ESTUDO DE PROCEDIMENTOS DE
MANUTENCAO PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS

ELETROMEDICOS

MARCOS VINICIUS LUCATELLI

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pés-Graduagdo em
Engenharia Elétrica da Universidade
Federal de Santa Catarina para a
obtengdo do grau de Mestre em

Engenharia.

FLORIANOPOLIS
Estado de Santa Catarina

Fevereiro - 1998



ESTUDO DE PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO

PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

MARCOS VINICIUS LUCATELLI

Engenheiro Eletricista

Orientador: Dr. RENATO GARCIA OJEDA

Dissertagao apresentada ao
Programa de Pds-Graduagdo em
Engenharia Elétrica da Universidade
Federal de Santa Catarina para a
obtengcdo do grau de Mestre em

Engenharia.

FLORIANOPOLIS
Estado de Santa Catarina

Fevereiro - 1998



1i

MARCOS VINICIUS LUCATELLI

ESTUDO DE PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO

PREVENTIVA DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

Essa dissertac@o foi julgada adequada para a obten¢éo do titulo de

rja Elétrica, e aprovada em sua forma

Mestre, especialidade em Engen

final pelo Programa de P6stGraduagéo em Engenharia Elétrica

S\

Prof. : n T bjeda, Dr.
rieqtador

\

Prof. Adioald

Banca Examinadora:
t/O_Gchia_%da,—Dr. (presidente)
> \‘\\\N

|
Prof. q}é
\\

Prof. Fernand@Méndés de Azevedo, Dr.

ProfsJefferson L. B. Marques, PhD

Code JAA £

Carlos G. Esberanga, M.Eng.




iii

Viver bem a vida significa escrevé-la de tal forma que
ndo se tenha vergonha de reler o texto.
Maria Emilse Lucatelli



v

A minha familia,
em especial a meus pais, Marcos e
Maria Emilse, e a meus irmaos,
Thiago e Verdnica, pelo apoio
constante.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por mais esta conquista.

A minha amiga, conselheira, revisora e progenitora, minha mae,
por ser minha mae.

A minha namorada Sandra, pela compreensao e apoio.

Ao professor Renato Garcia Ojeda, pela orientagdo e amizade.

A todos meus amigos e colegas, em especial, Ana Claudia Rubi
Castro, Walter Gaston Brandstetter Jr., Ciro José Egoavil Montero, Claudio

Augusto da Cunha Guimardes Jr., Wayne Brod Beskow, Joel de Campos
Maciel e Erlon de Rocco.



vi

SUMARIO
LISTA DE FIGURAS X
LISTA DE TABELAS XI
RESUMO XI1I
ABSTRACT XIII
1. INTRODUCAO 1
1.1 OBJETIVO GERAL ......cooueeeeeteeeeeee vt seseessesssssess s sssesssessss s snsssasssassasssasesnssssssasenssssessnssnssns 4
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cvueveererereereesisessenessssessssesssesssssssesessssassssssssssnssssssssssssessssssssensssssssssees 4
1.2.1 ESTRUTURA DO TRABALHO .........ococeecoeveeeeeeeesesssseeseeessessisssssassssssasssesessssssasssnsssssssassmsessessssese 5
1.3 METODOLOGIA ......occoeoveterteieieeseesiesessesssstessessssssessssessessesessssssasssassasssssssssssassssssnsssssssssosssesssssmssnes 6
1.4 JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA .........ooveveeieeeeeeereceeeseessessessesessssssssssssssssasssasessessssssssnsssassssssrssnins 7
1.5 HISTORICO DA MANUTENGAOQ .......ovcvirrreeesrs e sesesssssesiasssesssssnsssossasessssssssssssssnssassansasens 10
2. CONCEITOS DE MANUTENCAO - 15
2.1 MANUTENGAO ....cocurririnierireississsns s stssisesssssssssssassssssssssssnssssssssssssssss s sessssssssesssnssssanssossonsas 15
2.1.1 MANUTENGCAQO CORRETIVA......ooeeeeeeereeeeereressrssseessesssssssssssisssssssassssssssssenssssesssasssnossessesssens 18
2.1.2 MANUTENGCAQ PREVENTIVA.........coooeeeeeereeveseeeseossissssessssssssessirssssssssssasessensssnssesessssesses s sneen 19
2.1.3 MANUTENQCAQ PREDITIVA ...........ooveeevevereeerereerseessssesssssssssssssessssissssssssssasesessnssssossossessessesensesanen 20
2.2 ORGANIZAGCAO DA MANUTENGAO.........oovreeeercereseessesseesssssssessssssssasseseesssssssssessesessessesnens 26
2.2.1 MANUTENGCAQ DESCENTRALIZADA............ouoooeoevevereeeeeernseessssesssseessisesonesssssssesssessensessen s 28
2.2.2 MANUTENGAQ CENTRALIZADA...........ouoooooeveeeevesiereesrosessssssissasssasssassesssessssssnsssessessesenesooes 30
2.2.3 MANUTENGAOQ MISTA......cooooeeereeeereereseeeiessesesseessssessssssss s s sssasssssssasssssensensssassassssesensssoees 33
2.2.4 MANUTENGCAQO CONTRATADA . .........ccooeeeeeeeeeeeeseereseeressseessiosseesessssaseresasssessesssssssassessssesenssrsen 35
2.3 CUSTOS DE MANUTENGAGQ........cciviimmmirntessssesssssssssssssssssssessssssesessssssssessssssssesesssssessesssessensssesenns 39
2.3.1 CLASSIFICACAQ DOS CUSTOS.....ccououeeevseeseesevesriosseneseeseressseenssssssassessssesesssassssoesssesensenssessen 42

2.3.2 ELEMENTOS DO CUSTO......coeieiiieriireeeniesesirtssressssessesessssssssssssnsssssessessssasenssssssssessesssesssenseneas 44



vii

2.3.3 CONTROLE DE CUSTOS .....c.ooovevteeiriiriiereririiririneseseseesstsstresessessesassssesssesesassessssssesessessssssssestasasnes 45
2.4 CONCEITOS APLICADOS A MANUTENGAO ..........oocmeeeeereeescerieeeessssessesesasssseessssssssessseses s 46
2.4.1 CONFIABILIDADE .........ooiivtiiiiiiiintinccstitinte st sesasssssesseesesresesasssssrtonesssasensesesstseenesssessensesenssone 46
2.4.1.1 Confiabilidade INEIENIE ........c.oviieeiiiri e bbb e ssenar e 43
2.4.1.2 Confiabilidade AINEIVEL......c.coiieeiiriececrtririre et etesrrtre e stestestesestre e stessesbessesss st assassessessensasstesessarsesssassessorers 48
2.4.2 MANUTENABILIDADE............cooniiiriiiiienniiiciit sttt et sttt e saessb e sanessesvesasane 49
2.4.3 DISPONIBILIDADE.............cocooooviiriiriierinretisiiiireesiestesesnesnesesstesassesaesessesseesestestssnsssesessssesssassensssnenes 50
2.4.4 METODO DA ARVORE DE FALHAS..........c..oooivooesccevvveriisseescerriisesnssssvemsasssessssiisssssesssssassssrsarens 52
2.4.5 APROXIMACAO LOGICA PARA A LOCALIZACAOQ DE FALHAS............oovooeeeseeereerrereeeeeeseseeon. 53
3. PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA 56
3.1 INTRODUGAO ......coooeieettrertestesssestesse s sesaestesssesssssasssssassas s sss s sessssasbesssssnsansssassassassnsesssossesassessnes 56
3.2 CADASTRAMENTO ......corioiieiiitiiricet sttt tetetete et ssetrenete st ssassnessestesesseseesessessssssasesessnsssessasannen 57
3.3 PRIORIZACAO DE EQUIPAMENTOS ..........ccovvurmrriervenieeasssssnssssssssssssssssssssssesassssssossasesssssssanes 60
3.3.1 SISTEMAS DE PRIORIZACAO DOS EQUIPAMENTOS PARAMP............oeeeeeeeverreerrrenrnsnns 62
3.3. 1.1 MELOdO de HEIZ ...coeiiiiiitiiiniiniiiiiiniiitisisi bttt st sasat s bbbk b oo saesssasaesutenestnnsnansren 63
3.3.1.2 MELOAO dE ANAEISOM...cciiuiiiiitiiriieniiiiiir ittt b b st bbb et tsass e s bbb o b e b s e s b et s be s e sbesae st e bt ebaarensemesies 65
3.3.1.3 Método de Bronzino/MOUSSAV ..ottt s ssesss s esssss s snsassenesesmssissssareas 67
3.3.1.4 Sistema de Manutenc@o Orientado a0 RiSCO ~ ROMSYS .....c.cevierveeercenririininiereeiccsenennesetesesnessesseessensacenes 68
3.3. 1.5 ME0dO de SANCHEZ ..ottt e e e sar e e 70
3.3.1.6 MELOAO de MAITINS ...ovivririririiiceit ettt bbb es bbb s es et st st esas s e bt raas s saseste 71
3.3 2 ITENS OBRIGATORIOS..........ooooeeeeeevseviereenrressrinssseasasssssssssnes s ssssssssansssssssssassesssassasesassassesossees 72
3.4 ESTOQUE DE PECAS SOBRESSALENTES .........cocoviimnmiiniiiineernestienresosenssessssssssssssessesessssens 73
3.5 MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A MP ......ccocerieiiinieinecririnnerereneenssasssssesssssssssessessssesssnsns 74
3.6 INSPEGOES PREVENTIVAS .....cocootmmimineiienstnsssssssse st sssssessessssssssssssssssssessssssssassssssssssssssssossases 77
3.6.1 INSPECAQ VISUAL ..o erreeeesesssesss s ssssassssesssss s s sassssesssssassassas s ssssssosssas 77
B0.2 LIMPEZA ...ttt s ss st st s s e s e e e e s a et nen s 78
3.6.3 TESTE DE FUNCIONALIDADE.............ooiniiriiiirccctinstitcseeerirssssensasessssesessesensenessesesssnssssnsasinns 79



viii

3.6.5 CALIBRAGAO/ATUSTE ......coveereemrisereeseississrsesssssessssssssssssesssasscasss s ssssenessasssessssssaneessesssssesees 81
3.6.6 NIVEL DE INSPEQCAOQ ......cooveeeeureersrrsseeereeeeeeesesssvesssasssssssssssssessessssessssosssnssssssssssassensseesesssssnoos 82
3.6.7 FORMA DE ATUAGAQ.......ocoeereeesersseiisseeseeeseenesvessesss s csssssnss s ssssassssasseoseesesesnsssesessesnees 83
3.7 FREQUENCIA DE INSPECAO..........cvviveeeceereeeeeeeeee e esesseeseesseesseessesssesssssssssssesssssesses s 84
3.8 TEMPO-PADRAO ......corrurrrirrenriesseesisesessseestes s s esssssssssas s ss st ssessessseseseass e sensssassessesssssssssssssnes 87
3.9 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE TECNICA .......ovvomeveereeseeeeseeoeeeeoseeeseeeessesessessssessesssss e 88
3.10 MANUTENGAO DE ROTINA ........ovvurienitrnrieneesnsesensesesssssosseesssesssessesssessessesesssseseeesesssssassssesees 92
3.11 PLANEJAMENTO/EXECUGAOQ ........ovvrivereeereeessesereeneesosssesessssesssessesessssssssessessssesseesssassssesssesees 93
312 REGISTRO DA MP ..ot sesstssssesssssessssssesssssesessssssssossassseasesssssessesenssesssessassssessesees 94
4. CARACTERIZACAO DE PROCEDIMENTOS EM EEM 97
4.1 CONSIDERAGOES PRELIMINARES..............coooovirerrrirereerennn. ettt bt 97
4.2 PRIORIZACAO DE EQUIPAMENTOS ........coouovuerenresnriveeessisesesesesesesasosssesessessssasssessenssesssessssnon 97
4.3 VENTILADOR PULMONAR.......oomittrvarieereeesesssessesscssesessssssssssssssesasessesesessssesesssessssessesssssss oo 99
4.3.1 MATERIAIS NECESSARIOS .........cooooeeoeeeeeeeeeeeeeesveesseveseeessesesssseesseressesaossssosssessesses s sessssssnon 101
4.3.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAQ PREVENTIVA .....oooeeoeeveeeeeeeeeeeeeesereessees s 102
4.3.3 MANUTENGCAO DE ROTINA.......covvvverreeserieriresiesnsesessissvasssssesesssssossaseseesssesessosssssesssessssssnas s 103
4.4 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR .........cvurrrererireisemasensessosssesssseseeosssssesessosssesssssssssssssssssons 104
4.4.1 MATERIAIS NECESSARIOS ..........ooooeeeveeeeeeeeeseseeseeeeesevoseeseeseesssssesess s esessosssees s s s s ee 104
4.4.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAQ PREVENTIVA ...coeooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeveseeeeesveeseeeseeese e 104
4.4.3 MANUTENCAOQ DE ROTINA........ccoveoervereereneeeervssvseseossesssesseeessesssenessesseessssss s ssss s 106
4.5 BISTURT ELETRICO........orvtvnreveaeerseeseesnssesses s seesssserssesessssssssnessssessesssssesessseessssessssseses s es 107
4.5.1 MATERIAIS NECESSARIOS ...........oovooveeeeeereeerreenronn. .................................................................. 107
4.5.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAQ PREVENTIVA .......coooeeeoeeveseeeeeeeeseeeeerceseeessveesseessse oo 108
4.5.3 MANUTENCAO DE ROTINA.....oooooooceeeerrsereosssveoeseesseessssvesesessssoesssesesssessssesss e ssssss s ssenes 109
4.6 ELETROCARDIOGRAFO.....couovormrevireneerrinssseonissssseeeeseesessssssssesssssssssssessssssssssssesssssss e 110
4.6.1 MATERIAIS NECESSARIOS .......oooooeeeeeoereeeseseoeeeeeesesrereeesssessessssesesss s seessssses s s 110
4.6.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAQ PREVENTIVA .......oooooeooeeeeeoeeeeeeeeeeeeesesvesseess e 110

4.6.3 MANUTENGCAO DE ROTINA.....ccoovmrerenerresrroseeieseosseeesserssenessessecesseesseeesssesss s ssess s ess e 112



ix

5. CONCLUSAO 114
5.1 PROPOSTAS DE TRABALHOS FU'fURos .................................................................................... 119
ANEXOS 120
ANEXO A 121
ANEXO B 125
ANEXO C 128
ANEXO D 131
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 134

GLOSSARIO 140




LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1-1: EVOLUGAO DA MANUTENGAO. .....ccvcoueteieninrecrerrersinesnessssisssssessosessensesessessseresessesessssssessessesssnes 13
FIGURA 2-1: FUNCOES BASICAS DO DEPARTAMENTO DE MANUTENGAO. ......coeevvreeeeerereeceeeeseesseeseeseseseones 18
FIGURA 2-2: CURVA DA BANHEIRA........ccovtivterrrererrenrinsristesseeseessossisessesseesseesesssesssstsesessssssesssessesssssorsssessssns 24
FIGURA 2-3: TIPOS DE MANUTENGAO. .....uocoeveererririeiereetinseesseessteistesseesesesssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssessses 26
FIGURA 2-4: FLUXOGRAMA DE UM DEPARTAMENTO DE MANUTENCAO DESCENTRALIZADO. .......ccuvvveeeen... 30
FIGURA 2-5: DIAGRAMA DE BLOCOS DE UM DEPARTAMENTO DE MANUTENCAO CENTRALIZADO. ................ 32
FIGURA 2-6: ORGANQGRAMA DE UM DEPARTAMENTO DE MANUTENGAO MISTO. ......c.vvoveeeeeneeessveeresnneans 34
FIGURA 2-7: DIAGRAMA DE BLOCOS DETALHADO DE UMA ESTRUTURA DE ENGENHARIA CLINICA.. .............. 35
FIGURA 2-8: CUSTOS DE MANUTENGCAQ DE EQUIPAMENTOS........coviueiererteetesereessseeessssessssssesssonsosssossrssssssesn 41
FIGURA 2-9: ESTADOS DE UM ITEM.......cc.couiiieiitieinrisrereresmsarsssesssssossossoseenenesesnsonsasssssssessessessessessesssssessones 51
FIGURA 2-10: FLUXOGRAMA GENERICO DE BUSCA DE DEFEITO. ....cuveuveveveeeeeeeeeseesessessesesseessssssensssssssesssses 55
FIGURA 3-1: EXEMPLO DE FORMULARIO DE CADASTRAMENTO/LEVANTAMENTO. .......eeovveeeveesossesseessnesins 59



Xi

LISTA DE TABELAS
TABELA 3-1: VALORES ATRIBUDOS DE PROBABILIDADES RELATIVAS. ...eveeeeeeveteeeesereeresssesessseseeseseesssnsons 64
TABELA 3-2: CRITERIOS DE AVALIACAQ DA EFICIENCIA DA MP......o.oooovoveeeeeeeeeeeeeeeseeeesesesesetseessssesasoas 87
TABELA 3-3: DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE TECNICA DE ACORDO COM O N° DELEITOS. .....ceevvevveeereeinanans 89
TABELA 3-4: INFORMACOES ESSENCIAIS PARA O REGISTRO DE EQUIPAMENTOS. ... vveeveerseerveerssessesessessssons 96
TABELA 4-1: LISTAGEM DOS EEM QUE RECEBEM E QUE DEVERIAM RECEBER MP........covoovevvieeceeeviirennn, 99
TABELA 4-2: CRITERIOS DE PRIORIZAGAO DE EEM APLICADOS AO VENTILADOR PULMONAR. ................... 100

TABELA 4-3: DISCRIMINACAO DOS VALORES ATRIBUIDOS AOS CRITERIOS DE AVALIACAO............cocverneee.. 101



Estudo de Procedimentos de Manuteng¢ao Preventiva de
Equipamentos Eletromédicos

RESUMO

Inspegdes e testes periddicos, visando a prevencdo de reparos
emergenciais nos equipamentos eletromédicos - EEM -, sdo atividades de
grande relevancia para a garantia da qualidade dos servigos de salde, pois
equipamentos fora do servigo implicam altos custos, tanto sociais como
financeiros. Esses podem ser reduzidos em cerca de 50% pela correta
aplicagdo de técnicas de manutengdo preventiva - MP. O objetivo principal
deste trabalho é realizar um estudo sobre os métodos de MP, analisando os
fatores que permitem uma eficiente programacgéo de procedimentos aplicaveis
a EEM, os preceitos necessarios a implantagdo deste programa em um
ambiente hospitalar, bem como caracterizar o emprego da MP na manutencgéo
dos EEM do Hospital Universitario - HU -, da Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC. Neste trabalho, apresenta-se a sistematizagdo dos diversos
fatores exigidos na implantagéo de um programa de MP e a demonstracéo

desses aspectos para alguns EEM.

Palavras-chave: procedimentos de manutengdo preventiva, equipamentos
eletromédicos, manutengdo, priorizagdo de equipamentos, contratos de

manutengao.



Study of Procedures of Preventive Maintenance of
Equipments Electromedical

ABSTRACT

Inspections and periodic tests, aiming to prevent repairs in
electromedical equipment (EME), are activities of great relevance to guarantee
quality health services because equipment out of service imply in high social
and financial costs. These costs can be minimized greatly, in about 50%, by
correct application of preventive maintenance (MP) techniques. The main
objective of this work was to study methods of MP, analyzing the factors that
allow an efficient programming of applicable procedures to EME, the necessary
precepts to the implantation of such a program in a hospital enviroment, as well
as to characterize the use of MP for the maintenance of EME at the University
Hospital (HU), of the Federal University of Santa Catarina - UFSC. This work,
presents the sistematization of several factors that are necessary to the
implantation of an MP program and the aplication of these aspects for some

EME.

Word-key: procedures for preventive maintenance, electromedical equipment,

maintenance, priority of equipment, maintenance contracts



1. INTRODUGAO

A sabedoria popular, em seu empirismo e experiéncia, desde
sempre apreendeu a esséncia das coisas, dos atos e comportamentos
humanos, formando juizos que se traduzem em ditos difundidos e seguidos
através dos tempos. Um deles - e que se aplica a todas as areas humanas - é
0 que preceitua que "prevenir € melhor qué remediar".

Mais atual do que nunca, apesar dos crescentes avangos
tecnolégicos, essa maxima popular consiste numa verdade incontestavel, uma
vez que toda agéo preventiva, que evita um mal previsivel, poupa o homem de
dor, transtornos, gastos e desperdicios de tempo e trabalho. E é este o
principio basico do servico de manutengdo preventiva em relagio a
equipamentos em uso nas industrias e, no caso deste trabalho, nas instituicdes
de sadde. Prevenir, aqui, é ter visdo de futuro, é antecipar-se aos
contratempos passiveis de percep¢do, é garantia de seguranca e
funcionalidade do equipamento.

A tecnologia empregada em maquinas, equipamentos, novos
materiais e processos, utilizados em todas as é&reas, tem passado,
especialmente nos ultimos vinte anos, por constantes aperfeicoamentos. Esses
avangos foram os responséveis pela transformagdo do parque tecnolégico das
industrias, que passou de simples, no inicio do século, a complicado, até o
inicio da década de 1970, e a complexo a partir dai até os dias de hoje. A
complexidade identificada ultimamente na tecnologia, nas diversas areas de

produgdo de bens, sejam eles produtos ou servicos, deve-se, sobretudo, ao



macigo emprego e a implantagdo continua da informéatica na automacédo do
magquinario, tendo como consequéncia direta a redugao dos postos de trabalho
- e a reciclagem de méao-de-obra. |

A area médica, assim como as demais, acompanhou essa
tendéncia mundial da utilizacdo de “tecnologias inteligentes”, o que levou a
uma inevitavel transformacéo, ou seja, a atuagdo do médico, anteriormente
baseada quase que totalmente na sua experiéncia e intuicdo para o
diagnostico de doencas e tratamento de pacientes, passou a depender
amplamente de variaveis e resultados fornecidos pela tecnologia. Com isso, a
manutengéo, indispensavel na disponibilizagdo dessa tecnologia, tratada
anteriormente apenas como “um mal necessario”, principal “vild” de sistemas
de controle de custos dos setores administrativos de qualquer industria, passou
a ser um dos setores fundamentais ao bom andamento da produgdo em
entidades de saude e grande fonte de lucros da industria em geral.

De outro modo, a utilizagdo de tecnologias avangadas trouxe
consigo a necessidade de aperfeicoamento de instalagdes industriais, de
treinamerito dos operadores da producéo e, sobretudo, de manutencdo dessa
tecnologia. Nesse sentido, a manutengdo deu um passo importantissimo rumo
ao desenvolvimento de novas técnicas e procedimentos. E a manutengio
preventiva, mais especificamente, tornou-se, nesse contexto, uma ferramenta
indispensavel para a obtengdo de servigos eficientes, que garantam a
funcionalidade e a seguranga, aliadas a disponibilidade de maquinas e
equipamentos.

Em qualquer pais, seja desenvolvido ou em desenvolvimento, a

maioria das falhas - 70% segundo Veneziano (Veneziano, 1997) - envolvendo



equipamentos de cuidado ao paciente utilizados em instituigdes de satde
poderiam ser evitadas, se o usuario/operador tivesse um entendimento claro
sobre a sua correta forma de operagédo. Assim, a falta de conhecimento por
parte dos operadores em relagdo ao projeto e ao funcionamento dos
equipamentos aumenta o indice de erros cometidos e o risco de lesdes ao
paciente/operador (WHO, 1994).

E evidente que muitos dos equipamentos incorporados a rotina
dos hospitais possuem alta sofisticagdo e complexidade, o que exige pessoal
qualificado e habilitado, capaz de devolver-lhes - em caso de pane/defeito - as
condigcbes necessarias de operagdo sem comprometer a sua seguranca e
eficiéncia. Entretanto, em muitos casos, as falhas poderiam ser evitadas se
determinadas regras basicas de prevengdo fossem seguidas. Infelizmente,
raros sé@o os trabalhos transformados em livros-textos e, surpreendentemente,
pouca informagéo escrita sobre manutencgédo de equipamentos eletromédicos -
EEM - é disponibilizada (WHO, 1994). Nesse sentido, sofrem sobretudo as
entidades de saude de paises em desenvolvimento pelo fato de muitos
equipamentos advirem de outros paises, o que faz com que, além da diferenca
de idiomas, a informagé&o adequada sobre a manutengéo, operagdo e reparo
seja dificultada.

E importante e fundamental, inicialmente, salientar as diferencas
conceituais existentes entre manutengdo e reparo, muitas vezes confundidos.
A denominagdo manutengdo, amplamente utilizada ao longo deste trabalho,
nao se restringe a atividade de reparo dos equipamentos; ela incorpora, em
sua definicao, diferentes aspectos, niveis de complexidade e abordagens

(Mirshawka, 1989). Por sua vez, reparo detém um significado restrito a



atividade de realizar a tarefa, podendo significar tanto restauracdo como
substituigao de um item. Nesse sentido, o correto entendimento das agdes
basicas da manutencdo - manter e restabelecer - elimina possiveis confusdes.
O termo manter contém a nogdo de prevengdo sobre um sistema em
funcionamento; ao passo que restabelecer difunde a nogdo de correcdo em

conseqliéncia da perda da fungao.

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal da presente pesquisa foi realizar um estudo
sobre os métodos de manutengdo preventiva, analisando os fatores que
permitem uma eficiente programagdo de procedimentos aplicaveis a
equipamentos eletromédicos. Como cada 4&rea tecnoldgica apresenta
caracteristicas especiais, este estudo pretende adaptar os métodos de
manutengéo preventiva a area de engenharia clinica, considerando a realidade
do pais em relagéo a tecnologia médica. Toda essa sistematizagdo visa
fornecer ao Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica - GPEB - , da
Universidade Federal de Santa Catarina, o conhecimento necessario para a

aplicagdo em seus programas de Engenharia Clinica.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho pretende analisar os fatores que influenciam a

programagéao da manutengédo preventiva de equipamentos eletromédicos, os



preceitos necessarios a implantagdo deste programa em um ambiente
‘hospitalar ou outra entidade de saude, assim como a caracterizagdo desses
procedimentos, segundo critérios de priorizagdo empregados e a
disponibilizagado de informagdes técnicas necessarias.

Nesse sentido, a partir da caracterizagdo do processo de
manutengao empregado pelo Hospital Universitario - HU -, pretende-se avaliar

a situagao existente e sugerir propostas de emprego da metodologia estudada.

1.2.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em mais trés capitulos, além deste
introdutdrio e do capitulo de concluséo.

O capitulo 2 apresenta conceitos basicos que acompanham a
implantagéo de qualquer estrutura de manutengéo no que diz respeito a sua
organizagéo, classificagdo, como também elementos referentes aos custos
incidentes nas rotinas de manutencao.

No capitulo 3, descrevem-se os procedimentos que constituem a
implantagédo de um programa de manutengdo preventiva genérico, ou seja,
aplicavel a quaisquer equipamentos eletromédicos. Esses diversos aspectos
sao partes fundamentais na otimizagédo dos recursos disponiveis pela entidade
e a garantia de funcionalidade e seguranga dos equipamentos envolvidos.

Por fim, o capitulo 4 apresenta a sistematizagdo dos
procedimentos de manutengéo preventiva aplicados a alguns equipamentos

eletromédicos, conforme a disposicdo destes equipamentos e a importancia a



eles atribuida pelo Hospital Universitario, de Florianépolis - SC, durante o
periodo de gerenciamento do Grupo de Pesquisas em Engenharia Biomédica -

GPEB.

1.3 METODOLOGIA

Para a concretizagdo dos objetivos tragados para este trabalho,
foi necesséario um estudo das realidades encontradas tanto na industria, de
modo geral, como na area de instituigdes de salde e contextos, sejam locais
ou internacionais. Nesse sentido, a caracterizagdo de uma estrutura de
manutengao, a sua organizagéo, os elementos diretamente ligados a ela, bem
como a determinagé@o dos aspectos relativos a programagédo, & selegdo e
execugao dos procedimentos de manutengdo preventiva, exigiram o estudo de
ampla bibliografia, tais como: manuais de fabricante e de procedimentos,
artigos técnicos, livros-textos e outras fontes de literaturas relacionadas.

A realizagdo do levantamento dos equipamentos eletromédicos
existentes no Hospital Universitario, sob responsabilidade do Ntcleo de
Engenharia Clinica - NEC -, quando este ainda era gerido pelo GPEB, permitiu
a caracterizagdo da situacdo da manutencdo preventiva realizada nesses
equipamentos, como também evidenciou a necessidade da aplicacdo de uma
metodologia racional e eficiente. A partir disso, pédde-se propor a realiiagéo de
uma correta priorizagéb dos equipamentos para a manuten¢do preventiva -
MP, na qual se utilizou o método proposto por Sanchez (Barrios, 1997). A

avaliagéo dos critérios adotados por ele foi realizada através de entrevistas



com os técnicos responsaveis por cada drea dos EEM; posteriormente,
realizou-se a aplicagdo de procedimentos de MP a determinados
equipamentos pertencentes a lista daqueles avaliados. A realizagdo de tais
atividades originou uma publicagdo, apresentada no Xll Congresso Chileno de
Ingenieria Elétrica, em Temuco, Chile, em novembro de 1997.

Fez-se necessario, também, o conhecimento de outras
realidades; nesse sentido, as visitas ao Hospital Santa Casa de Porto Alegre,
ao Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Passo Fundo - RS, e ao Hospital
Governador Celso Ramos, em Floriandpolis - SC, bem como a participagdo no
Xl Congresso Brasileiro de Manutengéo, realizado em Sao Paulo em outubro
de 1997, completaram as fontes de informagdes utilizadas na elaboragao deste

trabalho.

1.4 JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA

O objetivo da manutengdo preventiva é realizar inspegbes e
testes periédicos para prevenir reparagdes de emergéncia, de alto custo e de
prolongado tempo de conserto, garantindo, desse modo, a seguranga e a
funcionalidade dos EEM. Este objetivo é de fundamental importancia na area
da saude, na qual o tempo que um equipamento fica parado pode refletir em
altos custos, tanto sociais como financeiros. Somado a isso, ha a escassez de
recursos na area, seja para manutengao seja para aquisicdo dos EEM, o que
torna de fundamental importancia a implementagdo de adequados programas

de manutengdo preventiva, que permitam conserva-los em condigées de



funcionamento e prolongar a sua vida Util. Estatisticamente, uma manutengao
programada de EEM pode aumentar a produtividade de um servico em torno
de 25%, diminuindo os custos de manutencdo em até 30% e adicionando,
aproximadamente, 50% de vida Util ao equipamento (Webster, 1979).

Um procedimento adequado e programado de manutengéo
preventiva pode auxiliar a melhorar tanto a qualidade como a seguranca dos
servicos de salde, cada vez mais dependentes de tecnologia médica. Nesse
sentido, a adequada indicagdo de um tratamento depende diretamente da
avaliagao diagnostica efetuada, a qual, em grande parte, depende de EEM. A
sistematizagao das informagdes feita neste estudo deve ser de grande valia
para o GPEB, o HU e o estado de Santa Catarina, onde as propostas seréo
aplicadas visando a melhoria dos servicos com EEM, refletindo,
consequentemente, na qualidade dos servicos de salde prestados em que
seja utilizada tal tecnologia médica.

Todo equipamento eletromédico utilizado na area da satde deve
ser inspecionado periodicamente pelo setor de engenharia clinica, em
inspecdes que devem ser efetuadas de acordo com o especificado pelo
fabricante - antes do uso inicial, apés reparos ou modificagbes e, no minimo,
semestral ou anualmente (Ministério da Salude, 1995; Bronzino, 1992). Os
testes realizados deverdo obedecer aos requisitos, recomendagées e normas
existentes que tratam da regulamentagéo da manutengao de EEM.

Um programa de manutencgéo preventiva, antes de tudo, devera
atender as metas determinadas pela diretoria para o hospital como um todo.
Dentre as muitas metas que a manuteng&o preventiva pode conduzir, citam-se

as seguintes:



e diminuigdo de chamadas de emergéncia;

e redugéo dos custos incidentes pela redugdo das paradas de
emergéncia,;

e aumento na qualidade dos servigcos prestados em virtude da
maior confiabilidade e eficiéncia dos equipamentos;

e aumento da produtividade do equipamento pela maior
disponibilidade do equipamento;

e maior vida Gtil dos equipamentos;

* Mmenos reparos repetitivos e também de grande escala;

» redugéo de acidentes na operagdo do equipamento, os quais
causam diretamente aumento de custos, baixa da qualidade e

baixa da vida util dos equipamentos.

A manutengéo preventiva prolonga a vida util do equipamento por
proporcionar a limpeza adequada, lubrificagéo e reparos de partes defeituosas
antes que ocorra uma falha mais séria. Se os equipamentos fossem mantidos
em boas condigdes operacionais, certamente ndo se deteriorariam tao
rapidamente. Quando os programas de MP sdo eficientes, a seguranga dos
equipamentos aumenta, havendo, por conseqiéncia, também um aumento de
confianga por parte dos seus usudrios. Isso porque, além de o equipamento
ficar menos tempo ocioso, esses, terdo menos dificuldade para sua operagao e
certeza de que esta devidamente funcional. O equipamento sera, entio, usado
com mais freqiiéncia e confianga, de maneira que melhores resultados serao

obtidos nos procedimentos médicos realizados.
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Entre as muitas vantagens em conduzir um programa de MP
ativo, talvez a maior seja a de assegurar que o equipamento esteja nas
melhores condi¢gdes possiveis e que seus parametros estejam corretamente
ajustados. De acordo com a ciéncia da engenharia, deveria ser sempre
preferivel realizar uma manutencédo preventiva, compativel com os recursos
disponiveis, a uma estratégia corretiva. Essa sugestdo é apoiada por um bom
nimero de casos estudados, que demonstram os beneficios da manutengao
preventiva, comprovando que ha uma redugdo de 90% de suspensées da

producéo nao planejadas (Tachibana, 1994).

1.5 HISTORICO DA MANUTENCAO

Os processos de manutengdo sofreram importantes
transformagGes em seus métodos e praticas ao longo desses poucos anos de
sua difusédoc e aplicagdo. Trés marcos podem ser considerados como
fundamentais no “batismo” dessas transformagées, todos, como sempre, frutos
da necessidade de racionalizagéo e otimizagdo imposta por periodos de crise
(Arcuri Filho, 1996). Séo eles:

e 0 nascimento da manutengdo como Manutengdo Corretiva

(1540);
¢ o advento da Manutengdo Preventiva (1940);

e o surgimento da Manutencao Preditiva (1970).
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Esses trés marcos delimitam também a evolugdo da manutencéo
em trés geragdes distintas (Blanco, 1996), conforme sdo explicadas em
seqiéncia.

A primeira geracdo se estende desde o inicio da era industrial,
sendo marcada pela construgdo das primeiras maquinas téxteis, entre 1540 e
1640, quando o homem projetava as maquinas e treinava outros para opera-
las, ajusta-las e conserta-las (Ariza, 1989). Nesta fase, o conserto sé era
efetuado face & emergéncia, ou seja, a maquina produzia até o momento em
que uma de suas pegas quebrasse. Mais tarde, passou-se a acompanhar os
periodos de quebras das pecas, revisando-as quando um determinado tempo
era completado, antes que houvesse a sua quebra total, o que levaria a
danificagdo também de outras pegas. Esse procedimento era o principio da
prevencao de avarias, chamado inspegio, que visava ao acompanhamento do
tempo de vida util das pecas, efetuado, a principio, visualmente e com a
maquina parada.

Essa geragdo perdurou até o final da Segunda Guerra Mundial,
quando, ainda, as industrias dispunham de um reduzido nimero de maquinas,
que eram simples e de facil conserto, além de o volume de produgdo nao ser
de essencial importancia, permitindo, assim, que o tempo de conserto
daquelas fosse prolongado.

O periodo pés-guerra trouxe consigo a segunda geracdo da
manutengao, pois a industria passou a incorporar, nessa época, maquinas
mais complicadas e com maior volume de produgdo. O conceito de
manutengao preventiva era, entdo, aplicado a inspecdes realizadas

sistematicamente, com a maéaquina operando e, quando isso ndo fosse
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possivel, com a maquina parada (Ariza, 1989). Com isso, o ferramental foi
melhorado, resultando em maior qualidade, rapidez e eficiéncia nas
intervengbes. Outras formas de aperfeicoamento da participagdo e
minimizagdo dos custos passaram a ser a recuperagdo de equipamentos e a
sua selegdo; a priorizagdo dos atendimentos e a qualificagdo dos
equipamentos empregados nos programas de manutengao preventiva.

Por fim, a terceira geragdo culminou com o surgimento de
técnicas de manutengao preditiva em meados da década de 1970. A pértir dai,
aos equipamentos mais importantes do parque tecnolégico comegaram a ser
aplicadas técnicas de predicdo de desgastes e de eficiéncia dos componentes.
A manutengao preditiva € a que trata de pontos estratégicos do equipamento,
através da colocagéo de sensores que quantificam determinadas varidveis pela
monitoragdo continua, a qual indica o estado real do equipamento, bem como
a vida util das pegas avaliadas. A Figura 1-1 ilustra a evolugdo da manutengao
durante os ultimos séculos.

A manutencdo preventiva, até 1979, s6 era praticada em
industrias. Em hospitais, era realizada apenas em equipamentos como
caldeiras e ar-condicionado, passando a ser aplicada a equipamentos
orientados ao paciente somente a partir daquele ano (Webster, 1979).

No Brasil, além dos fatores seguranga e desempenho dos
equipamentos, a manutengdo preventiva incorporou o fator custo de
manutengdo, uma preocupagdo que se antecipou as norte-americanas e |
canadenses. As diferengas entre a engenharia clinica do Brasil e a dos EUA
devem-se também a fatores culturais (Ramirez, 1996). A preocupagdo com a

segurancga elétrica de equipamentos médicos resultou nos EUA, na década de
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1970, em diretrizes de inspegbes programadas objetivando inspecionar a
seguranga dos equipamentos (Anderson,1992); no Brasil, por sua vez, surgiu
no final de 1980, buscando diminuir os custos com a manutengéo e prolongar a
vida Gtil dos equipamentos. Além disso, no Brasil, a inser¢édo precoce do custo
como fator de priorizagdo dos equipamentos médicos em manutencdes
preventivas também pode ser explicada pelas limitagGes financeiras do setor

da saude no pais (Ramirez, 1996).

SEC. XViI
MANUTENGAO
CORRETIVA
ettt e e b e b e st e e et sre s beeasseeabe e esnteiettentbesreeeeateseeeeteesnneaeraeeanteeaereeeinea S
INSPEGAO MANUTENGAO
CORRETIVA
l ....................................................................... e T
MANUTENGAO I REFORMA |
MANUTENGAO
PROGRAMADA CORRETIVA
MANUTENGAO l INSPEGAO I REFORMA | REFORMA
PROGRAMADA PREVENTIVA
MAQUINA MAQUINA MANUTENGAQ MANUTENGAO
PARADA OPERANDO PROGRAMADA SISTEMATICA
y
MANUTENGAO
CORRETIVA
A
[ il st St 1
............................ 1 MANUTENGAO ...uiuieiiiteiinitcime ittt ettt st aa e st es st bs st een e et eseseseeee et es s oe s oo
' PREDITIVA SEC. XX!
)

Figura 1-1: Evolugdo da manutengéo.

No inicio da década de 1980, nos EUA, incorporou-se a
preocupagao quanto a intervengdo no momento de aquisicio dos
equipamentos, atividade que passou a ser exercida pela engenharia clinica em
conjunto com a administragdo do hospital e os usuarios. Cinco anos mais

tarde, criaram-se instituigdes, como a Joint Comission on Accreditation of
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Hospitals - JCAHO -, que certificam a qualidade e riscos que um equipamento
pode apresentar para o paciente/usudrio. Na atualidade, é dada énfase ao
gerenciamento e a estratégias de suporte tecnolégico, visando otimizar a
relagéo custo/beneficio (Bronzino, 1992).

No Brasil, o Ministério da Saide comegou a ser pressionado pela
sociedade para elaborar critérios que garantissem maior seguranca ao
paciente. Essa preocupagdo com o desempenho e a seguranga somente
comegou a ser considerada no inicio da década de 1990 (Ramirez, 1996). A
partir disso, o Ministério da Salde instituiu e incentivou a criagdo de
organismos de certificagéo e conformidade - COM -, a aplicagdo de normas
técnicas brasileiras a EEM, bem como de regulamentos técnicos e
metrologicos aplicaveis a esses equipamentos, além da criagdo, em 1991, do
Programa de Conformidade em Equipamentos para a Saude - Peces. Essas

foram algumas das medidas tomadas no pais nesse sentido (Beskow, 1997).



2. CONCEITOS DE MANUTENCAO

2.1 MANUTENCAO

Toda e qualquer empresa que fabrique algum produto, ou preste
determinado tipo de servico, e que utilize maquinas, equipamentos ou
dispositivos depende de meios que permitam a produgdo ou prestacdo do
servico. Isso porque sempre surgem problemas, como desgaste, quebra,
fadiga e muitos outros incidentes observados durante os processos
(Nepomuceno, 1989). Em razéo disso, toda e qualquer maquina, equipamento
ou instalagéo utilizados nesses processos necessita de algum tipo de
manutencao.

A fungcdo desempenhada pe’l'o setor de manutengdo deve ser
considerada parte integral e fundamental da organizagdo (Morrow, 1982), pois
assegura a disponibilidade de equipamentos, instalacdes e servigos,
indispensaveis no desenvolvimento de suas fungdes, justificando, assim, sua
existéncia. A manutengédo deve ser considerada uma organizagéo funcional da
estrutura que dirige uma parte das operagdes da empresa, na qual, com o
aumento da complexidade tecnoldgica, o setor de produgéo torna-se cada vez
mais dependente do setor de manutengéo.

A manutengdo é uma atividade que, pela sua crescente
importancia e aumento da complexidade dos equipamentos, necessita do

apoio e da cooperagdo mutua dos demais setores, os quais precisam ter um
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perfeito entrosamento com o setor responsavel por ela, a fim de terem um bom
desempenho em suas fungdes (Morrow, 1982). Existem muitas formas de
definir a manutengéo, mas, para que haja uma uniformizagdo dos conceitos,
neste trabalho, serdo utilizadas as definicdes estabelecidas pela Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1994).
Segundo a ABNT, a manutengdo é a “combinagdo de todas as
acgOes técnicas e administrativas, incluindo as de supervisdo, destinadas a
manter ou recolocar um item em um estado no qual possa desempenhar uma
fungao requerida”.
O setor de manutengéo, independentemente da organizagao ou
do tamanho da sua estrutura, deve ter como principais objetivos:
e assegurar que ndo haja quebras repentinas durante a utilizagdo dos
equipamentos;
e manter o equipamento em condi¢gdes satisfatérias para que haja
seguranca nas operagoes;
e fornecer a maxima eficiéncia aos equipamentos;
e reduzir o tempo do equipamento parado;
e garantir a realizagéo dos servigos de produgio;

e diminuir os custos de manutencéo.

Uma vez alcangados os objetivos da manutengdo, pode-se
concluir que a sua maior importancia esta na garantia do atendimento dos
prazos assumidos, num aumento consideravel da vida Util dos equipamentos e,

por consequéncia, na redugéo dos custos. Além disso, uma manutengéo bem-
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feita reduz os riscos de acidentes de trabalho, o que traz maior confianca e
satisfagao aos usuarios ou técnicos.

O administrador ou o responsavel pela manutengdo que objetiva
ir ao encontro dos itens citados necessita colocar em prética os seguintes
requisitos:

e ter uma equipe técnica adequadamente assessorada e
supervisionada;

» elaborar um programa eficiente de manutengédo preventiva;

e realizar um estudo permanente das causas e solugbes para as
paradas repéntinas;

e manter um relacionamento harmonioso com os demais

departamentos da estrutura.

O setor de manutengéo é o responsavel direto pelo uso continuo
e econdmico dos equipamentos e ferramentas, bem como pela organizagdo e
execugcdo do programa de manutengdo preventiva. Tais servigcos sdo
proporcionados pela manutengédo, que assegura, desse modo, um trabalho
seja realizado de forma rapida e econdémica, de acordo com o estabelecido;
para isso, o setor precisa ser auxiliado pela produgdo e por praticas de
segurancga e técnicas apuradas de manutengéo (Morrow, 1982).

A Figura 2-1 mostra as fungbes bdsicas que o setor de
manutengao deve estabelecer para que haja condicdes de atender aos seus
objetivos.

A manutengéo envolve agdes, planejadas ou n&o, com o objetivo

de manter ou recolocar um item em condigées de desempenhar uma fungio
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determinada. Usualmente, costuma-se classificar os trabalhos executados pela
manuteng¢do, desde um ponto administrativo, em trés niveis distintos: Nivel I,
que corresponde & Manutengao Corretiva; Nivel Il, que consiste na conhecida
Manutencdo Preventiva, e Nivel Ill, que constitui uma técnica diferente

denominada Manutengéo Preditiva (Nepomuceno, 1989).

| Departamento de Manutenqgl
|

] |
I Manutengéao Corretiva1 |Manutengéo Preventival L Administragao |

Figura 2-1: Fungdes basicas do departamento de manutencéo.

2.1.1 MANUTENCAO CORRETIVA

A manutengdo corretiva é também chamada manutengdo de
emergéncia por significar uma ocorréncia de manutencdo imprevisivel ou
inesperada que causa a indisponibilidade total ou parcial do equipamento, ou
seja, devem ser tomadas as providéncias essenciais para que a maquina ou
dispositivo volte a funcionar. Esta estratégia de manutengéo é a mais antiga e
mais elementar dentro de uma organizagdo de manutengdo, sendo
indispensavel a qualquer estrutura que deseje manter a operacionalidade de
maquinas e equipamentos (Ariza, 1982).

A Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 1994)

estabelece manutengéo corretiva como sendo “a manutengdo efetuada apés a
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ocorréncia de uma pane', destinada a recolocar um item em condigoes de
executar uma fungao requerida”.

A manutengéo corretiva limita-se a espera da ocorréncia de uma
falha para, sé entdo, ser posta em pratica (Schoeps, 1975). E a manutencgao
que tem por objetivo restaurar um item, ou seja, é a corregdo ou reparo de um
mau funcionamento devolvendo aquele, o mais préximo poésn’vel, seu estado
inicial; inclui a detecgdo da fatha ou disfungdo, a corregcdo e posterior

verificagéo (Kline, 1981 apud Queiroz, 1988).

2.1.2 MANUTENGCAO PREVENTIVA

A manutengdo preventiva constitui um nivel mais elaborado de
manutengdo que, assim como os demais niveis, recebe definicdes variadas,
conforme a interpretagéo e ponto de vista de cada autor. Levando em conta
isso, podemos citar, dentre essas defini¢des, as que possuem semelhangas
quanto ao seu objetivo principal.

z

Segundo Kline, manutengdo preventiva é aquela executada
freqlientemente, com base em programacgdes (Kline, 1981 apud Queiroz,
1988).

Ja Mirshawka (1991) define manutengdo preventiva como sendo
o tipo de manutengdo que utiliza critérios predeterminados, programada

segundo o numero de unidades de utilizagéo e em fung¢éo do tempo.

! Estado de um item é caracterizado pela incapacidade de desempenhar uma fungio requerida, excluindo a
incapacidade durante a manutengdo preventiva ou outras agdes planejadas, ou pela falta de recursos
externos (ABNT, 1994).
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A ABNT, por sua vez, trata a manutengdo preventiva como sendo
“a manutencao efetuada em intervalos predeterminados, ou de acordo com
critérios prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a
degradagéo do funcionamento de um item” (ABNT, 1994).

De forma geral, a manutengdo preventiva é caracterizada por
constituir um trabalho de prevengéo de defeitos que possam originar a parada
ou um baixo rendimento dos equipamentos. Esta prevengao é feita com base
em estudos estatisticos (experiéncias anteriores), no estado do equipamento,
no local de instalagdo, nos dados fornecidos pelo fabricante, tais como
condi¢gbes étimas de funcionamento, nos pontos de periodicidade de limpeza,
lubrificagdo, etc. Este tipo de manutengédo sera tratado mais detalhadamente

no capitulo 3 deste trabalho.

2.1.3 MANUTENCAO PREDITIVA

A simples substituicdo periédica de pegas, realizada mesmo que
néo haja certeza de que a troca esta sendo efetuada no final da sua vida dtil, é
denominada manutengdo preventiva cldssica e se baseia em estatisticas de
confiabilidade. Esta foi empregada no inicio da segunda conflagragdo mundial
(1939/1946) pela marinha e aerondutica americanas, em virtude do interesse
primordial que a aviagdo assumia naquele contexto histérico, por motivos
Gbvios de seguranca (Nepomuceno, 1989). Desta maneira, uma grande lista
de pecas de reposicdo periddica era gerada. Um exemplo disso era a

simulacéo dos trens de pouso de um avido, quando eram aplicadas cargas
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semelhantes as de um pouso normal sobre as suas pegas, num processo
realizado "N" vezes, até que a peca falhasse. A essa quantidade de
simulagdes acrescentava-se um coeficiente de seguranga, do que resultava o
valor correspondente ao periodo de substituicdo da peca.

As Forcas Armadas americanas verificaram, entretanto, que as
pegas substituidas, muitas vezes, ndo necessitavam ser trocadas, pois ndo
apresentavam qualquer sinal de defeito. Dessa forma, passaram a investir em
ensaios nao destrutivos para o aprimoramento do periodo de substituicdo das
pecas, tais como liquidos penetrantes, ensaios ultra-sénicos, ressonancia
magnética entre outros. A partir disso, as pegas passaram a ser substituidas
com base no seu estado real e ndo mais por niimero de eventos ou em fungéo
do tempo; passaram, entéo, a ser utilizadas até o final de sua vida util, através
do monitoramento de suas condigbes. Foram, assim, sendo criadas as
técnicas e procedimentos que caracterizam o tipo de manutengdo chamada
manutengao preditiva.

Esse tipo de manutencido é denorﬁinado, erroneamente, por
diversos autores, como manutengdo preventiva, engano que poderia ser
evitado se os dois termos - previsdo e predicdo - fossem bem entendidos.
Prevengéo significa a substituigio de um componente, o qual, por rﬁeio de
estatisticas de confiabilidade, supde-se estar no final de sua vida dtil
(Nepomuceno, 1989). Por sua vez, entende-se por predigdo a substituicao do
componente baseada em dados numéricos obtidos a partir da medicdo de
parametros relativos ao componente.

A manutengéo preditiva tem por finalidade determinar o instante

adequado para a intervengéo, evitando a pane ou parada inesperada, ou seja,
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executar-se a manutencéo preventiva nos equipamentos no ponto exato em
que eles interferem na confiabilidade do sistema®. Isso é possivel pela coleta
de dados relativos as varidveis pertinentes a cada componente, pela
comparagéo desses dados em fungdo do tempo de funcionamento e pela
interpretagdo dessas variaveis (Nepomuceno, 1989).

De acordo com Mirshawka (1991), a manutengédo preditiva é
aquela que se baseia em um acontecimento predeterminado que permite
prever a tendéncia do mau funcionamento e o tempo restante até que ocorra a
avaria.

Pela definicdo apresentada pela ABNT, preditva é ‘a
manutengédo que permite garantir uma qualidade de servico desejada, com
base na aplicagao sistematica de técnicas de andlise, utilizando-se de meios
de supervisao centre;lizados ou de amostragem, para reduzir ao minimo a
manutengéo preventiva e diminuir a manutengao corretiva" (ABNT, 1994).

Uma maneira de se determinar o ponto étimo de aplicagdo da
manutengéo preventiva é a que se emprega quando existe um grande nimero
de equipamentos idénticos (quanto a fungdo, fabricante, modelo, etc.)
funcionando sob as mesmas condi¢des, forma de determinagdo que se chama
Analise Estatistica (Tavares, 1996). Neste caso, elege-se um deles, o qual ndo
recebera nenhum tipo de manutengdo programada® até que sofra uma avaria,
estendendo-se, entéo, o resultado aos demais.

Outra forma de predicdo, chamada Anélise de Sintomas

(Tavares, 1996), é a andlise de componentes considerados criticos, os quais

% Conjunto de dispositivos que operam formando uma unidade destinada a cumprir determinada missio ou
executar determinado trabalho (Nepomuceno, 1989).
3 Manuteng@o preventiva efetuada de acordo com um programa preestabelecido (ABNT, 1994).
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sdo monitorados e examinados para determinagdo da evolugdo dos sintomas
que podem conduzir a falhas. Para isso, diversas técnicas sdo utilizadas,
dependendo das caracteristicas do componente avaliado.

Seja qual for o tipo de manutengéo empregada na estrutura, ela
sempre tem a finalidade principal de conservar o equipamento, maquinario,
dispositivos, etc., visando fornecer produtos ou prestagdo de servicos a um
baixo custo e com razoavel eficiéncia, proporcionando, assim, lucro e
seguranga. Entretanto, parece 6bvio que situagdes extremas, ou seja, s6
manutencao corretiva ou sé preventiva, sejam desaconselhdveis: a primeira,
por colocar a manutengéo totalmente & mercé dos acontecimentos, podendo
gerar consequéncias deletérias inevitaveis, como irracionalidade na
administragao dos recursos alocados a manutengé@o ou uma pane de grandes
proporgoes; a segunda, por exigir um investimento cujo retorno nem sempre é
satisfatorio, devendo ser, portanto, necessariamente orientada por prioridades,
para que nao haja aplicagdo de recursos em areas que ndo justificam tal
investimento.

E importante ressaltar, contudo, que, por mais eficientes e
produtivas que sejam as manutengdes preventiva ou preditiva, ndo se garante
com elas 100% de eficiéncia, ou seja, que os equipamentos independam dos
servicos da manutengdo corretiva. Isso porque, apesar de serem avangadas as
técnicas de predicéo e prevengdo de falhas, os equipamentos esto sujeitos a
falhas ocasionais, principalmente nas fases de sua instalagdo e desgaste,

como é mostrado na Figura 2-2.
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Figura 2-2: Curva da Banheira.

Embora sejam comprovados em muitas empresas os beneficios
das manutengdes preventiva e preditiva, os servicos executados pela
manutengao corretiva sdo mais perceptiveis ao usuario, pois o equipamento
que esta parado por causa de uma falha, quando submetido a este tipo de
manutengao, passa a produzir novamente; ja, um equipamento que sofre uma
intervenc@o preventiva ou preditiva estd operando aparentemente sem
problemas, o que da a falsa impressdo de que, tal intervengdo, nio seja
necessaria e até reflita em custos que poderiam ser evitados. Nesse sentido,
ha quase que unanimidade entre os entendidos sobre o fato de um programa
de manutengdo, para que seja bem-sucedido, dever se iniciar por um
programa de reparos também bem-sucedido (Bronzino, 1992).

A Associagdo Brasileira de Manutengdo (Abraman, 1997), em
pesquisa realizada no ano de 1997, constatou que, na manutengdo na area
hospitalar, em que se inclui, além dos equipamentos médico-hospitalares, a

manutengao das instalacdes e de todo o maquinario existente, a aplicagdo dos
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recursos destinados & manutengéo € direcionada, em sua grande maioria, a

manutengéo corretiva. O Gréfico 2-1 apresenta essa constatagdo e os valores

’

relativos as demais aplicagbes de recursos no setor de manutengdo na area

hospitalar.
Manutencao
Corretiva Outros
45,00%

21,33%

Manutengao
Manutencio Preditiva
Preventiva 12%
21,67%

Grafico 2-1: Recursos aplicados a manutengao.

No atual contexto da industria moderna, com equipamentos
avangados, de alta velocidade e produgdo, porém bastante complexos, que
trabalham, muitas vezes, vinte e quatro horas por dia e sete dias por semana,
a manutengéo preventiva nao apresenta resultados satisfatérios em virtude da
necessidade de paradas de produgdo para a realizagdo das inspegbes e
substituicdes programadas, supostamente necessarias. Com base nfsso,
industrias com visdo tecnoldgica avangada tém implantado métodos e técnicas
de manutengéo preditiva.

Se, por um lado, na indlstria, a manutengdo preditiva é a que
possui as melhores perspectivas futuras, por outro, na area hospitalar, ela nao

apresenta as mesmas vantagens, ja que a maioria dos equipamentos
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eletromédicos nao justificam o investimento necessario para implementagao
deste tipo de manutencdo. Isso se deve a diferengas capitais entre
equipamentos empregados nas respectivas areas, tais como:

¢ niveis de complexidade de manutencéo;

¢ dimenséao dos equipamentos,

e tempos de operacao dos equipamentos;

e custos devidos a paralisagao.

A Figura 2-3 mostra um diagrama esquematico dos niveis de
manutengao empregados na maioria das empresas fabricantes de produtos e

prestadoras de servigos.

! -1
7 TECNICAS DE MANUTENCAO |

| EXIGENCIAS DE SEGURANCA
\ 4 A\ 4
EMERGENCIAS LEXIGENCIAS ECONOMICAS FILOSOFIA DA MANUTEN(:AO]

L EXIGENCIAS DIVERSAS

v y ¥
MANUTENGAONIVELT | [ manuTENGAONIVELT | | MANUTENCAO NIVEL

Figura 2-3: Tipos de manutencao.

2.2 ORGANIZACAO DA MANUTENCAO

A organizagdo da manutengdo dentro de um organograma
dependera das intengbes e atitudes da alta direcdo, podendo ser,
basicamente, centralizada, descentralizada ou alguma variagdo destes dois

modos.
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A execucao das tarefas do departamento de manutencdo §é,
portanto, responsabilidade do chefe do setor, o qual, por sua vez, esta sob
orientagdo e supervisdo diretas da dire¢cdo. A 4rea de atuagao da organizagdo
da manutencao visa ‘a'prestagéo de servicos com alta eficiéncia, custos
reduzidos e qualidade elevada, além de possibilitar um controle amplo sobre
materiais, ferramentas, dispositivoé, planejamento do pessoal, evitando tempo
ocioso e atendendo as demais exigéncias de uma organizagdo de forma o
mais proxima possivel da perfeicdo (Nepomuceno, 1989). Seja para atender as
necessidades identificadas na entidade, seja baseada em uma filosofia
preestabelecida, a concepgdo adotada para a organizagdo do setor pode
atingir resultados satisfatérios.

Pesquisa realizada pela Associagdo Brasileira de Manutencéo -
Abraman -, sobre um conjunto de indices relativos ao desempenho dos setores
de manutengdo nos varios setores da economia, aponta que a forma de
atuagdo da organizagdo da manutengdo apresenta uma tendéncia de
crescimento das organizagdes mistas e descentralizadas. O Gréfico 2-2 mostra
claramente a divisdo dos tipos de organizagdo nas diversas areas da economia

brasileira (Abraman, 1997).
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Descentralizada
Centralizada 15,8%

42,5%

Mista
41,6 %

Grafico 2-2: Organizagédo da manutengéo no Brasil.

2.2.1 MANUTENCAO DESCENTRALIZADA

A  manutengcdo  descentralizada, também denominada
manutengdo por drea, como seu préprio nome indica, implica a divisdo da
estrutura em areas, cada uma com sua prépria equipe de manutengio
(Schoeps, 1975). Isso é feito para melhorar a eficiéncia e a economia em razao
de os escritérios e oficinas estarem localizados préximos aos departamentos
das respectivas areas. A equipe torna-se eficiente na conservacdo do
equipamento da prépria area, porém, se ndo estd familiarizada com o
equipamento em virtude do aproveitamento de pessoal de outras areas, os
custos de manutengéo séo incrementados (Morrow, 1982).

A organizagdo por areas, se bem planejada, inclui pequenas
oficinas de conserto. No entanto, por razdes econdmicas, tais oficinas
possuem capacidade limitada e sdo encarregadas apenas de certos tipos e

quantidade de consertos, sendo os demais realizados pela oficina central.
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A méo-de-obra que se emprega por dreas normalmente € maior
que a da manutengdo centralizada, pela dificuldade de deslocar um
trabalhador de uma &rea a outra. Essa maior quantidade de mao-de-obra
acarreta trocas de operarios de manutengao ociosos, quando os equipamentos
de uma dada area estdo em perfeitas condigées de funcionamento (Morrow,
1982).

Quando a manuteng&o é contratada pela produgéo, a inspecgdo é
uma fungéo da equipe de manutengéo. Muitas vezes, para manter a operagéo
dos equipamentos, opta-se por fazer reparos de pequeno porte, quando, ao
contrario, o equipamento exige grandes reparos; como conseqiiéncia, podem
ocorrer paradas ainda maiores, o que pode resultar, também, em custos ainda
maiores. A manutencéo preventiva, neste tipo de organizacdo, pode ser
bastante efetiva desde que haja relagdes de cooperagdo entre o departamento
de manutenc¢éo e o de produgao.

A manutencado organizada por areas possibilita o controle dos
custos, diferentemente da manutengdo centralizada, em razdo do tipo de
organizagéo e do perfeito entrosamento entre o chefe da area e sua equipe.

As vantagens da manutengao organizada por areas sio:

» deslocamento facilitado até o local da ocorréncia e retirada de

ferramentas;

 conhecimento mais apurado e maior familiaridade com relagdo

aos equipamentos;

» supervisdo melhor e mais efetiva aos trabalhadores;

» maior afinidade no relacionamento produgdo/manutengao na

mesma area;
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e manutencao preventiva mais eficiente;

e maior rapidez na execugéo das tarefas.

Como uma forma de ilustrar a organizagdo da manutencédo
descentralizada, a Figura 2-4 mostra um organograma relativo a este tipo de

manutencao.

MANUTENGAO DESCENTRALIZADA

Geréncia da Instalagdo

IEngenheiro Chefe

|
|Chefe delx Area A | IChefe d; AreaB—l LChefe d; Area C | [ |

|Equipe da AreaAl |Equipe da AreaBI Equipe da AreaCI l l

Figura 2-4: Fluxograma de um departamento de manutengdo descentralizado.

2.2.2 MANUTENGAO CENTRALIZADA

Este tipo de organizagdo é caracterizado pelo controle da
manutengao por meio de uma estrutura central, de maneira que todas as
operagdes sejam planejadas por um Unico departamento. As oficinas sdo
centralizadas, exigindo, assim, que o pessoal de manutengéo se desloque até
o local do servigo, atendendo a todos os setores. A manutengéo centralizada é
geralmente comandada por um gerente de manutengao, que esta subordinado

a direcéo geral (Schoeps, 1975).
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Essa estrutura, quando bem empregada, proporciona uma carga
de trabalho constante a equipe de manutengdo, gragcas ao melhor
aproveitamento dos servigos centralizados, podendo reduzir custos pela nao-
duplicagédo de setores ou equipamentos. Um departamento centralizado
permite a uniformizagdo das rotinas e garante o melhor aproveitamento do
pessoal técnico de manutengdo. A carga de trabalho pode ser mantida
constante com outras tarefas, no caso de diminuicdo das atividades, como
reformas ou inspegdes preventivas, por exemplo (Schoeps, 1975).

A manutencdo organizada dessa maneira favorece a
homogeneidade entre os departamentos, ou seja, elimina o problema do
favorecimento de departamentos ou setores, pois ndo possui uma ligacdo
direta com nenhum deles em especial (Morrow, 1982). Em contrapartida, este
tipo de organizagdo origina alguns problemas, tais como nebessidade de
organizagdo de prioridades, transporte, compras e controle de custos em
virtude da grande diversidade de setores e areas atendidas (Morrow, 1982).

Sé&o vantagens da manutencgéao centralizada:

» grande flexibilidade na escala de servigos;

e maior entrosamento da equipe técnica;

e gerenciamento mais qualificado;

e aperfeigoamento da equipe de treinamento;

» maior disponibilidade dos recursos humanos para a execugéo

dos servigos;

¢ aquisicdo de equipamentos mais especializados ¢ justificada.
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S&o desvantagens da organizagao centralizada da manutengao:

e dificuldade de supervisio dos empregados haja vista a
necessidade de atendimento a todos os setores;

e grande retardamento na retirada de ferramentas e materiais;

e certa concorréncia quanto a utilizagdo de ferramentas ou
equipamentos;

e necessidade de maior controle administrativo;

o formacao da equipe técnica.

A Figura 2-5 ilustra um diagrama de blocos genéricos, que

exemplifica a organizagdo da manutengao centralizada.

MANUTENGAO CENTRALIZADA

Geréncia da Instalagao ||

Engenheiro Chefe

Gerente de Manutengao
|

|

I i

Chefe A

Chefe B

Chefe C

Equipe A

Equipe B

Equipe C

Figura 2-5: Diagrama de blocos de um departamento de manutengéo

centralizado.

Existe uma grande variagdo nas formas de organizagdo da

manutengao tendo em vista, principalmente, o porte da empresa ou hospital. A
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centralizagéo total, por exemplo, comumente concentrada num Unico homem,
auxiliado por dois ou mais executores, é perfeitamente possivel em empresas
de pequeno e médio porte. Entretanto, em todos os tipos de organizacdo da
manutengao, existe um certo grau de centralizagdo, que pode abranger a

manutengao mista e a manutengao contratada.

2.2.3 MANUTENGAO MISTA

A manutengdo mista, também denominada integrada ou
combinada, é obtida da fusdo dos dois tipos basicos de organizacdo da
manutengao, a centralizada e a descentralizada, aproveitando-se as vantagens
que cada uma oferece. A manutencdo centralizada é considerada a mais
adequada a empresas de grande porte por permitir um controle maior do setor.
Por outro lado, ha concordancia em que este tipo de organizacdo acarreta uma
certa inércia na realizag@o das tarefas do setor de manutencdo (Nepomuceno,
1989).

Um processo mais eficiente dos ja apresentados consiste numa
organizagao integrada, a qual é formada por uma oficina centralizada com
ramificages em todas as areas de apoio que estdo em condicdes de executar
reparos de pequena monta. Em tarefas que necessitem de maior aparato,
tanto pessoal como ferramental, a oficina central desloca para o local da
ocorréncia especialistas que a executam. A programagéo, o planejamento e a
coordenagéo continuam sendo inteiramente realizadas pela oficina central. A

Figura 2-6 apresenta um organograma da manuteng¢éo mista.
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Séo vantagens da manutengdo mista:

equipe apta em todas as areas;

controle das despesas de manutengéo;

e cada area possui amplos conhecimentos dos equipamentos;

rapidez e eficiéncia no atendimento dos servigos.

S&o desvantagens relativas & manutengao mista:
e priorizagéo feita pela manutencgao;
e excesso de pessoal em algumas areas;

e duplicidade de ferramentas e equipamentos.

Geréncia da Instalagéo

Engenheiro Chefe

Chefe A Chefe B
| |

| 1 1
I Chefe da Area A l Ijhefe da Area B I I Especialista | | Especialista ]

I I I

l Equipe da Area A | Equipe da Area B—l IEquipe Especialista] Equipe Especialistﬂ

Figura 2-6: Organograma de um departamento de manutengéo misto.

Na area hospitalar, em hospitais com estruturas organizacionais
mais avangadas, o setor de manutencéo é de inteira responsabilidade de uma
estrutura de engenharia clinica, que, além da manutengao, é responsavel pela

aquisicdo e ensaios de equipamentos, treinamento de usuérios, entre outras. A
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manutencgéo, parte da estrutura de engenharia clinica - EEC -, é organizada,

segundo Veneziano, como mostra a Figura 2-7 (Veneziano, 1997).

L Conselho Deliberativo I
l Conselho Fiscal —l-
| Presidéncia l
I Secretaria }——{ Vice-presidéncia j
I Tesouraria ‘l—
[ |
I Diretoria dé Produgdo I lDiretoria de Aquisido e Treinamenﬁ
I I
I 1 I —1 { I { 1
| Chefia Area A I | Chefia Area B l l Chefia Area X I |(i1elia Metrologia I I Chefia Aquisigéo—l IChefia Treinamentol lﬂeﬁa Inform dtica l I Chefia Apoio I

Figura 2-7: Diagrama de blocos detalhado de uma estrutura de engenharia

clinica.

2.2.4 MANUTENCAO CONTRATADA

As empresas buscam, basicamente, atender as necessidades de
manutengéo de seus equipamentos, instalagdes, enfim, da estrutura como um
todo. Para isso, contam com dois tipos bésicos de organizacdo da manutencéo
- centralizada e descentralizada -, como ja foi mencionado (Nepomuceno,
1989). Contudo, por mais eficientes e organizados que sejam os métodos do
departamento de manuteng&o, existem determinados tipos de equipamentos
ou servigos que o setor de manutengao nao possui condigdes de atender, dada
a sua grande diversidade do ponto de vista técnico.

Independentemente do porte da empresa, a execug¢do de certas
tarefas, geraimente periédicas e de curta duragéo, néo justifica o investimento

aplicado em equipamentos, ferramentas e pessoal altamente qualificados, que
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atendam as necessidades especificas, como execugdo de ensaios, testes,
‘manutengdo preventiva e sistematica e outros servigos especiais. Por isso,
usam-se os servicos de empresas especializadas, que oferecem servigos
satisfatérios a um custo razoavel e com maior segurancga, principalmente
porque sao realizados por equipes constituidas por pessoal habilitado, treinado
e qualificado (Nepomuceno, 1989).

Nesse caso, requisitos determinantes nos contratos de servigos
devem ser a observancia e a obediéncia dos prazos estipulados para a
execucéo dos servigos, pois, de outro modo, haverd um aumento dos fatores
decisivos que determinardo a conveniéncia ou inconveniéncia da contratagdo
de servigos externos (Schoeps, 1975).

A pratica de contratar a manutencéo é indicada a empresas onde
s&o identificadas caréncias ou servigos considerados ocasionais, tais como:

* 0s equipamentos utilizados na estrutura possuem tecnologia
avancada, o que exige pessoal muito especializado e/ou
ferramentas e materiais especificos;

¢ 0s servicos sdo de natureza néo continua e de custo definido,

como jardinagem, pintura das instalagées, etc.

A contratagdo de servigos de manutengdo exige que se tomem
certas precaugdes, de maneira que ndo haja prejuizos em virtude da ma
elaboragéo dos contratos. Os termos contratuais devem estar bem definidos e
ser abrangentes no que diz respeito aos servigos prestados, tipo e programa

de manutengdo, bem como em relacdo a todos os aspectos referentes a
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qualificagdo do pessoal técnico, prioridades das intervengdes, pecas
sobressalentes, entre outros.

Especificamente em relagdo aos hospitais, muitos deles se
utilizam de diferentes fontes de servico para a manutengdo de seus
equipamentos médicos. Quando um equipamento representa um alto
investimento e se caracteriza pela grande sofisticagdo, o hospital faz contratos
de servicos de manutengdo totais com fabricantes ou empresas
especializadas. Quando o conserto do equipamento exige conhecimentos
especificos, como métodos de procura de falhas especiais, equipamentos de
teste ou trocas de pecas, o hospital contrata fabricantes ou representantes
especializados para resolver tais problemas. Os contratos efetuados referem-
se, geralmente, a duas categorias de prestagcdo de servigos: servicos
especializados em uma quantidade limitada de equipamentos e servicos
especializados no fornecimento de documentagédo, manutengdo preventiva de
uma grande quantidade de equipamentos.

Os hospitais contratam pelo menos um desses dois tipos de
servicos externos, em contratos que geralmente apresentam clausulas para
beneficio préprio das empresas (AHA, 1982). Portanto, a instituicdo deve
analisar os seguintes aspectos antes da efetivagdo do contrato externo:

* gualificacdo do servico - checar as referéncias do servigo a ser

contratado, tais como experiéncia, existéncia de manuais e
equipamentos de teste adequados, etc.;

 equipamentos cobertos pelo contrato - necessario para evitar

que certos equipamentos sejam abrangidos por dois ou mais
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contratos, sendo, portanto, subaproveitados, enquanto outros
néo possuem nenhum tipo de cobertura quanto & manutencéo;

e duracdo do contrato - referente ao periodo de tempo de

vigéncia do contrato, sendo aconselhavel que o periodo nao

dure mais de um ano;

e servicos estipulados - a cobertura do contrato deve descrever

detalhadamente os direitos do hospital, como manutencao
preventiva (freqiéncia de inspegdes e procedimentos),
chamadas para reparos (quantas chamadas, valor maximo,
viagens, etc.) e pegas de reposigéo (valor-limite);

» termos e condigdes - o hospital ndo deve aceitar condi¢des

impostas quanto ao tempo de contrato minimo ou multas por
rescisdo antecipada; também pagamentos antecipados devem
ser evitados;

e custo do contrato - contratos baseados em percentuais do

valor do equipamento devem ser evitados sob pena de haver

superfaturamento do servigo.

No Brasil, a manutengéo contratada estd em franca expansao.
Dados fornecidos por pesquisa realizada pela Abraman indicam que os custos
relativos a terceirizagéo no Brasil passaram de 7,9% em 1988 para 34,23% em
1997, ou seja, houve um aumento de 433% em um periodo inferior a dez anos.
Esta ascens&o se deve principalmente a enorme diversificagdo de tecnologias,
fruto da sofisticagdo continua dos equipamentos e dispositivos, como também

a globalizagdo da economia e abertura dos mercados, pois a exigéncia de
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confiabilidade e disponibilidade dos equipamentos torna a competicdo ainda
mais acirrada. O Gréafico 2-3 aponta os indices da realidade nesse aspecto no

pais (Abraman, 1997).

Recursos Préprios
66 %

Contratados Contratados
esporadicamente permanentemente
99, 25%

Grafico 2-3: Divisdo dos recursos de manutengédo nas empresas.

2.3 CUSTOS DE MANUTENCAO

O objetivo principal em qualquer sistema de custos é proporcionar
uma atividade relativa a confiabilidade e proporcionar ao departamento de
manutengéo a informagéo para a avaliagdo de seu funcionamento.

O custo da manutengdo é muito importante no processo de
quantificagdo e avaliagdo do objetivo da manutencéo, que é o de manter os
equipamentos funcionando com desempenho satisfatério no decurso do
tempo. Para isso, torna-se necessario um estudo minucioso do método a ser

utilizado, a fim de que os gastos com a manutencdo nao extrapolem o limite

aceitavel, tornando-se inconvenientes. O Grafico 2-4 mostra as relagdes entre
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manutengdo corretiva, manutencao preventiva e o0s custos totais de

manutencao (Nepomuceno, 1989).

Custo Total

Nivel Otimo-
dos Custos -

Custo de Produciio

w:engﬁo Corretiva

Manuttfgﬁ/of‘reventiva

-

Idade do Equipamento

Grafico 2-4: Custos de manutencio.

Estudos relativos a manutengdo de equipamentos médicos
estabelecem que o gasto anual com a manutengao do equipamento representa
somente 10% do custo de sua compra (Hawkins, 1992 apud Veneziano, 1997).
A Figura 2-8 apresenta uma ilustragdo dos diversos custos que devem ser
considerados na compra de um equipamento médico, além do custo direto
dele. Nela também & mostrado que o valor de compra representa somente
parte dos custos totais anuais incorporados ao equipamento.

Os custos referentes a manutengéo corretiva aumentam de forma
exponencial com o decorrer do tempo devido & soma de varios fatores, tais
como redugéo da vida util das pegas, perda de produgéo por causa de paradas
néo planejadas, aumento de aquisigdo de pecas sobressalentes, crescimento

do risco de acidentes, aumento de falhas mais abrangentes, entre outros

(Tavares, 1996).
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/ Manutenc¢do Corretiva
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Figura 2-8: Custos de manutengéo de equipamentos.

Ja os custos relativos a manutengéo preventiva apresentam u.ma
curva de custos que decai com passar do tempo, na ordem de 20% ao ano,
com tendéncia de estabilizagdo, podendo representar uma economia de 300 a
500% (Baladin et all, 1975 e Heintzelman, 1980 apud Tavares, 1996). Na
implantagdo dos procedimentos de MP, o investimento inicial é relativamente
alto, o que se deve, basicamente, a inexperiéncia do pessoal da manutencéo;
porém, a medida que o processo é aperfeicoado, as ocorréncias de falhas
tendem a diminuir e a se estabilizar.

A Equagédo 2-1 é uma expressdo basica de medicdo de
resultados de uma atividade, em que é relacionado o valor com a qualidade e o

custo (Lima, 1995 apud Tavares, 1996).
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Assim,

Equacao 2-1
=Qualidade quag

Valor
Custo

ou seja, obtem-se um valor ideal para um produto ou servico a partir do

incremento da qualidade associada a uma redugéo dos custos.

2.3.1 CLASSIFICACAO DOS CUSTOS

A realizagédo de tarefas, seja para obtengdo de um artigo, seja
para prestagao de servigos, envolve métodos e processos especificos que
exigem o emprego de recursos. Com base nisso, pode-se considerar o custo
como sendo todo e qualquer esforgo feito para produzir determinado bem ou
servigo (Martins, 1990).

Os custos podem ser divididos em categorias, de acordo com as
suas varias classificagdes: custos diretos ou indiretos, varidveis ou fixos
(Martins, 1990):

¢ custo direto - refere-se ao custo do insumo cujo consumo pode

ser medido, por exemplo, mao-de-obra;

e custo indireto - considera o custo necessdrio & produgéo

mesmo que nao esteja diretamente ligado ao produto, por
exemplo, taxa de telefone;
» custo fixo - € o custo constante e que néo flutua a curto prazo,

por exemplo, aluguel;
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e custo variavel - relativo a um custo que flutua conforme o nivel

de atividade, cuja quantidade pode variar instantaneamente,

por exemplo, matéria-prima.

O departamento de manutengao pode ainda discriminar os gastos
em trés classificagbes distintas, dependendo das atividades realizadas, as
quais podem ser:

e incorporacdo de recursos - a incorporagdo de recursos é

definida como sendo qualquer tipo de recurso ativo adquirido
pela empresa, de que é um exemplo tipico a aquisicdo de um
equipamento, seja ele comprado ou construido. Dentro desta
categoria, estdo as obras de melhoramento, tais como
alteragbes, modernizagdes ou mudangas estruturais,
substituicdo de uma unidade que resulte no aumento da vida
util da estrutura;

e reparo e manutencéo - esta categoria inclui todos os gastos

relativos a manutenc@o de uma estrutura e dos equipamentos
em condigoes satisfatérias de operagdo. Um exemplo de
atividade que deve ser incluida como parte dos gastos de
reparos € a manutengdo preventiva, seja por inspecdes de
rotina, seja por reparos antecipados de uma parada. Em suma,
fazem parte desta categoria os gastos com manutengdo
corretiva, preventiva e de conservagdo, como pintura e

conservagao predial;



44

® recursos _essenciais - recursos essenciais sao todos os

recursos necessarios ao funcionamento da estrutura, tais como
ar comprimido, agua, vapor e eletricidade, ou seja, sdo os
custos que acompanham as condigdes minimas da realizagédo

das tarefas pelo departamento de manutengéo.

2.3.2 ELEMENTOS DO CUSTO

Como mencionado anteriormente, o custo de um  produto ou
servigo é formado por varios componentes, de forma que o valor de compra do
equipamento constitui apenas uma parte do custo total (Figura 2-8). Portanto,
os custos, numa empresa, podem ser classificados em seis elementos basicos
(Morrow, 1982):

¢ equipamento - sdo os custos referentes a qualquer
equipamento adquirido pela empresa ou fabricado pelo seu
setor de manutengao. Exemplo: valvula retentora;

e insumos - abrangem todos os artigos necessdarios ao
funcionamento e operagéo do setor de manutengéo. Exemplos:
canos, porcas, parafusos, etc.;

e mao-de-obra - é caracterizada pelo tempo empregado na
realizagdo de uma tarefa ou funcéo por um técnico;

e servicos externos - formados pelos gastos decorrentes da

execucgao de servigos contratados;
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e gastos indiretos da manutencdo - este elemento inclui a

depreciagdo de ferramentas utilizadas na realizagdo das
fungodes, tais como limas, brocas, ferramentas, etc.;

e gastos indiretos da empresa - sdo os gastos administrativos da

empresa divididos por todos os seus setores, entre eles,
salarios, infra-estrutura e todo tipo de gasto que nao pode ser

atribuido exclusivamente a manutencao.

2.3.3 CONTROLE DE CUSTOS

O sistema de controle de custos do departamento de manutencéao
deve ir ao encontro do sistema utilizado pela empresa. Ainda que, para a
manutengédo, adaptagbes e ajustes tenham que ser realizados, eles devem
acompanhar o modelo geral de controle de custos da empresa (Morrow, 1982).
O controle de custos adotado pela manutengio deve objetivar,
essencialmente, os seguintes itens:

e distribuir justamente os custos de reparos aos departamentos

que deles necessitam;
 fornecer informagdes a administragdo da manutengao;
o fornecer informagdes Uteis ao departamento de contabilidéde

da empresa.

Um dos métodos mais efetivos de controle de custos é o de

custos de trabalho, que emprega os gastos relativos & mao-de-obra,
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acessorios e servicos em um setor especifico da empresa (Morrow, 1982).
Qualquer que seja o sistema adotado, ele deve ser bastante flexivel,
proporcioriando, assim, informagbes uteis a administragdo, que possam ser
empregadas na resolugéo de problemas relativos ao custo.

Um departamento de manutengéo justifica sua existéncia dentro
de uma empresa. quando opera continuamente a favor da obtengdo dos
objetivos gerais estipulados pela administragdo (Morrow, 1982). Dessa forma,
a politica de operagdo do departamento de manutengdo deve objetivar a

producgéo de artigos ou servigcos a um custo minimo.

2.4 CONCEITOS APLICADOS A MANUTENCAO

2.4.1 CONFIABILIDADE

A confiabilidade é uma das idéias fundamentais no meio da
manuteng¢ao, entretanto a definicao precisa deste conceito encontra enormes
dificuldades, em virtude, principalmente, do tratamento puramente intuitivo ou
aplicagdo a uma situagé@o especifica, adotados pelo pessoal de geréncia de
manuteng@o. De maneira geral, um dispositivo é considerado confidvel quando
“permanece cumprindo suas fungdes durante toda a vida util estabelecida pelo
projeto, independentemente de condigdes favoraveis ou adversas”, desde que
tais condigbes ndo excedam limites considerados razoaveis (Nepomuceno,

1989).
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De outra forma, confiabilidade pode ser entendida como a
probabilidade de um equipamento fabricado em conformidade com seu projeto
operar durante um periodo de tempo especificado sem apresentar falhas
indesejaveis. Para isso, devem ser obedecidas as instrugées do fabricante
quanto a manutengdo e ao atendimento dos termos e tensdes especificadas
(Nepomuceno, 1989).

Segundo a ABNT, confiabilidade é a “capacidade de um item
desémpenhar uma fungéo requerida sob condigbes especificadas, durante um
dado intervalo de tempo” (ABNT, 1994).

Apdés o inicio da Revolugdo Industrial, a necessidade de
padronizagdo de pegas, bitolas, roscas, etc., ficou evidenciada. Com base
nisso, e em comparagdes agora vdlidas devido a padronizagédo, observou-se
que a vida util de uma pega ou componente era inversamente proporcional a
carga aplicada nela.

O conceito de confiabilidade foi, primeiramente, desenvolvido por
Robert Lusser e Erich Pieruschka (Nepomuceno, 1989), no periodo
compreendido entre a Primeira e a Segunda Guerra Mundial, os quais se
basearam em estatisticas que apontavam as falhas em misseis utilizados pelas
Forcas Armadas norte-americanas. Essas falhas originavam-se de um Unico
componente, porém nem sempre eram causadas pelo mesmo componente.

Assim os dois pesquisadores estabeleceram, através de estudos
estatisticos e de probabilidade, qde a confiabilidade total de um sistema é a
multiplicagdo da confiabilidade de todos os componentes compreendidos por
este sistema e que, portanto, a confiabilidade é um ndmero maior ou igual a

zero e menor ou igual a um, ou seja, a confiabilidade total do sistema é menor
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ou igual a menor confiabilidade de um componente. O estudo realizado por
Lusser e Pieruschka, aplicado aos misseis usados pelas Forcas Armadas dos
EUA, elevou a confiabilidade de zero para 75% (Nepomuceno, 1989).

A confiabilidade de cada pegca de um equipamento ou sistema
deve ser a mais alta possivel, visto que, quando interligada a outras pecas
para a formagdo de um sistema, afeta diretamente a confiabilidade deste,
determinando a sua operagao satisfatéria ou ndo. Como visto anteriormente, a
confiabilidade total é a multiplicagdo das individuais. Dessa forma, pode-se
dividir a confiabilidade em duas classes: confiabilidade inerente e

confiabilidade atingivel (Nepomuceno, 1989).

2.4.1.1 Confiabilidade Inerente

Esta classe de confiabilidade leva em conta o maximo de garantia
do sistema, podendo ser considerada a confiabilidade ideal, ou seja, ela trata
idealmente a operagéo, o ajuste, a produgéo, tal qual estipulado pelo projeto,

nao considerando os erros decorrentes de qualquer uma dessas atividades.

2.4.1.2 Confiabilidade Atingivel

Consiste da confiabilidade real apresentada pelos componentes
ou sistemas, em que s&o incluidos todos os erros referentes a operacio,

montagem e implantacéo do projeto original, sendo, portanto, seu valor inferior
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ao inerente. Esta classe estd diretamente interligada com o controle de

qualidade exercido sobre os itens ja citados.

2.4.2 MANUTENABILIDADE

Assim como o conceito de confiabilidade, a manutenabilidade foi
desenvolvida no inicio da Revolug@o Industrial e, como qualquer descoberta,
também ¢é fruto da necessidade de se manter as maquinas operando, exigida
pelas transformagdes e descobertas da época. Porém, somente apés a
década de 1960, passou a ser seriamente estudada e aplicada, devido ao
surgimento e desenvolvimento das “tecnologias de ponta”.

Inicialmente, a manutenabilidade veio ao encontro de exigéncias
de mecéanicos de produtos, que exerciam a manutengdo apds determinado
periodo de operagdo. Em conseqiiéncia, desenvolveu-se, progressivamente,
uma seérie de regras e linhas de agdo a fim de facilitar a manutengédo de
determinado item na execugéo de determinada funcao.

A manutenabilidade é parte de um produto projetado com
determinada finalidade, que permite a realizagdo satisfatéria das suas funcdes
durante a sua vida Gtil e a um custo minimo (Tavares, 1996).

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas define
manutenabilidade como “capacidade de um item ser mantido ou recolocado
em condi¢gdes de executar suas fungdes requeridas, sob condicdes de uso
especificadas, quando a manutengdo ¢é executada sob condi¢Ses

determinadas e mediante procedimentos e meios prescritos” (ABNT, 1994).
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Muitos dos procedimentos utilizados nos projetos dos produtos,
tais como modularizagdo, permutabilidade, acessibilidade, dispositivos
indicadores, etc., mostraram-se altamente facilitadores dos servigos de
manutengdo. Dessa forma, a eficiéncia desses servigos tem melhorado
significativamente gracas ao conceito de manutenabilidade (Nepomuceno,

1989).

2.4.3 DISPONIBILIDADE

Disponibilidade é um método de avaliagio dos custos de
manutenc¢@o determinado a partir do tempo médio entre falhas (TMEF), ou
seja, tempo disponivel e tempo médio de conserto (tempo ocioso).

A disponibilidade de um item qualquer é definida e calculada pela
relagdo do tempo em que o equipamento esta disponivel com o tempo total,

como mostra a Equacao 2-2.

tempo disponivel para utilizagao

= ; - - Equacao 2-2
tempo disponivel + tempo ocioso

Onde:
A = indice da disponibilidade do item, seja ele uma maquina, um produto

ou um equipamento;
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tempo disponivel = tempo para a verdadeira utilizagdo do item que esta
apto a operar sem qualquer restricao ou impedimento, podendo,
assim, realizar suas fungoes;

tempo ocioso = tempo gasto na realizagdo de intervengdes, inspegdes,

manuteng¢ao preventiva, etc.

A definicido adotada pela ABNT para disponibilidade é
“capacidade de um item estar em condiges de executar uma certa fungdo em
um dado instante ou durante um intervalo de tempo determinado, levando-se
em conta os aspectos combinados de sua confiabilidade, manutenabilidade e
suporte de manutencgéo, supondo que os recursos externos requeridos estejam
assegurados” (ABNT, 1994).

Os varios estados de um item estéo representados na Figura 2-9,
onde podem ser observadas, entre outros, a disponibilidade e a

indisponibilidade de um item qualquer.

Disponibilidade Indisponibilidade
<€ >|< >
Estado de incapacidade >
Estado de| Estado| Estado de | Estado de Estado de indisponibilidade
prontiddo] livre ocupagio/ | incapacidade por
operacdo | razbes externas | Sujeito & manutengdo preventiva Em pane

Figura 2-9: Estados de um item.
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2.4.4 METODO DA ARVORE DE FALHAS

Este método consiste da avaliagdo de cada componente do
sistema em fungéo de suas falhas potenciais e respectivas causas. A arvore de
falhas deve ser empregada somente apés a conclusdo do projeto a ser
analisado. O método tem por finalidade principal considerar todos os aspectos
possiveis de erro, seja na fabricagdo, seja na montagem, instalagdo ou
operagéo, sendo, portanto, excelente para uso nas atividades realizadas pela
manutencao.

O diagrama que constitui 0 método possui uma importancia impar
no treinamento de pessoal técnico para a manutengao, por ser um método que
permite a analise simplificada de sistemas complexos e, também, por permitir
umé analise bastante util quando se trata das maneiras e modos de falhar,
com os respectivos efeitos de tais falhas. A elaboragédo do diagrama da arvore
de falhas possui duas finalidades distintas (Nepomuceno, 1989):

e determinar os possiveis efeitos de uma falha que origine uma

seqiliéncia de eventos;

e determinar as possiveis causas de falhas de um efeito causado

por um componente ou sistema qualquer.

O caminho a ser percorrido na determinagdo das finalidades
citadas varia de um evento indesejado, no caso da segunda hipétese, até sua
causa; ou de uma causa até os possiveis efeitos terminais, no caso da

primeira. Com isso, pode-se concluir que uma &arvore de falhas nada mais é



53

que um diagrama l6gico de eventos que descrevem as relagdes de causa-e-

efeito das diferentes falhas (Nepomuceno, 1989).

2.4.5 APROXIMAGAO LOGICA PARA A LOCALIZAGAO DE FALHAS

A localizagdo de defeitos pode ser feita utilizando-se,
basicamente, dois métodos: por andlise baseada em teoria de circuitos, ou por
revocagao de casos anteriores, por vezes também chamada aproximagéo de
estudo de casos. Estes dois processos légicos diferentes podem ser usados na
determinacéo de defeitos em equipamentos (Aston, 1990).

O método que utiliza a aproximagdao de estudo de casos é
recomendado quando, numa determinada parte do equipamento, se observam
problemas crénicos ou, mesmo, a repeticdo freqliente de certos defeitos. Neste
caso, a averiguagao de dados que indiquem a repeticdo do problema pode
apontar possiveis soluges j& empregadas anteriormente, possibilitando, com
isso, economia de tempo e agées inuteis. Esta metodologia é a usualmente
utilizada por médicos no diagnéstico de doengas (Aston, 1990).

A teoria de circuitos é outro método basico de procura de falhas,
a qual usa a analise logica das evidéncias. Aqui, os dados relativos a falha siao
colhidos e usados para isolar a causa analiticamente. Teoricamente, toda e
qualquer falha originada pelo hardware de um equipamento médico poderia ser
solucionada por este método, ja que a teoria de circuito é a base do projeto
desses equipamentos. Entretanto, esta analise pode mostrar-se extremamente

complexa, tornando-se impraticavel. Uma abordagem sistémica de procura de
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falhas utiliza tanto o0 método de andlise de circuitos como o de estudo de casos
(Aston, 1990).

A Figura 2-10 (Aston, 1990) apresenta um fluxograma béasico de
procura de defeitos, no qual séo abordados varios aspectos, desde a avaliagdo
do ambiente onde o equipamento estd sendo utilizado, de informagdes
fornecidas pela pessoa que estava operando o equipamento no momento da
ocorréncia da falha, ou de outras pessoas que o utilizam, passando pela
verificagdo de cabos de forga e do paciente até chegar aos elementos
discretos de uma placa de circuito impresso que constitui parte de um médulo
do equipamento.

Todos esses passos devem ser seguidos até que se possa
identificar com seguranga a causa da falha. Quando isso é conseguido,
conserta-se o equipamento e faz-se a avaliagdo da necessidade de realizagéo

da manutencgéo preventiva no equipamento.



1. Avalie o ambiente do
equipamento usando
sensag0es visuais,
audiveis e tateis.

10. Confira mensagens de
diagnéstico de erro.

19. Faga medi¢des de teste
de ponto.

/
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2. Certifique-se da correta
operagao do equipamento.

11. Execute procedimentos
de autoteste do
equipamento.

20. Analise os dados a nivel
de placas isolando o
problema.

i

3. Faga uma avaliagao a
nivel de sistema.

12. Abra o equipamento.

21. Faga medigbes que
usam o diagrama de bloco.

/

A

4, Confira as conexdes do
sistema.

/

13. Faga uma avaliagao a
nivel de médulo.

22. Analise dados a nivel
de placa e isole
componentes auxiliares.

5. Isole a unidade com
problema.

14. Confira conexdes dos
cabo.

23. Faga medigbes usando
moédulos de diagramas
esquematicos.

[

y

6. Confira a operagdo do
equipamento.

15. Analise sintomas para
isolamento de problema a
nivel de placa.

24. Analise os dados para
isolamento do problema a
nivel de componente.

i

/

7. Confira cabos do
paciente.

16. Utilize-se de
especialistas, manuais de
manutengao e software de
diagnéstico.

25. Quando o problema é
esclarecido, avalie a
necessidade de
manutengéo preventiva.

/

y

8. Confira registros do
hospital de histéricos de
equipamento.

17. Analise os dados para
isolagdo do problema.

/

y

9. Use ajudas de
troubleshooting do
equipamento.

18. Entreviste o
representante técnico do
fabricante por telefone.

| I

—

Figura 2-10: Fluxograma genérico de busca de defeito.




3. PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA

3.1 INTRODUCAO

A definicdo de manutengdo preventiva, é tema discutido por
diversos autores, como mencionado no capitulo 2. Para simplificar,
manutengdo preventiva - MP - serd considerada como uma fUngéo para
minimizar as paradas imprevistas ou a depreciagédo excessiva do equipamento,
bem como para garantir a seguranga e o funcionamento dos EEM, essencial
em entidades de salde, através de inspegbes periddicas que buscam
descobrir e corrigir condigdes desfavoraveis. Todo o programa é dependente
da realizagéo eficiente das inspegbes. Dessa forma, todos os EEM existentes
em uma instituicdo de salide devem ser inspecionados, pelo menos
anualmente (Ministério da Satde, 1995; Bronzino, 1992).

A passagem de uma situagdo tipicamente de manutengao
corretiva para outra de manutengdo preventiva, ou, mesmo, o inicio das.
atividades da empresa implicam a aplicagdo de técnicas de administragao de
manutencao, gerenciamento de materiais, gerenciamento de pessoal, controle
técnico e administrativo, de modo que se deve saber quais sd0 os recursos

necessarios, como e quando aplica-los.
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Para isso, deve-se usar todas as fontes de informagées possiveis,
ou seja:

e experiéncia na implantacdo de programas de MP por
instituicdes similares;

e experiéncia pessoal dos responsaveis pela implantagao em
situagdes similares na aplicagdo das técnicas e dos recursos;

e experiéncia do pessoal envolvido na manutengdo dos
equipamentos em estudo;

¢ informag¢des de manutengao fornecidas pelos fabricantes.

Um bom programa de MP necessita da cooperagdao e apoio do
corpo de funcionarios do hospital, visto que o entendimento adequado da
necessidade de MP ¢ essencial. Nesse sentido, a equipe hospitalar deve saber
que nem mesmo uma manutengao preventiva intensa e freqiiente pode reduzir
o mau funcionamento de equipamentos se eles forem mal utilizados. O
trabalho conjunto é necesséario, ainda, para que os procedimentos de
manutencao sejam conduzidos quando for mais conveniente para a equipe de

funcionarios do hospital e houver as minimas interferéncias nas operacdes

normais do desenvolvidas nele.

3.2 CADASTRAMENTO

O inventario dos equipamentos médicos é a primeira atividade

que deve ser realizada para a implantagdo de um programa de MP eficiente
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em um hospital. E de fundamental importancia para o engenheiro clinico, ou
responsavel pela implantagdo do programa, o conhecimento de todos os
equipamentos existentes e pelos quais ele é responsavel, bem como a
localizag&o desses na estrutura.

Um ponto de partida para o inventario de equipamentos sdo os
arquivos mantidos pelo departamento de patriménio, o que representa apenas
o inicio, pois o cadastramento completo s6 sera alcangado ap6s uma inspegéo
detalhada de todos os setores do hospital onde se localizam os equipamentos,
ou seja, as inspecdes devem ser realizadas in loco. Nessas, o cadastrador
relaciona determinados itens relativos ao equipamento, tais como tipo, modelo,
numero de série, localizagé&o, nimero de patriménio, assim como informagdes
referentes ao seu estado (funcionalidade) e a sua situagdo. A Figura 3-1
_apresenta um exemplo de cadastro que pode ser implementado (Simmons &
Wear, 1988).

Quando se objetiva a implantagdo de um programa de MP
eficiente, o cadastramento é uma importante etapa, pois é nas informagées
nele contidas que se baseiam todas as demais etapas do procedimento, tais
como priorizagéo dos equipamentos, roteiros e programas de inspegdes,
estudos de tempo-padrdo, estimagdo da equipe técnica. Além disso, o
cadastramento pode possuir enfoques e profundidade de atuacdo variaveis,
segundo o propdsito almejado, sendo uma atividade que deve ser realizada
toda vez que um novo equipamento for incorporado ao parque tecnolégico do

hospital.
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N° de Controle | Equipamento/Modelo

N° de Série [ Localizagao

Apdés uma avaliagdo completa do equipamento, € sugerido o seguinte:

D Obsoleto

Inadequado para o uso

Falta de pegas de reposicao

Exige manutengao extensiva

HpERNREEN

Risco de seguranga ao paciente e/ou operador

Nao atende as especificagdes de desempenho

Recomendagdes
Remocao do servigo
Dar baixa

Vender

O 0O O

Tornar equipamento sobressalente

Observacdes:

Técnico inspetor:

Data:

Figura 3-1: Exemplo de formulario de cadastramento/levantamento.
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Quando da realizagdo do cadastramento, cada aparelho deve
receber uma etiqueta de identificagdo que pode ser metalica ou adesiva, na
qual se indica o nimero do cadastro. Esta etiqueta deve estar localizada de
maneira que possa ser facilmente identificada pelo pessoal da manutengdo no

momento da realizagdo da inspegao preventiva.

3.3 PRIORIZACAO DE EQUIPAMENTOS

Toda e qualquer atividade produtiva que envolva algum tipo de
maquina ou equipamento, mais cedo ou mais tarde, exigird a intervencéo dos
servigcos prestados pela manutengdo, sem os quais a atividade entraria em
colapso. Duas ‘"ferramentas" basicas utilizadas pela manutengdo sdo a
correcdo e a prevencdo de defeitos, como j4 mencionado anteriormente. A
acdo corretiva € caracterizada pela atuagdo somente ap6s a ocorréncia da
falha; ja a acéo preventiva abrange procedimentos que visam a prevengdo da
falha antes da sua ocorréncia.

E 6bvio, entretanto, que qualquer uma das situagdes extremas,
ou seja, s6 manutengdo corretiva ou s6 preventiva, é desaconselhavel: a
primeira, por colocar a manutengéo totalmente & mercé dos acontecimentos,
gerando como conseqliéncia inevitdvel uma certa irracionalidade na
administragéo dos recursos alocados a manutengéo; a segunda, por exigir um
investimento cujo retorno nem sempre é satisfatério e garantido, pois pode
significar aplicagéo de recursos em areas e equipamentos indistintamente. A

MP deve, imperiosamente, ser seletiva para que seja econdmica.
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Sabe-se que um dos aspectos mais problematicos, quando da
implantagédo de um programa de MP, é a motivagdo da equipe técnica, por
causa da falsa impresséo de se estar realizando um trabalho pouco eficiente,
cujos resultados ndo sdo percebidos imediatamente. A priorizacdo de
equipamentos busca, justamente, mostrar que o objetivo da manutengdo é
realizar inspe¢des importantes e necessarias, ndo ocorrendo, assim,
desperdicio de tempo em inspegbes ineficientes, realizadas sala a sala ou
peca a pega (Capuano & Koritko, 1996). A priorizagdo, assim, direciona o
objetivo da Estrutura de Engenharia Clinica -EEC - para que, ao invés de
"tentar inspecionar tudo”, busque "inspecionar o que é necessario inspecionar".

A selegé@o dos equipamentos no ambiente hospitalar, quando da
realizagao de MP, é, desse modo, essencial ao bom andamento das atividades
realizadas pela manutengéo e a otimizagdo dos recursos administrados pelo
setor, tanto econdmicos quanto humanos. A execugdo indiscriminada de
inspegbes preventivas dos equipamentos acarreta uma série de dificuldades
ao setor, ainda mais considerando-se que a maioria das instituicdes de saude,
principalmente no Brasil, possuem uma quantidade limitada de técnicos em
suas equipes de manutengdo. Esta limitagdo exige que os procedimentos de
MP sejam direcionados aos equipamentos que mais necessitam deste servico,
cuja selegé@o pode ser feita de acordo com vérios critérios, os quais dependem
dos objetivos estipulados pela geréncia da EEC. Entre os critérios
considerados para equipamentos médicos, incluem-se os seguintes:

e custos de manutencao;

e importéancia clinica;
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e grau de utilizagao;

¢ localizacao na estrutura;

¢ risco oferecido;

» exigéncias de manutencgio;

e recomendacdes do fabricante.

A maioria das técnicas utilizadas na priorizagdo de equipamentos
consideram o tipo do equipamento ou grupo de equipamentos que executam
as mesmas fungdes. Outros métodos, porém, utilizam como aspecto
determinante para a seletividade de equipamentos o fato de os esse fazerem
parte ou estarem localizados em determinados setores do hospital
considerados determinantes ao atendimento de pacientes, geralmente aqueles
de suporte a vida. Estes procedimentos sdo conhecidos como métodos de
varredura (Capuano & Koritko, 1996), que privilegiam os equipamentos dos
centros cirdrgicos, UT| ou emergéncia, por exemplo. A escolha dos setores que
terao preferéncia pode, porém, variar de acordo com a especialidade de cada

entidade de saude.

3.3.1 SISTEMAS DE PRIORIZACAO DOS EQUIPAMENTOS PARA MP

Convencidos da necessidade de selecionar equipamentos, em
razdo dos motivos citados, os responsaveis pela manutencdo de EEM, de
inicio, baseavam-se, sobretudo, no feeling da equipe técnica e no histérico de

conserto dos equipamentos. Entretanto, com o desenvolvimento dos estudos,
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principalmer;tvev nas ultimas duas décadas, foram desenvolvidos métodos
quantitativos -que utilizam equagdes matematicas, conforme parametros
estabelecidos pelo responsavel. Esses, segundo um escore, determinam quais
os equipamentos que deverdo sofrer a MP. Pelo menos um terco dos
departamentos de engenharia clinica dos EUA adota algum tipo de priorizagdo
de equipamentos (Capuano & Koritko, 1996).

Em conseqiéncia, apresentam-se alguns desses sistemas,
utilizados tanto aqui no Brasil como nos EUA e em outros paises. Uma
diferenga essencial verificada entre tais métodos, comparando-se paises do
Primeiro com os de Terceiro Mundo, é a inclusdo do fator custo, que possui
grande importdncia nos paises em desenvolvimento em razdo da falta de
recursos verificada em todas as areas de suas economias. A constatagdo
dessas diferengas é fundamental na implantagdao de sistemas desenvolvidos
em outras realidades, sendo, portanto, imprescindivel o bom senso e a
adaptacao dos conceitos segundo as possibilidades das entidades .que adotam

esses critérios.

3.3.1.1 Método de Hertz

A metodologia desenvolvida por Hetan Hertz (Hertz, 1990)
prioriza equipamentos para a MP, considerando como critério basico a
sobrecarga de trabalho existente. Este método foi, talvez, o primeiro a
recomendar a priorizagdo de equipamentos médicos para inspecdes

preventivas com base no nivel de risco. Segundo ele, os equipamentos sio
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avaliados considerando-se a probabilidade de, ao serem usados, provocarem
lesGes ao paciente por estarem com algum tipo de falha .

A priorizagéo ou classificagdo dos equipamentos neste método é
feita, basicamente, pela avaliagdo de itens que apresentam a propensio de
causar lesdes ao paciente e que estdo com a MP atrasada. O risco de causar
les@o pode ser estimado, segundo Hertz, através das seguintes constatagdes:

e uma peca do equipamento esta quebrada;

» 0 operador ndo percebe que o equipamento esta quebrado;

¢ 0 equipamento esta quebrado, é usado e, entdo, causa lesio.

Tomando por base a experiéncia do departamento e o julgamento
profissional da equipe técnica, foram atribuidas probabilidades alta, média e
baixa para cada evento citado, sendo atribuidos os valores para grupos de
equipamentos que possuem caracteristicas semelhantes. A Tabela 3-1

apresenta os valores atribuidos aos diferentes niveis para cada evento.

Tabela 3-1: Valores atribuidos de probabilidades relativas.

Alto Médio Baixo
PR (quebra) 3 2 1
PR (notar) 1 2 3
PR (leséo) 3 2 1

A classificagdo dos equipamentos é efetuada pela multiplicacao
das probabilidades atribuidas, como mostra a Equagédo 3-1, que resulta no

indice de gravidade do equipamento.
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indice de gravidade = PR (quebrado) x PR (notar) x PR (leséo)
Equacao 3-1

Onde:

PR (quebrado) = a probabilidade relativa que o equipamento
esta quebrado, avaliado como alto, médio ou baixo;

PR (notar) = a probabilidade relativa que o operador do
equipamento notara que o equipamento esta quebrado
antes de usa-lo, avaliado como alto, médio ou baixo;

PR (lesdo) = a probabilidade relativa que o equipamento
quebrado realmente causara uma lesdo se é usado,

avaliado como alto, médio ou baixo.

O indice de gravidade pode apresentar valores que variam entre
1 e 27, dependendo das probabilidades relativas atribuidas. O método de Hertz
nao se preocupa com a exatidao das probabilidades, mas, sim, em classificar
os equipamentos de um hospital em grupos que estdo mais sujeitos a

possibilidade de causar uma lesé@o ao paciente/operador.

3.3.1.2 Método de Anderson

Este método foi desenvolvido por Jerome Anderson (Anderson,
1992) e é um dos pioneiros na utilizagdo do fator de risco como forma de

selecionar equipamentos para inspegoes preventivas. Baseado no trabalho de
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Hetan Hertz, este sistema faz uma estimativa numérica, pela classificagdo dos
equipamentos em quatro niveis, do risco relativo que a ocorréncia de uma falha
de um equipamento pode acarretar ao paciente ou operador. Fatores
adicionais, como necessidade de manuten¢éo na prevengao de desgastes dos
equipamentos, nao séo considerados neste esquema, a menos que uma falha
catastréfica resulte em leséo ao paciente/operador. Esses cédigos, ou niveis,
séo determinados através das respostas apresentadas as seguintes perguntas
(Anderson, 1992):
e A falha deste item prejudicaria um paciente ou membro da
equipe?
e Como a falha afetaria a qualidade dos cuidados médicos dos
pacientes?
e Qual é a gravidade dos danos (se houver algum), resultado das

falhas dos itens?

Cédigo | - Refere-se aos equipamentos cujas falhas teriam alta
probabilidade de causar lesGes graves ou até a morte ao paciente/operador,
bem como ao fato de que qualquer atraso na obtencdo de um equipamento
sobressalente, na eventualidade de falha do equipamento, levaria a um
possivel dano progressivo, irreversivel, das condigcdes do paciente. Neste

grupo, incluem-se os equipamentos de apoio a vida e de ressuscitagao.

Cdodigo Il - Neste grupo, sdo relacionados os equipamentos
caracterizados por causarem danos com pouca probabilidade de morte ao

paciente, ou seja, tanto danos diretos como indiretos causados pelo



67

diagnostico erréneo. Além disso, a substituicido do equipamento por um

sobressalente nao causaria danos ao paciente.

Cddigo Ill - Classificam-se nesta categoria equipamentos que

podem causar apenas lesées insignificantes ao paciente/operador.

Cédigo IV - E constituido por equipamentos que ndo apresentam
risco algum ao paciente/operador, cuja falha acarreta como principal

conseqiiéncia apenas atrasos nos procedimentos.

3.3.1.3 Método de Bronzino/Moussavi

Este método, utilizado pelos dois autores, é baseado no trabalho
de Fennigkoh. O sistema considera trés fatores na elaboragdo da lista de
equipamentos com prioridade: além do fator risco, incluem-se, funcdo e
manutengédo exigida pelo equipamento (Fennigkoh, 1989 apud Moussavi &
Whitmore, 1993).

A fungdo do equipamento, usualmente, é classificada em quatro
categorias: diagndéstico, analise, terapia e variado. A essas categorias s&o
atribuidos valores que visam a quantificagdo do risco a que o paciente é
exposto.

O fator risco fisico considera as possiveis conseqiiéncias que
podem afetar o paciente/operador, quando da ocorréncia de um mau

funcionamento ou falha do equipamento.
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Por dltimo, o fator manutengdo avalia a necessidade de
manutencdo requerida pelo equipamento, classificada em trés grupos:
extensiva, média e minima.

O cbébmputo total dos fatores é feito pela soma dos escores
atribuidos a cada aspecto, a qual resulta num valor maximo de 20 e num valor
minimo de 4, dependendo da combinagdo de cada fator dentro das suas
categorias. O equipamento € incluido no programa de MP se a soma dos
valores alcangar ou ultrapassar 12, salvo os casos de equipamentos que

requerem a MP obrigatéria de itens.

3.3.1.4 Sistema de Manutencdo Orientado ao Risco - Romsys

O Romsys é um sistema de gerenciamento de equipamentos
médicos dirigido a elementos baseados em risco, que prioriza as inspecdes em
equipamentos que mais necessitam dessas. Foi desenvolvido por Mike
Capuano e Steve Koritko, do Departamento de Engenharia Biomédica do
Hamilton Civic Hospital (Capuano & Koritko, 1996). O método é constituido de
outros aspectos relativos & MP, tais como determinagdo da freqiiéncia de
inspecao e ajuste deste intervalo, entre outros.

O nivel de risco, neste sistema, é calculado a partir da avaliacao
de seis critérios, empregados na caracterizagdo do nivel de risco apresentado
pelo equipamento, os quais sao:

e funcgao;

e conseqliéncias;
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e manutencgio;
e protecao;
¢ |etabilidade;

& UsoO.

Entendendo-se pelo critério fungdo a aplicagdo do equipamento
em relagao ao paciente, esta categoria considera desde a “nao-relagdo com o
cuidado ao paciente” até equipamentos de “suporte & vida”. Conseqtiéncia, por
sua vez, considera o efeito que um mau funcionamento teria sobre um
paciente ou operador, variando de “sem conseqiiéncia® a “morte” do
paciente/operador. Pelo critério manutengdo, avaliam-se todos os aspectos
que afetam a necessidade de intervengao técnica. O item protecdo determina
os fatores relativos aos sistemas de prevengdo de falhas contidos no
equipamento, tais como alarmes, sistemas de autoverificagdo, entre outros. O
fator /etabilidade considera a possibilidade de saidas perigosas do
equipamento e pode ser “direta”, “indireta” ou “nenhuma”. Por fim, o ultimo
aspecto avaliado € o que se refere ao uso do equipamento, apontando o
quanto um equipamento é utilizado.

A determinagéo final do valor do nivel de risco é conseguida
através da soma de todos os valores atribuidos em cada categoria. Este
procedimento deve ser realizado para cada equipamento separadamente,
mesmo que sejam equipamentos que possuem a mesma fungédo, devido a
diferenciagéo existente entre as caracteristicas de fabricagdo e, também, por

ser o seu uso variavel nos diferentes setores do hospital.
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3.3.1.5 Método de Sanchez

Este método, assim como o de Romsys, utiliza como fator
decisivo na escolha dos equipamentos que entrardo no programa de MP a
quantificagdo do nivel de risco apresentado por cada equipamento. As
categorias avaliadas aqui sédo baseadas nas do Romsys (Capuano & Koritko,
1996), porém incluem-se outros critérios de avaliagao.

Sanchez (Barrios, 1997), além dos critérios utilizados no Romsys,
emprega, na determinagéo do nivel de risco dos equipamentos na priorizagcéo
para o programa de manutengéo preventiva, as seguintes categorias:

o complexidade - é determinada a partir da avaliagdo da

manutengao, do projeto e do grau de automagéo apresentado
pelo equipamento; esta andlise é executada por pessoal
habilitado, geralmente um engenheiro clinico;

e regime de operacdo - esta categoria avalia, num determinado

periodo de tempo, o tipo de funcionamento que determinado

equipamento apresenta;

» condi¢cbes de utilizacdo - refere-se as condicdes necessarias
ao funcionamento adequado do equipamento, bem como as
condigdes adversas que prejudicam a sua funcionalidade;

» confiabilidade - é a probabilidade que tem o equipamento de
operar durante um periodo de tempo sem apresentar qualquer
tipo de falha funcional.

A determinagéo final do nivel de risco, assim como no sistema

Romsys, é realizada pela soma de todos os indicadores avaliados, para todos
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os equipamentos individualmente. A escala de prioridades é constituida, assim,
a partir do equipamento que apresentar maior escore, variando

decrescentemente.

3.3.1.6 Método de Martins

O método de Martins (Martins, 1990) propde a confecg¢édo de uma
matriz de prioridades, em que s&o atribuidos indices que variam de 1 a 10 para
cada critério. A priorizagdo se da na ordem decrescente dos valores
apresentados pelos equipamentos, os quais refletem os critérios de cada
equipamento individualmente. A avaliacdo dos equipamentos abrange os
seguintes critérios (Martins, 1990):

e custo de manutenciao corretiva - avalia o custo médio dos

servicos de manutengdo corretiva do equipamento em um
determinado periodo de tempo;

e manutenabilidade - analisa a dificuldade na execugdao das

tarefas de manutengéo, obtida através do tempo médio de

conserto do equipamento;

e« n3o-confiabilidade - indica a probabilidade de ocorréncia de

uma falha num periodo especificado de tempo, sendo
realizada através da determinagdo do nimero médio de falhas
ocorridas entre um periodo especificado de tempo;

e grau de dependéncia - determina o grau de dependéncia de

um conjunto de equipamentos pelo equipamento avaliado; a
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dependéncia é verificada na utilizagdo do equipamento em um

procedimento médico correspondente;

e grau de utilizacdo - aponta o percentual de horas que o
equipamento fica em funcionamento durante o periodo de uma

semana;

e nao-existéncia de alternativas - procura determinar o grau de

demanda do equipamento, isto é, avalia a possibilidade de um
equipamento ser temporariamente substituido por outro, caso
haja avaria;

e grau de urgéncia - é uma estimagéo realizada pela direcdo do

hospital, que determina a necessidade de um atendimento

prioritario.

A determinac&o final da lista de equipamentos selecionados para
o programa de MP & composta dos equipamentos apontados pelo método
analitico, mostrado anteriormente, somada a consultas feitas a usuarios,
experiéncia técnica da equipe, intervalos obrigatdrios estabelecidos pelo

fabricante e histérico de falhas apresentado pelo equipamento.

3.3.2 ITENS OBRIGATORIOS

Certos tipos de equipamentos utilizados em hospitais e entidades
de saude exigem a troca de determinadas pegas a cada determinado periodo

de tempo (Capuano & Koritko, 1996). Estes itens ndo podem estar sujeitos a
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intervalos de tempo maiores que aqueles preestabelecidos pelo fabricante ou
entidades reguladoras, fato que poderia ocorrer caso se optasse pela
priorizagdo de equipamentos pelos métodos analiticos propostos. A partir
disso, todos os procedimentos especificos devem ser desenvolvidos para que
se assegure que os testes criticos e obrigatérios de determinados
equipamentos sejam realizados (Bronzino, 1992).

A utilizagéo de sistemas de priorizagdo de equipamentos deve
levar em conta, qualquer que seja o método utilizado, as consideragdes
fornecidas pelo fabricante, bem como o conhecimento adquirido pela equipe

técnica sobre o intervalo obrigatério de inspe¢des de equipamentos.

3.4 ESTOQUE DE PECAS SOBRESSALENTES

Outro aspecto importante na implantagdo de um programa de MP
é a previsdo anual de pegas de reposigédo, que pode ser o responsavel pelo
sucesso ou fracasso do programa de MP. Isso porque a previsdo inadequada
de pecas pode originar a falta de “matéria-prima” para as inspeg¢des
preventivas, o que causara atrasos significativos na execugdo dos servicos de
reparo, como também resultard em altos custos, quando a previsdo de
estoques de pecas for superdimensionada .

Um estoque de pecas de reposi¢cdo bem elaborado deve basear-
se principalmente nas recomendagbes fornecidas pelo fabricante, sendo
constituido por aquelas que devem ser substituidas a intervalos obrigatérios, e

no histérico de conserto do equipamento, andlise que aponta os itens que mais
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falham num determinado equipamento (Martins, 1990). Além disso, o
responsavel pela administracdo da aquisicdo de material sobressalente deve
procurar manter um nivel 6timo de pegas sobressalentes. A justificacdo das
aquisices frente a alta direcéo pode ser feita com base na lista fornecida pelo
fabricante e na lista anual de pecas utilizadas durante um determinado periodo
de tempo nos consertos realizados no equipamento (Morrow, 1982).

Essa verificagdo deve ser feita para cada equipamento
separadamente, levando-se em conta caracteristicas do projeto, histérico de
falhas e programagéo periédica de substituicdo de pegas. A aquisicdo
antecipada visa oferecer as condigdes minimas necessarias a implantagéo de

procedimentos de manutengao preventiva.

3.5 MANUAL DE PROCEDIMENTOS PARA A MP

O manual é a documentagdo de todos os procedimentos e
precaugbes que devem ser tomadas na realizacdo da MP. Nele deve-se
descrever de forma detalhada os métodos mais eficientes utilizados na
realizagéo das atividades exigidas pela MP, os recursos materiais e humanos,
bem como o planejamento e a programagéo das atividades para cada tipo ou
classe de equipamento orientado ao paciente usado nas entidades de saude.

A elaboragdo do manual justifica-se pela necessidade de
uniformizagéo das tarefas executadas pela EEC (Martins, 1990), possibilitando,
dessa forma, a comparagéo de resultados e posterior avaliagdo do programa,

especialmente quando utilizado por diferentes membros da equipe.
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O registro dos procedimentos adotados deve ser feito com base
nas informagdes constantes nos manuais de operagdo e manutencio
fornecidos pelo fabricante, além daquelas adquiridas pela equipe técnica em
observagbes e acompanhamentos realizados quando da instalagdo dos
equipamentos e da realizagdo de procedimentos feitos no seu periodo de
garantia (Martins, 1990).

A linguagem utilizada na escrita do manual deve ser de f4cil
compreensdo pelo executor dos servigos; a utilizagdo de fluxogramas,
ilustraces e desenhos explicativos é recomendavel para que as informagées
sejam rapidamente entendidas e prontamente executadas. Entre os itens que
devem constar em um manual de MP, citam-se (Martins, 1990):

o dados de identificacdo do equipamento - referem-se a todas as

informagGes que caracterizam o equipamento. O manual pode
ser generalizado, sendo dividido em classes de equipamentos,
desde que haja a identificagdo de procedimentos quando da
utilizagdo de modelos distintos. Exemplos de dados de
identificagdo: nome do equipamento, marca e modelo;

e equipamentos e ferramentas necessdrias - o executor do

servicos deve se dirigir ao local da inspe¢cdo munido das
ferramentas e equipamentos utilizados para a MP. ltens
basicos para a realizagdo de uma inspeg@o preventiva bem-
sucedida incluem: multimetro, aspirador de p6 portatil, medidor
de corrente de fuga, adaptadores de saidas elétricas e de

gases, além de um jogo de ferramentas basicas:
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equipamentos de protecdo individual (EPl) - sdo os

by

equipamentos indispensdveis a seguranga e protegdo do
inspetor. Exemplos de EPIl: mascaras antigases, dosimetros,
luvas cirdrgicas, 6culos de protegao, etc.;

insumos basicos - representam a previsdo de todos os

materiais necessarios utilizados na realizagédo das tafefas, bem
como pegas de reposicdo que possuem tempo de vida util
limitado e previsivel e que devem ser trocadas periodicamente.
Exemplos: filtros de ar e de agua, mangueiras, lampadas, fita
isolante etc.;

condicObes _ambientais - determinam se os critérios

preestabelecidos pelo fabricante para a instalagdo e operagdo
normal do equipamento estdo sendo atendidos. Tais critérios
incluem: temperatura, umidade, protegdo radiolégica, entre
outros;

referéncias - apontam uma relagdo de fontes de consulta
utilizadas na eIaboragéo dos procedimentos, devendo ser
consultadas em caso de necessidade de melhor
esclarecimento;

glossario - reine uma lista dos termos utilizados na elaboragéo
do manual que oferecem dificil compreensido ou dubia

interpretagéo, assim com o esclarecimento de siglas utilizadas.
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3.6 INSPECOES PREVENTIVAS

A determinagdo dos procedimentos realizados nas inspecdes
preventivas objetiva a orientagdo uniforme dos executores dos servicos da
maneira mais eficiente possivel. Para isso, deve-se contar com pessoal
treinado e habilitado para a correta interpretagio dos procedimentos,
elaborados com base em informagbes fomnecidas pelos fabricantes, nas
diretrizes exigidas por entidades normatizadoras e fiscalizadoras nos EUA,
como a Join Comissiom Accreditation of Hospitals - JCAHO -, bem como na
experiéncia adquirida pela equipe técnica pela observacdo dos procedimentos
de instalagdo e inspec¢des realizadas durante o periodo de garantia do
equipamento (Bronzino, 1992).

A execugdo das inspegbes é baseada na determinagdo de
procedimentos, tais como inspeg¢do ou exame visual, limpeza, teste de
seguranga, teste de funcionalidade (Webster, 1979), calibracdo e ajuste
(Bronzino, 1992). Estes procedimentos podem apresentar uma variagao
quanto a sua utilizagéo, de acordo com o equipamento averiguado e o grau de

itens inspecionados.

3.6.1 INSPEGCAOQ VISUAL

A inspegdo visual é realizada para determinar se existe algum tipo
de problema que pode ser detectado visualmente (Webster, 1979). Ela pode

ser efetuada com o auxilio ou ndo de equipamentos, ou seja, a olho nu ou
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utilizando dispositivos que facilitem ou ampliem a visdo. Para isso, podem ser
utilizados desde simples espelhos refletores, lentes até fibras Spticas.

Este método constitui um auxiliar poderoso em todas as
atividades realizadas pela manutengao, pois o0 exame visual é o método mais
antigo e, ainda, o mais utilizado em inspe¢des e na manutencdo. E de facil
aplicagao, pouco dispendioso e rapido, fornecendo um conjunto importante de
informagdes (Nepomuceno, 1989).

O método pode ser aplicado em equipamentos médicos, tanto em
procedimentos externos como nos internos, na verificacdo da existéncia de
descontinuidades, tais como dobras, costuras, distorgbes fisicas, hardware
solto, falhas de pintura, sinais de eletricidade perigosa, sinais de desgaste
anormal, conectores quebrados, isolagdo deteriorada, filtros sujos e outros
problemas que podem causar mau funcionamento dos equipamentos. Todos
esses fatores podem ser verificados facilmente pela inspegdo visual, desde

que o inspetor tenha o preparo e o conhecimento técnico necessario para tal.

3.6.2 LIMPEZA

A limpeza € um procedimento padrao em inspegdes preventivas,
podendo ser executada apds ou durante a inspegao visual. Ela indica as partes
do equipamento que devem ser limpas, bem como o método mais efetivo na
execucdo dos procedimentos, além de indicar solventes e produtos de limpeza

apropriados para serem usados no equipamento sem causar-lhe um possivel
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dano (Webster, 1979). A limpeza do equipamento, sempre que possivel, deve
incluir as suas partes internas e externas.

Os procedimentos considerados de execugdo mais simples s&o o
exame visual e a limpeza; por isso, ambos devem estar incluidos nos
procedimentos de manuten¢édo de rotina, realizados pelo operador antes ou
apoés a utilizagdo do equipamento em procedimentos médicos. Tais
procedimentos s&o de fundamental importancia para o incremento da vida dtil
do equipamento, para a diminuicdo de reparos de emergéncia e aumento de
eficiéncia dos servicos de manutengdo; entretanto, a manutencdo de rotina
pode ser realizada somente apés um periodo de treinamento adequado. A
limpeza de equipamentos deve incluir aspectos gerais, tais como remogéo de
toda sujeira existente na parte externa da carcaga do equipamento; retirada de
fiapos, poeira e qualquer outro tipo de sujeira do seu interior, especialmente
em componentes eletrénicos; limpeza de residuos acumulados, como sangue,

Oleo, sais, etc.

3.6.3 TESTE DE FUNCIONALIDADE

Testes funcionais devem ser realizados por pessoal qualificado e
treinado por meio dos procedimentos encontrados no manual de operagédo
fornecido pelo fabricante. O atendimento, pelo equipamento, dos requisitos
exigidos nesta fase de testes garante a sua eficiéncia e calibragéo; assim

como o funcionamento correto de todas as suas funcgdes.
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A frequéncia das inspegdes e os itens atendidos por elas variam
de acordo com o grau de prioridade apresentado pelo equipamento. A
determinagéo da classificagdo dos equipamentos quanto a sua prioridade, em
uma entidade de saude, é responsabilidade direta do engenheiro clinico. Os
testes de funcionalidade podem ser realizados até semanalmente e incluir uma
fungdo simplificada de procedimentos, para que se assegure a
operacionalidade adequada do equipamento (Webster, 1979).

A realizag&o de testes de funcionalidade é determinante, segundo
normas internacionais e procedimentos fornecidos por fabricantes,' ap6s
qualquer intervencédo corretiva em um equipamento. Antes de disponibiliza-lo
para o uso normal, precisa-se sempre comprovar o seu bom funcionamento e

a adaptabilidade das pegas usadas no conserto (Esperanga, 1997).

3.6.4 TESTE DE SEGURANCA

Todos os tipos de dispositivos de seguranca e alarmes que
integram os equipamentos devem ser testados periodicamente, de acordo com
as normas de entidades fiscalizadoras e normalizadoras. Os testes mais
freqlientemente utilizados em equipamentos eletromédicos sdo o teste de
corrente de fuga e o de integridade do terra da carcaga do equipamento
(Webster, 1979).

Os procedimentos que descrevem os testes de seguranca
utilizados para cada equipamento devem abranger uma lista de pontos a

serem testados, o procedimento adequado para a obtengdo da medicdo



81

requerida, bem como a variagdo tolerada do valor do mensurando. Os
procedimentos sdo divididos, basicamente, em duas categorias: uma bateria
de testes menor e outra maior, utilizadas de acordo com a disponibilidade, a
freqléncia dos testes e as prescrigdes para o equipamento. Outro critério que
deve ser adotado € a realizagdo de procedimentos especificos apés a

efetivagéo de reparos ou substituigao de pecas.

3.6.5 CALIBRAGAO/AJUSTE

Os procedimentos que constituem este item descrevem o
processo de calibragdo das partes do equipamento em que é preciso verificar a
sua operacionalidade e desempenho e se estadentro do razoavel e dos limites
previamente especificados. Entende-se por calibragdo o conjunto de
operagdes que estabelece, sob condi¢des especificas de cada equipamento, a
relagdo entre os valores indicados por este e os valores correspondentes
estabelecidos por padrdes (Inmetro, 1995). O resultado da calibragdo pode
apresentar o valor da variavel medida e o estabelecimento das corregées
necessarias (Inmetro, 1995 apud Beskow, 1997).

Os procedimentos utilizados para a operagdo destinada a
recolocar um item dentro de um faixa aceitavel dos parametros avaliados,
cujos ajustes s@o realizados pelo usuario, denomina-se regulagem (Inmetro,
1995). Ja o ajuste constitui procedimento realizado por pessoal qualificado, o
qual corrige determinados parametros de acordo com o erro verificado e

mediante a calibragdo de tais parametros.
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3.6.6 NIVEL DE INSPECAO

As operagOes realizadas em inspegdes preventivas de EEM
apresentam niveis varidveis de profundidade, podendo ser divididas em dois
tipos: simplificadas e completas. Tal divisdo é feita porque, embora a MP deva
ser realizada da maneira mais completa possivel, isso ndo significa que tenha
que ser realizada na integra em todas as inspecgdes.

A inspecgéo simplificada consiste na realizagdo de procedimentos
mais genéricos e de facil aplicagado, diferentemente da inspegcdo completa,
sendo, por isso, realizada em periodos mais curtos de tempo; pode ser
realizada trimestralmente, mensalmente ou até semanalmente, se assim o
equipamento exigir. O nivel mais elementar de manutengédo preventiva que
pode ser realizado é o da manutengéo de rotina, realizada diariamente pelo
operador, que consiste em operagdes simplificadas, de facil entendimento e
execugao.

A inspegéo completa, por sua vez, consiste em procedimentos de
MP que envolvam o méaximo de itens possiveis a serem examinados e
ensaiados. Nela sdo realizados os mesmos procedimentos da simplificada e
outros mais apurados, que exijam uma demanda maior de tempo. Por tais
motivos, os equipamentos envolvidos por esse nivel sdo averiguados semestral

ou anualmente.
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3.6.7 FORMA DE ATUAGAO

Na realizacdo das tarefas necessarias pela MP, a equipe técnica
dispde, basicamente, de duas estratégias de atuagao, ou seja, a MP de cada
equipamento pode ser realizada in loco ou na oficina de manutencdo
localizada no mesmo setor.

A realizagdo da MP in loco exige o deslocamento do executor até
o local onde o equipamento designado esta localizado. Esta é a forma de
atuagao comumente utilizada em entidades de salde por permitir um melhor
aproveitamento do tempo em que o equipamento permanece indisponivel ao
uso, ou em razdo de o tamanho do equipamento exigir tal acéo; ainda,
minimiza o tempo ocioso por dispensar a sua retirada e posterior deslocamento
até a oficina.

Para um melhor aproveitamento das vantagens desse sistema,
sugere-se a criagdo de uma unidade mével de manutengédo, capaz de ser
facilmente deslocada para os varios setores do hospital. A unidade mével deve
dispor de todos os materiais, equipamentos e documentagio necessarios a
realizagdo das tarefas,_ tal como citado anteriormente no item Manual de
Procedimentos de MP.

Por outro lado, a inconveniéncia de se utilizar este método esta
na possivel interferéncia na rotina clinica do hospital, tendo em vista a
realizagdo dos servigos no préprio setor onde o equipamento permanece

alocado.
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O método mais conhecido e utilizado em inspecdes preventivas
pelo setor de manutencéo em hospitais € aquele em que o equipamento é
transportado do setor onde é utilizado para o setor de manuten¢do. Este
sistema oferece melhores condicbes no que se refere a infra-estrutura
disponivel para a realizagdo dos servigos, além de nao afetar a rotina do
hospital. Em contrapartida, o transporte do equipamento até a oficina demanda
uma quantidade de tempo significativamente maior, durante o qual o
equipamento permanece inoperante. Isso pode ser agravado se o
procedimento de disponibilizagdo do equipamento para a manutencdo é

moroso ou ineficiente.

3.7 FREQUENCIA DE INSPECAO

Tao importante quanto a priorizagdo de equipamentos na
otimizagao dos recursos envolvidos, o estabelecimento da freqiiéncia com que
os equipamentos s&o inspecionados é primordial na elaboragdo de um
programa de MP eficiente. A frequiéncia das inspeg¢des, geralmente, baseia-se
nas recomendagdes ou informagbes apresentadas pelos manuais dos
fabricantes, na experiéncia técnica da equipe, no histérico do equipamento e
na troca de informagdes entre instituicdes de salde que ja realizam inspegdes
periédicas em equipamentos iguais ou similares (Webster, 1979). Os fatores
que conduzem a freqiiéncia das inspeg¢des podem ser, além do nivel de risco
oferecido ao paciente, a aplicagdo clinica, exigéncias de manutenco,
recomendagbes do fabricante, custo do equipamento parado e custo do

servico de manutengao (Bronzino, 1992).
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Segundo Hertz, o intervalo entre uma inspecdo e outra deve se
basear no nivel de desempenho dos equipamentos, a ser estipulado pela
diretoria do hospital, ou seja, o percentual de consertos que sdo realizados
durante as inspegdes preventivas determina o prolongamento ou encurtamento
do periodo de inspeg¢ao (Hertz, 1990).

A metodologia utilizada no Sistema de Manutengéo Orientada ao
Risco - Romsys - considera, para a determinagdo do periodo de inspegéo, a
necessidade da realizagdo de reparo durante a inspegéo preventiva (Capuano
& Koritko, 1996). Este sistema emprega uma taxa de amostragem de trés
inspegdes, ou seja, a cada trés inspecbes, é feita a analise de cada
equipamento, individualmente, calculando-se, ao final, o percentual de reparos
realizados durante as inspegbes. Se o percentual for igual a 100%, o periodo
de inspegéo é diminuido; em oposicéo, se o percentual de MP com conserto é
igual a zero, o periodo das inspegdes é aumentado. O incremento/decremento
fornecido ao periodo € um valor fixo e igual a trés meses.

O equilibrio absoluto do intervalo de inspegdo é alcangado
somente se, apds a realizagdo de trés amostragens, o intervalo nao sofrer
qualquer modificagdo (Capuano & Koritko, 1996). A alteracdo dos intervalos é
realizada individualmente em virtude da possivel sobrecarga de trabalho
estabelecida no caso de os ajustes serem realizados por classes de
equipamentos (Capuano & Koritko, 1996).

A referéncia Kendall (Kendall, 1993) sugere a aplicagdo de
intervalos de MP flexiveis, baseados no tempo real em que se utiliza o histérico
de reparo do equipamento mais recente para a determinagéo da freqtiéncia da

MP. Esta é realizada em equipamentos que apresentaram a necessidade de
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manutengdo corretiva durante as inspegdes; aqueles em que isso ndao é
reconhecido, o intervalo de MP é aumentado.

Quatro critérios, entretanto, devem ser utilizados para direcionar
este metodo apenas aos equipamentos cuja flexibilizagdo dos intervalos de
inspeg¢do ndo incrementem o nivel de risco a que se submete o paciente. Séo
eles:

e equipamento de suporte direto a vida;

e equipamento com substituicdo periédica e obrigatéria de

pecas;

e equipamento que fornece altos niveis de energia;

e equipamento com intervalo de manutengao normatizado.

De qualquer maneira, apds determinado periodo necessario a
confirmagéo dos resultados, o intervalo é modificado de acordo com as
exigéncias, uma vez que, se inspegdes preventivas sdo “desperdicadas”, ou
realizadas muito freqlientemente, isso implica tempo e dinheiro desperdicados,
tornando o programa de MP ineficiente (Webster, 1979). A partir disso,
avaliagoes de desempenho da MP devem ser realizadas com freqiiéncia, no
minimo, anual. Uma maneira de avaliar a eficiéncia da MP realizada é
mostrada na Tabela 3-2 (Webster, 1979).

Os intervalos de inspegdo sdo considerados seguros e em
equilibrio, tornando-se fixos apds a verificagdo de taxas de conserto em

inspegdes preventivas constantes durante um periodo de dois ou trés anos.
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MUITO ALTA

EFETIVA

MUITO BAIXA

Equipamentos sempre
calibrados. Sem
necessidade de
mudancas.

Equipamento nao requer
limpeza; ajustes ou
lubrificagao.

Equipamento levemente
fora da calibragao, porém

sem afetar a sua operagao.

Necessita de alguma
limpeza; lubrificagédo
necessaria a operagao
adequada; alguns ajustes.

Nenhuma reclamagao
recebida sobre a operagao
do equipamento.

Reparos menos freqiientes.

Sempre descalibrado.
Equipamento fornece
resultados erréneos.

Filtros sujos que
impedem o bom fluxo de
ar; sinais de desgaste
devido & ma lubrificagao;
parafusos e botoes
frouxos.

Reclamagoes freqlentes
sobre o desempenho do
equipamento.

Freqléncia de reparos
igual ou maior que antes.

3.8 TEMPO-PADRAO

Para se tragar uma rotina de manutencdo preventiva, é

necessario que se tenha, pelo menos, uma estimativa aproximada da duragéo

de cada servico. Este tempo, conhecido como tempo-padrdo, é uma

ferramenta importante utilizada na avaliagdo do desempenho e eficiéncia da

equipe técnica e consiste na comparagdo do tempo estimado (tempo-padréo)

com o tempo real gasto na realizagdo da inspecio.

Em outras palavras, o tempo-padrdo é o tempo que se gasta na

realizagdo de um trabalho especifico de manutengdo, o qual pode ser

calculado a partir da soma de todos os tempos gastos nas diversas etapas que

envolvem a manutencdo de um determinado equipamento, tais como
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deslocamento do pessoal até o local da ocorréncia, montagem e desmontagem
do equipamento, trocas de pegas, lubrificagéo, limpeza, ajustes etc.

Os tempos-padrdo podem ser usados como valores normatizados
de manutengdo que contribuem para (Morrow, 1982):

 planejamento e programagao do trabalho de manutengéo;

e dimensionamento da equipe técnica;

e medicdo do rendimento ou efetividade das equipes de

manutengéo;

e incentivo para o pessoal da equipe de manutencao.

Os valores-padréo para todas as tarefas de manutengéo, exceto
os trabalhos estimados, sdo determinados por meio de anélises estatisticas do
resultado dos trabalhos durante um periodo-base, normalmente de seis meses

(Morrow, 1982).

3.9 DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE TECNICA

A determinagéo da equipe em estruturas de engenharia clinica de
hospitais, é bastante critica quando do estabelecimento de um programa de
MP. A configuragéo da equipe possui diversas varidveis, que dependem do
tamanho do hospital, da complexidade dos equipamentos utilizados e do tipo
de hospital. A dificuldade na formagdo da equipe aumenta & medida que os
seus componentes ndo possuam experiéncia e treinamento adequado na

manutengéo dos equipamentos (Simmons & Wear, 1988).
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De modo geral, uma estrutura de engenharia clinica pode
apresentar uma equipe que conte com as seguintes categorias: engenheiro,
diferentes niveis de técnicos, artifices e pessoal de limpeza. A Tabela 3-3
apresenta uma possivel configuragdo que pode ser empregada na sua
formacao, varidvel segundo o namero de leitos do hospital (Simmons & Wear,

1988).

Tabela 3-3: Dimensionamento da equipe técnica de acordo com o n° de leitos.

N° de Leitos | Técnico Jr. | Técnico | Engenheiro Clinico Secretario

até 25 *

25 - 50 * *

51-75 * * *

76 - 100 * 1 * '
101 - 150 1 1 * )
151 - 200 1 1 * "
201 - 250 1 2 * h
251 - 300 1 2 1 1
301 - 350 1 2 1 1
351 - 400 1 2 1 1
401 - 450 1 3 1 1
451 - 500 2 3 1 1
501 - 600 2 3 1 1
601 - 700 3 3 1 1
701 - 800 3 4 2 1
801 - 900 3 4 2 2
901 - 1000 3 5 2 2

* Participagdo de servigos externos, peritos, ou servicos contratados de

fabricantes
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O modelo de Imich para a determinagdo dos componentes
necessarios a formagéo de uma equipe técnica eficiente sugere a aplicagao de
determinados critérios, representados na Equagdo 3-2 (Imich, 1989 apud

Lamberti, 1997).

2, T eR,
N, = ;—E‘.—‘ Equacéo 3-2

onde:
Nt = n? de técnicos necessarios;
Ti = n® total anual de horas exigidas para a manutencdo do
equipamento para a categoria i;
Ri = fragdo do trabalho realizado pelo servico no hospital dos
equipamentos da categoria i;
Ei = coeficiente de eficiéncia para a categoria i;

WH7 = carga horaria anual do técnico.

| A determinagdo do nimero de engenheiros clinicos/biomédicos é
baseada no valor obtido pela equagdo, ou seja, para cada cinco ou seis
técnicos, é necessaria a presenga de um engenheiro. Para o estabelecimento
completo da equipe, os técnicos que tratam da parte administrativa sao
calculados segundo um percentual de 40% dos técnicos da equipe.

O modelo de Frize estabelece a determinagéo da equipe a partir
do valor de revenda dos equipamentos existentes no hospital. Este método

adota os seguintes critérios (Frize, 1990 apud Lamberti, 1997):
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e um técnico para cada US$1-1.5 milhdes do valor de revenda
dos equipamentos ou para-cada 400 pegas;

e um engenheiro para cada 3-5 técnicos;

e um técnico-chefe para cada 8-12 técnicos;

e um secretario para cada 8-10 técnicos e engenheiros;

o deposito, 1% do valor de revenda dos equipamentos;

e equipamentos de teste, 1% do valor de revenda dos
equipamentos;

e espago fisico, 25 m? por pessoa.

Com base nesses critérios, Lamberti propée a soma dos
doismétodos citados (lrich, 1989, Frize, 1990 apud Lamberti, et al., 1997),
utilizando como parametro decisério o numero de pegas dos equipamentos
biomédicos, ou o seu valor de revenda, e a relagdo formada pela carga de
trabalho anual (WLg/r), dividida pela carga horaria anual (WHgr), ou seja, o
tempo gasto na realizagdo dos servigos dividido pelo tempo disponivel. Esta
expressdo € empregada tanto no calculo do técnico como do engenheiro,

como mostra a Equagao 3-3 (Lamberti, 1997).

WL
N, = —2L Equagdo 3-3
E/T WHE/T q g
O numero de técnicos administrativos é calculado pela relagéo

um secretario para cada oito componentes da equipe, constituida de

engenheiros mais técnicos (Lamberti, 1997).
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3.10 MANUTENCAO DE ROTINA

Os conceitos empregados pela MP sdo informagdes que, ainda
hoje, ndo sdo conhecidas por muitos. Mesmo entre os que conhecem essas
idéias na area da saude, atribui-se a realizagéo de agdes preventivas, apenas,
ao tecnico de manutencgéo, que seria treinado, qualificado e habilitado para a
realizagcdo desses servigos. Isso constitui somente parte do ideal, pois a
realizagdo de agdes preventivas deve incluir ndo somente o pessoal da
manutengdo, mas também os operadores/usuarios dos equipamentos, em
procedimentos que constituem a Manutengdo de Rotina do Usuéario (Martins,
1990).

A manutengdo de rotina do usuario estabelece procedimentos
preventivos realizados pelo operador/usuario do equipamento com a finalidade
de diminuir o nl]me\ro de paralisagcbes e de aumentar a vida util dos
equipamentos, sem prejuizo da produtividade. A realizagdo desse tipo de
manutencgéo inclui tarefas faceis e rapidas e pequenos cuidados, tais como
limpeza, inspegéo visual e lubrificagdes com freqiiéncia variavel, dependendo
das necessidades percebidas pelo usudrio, o que pode ser feito antes ou
depois da utilizagdo do equipamento.

Para que os usuarios tenham condicbes de realizar esses
procedimentos, o engenheiro clinico responsavel pelo equipamento deve
promover a concientizagdo sobre a importancia desses cuidados, bem como
proporcionar um ade'quado treinamento aqueles para sua qualificagdo nesse

sentido.
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3.11 PLANEJAMENTO/EXECUCAO

A estrutura hierarquica da equipe técnica deve ser bem definida e
distribuida de acordo com o tamanho, tipo e caracteristicas do hospital.
Atendendo a essas condi¢des, a estrutura basica de um departamento de
engenharia clinica, supondo um hospital de porte médio (250-300 leitos), é
formada por um engenheiro e alguns técnicos (Simmons & Wear, 1988). Para
a implantacéo do programa de MP, é importante que sejam estabelecidas, de
maneira clara, as responsabilidades de cada membro (Simmons & Wear,

1988; Martins, 1990). Portanto, é responsabilidade do:

Engenheiro Clinico

e 0 apoio técnico e administrativo;

e o planejamento e a definicdo dos critérios de priorizagdo dos
EEM do hospital;

e 0 estabelecimento do cronograma da MP, de acordo com a
carga horéria, para um periodo de um ano;

e o contato com os setores do hospital de modo que a
programacéao da MP seja respeitada;

e a identificagdo dos responsdveis pela liberagdo dos
equipamentos para a MP em cada departamento;

e a determinagdo da freqiiéncia das inspegdes preventivas dos
equipamentos;

e a estruturagao da politica de atuacdo para a MP (in locoha

manutengao);
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a coordenagéo do programa de treinamento de usuérios para o
estabelecimento da manutencgao de rotina;

a fiscalizagéo da emissdo e execugéo das ordens de servico,
bem como a permissdo de sua flexibilizacdo quando
necessario;

o estabelecimento de um estoque anual de pecas
sobressalentes;

o controle do bom andamento da MP e da manutencéo
corretiva, para que nao haja sobrecarga de trabalho;

a manutengdo e o aprimoramento da qualificagdo da equipe

técnica pela viabilizagado de treinamentos.

a execucéao dos servigos de MP de acordo com o estabelecido
pelo manual de MP, seguindo as ordens de servico;

a informagéo ao engenheiro sobre qualquer impossibilidade de
realizacdo dos procedimentos;

a condugao das tarefas com segurancga e responsabilidade.

3.12 REGISTRO DA MP

Outro aspecto de fundamental importancia na obtengdo de um

programa de MP efetivo e de qualidade é o correto registro das atividades da

manutencdo preventiva, visto que o histérico de falhas e procedimentos
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realizados para cada equipamento constitui uma fonte rica de informagdes
necessarias a determinagéo de varios aspectos do programa de manutengao
preventiva, tais como priorizagéo, tempos-padrao, freqiiéncia de inspegdo e o
estabelecimento de pegas sobressalentes. Isso somente é conseguido se
houver cotreto preenchimento das ordens de servigo e escolha adequada dos
itens a serem registrados. Além disso, registros sdo necessarios a
determinag@o da confiabilidade do equipamento e dos custos de operagdo
intrinsecos dos servigos.

Segundo a JCAHO, “os registros devem ser mantidos com o
propésito de informar os casos de inspegdo e manutencdo, bem como o
estado de todo o equipamento incluindo a necessidade de substituicido e a
notificagéo individual desta necessidade” (JCAHO, 1976 apud Webster, 1979).
Os registros constituem, ainda, uma parte importante das atividades do
departamento de engenharia clinica, pois, mais do que apresentar informagdes
precisas sobre a situagao atual dos equipamentos, eles fornecem dados sobre
servicos exigidos, pecas trocadas e problemas ja identificados no
equipamento. Além disso, os registros sdo documentos que comprovam a
realizagé@o de parte das atividades desenvolvidas pelo departamento referentes
a manutengao do equipamento; é uma documentagdo que pode ser utiliz.ada
como resguardo da responsabilidade em casos em que acidentes sdo
atribuidos a imprudéncia ou a falta de cuidados do setor de engenharia clinica.

Outra aplicagéo direta dos registros de manutengéo, tanto
corretiva como preventiva, onde o seu emprego é fundamental, é na obtencao
de indicadores de qualidade das atividades do departamento. Na MP, existem,

basicamente, trés aspectos que podem ser avaliados com relagdo ao cuidado
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do paciente, sendo eles disponibilidade, eficiéncia e seguranca do tratamento

(Russell, 1992). Por outro lado, outros indicadores podem ser estabelecidos

com base nos registros para a avaliagdo da qualidade do programa de MP, tais

como cumprimento do programa, inspe¢des ndo completadas, inspegdes

atrasadas, impossibilidade de realizagdo da MP em virtude de o equipamento

estar em uso, tempo em que o equipamento permanece parado, etc. (AAMI,

1990 apud Capuano & Koritko, 1996).

Os dados que constituem um registro de MP podem variar de

acordo com o tipo de informagdo que se deseja obter. Entretanto, as

informagdes exigidas podem estar contidas em quatro categorias genéricas,

mostradas na Tabela 3-4. Sao elas: identificagdo do equipamento, datas,

custos e informagdes descritivas (Webster, 1979).

Tabela 3-4: Informagbes essenciais para o registro de equipamentos.

Identificagcao do Informacgodes
. Data Custo .
Equipamento Descritivas
Descrigao Data de emissdo da | Custos iniciais Descricao
ordem de compra das falhas e
N° do Modelo Custos de reparo decisdo
Data de inspe¢do de | (pe¢as e mao-de- tomada
N° de Série aceitacao obra)
Comentarios
N° do Patriménio | MP programada Custos para MP incomuns por
_ _ (pecas e mao-de- usuario -
Fabricante MP realizada obra) elogios ou

Local de Origem

Lista de Acessério_s

Data de garantia

Datas de falha e
reparo

Data de remogao de
operacao

Custos de melhoria

reclamacdes

Pecas
necessarias
para reparo




4. CARACTERIZAGAO DE PROCEDIMENTOS EM EEM

4.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

Este capitulo tem como principal objetivo enquadrar os diversos
aspectos que envolvem a selegdo, programacéo e execugdo da manutengéo
preventiva para equipamentos eletromédicos, conforme apresentado no
capitulo 3 deste trabalho. Tais procedimentos, que incluem a priorizagdo dos
equipamentos, substituicdo obrigatéria de pecas, definicdo dos equipamentos,
ferramentas e materiais necessarios a pratica da manutencgao preventiva, entre
outros, seréo aplicados apenas a determinados EEM pertencentes ao parque
tecnolégico do Hospital Universitario, selecionados a partir da disponibilizagdo

dos dados necessarios a sistematizagao de tais informacdes.

4.2 PRIORIZACAO DE EQUIPAMENTOS

A selegao de equipamentos eletromédicos para a realizagdo da
manutengao preventiva constitui um dos aspectos mais importantes na
implantagdo de um programa de MP, por direcionar a aplicagido de recursos
aqueles que, efetivamente, necessitam desses cuidados. Nesse sentido, a
caracterizagédo da aplicacdo desses recursos no Hospital Universitario foi feita

por meio de um levantamento, o qual apontou que apenas 10% das classes de
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EEM atendidas pelo NEC, durante a gestdo do GPEB, recebiam algum tipo de
cuidado de carater preventivo e, mesmo nesses, sem qualquer preocupacgéio
metodoldgica.

Para a aplicagéo de critérios de priorizagdo de equipamentos para
a manutengao preventiva, foi utilizado o método de Sanchez. Tal proposta
determina a selegdo de equipamentos eletromédicos com base no nivel de
risco que esses equipamentos oferecem tanto para pacientes como para
operadores (Barrios, 1997). Segundo os critérios adotados por esse método, a
partir da atribuicdo de valores para cada item avaliado, obteve-se a
classificacdo decrescente dos EEM, conforme apresentado na Tabela 4-1. A
analise dos resultados obtidos evidenciou a necessidade do redirecionamento
dos recursos aplicados a manutengdo e do emprego de técnicas e
metodologias de manutengao preventiva.

Nesse sentido, na selecdo dos equipamentos eletromédicos do
HU, esses foram divididos em trés niveis distintos - alto, médio e baixo. Com
base nisso, os equipamentos selecionados para a caracterizagdo dos
procedimentos de MP foram: ventilador pulmonar, desfibrilador, cardioversor,
bisturi elétrico e o eletrocardidgrafo. O procedimento utilizado na avaliagéo dos
éritérios para a sele¢do dos equipamentos é semelhante ao utilizado para o
ventilador pulmonar, mostrado na Tabela 4-2. O resultado da avaliagdo para
todos os EEM constitui a classificagcao final apresentada na Tabela 4-3.

E importante ressaltar, ainda, que os procedimentos materiais
variam conforme o fabricante ou, mesmo, entre os diferentes modelos

oferecidos pelo mesmo fabricante.
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Tabela 4-1: Listagem dos EEM que recebem e que deveriam receber MP.

Priorizacdo dos Equipamentos que

Equipamentos que recebem s "
quip 9 deveriam receber Manutencao

Manuteng¢ao Preventiva no HU

Preventiva
Desfibrilador-Cardioversor Ventilador Pulmonar
Incubadora Maquina de Hemodidlise
Unidade de Fototerapia Aparelho de Anestesia
Analisador Bioquimico Bomba de Infusdo
Broncofibroscépio Desfibrilador- Cardioversor
Endoscdpio Bisturi Elétrico
Colonoscépio Angioscépio
Espectroscépio " | Incubadora
Gastrofibroscépio Laringoscépio

Aparelho de Raios-X
Aspirador Cirargico
Unidade de Fototerapia
Eletrocardiégrafo
Monitor Multiparametros
Eletroencefalégrafo
Oxicapinografo
Gama-Camera
Microscépio Cirargico
Aparelho de Ultra-som
Analisador Pulmonar
Monitor de Pressao Nao-Invasiva
Oximetro de Pulso

4.3 VENTILADOR PULMONAR

Esta classe de equipamentos, fundamental a qualquer instituicdo
de saude que ofereca um departamento de emergéncia ou de cuidados
intensivos, foi, segundo as classes de equipamentos avaliados, a que obteve o
mais alto nivel de prioridade, cuja soma dos valores a ela atribuidos alcangou
77. Isso vem a comprovar a falta de critérios na utilizagdo dos recursos

disponiveis pelo HU, pela ndo-figuragdo dessa classe entre os equipamentos
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que recebiam cuidados preventivos. O escore final apresentado por esse

equipamento (77) foi obtido segundo os critérios apresentados na Tabela 4-2.

Tabela 4-2: Critérios de priorizagdo de EEM aplicados ao ventilador pulmonar.

VENTILADOR PULMONAR

| - Razao de Risco VI - Razao de Protecao

classe Il 12 | sem alarmes paciente 1
classe llb 7 sem alarmes funcionais 1
classe lla 5 N sdo audiveis visiveis 1
classe | 3 A mensagens de erro 1

Il - Razao de Conseqiiéncia A tém check continuo 1
morte 12 | i tém sistem. seguranca 1
danos 6 A exige total atencao 1
incomodidade 2 i tém autocheck inicial 1
tratamento demorado 1 A tém autocheck manual 1
nao existem 0 Total 1

Ill - Razao de Manutencao VIl - Razao de Mortalidade
ajustes eletrdnicos 1 direto 5
ajustes mecanicos 1 indireto 3
partes méveis 1 nenhum _ 0
troca de pecas 1 VIl - Razdo de Uso
requer intervencao significativa 1 frequente 5
limpeza regular 1 esporadico 3
Total x 2 12 | nunca 0
IV - Complexidade IX - Condi¢coes de Utilizacao

alta 10 | rigidas 10
média 5 ligeiras 5
baixa 3 nenhuma 0

V - Regime de Operacao X - Operatividade
continuo 10 | baixa 5
intermitente 5 alta 0
nao continuo 3

Indice de Prioridade = 12+ 12+ 12 +1+5+5+5+10+ 10+ 5 = 77
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Tabela 4-3: Discriminagéo dos valores atribuidos aos critérios de avaliagdo.

Nome I om|Io| v A% VI | VII | VIII X X | Total

Ventilador Pulmonar 12 12 | 12 1 5 5 5 10 10 5 77
Miéquina de Hemodidlise 12 12 10 1 5 3 10 5 10 5 73
Aparelho de Anestesia 12 12 12 0 5 5 10 5 10 0 71
Bomba de Infusdo 12 12 | 10 3 5 5 5 5 5 0 62
Desfibrilador- Cardioversor 12 12 8 2 5 5 5 3 5 0 57
Bisturi Elétrico 12 6 6 1 5 5 5 5 5 5 55
Angioscépio 12 1 12 2 5 3 10 5 10 0 55
Incubadora 7 6 6 9 5 3 5 10 0 0 51
Laringoscépio 5 1 10 8 3 3 5 5 10 0 50
Aparelho de Raios-X 7 1 12 4 3 3 5 5 10 0 50
Aspirador Cirdrgico 3 6 6 8 3 5 3 5 5 0 44
Unidade de Fototerapia 3 6 6 9 5 0 3 10 0 0 42
Eletrocardiégrafo 3 1 10 6 5 3 5 5 0 0 38
Monitor Multipardmetros 3 1 10 5 3 0 5 10 0 0 37
Eletroencefalégrafo 3 1 10 6 3 5 3 5 0 0 36
Oxicapin6grafo 3 1 10 2 3 0 5 10 0 0 34
‘Gama-Cémera ] 1 4 | 613 3 110 3 0 0] 33
Microscépio Cinirgico 3 1 10 8 0 3 3 5 0 0 33
Aparelho de Ultra-som 3 1 4 6 3 3 10 3 0 0 31
Analisador Pulmonar 3 0 8- 8 0 3 5 3 0 0 30
Monitor de Pressdo Nio- 3 1 2 5 0 3 5 10 0 0 29
Invasiva

Oximetro de Pulso 3 1 0 0 0 3 5 10 0 0 22

4.3.1 MATERIAIS NECESSARIOS

Segundo as referéncias (Simmons & Wear, 1988; WHO, 1994),
os equipamentos, materiais e ferramentas necessarios para a realizagdo das
tarefas de manutengédo preventiva de ventiladores pulmonares, os insumos
basicos que garantem a realizagdo dos servigcos de prevengdo de falhas em
equipamentos eletromedicos (WHO, 1994), bem como as pecas de reposi¢éo
para a formagédo de um estoque anual recomendadas pelo fabricante (Bennett,

1974), sado os elementos mostrados no Anexo A.
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4.3.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA

Os procedimentos de manutencgado preventiva e a freqiiéncia das
inspegdes, bem como o tempo estimado para a sua realizagdo, envolvendo
procedimentos de limpeza, inspegdo visual, testes de seguranga e

funcionalidade, constituem as seguintes etapas (AHA, 1982; Esperanca, 1996):

Freqliéncia de inspe¢ao: Semestral.
Tempo estimado de mao-de-obra: 1 hora/homem.
Procedimentos:

1-limpar o interior e o exterior da unidade e inspecionar
componentes soltos ou danificados; verificar as condigdes
fisicas de todos os controles e 0 mandmetro;

2- verificar a limpeza da valvula expiratéria, inspecionar as
condi¢oes do diafragma, substitui-lo se necessario;

3- inspecionar as condigbes dos tubos - de respiragdo,
nebulizadores e outros acessérios conectados ao paciente e a
unidade;

4- procurar vazamentos em todas as mangueiras, tubos e
encaixes;

5- inspecionar todos os filtros e seus compartimentos; limpar
como recomendado pelo fabricante;

6- verificar a operagdo da unidade através de uma fonte de

oxigénio externa;
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7- analisar o regulador de pressao, o temporizador expiratério, o
temporizador manual, o controle de sensibilidade, o controle da
taxa de fluxo, o controle de pressao e o acelerador de fluxo;

8- verificar se a unidade esta ciclando corretamente; verificar a
pressdo adequada e a taxa de fluxo;

9- analisar se a operagdo do mandmetro estd adequada e

precisa; recalibrar se necessario.

4.3.3 MANUTENCAO DE ROTINA

Os cuidados béasicos de prevengdo de defeitos, efetuados pelo
operador desse equipamento eletromédico, envolvem os seguintes aspectos
(Bennett, 1974; Esperanca, 1996):

e limpar o exterior da unidade e das valvulas;

e verificar sons ou movimentos anormais;

o verificar se existeh mangueiras e conexdes estragadas ou

vazando;

e comparar a medigcdo do termdmetro do equipamento com outro

de calibragao conhecida;

¢ verificar se o sistema de alarme esta fraco ou falho;

e verificar as ldmpadas do painel quando executado o autoteste.

a cada 200 horas

e lavar o filtro da ventoinha de refrigeragdo com agua morna e

detergente;
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a cada 500 horas

e lavar o filtro de entrada de ar e o filtro do oxigénio.

4.4 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR

O desfibrilador/cardioversor apresenta um escore igual a 57,
resultado da avaliagao (Lucatelli, 1997), o qual o coloca em um nivel médio de

prioridade, dentre os equipamentos avaliados.

4.4.1 MATERIAIS NECESSARIOS

Os equipamentos, materiais e ferramentas que sdo necessarios
para a realizagdo dos trabalhos de manutengdo preventiva em
desfibriladores/cardioversores, segundo as referéncias (Simmons & Wear,
1988; Hellige, 1995), e os materiais de consumo necessérios para a realizagdo
dos servicos de prevengado de falhas (Domingos, 1997), sdo mostrados no

Anexo B.

4.4.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA

A realizagdo dos procedimentos de manutengédo preventiva para
desfibriladores/cardioversores constitui etapas que envolvem os seguintes

aspectos (AHA, 1982; Domingos, 1997):
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Freqiiéncia de inspecao: Trimestral.
Tempo estimado de mao-de-obra: 1,0 a 1,5 hora/homem.
Procedimentos:

1- observar danos aparentes, aspecto geral e limpeza;

2- verificar as condigGes fisicas do cabo e conector de forca;

3- inspecionar as condi¢des fisicas das pas e cabos do
desfibrilador, limpar quando necessério;

4- inspecionar a integridade mecanica de todas as chaves,
controles, conectores, medidores, etc.;

5- verificar a operagéo da unidade; medir a energia entregue em
50, 100, 200, 300, 400 e no maximo ajuste em joules;

6- inspecionar as condi¢gdes do capacitor, carregando a unidade
no ajuste maximo e mantendo a carga por um minuto; verificar
se a unidade mantém, aproximadamente, 80% da carga
maxima apds 1 minuto;

7- inspecionar as condigbes da bateria; carregar e descarregar,
rapidamente, a unidade dez vezes na regulagem maxima;
verificar se a unidade carrega num periodo de tempo razoavel;

8- testar o desempenho operacional do sincronizador;

9- inspecionar o trago da tela; ajustar a intensidade, a posicéo, a
amplitude, etc.;

10-inspecionar o registrador gréfico; verificar a condicdo do estilo
de presséo e calor e a velocidade do registrador;

11-inspecionar a operagéo da tela e do registrador grafico;
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12-analisar a corrente de fuga de cada cabo do paciente;
13-verificar a corrente de fuga e a integridade do terra da carcaga

do equipamento;

Freqiiéncia de inspecao: Anual.
Tempo estimado de mao-de-obra: 1,0 hora/homem.
Procedimentos:
14-inspecionar o interior da unidade, verificando se ha sinais de
riscos fisicos ou elétricos; limpar o interior com aspirador de pé
ou ar comprimido;
15-inspecionar as condi¢des fisicas da bateria;
16-lubrificar o motor do registrador e a engrenagem;
i?-verificar a fonte regulada de tensao;
18-analisar o ganho, a resposta em freqliéncia e a rejeicdo de

modo comum da tela e do registrador grafico.

4.4.3 MANUTENGAO DE ROTINA

A manutengéo de rotina realizada pelo operador antes ou apéds a
utilizagdo do equipamento envolve os seguintes aspectos (Domingos, 1997;
WHO, 1994):

¢ limpeza do equipamento e das pas;

o verificagdo da integridade do cabo de forga e do paciente e

conectores;
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e observagédo da integridade das pas e desprendimento facil
dessas dos seus suportes;

e observagdo do suprimento de gel para desfibrilagao e eletrodos
de ECG;

o ligacdo do equipamento a rede elétrica e estado da bateria

interna.

4.5 BISTURI ELETRICO

Esse equipamento, assim como o desfibrilador e o cardioversor,
encontra-se no grupo de equipamentos com nivel de risco intermediario.
Segundo a classificagédo obtida por Lucatelli (1997), o bisturi elétrico somou 55

pontos.

4.5.1 MATERIAIS NECESSARIOS

A realizagdo dos servicos de manutengao preventiva em bisturis
elétricos exige a obtengdo antecipada de equipamentos, materiais e
ferramentas (Simmons & Wear, 1988; Castro, 1997), bem como insumos

basicos (Castro, 1997), os quais sédo apresentados no Anexo C.
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4.5.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA

A caracterizagéo dos procedimentos de manutengao preventiva e
a frequéncia das inspegdes, bem como o tempo estimado para a realizacao
das mesmas, segundo a bibliografia utilizada (AHA, 1982; Simmons & Wear,

1988; Castro, 1997), sugerem os seguintes procedimentos:

Freqiiéncia de inspecao: Trimestral.
Tempo estimado de mao-de-obra: 0,75 a 1 hora/homem.
Procedimentos:
1. analisar as condig¢des fisicas do cabo de for¢a e do conector;
2. verificar a integridade mecanica do pedal e do cabo;
3. inspecionar a integridade mecanica de chaves, controles,
conectores, etc.;
4. inspecionar sinais de deterioracdo dos acessoérios, checar
cabos defeituosos;
5. inspecionar defeitos fisicos ou elétricos e limpar; usar aspirador
de pé ou ar comprimido;
6. checar as condigbes do gerador de faiscas (centelhador);
7. medir e gravar a saida RF em todos os modos de operacgéo;
baseando-se nas especificagdes do manual de servigo, ajustar

a unidade onde necessario;
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8. verificar se o aterramento da placa do paciente e do pedal
estéao intactos, testar o circuito de protecdo do terra do
paciente;

9. checar a interferéncia com outros equipamentos de cirurgia;

10.checar a corrente de fuga e a integridade do terra.

Freqiiéncia de inspecao: Anual.
Tempo estimado de mao-de-obra: 0,25 hora/homem.
Procedimentos:
11.realizar o teste de condutividade da carcaga se o equipamento

é usado na presenca de gases anestésicos inflamaveis.

4.5.3 MANUTENCAO DE ROTINA

Os cuidados basicos de prevengdo de defeitos efetuados pelo
operador desse equipamento eletromédico envolvem os aspectos (Castro,
1997):

e utilizar apenas os acessérios compativeis;

e verificar o funcionamento dos sistemas de alarme;

e analisar o funcionamento geral;

e observar os cabos de forca e o conector da UEC, se esta

quebrado, gasto, descascado ou emendado;

 observar a limpeza dos eletrodos ativos, evitando a formacao

de crosta tecidual;
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e manter o gerador e pedais limpos; usar um pano e detergente,

nao utilizar solventes.

4.6 ELETROCARDIOGRAFO

O eletrocardiégrafo € um equipamento considerado de baixo risco
de causa de acidentes a pacientes/operadores. Segundo critérios avaliados

por Lucatelli (1997) este equipamento alcangou 38 pontos.

4.6.1 MATERIAIS NECESSARIOS

A realizagdo dos procedimentos de manutengéo preventiva para
essa classe de equipamentos envolve o pré-estabelecimento de materiais
equipamentos e ferramentas (Simmons & Wear, 1988; WHO, 1994), a
disponibilizagéo de materiais de consumo (WHO, 1994) e a aquisi¢do de pegas
de reposicdo para a formagdo de um estoque anual recomendadas pela

Organizag&o Mundial da Satde (WHO, 1994), como mostrado no Anexo D.

4.6.2 PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA

Sdo recomendados, de forma genérica, na realizacio da
manutengéo preventiva do eletrocardiégrafo (AHA, 1982; Domingos, 1997), os

seguintes procedimentos:
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Freqiiéncia de inspecao: Semestral
Tempo estimado de mao-de-obra: 1,0 a 1,5 hora/homem
Procedimentos:

1- verificar as condigdes fisicas do cabo e do conector de forga;

2-inspecionar a integridade mecanica de todas as chaves,
controles, conectores, medidores, etc.;

3- inspecionar as condi¢des do cabo e conectores do paciente;

4- limpar todos os residuos do interior da unidade;

5- verificar, nos componentes internos, se ha riscos fisicos ou
elétricos;

6- observar se a agulha registradora da impressora esta
aquecendo corretamente e se nao estd desgastada ou
estragada;

7- testar o marcador da agulha registradora;

8- verificar a velocidade do registrador a todos os ajustes;

O-testar e ajustar o ganho de cada amplificador. Testar o
amplificador, a resposta em freqiiéncia e a razdo de rejeicao
de modo comum para cada canal;

10-verificar a operagdo do equipamento, pér em funcionamento
apenas um trecho de todas as configuragdes, usando um
simulador cardiaco;

11-analisar a corrente de fuga para cada cabo do paciente em
todos os modos;

12-verificar a corrente de fuga e a integridade do terra da carcaga

do equipamento.
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Freqiiéncia de inspecao: Anual.
Tempo estimado de mao-de-obra: 1,0 hora/homem
Procedimentos:
14-lubrificar o motor do registrador e a engrenagem;
15-verificar a fonte regulada de tenséo;
16-observar a continuidade do terra, verificando se a resisténcia
entre o pino-terra e o do neutro e a carcaga do equipamento é
menor que 0,1 Q;
17-observar a isolagdo do circuito do equipamento e verificar se
ha pelo menos 50M Q entre o terra e o fase, e entre o terra e o
neutro;
18-verificar a isolagdo do circuito do paciente, se ha pelo menos
50M Q entre a conex&o do cabo do paciente e o terra, entre ele

e o fase e entre ele e o neutro;

4.6.3 MANUTENCAO DE ROTINA

Quanto a utilizagao, além de cuidados relativos ao procedimento
clinico, o operador deve manter um nivel minimo de cuidados bdsicos de
prevencéo de defeitos (WHO, 1994; Domingos, 1997):

e analisar se a maquina esta corretamente conectada ao

paciente;

e verificar as condigdes fisicas de chaves e controles;
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verificar se as conexdes do cabo do paciente estdo limpas e
em boas condigoes;

observar se os cabos do paciente estdo em boas condigdes, se
0 condutor ndo esta quebrado e se ndo estad curto-circuitado
com a blindagem do cabo;

checar se a bateria estd em boas condigdes.



5. CONCLUSAO

Este estudo caracterizou os diversos aspectos que envolvem a
implementagdo de um programa de manuten¢do preventiva, bem como
apresentou as diferengas existentes entre os tipos de manuteng'éo, a forma de
organizagdo do setor de manutengdo, além de conceitos basicos que
necessitam ser conhecidos por facilitarem a compreensdo das fungdes e dos
modelos utilizados pela manutencao.

Um dos aspectos de fundamental importancia apresentado neste
trabalho constitui a priorizagdo de EEM para a MP. Os diversos métodos
estudados e as caracteristicas do hospital constituem pontos-chave na
implementagdo da MP, pois representam a otimizagdo dos recursos
disponibilizados pela instituicdo. Tais métodos apresentam variagdes quanto
aos critérios adotados para a priorizacdo e a selegdo dos equipamentos,
critérios esses que devem ser compreendidos e adaptados a realidade da
instituicdo, devido a suas diferengas, tais como tamanho, &rea de
concentragéo e disponibilidade de recursos.

Dentre os métodos estudados, pode-se dividir a énfase dos
critérios, basicamente, em duas classes: sistemas baseados no risco e
sistemas baseados nos custos de operégéo. O sistema baseado no nivel de
risco que os EEM oferecem a operadores/pacientes foi escolhido como critério
de priorizagao dos EEM do Hospital Universitario (Lucatelli, 1997), por refletir o
objetivo maximo de uma instituicdo de salde, que é prestar o atendimento a

comunidade da maneira mais segura e confidvel possivel.
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A implementagdo de procedimentos de manutengdo preventiva

exige, ainda, outros aspectos ndo menos importantes. A estrutura de

engenharia clinica - EEC - é a responsavel pela otimizagcdao do estoque anual
de pegas de reposi¢éo, ou seja, ela deve manter equilibradas as necessidades
apontadas através de inspecdes preventivas, com o estabelecimento de um
estoque de pecas sobressalentes que ndo seja superestimado, provocando o
desperdicio de recursos financeiros, como também subestimado, sob pena de
incrementar significativamente o tempo que o equipamento permanece |
indisponivel em virtude da falta de suprimentos ou pecas de reposicao.
Qualquer das duas situagbes é determinante no descumprimento de alguns
dos principais argumentos da manutengéo preventiva, tais como redugéo dos
custos da manutencéao, diminuicdo do tempo de paralisagao do equipamento,
assim como reducéo da eficiéncia dos servigos.

E indispensavel salientar que um programa de manutencgéao
preventiva eficiente s6 pode ser alcangado se a EEC mantiver um perfeito
entrosamento e envolvimento de todos os setores do hospital, ou seja,
enfermagem, clinica médica, administragdo, etc. Ao longo deste trabalho,
apresentaram-se estatisticas que apontam que a grande maioria dos defeitos
reclamados, 70% (Veneziano, 1996), originam-se da ma operagao dos
equipamentos. A integragcdo entre os setores é importante, entdo, para que a
correta realizagéo dos procedimentos de operagao seja garantida sem interferir
significativamente na rotina interna do hospital. Além disso, os operadores dos
equipamentos devem estar cientes da sua responsabilidade perante a

conservagdo desses EEM. Nesse sentido, salienta-se a importancia da

manutengdo de rotina, que consiste em pequenos cuidados,
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fundamentalmente inspegéo visual e limpeza, realizados antes e/ou apds a
utilizagdo dos equipamentos, o que reduz em muito a manutengéo corretiva,
promove o aumento da vida util do equipamento, sem alterar decisivamente a
rotina clinica da instituicho. Essas orientagbes e cuidados minimos
indispensaveis devem ser passados através de treinamentos direcionados aos
usuarios dos equipamentos, realizados por pessoal qualificado.

Garantindo-se o comprometimento das partes - enfermagem,
manuteng¢ao e clinica médica -, no sentido de se estabelecer o entrosamento
por meio de ampla comunicagdo, assegura-se, através da manutengéo feita
pelo operador, parte dos cuidados necessdarios ao estabelecimento de uma
rotina de prevengédo de falhas. Além disso, o acesso ao equipamento para
inspec¢des preventivas pela EEC fica facilitado. Tais inspegdes, constituem um
nivel mais aprofundado de procedimentos, que variam conforme o nivel de
funcionalidade e seguranca exigidos pelo equipamento, realizados por pessoal
especializado e habilitado, utilizando ferramentas e equipamentos adequados.
A realizagédo dos procedimentos esta diretamente condicionada a experiéncia e
qualificagdo do executor, pois técnicos mal-treinados ou de capacidade
duvidosa comprometeréo a obtengéo dos objetivos almejados. A partir disso, e
em razdo dos constantes avangos da tecnologia médica, a EEC deve,
permanentemente, investir em treinamento e qualificacdo da equipe.

A experiéncia técnica, essencial na realizagdo de inspegdes
preventivas, constitui o Unico aspecto considerado na realizagdo da
manutengdo preventiva em EEM utilizados pelo HU, conforme mostrado
através de um levantamento da situagdo da MP nesse hospital (Lucatelli,

1997). Os resultados apresentados apontaram que, além de apenas 10% dos
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equipamentos sofrerem algum tipo de cuidado preventivo, sendo que esses
procedimentos nédo atendiam a qualquer critério de selegcdo ou metodologia. O
HU, na condigéo de hospital publico, possui boa parte dos seus equipamentos
resguardados por contratos externos de manutengdo, os quais prevéem a
realizagéo tanto de manutengéo corretiva como da preventiva. De modo geral,
entretanto, ndo fazem qualquer mengao a procedimentos detalhados de MP,
ficando a instituicdo & mercé da boa vontade dos executores dos servigos.
Essa situagdo deveria ser evitada, conforme mostrado no item 2.2.4 deste
trabalho.

Nesse sentido, e atendendo a um dos principais objetivos deste
estudo, fez-se a demonstracdo da aplicagdo dos procedimentos de
manutengdo preventiva a alguns EEM selecionados, conforme os critérios
propostos por Sanchez (Barrios, 1997), disponibilizando-se as informacgdes
necessarias. Tais informacdes sdo fontes de grande preocupagdo devido a
dificuldade de obtencdo de manuais de operagdo e do usuario, & falta de
dados mais especificos nos manuais, bem como a dificuldade de entendimento
em virtude da diferenciagdo dos idiomas empregados na elaboragdo deses
materiais.

As fontes a que se recorreu para a elaboragdo deste trabalho
foram bastante variadas, constituidas de livros-textos basicos de manutencio,
manuais de manutencdo, literatura técnica, artigos técnicos, manuais de
procedimentos de manutengédo, além da participagdo no Xl Congresso
Brasileiro de Manutengédo, promovido pela Abraman em Sao Paulo. Essa
grande variedade de informagdes deu condigdes para se tragar um paralelo

entre as diferengas encontradas na industria e na area hospitalar. Na industria,
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a manutengao nao ¢é tida atualmente como uma fonte inesgotavel de gastos,
mas, sim, como uma forma de gerar lucro através da otimizagéo de recursos,
aperfeicoamento continuo da equipe técnica e ferramental. Em contrapartida, o
setor hospitalar, pela sua falta de organizagdo e gerenciamento adequados,
trata a manutengdo como um “mal necessério”, concebendo-a como fator de
morosidade, altos custos e ineficiéncia dos servicos. Essa situagao é
identifilcada principalmente no setor publico, onde ndo ha investimentos e
concorréncias de mercado, principal fonte impulsionadora da industria. Porém,
além da reducdo dos gastos na area hospitalar, pode-se citar, ainda, como
vantagens da manutengdo a seguranga e funcionalidade envolvidas no
emprego de EEM, pela menor exposi¢do de pacientes e operadores ao risco
de acidentes. Esse fator adicional deveria aumentar ainda mais o
comprometimento dos responsaveis pelo investimento no setor da manutengéo
de EEM de instituicoes de salde.

As informagdes obtidas através deste trabalho, assim como o
convivio diario com a realidade de uma instituicdo de satide publica mostraram
que a manutengcado preventiva, vital para o estabelecimento de uma
manutencao segura e eficaz de EEM, esta relegada a segundo plano por
motivos, tais como desconhecimento dos seus beneficios, falta de
investimentos no setor, falta de gerenciamento especializado e dirigido.
Resumidamente, isso poderia ser resolvido, em grande parte, pela aplicacdo
de medidas adotadas em paises do Primeiro Mundo, ou seja, a implantacédo de

EEC em todas as instituigbes de saide compativeis.
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5.1 PROPOSTAS DE TRABALHOS FUTUROS

Ainda dentro do assunto de manutencdo de equipamentos
eletromeédicos, pode-se sugerir a realizagdo de estudos complementares,
visando ao aprimoramento dos resultados obtidos por este. Nesse sentido,
sugerem-se 0s séguintes assuntos:

* estudo da viabilidade da aplicagédo de técnicas de manutengéo

preditiva a equipamentos eletromédicos;

e estudo e aplicagdo da manutengéo de rotina por operadores de

equipamentos eletromédicos do Hospital Universitario;

¢ implantagdo de um software de gerenciamento da tecnologia

meédica do Hospital Universitario;

e aplicacdo e avaliagdo dos métodos existentes de priorizacéo

de equipamentos eletrohédicos para manutencgao preventiva;

e estudo da situagdo real da manutengdo na area hospitalar de

Florianopolis/SC/Brasil, segundo os moldes utilizados pela
Abraman;

¢ avaliagéo do programa de manutengao preventiva implantado.
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ANEXO A

MATERIAIS NECESSARIOS PARA A MP

DO VENTILADOR PULMONAR
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EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E FERRAMENTAS NECESSARIAS

¢ manual de servigo
e manual de operacgao
¢ multimetro digital
0,1 - 1.000V DC;
0,1 - 500V AC;
200 - 20MQ;
2,0 - 200A DC;
2,0 - 200A AC.
e megdmetro:
0 - 100MQ
¢ osciloscépio traco duplo
o fluxémetro de oxigénio:
0 - 5 litros/min;
9 - 120 litros/min.
e mandmetro:
0 - 2300 Ibs/in?,
e analisador de gases
e analisador de seguranca
¢ detector de vazamentos

¢ aspirador de po.
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Ferramentas de méao:

e alicates

e chaves de fenda
e chaves tipo philips
e chave inglesa

e navalha

e martelo

e chaves de boca
e crondmetro

e soldador.

INSUMOS BASICOS

e lubrificante de silicone
e dleo fino

e rolha #2, #3

e alcool isopropilico

o esfregao

e detergente

e breu

o fita flexivel

e cola.



124

ESTOQUE DE PECAS DE REPOSICAO ANUAL

e chave de forga

e chave do nebulizador

¢ valvula do solendide principal

e valvula do solendide do nebulizador
o filtro

e compressor principal

e ventoinha de refrigeragao

e compressor do nebulizador

e chave limitadora de pressao

e suporte do compressor principal
e chave manual

o fole

e controlador de volume;

¢ fiagdo do controlador de volume

e sensor do controle de sensibilidade.



ANEXO B

MATERIAIS NECESSARIOS PARA A MP

DO DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR



EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E FERRAMENTAS NECESSARIAS

e manual de servigo

e manual de operagao

e multimetro digital:

0,1 - 1.000V DC;

0,1 - 500V AC;

200 - 20MQ;

2,0 - 200A DC;

2,0 - 200A AC.
megdmetro:

0 - 100MQ.
analisador de desfibrilador:

0 - 499 w/seg.
analisador de seguranga

aspirador de pé.

Ferramentas de mao:

alicates

chaves de fenda
chaves tipo philips
chave inglesa
navalha

martelo
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e chaves de boca
e cronOmetro

e soldador.
INSUMOS BASICOS

e gel condutor

e alcool isopropilico
e breu

o fita flexivel

e cola.



ANEXO C

MATERIAIS NECESSARIOS PARA A MP

EM BISTURI ELETRICO



EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E FERRAMENTAS NECESSARIAS

manual de servigo

e manual de operagao;

multimetro digital:
0,1 - 1.000V DC;
0,1 - 500V AC;
200 - 20MQ;
2,0 - 200A DC;
2,0 - 200A AC.
megdmetro:
0 - 100MQ.
analisador de seguranca
analisador de bisturi

aspirador de pé.

Ferramentas de mao:

alicates

chaves de fenda
chaves tipo philips
chave inglesa
navalha

martelo

chaves de boca
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e cronOmetro

e soldador.

INSUMOS BASICOS

e alcool isopropilico
¢ Oleo lubrificante
e breu

o fita flexivel

e cola.



ANEXO D

MATERIAIS NECESSARIOS PARA A MP

EM ELETROCARDIOGRAFO



EQUIPAMENTOS, MATERIAIS E FERRAMENTAS NECESSARIAS

manual de servigo
manual de operacgao
multimetro digital:
0,1 - 1.000V DC;
0,1 - 500V AC;
200 - 20MQ;
2,0 - 200A DC;
2,0 - 200A AC.
megometro:
0 - 100MQ
analisador de seguranga
simulador de ECG

aspirador de pé.

Ferramentas de mao:

alicates

chaves de fenda
chaves tipo philips
chave inglesa
navalha

ma-rtelo

chaves de boca

132



133

e crondmetro

e soldador.

INSUMOS BASICOS

e gel condutor

e alcool isopropilico
e breu

e Oleo lubrificante
o fita flexivel

e cola.

ESTOQUE DE PECAS DE REPOSICAO ANUAL

e eletrodos do paciente
e cabos do paciente
e agulha, estilete

¢ bobina de papel.
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GLOSSARIO

confiabilidade - capacidade de um item desempenhar uma fungdo requerida
sob condigbes especificadas, durante um dado intervalo de tempo.
disponibilidade - capacidade de um item estar em condigbes de executar uma
certa fungdo em um dado instante ou durante um intervalo de tempo
determinado, levando-se em conta os aspectos combinados de sua
confiabilidade, manutenabilidade e suporte de manutengéo, supondo que os
recursos externos requeridos estejam assegurados.

equipamento eletromédico - é o equipamento elétrico dotado de nio mais
que um recurso de conecgdo a uma determinada rede de alimentagéo elétrica
e destinado a diagndstico, tratamento ou monitoragdo do paciente, sob
supervisdo médica, que estabelece contato fisico ou elétrico com o paciente,
ou recebe a que dele provém, e/ou detecta esta transferéncia de energia.
estado de incapacidade - quando o item estd caracterizado por sua
incapacidade de desempenhar a fungao requerida, por qualquer razao.

estado de incapacidade por razdes externas - estado de um item disponivel
que se acha em estado de incapacidade por falta de recursos externos ou por
estarem sendo executadas agbes planejadas que nao as de manutengéo.
estado de indisponibilidade - estado de um item caracterizado por uma pane
ou por uma eventual incapacidade de desempenhar uma fungédo requerida
durante a manutengao preventiva.

estado livre - quando o item esta disponivel, mas ndo em operagéao, durante o

tempo nao requerido.
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estado de operacao - quando estd desempenhando uma fungéo requerida.
estado de prontidao - quando o item esta disponivel, mas ndo em operacgéo,
‘durante o tempo requerido.

manutenabilidade - capacidade de um item ser mantido ou recolocado em
condicdes de executar suas fungdes requeridas, sob condigdes de uso
especificadas, quando a manutencdo é executada sob condigdes
determinadas e mediante procedimentos e meios prescritos

manutencédo - combinagdo de todas as agbes técnicas e administrativas,
incluindo as de supervisao, destinadas a manter ou recolocar um item em um
estado no qual possa desempenhar uma fungéo requerida.

manuteng¢ao corretiva - manutengdo efetuada apdés a ocorréncia de uma
pane, destinada a recolocar um item em condicdes de executar uma fungéo
requerida.

manutenc¢éao preditiva - a manutengdo que permite garantir uma qualidade de
servico desejada, com base na aplicagdo sistematica de técnicas de andlise,
utilizando-se de meios de supervisdo centralizados ou de amostragem, para
reduzir ao minimo a manutencgéo preventiva e diminuir a manutengédo corretiva.
manutencdo preventiva - manutengdo efetuada em intervalos
predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a
probabilidade de falha ou a degradacéo do funcionamento de um item.
operador - pessoa que trabalha com o equipamento.

reparo - parte da manutencgéo corretiva na qual sdo efetuadas as agdes de
manutengéo efetiva sobre um item, excluindo-se os atrasos técnicos.

usuario - responsavel pela utilizagdo do equipamento.



