SCODEM ¢ um programa que basicamente permite a manipulago
completa das tabelas do banco de dados desenvolvido, ou seja, permite sua visualizagio,
nser¢do de dados, combinagdo de dados, etc. Devido a este fato é que o principal objeto do
SCODEM ¢ o Data Control. O Data Control (utilizado em todos os formularios do SCODEM)
permite a ligagdo de um formulério com um banco de dados. E através deste objeto que se
torna possivel a manipulagio (edigéo, adiclo, exclusdo) dos registros do banco de dados que é
acessado pelo Data Control. A tabela 09 é um resumo das descricdes de funcionamento dos
objetos utilizados no SCODEM.

Tabela 09 — Descrigéio dos principais objetos utilizados no SCODEM

Nome do Objeto | Descricio

TextBox E um campo onde 0 usuario pode digitar suas informac¢des

ListBox Mostra uma lista de itens que podem ser selecionados pelo usuario.

Command Button |Executa uma série de agdes escritas em codigo de programa. Sdo

acionados por um evento, por exemplo: um click ou barra de espago.

ComboBox Um objeto combobox ¢ uma combinagiio das caracteristicas do
textbox e do listbox. Os usuarios podem entrar com informagdes na

textbox ou selecionar um item a partir da listbox

Dblist Exibe um campo completo do banco de dados acessado pelo Data
Control.

Data Control O data control permite a ligagio de um formuldrio com um banco de
dados.
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1.5.4) Descrigdo do programa

Para o melhor entendimento de como foi desenvolvido e de como interagem seus

formuldrios e objetos segue a descricdo detalhada do funcionamento do programa.

I do SCODEM.
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equipamento e conseqiientemente a possivel causa — SELECIONE A POSSIVEL CAUSA - e
posteriormente SELECIONE O SERVICO EXECUTADO. A listagem dos equipamentos
aparece em ordem alfabética para facilitar a escolha. Depois de realizada a selegio e
acionando-se o botfo de comando mostrar cédigos, surgem nas caixas de texto, do lado
direito da tela, o coédigo com a respectiva descricio de cada uma das selegdes feitas no
processo executado anteriormente. Caso o usuario concorde que a selegdio das informagdes
feita por ele esteja correta € acionado o botdo registrar manutengio ¢ os dados selecionados
sdo guardados em uma tabela ( tabela registro de manutengdo). Subseqiientemente a tela ¢
limpa para possibilitar o registro de outro processo de codificagdo de um outro equipamento.
Mesmo efetuando o registro da manutengiio € possivel apagar do banco de dados o tltimo
registro feito acionando-se o botfo excluir manuten¢fio. Para limpar totalmente a tela antes
de se efetuar o registro da manutencéio ¢ utilizado o botdio limpar cédigos. O botio excluir
tudo serve para apagar todos os registros de manutengdio que foram efetuados. Toda vez que
o usudrio clicar neste botdo surgira uma mensagem na tela para confirmacio desta agio. Este
recurso foi utilizado para evitar que por algum engano seja apagado todos os dados registrados
de manutengdo para os equipamentos. Este mesmo tipo de mensagem também surge quando o

usudrio clicar no botdo sair do programa.

O SCODEM também foi desenvolvido de forma a impedir o ndo preenchimento de
alguma caixa de texto ou outro campo da tela. Em caso de ndo preenchimento de uma das
caixas o programa ndo permite sua progressdo e uma mensagem avisando que 0S campos nio

foram preenchidos corretamente é mostrada na tela.

Nesta fase do trabalho pode-se visualizar melhor o que foi explicado na metodologia
sobre a forma de utilizagfio do sistema proposto, ou seja, nas caixas de texto, em ordem
seqiiencial, s&o apresentados somente os itens que estfio relacionado ao evento selecionado
(exemplo: apés selecionado o equipamento a caixa de texto bloco funcional apresenta somente

os blocos funcionais do equipamento selecionado anteriormente e assim sucessivamente).

Para montar um novo equipamento, ou seja, inserir um novo equipamento que ainda

ndo existe no banco de dados foi desenvolvido a tela abaixo (figura 03). Depois de digitar o
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nome do novo equipamento na caixa de texto (Digite 0 Nome do Novo Equipamento) que
aparece no inicio da tela ¢ feita a seleciio dos blocos funcionais do equipamento na dblist
(Selecione os Blocos Funcionais do Equipamento) do lado esquerdo da tela. Seleciona-se os
blocos funcionais do equipamento (um por vez) com o mouse e acionando-se o botio
Adicionar surge na dblist do lado direito da tela os blocos selecionados (também um por vez).
Caso o usuario deseje excluir algum bloco funcional que foi selecionado erradamente, &
necessario selecionar este bloco com o mouse na dblist do lado direito e acionar o botio
Excluir. O botdo Excluir Tudo apaga todos os blocos funcionais selecionados que estdo na
dblist do lado direito. Depois de selecionado todos os blocos funcionais do novo equipamento,
¢ necessario o acionamento do botdo OK. Acionando-se este botdo, surge na parte inferior da
tela 0 Nome do Novo Equipamento com seus Blocos Funcionais. Com o acionamento do
botdo Confirma estes novos dados sio registrados no banco de dados e toda a tela & limpa
para se realizar um novo procedimento. O bot3o Desfazer limpa totalmente a tela e ndo
executa registro de dados no banco de dados. Para voltar para a tela inicial basta acionar o
botéo Voltar.
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nove equipamenta

acionamento etetro-hidraulica
sistema de contrele de gases e bloco de fuxé
controle de umidade e concentraco de D7 sistema de circulagBo de ar
estrulura mecinica ' gabinete - display
conjunto hidraufico pneumatico sistema de iluminagéo
acessorios para esfigmamanometroc
coluna de mercirio
circuito osciladar
£
bloco de controle
bioco de poténcia

Figura 03 — Tela para inserir novos equipamentos

Se durante a imsercio de um novo equipamento ndo houver um bloco funcional dentro
da lista de blocos j4 existentes é possivel criar um novo bloco funcional com suas possiveis
causas e servicos executados. A figura 04 abaixo mostra 2 tela que permite esta operacdo. Os
botbes Adicionar, Excluir, Excluir Tudo, OK, Confirma, Desfazer ¢ Voltar, funcionam da
mesma forma que foi descrita no caso acima para montagem de um novo equipamento, ou
se¢ja, depois de inserido 0 nome do novo bloco funcional na textbox (Digite o Nome do Neve
Bloco Funcional) no inicio da tela seleciona-se as possiveis causas e servicos executados do
bloco ¢ utiliza-se o botdo Confirma para regisirar o novo bloco ou o botio Desfazer para

limpar completamente a tela e permitir nova selecio.
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Figura 04 - tela inserir novos blocos funcionais

Caso ndo tenha informagBes de possiveis causas e servigos executados para o novo
bloco funcional que vai ser inserido no sistema, utiliza-se a tela abaixo (figura 05) para
cadastrar novas informacdes de possiveis causas e servico executado. Neste programa o
usudrio ndo necessita criar um cddigo para as novas informagdes inseridas, basta somente
colocar o texto, ou seja, a descrigdo da informac#o, pois o sistema cria automaticamente 0s
codigos necessdrios, pois € um recurso existente do ACCESS. As tabelas relacionamentos
também sfo atualizadas automaticamente no banco de dados, quando um novo equipamento é
criado pela combinacdo de blocos existentes, ou um novo bloco a partir da combinagio das

informagOes de servigos executados e possiveis causas.
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Figura 05 — Cadastrar novos dados

Para visualizar os registros do banco de dados foi desenvolvido a tela a seguir (figura
06). Clicando-se com ¢ mouse em algumas destas listbox € possivel visualizar todas as

informacdes contidas no banco de dados.

Para o usudrio acessar as outras telas do programa, bastando clicar com o mouse no

nome da tela desejada localiza na parte superior
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CAPITULO 2 - APLICACAO DA METODOLOGIA PROPOSTA

Para o teste e avaliagio do programa, foi conseguido o apoio e a participacio do pessoal
técnico do CEB (Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP). Este apoio foi fundamental
uma vez que O mesmo j& possui um sistema informatizado para o Gerenciamento da
Manuteng#o denominado PEND e desenvolvido em CLIPPER 3.0 que é executado sob o
ambiente operacional MS-DOS.

Portanto, para a aplicagdo do SCODEM no CEB (necessaria para a posterior avaliagio da
metodologia através de questionario), foram necessarias algumas alteragdes do programa, ja
que este foi desenvolvido para trabalhar no ambiente operacional MS-Windows. O programa
foi reescrito (este procedimento foi executado pelo grupo de informatica do CEB), ou seja, da
linguagem Visual Basic 4.0 para a linguagem Clipper 3.0 e o banco de dados desenvolvido no
ACCESS foi convertido para Dbase IV. Estas alteragBes foram feitas para possibilitar a
implementagdo do programa dentro do PEND.

Depois de inserido o programa desta forma, foi dado um treinamento explicando o
funcionamento da metodologia € o objetivo do teste para os participantes. Participaram 01
Engenheiro Eletronico e 04 técnicos em equipamentos médicos. Selecionou-se um pequeno

grupo de equipamentos para realiza¢io do teste, veja tabela 10 abaixo:

Tabela 10~ Equipamentos selecionados para o teste da metodologia proposta

EQUIPAMENTOS

BANHO MARIA
MONITOR CARDIACO
MICROSCOPIO
ELETROCARDIOGRAFO
OXIMETRO DE PULSO
LAMPADA DE FENDA

MONITOR MULTIPARAMETRICO
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Este pequeno grupo de equipamentos foi selecionado por se tratar dos equipamentos
mais comuns dos quais os participantes deste teste freqiientemente executam manutengdes
corretivas. O periodo de teste foi de 14/01/99 a 10/02/99. O teste rodou em paralelo com o
andamento normal das atividades do CERB.

Para a avaliagio da metodologia proposta, posterior ao teste, foi utilizado um questionario

(ver apéndice VI) e entregue para os participantes depois do uso e preenchimento dos cédigos

de defeitos em sistema computacional.

CAPITULO 3 - RESULTADOS E DISCUSSAQ
O resultado do questionario esta compilado na tabela 08 abaixo:

Tabela 11 — Resultado questionario da avaliagio da metodologia proposta.

N? do Questionério |Questdio 01 Questio 02 Questdo 03 Questio 04 Questdo 05
01 S S N S N
02 S S N S N
03 S S N S S
04 S N N S 5
05 S S N S N
Legenda:
S - Sim
N -~ Nio

Questdo 01 - O Sistema de Codificagio de Defeitos proposto € de facil utilizagdo?

Questdo 02 — A forma como estdo dispostas as informagdes sobre os defeitos (bloco funcional, possiveis
causas e servico executado) apresenta simplicidade de clareza na utilizacdo?

Questdo 03 — Na sua opinifo, a utilizagio do sistema proposto acrescenta um gasto de tempo maior no
preenchimento da O.S. (Ordem de Servigo) quando comparado com o preenchimento em linguagem escrita?
Questdc 04 ~ Tecnicamente, o sistema proposto é de facil adaptacio na rotina de fechamento e
preenchimento da O0.8.7

Questdo 05 ~ Identificou-se alguma dificuldade de inser¢io de outros tipos de equipamentos pela
combinacio e/ou criaciio de novos blocos funcionais?
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Pela analise das respostas, observou-se que o sistema apresentou uma grande facilidade de
utilizagdo (100% das respostas Sim). A disposi¢io e a seqiiéncia das informagdes sobre os
defeitos dos equipamentos apresentadas na tela do computador (bloco funcional, possivel
causa, servigo executado) nfo geraram dificuldades no preenchimento (80% das respostas

negativas).

Na questdo 3, que sugere um comparativo na rapidez de utilizagdo entre o sistema proposto
e o preenchimento convencional das informagdes de defeitos em uma O.S. comum, pode-se
observar, por me1o de 100% de aprovagio dos técnicos, que o preenchimento utilizando os
codigos € mais rapido que o preenchimento em linguagem escrita. Este foi um dos principais
pontos positivos encontrados na utilizagio do método proposto, pois, a falta de interesse dos
técnicos e o tempo gasto com o preenchimento de ordens de servico constituiu-se em uma das
principais motivagdes para o desenvolvimento de um sistema de codificagio de falhas em

equipamentos meédicos.

Ja na questdo 04, pode-se observar, também por 100% de aprovagdo, que o sistema
proposto ¢ de facil adaptagdo na rotina de fechamento e preenchimento de O.S., fato que
denota facilidade de implantagio em grupos de manutencio que j4 possuem sistema
implantado de registro de manutengfio. Apds o teste o programa continuou sendo utilizado no
CEB.

A questdo sobre a dificuldade de insergio de outros tipos de equipamentos pela
combinagio e/ou criagdo de novos blocos funcionais no sistema proposto apresentou 60% de
aprovagdo e 40% de reprovagio entre os técnicos entrevistados. Este fato indicou que o
método proposto requer um estudo prévio, por parte de cada usuario do sistema, sobre como &
realizada a divis@io de equipamentos em blocos funcionais e o0 que representa cada bloco. A
dificuldade de inser¢do de novos blocos indica também que a inser¢do de novas informagdes
nos sistema de codificagdo deve ser centralizada (talvez pela Geréncia de Manutengiio) e
também que o sistema deve ser protegido por senhas de acesso para evitar o conflito destas

informagoes.
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CAPITULO 4 - CONCLUSOES

Por meio dos resultados obtidos com a aplicagéo do questionario, conclui-se que o método
proposto atingiu as caracteristicas desejadas e citadas no inicio do capitulo 1 (Metodologia). O
Sistema apresentou facilidade e rapidez de utilizagfo, adaptabilidade na implantagio em
centros de manutencdo que ji possuem sistema de registro de manutengio e, possui
informagdes relativas aos defeitos capaz de manter um historico eficiente para possibilitar a

analise de defeitos.

Desta forma, a implantagio de um sistema de codificagio de falhas em centros de
manutencio de equipamentos traz, como principal beneficio, a facilidade de andlise dos
defeitos podendo auxiliar a Geréncia de Manuten¢io na visualizagio de questdes como:
treinamento de técnicos de manutencdo; treinamento de operadores dos equipamentos;
qualidade do servigo de manutengdio corretiva prestado; substituigio de equipamentos ou
partes deles; identifica¢iio de erros de projetos em equipamentos; especialidade de técnicos a
serem contratados, comparacgdo dos tipos de defeitos encontrados em equipamentos de um
mesmo tipo ¢ fabricantes diferentes; identificagio de defeitos intermitentes; identificagiio de
componentes de baixa qualidade em equipamentos; identificagio de erros na instalacio dos
equipamentos e/ou suprimentos para o funcionamento adequado dos mesmos; inclusio de
equipamentos em programas de Manutengdo Preventiva; identificagdo de procedimentos
inadequados de Manutencio Corretiva adotados pelo técnico; elaboragio de roteiros para

execucdo de Manutengio Preventiva; elaboragio de programas de Manutencfio Preditiva.

A implementac@o do método proposto na forma digital demonstrou que este sistema pode
ser implementado em hospitais de pequeno ¢ grande porte. Desta forma, este trabalho tem
como perspectiva futura ser divulgado e utilizado em um grande nimero de hospitais com o
objetivo de se estabelecer uma padronizagdo nacional para se codificar falhas de equipamentos
médicos, visando facilitar a troca de informagdes e dados entre instituigdes publicas,

particulares ¢ até 6rgdos do governo.
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APENDICES

_ APENDICE 1
APOSTILA PARA CODIFICACAO DE DEFEITOS - CEB/UNICAMP

Possivel causa

DIC
DGP
EQOP
EOA
EQD
FCE
FCA
FHC
FHP
FMP
FMR
MCT
PII
MAS
CHQ
CCT
CRS
DFI
DCL
DSJ
EMP
EMP
ESP
INF
FTA
FTD
FTG
FTO
FTR
FO2
FUR
NAQ
NAS
NVB
OBS
QBR
QUM
RDA
RCH

Dificil ident. Da possivel causa
Desgaste da peca

Erro de op. Do equipamento
Erro de operacio do acessorio
Equipamento derrubado

Falta de cuidado com equip.
Falta de cuidado com acessorio
Falha de componente

Falha de projeto

Falta de manutencio preventiva
Falta de manutengio de rotina
Mau contato

Pre-inst. em condigdes inadeq.
Amassado

Choque

Curto-circuito

Corrosdo

Defeito intermitente
Descalibrado

Desajustado

Emperrado

Empenado

Espanado

Infiltracdo

Falta de ar comprimido

Falta de 4gua

Falta de gas

Falta de oleo

Falta de refrigeracéo

Falta de oxigénio

Furado

Nao aquece

Néo acende

Nivel baixo

Obstrugdo

Quebra

Queima

Ruido anormal

Rachadura

Partes e pecas reparadas

ALF
ALS
ALV
AMP
AVD
BAC
BAL
BAT
BAP
BDL
BDR
BOM

_BDL

BEX
BGD
BOB
BRC
CAB
CAD
CAF
CAG
CAP
CAS
CAT
CAX
CAV
CBP
CBF
CCG
CDP
CFC
CFR
CHV
CIL
CLC
CMP
CNC
CNT
COG

Alto-falante

Alarme sonoro

Alarme visual
Amplificador

Anéis de vedagio- O rings
Base de acrilico
Baldo/balonete

Bateria

Bomba de aspiragio
Bomba de dialise

Bomba de dreno

Bomba
Blender/misturador

Bilha externa

Bilha graduada

Bobina

Bomba de recirculagio
Caneta p/bisturi
Conversor A/D

Circuito automatico de frei.
Circuito automaético de ganho
Capacitar

Circuito de assistida

Cabo de alta tensfo

Caixa

Circuito de alta tenso
Cabo de paciente

Cabo de forca

Circuito de carga

Circuito de disparo

Cabo multivias- flat cable
Circ. De contr. freq. respiratoria
Chave

Cilindro

Circuito de clock
Compressor

Conector

Contator

Circuito de coagulagio
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SIS
SuUJ
SLT
VAZ
VBR

CRI
CSC
CTC
CTP
CTT
CTvV
CTO
CUT
CUP
CVR
DCS
DIA
DIS
DOB
DPL
DRV
ECA
ECL
ECO
ECG
EEG
EGL
ELK
ENA
EO2
EPH
ELT
EIX
ENG
EPR
ESC
EST
ETI
ETR
EVP
EXC
EXR
FAL
FIA
FIL

Sem i1solagdo

Sujo

Solto

Vazamento

Vibracio

Partes e pecas reparadas
Cristal

Circuito de sincronismo
Controlador de condutividade
Controlador de pressdo
Controlador de temperatura
Controlador de velocidade
Contato

Circuito de corte
Capula

Circuito de varredura
Deposito de cal sodada
Diafragma

Disjuntor

Dobradica

Display

Drive

Eletrodo p/ célcio
Eletrodo p/ cloro
Eletrodo p/ CO2
Eletrodo p/ ECG
Eletrodo p/ EEG
Eletrodo p/ glicose
Eletrodo p/ potassio
Eletrodo p/ sodio
Eletrodo de O2
Eletrodo p/ pH
Eletrodo

Eixo

Engrenagem

Eprom

Escova

Estilete

Eletroimi

Estator

Evaporador

Excéntrico

Exaustor

Fonte de alimentacio
Fiagdo

Filtro

Colimador
Correia

Cabo de placa
Carcaca

Servicos executados
Aferigio

Ajuste

Alinhamento

Aperto

Calibragio

carga de fluido
Colagem

carga de co;
Desamassar
Desobstrucdo
Demonstracdo
Desmontagem
Desinfecco

Fixagdo

Fresamento

Furagéo

carga de hélio
Inspecédo

Instalacdo
Lubrificacdo
Limpeza
Manutencdo de software
Montagem

carga de oxigénio
Pintura

Recarregar
Reinstalagio
Reconectar
Soldagem

teste de seguranca elétrica
teste de seguranca radiologica
Teste

Torneamento
troca/substituicido
Usinagem
Vazamento reparado
Vedacio

Partes e pecas reparadas
Guia
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FLX
FOL
FRE
FRG
FUS
GAL
GRA
GRD
GRN

MAC
MAG

MAT
MCP
MCV
MDR
MEB
MED
MER
MVC
MOL
MOT

OCL
OLE
0OSsC
PAR
PAS
PED
PEN
PER
PIN
PIS
POL
POR
POT
PLG
PRS
PRT
PTE
PTF
PTR

RDE
RDG

Fluxémetro

Fole

Freio

Fluido refrigerante
Fusivel
Galvandmetro
Grade

Grade difratora
Guarnicio

Partes e pecas reparadas

Mancal
Mangueira
Mandémetro
Manguito
Microprocessador
Manovacudmetro
Mandril
Membrana
Medidor
Memoria ram
Manovacudmetro
Mola

Motor
Multiplicador de tensdo
Ocular

Oleo

Oscilador
Parafuso

Pas p/ desfibrilador
Pedal

Pena

Pera

Pinga

Pistdo

Polia

Porca
Potenciometro
Plug

Pressostato
Portinhola
Porta-escova
Porta-fusivel
Ponte retificadora
Rabicho

Rede elétrica
Rede de gases

HAS
HEL
HOR

IST

LAM
LEN
LMP
SOL
S0Q
STR
TAN
TEC
TER
TEL
T™MP

TRS
TRC

TRT

TUB
TUR

VAL
VLE
VPR
VSG

VAP

Haste

Hélice

Horimetro

Indutor

{solante térmico
Knob

Lamina

Lentes

Lampada

Solendide

Soquete

Sistema de refrigeracéo
Tanque

Teclado

Termdmetro
Telefone
Temporizador
Transdutor
Transistor

Tubo de raios catédicos
Transformador
Termostato

Tubo de raio-X
Tubulac¢io

Turbina
Umidificador
Valvula

Valvula eletrénica
Valvula proporcional
Valvula reguladora de pressdo
Valvula de seguranca
Valvula unidirecional
Vaporizador
Ventoinha
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REG Registrador

RES Resistor

REL  Relé

RET Regulador de tensfo
RLT Rolete

ROD Rodizio

ROL Rolamento

ROT Rotor

RSA  Resisténcia de aquecimento
RSV  Reservatério

RTM Rotémetro

SEN  Sensor

SOF  Software

APENDICE I

LISTA DE CODIFICACAQ DE DEFEITOS - CEMEQ — UNICAMP

Sintomas
ALMR
CNTD
DEFI
FMIN
FUNC
IMPD
INDEFE
INOP
MEDI
NESP
PART
RUID
SDEF
SOLD
VAZA
VIBR
VISU

Alarme

Controle deficiente
Defeito intermitente
Falhas em modulos mternos
Funcionamento ineficiente
Impressdo deficiente
Indicacéo falsa

Inoperante

Medigdo incoerente

Nao especifico

Parte danificada

Ruido anormal

Sem defeito

Solicitagtes diversas
Vazamento

Vibracgio

Visualizagfo deficiente

Causa
AQUE
ATER
CHOQ
CNAT
CNID
COMB
COMD
CURT
DESC
DESG
EFIS
ENEC
FCOM
FENE
INFI
INSI
LIGT
MCON
MDEF
NECE
OPEI
SOFT
SUJE

Aquecimento/isol. Deficiente
Aterramento anormal

Choque mec/colisdo/queda
Causas naturais ( raio, enchente)
Causa nio identificada
Comp./mat. Cons. ma qualidade
Componente danificado

Curto circuito
Descalibrado/desajustado/desa
Desgaste natural

Equip. danif. Fisicamente
Equip. néo especificado corret.
Falta de componentes

Falta energia/agua/ar/oleo,etc
Infiltragio/rachadura/vazamento
Instalagdo em condi¢fes inadeq.
Ligacdo em tensdo inadequada
Mau contato

Manutencgo deficiente
Necessidade do usuario
Operacéo indevida

Software danificado/virus,etc
Sujeira
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Solucio
AJUS
CARG
DESA
FECH
FRES
INST
LIMP
LUBR
ORIE
PINT
PREV
RCON
REFE
REIN
REPA
SEXT
SSOL
SUBS
TEST

ISOL

LAMP
MCPU
MECA
MEMO
MIDI
MODI
MONI
MOTO
MOUS
MVEN
MVID
OBJE
OCUL
OLEO
OTIC
OUTIR
PARA
POTE
PRESS
RELE
RESI

Ajustado/calibrado

Carga de fluido/gases/bateria.etc
Desativado

Fechamento da OS pelo usuario
Fresamento/usinagem
Instalagéo
Limpeza,drenagem,desobstrucio
Lubrificacio

Ornenta¢do ao usuario

Pintura

Manutencfio preventiva
Reconfiguragdo/atualizagio
Refeita solda/montagem,etc.
Reinstalado

Reparos internos

Encaminhado ao servigo externo
Sem solucio definida
Substituigdo/troca pegas/comp.
Testes/verificacles

Componpentes

Isolante térm./vedacgio/protegio
Junta/guarnicio

Lampada

Moédulo cpu

Conjunto mecinico
Memorna
Multimidia/cd-rom/sound blaster
Modulos internos
Display/monitor

Motor elétrico geral/motor
Mouse

Motor do ventilador

Modulo video/contr. video
Objetiva

Ocular

Oleo

Sistema 6tico/ conjunto 4tico
Outros

Paralela

Potenciometro

Pressostato

Relé/contatora

Resisténcia

Componentes

ANEL  Anéis

BATE  Bateria/pilha

CABO  Cabo/fiacio

CARC  Carcaca

CHAV  Chave/interruptor
COMP  Compressor

CELE  Componente eletrdnico
CORR  Correia

DRIV Disco flexivel

EIXO Eixo

ELET  Circ eletrico/comando eletro-elet
ENGR  Engrenagem

FAXM Fax/modem

FILT Elemento filtrante/filtro
FITA Tonner/cartucho/fita
FONT  Moddulo fonte

FRIG Circuito frigorifico
FUSI Fusivel/disjuntor
GABI  Gabinete/portas

GIMP  Conjunto de impressio
HIDR  Conjunto hidraulico
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RETE  Retentor

RLMN Rolamento

ROTO Rotor

SELO  Selo mecénico/diafragma
SENS  Sensores/controladores/transdut.
SERI Senal

TECL  Teclado/conjunto do feclado
TERM  Termostato

TRAN  Transf./fly-back/yoke
VALV  Viivulas

WINC  Disco rigido/whinchester

APENDICE ITI
LISTAGEM COM CODIGOS DE DEFEITOS CONTIDOS NO SOFTWARE SGTEC

Condicoes/Defeitos

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028

Falta de Equipto/Acess

Falta de informagoes
Desordem

Falta de manual de opergio
Falta de manual de servigo
Falta de manual de instalagdo
Falta de manual de pecas
Falta de plantas

Falta de esquemas

Falta de treinamento

Erro de operagéo

Obsoleto

Problema de relacionamento
Falta de planejamento

N3o cadastrado

Falta de documentos técnicos
Falta de documentos comerciais
Falta de controle

Conector quebrado

Nio liga

Vazamento

Fora do nivel

Niao dispara 0 exame
Mensagem de erro continua
Tenséo da bateria baixa
Infiltragdo

Bomba queimada
Descalibrado

Acoes/Correcio

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010
011
012
013
014
015
016
017
018
019
020
021
022
023
024
025
026
027
028

Busca de informagées
Busca de documentagdo
Organizagéo

Execugédo de compra
Instalag@o de equipto/acess
Recebimento de equipto/acess
Treinamento externo
Treinamento coletivo
Treinamento em servigo
Chamado técnico

Andlise de obsolescéncia
Reunido

Troca do conector
Enviado para representante
Eliminado o vazamento
Nivelamento

Check-list

Checado no manual

Ajuste de tensdo
Eliminado a infiltragio
Troca da bomba

‘Troca do disjuntor

Troca do fusivel

Rearme do disjuntor

Solda de componente
Troca de 1ampada

Solda de carcaga

Ajuste da umidade do ar
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029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047
048
049
050
051
052
053
054
055
056
057
058
059
060
061
062
063

Defeito intermitente

Fusivel queimado

Disjuntor desarmado
Lampada queimada

Carcaca danificada

Umidade do ar alta

Tensdo muito alta

Tensio muito baixa

Tensdo desestabilizada

Sem tensdo

Correia solta

Alavanca quebrada
Temperatura alta

Temperatura baixa

Nio seca

Relé néo aciona

Equip. Recém inst./Consertado
Ramais fazendo chamadas indevidas
Consumo alto

029
030
031
032
033
034
035
036
037
038
039
040
041
042
043
044
045
046
047

Troca de bateria

Troca da correia

Ajuste da correia

Ajuste do eixo

Ajuste da polia

Ajuste da alavanca

Troca da alavanca
Acompanhamento técnico
Ajuste da temperatura

Ajuste de fase

Troca do relé

Teste biologico

Teste de Bowie & Dick
Limpeza ou troca do relé
Testes funcionais
Configuragéo do equipamento
Analise de redugio de consumo
Busca de fomecedores

Ajuste do volume de som

Falta de produtos de limpeza 048 Troca do tubo de raio-X
Som muito alto 049 Confecgio de documentos/relatorios
Som muito baixo 050 Analise do sist. de ar condicionado
Tubo de raio-X queimado 051 Troca do filtro
Cheiro estranho 052 Cadastramento
Filtro vencido 053 Analise da instalagio/Equipto
Falta gas 054 Analise comercial
Equip/inst. ndo adaptada p/ util. 055 Lubrificagio
Néo sai gas 056 Ajuste
Nio recebe chamadas 057 Calibragio
Engripado 058 Funcionamento irregular
Desajustado 059 Manuten¢3o preventiva
Tempo para preventiva 060 Manutengio Corretiva
Quebrado 061 Troca de componente
Verificar nivel do dleo 062 Retirada de equipamento do setor
Mau contato 063 Inventério

APENDICE 1V

‘TABELA CODIFICACAQ’ COM CODIGOS E DESCRICAQ UTILIZADA PELA

SID - INFORMATICA

Referéncia Defeito

AA Cablagem interna 100 Amassando cédulas
AB Cabo de alimentacio VAC 101 Bateria descarregada
AC Cabo de comunicagio 102 Cuto circuito

AD Unidade CPU 103 Defeito Intermitente
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200
201
202
203
204
205
206

Display

Fonte da impressora

Fonte de alimentacdo
Fonte do Mddulo
Gabinete

Gaveta de Dinheiro
Impressora

Leitor de CartZo Magnético
Médulo Contador de notas
Modulo depositario
MonitorTerminal de video
Cartiao CPU

Cartdo CPU do maédulo
Cartdo de barramento
Cartéio de comunicacio
Cartdao Control. de Disco
Cartdo controlador de fita
Cartdo de memoria fiscal
Cartdo controlador de video
Cartio Expans. de memoria
Cartdo monitora de video
Cartido Mother board
Cartéo ( outros )

Scanner

Teclado auxiliar

Teclado Principal

Unidade de disco

Unidade de fita
Ventilador

DIM

Roteadores

HUB

Transceiver

Cofre

Cassete

Servidor de Acesso Remoto
Termimal Server

Inspegéo

Solucao
Acompanhamento

Ajustes

Atualizagio

Conexio

Configuragfo

Desenrosco

Desinstalacdo

104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

Desajustado
Desconectado

Erro de configuragio
Erro de contagem
Erro de leitura

Erro de memoria
Erro de operagio
Erro de sincronismo
Excesso de rejeicdo
Falha de impressédo
Instalacio

Mau contato

Mau uso do equipamento
Mecanismo desajustado
Mecanismo quebrado
Néo apresentou defeito
Ndo atualizado

N&o comunica

N&o conta cédulas
Nio inicializa

Néo paga

N&o puxa papel

Nio tem alimentagio
Néo tem video
Inoperante
Pré-instalacéo
Software

Quebrado
Remontando papel
Sensor

Teclas fathando
Travando
Vandalismo

Virus

Memoria Fiscal
Indeterminado

Falha Externa

75



207 Formatagdo

208  Instalacdo

209  Limpeza

210 Lubrificacdo

211 Manuteng¢io Preventiva
212 Nio apresentou defeito
213 Orientagfo ao usuario
214 Pré-instalagio

215 Reaperto

216  Recadastramento

217  Remogio de curto circuito
218  Remocfo do equipamento
219 Resoldagem

220 Testes

221 Troca de pecaModulo
222  Zeramento de memoria
223  Reinstalacio

APENDICE V

TABELA COM CODIGOS E DESCRICAO DE CAUSAS CEDIDAS PELO HOSPITAL
SAO RAFAEL — SALVADOR - BA.

Tabela de causas Tabela de tipo de manuteng¢ao
A Desgaste normal 1 Manuten¢o corretiva
AC  Alta condutividade-maq dialise 2 Manutencio Preventiva
AE  Aquisi¢io de equipamento 3 Preditiva

AN  Ato da natureza 4 Manutengdo de prédios
AP  Alta pressio 5 Servico externo

AR  Artefatos circulares 6 Reformas

Al Atrito 7 Fabricagéo

B Desgaste anormal 8 Investimento

BA  Baixa resisténcia R Rotas

BC Baixa condutividade-maq didlise S Re-servigo

BE  Baixa eficiéncia

Bl  Baixa isolacfo

BL Bothasdearalinha Tabela de impedimentos

BP  Baixa pressdo A Aguardando definig8o superior
BR  Baixo rendimento B Em servigo externo

BV  Barra eletronica elevador C Cancelada

CA  Cavitagio D Falta projeto

Cl  Componente inoperante E  Em elaboragio de projeto
CO  Corrosido F  Compra de equipamento
CP  Corrigir porta ajuste-lubrifica G Aguard. Assist. tec. especializada
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Descascamento do material
Defeito de fabricagio
Desajuste

Excesso de carga
Entupimento objetos estranhos
Elevador parado
Entupimento
Fabricagdo-confecgio

Foto cel.-desnivelamento elev.
Fluxometro desregulado
Falha no gerador

Falha intermitente

Falha de lubrificagio

Falha de manutengio

Falha de operagfio

Falha de programacéo
Falta de seguranga
Infiltragédo

Tluminacio do elevador
Instalac@io do equipamento
Mau contato

M4 fixacio

Material inadequado
Manuten¢ao preventiva
Nivel alto

Nivel baixo

Nio definida

Ato da natureza

Obstrugéo na linha

Oleo no sistema

Oxidacdo

Perda de chaves
Pesquisa-teste

Projetos

Portas do elevador

Ruido anormal

Reforma

Redutor de intensidade de luz
Mau contato antena de TV
Sistema elétrico do elevador
Sinaliza¢fo do elevador
Sujeira

Saturagiio do componente
Temperatura anormal
Tensiémetro descalibrado
Troca de ldmpada

R e - dal

OS permanente- contratos
Falta informagfo de dados
Falta materiais

Em planejamento
Reformas-investimento
Atividade pre-parada
Atividade pos parada
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TR  Transporte eqp-material
TS  Troca tampa vaso sanitario
TV  Travamento

UM  Umidade

VA  Vandalismo

VC  Variagfo da condutividade
VR  Variagéo rede elétrica

VZ  Vazamento

APENDICE VI

QUESTIONARIO PARA AVALIACAQ DA METODOLOGIA _PROPOSTA
DISTRIBUIDO PARA OS TECNICOS E ENGENHEIROS DO CEB- UNICAMP.

1) O Sistema de Codificagfio de Defeitos proposto é de facil utilizagio?

[ Isim [ |N@mo

2) A forma que estdo dispostas as informagdes sobre os defeitos (bloco, causas e servico
executado) apresenta simplicidade e clareza na utiliza¢fo?

___ISim __INao

3) Na sua opinifo, a utilizagdo do sistema proposto acrescenta um gasto de tempo maior no
preenchimento da O.S. quando comparado com o preenchimento em linguagem escrita?

[__Isim [ Inao

4) Tecnicamente, ¢ sistema proposto é de facil adaptagio na rotina de fechamento e
preenchimento da O.5.7

[__Isim [ INdo

5) Identificou-se alguma dificuldade de insercio de outros tipos de equipamamentos pela
combinacfio e/ou criagio de novos blocos funcionais?

[ ]sim Nio

6) Caso ache pertinente dé sugestdes sobre o sistema proposto, assim como davidas
dificuldade e problemas encontrados na utiliza¢3o do sistema:

78



