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Cada vez mais, em instituicbes de saude, estdo se usando equipamentos
para monitorizagao, terapia e suporte a vida do paciente. Consequentemente,
cresce a dependéncia dessa tecnologia, exigindo maior confiabilidade dos
equipamentos. A fim de contribuir no gerenciamento dessa tecnologia, este
trabalho apresenta uma proposta de metodologia para determinar o periodo em
que deve ser realizada a manutengéo preventiva em equipamentos eletromedicos
evitando a aplicacdo indeterminada destes procedimentos, ja que estudos
mostram que menos de 10% das manutengdes preventivas foram reaimente
efetivas. Inicialmente, sao determinados periodos para a realizacdao da
manutencao preventiva para cada “tipo” de equipamento, e os ajustes sao feitos
através da analise do histérico de manutengdes recentes de cada equipamento.
Também sao apresentadas e comparadas algumas metodologias para priorizagao
de equipamentos. Essas metodologias podem auxiliar as estruturas de
engenharia clinica a distribuir a carga de trabalho nos equipamentos mais
importantes dentro do hospital, pois, geralmente, os recursos financeiros e

humanos s&o limitados.
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Nowadays, health institutions are increasingly using, every time more,
equipment for monitoring, therapy and support to the patient's life. Consequently
grows the dependence of this technology, demanding great equipment reliability.
In order to contribute to the management of this technology, this work presents a
proposal methodology trying to determine the optimal period for preventive
maintenance for electromedical equipment. Our recent studies show that less than
10% of the performed preventive maintenance were really effective. Initially,
periods are determined for the preventive maintenance for each “type” of
equipment and, the adjustment are made through the analysis of the history of
recent maintenance performance of each equipment. Also are presented and
compared some methodologies to establish the priority of equipments. These
methodologies can assist the clinical engineering department to distribute the
workload in the more critical equipment inside a hospital, because generally the

financial and human resources are limited.
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1. INTRODUGAO

Desde que o homem passou a habitar a Terra, desenvolveu equipamentos
para que o auxiliassem em seus trabalhos diarios. Isso ocorreu de forma mais ou
menos lenta até o século XIX, durante a Revolucao Industrial, quando houve um
aumento significativo no desenvolvimento dessas maquinas. O surgimento de
equipamentos cada vez mais complexos obrigou, entdo, ao melhoramento das
instalagcbes industriais, ao treinamento dos usuarios e, sobretudo, ao
aperfeicoamento das técnicas de manutencdo desses maquinarios.

Nos ultimos anos, os equipamentos na area médica tiveram grande
desenvolvimento, difundindo-se de tal forma que, em instituicbes de saide, cada
vez mais estdo se usando aparelhos para monitorizacao, terapia e suporte a vida
do paciente. Assim, o médico, que antes tratava seus pacientes baseando-se
quase que totalmente na sua experiéncia e intuicdo, passou a depender
enormemente dessas novas tecnologias, conseqientemente, uma maior
confiabilidade passou a ser exigida dos equipamentos.

A fim de melhorar a confiabilidade nos equipamentos, investimentos devem
ser realizados no treinamento constante dos usuarios, na melhor qualificagao da
equipe clinica e técnica, nas politicas eficientes de manutencao e compras
adequadas de novos equipamentos. Especificamente em relacdo ao ultimo
aspecto, sabe-se que, na realidade, a aquisicdo de novos equipamentos
geralmente é demorada e dificil e, para dificultar ainda mais, a grande maioria das
instituicbes, especialmente as publicas, utilizam os equipamentos de forma

incorreta.
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Para minimizar ou até mesmo eliminar esses problemas, alguns
procedimentos devem se tornar rotina tanto para o pessoal técnico quanto pelos
usuarios, os quais vao desde a limpeza do aparelho até a sua retirada para
manutencdo. Sobretudo, em vista da dificuldade de compra de novos
equipamentos atualmente e dos seus altos custos, tenta-se investir em
treinamentos da equipe técnica, procurando otimizar procedimentos, e na
adaptacao de técnicas de manutengéo, principalmente a preventiva, da industria
para a saude (LUCATELLI, 2000). Através da manutengao preventiva, procura-se
acompanhar as condicbes de operacdo dos equipamentos e, assim, realizar
previsdes e evitar falhas.

Portanto, a manutencgao tornou-se um dos principais pontos em estudos de
confiabilidade (ROLIM, 1997) (LUCATELLI, 2000). Varios estudos tém sido feitos
tentando estabelecer métodos para melhorar o gerenciamento da manutencao
dos equipamentos médicos, buscando desenvolver politicas que possam ser
aplicadas a maioria dos equipamentos, com redugdo dos custos, mas sem
comprometer a eficiéncia. Porém, algumas variantes, como a diversidade de
equipamentos existentes nos hospitais e a variada tecnologia de software e
hardware, dificultam a elaboracdo de metodologias. E, para comprometer ainda
mais o gerenciamento, equipamentos iguais podem ser submetidos a condigbes
de tempo e uso diferentes dentro do hospital.

Levando em consideragdo as condicdes de tempo e uso de cada
equipamento, e restringindo para o0s equipamentos mais importantes
determinados pelo hospital e pela estrutura de engenharia clinica, apresenta-se
neste trabalho uma proposta de metodologia para auxiliar no gerenciamento de

equipamentos medicos.



15

1.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal deste trabalho €& apresentar uma proposta de
metodologia para a determinagao dos intervalos entre as manutengdes
preventivas dos equipamentos eletromédicos’ analisando o histérico desses
equipamentos. Com isso, pretende-se otimizar os recursos humanos e financeiros
na execucao de manutengoes preventivas em alguns equipamentos existentes

nos hospitais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Este trabalho pretende determinar o periodo para a realizagdo da
manutencio preventiva de alguns equipamentos eletromedicos, analisando
manuais de fabricantes e recomendacdes de instituicbes que lidam com os
mesmos. Procura-se determinar, inicialmente, o periodo para a manutencao
preventiva para alguns equipamentos; posteriormente, com base nas regras da
metodologia e no histérico de cada equipamento, o periodo é ajustado para cada
tipo de tecnologia médica.

Visa-se, também, apresentar algumas metodologias de ‘priorizagéo para

equipamentos e compara-las entre si. Para auxiliar no planejamento da execuc¢ao

! equipamento eletromédico — € o equipamento elétrico dotado de ndo mais que um recurso de
conexdo a uma determinada rede de alimentacéo elétrica e destinado a diagnostico, tratamento ou
monitora¢do do paciente, sob supervisdo médica, gue estabelece contato fisico ou elétrico com o

paciente, ou recebe a que dele provém, e/ou detecta esta transferéncia de energia (ABNT, 1994).
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de programas de manutengdo preventiva, aplica-se um critério de priorizag&o
buscando determinar quais sdo os equipamentos mais importantes dentro de um

hospital.

1.3 JUSTIFICATIVAS DA PESQUISA

Nos ultimos anos, a manutencao de equipamentos vem desempenhando
uma funcdo cada vez mais importante em virtude, sobretudo, da escassez de
NOvVOoS recursos para investimentos no parque tecnolégico existente em empresas
e industrias. Isso ocorre principalmente nos hospitais do Brasil, onde o orgamento
financeiro, quando existe, € muito pequeno. Por isso a necessidade de cada vez
mais otimizar métodos e processos, reduzindo os custos, porém mantendo o bom
desempenho dos equipamentos e/ou sistemas, além da qualidade dos servigos.
Periodicamente, devem-se fazer manutencdes preventivas para verificar o seu
correto funcionamento, ajustar caso apresentem desvios na calibracdo ou, até,
trocar as pecas que estdo gastas e poderao apresentar falhas num futuro
proximo.

A manutencao tem como fungao “manter ou restabelecer um bem dentro
de um estado especifico ou como uma medida para assegurar um determinado
servigo” (MIRSHAWAKA & OLMEDOQO, 1993). Em empresas modernas, existe uma
Geréncia de Manutencdo, que e reconhecida como contribuinte para o lucro da
empresa. Ela tem como objetivo maximizar a producgao (disponibilidade) com o
menor custo e a mais alta qualidade sem infringir normas de seguranga € causar
danos ao meio ambiente, mantendo registros de manutengao por equipamentos

de forma a compor um histérico. Infelizmente, muitas estruturas de engenharia
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clinica e setores de manutencdo em estabelecimentos assistenciais a saude nao
possuem um banco de dados confiavel sobre os equipamentos existentes para
que se possa realizar uma correta analise estatistica. |

E comprovado que a manutencdo preventiva aumenta a vida Gtil dos
equipamentos além de reduzir as falhas ou a manutencao corretiva, que € cara e
geraimente emergencial. Através da manutencdo preventiva, procura-se
acompanhar as condigdes de operagcdo dos equipamentos e, assim, realizar
previsdes e evitar falhas. As rotinas da manutengdo preventiva geralmente s&o
determinadas pelos fabricantes e pelo pessoal técnico com experiéncia nos
aparelhos. Contudo, depois de implantada nos setores responsaveis pela
manutencao, dificilmente, os procedimentos sdo avaliados quanto a sua eficiéncia
e/ou eficacia.

Durante os procedimentos de manutencdo preventiva, duas situagbes séo
freqientemente encontradas: o equipamento era pouco usado e nao necessitava
de inspecao ou troca de pecgas, ou o equipamento estava sendo utilizado ja fora
das suas caracteristicas. Essas situagées mostram uma manutencdo preventiva
desnecessaria no primeiro caso, implicando dinheiro e tempo desperdicados que
poderiam ser alocados em outros equipamentos, e mais critico no segundo caso,
pois, com o equipamento funcionando fora das suas especificagdes, poderia estar
causando um erro de medicdo ou, até mesmo, um dano irreversivel no paciente.
Portanto, para melhor aproveitamento da manutengao preventiva, deve-se realizar
a verificagdo dos procedimentos dessa rotina e determinar adequadamente o
periodo na qual ela é realizada.

Atualmente, os periodos da manutencac preventiva sdo determinados,

sobretudo, conforme as experiéncias do pessoal envolvido na manutencio dos
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equipamentos, experiéncias de sistemas de manutencdo preventiva por
instituicées similares e informag¢des de manutengao fornecidas pelos fabricantes,
nao havendo pesquisa que confirme se os periodos determinados sao realmente
os melhores.

Apesar dos varios beneficios que o programa de manutencdo preventiva
oferece, sua implementagé@o é cara e, dentro dos hospitais, existe uma grande
diversidade de equipamentos definidos como meédico-hospitalares. Por
conseqguéncia, com os recursos limitados dos hospitais brasileiros, o programa de
manutengao preventiva ndo pode ser aplicado a todos equipamentos, o que
obriga a uma restricdo. Na tentativa de reduzir o leque de equipamentos e
agrupar os que tém as mesmas caracteristicas, optou-se por trabalhar somente

com equipamentos eletromédicos.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Existe grande variedade de conceitos relacionados a manuteng¢ao entre os
autores pesquisados, que, em alguns casos, até divergem entre si. Em vista
disso, no capitulo 2, apresenta-se o Estado da Arte com 0s principais conceitos
utiizados no desenvolvimento deste trabalho, tomando por' base conceitos
padronizados pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT - e
adequando a terminologia utilizada na literatura internacional.

Apesar da restricdo para equipamentos eletromédicos, o programa de
manutencao preventiva nao pode ser aplicado a todos pois ha limitagao financeira

e de recursos humanos; assim, devem-se aplicar critérios de priorizacdo. No
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capitulo 3, apresentam-se algumas metodologias de priorizagao existentes, as
quais sdo comparadas entre si para, entdo, ser selecionado o critério mais
abrangente e aplicavel.

No capitulo 4, apresenta-se a metodologia. desenvolvida para
equipamentos eletromédicos. De posse de uma listagem de equipamentos, criada
com base na tecnologia médica existente em alguns hospitais da Grande
Florianépolis e de Curitiba, aplica-se o critério de priorizagado escolhido a partir do
capitulo 3 e, apds, a metodologia é proposta.

Finaimente, no capitulo 5, expdem-se as conclusdes e algumas sugestdes

para trabalhos futuros.



2. ESTADO DA ARTE

2.1 - INTRODUGAO

Quando da realizagao do levantamento bibliografico, encontraram-se
divergéncias quanto as definicbes basicas relacionadas ao estudo da
manuten¢do. Verificou-se, ainda, que ndo ha consenso entre organizagdes e
pesquisadores brasileiros e do exterior. Portanto, este capitulo destina-se a
revisar € a relacionar alguns dos principais conceitos utilizados na atualidade,

passo necessario para o desenvolvimento do trabalho.

2.2 - MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS

A manutengdo de equipamentos € a “combinacao de todas as acdes
técnicas e administrativas, incluindo as de supervisdo, destinadas a manter ou
recolocar um item em um estado no qual possa desempenhar uma fungao
requerida” (ABNT, 1994).

A funcao Manutencao, conforme a maneira como é praticada, pode se

decompor conforme indicado na Figura 2.1 (MIRSHAWKA &0OLMEDOQO, 1993).
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Manutengio
/ \R
Corretiva Preventiva
Melhoramento Sistematica Condicional
Preditiva

Figura 2.1 — Tipos de manutencao

A manutengao corretiva & efetuada apds a ocorréncia de uma pane,
sendo destinada a recolocar um item em condigbes de executar uma fungao
requerida. Em ocasides nas quais ha urgéncia em restabelecer o funcionamento
do equipamento ou sistema, a manutengao corretiva é também conhecida como
manutengio forgada.

A manutengao de methoramento é um conjunto de agbes corretivas para
a melhoria dos equipamentos, objetivando a redugdo das manutengbes e
melhorando a confiabilidade e o desempenho.

A manutengido preventiva destina-se a reduzir a probabilidade de falha ou
a degradacdao do funcionamento de um item, sendo efetuada em intervalos
predeterminados, ou de acordo com critérios prescritos. E subdividida em:

e Manutencgao sistematica ou programada: ocorre em intervalos fixos,
embora nao necessariamente iguais, geralmente sendo usada somente
se a sua utlizagao criar uma oportunidade para reduzir falhas que nao
podem ser detectadas antecipadamente, ou se for imposta pelas

exigéncias da producao ou segurang¢a. Muitas vezes, essa manutencéao
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é realizada independentemente do fato de ser necessaria ou néao,
podendo representar um grande desperdicio;

¢ Manuteng¢ao condicional: € executada de acordo com o estado do
equipamento apos a evolugao de um sintoma significativo. A inspecao é
realizada pela equipe técnica especializada e/ou com o auxilio de
instrumentos. Os valores obtidos sdo comparados com os padroes
estabelecidos, verificando-se se os resultados indicam quando os

probiemas potenciais irdo acontecer.

A manuteng¢do preditiva, que €, de fato, uma manutencdo condicional
baseada na evolugao ao longo do tempo dos sintomas constatados e utilizando
técnicas de Estatistica e da Teoria da Probabilidade, procura reduzir ao minimo a
manutencdo preventiva e diminuir a manutengao corretiva.

Varias politicas e métodos de manutencao tém sido desenvolvidos para
serem utilizadas em cada situagao, levando em consideracéo o custo e evitando
deixar equipamentos importantes fora de operagdo desnecessariamente.
Obviamente, quando se tem uma degradacao muito rapida, dificilmente as falhas
s&o descobertas a tempo de corrigir o problema. Em situagdes criticas, a decisao
se da entre substituir o equipamento falhado ou simplesmente repara-lo para que
retorne a operagao. Para situagbes programaveis, a dificuldade encontra-se em
determinar o periodo das inspe¢des e/ou quais sdo os itens que devem ser
inspecionados.

Independentemente das situagbes criticas ou programadas, podem-se

adotar algumas politicas de manutencao bem conhecidas. Basicamente, existem
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trés procedimentos (SILVA, 1994) que séo praticados de acordo com a
importancia do equipamento e levando em consideragao os custos envolvidos:

¢ Reparo minimo — apés a falha ou na inspegdo do equipamento,
somente os itens que apresentaram o defeito sao reparados, retornando
rapidamente ao funcionamento. O indice de confiabilidade nao é
alterado, retornando ao mesmo ponto anterior a ocorréncia da falha ou
da inspecgao;

e Reforma — sao reparos e sobretudo trocas de componentes visando
melhorar os indices de confiabilidade do equipamento. Algumas
reformas podem aumentar a mantenabilidade® do equipamento
podendo reduzir o tempo de manutencgdes futuras;

e Substituigdo — consiste em realizar a troca completa do equipamento
ou de seus componentes de modo que retorne a operacao tdo bom

quanto um novo.

Os reparos minimos séo realizados apo6s a falha do equipamento, o qual
deve, geralmente, retornar rapidamente a operacao. A reforma e a substituicdo
devem ser programadas, pois além de exigirem tempo, os custos envolvidos sao

elevados.

> mantenabilidade — probabilidade de uma dada acdo de manutencio efetiva, para um item sob
dadas condicbes de uso, poder ser efetuada dentro de um intervalo de tempo determinado,
guando a manutencio é feita sob condicoes estabelecidas e usando procedimentos e recursos

prescritos.
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2.2.1 — Etapas da Manutencgéo Preventiva

Os programas de manutengao preventiva devem ser elaborados de forma a

garantir que os procedimentos a serem executados sejam os mais completos

possiveis e realizados da mesma maneira todas as vezes. Os roteiros de

manutencao preventiva devem ser simples e de facil entendimento, porem néo

devem ser muito superficiais. Um procedimento de manutencao preventiva deve

conter basicamente os seguintes itens (CALIL & TEIXEIRA, 1998):

inspegéo visual e mecanica — verificagdo completa, inspecionando as
partes externas e internas do equipamento. Visualmente, deve-se
verificar a integridade fisica do equipamento e de seus componentes
internos, os testes de fungao verificam se pecas preciéam ser ajustadas
ou trocadas;

Limpeza e lubrificagdo — sdo geralmente necessarias depois de
realizadas as inspeg¢des. Devem ser um processo padrdo, descrito no
procedimento, com os tipos de solventes ou agentes de limpeza e
métodos que fornecam a limpeza mais efetiva, além dos tipos de
lubrificantes e locais onde devem ser aplicados;

Calibragao e ajuste — verificagdo de indicadores e niveis de acordo
com o padrao determinado normalmente pelo fabricante ou o6rgao
governamental;

Testes de desempenho e seguranga — sdo testes para verificar se o
equipamento esta funcionando corretamente, garantindo que o aparelho
esteja calibrado e fornega seguranca (elétrica, radiologica, mecanica,

biolégica) para o paciente e usuario.
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2.2.2 — Niveis de Manutengao Preventiva

Dependendo dos objetivos e necessidades da estrutura de engenharia

clinica, os programas de manutenca@o preventiva podem ser divididos em dois

tipos de aplicagao:

Nivel fixo, no qual a manutengao preventiva é realizada sempre com os
mesmos procedimentos verificando os mesmos atributos cada vez que
€ executada. Geralmente, sdo manutengdes preventivas abrangentes
em que sao avaliados a seguranc¢a e o desempenho dos equipamentos.
Por ser mais amplo, a vantagem desse sistema € que a equipe
executora segue 0s mesmos procedimentos cada vez que a realiza, por
outro lado, o tempo exigido para a execugdo desse tipo de
procedimento € muito maior, havendo a necessidade, muitas vezes, de
que o equipamento seja retirado do setor, o que acarreta um tempo de
parada maior e aumento do custo da manutengao preventiva.

Nivel variavel, no qual os parédmetros avaliados e testados do
equipamento variam de acordo com a necessidade da manutencao
preventiva. Geralmente sdo manutencdes preventivas especificas,
recomendadas por fabricantes ou por normas, para verificar se ha a
necessidade de troca de itens degradados entre as manutengbes
preventivas abrangentes. Esse tipo de manutencao pode proporcionar
economia de recursos em relagao a manutencao de nivel fixo, porém

pode ser mais dificil de administrar.

E comum a execugdo de manutencdes preventivas especificas (nivel

variavel) entre as manutencgdes preventivas de nivel fixo.
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2.3 — FALHA E DEFEITO

Este trabalho adota a distingdo entre falha e defeito (TAVARES, 1992),
embora alguns autores associem os dois termos, usando-os COmMO sindnimos.
Segundo a ABNT (1994), denomina-se fatha de um equipamento “o término da
capacidade de um item desempenhar urﬁa funcao requerida”. Ja o defeito no
equipamento é “qualquer desvio de uma caracteristica de um item em relagdo aos
seus requisitos”, ou seja, uma ocorréncia que ndo impede o seu funcionamento,

podendo, contudo, a curto ou longo prazo, acarretar a sua indisponibilidade.

2.3.1 — Classificagao das Falhas

A AFNOR - Association Francaise de Normalisation classificou as falhas

em funcéo de alguns itens mostrados no Quadro 2.1 (MIRSHAWKA & OLMEDO,

1993).
Em fungao de (da) Falha
Velocidade ou forma de | 1.1 — Progressiva.
manifestacao 1.2 — Repentina.
2.1 — Durante o funcionamento.
Momento de 2.2 — Ao parar (quando a fungéo requisitada nao
aparecimento & mais utilizada).

2.3 — Na utilizacgao.
3.1 — Parcial (inaptidao para cumprir a (s)
funcdo(funcdes) requisitada(s) de forma

Grau de importancia

completa).
3.2 — Completa (perda completa da funcéo)
Velocidade de 4.1 — Por degradagao: ao mesmo tempo

aparecimento e grau de | progressiva e parcial.
importancia 4.2 — Catalética: ao mesmo tempo repentina e




completa.

5.1 — Por fraqueza inerente a concep¢ao ou
fabricagao.

5.2 — Ma utilizacao.

5.3 — Ma conservacgao.

Causas 5.4 — Envelhecimento ou desgaste.
5.5 ~ Primaria (nao provocada por falha de um
outro equipamento).
5.6 — Secundaria (conseqiéncia de alguma outra
falha). ,
6.1 — Interna (origem da falha é atribuida a
Origem p_répria maquina, equipamento, dispositivo e
sistema).
6.2 — Externa.
7.1 — Critica (suscetivel de causar danos
corporais ou de conduzir a outras consegiiéncias
julgadas inaceitaveis).
7.2 — Nao-critica.
Consequéncias 7.3 — Maior ou principal (suscetivel de influenciar

uma funcao considerada como sendo de
importancia vital).

7.4 — Menor (sem imobilizacdo do material, a
producao ndo é desacelerada).

No tocante a sua
caracteristica

8.1 — Intermitente (perda repetitiva e
momentanea, completa ou parcial de uma
funcao requisitada).

8.2 -~ Fugitiva ou transitdria (perda de curta
duracao, nao repetitiva, completa ou parcial de
uma funcao requisitada).

8.3 — Sistematica (ligada de maneira segura a
uma causa que nao pode ser eliminada a ndo
ser que seja por uma modificagao).

8.4 — Reproduzivel (que pode ser provocada a
vontade simulando a (s) sua (s) causa (s)).
8.5 ~ De causa comum (que pode influenciar
simultaneamente ou em cascata varios
componentes de uma entidade ou toda ela).

Quadro 2.1 — Classificacao das falhas
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Faz parte da manutengao, principaimente da corretiva, verificar e analisar

as falhas ocorridas em um equipamento e nao somente retira-lo do estado de

pane ou reparar um sistema avariado. A analise das falhas é muito importante

para que sejam evitados 0s seus reaparecimentos. Também o registro dessas



28

falhas e sua analise, contribui em muito para a manutencao preventiva, na

tentativa de amenizar ou até evitar a quebra do equipamento.
2.3.2 — Tipos de Padroes de Modos de Falhas

Diversas bibliografias relacionam a “curva da banheira” como unico padrao
de modo de falha. Contudo, com a evolugdo dos equipamentos, verificou-se o
surgimento de novos padrées de modos de falha, como mostra a Figura 2.2

(MOUBRAY, 1997) (DUNN, 1998) (SILVA, 1998) (LUCATELLLI, 2000).

AN /
: _/

i

Figura 2.1 — Tipos de padrées de modos de falhas

A curva do padrdo A, conhecida como “curva da banheira”, mostra um alto
indice de falha no inicio e no fim da “vida util” do equipamento, caracterizando a

“mortalidade infantil” e o envelhecimento, respectivamente; o padrao B associa a
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falha com o desgaste e a fadiga; o padrdo C indica um aumento linear do indice
de falha sem indicar o fim da “vida Gtil”; o padrao D mostra um baixo indice de
falha do equipamento inicialmente, o qual cresce rapidamente até atingir um nivel
constante; o padrao E indica um indice de falha constante independentemente da
idade do aparelho; o padrao F mostra um alto indice de quebra no inicio, o qual
diminui até atingir um valor constante.

Estudos em aeronaves civis indicaram que os padrdes A, B e C ocorrem
em itens mais simples devido ao desgaste e a fadiga, representando 11% dos
modos de falha. Os padrées D, E e F representam os itens mais complexos, como
sistemas de controle hidraulico, eletrénico e pneumatico, respondendo pelos
outros 89%, sendo que sO6 o padrao F representa 68% dos modos de falha
(DUNN, 1998) (SILVA, 1998) (LUCATELLI, 2000). Com isso, verificou-se que o
padrao A, “curva da banheira”, até entao a mais utilizada, ocorre em componentes

mais simples, representando somente 4% dos modos de falha.

2.3.3 — Classificagao dos defeitos

A ABNT (1994) define alguns conceitos de defeitos, a saber:

¢ Defeito critico — defeito que, provavelmente, resultara em condi¢des
perigosas € inseguras para pessoas, danos materiais significativos ou
outras conseqiiéncias inaceitaveis;

¢ Defeito nao-critico — defeito que nao seja critico;
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o Defeito maior® — defeito que, provavelmente, resultara em uma falha ou
reduzira substancialmente a utilizacdo do item para o fim a que se
destina,;

o Defeito menor* — defeito que néo seja maior;

¢ Defeito de projeto — defeito de um item devido a projeto inadequado;

e Defeito de fabricagao — defeito de um item devido a nao-conformidade
da fabricacdo com o projeto ou com os processos de fabricacao

especificados.

*> Nota: Um defeito maior pode ser critico ou nao-critico.

* Nota: Um defeito menor pode ser critico ou nao-critico.



3. PRIORIZAGAO DE EQUIPAMENTOS PARA PROGRAMAS DE

MANUTENGAO PREVENTIVA

Toda maquina ou equipamento em funcionamento necessitara, algum dia,
de manutencéo, seja ela para uma simples limpeza, seja por uma necessidade de
reforma. Essa manutengdo podera corrigir ou prevenir uma falha. Como
mencionado anteriormente, a manutengao corretiva é realizada somente apds a
ocorréncia da falha e a préventiva procura prevenir a falha antes que ela ocorra.
Sabe-se também que a pratica de somente uma delas nao resolve por completo:
praticando somente a manutencdo corretiva, a parada repentina de alguns
equipamentos traria consequéncias graves e irreversiveis; ja a pratica somente da
manutencao preventiva, em alguns equipamentos, teria uma alta relag&o custo-
beneficio ndo compensando o investimento (SIMMONS & WEAR, 1988).

A manutengao preventiva tem como principal objetivo a reducao das falhas
gque podem ocorrer em equipamentos eletromédicos; consequentemente, as suas
implementacées reduzem o numero de paradas nao programadas, prevenindo os
acidentes que possam causar danos ao paciente e/ou usuarios. Com a diminuigao
de paradas emergenciais, os custos com a manutengao corretiva sao reduzidos
consideravelmente, além de diminuir o tempo em que o equipamento fica parado
no conserto. Com isso, ha uma melhora na qualidade dos servicos prestados em
razdo da maior confiabilidade que o aparelho passa a oferecer, além do aumento
de sua vida util.

Por outro lado, a implementacdo da manutencdo preventiva exige uma
equipe treinada, além de uma estrutura minima para execugao. No Brasil, o

desenvolvimento de programas de manutencdo preventiva de equipamentos
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hospitalares tem se restringido por causa da limitagdo de recursos materiais,
humanos e financeiros (CALIL & TEIXEIRA, 1998).

Em virtude desses fatores, da-se extrema importancia a priorizacao de
equipamentos a serem atendidos dentro de um programa de manutengao
preventiva. Com isso, a equipe técnica é treinada e os recursos financeiros sao
aplicados gradativamente nos equipamentos mais importantes. Iniciaimente, e
feita uma consulta a equipe técnica, cuja experiéncia possibilita selecionar quais
sao os equipamentos QUe serdo submetidos ao programa. Isso ocorre em virtude
da dificuldade de se encontrarem referéncias na literatura e, também, da falta de
orienta¢do da grande maioria dos manuais que acompanham os equipamentos.

Apdés a pré-selecdo dos equipamentos, algumas metodologias, ja
desenvolvidas, poderdo auxiliar na priorizagcdo dos mesmos. Em sequéncia,

descrevem-se alguns métodos de priorizagéo.

3.1 METODOS DE PRIORIZAGCAO

3.1.1 Método de Martins (1990)

Propée a construcdo de uma matriz de prioridades para determinar a
ordem de importéncia dos equipamentos. Os dados para a construcao desta
matriz sdo baseados nas caracteristicas de cada equipamento. Para cada critério
de avaliacao sao estabelecidos indices que podem variar de 0 a 10; quanto maior

for o indice, maior sera a importancia do equipamento para o dado critério.
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Os critérios de avalia§éo para estabelecer a matriz de prioridades sao
descritos a seguir.
Custo de Manutengido Corretiva — € obtido através de um levantamento da
média dos custos de servicos de manutencao corretiva para cada equipamento a
ser avaliado durante um determinado periodo. Apéds, esse valor & dividido pelo
maior custo médio desse mesmo equipamento no periodo avaliado e multiplicado

por 10 para que o valor final fique entre 0 (zero) e 10.

CMC' = Mx 10, i= 1,2,3,...,N (31)
CMC_MAX,

Onde:
CMC; — custo de manutengao corretiva de um equipamento i;
CMC_MED,; — média do custo de manutencéao corretiva num dado periodo para
0 equipamento avaliado;
CMC_MAX; — maior custo de manutencao corretiva no dado periodo para o

mesmo equipamento avaliado.

Manutensibilidade (Mantenabilidade) — é a avaliagcao da dificuldade de se efetuar
0 reparo em um determinado equipamento. Para determinar esse valor, deve ser
realizado um estudo do tempo médio de conserto para cada equipamento
avaliado. Esse tempo pode ser definido em razao do numero de horas que foram
gastas no servico em um determinado periodo. Apos, esse valor é dividido pelo
maior tempo médio desse mesmo equipamento no periodo avaliado e multiplicado

por 10 para que o valor final fique entre 0 (zero) e 10.
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_ TMC_MED,

= o =T0010,i=1,2,3,...,N (3.2)
TMC_MAX,

Onde:
Mi — manutensibilidade de um equipamento i;
TMC _MED; - tempo médio de manutencao corretiva num dado periodo para o
equipamento avaliado;
TMC_MAX; — maior tempo de manutencéo corretiva no dado periodo para o

mesmo equipamento avaliado.

Nao Confiabilidade - probabilidade de falha de um equipamento num
determinado periodo. Para determinar esse valor, verifica-se o0 numero de
consertos realizados para cada equipamento num periodo definido. Calcula-se a
média no periodo e, apods, divide-se pelo maior numero de consertos realizados
dentro desse periodo. Por fim, multiplica-se por 10 para que o valor final fique

entre 0 (zero) e 10.

= NMC 40,i=123..N (3.3)
NMC_MAX,

NCi
Onde:
NCi — n&o-confiabilidade de umyequipamento i;
NMC_MED; - numero médio de consertos executados num dado periodo para o
equipamento avaliado;

NMC_MAX; — maior nimero de consertos no dado periodo para o mesmo

equipamento avaliado.
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Grau de Dependéncia — determina a importéncia de um equipamento em relagao
ao conjunto de equipamentos destinados a um mesmo procedimento médico.
Estima-se o grau de dependéncia de cada equipamento em relagdo ao conjunto
de equipamentos analisados. Apds, divide-se cada valor pelo maior valor
assinalado no grupo de equipamentos avaliados. Por fim, o resultado é

multiplicado por 10 para que fique entre 0 (zero) e 10.

_ NEDA,
' NEDA _MAX

x 10,i=123,....N (3.4)
Onde:
GD; — grau de dependéncia do equipamento i,
NEDA; — grau de dependéncia do equipamento | em relagdo aos equipamentos
utilizados dentro de um mesmo procedimento medico;

NEDA_MAX — maior valor do grau de dependéncia dado a um equipamento

dentro do conjunto de equipamentos avaliados.

Grau de Utilizagao — avalia a utilizacao de cada equipamento com base no
numero de horas trabalhadas em uma semana. Estima-se a média do numero de
horas em que o equipamento € utilizado por semana. Entdo, divide-se pelo
numero de horas da semana (7x24=168) para obter o percentual de utilizagao
para cada equipamento. Apés, esse percentual é dividido pelo maior percentual
de utilizagao obtida dentre os equipamentos avaliados para verificar o seu grau de
utilizagéo em relagédo aos demais. Por fim, multiplica-se por 10 para enquadrar os

resultados entre O (zero) e 10.
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_ NHUE, 1
168 ~ MVR

GU x 10,i=12,3,.,N (3.5)

Onde:
GU;i — grau de utilizagdo do equipamento i;
NHUE; — niumero médio de horas em uso efetivo do equipamento i em uma
semana;

NHUE, e . :
68 L — percentual de utilizagdo do equipamento i;

MVR — maior valor percentual de utilizacao obtida dentre os equipamentos

avaliados.

Nio-Existéncia de Alternativa — determina a impossibilidade de um
equipamento ser temporariamente substituido, tanto interna quanto externamente
ao setor, por outro caso haja uma falha. Divide-se a diferenga entre o numero total
de equipamentos que realizam a mesma fungao e os que podem ser emprestados
pelo numero total daqueles que realizam a mesma fungdo. Apds, o resultado é

multiplicado por 10 para que os valores fiquem entre 0 (zero) e 10.

_ NEMEF - NEPSE

x 10,i=1,23,...,N (3.6)
NEMF

NEA,

Onde:
NEA — ndo-existéncia do equipamento i;
NEMF — numero total de equipamentos que realizam a mesma fungéo;

NEPSE - numero total de equipamentos que realizam a mesma fungéo e que

podem ser emprestados.
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Grau de Urgéncia — indica a prioridade no atendimento aos setores atendidos
dentro do hospital, definida em conjunto com a direcao ou unidade de saude. Sao
atribuidas notas de 0 (zero) a 10, indicando o grau de urgéncia nas respostas aos

chamados dos setores.

3.1.2 Método de Hertz (1990)

Esta metodologia propde a priorizagdo nos equipamentos que sao mais
importantes e criticos no cuidado com o paciente e que, provavelmente, poderao
causar dano quando apresentarem algum tipo de falha. Outra caracteristica € a
verificacao do periodo de inspecdo, pois quanto mais atrasado estiver para
inspegao, maior sera a sua prioridade.

Hertz (1990) atribui trés passos qué devem ocorrer em sequéncia para
determinar a probabilidade de causar dano:

e uma peca do equipamento esta quebrada;

e 0 USUArio nao percebe que o equipamento esta quebrado;

e 0 equipamento quebrado é usado e, entdo, causa dano ao paciente.
Como cada passo € um evento independente e eles devem ocorrer
seqlenciaimente, a probabilidade da ocorréncia de um dano € o produto das trés

probabilidades individuais:

P(dano) = P(equip. quebrado)x P(oper. ndo nota)x P(equip. causa dano)
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Tomando por base a formula, € possivel avaliar cada equipamento através
da probabilidade relativa, que pode variar de alta, média ou baixa. Entdo, para
cada equipamento, pode-se atribuir um “valor de gravidade” conforme indicado

abaixo:
Valor de gravidade=RP(quebrado)xRP(observado) xRP(dano) (3.7)

Onde:
RP(quebrado) = a probabilidade relativa do equipamento estar quebrado;
RP(observado) = a probabilidade relativa em que o operador do equipamento
nota que o equipamento esta quebrado antes de usa-lo;
RP(dano) = a probabilidade relativa em que o0 equipamento quebrado cause um

dano se for usado.

E a cada probabilidade relativa & determinado um valor numérico baseado

no seu risco percebido (alto, médio ou baixo), conforme a Tabela 3.1.

Tabela 3.1 — Risco percebido
Alto Médio Baixo

RP(quebrado) 3 2 1
RP(observado) 1 2 3
RP(dano) 3 2 1

Dependendo da combinacdo das probabilidades relativas, o valor de
gravidade pode assumir um dos dez valores possiveis, variando de 1 a 27. Essa
nota apenas indica uma comparagao de risco entre os equipamentos avaliados,

sem se preocupar com a quantificacao exata.
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Para determinar a prioridade do equipamento, um indice de manutencao
preventiva (MP) & estabelecido levando em conta o valor de gravidade do
equipamento e o tempo desde a titima inspecdo. O algoritmo deste indice de MP
é:

Se o tempo desde a ultima MP < intervalo de MP, ent&o:

indice de MP =0 (3.8)
Caso contrario:

tempo desde a Ultima MP
intervalo de MP (3.9)

Indice de MP = valor de gra\fidadé X

Dessa forma, o indice de MP é zero se o equipamento néo estiver atrasado
para inspecao. Caso contrario, quanto mais atrasado estiver, mais alto sera o

indice de MP e mais priorizado estara o equipamento.
3.1.3 Método AHA (1996)

Este método avalia os riscos clinicos e fisicos associados a cada aparelho
e e dividido em cinco categorias:
e Fungio do Equipamento (E) — verifica a area onde o equipamento é
utilizado e a fungao que desempenha,;
» Aplicagdo Clinica (A) — verifica o risco potencial do paciente ou do
equipamento durante o uso;
o Exigéncia de Manuteng¢io Preventiva (P) — descreve o nivel e a

freqiiéncia da manutencao preventiva exigida;
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e Probabilidade de o Equipamento Falhar (F) — verifica a razdo da
antecipacao do Tempo-Médio-Entre-Falhas, baseado em servicos no
equipamento e incidentes na historia;

o Classificagao do Meio de Uso (U) — avalia a principal area de uso do

equipamento.

Cada categoria estd subdividida em categorias especificas que estdo
assinaladas por pontos (Anexo 1). Cada equipamento € submetido a essa lista e
os valores aplicados a formula abaixo:

Total = E + A + [Bﬂj

3.10
3 (3.10)
O resultado varia de 3 a 20 sendo que, quanto maior for esse valor, maior

sera a sua prioridade.
3.1.4 Método ROMSYS ou de Capuano/Koritko (1996)

O ROMSYS - risk-oriented maintenance system, ou sistema de
manutengao baseada no risco, trabalha a priorizacao a partir dos conceitos
baseados no risco. Cada equipamento € submetido a avaliacdo das razfes
definidas abaixo:

¢ Razao de Fungao (FR) — caracteriza a proposta do equipamento em
relagcéo ao paciente;
¢ Raziao de Conseqiiéncia (CR) - especula o efeito que o mau

funcionamento do equipamento teria sobre o paciente/equipe;
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e Razio de Manutengido (MR) — indica todos aspectos que contribuem
para a necessidade de intervencao técnica;

e Razido de Protegao (PR) — verifica a existéncia de aiguns tipos de
sistemas de prevencao de falhas contidos nos equipamentos;

Razao de Fatalidade (LR) — indica a presenca de saidas perigosas que

o aparelho pode ter.

Razao de Uso (UR) — quantifica quanto um aparelho é usado.

Os pesos e os critérios para avaliagao estao detalhados no Anexo 2. Apéds
a obtencao dos valores, o resuitado € obtido através da soma de todas as razbes

a fim de se determinar qual € a prioridade de cada equipamento avaliado.

3.1.5 Método de James (1999)

Esta metodologia classifica 0s equipamentos conforme os seus riscos
intrinsecos, ou seja, riscos do proprio aparelho. James (1999) propdés uma
classificacao dividida em riscos fisicos, clinicos e técnicos.

A categoria de risco fisico verifica os perigos relacionados a possibilidade
de choque elétrico, explosdo, uso apropriado e consideragées de aplicagéo,
assepsia, limpeza e instalagao. Ja os riscos clinicos estao associados com o
erro operacional, técnico ou outros problemas de aplicagao, e os riscos técnicos
referem-se aos erros de medi¢des de parametros ou entrega de energia.

James (1999) também criou uma avalia¢ao qualitativa para verificar os niveis dos

riscos de cada aparelho. Sao eles:
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Risco baixo — relacionado apenas as caracteristicas de desempenho da funcéao
do usuario (botdes funcionais, displays);

Risco baixo-médio — além da definicdo do risco baixo, confia na garantia da
seguranca elétrica;

Risco médio — além da definicao do risco baixo-médio, confia na manutencao do
proprio equipamento (bateria, filtros, sifées de agua);

Risco médio-alto — além da definicgdo do risco médio, confia na transmissao,
calculo, ou visualizacdo da medida quantificada ou na visualizacado ou exatidao de
uma caracteristica de operagdo de um aparelho calibrado (monitor fisiologico ou
centrifuga);

Risco alto — além da definicao do risco médio-alto, confia na entrega de uma
energia medida e calibrada, medicdo, ou biomateriais (desfibriladores,

ventiladores, marca-passos, bombas de infus&o).

3.2 COMPARAGAO ENTRE OS METODOS

Para facilitar a andlise dos métodos apresentados anteriormente, o Quadro
3.1 apresenta os principais itens que cada metodologia utiliza para determinar a

priorizagao.
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MARTINS

HERTZ

AHA

ROMSYS

JAMES

Custo da manutengdo
corretiva

X

Tempo de reparo
(Mantenabilidade)

Probabilidade de falha
(Confiabilidade)

Dependéncia em relagao a
outros equipamentos

Tempo de uso

Substituicao por outro
equipamento

X OX{X| X X X

Local onde o equipamento
e utilizado

Intervalo da manutencéao
preventiva

Fun¢ado do equipamento

Risco ao paciente

XIX| x| X

Protecao dada pelo
equipamento

Risco ao usuario

X1 XXX

X XXX X X

Quadro 3.1 — Comparativo dos métodos de priorizagdo utilizados

Pode-se verificar que o método de Martins avalia varios itens relacionados

a4 manutencdo dos equipamentos. Sua aplicagdo necessita de registros de

manutencdo efetivos e confidveis, o que na maioria dos departamentos de

engenharia clinica, ainda nao ocorre.

O método de Hertz trabalha com as probabilidades relativas de falha e de

risco ao paciente, tornando muito subjetiva a priorizacgao.

Uma das categorias do método da AHA, Exigéncia da Manutengao

Preventiva, avalia o periodo da manutencdo preventiva conflitando com a

proposta deste trabalho.

As metodologias de ROMSYS e James avaliam praticamente os mesmos

itens, mas de forma diferente, porém o método de James € novo e ainda faltam
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referéncias para um estudo mais aprofundado. Para este trabalho, optou-se,
ent&o, pela utilizacdo do método de Capuano/Koritko (ROMSYS), pois, além de ja
ser conhecido na area médica, sua aplicacdo nao depende de historicos e

registros dos equipamentos, que sao, ainda, um dos maiores problemas em

setores de manutengao.



4. METODOLOGIA

4.1 INTRODUGCAO

E comum que os intervalos de manutencao preventiva sejam determinados
pelos fabricantes e por érgaos dedicados a area medica. Porém, esses periodos
sdo determinados, geralmente, com base nos “tipos” ou categorias de
equipamentos. Dados praticos indicam que a maioria dos procedimentos de
manutencao preventiva nao exigiu reparos durante sua execucdo (KENDALL,
1993). Entdo por que nao alterar os periodos de manutencdo preventiva
ajustando-os de forma a melhorar a eficiéncia dos procedimentos?

Um ponto chave, para o estabelecimento dos intervalos de manutengao
preventiva apropriados, consiste na identificacdo de dois modos de fathas
primérias5 falha aleatéria e falha relacionada ao tempo.

Experiéncias de estruturas de engenharia clinica em equipamentos
médicos comprovam gque muitos equipamentos, em geral, ndo necessitam de
manutencgao preventiva; ja, outros poderiam ter sua freqiiéncia reduzida. Apenas
alguns tipos de equipamentos deveriam ter seus periodos de manutencao
preventiva mantidos independentemente do seu histérico de falhas. Quanto aos
equipamentos restantes, poderiam ter seu periodo de manutengdo preventiva

determinado pelos seus histéricos de reparos (KENDALL,1993).

® falha primaria — falha de um item que n3o é causada direta ou indiretamente pela falha ou pane

de outro item (ABNT, 1994).



46

A fim de possibilitar a analise do histérico dos equipamentos, deve-se
construir um banco de dados referente aos equipamentos existentes em um
estabelecimento assistencial a saude, na qual devem constar algumas
informag¢des minimas como o tipo e a quantidade de equipamentos, quais setores

em que estao alocados, entre outros.

4.2 CADASTRAMENTO DOS EQUIPAMENTOS

O cadastramento dos equipamentos € o primeiro passo no esforgo de
gerenciar a variedade e o nimero de equipamentos utilizados dentro do hospital.
E preciso identificar os tipos de equipamentos, suas caracteristicas, onde estéo
localizados, quem é o responsavel por eles, custos, datas e documentagbes
existentes. Um método para registro dessas informagdes e outras relacionadas a
cada equipamento deve ser estabelecido de forma que os dados possam ser
recuperados futuramente, analisados e utilizados em decisbes e solucao de
futuros problemas que possam ocorrer.

O formulario basico mostrado na Figura 4.1 sugere as informacgdes

minimas exigidas para se construir a base do cadastro de cada equipamento.



N° de Controle

Tipo de Equipamento

[¢)

Modelo Fabricante |n°® Série n
Patrimdni
o
Local/Setor Data Custo Garantia
Instalacdo | Aquisicao

Fornecedor

Assisténcia Técnica

Caracteristicas, Instrucdes Especiais e Comentarios

Documentacao
Existente

( ) Manual Operador
( ) Manual Servico
() Esquema Elétrico

Data do Cadastro

Responsavel pelo

Cadastro

Figura 4.1 ~ Ficha de cadastro de equipamento
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Todos os campos devem ser preenchidos a fim de auxiliar no

gerenciamento da estrutura de engenharia clinica, possibilitando o calculo da

depreciacdo dos equipamentos, ou decisdes de reparo, modificagcdo ou compra

de novos equipamentos. Também deve ser colocada no equipamento uma

etiqueta identificada por um cédigo igual ao do seu cadastro o qual facilitara em

muito a sua identificacao antes de qualquer procedimento a ser nele realizado.

O cadastramento dos equipamentos visa ao controle do parque

tecnolégico, possibilitando o aproveitamento maximo dos equipamentos,

garantindo que estejam funcionando corretamente, que o tempo de parada seja

previsto e que quando do término da vida util do equipamento, haja recursos para

sua substituicao.
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4.3 PRIORIZAGCAO DOS EQUIPAMENTOS

Apos o cadastramento e de posse do inventario existente, para otimizar o
gerenciamento da manutengao aproveitando ao maximo os recursos limitados, os
equipamentos eletromédicos devem ser classificados de forma a se priorizar os
mais importantes para a realizacdo da manutencdo preventiva em um
estabelecimento assistencial a saude.

A priorizacdo podera basear-se em critérios de risco, verificando o0s
equipamentos que apresentam alto risco a vida do paciente ou usuario em caso
de falha; da importdncia estratégica, pois a parada de alguns equipamentos
importantes dificulta ou compromete a realizagdo de um ou mais servigos
oferecidos pelo hospital, e a recomendagédo por parte de érgdos governamentais e
fabricantes (CALIL & TEIXEIRA, 1998).

Com a aplicagao desses critérios, muitos equipamentos podem ser
selecionados para o programa de manutencao preventiva. Para este trabaiho, foi

escolhido o critério baseado no risco de Capuano & Koritko (1996).

4.4 ESTABELECIMENTO DE CRITERIOS DA MANUTENGAO PREVENTIVA

Antes de se iniciar um programa de manutencado preventiva, devem ser
determinados o seu nivel e a sua freqiiéncia, de acordo com os objetivos do
hospital e com a capacidade da estrutura de engenharia clinica existente. Se a
manutencao preventiva for muito detalhada e freqiiente, tempo e, possivelmente,

dinheiro estarao sendo desperdicados, em oposigdo, se 0 procedimento for
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superficial e o periodo de manutencéo preventiva for longo demais, o trabalho nao
sera efetivo, também sendo desperdigados tempo e dinheiro.

A determinacéo do nivel no qual a manutengao preventiva sera realizada “é
crucial para Engenheiros Clinicos e Técnicos Biomédicos para selecionar aqueles
atributos a serem verificados com a melhor garantia de seguran¢a e desempenho
com custos operacionais otimos” (SIMMONS & WEAR, 1988). Portanto, nao
existe um nivel de manutengao pfeventiva que seja o melhor; os atributos a serem
verificados e os critérios a serem seguidos devem ser estabelecidos de acordo
com os recursos disponiveis do hospital e as estruturas de engenharia clinica.

Quanto a freqiéncia, Webster (1979) sugere um dos critérios, mostrado no
Quadro 4.1, que podem ser usados para determinar a efetividade da manutengao
preventiva. E um critério simples, que serve como uma orientacao inicial, podendo
ser modificado conforme os objetivos da estrutura de engenharia clinica.

Conforme aumente a informac¢do sobre os equipamentos submetidos ao
programa de manutencido preventiva, o planejamento inicial devera ser revisado
ao menos anualmente e, se necessario, ajustado para o melhor aproveitamento
do equipamento e dos recursos disponivéis. Depois de dois ou trés anos, a
programacdo estaria com seu intervalo estabilizado e, entao, seria apenas
modificada em razao de aumento do uso do equipamento ou, ao contrario, de
uma reducdo percebida, o que significa uma reducdo na freqiéncia de
manutencdo preventiva (WEBSTER, 1979). Por causa do tempo e do custo
envolvidos com a manutencéo preventiva, um esforco continuado deveria ser feito
para otimizar a programagao, verificando a possibilidade de aprimorar Os

procedimentos com os conhecimentos adquiridos.
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FREQUENCIA DE PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA

MUITO BAIXA ADEQUADA MUITO ALTA
Sempre fora da Calibracao ligeiramente | Equipamento sempre
calibragao. fora, mas nao atrapalha |calibrado na

O equipamento fornece
resultados erréneos.

o funcionamento do
equipamento.

manutencao preventiva.

Nenhum ajuste é
necessario.

Reclamagées
frequentes da operacao
do equipamento.

Nenhuma reclamacgao
recebida sobre a
operacao do
equipamento.

Frequéncia de reparos
aumenta ou néo se
altera.

Freqiiéncia de reparo &
reduzida.

Equipamento sujo, falta
de lubrificagdo, partes
soltas podendo provocar
danos.

Alguma limpeza,
lubrificacao e leve
aperto sdo necessarios
para deixar o
equipamento
funcionando
corretamente.

O equipamento nao
requer nenhuma
limpeza, lubrificagao ou
aperto.

Quadro 4.1 — Critérios para determina¢éo do programa de manutencéo

preventiva

4.4 1 Elaboracao de Roteiros de Manutencéo Preventiva

A falta de roteiros de manutengao preventiva nas estruturas de engenharia
clinica dificulta muito o trabalho de implahtar uma rotina de manutengao
preventiva no hospital. Por isso, tomando por base os procedimentos de setores
mais avancgados, como a industria, € a experiéncia de pessoas na manutencgao
dos equipamentos, tais roteiros de manutengéo preventiva podem ser elaborados.

O roteiro de manutencéo preventiva deve detalhar todos os procedimentos
a serem realizados, a lista de ferramentas e pegas a serem substituidas,
equipamentos para teste e material de consumo necessario. Esse guia deve ser o
mais completo possivel, ndo tao detalhado de modo que sua leitura e

compreensdo se tornem dificeis e cansativas, nem superficial a ponto de
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desconsiderar informacdes importantes. Ele deve ser escrito de forma a garantir
que os procedimentos de manutengdo preventiva sejam realizados da mesma
maneira todas as vezes e com um nivel minimo de eficiéncia. Um procedimento
de manutencdo preventiva deve conter, basicamente, o0s seguintes itens:
inspecdo geral do equipamento, procedimentos de limpeza e lubrificagéo,

instrucbes de calibracdo e ajuste e testes de funcionalidade e seguranga. |

4 4.2 Determinacao do Intervalo da Manutengao Preventiva

Inicialmente, os periodos de manutencao preventiva sdo determinados com
base nos manuais dos fabricantes e de informag¢des encontradas nas literaturas
nacional e estrangeira (SIMMONS & WEAR, 1988) (KENDALL, 1993) (CALIL &
TEIXEIRA, 1998). Essas referéncias dao suporte a estrutura de engenharia clinica
a comparar 0s equipamentos que serdo submetidos ao programa com outros
similares, cujos periodos sdo conhecidos, avaliando a periodicidade dos itens
importantes a serem verificados durante o procedimento de manutengao
preventiva.

Para auxiliar na definicdo do intervalo para manutengdo preventiva dos
equipamentos eletromédicos, pode ser utilizada a seguinte classificagao
(SIMMONS & WEAR, 1988):

» Eguipamentos de salvamento — Sdo equipamentos que salvam vidas
(ventiladores e incubadoras) ou que sdo usados principaimente para
ressuscitacdo (desfibriladores). O teste do modo operacional e a
manutencao preventiva devem, inicialmente, ser executados

mensalmente e trimestralmente, respectivamente;
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e Equipamentos de suporte a vida — S0 equipamentos que monitoram,
diagnosticam e tratam 0s pacientes (monitores em geral, sistemas de
monitoramento, analisadores de gases, maquinas de raios-X, etc.). O
intervalo, inicialmente, deve ser trimestral para manutengao preventiva.

e Equipamentos relacionados ao paciente — Sao equipamentos que, de
alguma forma, tém relacdo ou contato com o paciente (centrifugas,
microscépios, refrigeradores, etc.) e que seus valores justificam a

execucao da manutencao preventiva. O intervalo € semestral.

A Tabela 4.1 apresenta 0 nimero de verificagdes da seguranca (VS),
verificacdes de desempenho (VD) e inspeg¢bes da manutengdo preventiva (IMP)
por ano, sugerido pela AMERICAN HOSPITAL ASSOCIATION - AHA
Maintenance Management for Medical quipment de 1996 para alguns

equipamentos eletromédicos.

Tabela 4.1 — Intervalo da manutengéo preventiva sugerida pela AHA

Tipos de
Equipamentos VS VD IMP
Eletromédicos

Oximetro de Pulso
Unidade de Fototerapia
Ventilador Pulmonar

Aparelho de Anestesia 2 12 12
Aparelho de Raios-X 1 2 2
Aparelho de Ultra-som 1 2 2
Aspirador Cirdrgico 1 2 2
Bisturi Elétrico 2 2 2
Bomba de Infus&o 2 2 2
Capnoégrafo 2 2 2
Desfibrilador 2 4 4
Eletrocardioégrafo 2 2 2
Incubadora 2 2 2
Monitor Multipard@metros 2 2 2
Oxicapnégrafo 2 2 2

2 2 2

2 2 2

2 2 2
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4.5 REGISTRO DO HISTORICO DAS MANUTENGCOES

Todos os trabalhos executados no equipamento, incluindo testes de
seguranga, manutengdo preventiva, calibracdo e manutengées corretivas
executadas pelos técnicos do hospital ou por contratos de servigos, devem ser
registrados em um historico de manutengdes que acompanha o cadastro do
equipamento. Esses registros de manutengdo s&do uteis para verificar o que
aconteceu de errado no equipamento em seu passado, verificar o seu
desempenho e fazer projegdes de orgamentos com uma lista de pegas de
reposicdo mais importantes, além de, muitas vezes, evitar a falha antes que esta
aconteca. Com isso, o tempo de parada do equipamento pode ser reduzido
consideravelmente.

A analise dos registros de manutengao também pode auxiliar nas projegées
de cargas de trabalho da equipe, na estimativa do custo de materiais e do tempo
de repara de equipamentas similares, além de cdntribuir para o estabelecimento
de prioridades de um programa de manutengao preventiva.

O registro da manutengéo, sobretudo da preventiva, consiste na
informacdo basica das datas, dos procedimentos realizados e dos resultados
obtidos. O completo e mais fiel registro das ocorréncias é fator importante, senao
fundamental para o sucesso na determinagdo do intervalo da manutencao
preventiva. Portanto, cabe as pessoas responsaveis pelo registro o total

entendimento da importancia deste trabalho.
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4.6 ANALISE DO INTERVALO DA MANUTENGAO PREVENTIVA PARA CADA

EQUIPAMENTO

Em geral, verificando os registros de manutencao, pode-se constatar que
alguns equipamentos apresentam pouco ou nenhum indicio de reparos, nao
necessitando de manutengbes preventivas, cujos custos ndo compensam em
relacdo ao valor do equipamento, outros, cujos periodos de manutengao
preventiva sdo determinados por normas Iegais, determinag¢des de fabricantes ou
regulamentos internos do hospital, ndo devem ser alterados. Entao, excluindo os
equipamentos que, comprovadamente, nao necessitam de manutencio
preventiva e os que nao podem ter seus intervalos de manutengdo preventiva
alterados, restam os equipamentos para os quais verificam-se as possibilidades
de ajustar as frequéncias de manutengdes preventivas de acordo com seus
historicos de manutengéo.

A chave para o estabelecimento dos intervalos de manutencao preventiva
consiste na analise dos histéricos de fnanutengéo de cada equipamento,
identificando os dois modos de falha primarios. Embora, uma discussédo possa ser
levantada a respeito de que toda falha esta relacionada com o tempo. A seguir
sao descritas as definicoes na qual os dois modos de falha sao diferenciados
(JAMES, 2000).

e Falha aleatéria é “qualquer falha cuja causa ou mecanismo faga com
que seu instante de ocorréncia se torne imprevisivel, a ndo ser no
sentido probabilistico ou estatistico” (ABNT, 1994). Pode ser causada
por diversos fatores como: descarga elétrica ndo identificada para o

sistema, defeito de fabricante, abuso de wusuario, etc.
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Consegqilentemente, por ndo ser previsivel, ndo pode ser evitada com
manutencdes preventivas programadas.

¢ Falha relacionada com o tempo é previsivel podendo surgir de forma

gradual ou de forma sistematica. A falha gradual € devida a mudangas
das caracteristicas de um dado item com o tempo podendo ser prevista
por exames anteriores ou monitoragdo. A falha sistematica é
“relacionada de um modo deterministico a uma certa causa, que
somente pode ser eliminada por uma modificagdo do projeto, do
processo de fabricagcdo, dos | procedimentos operacionais, da
documentacdo ou de outros fatores relevantes” (ABNT, 1994). Essas
falhas, gradual e sistematica, podem ser causadas por um desvio na
calibragdo, desgaste de componentes, acumulo de poeira, etc.

Um programa de manuten¢do preventiva ndo deve ser baseado na
prevencao da falha aleatéria e sim em falhas previsiveis e com possibilidade de
serem evitadas. Todavia, as falhas aleatérias podem ser mais facilmente
detectadas através de inspecdes rotineiras entre as manutencdes prevenfivas
realizadas pela equipe técnica. A medida que os intervalos entre as manutencgdes

preventivas sdo aumentados, essas inspeg¢des tornam-se mais importantes.
4.6.1 Ajuste do Intervalo da Manutencéo Preventiva
Kendall (1993) sugeriu algumas regras para aplicar nos equipamentos que

permitem o ajuste do intervalo da manutencéo preventiva baseado, somente, nos

seus histéricos de manutencgao. As regras sao as seguintes:
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Regra 1: Se mais que trés reparos ocorreram entre as manutengoes preventivas,
a freqiéncia da manutengao preventiva deveria ser aumentada para o intervalo
padréo® seguinte.

Regra 2. Se menos que dois reparos ocorreram entre as manutengoes
preventivas, a freqiiéncia de manutengao preventiva deveria ser reduzida para o

intervalo padrao® seguinte.

Tal programa analisa a relagdo entre o numero de ordens de servico de

reparo e o numero de ordens de servico de manutenc&o preventiva:

n° de ordens de servigo de reparo _ " ,
n° de ordens de servico de MP = razao de servico (4.1)

Esse trabalho foi realizado no Baptist Memorial Hospital East, Memphis,
Tennessee, sobre um periodo de 18 meses com aproximadamente 12.000
equipamentos médicos. Resultados indicaram que somente 8% de todas as
ordens de servico da manutengédo preventiva resultaram em reparo no momento
da sua execucgao.

Um levantamento das ordens de servico foi realizado em alguns hospitais
publicos da Grande Floriandpolis analisando o nimero de manutengdes corretiva
e preventiva. Constatou-se que muitos registros antigos nao refletiam a real
situacdo do equipamento, entdo baseando nas regras anteriores e, procurando

trabalhar com histéricos de manutengdo recentes, algumas regras foram

® intervalo padrdo — & um periodo de tempo definido pela estrutura de engenharia clinica para a

realizagdo da manutengio preventiva.
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determinadas para a analise de cada equipamento individualmente, com base no
seu historico de manutencées e falhas relacionadas com o tempo. As regras para
ajuste do intervalo de manutengéo preventiva sao:

Regra 1: Se durante o periodo compreendido entre as duas ultimas manutengdes
preventivas ocorreram duas ou mais manutengoes corretivas, o intervalo da
manutencao preventiva deve ser reduzido em um més.

Regra 2: Se durante o periodo compreendido entre as trés ultimas manutencgoes
preventivas ndo ocorreu nenhuma manutencdo corretiva, o intervalo da
manutencao preventiva deve ser aumentado em um més.

Regra 3: Se em todas as trés Ultimas manutengbes preventivas realizadas
ocorreu algum tipo de reparo durante os procedimentos preventivos, o intervalo
da manutencéo preventiva deve ser reduzido em um més.

Regra 4: Se em todas as trés ultimas manutengdes preventivas realizadas nao
ocorreu nenhum tipo de reparo durante os procedimentos preventivos, o intervalo
da manutencéo preventiva deve ser aumentado em um més.

Um fluxograma das regras para analise das manutengdes & ilustrado na
Figura 4.2.

Essas regras sdo aplicadas logo apds a execugdo da manutengao
preventiva no equipamento, visando estabelecer o periodo do proximo
procedimento. Caso ocorra conflito entre regras, uma indicando aumento e outra
indicando reducdo do periodo, cabe a estrutura de engenharia clinica avaliar o
equipamento e definir qual decis&o deve ser tomada caso a indicagéo do intervalo
seja menor que um més, deve-se verificar o que esta ocorrendo com 0
equipamento: ou pode estar muito velho ou pode estar sendo utilizado

incorretamente. Inicialmente, estipulou-se doze meses como o tempo maximo do
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intervalo da manutengdo preventiva, o que assegura com que ela seja realizada

em cada equipamento, pelo menos, uma vez ao ano.

| |=Intervalo }
™~

e R
MC=2 .~

Regra 1

<MP MP MP

Regra 2 > M M
NC:?
Regra 3 < ME_MP_MP
eparo=

- \\“ = 0
Regra 4 <MP_MP_MP ;
Reparo=2

- Figura 4.1 — Fluxograma das regras

4.7 - CARACTERIZAGAO DA METODOLOGIA

Tem-se como principal objetivo, aplicar alguns procedimentos da
metodologia apresentada anteriormente para a sele¢do, programagao e execugao
da manutencdo preventiva em equipamentos eletromédicos. Para isso,
procedimentos como priorizacdo dos equipamentos, definicdo de roteiros e a
freqliéncia da manutencao preventiva foram aplicados em alguns equipamentos
eletromédicos do parque tecnologico de um hospital particular para analise do

intervalo entre as manutengdes preventivas.
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4.7 1 — Priorizacéo de equipamentos eletromeédicos

Um dos pontos mais importantes de um programa de manutencao
preventiva é a selecdo de equipamentos eletromédicos direcionando os recursos
humanos e financeiros agqueles que, realmente, precisam desses cuidados. O
critério de priorizagao utilizadd, foi 0 método de ROMSYS onde € analisado o
nivel de risco que cada equipamento oferece a pacientes efou usuarios
(CAPUANO & KORITKO, 1996). A tecnologia dos equipamentos existentes no
hospital, varia de acordo com a idade, fabricante e modelo. Portanto, foi
estabelecido como critério para avaliagdo da priorizagdo, o equipamento de maior
quantidade dentre todos com mesma fungdo. A Tabela 4.2 apresenta a avaliagao
do ventilador pulmonar segundo o critério utilizado e a Tabela 4.3 apresenta a
classificacdo final de prioridade de alguns equipamentos eletromédicos com os
respectivos valores avaliados.

A partir da listagem de equipamentos eletromédicos priorizados, pode-se
verificar que a maioria dos equipamentos se encontrava em setores criticos do
hospital como as unidades de terapia intensiva e centros cirargicos. Portanto,
devido a concentracdo desses equipamentos, optou-se por aplicar as regras de
analise do intervalo da metodologia apresentada, em uma unidade de terapia

intensiva do hospital.
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Tabela 4.2 — Critérios de priorizagao para um ventilador pulmonar

VENTILADOR PULMONAR

| = RAzAO DE FUNGAO

IV - RAZAO DE PROTEGAO

para salvar ou suporte a vida 12 sem alarme paciente 1
para tratar 6 sem alarmes de funcao 1
para monitorar 5 néo s&do audiveis ou visiveis 1
para diagnosticar 3 sem mensagens de erro 1
apenas contato casual 2 sem testes continuos 1
nenhum contato com o paciente 1 sem mecanismos de segur. 1
nao relacionado com o paciente 0 nao exige total atencao 1
Il - RazAo bE CONSEQUENCIA sem autoteste no inicio 1
morte 12 sem autoteste manual 1
dano 6 Total 1
maltrato 3 V = RAZAO DE FATALIDADE
desconforto 2 direto 5
atraso no tratamento 1 indireto 3
nenhuma conseqiéncia 0 nenhum 0
Il - RAzAO DE MANUTENGAO VI - RAZAO DE UsO
ajustes eletronicos 2 frequente 5
ajustes mecanicos 2 esporadico 4
partes moveis 2 raro 2
troca de pecas regulares 2 guase nunca 0
intervengdo  significante do -2
usuario
exigéncia organizacional 2
limpeza regular exigida 2
Total 12

Indice de Prioridade =12 +12 +12+1+5 +5=47

Tabela 4.3 — Classificagcdo dos valores segundo o critério de avaliagao

Equipamento I Il 11 v \ Vi Total
Ventilador Pulmonar 12 12 12 1 5 5 47
Maquina de Hemodialise 12 12 12 1 5 4 46
Aparelho de Anestesia 12 12 6 5 5 5 45
Bomba de Infusao 12 12 8 1 5 5 43
Desfibrilador — Cardioversor 12 12 8 1 S 3 41
Bisturi Elétrico 12 6 6 5 5 5 39
Incubadora 6 6 6 3 5 5 31
Aspirador Cirurgico 6 6 6 5 3 4 30
Aparelho de Raios-X 3 1 12 3 5 5 29
Eletrocardiégrafo 5 1 10 3 3 S 27
Monitor Multiparametros 5 1 10 0 5 5 26
Eletroencefalégrafo 5 1 8 4 3 4 25
Monitor de Pressdo Nao-invasiva 5 1 2 3 5 5 21
Oximetro de Pulso 5 1 0 3 5 5 19
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4.7.2 — Manutencao Preventiva

O programa de manutencao preventiva ja fazia parte da rotina do setor,
portanto, os procedimentos estavam definidos e os periodos determinados.
Alguns equipamentos tinham seus procedimentos incompletos e sem listagem de
ferramentas e materiais. Nesses foram revisados e redefinidos de acordo com
manuais de fabricantes e literaturas (HUALLPA, 1994) (LUCATELLI, 1998). Os
procedimentos de manutengcdo preventiva para o ventilador pulmonar e o
desfibrilador/cardioversor, estdo exemplificados no Anexo 3.

Quanto ao intervalo das manutencdes preventivas, verificou-se que,
praticamente todos, estavam de acordo com as recomendacées de fabricantes e
com os valores recomendados pela AHA. A Tabela 4.4 apresenta as freqiiéncias
em que eram realizadas as manutenc¢des preventivas na UTI, anualmente, para

cada equipamento e as recomendadas pela AHA (1996).

Tabela 4.4 — Frequéncia de manutengao preventiva por ano
Equipamento UTlI AHA

Desfibrilador/Cardioversor 4 214
Eletrocardiégrafo 2 2
Monitor ECG ou Multiparametros 2 2
Oximetro 2 2
Ventilador Pulmonar 2 2

verificacao de seguranca — duas vezes ao ano;
manutengao preventiva — quatro vezes ao ano.

Durante o periodo de vinte meses foram acompanhados 20 equipamentos
eletromédicos, os quais foram submetidos & metodologia proposta neste trabalho,

0s quais estao relacionados na Tabela 4.5.
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4.7.3 — Estudo de casos

Dois casos reais foram tomados como exemplo para apresentar a analise
do ajuste do intervalo conforme as regras da metodologia proposta. O primeiro
caso apresenta um aumento e, 0 segundo caso, apresenta uma redugao no

intervalo da manuteng¢éao preventiva.
Caso 1: VENTILADOR PULMONAR (4)

Para a implementacdo da analise do intervalo da manutencdo preventiva
através das regras propostas nesse trabalho, deve-se saber o historico recehte
correspondente ao periodo de trés manutencgdes preventivas. O intervalo utilizado
entre as manutengdes preventivas no ventilador era de seis meses. Portanto, foi
realizado um levantamento dés ultimos 12 meses, periodo correspondente a trés

manutengdes preventivas. A Figura 4.3 ilustra o histérico das manutengées:

MP MP  MC MP
]

r | . 1
Mar93 _ Setog  Novi93 Mar/99
g A - A
8 meses 6 meses

Figura 4.1 - Histérico das manutencgdes antes das regras de ajuste do
intervalo.

Analisando as regras dessa metodologia para a determinagéo do intervalo
de tempo para a préxima manutenc¢ao preventiva, temos:.
Regra 1: Se durante o periodo compreendido entre as duas ultimas manutencées
preventivas ocorreram duas ou mais manutengdes corretivas, o intervalo da

manutencgéo preventiva deve ser reduzido em um més.
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Analise 1: Verificando o periodo correspondente das duas ultimas manutengbes
preventivas (MP), setembro de 1998 a margo de 1999, ha somente uma
manutencao corretiva — MC (Nov/98), portanto essa regra nao € aplicada.

Regra 2: Se durante o pe'riodo compreendido entre as trés ultimas manutengdes
preventivas nao ocorreu nenhuma manutengdo corretiva, o intervalo da
manutencao preventiva deve ser aumentado em um més.

Analise 2: Verificando o periodo entre as ultimas trés manutengbes preventivas,
marco de 1998 a margo de 1999, ha somente uma manutengao corretiva, portanto
essa regra, também néo é aplicada.

Regra 3. Se em todas as trés ultimas manutengbes preventivas realizadas
ocorreu algum tipo de reparo durante os procedimentos preventivos, o intervalo
da manutencéo preventiva deve ser reduzido em um més.

Analise 3: Verificando as ultimas trés manutengdes preventivas ocorridas em
marco e setembro de 1998 e margo de 1999, verifica-se que em nenhuma ocorreu
reparo, portanto essa regra nao é aplicada.

Regra 4: Se em todas as trés Ultimas manutengbes preventivas realizadas nao
ocorreu nenhum tipo de reparo durante os procedimentos preventivos, o intervalo
da manutencéo preventiva deve ser aumentado em um més.

Analise 4: Da Analise 3, pode-se concluir que a Regra 4 é aplicada, portanto, o
intervalo para a proxima manutengao preventiva deve ser aumentado em um més,

passando de 6 para 7 meses, ficando programada para outubro de 1999.

Acompanhando os meses subseqlentes, constatou-se que houve uma
manutencdo corretiva em maio de 1999 e durante os procedimentos de

manutencdo preventiva, em outubro de 1999, alguns ajustes tiveram que ser
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realizados (MPR). Ap6s a execugao desta manutengao, novamente as regras de
tempo foram aplicadas para determinar o proximo periodo da manutencado
preventiva. A Figura 4.4, ilustra as manutengdes ocorridas desde setembro de 98,

inicio do estudo, até maio de 2000:

MP  MC MP MC MPR MP BEF
----- e -
Set/98 Now/D8  Mar/99 Mai/9 Out/99 Maj/@
6 meses f 7 meses T 7 meses T 7 meses
Inicio das Regres ' Regras Regras

Figura 4.2 — Manutengdes com o ajuste do intervalo da MP (aplicagao das
regras).

Apos a manutencao preventiva de outubro de 1999, aplicando novamente
as mesmas regras, no periodo correspondente de setembro de 98 a outubro de
99, verificou-se uma nao indicacdo de mudang¢a do intervalo, devido aoc nao
enquadramento de nenhuma regra. Conseqiientemente, o préximo intervalo nao é
alterado, permanecendo em 7 meses, ficando os préximos procedimentos
preventivos a serem realizados em maio de 2000.

Novamente, aplicando as regras ap6s a manutencao preventiva de maio de
2000, constatou-se o nao enquadramento de nenhuma regra, portanto o intervalo

permanece o0 mesmo.

Caso 2: MONITOR DE ECG (8)

O intervalo utilizado entre as manutencdes preventivas no monitor de ECG
era de seis meses, portanto, antes de implementar a andlise das regras da

metodologia proposta, um levantamento foi feito do seu histérico, ultimos 12
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meses, periodo correspondente a trés manutencdes preventivas. A Figura 4.5

ilustra o histoérico das manutencgoes:

MP MPR
e q
Mar/98 Ab1/D3 Set/98 T ar/99
N . A J
6 meses 6 meses

Figura 4.3 — Historico das manutengoes

Aplicando as Regras 1 e 2, nenhuma alteragédo no intervalo € indicada,
pois, houve somente uma manutengdo corretiva ocorrida em abril de 1998.
Quanto as Regras 3 e 4, também nao indica alteragéo no intervalo pois houveram
duas manutencbes preventivas com reparo (Mar/98 e Mar/99). Portanto, o
proximo periodo para manutengdo preventiva permanece em 6 meses, pois
nenhum ajuste foi determinado pelas regras.

Em setembro de 1999, realizou-se a manutenc¢ao preventiva programada e
nenhum reparo foi realizado durante os procedimentos preventivos 'no
equipamento, mas duas manutengdes corretivas ocorreram até entao, uma em

abril e outra em agosto como ilustra a Figura 4.6.

i MPMC  MCMPR
i I
----- — I l L g - l
SE?QS M ar/99 Ab1/9% AgoH9 S/e't!99
6 meses 1 6 meses
Regra

Figura 4.4 — Historico das manutencdes com a aplicagao das regras a partir
de Mar/99.

Para determinar o préoximo periodo, apdés a manutencao preventiva de

setembro de 1999, analisa-se o histérico correspondente a trés manutengées
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preventivas, periodo de doze meses (Se/98 a Set/99). Verifica-se, somente, a
aplicacdo da Regra 1, duas manutencbes corretivas entre as duas uitimas
manutencdes preventivas. Portanto, o proximo intervalo passa de seis para cinco
meses. O equipamento foi estudado até novembro de 2000 e os periodos das

preventivas e as manutengdes corretivas realizadas estao ilustrados na Figura

4.7.
MP MPR MC MP MC
- - —— ! } — l T
Set/59 Fev/00 Mail0 JuLUU Set/00
- A . ./
Smeses Smeses Smeses

Figura 4.5 — Manutencdes ocorridas entre Set/99 a Nov/00.

Pela Figura 4.7, verifica-se que o intervalo das manutengdes preventivas
subsequentes nao se alteram devido ao nao enquadramento das regras
aplicadas.

Durante o periodo de 20 meses, periodo em que houve O
acompanhamento dos equipamentos relacionados na Tabela 4.5, os resultados
do estudo empreendido demonstram que, a maioria dos equipamentos poderia ter
seus intervalos de manutengdes preventivas aumentados, com isso, contratos de

manutencao puderam ser revistos reduzindo custos.



5. Conclusoes

Conforme levantamentos feitos nos registros de manutencdes preventivas
de alguns hospitais publicos e privados, constatou-se que, de todas manutengées
preventivas executadas em equipamentos eletromédicos, menos de 10% exigiram
algum tipo de ajuste ou reparo durante o procedimento de manutencao
preventiva. Também o trabalho de Kendall (1993) verificou que somente 8%
necessitaram de reparos, ou seja, a grande maioria dos equipamentos dispensou
reparos nas manutengdes preventivas.

As inspegdes entre os procedimentos de manutengéo preventiva sao muito
importantes, principalmente na deteccdo de falhas aleatorias. A medida que os
intervalos forem aumentando, as inspegbes pareceram tornar-se mais
importantes. Todavia, ndo se encontrou bibliografia especifica referente a relacao
inspecdes e manutencdes preventivas.

Dos 20 (vinte) equipamentos analisados indicaram um aumento do
intervalo entre as manutencbes preventiva na primeira aplicagdo das regras,
contudo uma previsédo da estabilizagdo do periodo ndo foi possivel devido ao
periodo de amostragem n&o ser grande o suficiente. Acredita-se que mais um ou
dois anos seriam necessarios para uma afirmacao mais concreta. Todavia, esse
trabalho trouxe bons resultados pois, com o acompanhamento e aplicagdo das

regras da metodologia apresentada, foi possivel indicar a retirada de
funcionamento de alguns equipamentos que estavam apresentando problemas

sistematicos comprovados pelo seus histéricos e, também, tornou possivel a

revisdo de alguns contratos de manutengao.



69

Para que o programa de manutengdo preventiva tenha sucesso, €
necessario que a equipe clinica esteja integrada no trabalho desenvolvido pela
equipe técnica e que os procedimentos de manutengdo interfiram o minimo
possivel na rotina dos hospitais. Ainda, é importante salientar que nem mesmo o
melhor e maior programa de manutencao preventiva podera reduzir as falhas dos
equipamentos caso eles sejam mal utilizados.

Certamente, algumas falhas ocorrem repentinamente, as quais, realmente,
ndo podem ser detectadas ou prevenidas por um processo de manutengéo
preventiva, contudo muitas outras ocorrem por causa do desgaste provocado pelo
uso normal do equipamento, que pode ser detectado antes de provocar um mau
funcionamento do aparelho tornando a manutengéo preventiva necessaria.

Alguns procedimentos da manutengdo preventiva como limpeza,
lubrificacdo, ajuste e troca de pecgas defeituosas aumenta a vida util do
equipamento. Com isso, o equipamento fica em boas ¢ondigées operacionais de
uso além de o tempo de indisponibilidade ser minimizado. Conséq(]entemente, oS
usuarios tém uma maior confiabilidade e seguran¢a no uso do equipamento pois
sabe que o equipamento foi revisado e se encontra em condi¢cbes de uso
podendo ser utilizado com maior freqiéncia e trazer melhores resultados no
cuidado com os pacientes.

Equipamentos que tém grande potencial de risco para os pacientes ou
usuarios devem ser verificados e testados diariamente antes de sua utilizagao.
Isso se justifica porque em geral, a maioria dos equipamentos indica falhas
durante inspecdes simples, realizadas pelo proprio usuario antes da sua

utilizacao.
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5.1 Maiores Dificuldades

Durante o desenvolvimento da metodologia proposta, identificaram-se

dificuldades que podem comprometer a implantacao deste trabalho, as quais séo:

alguns equipamentos de cuidado critico sdo usados diariamente,
dificultando, por conseqiiéncia, a execug¢do da manutencio preventiva
na data programada. E para comprometer ainda mais o programa,
muitos setores n&o possuem equipamentos de reserva, o que pode
provocar o adiamento ou até o cancelamento do procedimento. Para
que o programa de manutengcao preventiva nao seja afetado, é
desejavel que haja um equipamento extra, de modo que a substituicdo
possa ser feita enquanto o procedimento de manutencéo esteja sendo
realizado;

ha dificuldade em localizar o equipamento programado para a
manutencao preventiva. Muitos equipamentos sao transferidos do setor
de origem para serem utilizados em outro setor do hospital, conforme a
necessidade, o que dificulta em muito a sua localizagao, principalmente
em grandes hospitais, acarretando atraso e perda de tempo no
programa de manutengao preventiva. Devido a isso, € muito importante
a cooperacdo das equipes clinicas e de enfermagem do hospital no
entendimento da importancia da execu¢ao da manutencao preventiva no
periodo indicado;

falta de manuais e’dados técnicos referentes ao equipamento e seus

acessorios. A existéncia desses dados pode facilitar o entendimento do
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funcionamento do equipamento e contribuir, em muito, na diminui¢ao
dos esforcos na execugado da manutencéo preventiva;

o falta de dados historicos confiaveis sobre as falhas dos equipamentos, o
que dificulta o planejamento de um programa de manutengéo preventiva
mais eficiente. A experiéncia da equipe de manuteng&o pode auxiliar,

em muito, na determinacgao do tipo e a frequéncia da falha.

5.2 Trabalhos futuros

¢ Implementacdo nos hospitais da Grande Florian6polis, gerenciados pelos
Celecs’ a fim de continuar os testes dentro da metodologia apresentada e
gerar novos conhecimentos para trabalhos futuros;

e Estudo da possibilidade de criar niveis de manutencdo preventiva para um -
mesmo equipamento, variando também os periodos de cada nivel de
manutencao preventiva;

e Ampliacdo da metodologia para equipamentos de apoio e de infra-estrutura, o
que possibilitaria a estrutura de engenharia clinica ter um controle maior sobre
o parque tecnologico instalado no hospital;

o Estudo da possibilidade de aumentar o periodo de manutencao preventiva

para periodos superiores a doze meses;

" Celecs — Centros Locais de Engenharia Clinica que realiza as atividades de gerenciamento da

tecnologia médico-hospitalar.
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Criacdo de um sistema automatizado, juntamente com um sistema
especialista, para ajustar automaticamente o intervalo da manutengéo preventiva
para cada equipamento, tomando por base o historico de registros de
manutengoes. Com esse sistema, eliminar-se-ia a quantidade de papéis gerados
e facilitar-se-ia 0 gerenciamento, sobretudo em hospitais cujo numero de

equipamentos é elevado.

Mo



ANEXOS
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ANEXO 1

Descri¢gao da categoria de critérios de risco segundo a AHA

Categoria de risco |: Fungao do Equipamento (E)

10

09

08

07

06

05

04

03

02

01

Terapéutico — Suporte a Vida

Terapéutico — Cirurgico ou Cuidado Intensivo

Terapéutico — Terapia Fisica ou Tratamento

Diagnéstico — Cirurgico ou Monitoramento de Cuidado Intensivo
Diagnoéstico — Outro Monitoramento Fisioldgico

Analitico — Laboratério de Analise

Analitico — Acessoérios de Laboratério

Analitico — Computador e Acessoérios Relacionados

Variado — Relacionado ao Paciente

Variado — Nao Relacionado ao Paciente

Categoria de risco II: Aplicagéo Clinica (A)

Potencial Morte do Paciente

Potencial Dano do Paciente

Terapia Inadequada ou Perda do Diagnéstico
Dano ao Equipamento

Nenhum Risco Significante Identificado



Categoria de risco Ill: Exigéncia de Manutengao Preventiva (P)

5 Mensal

4 Trimestral

3 Semestral

2 Anual

1 Nao requerido

Categoria de risco |V: Probabilidade de o Equipamento Falhar (F)

5 Menos que trés meses

4 Aproximadamente seis meses
3 Aproximadamente um ano

2 Aproximadamente trés anos

1 Maior que cinco anos

Categoria de risco V: Classificagdo do Meio de Uso (U)

5 Locais de anestesia

4 Areas de cuidado critico

3 Locais umidos/laboratorios/areas de exames
2 Areas de cuidado gerais

1 Areas onde nao ha pacientes

75
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ANEXO 2

Critério do Nivel de Risco Segundo o ROMSYS

Razao de Fungao (FR) — caracteriza a proposta do apareiho.
selecionar um item (valor maximo 12)

12 — para salvar ou suporte a vida;

6 — para tratar;

5 — para monitorar,

3 — para diagnosticar,;

2 — apenas contato casual;

1 — nenhum contato com o paciente mas esta proximo;

0 — n&o relacionado com o cuidado com o paciente.

Razio de Conseqiiéncia (CR) — especula o efeito que o mau funcionamento do
aparelho teria sobre o0 paciente/equipe.

selecionar um item (valor maximo 12)

12 — morte;
6 — dano;
3 — maltrato;

2 — desconforto;
1 — atraso no tratamento;

0 — nenhuma consequéncia.
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Razio de Manutengdo (MR) — indica todos aspectos que contribuem para a
necessidade de intervengdo técnica em uma base regular.
valor “2” para cada item aplicado (valor maximo 12)

____ ajustes eletronicos;

____ ajustes mecanicos;

___ partes méveis; .

___troca de pegas regulares;

___intervengéo significante do usuario (deducéo de 2);

____exigéncia organizacional,

limpeza regular exigida. -

"Razéo de Protegdo (PR) — aumenta o nivel do risco de acordo com os fatores de
protecdo que nao sé‘o fornecidos no aparelho (se aplicavel).
valor “1” para cada item aplicado (valor maximo 9)
____nenhum alarme do paciente;
____nenhum alarme de fungao;
____alarmes nao sao audiveis ou visiveis;
____nenhum cédigo ou mensagem de erro;
____nenhum teste continuo pratico;
____nenhum mecanismo de falha de seguranca;
____nenhuma atengao continua do operador;
____nenhum autoteste no inicio;

nenhum autoteste manual.
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Razio de Fatalidade (LR) — indica a presenga de saidas perigosas que 0
aparelho pode ter.

selecionar um item (valor maximo 5)

5 — direto;
3 — indireto;
0 — nenhum.

Razido de Uso (UR) — quantifica quanto um aparelho é usado que influencia sua
falha potencial.
selecionar um item (valor maximo 5)
5 — freqliente;
4 — esporadico;
2 —raro;

0 — quase nunca.
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ANEXO 3

Procedimentos de manutengio preventiva (LUCATELLI, 1998).

VENTILADOR PULMONAR (AHA, 1982) (ESPERANCA, 1996)

. limpar o interior e o exterior da unidade e inspecionar componentes

soltos ou danificados; verificar as condigdes fisicas de todos os

controles e o manometro; verificar sons ou movimentos anormais;

. verificar a limpeza da valvula expiratdria, inspecionar as condi¢gdes do

diafragma, substitui-lo se necessario;

. inspecionar as condigoes dos tubos de respiragdo, nebulizadores e

outros acessorios conectados ao paciente e a unidade;

. procurar vazamentos em todas as mangueiras, tubos e encaixes;

. inspecionar todos os filtros e seus compartimentos; limpar como

recomendado pelo fabricante;

. verificar a operagdao da unidade através de uma fonte de oxigénio

externa;

. analisar o regulador de pressdao, 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;

. verificar se a unidade esta ciclando corretamente; verificar a pressao

adequada e a taxa de fluxo; verificar se os sistemas de alarmes estao



80

fracos ou falhando; verificar as lampadas do painel quando executado o

autoteste;

9. analisar se a operacdo do mandmetro estad adequada e precisa

recalibrar se necessario;

10.comparar a medi¢do do termdémetro do equipamento com outro de

calibragédo conhecida,

o DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR (AHA, 1982) (DOMINGOS, 1997)

1. observar danos aparentes, aspecto geral e limpeza;

2. verificar as condicdes fisicas do cabo e conector de forga;

3. inspecionar as condigoes fisicas das pas e cabos do desfibrilador,
limpar quando necessario;

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

5. verificar a operacao da unidade, medir a energia entregue em 50, 100,
200, 300, 400 e no maximo ajuste em Joules;

6. inspecionar as condi¢des 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 condicbes 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,
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9. inspecionar o traco da tela ajustar a intensidade, é posi¢cdo, a amplitude,
etc.;

10.inspecionar o registrador grafico; verificar a condigdo do estilo de
pressao e calor e a velocidade do registrador;

11.inspecionar a operagao da tela e do registrador grafico;

12.analisar a corrente de fuga de cada cabo do paciente;

13.verificar a corrente de fuga e a integridade do terra da carcaca do
equipamento;

14.inspecionar o interior da unidade, verificando se ha sinais de riscos
fisicos ou elétricos; limpar o interior com aspirador de pdé ou ar
comprimido;

15.inspecionar as condigdes fisicas da bateria;

16.Ilubrificar o motor do registrador e a engrenagem;

17 .verificar a fonte regulada de tensao,

18.analisar o ganho, a resposta em freqiéncia e a rejeicdo de modo

comum da tela e do registrador grafico.
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GLOSSARIO

Confiabilidade — capacidade de um item desempenhar uma funcdo requerida
sob condi¢oes especificadas durante um dado intervalo de tempo.

Conserto — parte da manutengao corretiva na qual sdo efetuadas as agdes de
manutencao efetiva sobre um item, excluindo-se os atrasos técnicos.

Dano - é a gravidade da perda — humana, material, ambiental ou financeira; é o
que diferencia os acidentes de mesmo tipo.

Disponibilidade — capacidade de um item estar em c‘ondigées de executar uma
certa funcao 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 manutengao, supondo que 0S recursos externos
requeridos estejam assegurados.

Falha — término da capacidade de um item desempenhar a funcao requerida.
Eficacia — € a capacidade de um item atender a uma demanda de servigco de
determinadas caracteristicas quantitativas.

Eficiéncia — é fazer corretamente as coisas por meio da solucdo de problemas,
da economia de recursos, do cumprimento com as obrigagdes e da diminuicdo
dos custos.

Equipamento eletromédico — é o equipamento elétrico dotado de ndo mais que
um recurso de conecgdo a uma determinada rede de alimentacao elétrica e
destinado a diagnoéstico, 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.



Equipamento médiéo-assistencial - sdo os utilizados nas agdes de diagnose e
terapia em agdes de salude dos pacientes.

Equipamento médico-hospitalar — ¢ um conjunto de aparelhos, maquinas e
acessorios de que dispde uma unidade assistencial, onde sao desenvolvidas
agdes de diagnose e terapia, atividades de apoio, infra-estrutura.

Estado de indisponibilidade — estado de um item caracterizado por uma pane
ou por uma eventual incapacidade de desempenhar uma fungao requerida
durante a manutengao preventiva.

Estado de operagiao — quando esta desempenhando uma fungdo requerida.
Fungao requerida — fungdo ou combinagdo de fungbes de um item que s&o
consideradas necessarias para prover um dado servigo.

Gerenciamento tecnolégico — é o conjunto de agdes praticas desenvolvidas
pela administragdo do hospital, em conjunto com os setores, para otimizar a
seguranca e eficiéncia de cada tecnologia incorporada pelo hospital.

inspeg¢io — ato de observar, examinar, vistoriar. |

Item — qualquer parte, componente, dispositivo, subsistema, unidade funcional,
equipamento ou sistema que possa ser considerado individualmente.
Manutenabilidade — capacidade de um item ser mantido ou recolocado em
condig()es de executar suas fungdes requeridas, sob condigbes de uso
especificadas, quando a manutencao é executada sob condigées determinadas e
mediante procedimentos e meios prescritos

Manutengido — combinagdo de todas as agbes técnicas e administrativas,
incluindo as de supervisdo, destinadas a manter ou recolocar um item em um

estado no qual possa desempenhar uma fungao requerida.



Manutengio corretiva — manutencéo efetuada apés a ocorréncia. de uma pane,
destinada a recolocar um item em condigbes de executar uma fungéo requerida.
Manutengio preditiva — a manutengédo que permite garantir uma qualidade de
servico desejada, com base na aplicacéo sistematica de técnicas de analise,
utilizando-se de meios de supervisdo centralizados ou de amostragem, para
reduzir ao minimo a manutencao preventiva e diminuir a manutengéo corretiva.
Manutengio preventiva — manutengéo efetuada em intervalos predeterminados,
ou de acordo com critérios prescritos, destinados a reduzir a probabilidade de
falha ou a degradagao do funcionamento de um item.

Manutensibilidade —avaliacao da dificuldade de se efetuar o reparo em um
determinado equipamento.

Operador — pessoa que trabalha com o equipamento.

Operagio — combinagao de todas as agdes técnicas e administrativas destinadas
a permitir que um item cumpra uma funcdo requerida, reconhecendo-se a
necessidade de adaptacao na externas.

Paciente — pessoa que esta sob cuidados médicos.

Reparo — parte da manutengdo corretiva na qual sdo efetuadas as acdes de
manutencao efetiva sobre o item, excluindo-se os atrasos técnicos.

Usuario — responsavel pela utilizégéo do equipamento.

Vida util — periodo de tempo no qual o equipamento é utilizado de forma a

desempenhar suas fungdes requeridas.



