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RESUMO

Os equipamentos médico-hospitalares dentro de uma unidade hospitalar apresentam
papel de suma importancia, sdo responsaveis por diagndésticos, monitorizacdo e
auxilio direto a vida de um paciente. Cada equipamento apresenta diferentes funcées
e variados tipos de parametros fisiolégicos. Com a alta demanda dentro de um
hospital, a falta de equipamentos devido a falhas corretivas pode impactar no
desabastecimento dentro da unidade hospitalar, podendo gerar paralisagcéo de leitos
e salas cirurgicas, transtornos sociais e até fisicos. Além disso, uma falha inesperada
e nao planejada tem um maior custo para as instituicdes e a necessidade imediata de
reparo. Nesse trabalho, serd apresentado um estudo de caso sobre manutencéo
preventiva de equipamentos médico-hospitalar, a sua importancia dentro de uma
unidade hospitalar, a fim de prevenir e prolongar a vida til dos equipamentos, dessa
forma ser4d enumerado o conjunto de beneficios envolvendo a manutencdo em
destaque. Serdo apresentados dados de verificacdo metroldgica e analises a fim de,
verificar tendéncias de erro de um equipamento antes do equipamento apresentar

uma falha corretiva.
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1 INTRODUCAO

A area da saude demanda um nivel de confiabilidade elevado, devido a
criticidade de seu atendimento, dando suporte imediato a vida. Isso se faz presente
desde os profissionais de saude, até aos instrumentais e equipamentos que prestam
o auxilio a um paciente necessitado. Para os equipamentos médico-hospitalares, este
nivel de confiabilidade tem de ser altissimo, ndo podendo existir erros, pois uma falha
pode ser crucial a vida de um paciente. A complexidade dos equipamentos
hospitalares exige que estes sejam sujeitos a constantes manutencoes, reparacgdes e
substituicdes de pecas, € importante que empresas invistam em ferramentas que
proporcionem um melhor gerenciamento de controle de manutencdo, alcancando
mais qualidade e durabilidade dos equipamentos, pois além de melhorar a capacidade
de produzir, presta entdo um servico com eficiéncia (dos Santos e Bauer, 2022). Com
base nestas contextualizacdes, foi abordada nessa pesquisa a seguinte ideia: qual a
importancia da realizacdo de uma manutencédo preventiva nos equipamentos médico-
hospitalares?

O foco em uma boa gestdo dos equipamentos médico-hospitalares é a nédo
interrupcéo de funcionamento dos aparelhos, diminuindo o tempo parado, 0 seu custo
de mao de obra e 0 aumento de vida 0til deles. Para garantir sua confiabilidade e o
funcionamento destes equipamentos, a prioridade € dentro das manutencdes
preventivas, onde inspecdes e testes periddicos, visando a prevencdo de reparos
emergenciais nos equipamentos eletromédicos, sdo atividades de grande relevancia
para a garantia da qualidade dos servicos de saude, pois equipamentos fora do
servico implicam altos custos, tanto sociais como financeiros. Esses podem ser
reduzidos em cerca de 50% pela correta aplicacdo de técnicas de manutencao
preventiva (Lucatelli, 1998).

Neste artigo, serd apresentado em referencial tedrico os equipamentos
médicos em geral, especificando cada equipamento presente dentro de uma unidade
hospitalar, os tipos de manutenc¢des principais (corretiva e preventiva) com seus pros
e contras, além de todo sistema de gestdo da manutencdo preventiva dos
equipamentos biomédicos, com as suas respectivas normas aplicaveis. Ao final, sera
apresentado como metodologia da pesquisa um estudo de campo realizado dentro de

um hospital de Juiz de Fora. Na manutencéo preventiva por amostragem foi realizada
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a coleta de dados de calibracdo e langados em uma tabela com calibragbes anteriores,
podendo-se observar por meio de pontos em curvas se 0 equipamento tende a
apresentar algum problema futuro, tornando possivel programar uma manutencao

antes mesmo da falha.

2 OBJETIVOS

Este trabalho teve como objetivo principal realizar um estudo de caso sobre a
manutencdo preventiva de equipamentos meédico-hospitalares. Para atingir esse
objetivo, sera abordada uma andlise abrangente de conhecimentos teoricos e praticos
relativos aos diferentes tipos de manutencao de equipamentos. A abordagem central
desta pesquisa consiste na exposicdo e avaliacdo dos dados resultantes das
calibragbes de amostras dos equipamentos. Esses dados serdo organizados em uma
tabela, incluindo parametros medidos em calibracdes recentes e em calibragdes de
anos anteriores. Além disso, serao representados graficamente em curvas, permitindo
a identificacdo de quais aparelhos podem apresentar tendéncias a erros,

possibilitando a programacao de reparos preventivos antes que problemas ocorram.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 CONCEITO DA MANUTENCAO

O conceito do termo manutencdo, segundo a Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas — ABNT, resumidamente, & “a combinagdo de todas as acbes
técnicas e administrativas, destinadas a manter ou recolocar um item em um estado
no qual possa desempenhar uma funcao requerida” (ABNT, 1994). A manutencéo
atinge diversas areas e diferentes niveis hierarquicos devido ao seu custo dentro
de uma instituicdo, e por ser algo que possa ser mais controlavel e transformar esta
mais viavel. A funcdo desempenhada pelo setor de manutencdo deve ser
considerada parte integral e fundamental da organizagdo, pois assegura a
disponibilidade de equipamentos, instalagcbes e servicos, indispensaveis no
desenvolvimento de suas fungbes, justificando, assim, sua existéncia. A
manutencao deve ser considerada uma organizacdo funcional da estrutura que

dirige uma parte das operacbes da empresa, na qual, com o aumento da
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complexidade tecnoldgica, o setor de producéo torna-se cada vez mais dependente
do setor de manutencéo (Lucatelli, 1998).

Em qualquer tipo de servico ou empresa, uma equipe de manutencao deve
assegurar que nado haja quebras ou mau funcionamento do aparelho de forma
inesperada, fornecendo sempre a maxima eficiéncia. Manter a confiabilidade do
aparelho, de forma a ndo ocasionar riscos ao operador e usuario. Reduzir o tempo
de indisponibilidade do equipamento e diminuir os custos de manutencéo.

O setor de Engenharia Clinica dentro do hospital € o responsavel direto pelo
uso continuo e econémico dos equipamentos médico-hospitalares, bem como pela

organizacao e execucao do programa de manutencdo preventiva.

3.2 EVOLUGAO E HISTORICO DA MANUTENGAO

Historicamente, a evolucdo da Manutencdo se passou pelos periodos de
Guerras e depois chegando no periodo industrial nos anos 70, sendo possivel dividi-
la em trés distintos periodos:

i) Primeira Geracdo: ap6s a primeira Guerra Mundial, em que era contemplada a

reparacao dos equipamentos apds o seu dano, surge o conceito de Manutencao;

i) Segunda Geracdo: apos a segunda Guerra Mundial, onde o po6s-guerra

impulsionou a revolucéo industrial e uma crescente necessidade de mecanizacéo da
indUstria, composta de maquinas numerosas e complexas e onde se pretendia
assegurar a longevidade e continuidade dos equipamentos e a diminuicdo dos custos
de producédo. Surge o conceito de Manutencéo Preventiva;

iii) Terceira Geracdo: iniciada nos anos 70, procurando novas formas de maximizar a

vida (til dos equipamentos produtivos, a sua disponibilidade, sua seguranca e
qualidade, e um controle sobre os custos de producéo.

Evoluem processos de controle e sistemas de automatizagao, contribuindo para
um planejamento da manutencao de forma mais eficiente e eficaz. Surge o conceito
de gestdo da Manutencdo. A manutencdo, reputada de tarefa secundaria e
dispendiosa, alvo de reducdes fortes em tempos de crise ou em situacées econdmicas
dificeis para as organiza¢fes, passou entdo, pelos custos das suas intervencgdes, a
ser considerada fator determinante na economia das empresas, capaz de alterar

radicalmente os indices de produtividade, a livre concorréncia e o aumento de



producdo por empregado. Por outro lado, a globalizagdo e o contexto da
competitividade nos mercados atuais lancam um desafio cada vez mais exigente e
real para as organizacdes. A entrega ao cliente do produto ou servico que este
pretende, bem a primeira, com qualidade assegurada, e no prazo acordado é cada
vez mais uma questdo de sobrevivéncia e cada vez menos um fator de diferenciagao
(Barreiros, 2012).

3.3 METODOS DE MANUTENCAO

A manutencao envolve acoes, planejadas ou ndo, com o objetivo de manter
ou recolocar um item em condi¢cdes de desempenhar uma funcdo determinada.
Usualmente, costuma-se classificar os trabalhos executados pela manutencao,
desde um ponto administrativo, em trés niveis distintos: nivel I, que corresponde a
Manutencgdo Corretiva; nivel ll, que consiste na conhecida Manutencéo Preventiva,
e nivel lll, que constitui uma técnica diferente denominada Manutencéo Preditiva
(Lucatelli, 1998).

Figura 1 — Funcdes basicas do departamento de manutencao

Fonte: Lucatelli (2002)

3.3.1 Manutencéo corretiva

As manutencdes corretivas, regra, apresentam um carater de emergéncia, uma
vez que levam a paragem, por periodo indefinido, do equipamento. Estas
manutenc¢des definem-se como o procedimento realizado ap6s uma falha e destinada
a repor um bem num estado em que pode realizar uma funcao requerida (Leite, 2017).
A manutencdo corretiva teve seu surgimento no inicio da década de 1910,
impulsionada pelo inicio da Primeira Guerra Mundial e pela Revolugdo Industrial
imposta por Ford em 1913. Na época, apresentou-se como a solugédo para a maioria
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dos problemas existentes visto que se utilizavam maquinas robustas e simples,
suficientes para atender a exigéncia de baixa demanda de producdo. Contudo, as
mudancas de necessidades impostas pelo mercado demandaram o aprimoramento
dessa politica em meados de 1950, se bem que a manutengdo corretiva sempre
continuasse presente, como uma pratica intrinseca a conservacao de itens (Lucatelli,
2002).

Esse tipo de manutencédo pode apresentar consequéncias nao satisfatorias,
causando um desfalque inesperado de um equipamento e o ndo atendimento devido
a falta deste por uma falha ndo esperada. Outro ponto é o custo da manutencéo
corretiva ndo ser tdo vantajoso, pois € um orcamento ndo planejado e muita das vezes
de alto custo e falhas recorrentes e massivas pode impactar diretamente no
orcamento do hospital. A area da manutencédo, que normalmente € responséavel pela
maior parte dos custos operacionais totais da empresa — em torno de 35%, valor que,
por vezes, pode ser multiplicado por 300% em razao do impacto da quebra (Lucatelli,
2002). Além do problema do desabastecimento e custo devido a este equipamento
parado aguardando peca ou manutencao corretiva, tem-se também consequéncias
mais graves, como defeitos em equipamentos mais criticos, por exemplo um
ventilador pulmonar, equipamento que foi um dos principais atuantes na pandemia,
onde sua funcéo € manter o corpo oxigenado em niveis corretos e programados, onde
0 paciente ndo consegue mais realizar a sua propria ventilacdo, ficando totalmente
dependente da ventilacdo mecénica, ou seja, dependente fielmente da funcionalidade
correta do equipamento. Portanto, o foco dentro de uma boa gestao dos equipamentos
meédico-hospitalares € a ndo interrupcao de funcionamento dos aparelhos, diminuindo

o tempo parado, o seu custo de méo de obra e 0 aumento de vida util deste.

3.3.2 Manutencao preventiva

A manutencédo preventiva é o conjunto de acdes, efetuadas em intervalo pré-
estabelecidos, que visa reduzir a probabilidade de falha de um equipamento ou de
degradacéo do funcionamento e aumentar a disponibilidade do equipamento (Leite,
2017). Por volta de 1950, a industria de agco alemd, incentivada e pressionada pela
guerra, passou a entender que a falha poderia e deveria ser prevenida, ou seja,

considerou-se que todos os itens possuem um tempo-limite de vida, exigindo
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revisdoes/restauracdes programadas preventivas. Desde entdo, a revisdo de itens
passou a ser baseada em estatisticas de histérico de falhas e experiéncia de
mantenedores, sendo realizada em intervalos fixos de tempo ou ciclos transcorridos
pelo item ou sistema. A essa politica chamou-se de manutencgéo preventiva — MP —
ou manutencgéo baseada em intervalo/tempo (Lucatelli, 2002). Para uma boa gestao
dos equipamentos médico-hospitalares, a prioridade € dentro das manutencdes
preventivas, onde inspecdes e testes periddicos, visando a prevencao de reparos
emergenciais nos equipamentos eletromédicos, sdo atividades de grande relevancia
para a garantia da qualidade dos servicos de saude, pois equipamentos fora do
servico implicam altos custos, tanto sociais como financeiros. Esses podem ser
reduzidos em cerca de 50% pela correta aplicacdo de técnicas de manutencao
preventiva (Lucatelli, 1998). Cada equipamento tem em seu manual o periodo
recomendado para realizar a sua manutencao preventiva, onde também cita e é
recomendado pelos fabricantes quais pecas sdo necessarias avaliar ou serem
trocadas a cada preventiva agendada do equipamento em um tempo definido. S&o
realizados trés tipos de processos importantes:

)] Check List ou Verificacdo: no processo de verificacdo é feito toda a inspecédo do

aparelho, parte estrutural do equipamento, parte funcional, atendendo a todo checklist
proposto pela equipe de manutencado gestora dos equipamentos médico-hospitalares.
Alguns exemplos de itens a serem verificados e realizados séo: tela e display, alarmes,
acessorios, botdes, limpeza interna e externa, engrenagens, motor, ruido, carcaca,
bateria, dentre outros. Os itens realizados no checklist variam para cada equipamento,
pois cada um possui estrutura fisica e funcionamento diferente.

i)  Calibracéo: para a parte de calibracéo, é realizado a mensuracao dos valores
entregues do aparelho em um analisador devidamente calibrado por um Laboratério
externo e credenciado, de acordo com a norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2017 —
Requisitos gerais para a competéncia de laboratérios de ensaio e calibracdo — (ABNT,
2017), que é uma norma que especifica requisitos gerais para a competéncia,
imparcialidade e operacéo consistente de laboratorios. Foi pesquisado em manuais
de fabricantes dos equipamentos de todas as marcas que séo utilizadas na instituicao,
se possuia alguma informagéo quanto aos critérios de aceitacdo de calibracdo e

ensaios. Com estes dados, foi criada uma planilha de adequacdo ao uso dos
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equipamentos sujeitos a controle metrolégico, a qual foi realizado o levantamento dos
equipamentos que seriam calibrados, valores de ensaio, a periodicidade da
calibracdo, os parametros de unidade de cada valor mensurado e o limite de erro
maximo permitido para cada parametro. Com esta tabela, o técnico se baseia para
realizar os ensaios e saber se 0 equipamento foi aprovado ou reprovado na calibragao.
Ao realizar os ensaios de calibracdo, sdo feitas 3 amostras de cada valor a ser
mensurado e observando se o limite maximo permitido ndo sera ultrapassado. Se
ocorrer, do equipamento for reprovado, 0 mesmo passa para manutencao corretiva
com objetivo de encaminha-lo para fazer ajustes. Se o equipamento foi aprovado nos
ensaios, € preciso realizar o certificado de calibracdo em sistema proprio para gerar
certificado e o equipamento esta apto ao uso.

i) Teste de seguranca elétrica: no final do processo de calibracdo séo realizados

0s testes de seguranca elétrica no equipamento, todos de acordo com a norma IEC
62353, rege a todos equipamentos ligados a rede elétrica, onde define os limites de
corrente e as partes aplicadas de cada equipamento, verificando a possibilidade de
fuga de corrente na carcaca do aparelho.

Cada equipamento possui sua classificacdo de acordo com o seu nivel de
protecado e a parte aplicada. Segundo a norma IEC 60601, os equipamentos médicos
podem ser classificados como:

)] Grau de protecdo classe |: equipamentos médicos de classe | sdo equipamentos

7z

nos quais a protecdo contrachoques elétricos ndo é baseada unicamente no
isolamento basico. Estes equipamentos possuem uma parte adicional de protecéo,
garantindo que as partes acessiveis do equipamento estdo ligadas a terra,
(Albuquerque, 2020). Conforme apresentado na Figura 2, pode-se observar o simbolo

que representa essa classe.
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Figura 2 — Simbolo de equipamento de Classe |

Fonte: Albuquerque (2020)

i) Grau de protecdo classe Il: os equipamentos pertencentes a classe Il sédo

equipamentos nos quais a protecdo contrachoques elétricos ndo depende unicamente
do isolamento basico. Estes equipamentos tém protecdes de seguranca adicionais,
como o duplo isolamento ou isolamento reforcado, (Albuquerque, 2020). Pode-se

observar na Figura 3 o simbolo que representa essa classe.

Figura 3 — Simbolo de equipamento de Classe Il

Fonte: Albuquerque (2020)

i) Grau de protecdo classe lll: Os equipamentos inseridos na classe Il ndo séo

abrangidos pela norma IEC 60601. Estes equipamentos sdo alimentados por um
sistema principal de alimentacdo de baixa tensdo de seguranca (do inglés Safety
Extra-Low Voltage). Geralmente este tipo de equipamentos sdo alimentados atraves
de baterias ou recorrendo a transformadores de baixa tenséo, (Albuquerque, 2020).
Pode-se observar, como apresentado na Figura 4, o simbolo que representa essa

classe.
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Figura 4 — Simbolo de equipamento de Classe Il

Fonte: Albuquerque (2020)

iv) Tipo B: parte aplicada que cumpre os requisitos especificados pela norma IEC
60601-1 de modo a fornecer protecdo contrachoques elétricos, particularmente no que
diz respeito a corrente de fuga do paciente e a corrente auxiliar do paciente. Um
equipamento com uma parte aplicada do tipo B € o que confere um menor grau de
protecdo ao paciente. Os equipamentos deste tipo tém uma parte em contato direto
com o paciente (Albuquerque, 2020). O simbolo que representa essa classe pode ser
observado na Figura 5.

Figura 5 — Simbolo de uma parte aplicada do tipo B

Fonte: Albuquerque (2020)

v) Tipo BF: Os equipamentos do tipo BF sdo muito semelhantes aos descritos
anteriormente, mas com uma peca aplicada adicional do tipo F. A parte aplicada é
utilizada para fazer a conexao ao paciente (Albuquerque, 2020). Conforme mostrado

na Figura 6, o simbolo que representa essa classe.
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Figura 6 — Simbolo de uma parte aplicada do tipo BF

Fonte: Albuquerque (2020)

vi) Tipo CF: Um equipamento com uma parte aplicada do tipo CF é o que confere
um grau superior de protecdo contrachoques elétricos, uma vez que a parte aplicada
esta em contato direto com o coracdo (Albuquerque, 2020). Pode-se ver como

apresentado na Figura 7, o simbolo que representa essa classe.

Figura 7 — Simbolo de uma parte aplicada do tipo CF

Fonte: Albuquerque (2020)

Todos esses processos fazem parte da manutencdo preventiva do
equipamento médico. E importante ndo se esquecer que todo analisador padréo
utilizado nos ensaios de calibracdo e teste de seguranca elétrica precisam ser
calibrados com rastreabilidade RBC (Rede Brasileira de Calibracdo) com periodo

minimo anual.

3.3.3 Manutencéo preditiva

A manutencgéo preditiva € baseada na monitoragdo dos “sinais vitais” do
equipamento, ou seja, por meio de um conjunto de atividades sistematicas,
promove-se 0 acompanhamento das variaveis ou parametros que indicam o
desempenho dos equipamentos, visando, dessa forma, definir a necessidade ou

nao de intervencdo (Lucatelli, 2002). Este tipo de manutencdo vem sempre



@

gy’ UniAcademia

S

acompanhada da preventiva, quando avaliado a necessidade de

intervencaol/corretiva, € feito dentro dessa manutencao programada o reparo.

3.4 EQUIPAMENTOS MEDICOS

Os equipamentos médicos sob regime de Vigilancia Sanitaria compreendem
todos os equipamentos de uso em saude com finalidade médica, odontoldgica,
laboratorial ou fisioterapica, utilizados direta ou indiretamente para diagndstico,
terapia, reabilitagdo ou monitorizacdo de seres humanos e, ainda, os com finalidade
de embelezamento e estética (Anvisa, 2023). Dentro da categoria equipamentos
meédicos, tem-se uma subcategoria para esses itens, separando cada equipamento

de acordo com sua funcdo. Séo elas as trés principais:

3.4.1 Equipamentos de diagnostico

Equipamentos e suprimentos médicos de diagnoéstico ajudam os médicos a
medirem e observar varios aspectos da saude de um paciente para que possam
formar um diagndstico. Assim que este é feito, 0 médico pode prescrever um plano
de tratamento apropriado. Os equipamentos médicos de diagndsticos sao
encontrados em centros de atendimento ambulatorial de adultos e pediatria, em
pronto-socorro, bem como em salas de internacao e unidades de terapia intensiva
(Nexxto, 2021). Entre eles estdo, estetoscopios, esfigmomandmetros,
oftalmoscopios, otoscopios, eletrocardiégrafos, termémetros, monitores
multiparametros. Conforme apresentado na Figura 8, o exemplo de um Monitor

Multiparametros, marca Drager, modelo Vista 120.

12
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Figura 8 — Monitor multiparametros

Confirme o paciente

Continuar com o paciente atual ou admitir
um novo paciente?

eacerne s

Fonte: O autor (2023)

3.4.2 Equipamentos de terapia

Este tipo de equipamento médico é usado principalmente para fornecer
beneficios terapéuticos para certas condicdes ou doencas. O uso deste
equipamento deve ser prescrito por um médico, que foi projetado para atender a
uma finalidade médica (Nexxto, 2021). Entre eles estdo, bombas de insulina,
nebulizadores, maquinas de hemodialise, ventiladores pulmonares. Como
apresentado na Figura 9, o exemplo de um ventilador pulmonar, marca Drager,
modelo Savina 300.
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Figura 9 — Ventilador pulmonar

Fonte: O autor (2023)

3.4.3 Equipamentos de apoio médico-hospitalar

Equipamento de apoio médico-hospitalar € qualquer tipo de dispositivo ou
ferramenta médica projetado para tratar uma condicdo especifica e auxiliar o
profissional. Ele utiliza tecnologia moderna para tratar qualquer anormalidade para
restaurar a funcédo nos 6rgaos afetados ou tecidos dentro do corpo (Nexxto, 2021).
Entre eles estdo, bombas de Infusdo, lasers médicos, maquinas cirargicas.
Conforme mostrado na Figura 10, o exemplo de uma Bomba de Infusdo de Dieta,

marca Lifemed, modelo LF.

Figura 10 — Bomba de infusdo de dieta

Do i vites -

—

~

Fonte: Lifemed (2023)
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4 METODOLOGIA

Para esse estudo de caso, foram realizadas manutencdes preventivas em
ventiladores pulmonares, nos quais, ao final do processo de calibracéo, langou-se os
pontos verificados em curvas de graficos, conseguindo observar se o aparelho
apresenta alguma tendéncia a erro. O intuito desse estudo € reforcar a importancia da
manutencao preventiva, antes de ocasionar qualquer falha, e acompanhado de uma
tabela de amostragem de calibracéo, verificar se existe alguma tendéncia a erro do
aparelho antes de um problema néao esperado.

5 EXECUCAO DA ATIVIDADE
5.1 CHECKLIST

No documento de verificagcdo de manutencéo estéo listados todos os itens que
devem ser operados durante uma manutencdo preventiva. Para verificacdo de cada
ponto, segue-se de acordo com a Tabela 1, na qual em cada verificacdo € preenchido
0 tempo gasto no item, a fim de contabilizar o tempo total executado no servi¢co. Cada
item listado possui sua forma padréo a ser executada, treinada e acompanhada em
procedimentos operacionais padrao.

i) Verificacdo de chassi_e/ou carcaca: verificar a parte fisica da estrutura do

equipamento, tais como: se ha rachaduras ou quaisquer outras danificacbes, e nas
conexdes verificar se estdo em perfeitas condigdes.

i) Botbes e display: nos botdes verificar funcionamento e no display verificar se ndo

possui imperfeicdes fisicas e falhas de funcionamento.

iif) Verificagcdo dos rodizios: verificar se ndo estdo com desgaste, avaliar trava de

seguranca e se nao esta agarrado durante o movimento.

Iv) Verificacdo das mangueiras de Oz e ar: inspecionar as mangueiras a fim de

verificar se possuem rachaduras, ressecamentos ou corte. Em seguida, com o
aparelho ligado nas redes de ar comprimido e oxigénio, verificar se ha vazamento
interno e externo.

v) Verificacdo da bateria: através do multimetro realizar andalise da voltagem que esta

armazenada na bateria, este resultado tem de estar de 11V a 13V para que a bateria

esteja com funcionamento normal. No caso do equipamento nao estiver funcionando
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desligado da rede elétrica, carregue a bateria durante 12h. Caso o problema persista
troque a bateria. Ressaltando os casos em que o proprio software do equipamento

realiza a verificacao das baterias.

Tabela 1 — Checklist operacional do ventilador pulmonar

VENTILADOR PULMONAR

PATRIMONIO: N/S:
SETOR: DATA:
MARCA: PERIODICIDADE:
MODELO: HORARIO INICIAL:
A DATA DATA TEMPO
CHECKLIST FUNCIONARIO INICIAL EINAL GASTO

Verificagdo chassi e/ou carcaca
Botbes e display

Verificacdo da bateria

Limpeza de contatos

Limpeza de filtros

Limpeza interna

Troca dos kits

Verificagdo diafragmas

Verificagdo das mangueiras de oz e ar

Verificagdo dos rodizios

Verificagdo dos parametros
Ajustes

Calibracao

Limpeza externa

Verificagcdo da bateria

Teste de seguranca elétrica

Teste de desempenho

Teste dos alarmes

Verificagdo do circuito pneumatico

ASSINATURA TECNICO EXECUTOR ASSINATURA SOLICITANTE

Fonte: Dados do hospital em estudo (2023)

vi) Verificacdo do diafragma: retirada a valvula expiratoria, fazer a desinfeccdo com

alcool 70% e verificar se esta em perfeitas condic¢oes.

vii) Troca dos Kits (Quando necessario): verificar os aspectos dos filtros de entrada do

ar comprimido e oxigénio, se tiver saturado ou rompido efetuar a troca. Verificar

também filtro das valvulas pneumaticas, do cassete (quando aplicavel) ou de acordo



17

@

gy’ UniAcademia

&2

com manual do fabricante.

viii)  Limpeza de filtros: realizar a limpeza do filtro da ventoinha com agua corrente

e montar novamente quando seco; verificar o estado dos filtros bacteriol6gicos
internos, se estdo com vazamento ou obstruidos, se sim, realizar a troca.

ix) Verificagdo do circuito pneumdtico: Verificar mangueiras internas, médulos de ar a

fim de encontrar possiveis vazamentos.

X) Limpeza de contatos: desconectar todos os conectores do aparelho; realizar

limpeza dos contatos; verificar se ha solda fria nos pinos da placa; verificar se os
conectores estao encaixando corretamente (se ndo for necessario realizar a solda
novamente ou trocar o conector) e jogar o limpador de contatos elétricos.

xi) Limpeza interna: com mascara cirdrgica adequada, limpar o equipamento

internamente soprando ar comprimido.

Xii) Limpeza externa: com &alcool 70%, realizar limpeza externa para retirar sujeiras

incrustadas no aparelho.

xiii)  Verificacdo dos parametros: ligar o equipamento e realizar a verificacdo de

acordo com os parametros estabelecidos na tabela de verificacdo metroldgica.

xiv)  Ajustes: se o limite de erro maximo definido na tabela de verificacdo metroldgica
for ultrapassado na verificacdo dos parametros, realizar ajuste da funcdo quando
possivel ou enviar para empresa externa realizar o mesmo.

xv) Teste de desempenho: deixar o ventilador pulmonar ligado nos analisadores em

teste por 30 minutos e verificar se havera alguma oscilacdo de parametro e valvulas
pneumaticas, se houver ajuste novamente e realizar verificacdo dos alarmes.

xvi)  Teste dos alarmes: simular um valor acima e abaixo do limite programado e

verificar se alarma com tal ocorréncia.

xvii)  Calibracéo: verificar se os parametros da verificacdo estdo de acordo com os
valores descritos na Tabela verificagdo metrologica.

xviii) Teste de seguranca elétrica: realizar teste de seguranca elétrica com o software
SEG100.

5.2 CALIBRACAO
Neste item, foi realizada a verificagéo e calibracéo de cada funcédo do ventilador

pulmonar. Para esse procedimento, foi levantado junto com os operadores desse
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equipamento, fisioterapeutas e médicos, quais valores sdo os mais utilizados de
parametros, a fim de se montar uma tabela de verificacdo metroldégica com valores na
faixa de uso do equipamento no cotidiano. Apés a definicdo desses pontos, foi criado
a tabela de verificacdo metrolégica, como mostrado na Tabela 2, com cada valor a ser
calibrado dentro da preventiva, e com os limites maximos de erros, que foi definido de

acordo com o manual do equipamento.

Tabela 2 — Adequacéo ao uso dos equipamentos sujeitos a controle metrol6gico

. Faixa de A Erro maximo
Descricao Valores mensurados Parametros o
Uso permitido
15a30 15, 20, 25, 30 Presséo (CmH20) +10%
12 a 60 12, 20, 30, 40, 60 Frequéncia (RPM) +10%
20, 50, 100, 250, 400, o
5a 700 500, 700 Volume (ml) +10%
21, 30, 50, 70, 90, Concentracgéo de
Ventilador pulmonar 21 a 100 100 O, ((yf) +10%
Presséo expiratoria
4a25 6, 8, 10, 12, 20, 25 positiva (PEEP) +10%
(CmH:20)
Capnografia (% o
6 CO2) + 10%

Fonte: Dados do hospital em estudo (2023)

Durante a calibracdo de um ventilador pulmonar, empregou-se o simulador de
ventilagdo mecanica, um software que |é os valores simulados no equipamento e
verifica sua concordancia com os padrfes necessarios. Na Figura 11, é apresentado

o simulador de ventilagdo mecénica, marca Arkmeds, modelo Luft.
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Figura 11 — Simulador de ventilacdo mecénica

ENTRADA
DE FLUXO

Graficos.| Medidas | Configuracoes

PRESSAO
ALTA

Oxigénio
00 %

LUFT i

ANALISADOR DE VENTILACAO MECANICA

Fonte: O autor (2023)

Ao executar o processo, utilizou-se um jogo de traqueias e um pulmao teste,
fechou-se um circuito entre o ventilador pulmonar e o Simulador. Apés a montagem
do circuito realizou-se a calibracdo dos itens a serem verificados, conforme a tabela

de verificacdo metrologica (Tabela 3), que traz exemplos de alguns pontos
mensurados e coletados.

Tabela 3 — Programacéo dos parametros do ventilador pulmonar

Valores mensurados

Presséo
= expiratéria Volume I Concentracéo de
Pressédo (CmH20) positiva (PEEP) (mL) Frequéncia (RPM) oxigénio (%02)
(CmH20)
30 8 500 20 100

Fonte: O autor (2023)

Tabela 4 — Valores coletados no simulador de ventilagdo mecanica

Valores coletados

Presséo
. expiratoria Volume - Concentragéo de
Presséo (CmH20) positiva (PEEP) (mL) Frequéncia (RPM) oxigénio (%02)
(CmH:20)
30,6 8,5 493,83 20,0 100,0

Fonte: O autor (2023)
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S&o realizadas trés medicdes por cada ponto a ser executado e lancados em
um software operacional, no qual os valores de limites de erro sdo preenchidos. Ao
final, € gerado o certificado de calibragdo, mostrando o resultado aprovado ou
reprovado. Em caso de reprovada a calibragdo, sdo observadas algumas pecas do

equipamento em que sao necessarias intervencdes. Estas serdo apresentadas no
tépico 5.4

5.3 TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

Por final, para todos os equipamentos conectados a rede elétrica, é executado
o teste de seguranca elétrica. Para esse procedimento, é utilizado o software de
analise de seguranca elétrica, mostrado na Figura 12, onde plugado o cabo de
alimentacao do ventilador pulmonar ao software é simulado correntes de ensaio no
aparelho a fim de observar possiveis fugas de correntes prejudiciais ao usuario do

aparelho.

Figura 12 — Software de analise de seguranca elétrica

& SEG100_V3.0vi

§ > X

-
Jo
-0
m
o o

Fonte: O autor (2023)
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Cada aparelho possui seu limite pré-definido de limite de corrente maximo de
acordo com sua classe e parte aplicada, como citado no item 3.3.2. Para o caso do

ventilador pulmonar, o equipamento € da classe I, e parte aplicada tipo BF.

5.4 FALHAS NA CALIBRACAO

Durante a manutencéo preventiva foi possivel identificar falhas no equipamento
que provocam valores divergentes na calibracdo, fora do limite maximo definido,
sendo necessario intervencédo. Sera listado situacdes de problemas que podem ser

encontrados durante a manutencao preventiva e quais sdo as solucées imediatas.

5.4.1 Situagéo problema 1

Equipamento com o seu sensor de fluxo com os filamentos rompidos ou
gueimados. O sensor de fluxo € um dispositivo eletrénico/automacdo e pneumatico
responsavel pela leitura do fluxo expiratério, se encontra na saida da valvula
expiratoria e através dos seus filamentos, realizando a medi¢&o de todos os valores
programados e entregues ao paciente. Em caso de um sensor de fluxo danificado, o
ventilador pulmonar apresenta falha na calibragcdo do sensor de fluxo nos testes
iniciais do aparelho e se mesmo assim mantido esse sensor danificado, realizara
medicdes incorretas dos valores programados, dando grande discrepéancia do valor
programado para o entregue. Em caso de erro do sensor de fluxo, o mais indicado é

a troca, ja que por ser muito sensivel ndo é possivel realizar o reparo desse sensor.

5.4.2 Situacao problema 2

Célula de Oz em fim de vida util. A célula de Oz, também um dispositivo com
embarcacao de automacao, realiza a leitura da concentracdo de oxigénio programada
e entregue ao paciente. Essa célula é um acessorio consumivel, onde quando em fim
de vida util ndo € possivel mais sua calibragéo, também realizada nos testes iniciais
do ventilador pulmonar, o que ocasiona leitura discrepante do valor programado.
Como ja dito, essa célula € um produto consumivel, e quando em fim de vida util é
realizada a sua troca por uma nova. Sua calibracdo quando trocada € feita em 21%

O2 e depois em 100% O2. ApoOs a troca e calibracéo, liberada a uso.
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5.4.3 Situacao problema 3

Placa de interface de programacao danificada. E a principal responsavel por
gravar os dados programados pelo usudrio e que serdo entregues ao paciente.
Quando problemética, o ventilador pulmonar apresenta valores ndo condizentes e as
vezes nem funciona. Primeiramente é feita a tentativa de reinstalacéo do software do
equipamento, o que é realizado apenas por empresas autorizadas da fabricante ou
diretamente com a fabricante. Quando o problema € de componentes eletronicos, é
feito a tentativa da troca do componente danificado, porém muitas das placas com
componentes CMD, o que dificulta a troca, entdo € realizado a troca por completo da

placa.

5.4.4 Situagao problema 4

Vazamentos internos, valvulas solendides e mangueiras. Quando apresentado,
o ventilador pulmonar ndo consegue entregar corretamente o valor programado, tendo
um fluxo mais baixo devido ao vazamento. Esse problema é detectado nos testes
iniciais do aparelho. Para as mangueiras furadas ou arrebentadas, sao realizadas as
trocas dessas por novas. No caso das valvulas solendides, sao retiradas elas, abertas
e realizada a troca dos oringues de vedagcdo que ressecam e ocasionam esse

problema.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer do estudo de caso sobre manutencdes preventivas em
Ventiladores Pulmonares, optou-se por selecionar os aparelhos mais antigos e
expostos a maiores erros, a fim de coletar dados de falhas do sistema usado para
gerar os certificados de deficiéncia. Dado que o sistema de geracado de certificados
nao dispde dessa funcionalidade, reuniu-se informacdes de calibracdes realizadas, ha
cinco anos, e estas foram inseridas em uma planilha no Excel. Isso resultou na criacado
de uma tabela de amostragem de descobertas, na qual pode-se representar
graficamente qualgquer tendéncia negativa, como uma curva com pontos de ocorréncia
ocorrendo significativamente abaixo do limite maximo de erro, ou uma curva com

pontos subindo consideravelmente acima do valor maximo.
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No grafico de presséo, observa-se uma queda brusca no valor calibrado de

90,0 CmH:0, entre os anos de 2020 e 2021, porém ainda dentro do limite de erro. Nos

outros anos nesse mesmo ponto, ndo foi realizado a calibracdo nesse valor mais,

devido a mudanca dos pontos de calibragédo e esse ponto estar muito fora de uso.

ENSAIOS

Figura 13 — Curva de dados de pardmetro de pressao
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Fonte: O autor (2023)
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Outra observacao é no valor de 70 CmH:20, entre os anos de 2020 e 2021, que
teve uma queda grande também. Porém observou-se que nos proOximos anos a
tendéncia se manteve dentro. Para 0s outros pontos verificou-se uma tendéncia se
mantendo, sem nenhuma ressalva.

No grafico de concentragcdo de Oz, obteve-se uma intervencao realizada devido
a tendéncia muito negativa. No ponto calibrado de 70% Oz, observou-se que a partir
de 2020 houve uma queda se mantendo em 2021, em 2022/MAIO e em
2022/NOVEMBRO a queda foi tao significativa que chegou perto do limite definido.
Nesse caso foi realizada a troca da célula de Oz e houve melhora significativa na

préxima calibracdo no ano de 2023.

Figura 14 — Curva de dados parametro concentragdo de O2
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Fonte: O autor (2023)
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Para o gréafico de frequéncia, no ano de 2021 os pontos calibrados de 80 Rpm
e 60 RPM, obteve-se valores préoximos ao limite de erro e muito abaixo em relacdo ao
ano anterior. Foram realizados ajustes no equipamento, como a troca dos oringues
das valvulas pneumaticas e troca do sensor de fluxo, e nos anos seguintes observou-

se uma melhora na tendéncia.

Figura 15 — Curva de dados parametro frequéncia
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Fonte: O autor (2023)

No grafico de volume, observou-se um reflexo do mesmo problema
apresentado na calibracdo da frequéncia. Nos pontos mais altos de 1000 mL e 800

mL no ano de 2021, teve-se uma queda brusca, assim como aconteceu no outro
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parametro. Com a troca das pecas faladas, observou-se a melhora estabelecendo-se

nos anos posteriores.

Figura 16 — Curva de dados parametros volume
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Fonte: O autor (2023)

6 CONCLUSAO

Apbs andlise dos levantamentos de calibracdes realizadas nesse estudo sobre
a manutencdo preventiva em Ventiladores Pulmonares, péde-se concluir com os
valores registrados certa tendéncia a decair com o passar dos anos, necessitando
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uma maior atencdo para esses parametros devido a criticidade deste aparelho. Com
a observacdo através da tabela de amostragem, conseguiu-se monitorar certos
aparelhos mais antigos ou que apresentam mais falhas durante o funcionamento,
prestando mais atencdo nestes e realizando intervengdes programadas de acordo
com seu nivel de tendéncia negativa durante o intervalo de uma calibragéo e outra.
Como mostrado em exemplo anterior, onde foi efetuado uma troca de peca apos o
equipamento extrapolar o limite pré-definido em nossa tabela, este equipamento se
nao fosse monitorado apresentaria falha durante seu funcionamento o que impediria
0 seu uso e desabastecer a unidade hospitalar. Toda essa troca de peca foi realizada
programada, sem impactar no funcionamento e liberado na melhor hora, muito devido
ao monitoramento deste aparelho. Isso mostra a importancia da manutencao
preventiva que € sinbnimo de uma boa gestao de uma equipe de Engenharia Clinica
responsavel pela demanda de equipamentos do Hospital. A boa manutencéo
preventiva, programada, impacta diretamente em reducdo de custos, uma maior
disponibilidade operacional dos equipamentos e um uso seguro dessas maquinas tao
importantes. Essa tabela de amostragem de calibracdo que foi criada veio para somar
e auxiliar ainda mais, acompanhando de perto o desempenho dos Ventiladores
Pulmonares, equipamento essencial e de suporte & vida. E a engenharia presente
dentro da area da saude, a fim de fornecer maior seguranca, reducdes de custo e

melhor desempenho dentro dos hospitais.

ABSTRACT

Medical-hospital equipment within a hospital unit plays an extremely important role,
being responsible for diagnoses, monitoring and direct assistance to a patient's life.
Each piece of equipment has different functions and different types of physiological
parameters. With the high demand within a hospital, the lack of equipment due to
corrective failures can impact shortages within the hospital unit, which can lead to beds
and operating rooms being shut down, social and even physical disorders.
Furthermore, an unexpected and unplanned failure has a greater cost for institutions
and the immediate need for repair. In this work, a case study will be presented on
preventive maintenance of medical-hospital equipment, its importance within a hospital
unit, in order to prevent and extend the useful life of equipment, thus the set of benefits
involving maintenance will be enumerated. highlighted. Metrological verification data
and analyzes will be presented in order to check error trends in equipment before the
equipment presents a corrective failure.
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