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CORREIA, Andre Luiz Teixeira. Avaliacdo do grau de criticidade dos Equipamentos
Médico-Hospitalares das UTIs da Maternidade Escola Januario Cicco. Trabalho de
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RESUMO

O Engenheiro Clinico é responsavel pelo gerenciamento dos Equipamentos Medico-
Hospitalares (EMH) dentro de um Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS). Para
garantir a qualidade dos servicos prestados dentro da instituicdo, é essencial contar com um
programa de manutencdo capaz de garantir o bom funcionamento dos equipamentos e
prolongar seu tempo de uso. Nesse contexto, o objetivo do presente trabalho é priorizar o
atendimento das manutencbes corretivas dos EMHs existente nas UTI Materna e UTI
Neonatal da Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), Natal/RN, através da avaliacdo do
grau de criticidade dos EMH, aumentando assim sua disponibilidade. Para isso, foram
obtidos dados quantitativos dos EMHSs através do inventario disponibilizado pelo setor de
Engenharia Clinica da MEJC e o grau de criticidade de cada equipamento foi definido
levando em conta sua fungé&o, risco e importancia. Com os resultados obtidos, foi determinada
a priorizacdo do atendimento corretivo para cada faixa de criticidade (alta, média e baixa
criticidade), permitindo minimizar os riscos e impactos causados por falhas ocorridas nos
EMHs. Com isso pode-se concluir que a definicdo de prioridades através da criticidade é de

fundamental para garantir uma manutencao corretiva eficiente.

Palavras-chave: Criticidade. Engenharia Clinica. Equipamento Meédico-Hospitalar.
Manutencéo.



CORREIA, André Luiz Teixeira. Evalution of the degree of criticality of the Medical-
Hospital Equipment of the ICU’s Maternidade Escola Januario Cicco. Conclusion Work
Project, Biomedical Enginnering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do
Norte, 54p., 2018.

ABSTRACT

The Clinical Engineer is responsible for the management of Medical-Hospital Equipment in a
Health Care Facility. In order to guarantee the quality of the services provided in the
institution, it is essential to have a maintenance program that is capable of ensuring the proper
functioning of the equipment and prolonging its lifespan In this context, the objective of the
present study is to prioritize the corrective maintenance of the existing Medical-Hospital
Equipment in the Maternal and Neonatal ICU of the Maternidade Escola Januério Cicco,
Natal / RN, by evaluating the degree of criticality of the EMH, thus increasing its availability.
For this, quantitative data were obtained from the equipment through the inventory provided
by the Clinical Engineering sector of the MEJC. Therefore, the degree of criticality of each
equipment present in the evaluated sectors was defined, taking into account their function,
risk and importance. With the results obtained, the prioritization of corrective maintenance
was determined for each criticality range (high, medium and low criticality), allowing to
minimize the risks and impacts caused by failures occurring in Medical-Hospital Equipment.
Finally, it was concluded that defining priorities through criticality is essential to ensure

efficient corrective maintenance.

Palavras-chave: Clinical Engineering. Criticality. Maintenance. Medical-Hospital
Equipment.



1. INTRODUCAO

O avanco da tecnologia tem produzido técnicas que visam melhorar a qualidade de vida
das pessoas de diversas formas. Na area da saude ndo é diferente, onde ocorrem diversas
mudancgas, principalmente no que diz respeito aos equipamentos médico-hospitalares (EMHS),
os tornando cada vez mais sofisticados. Esse desenvolvimento tecnoldgico trds consigo uma
grande contribuicdo através de novos exames, diagndstico e tratamentos.

Segundo a definicdo da Organizagdo Mundial de saude (OMS), os EMHs sdo
equipamentos que necessitam de manutencdo, calibracdo, treinamento de usuério e
desativacdo. Eles sdo empregados para fins especificos de diagnostico, tratamento ou
reabilitacdo de doenca ou lesdo, podendo ser manuseado sozinho ou combinado com algum
acessorio ou peca (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Os EMHs séo fundamentais
para 0 bom funcionamento de um Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS),
influenciando na exceléncia dessas instituicdes e sendo essencial no tratamento, diagndstico e
reabilitacdo do paciente. Além disso, 0s pacientes estdo em constante contato com uma
variedade de EMHSs, desde equipamentos de apoio até equipamentos sofisticados de
diagnostico por imagem (AMORIM, 2014). Logo, é essencial que estejam em perfeito estado
para que seu uso ndo cause problemas ao operador ou paciente, além de prejuizos para a
instituicao.

Dentro de o ambiente hospitalar, o Engenheiro Clinico é o profissional responsavel por
todo o gerenciamento dos EMHs, e entre suas principais atribuicGes referente aos
equipamentos, estdo: aquisicdo, instalacdo, manutencdo e descarte. A American College of
Clinical Engineering (ACCE) define o Engenheiro clinico como: “Profissional que apoia e
promove cuidado de pacientes, aplicando habilidades de engenharia e gestdo a tecnologia na
saude”. No Brasil esse perfil profissional é relativamente novo, se comparado com alguns
paises da Europa e os EUA, sendo que os primeiros profissionais foram formados somente a
partir do final da década de 80 e inicio da década de 90. Como uma das atribui¢cdes do
Engenheiro Clinico, as manuten¢fes dos EMHs contribuem para aumentar a vida util do
equipamento e permiti aumentar sua disponibilidade para uso. De acordo com Patton (1998) a
manutengdo ¢ “todas as agdes necessarias para conservar um item ou restaura-lo a uma
condig¢do especifica”.

Dentre todos os tipos de manutencfes, a mais antiga e mais utilizada até hoje pelos

setores de Engenharia Clinica (EC) é a manutencdo corretiva. Ela é utilizada em carater de
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urgéncia, por ndo ser programada e consiste em restaurar as condic¢des inicias e ideais de
utilizagdo do equipamento. Neste sentindo, 0 processo de manutengdo Se mostra uma
ferramenta importante para a gestdo dos EMHs. Porém, na maioria das instituicbes esse
processo ocorre de maneira falha, pois ndo existe uma organizacdo estabelecida ou que leve
em consideracdo algum critério para priorizar o atendimento dos EMHs existentes.

A classificacdo dos EMHs quanto a sua criticidade permite criar uma excelente
ferramenta de gestdo da manutencéo, levando em conta as caracteristicas do EAS e o impacto
dos equipamentos na instituicdo e direcionando os esforcos e recursos, nas diferentes
abordagens e tipos de manutencéo (PIRES et al., 2018).

Marques et al (2006) define um equipamento critico como aquele que se apresenta um
maior grau de complexidade na solucdo de defeitos, ou que estabelece dificuldades de acesso
para eventuais acOes corretivas, ou ainda, ndo possui equipamento reserva instalado. Porém,
nem todo equipamento tem a mesma criticidade, podendo variar de acordo com variaveis
estabelecidas. Portanto, equipamentos de alta criticidade que estejam parados (quebrados) séo
capazes de causar grande impacto dentro de um EAS, como a paralisacédo de leitos, suspensao
de procedimentos cirurgicos ou até perda de recursos financeiros. Assim, os esforcos da
manutengdo devem ter o foco prioritariamente nestes equipamentos (SIGMA, 2018).

Desta forma, este trabalho tem como objetivo determinar o grau de criticidade dos
equipamentos utilizados nas UTI’s (Unidade de Terapia Intensiva) Materna e Neonatal da
Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC), visto que nenhum trabalho desse tipo foi
realizado nesta instituicdo. As UTIs Materna e Neonatal foram escolhidas devido a sua
importancia estratégica e por conterem equipamentos de mais variadas funcles e
caracteristicas. Com isso, sera possivel priorizar o atendimento da manutencéo corretivas dos
EMHs, a fim de aumentar o tempo de disponibilidade desses equipamentos dentro dos setores

e minimizar o impacto gerado por algum defeito.

14



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Esse trabalho tem como objetivo avaliar o grau de criticidade dos equipamentos
médico-hospitalares da UTI materna e UTI neonatal da Maternidade Escola Januario Cicco,
Natal/RN, a fim de priorizar o atendimento das manutengdes corretivas destes setores,
aumentando assim o tempo de disponibilidade dos equipamentos.

2.2. ESPECIFICO

e Realizar levantamento dos equipamentos médico-hospitalares existentes na UTI
Materna e na UTI Neonatal;

e Organizar os equipamentos médico-hospitalares em familias;

e Definir os critérios de criticidade e seus pesos;

o Classificar os equipamentos quanto aos critérios estabelecidos;

e Determinar a criticidade de cada equipamento;

e Definir a priorizacao do atendimento corretivo conforme a criticidade.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica (EC) é considerada pelo Ministério da Saude como a subarea da
Engenharia Biomédica que atua nos Estabelecimentos Assisténcias de Satde (EAS) aplicando
métodos de engenharia e conhecimentos de gerenciamento aplicados aos equipamentos
médico-hospitalares (EMH) (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Sendo um dos principais
objetivos tornar a tecnologia médica uma ferramenta capaz de ser utilizada de melhor maneira
possivel, proporcionando alta qualidade e seguranca para 0s pacientes e os profissionais de
salde com diminuicdo de custos (FERREIRA, 2001).

De acordo com a American College of Clinical Engineering (ACCE), “O Engenheiro
Clinico é aquele profissional que aplica e desenvolve os conhecimentos de engenharia e
praticas gerenciais as tecnologias de salde, para proporcionar uma melhoria nos cuidados
dispensados ao paciente” (ANTUNES et al., 2002).

O papel dos engenheiros clinicos na satde foi mudando significantemente ao longo dos
anos, passando de um profissional responsavel apenas pela manutencdo dos equipamentos,
para um profissional interdisciplinar capaz de interagir com outros profissionais. Garantindo
gue os EMHs funcionem em perfeitas condicdes, que 0s custos sejam reduzidos e as normas
respeitadas. (TERRA et al., 2014).

3.1.1.Engenharia Clinica no Brasil

No Brasil, a EC foi implantada com um atraso de aproximadamente 30 anos em relacdo
aos EUA e a Europa, sendo introduzida pelos aspectos financeiros, devido ao elevado custo de
manutenc¢do dos equipamentos e seus acessorios (ANTUNES et al., 2002).

Em 1989 o Ministério do Bem-estar e da Previdéncia Social estimou que de 20 a 40%
dos EMHs no Brasil estavam desativados por falta de pecas, consertos, suprimentos ou até
instalacdo. Quando as manutencdes eram realizadas, estas ficavam sob-responsabilidade dos
fabricantes e representantes, monopolizando o setor (WANG; CALIL, 1991). Outros fatores
impulsionaram a formagdo de um nicho de mercado para os profissionais da EC, tais como:
falta de recursos humanos qualificados; burocracia quanto a testes de equipamentos e
importagéo de pecas; falta de cooperagéo dos representantes ou fabricantes dos EMHs quanto

a aquisicéo de documentos técnicos e de pecas (RAMIREZ; CALIL, 2000).
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As autoridades brasileiras passaram a estudar estes problemas relacionados a
administracdo dos EMHSs a partir da década de 90, expandindo os debates sobre o assunto,
promovendo intercambio de informacdes, participando de reunides internacionais e
colaborando com outros paises (TERRA et al., 2014). Ainda na década de 90 s&o aprovadas as
normas NBR-1EC 601-1 e NBR-IEC 601-2, as primeiras normas de seguranca voltadas para
equipamentos médicos no Brasil, que determinaram a certificacdo compulséria dos EMHs.
Essa certificacdo significa que os equipamentos a serem comercializados eram inspecionados
pelo INMETRO, com o intuito de avaliar as conformidades de acordo com a norma (SOUZA
etal., 2012).

No ano de 1991 foi fundada a Faculdade de Tecnologia da Salde, que tinha o objetivo
de formar novos profissionais denominados de “Tecndlogos da Satde” com um curso de trés
anos. Ja entre os anos de 1993 e 1994 foram iniciados, em quatros universidades, programas
voltados para a formacdo de engenheiros clinicos, além de cursos anuais de especializagcdo em
EC financiados pelo Ministério da Saude. Na mesma época foram criados mestrados e
doutorados, além da engenharia biomédica, resultando na certificacdo de nove engenheiros
clinicos brasileiros pela Comissdo Internacional de Certificacdo (International Certification
Commission) (BRITO, 2004).

No dia 26 de janeiro de 1999, foi criada a partir da Lei n°® 9782 a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), uma agencia reguladora vinculada ao Ministério da Satde. A
partir de sua fundacdo, a ANVISA deu inicio a um programa com o intuito de desenvolver
agentes especializados em vigilancia sanitaria para trabalhar com dispositivos médico-
hospitalares, sendo alguns desses agentes engenheiros clinicos (BRITO, 2004).

Com o objetivo de consolidar a profissdo e qualificar os profissionais relacionados a
EC, no ano de 2003, na Cidade de Séo Paulo foi criada a Associacdo Brasileira de Engenharia
Clinica (ABECIin). Desde sua criacdo a ABECIin promove a EC através de debates, cursos,
congressos e reunides (ABECIin, 2016).

Segundo Morais (2004), apesar da introdugdo da EC no Brasil ser um grande desafio,
devido principalmente a limitacdes financeiras e profissionais qualificados, foi observada a
procura cada vez maior dos EAS por servicos de EC para realizacdo de manutengdes e
gerenciamento dos EMHs. Com a ampliacdo e modernizagdo dos parques tecnoldgicos nos
EAS, tornou-se indispensavel a presenca de um profissional qualificado (FILHO; CALDAS;
NETO, 2015).
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3.1.2. Atribuic@es do Engenheiro Clinico

De acordo com Shaffer (1985), o engenheiro clinico é o profissional responsavel dentro
de o ambiente hospitalar por todo o gerenciamento do parque tecnoldgico biomédico,
administrando as conexdes entre os EMHs e pacientes, com objetivo de garantir um uso
seguro do equipamento, melhorando a qualidade do atendimento e reduzindo custos.

Dentre as responsabilidades que o profissional de EC possui, podemos citar: aquisi¢éo
de novos dispositivos, pecas de reposicdo e acessorios; treinamentos dos profissionais
responsaveis pelo manuseio dos EMHSs; gerenciamento de entrada e saida dos equipamentos;
gerenciamento de riscos; manutencdo; entre outras atribuicbes (HEGARTY, 2014). Outra
importante funcdo do engenheiro clinico € a criagdo de cronogramas de manutengdo
preventiva, realizando calibracdo, inspecdo, troca de pecas e acessorios, com intuito de
aumentar a seguranca e a vida Gtil do equipamento (MEDEIROS, 2015).

Hoje em dia, os profissionais de EC participam de equipes de prestacdo de servicos da
salde e fazem parte de grupos interdisciplinares. Neste ambiente, o profissional tem o papel
de ajudar e contribuir com as praticas com diversos profissionais de salde, administracao
hospitalar, agéncias regulatdrias e terceiros. Deve certificar que 0s equipamentos estejam em
perfeitas condicdes de uso, sejam respeitados as normas e os padrfes técnicos e que custos
sejam reduzidos (TERRA et al., 2014).

Por se relacionar rotineiramente com diversos outros setores, dentro e fora do EAS, o
engenheiro clinico deve desenvolver um conhecimento multidisciplinar além de uma boa
comunicacdo com outros profissionais, sendo essa uma condi¢cdo fundamental para uma facil
implementacao de solu¢cdes (ANTUNES et al., 2002).

Na figura 1, podemos visualizar o papel do engenheiro clinico e sua atuacdo

multidisciplinar.
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Figura 1 - Papel do Engenheiro Clinico e suas rela¢cdes multidisciplinares. Adaptado de (ANTUNES et al.,
2002).

Para atuar dentro de um EAS como engenheiro clinico, basta o profissional possuir um
curso de engenharia ou outro curso nivel superior e uma especializagdo em EC (DAVID et al.,
2003).

3.2. EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Assim como o0s medicamentos e outras tecnologias em salde, os EMHs sdo
fundamentais para os cuidados dos pacientes que deles necessitam. De acordo com a
definicdo da ANVISA (2018), os EMHSs sdo equipamentos utilizados na salde com objetivo
médico, fisioterapéutico, odontoldégico ou laboratorial, utilizados para terapia, diagndstico,
reabilitacdo ou monitorizacdo de seres humanos e, ainda para fins de estética e
embelezamento.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o EMH é um dispositivo
médico que necessita de manutencdo, calibracdo, treinamento de usuario e desativacdao. S&o
equipamentos empregados para fins especificos de diagnostico, tratamento ou reabilitacdo de
doenca ou lesdo, podendo ser manuseado sozinho ou combinado com algum acessorio ou
peca. Neste caso, sdo excluidos dispositivos implantaveis e uso unico (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011).

Dentro dos EAS existem variados tipos de EMH, onde podem ser classificados

conforme o seu principio de funcionamento (mecénica, eletronica, radiagdo, Otica,
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eletromecénica) ou por sua utilizacdo médico-hospitalar (diagndstico, laboratério, apoio,
imagem) (CALIL; TEIXEIRA, 1998).

Ainda de acordo com Calil & Teixeira (1998), existe outra classificacdo que se relaciona
com a complexidade do equipamento, sendo agrupados em equipamentos de baixa, media e
alta complexidade:

e Alta complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos qualificados e
com treinamento especifico. Exemplos: Ultrassom (diagnostico por imagem),
ressonancia magnética e tomadgrafos, etc.

e Meédia complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos com formacéo
basica e treinamento voltado para execucdo de reparo. Exemplos: Monitor
cardiaco, eletrocardiografo, incubadora, centrifuga, etc.

e Baixa complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos sem
especializacdo em equipamentos médicos e o treinamento é bastante simples.

Exemplos: Esfigmomandmetro, balanca mecanica, berco aquecido, etc.

Um ponto importante € conhecer o ciclo de vida (CV) das tecnologias referentes aos
EMHs, pois esse conhecimento é fundamental para melhor planejar os recursos necessarios
durante sua utilizacéo, além de buscar medidas com intuito de prolongar a duracdo do CV dos
equipamentos, sejam através de manutencdo e/ou treinamentos. (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

A figura 2 mostra as fases do CV de uma tecnologia, a partir de sua inovacdo até seu

periodo de obsolescéncia.

Desenvolvimento Utilizacao no mercado
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Figura 2 - Ciclo de vida das Tecnologias em Satde. Adaptado de (SONEGO, 2007).
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A fase de inovacdo é o periodo onde realiza a invencdo da tecnologia, se elabora o
projeto e a prototipagem e finaliza com a primeira utilizacdo pratica. Na difusdo, ha o
lancamento da tecnologia. Nesta fase os primeiros usos permitem identificar alteracdes
técnicas necessarias para que, sejam feitas correcdes, e assim seja estabelecida a tecnologia.
Em seguida, ocorrera a fase de utilizacdo da tecnologia, onde o gerenciamento correto devera
prolongar ao maximo essa fase, consequentemente aumentando a vida util da tecnologia. Por
fim, quando se observa indicativos de desgaste e obsolescéncia, mostrasse necessario o
descarte ou substituicdo da tecnologia (SANTOS, 2009).

Dessa forma, € importante conhecer toda & historia do equipamento utilizado na EAS,
sua vida Util e seu nivel de obsolescéncia, sua familia ou grupo a que pertence, a perspectiva
de substituicdo ao longo da manutencdo, enfim, conhecer tudo do equipamento para que possa
contribuir para sua manutencdo, para que se possa obter qualidade e seguranca no resultado
do trabalho (CALIL, 2014).

3.3. MANUTENCAO

As demandas do mercado e a velocidade com que as mudancas ocorrem estao exigindo
das empresas gque seus equipamentos e suas instalacfes estejam acessiveis 0 maximo de
tempo possivel, tendo em vista que a ndo disponibilidade do maquinario pode causar prejuizo
na produgdo e diminuir a competitividade das organizagdes. Assim, a manutencdo tem o
objetivo de béasico de preservar 0s equipamentos e instalacGes disponiveis e confiaveis
(MACEDO, 2011).

Existem diversas definicGes no que se diz respeito a manutencdo, porém, todas elas
convergem para 0 mesmo significado. De acordo com a norma brasileira ABNT-NBR 5462-
1994 de Confiabilidade e mantenabilidade, manutengdo é a “combinacdo de todas as acOes
técnicas e administrativas destinadas a manter ou recolocar um item em um estado no qual
possa desempenhar uma fungdo requerida”. Mirshawka e Olmedo (1993) definem a
manutengdo como ‘“um conjunto de agdes que permitam manter ou estabelecer um bem dentro
de um estado especifico ou como uma medida para assegurar um determinado servigo”.
Patton (1998) definiu a manutencdo como “todas as agdes necessarias para conservar um item
ou restaura-lo a uma condigdo especifica”.

Para Tavares (1996), a manutencdo é constituida de todas as acdes esséncias para que
um item seja conservado ou restaurado, fazendo com que permaneca de acordo com sua

condigéo estabelecida.
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A manutencdo objetiva a reducgdo total ou parcial das funcGes do equipamento,
prolongando assim o seu tempo de vida util, porém ela ndo consegue evitar o desgaste natural
do equipamento, que ocorre devido ao tempo e frequéncia de uso (MAGALHAES, 2011).

De maneira geral, pode-se dizer que a manutencdo apresenta duas funcdes gerais, onde
a primeira delas consiste em reparar ou restaurar um equipamento, sistema ou item que por
alguma razdo tenha deixado de desempenhar sua fungdo. A segunda funcdo consiste em
garantir que um equipamento ou sistema siga funcionando dentro do limite de suas funcdes
pré-estabelecida (ELIAS, 2002).

3.3.1 Histodrico

A preservacdo de instrumentos e ferramentas é uma pratica observada desde os
primordios da civilizacdo, porém, a funcdo manutencdo surge mais efetivamente durante o
século XVI, com a invencdo das primeiras maquinas téxteis. Durante essa época, quem
projetava as maquinas treinava 0s usuarios para operarem e consertarem, intercedendo
somente em casos mais complexos. O operador era 0 mantenedor — mecanico. Apenas no
século XIX quando as maquinas passam a ser movidas, também, por motores elétricos, é que
surge o mantenedor eletricista (WYREBSKI, 1997).

A consequente evolugdo das formas de manutencdo se deu devido a necessidade de
manter em operagdo, todo e qualquer equipamento, ferramenta e dispositivo para uso no
trabalho, em épocas de paz ou em tempos de guerra (WYREBSKI, 1997).

Essas condicGes eram favoraveis para a ado¢do da forma mais rudimentar, baseada na
intervencdo pos-falha, sendo uma manutencdo ndo planejada, conhecida como manutencédo
corretiva (MC) (LUCATELLI, 2002).

A Segunda Guerra Mundial foi responsavel por um grande impulso na evolucdo da
manutencdo, sendo um marco importante para a mudanca dos seus conceitos. Nessa época
houve um grande aumento na busca por bens de todos os tipos, enquanto isso diminuia
drasticamente a mé&o de obra industrial, levando a um aumento da mecanizagdo (ELIAS,
2002). A partir desse momento, o tempo de parada das maquinas, consequentemente a
reducdo da producdo, passou a ser visto como prejuizo para a industria, logo, podiam e
deviam ser prevenidas. Surge assim o primeiro conceito de manutencdo preventiva (MP),
consistindo pela ideia de substituicdo sistematica dos itens com base em periodos ou ciclos
predeterminados (LUCATELLI, 2002).
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Até meados da década de 60, a MP se baseava em intervencBes realizadas no
equipamento em tempos pré-estabelecidos, caso houvesse necessidade, era realizada a MC
(MORAIS, 2004).

Durante a década de 70, houve um grande aumento no crescimento da mecanizacao e
automacdo, consequentemente aumentou a complexidade dos equipamentos e a probabilidade
de falhas dos sistemas. Essa evolugdo surgiu devido as novas exigéncias do mercado cada vez
mais globalizado e competitivo, exigindo que as falhas fossem evitadas, para garantir a
produtividade e a qualidade do produto (MORALIS, 2004).

A busca da utilizacdo eficiente dos equipamentos existentes até o seu limite fez surgir o
conceito da manutengdo baseada nas condicdes, conhecida como manutengdo preditiva
(MPd), onde é monitorado o estado das maquinas, permitindo antecipar a provavel ocorréncia
de falhas (WYREBSKI, 1997).

3.3.2 Tipos de manutengao

As particularidades do sistema no qual seréd aplicada a manutencdo é o que define um
tipo ou outro a ser utilizado. Além do mais, ndo existe uma unanimidade entre os autores em
relacdo as terminologias atuais (LUCATELLI, 2002).

Brito (2003) considera dois tipos de manutencdo base, a manutencdo planejada e a ndo
planejada. A manutencdo planejada é feita com objetivo de prevenir a ocorréncia de algum
defeito, da-se 0 nome de preventiva, podendo ser sistémica, preditiva ou condicionada. A
manutencdo ndo planejada ocorre em situacBes que ocorrem avarias no equipamento, sendo
chamada de manutencdo curativa ou corretiva e paliativa.

Kardec et al (2002) consideram os principais tipos de manuten¢do como: corretiva
planejada, corretiva ndo planejada, preventiva, preditiva, detectiva e engenharia de
manutencdo. Para Lafraia (2001), a manutencdo € classificada principalmente como corretiva
e preventiva.

De acordo com Ramirez, Caldas e Santos (2002) as classificagdes dos tipos de
manutencdo sdo: corretiva, preventiva (distribuida em preditiva, condicional e sistemética ou
programada), de melhoria e proativa. Ja para Herpich e Fogliatto (2013), a manutencdo é
classificada como corretiva, preventiva e preditiva.

Por fim, para a norma europeia British Standard EN 13306:2001, existem doze tipos de
manutencao:

e Manutencédo Corretiva;
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e Manutencao Preventiva;

e Manutencéo Preditiva;

e Manutengdo Programada;

e Manutencdo Predeterminada;

e Manutencdo Baseada em Condicéo;
¢ Manutencdo Remota;

e Manutencao Adiada;

e Manutencdo Imediata;

e Manutencdo On-line;

e Manutencéo Local;

e Manutencdo do Operador.

Nesta secdo iremos abordar os trés principais tipos de manutencdo que ocorrem com
mais frequéncias nos EAS, a manutencdo Corretiva, Preventiva e Preditiva como visto na

figura 3 abaixo.

Tipos de
Manutencio
y
Manutencao Manutencio Manutencéo
Preventiva Preditiva Corretiva

Sistematica Condicionada

Figura 3 - Tipos de Manutencéo. Adaptado de (FARINHA, 1997).

3.3.2.1 Manutencéo Corretiva

A MC é a forma mais antiga de todas as manutenc¢des e também a mais utilizada em
equipamentos e sistemas. E conhecida por acdes ndo planejadas necessarias para retomar o

funcionamento do equipamento com problema (CARVALHEIRO, 2016). Segundo a norma
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europeia British Standard EN 13306:20016 a MC ¢ “a manutencgao efetuada apds a ocorréncia
de uma pane, destinada a recolocar um item em condi¢des de executar uma fun¢ao requerida”.

Para Borges (2009), a MC gera custos elevados, pois causa perdas de producéo e grande
dano no equipamento. Com isso, esse tipo de manutencdo € considerado a ultima opcéo para
se realizar uma manutencdo, quando realmente necessita de trocas de pecas e ajustes mais
drasticos.

A MC apresenta sempre carater de urgéncia, pelo fato de nédo ser programada, pode
interromper um diagnostico ou tratamento de um paciente, gerando um prejuizo para o
tratamento dispensando ao paciente ou até prejuizos com a perda de produgdo. (AZEVEDO,
2011).

De acordo com Azevedo (2011), as vantagens da MC sdo: ndo ser necessario realizar
uma rotina periodica de acompanhamentos dos equipamentos e as trocas de pecas sO ocorre
no fim do seu CV. Ja suas desvantagens sdo: aumento do risco de acidente, maior custo,
diminuicdo do CV e da confiabilidade do equipamento, além da paralisa¢cdo do equipamento.

Para que ocorra uma MC dentro de uma EAS é necessario que o setor do equipamento
notifique o setor responsavel pela manutencdo, iniciando assim a sua rotina. A figura 4 mostra

um exemplo de fluxograma de uma rotina de MC dentro de um EAS.
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Abertura da ordem de
Senico

Verfficagao do
equipamento
quipamento cor
defeito?
Sim

Equipamento possui
garantia, comodato ou
onfrato de manutengéo?

Sim Abrir chamado para @
empresa responsavel

Empresa executa Corgrr:;arggs de
0 servico terceirizada

xiste peca efou Solicitago da
material para realizar o aquisicio ao setor  ——+| Mua?i&;’;ﬁggﬁf iE
reparo? responsavel peg
Sim
Execucdo do m
senvico (A)

Equipamento Emitir Laudo de

ok? (B) Obsolescéncia

Sim

Devolver equipamento ao
setfor e colefar assinatura (C)

Finalizar ordem
de servigo

Fim

Figura 4 - Rotina da manutencéo corretiva dentro de um EAS. Fonte: do autor.

3.3.2.2 Manutencdo Preventiva

A MP ¢é um tipo de manutencdo executada em intervalos de tempo pré-estabelecidos,
através de acdes programadas ou de acordo com alguns critérios estabelecidos, buscando a
reducdo da probabilidade de falhas ou do desgaste operacional de um item (ABNT, 1994).

Os procedimentos executados durante a MP buscam prolongar a vida atil do
equipamento, entre eles podemos citar realizacdo de testes funcionais, aferigcéo e calibragéo,
inspecdo geral, substituicdo de pecas quando necessario (MANSO, 2012). O conteudo das

acOes ou criterios estabelecidos devem ser os mais completos possiveis, fazendo com que as
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acOes praticadas sejam capazes de prevenir falhas e prolongar a vida util do equipamento
(WHO, 2011).

Segundo Masmoudi et al (2016), as atividades de MP podem ser divididas em duas
categorias distintas, manutencdo baseada na condicdo e manutencdo baseada no tempo. Na
manutencdo baseada em condicdo € necessario realizar um levantamento regular das
condicBes do sistema durante sua operagdo. Os dados levantados podem ser analisados através
de modelos estatisticos, relacionando as variaveis medidas ao estado de saude do equipamento
e o restante da sua vida util.

Ja na manutencdo baseada em tempo, 0 equipamento é periodicamente averiguado e
mantido, de acordo com os requisitos do fabricante ou dos érgaos regulatérios e suportados
por classificacdo de ricos e sistemas de gerenciamento de manutencdo (MASMOUDI et al.,
2016).

As vantagens desse tipo de manutencdo sdo o aumento da confiabilidade, através da
seguranca dos pacientes e operadores (MAEOKA et al., 2002) e também da reducdo dos
custos, devido a diminuicdo dos consertos, prolongando a vida 0til do equipamento
(SWANSON, 2001). Ja as suas principais desvantagens sao a troca das pecas antes do seu fim
da vida util e o maior nimero de interferéncias em relacdo a MC (AZEVEDO, 2011).

A principio a MP pode até ser visto como a forma de manutencdo menos pratica
avaliando o ponto de vista financeiro, porém, deve-se observar que 0 custo de parar
equipamentos ou sistemas de forma programada pode ser mais vantajoso do que uma parada
por falha ou por qualidade baixa dos produtos ou servi¢os (LINS, 2009).

Afigura 5 mostra um exemplo de fluxograma de uma rotina de MP dentro de uma EAS.
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Elaborar/Revisar
cronograma de manutencdo
preventiva

Agendar com os chefes
dos sefores (A)
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Nao
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Sim

Emitir refatorio

Emitr Laudo de Devolver equipamento ao setore | | Finalizar ordem Agendar proxima =
Obsolescéncia coletar assinatura de senvigo manutengio preventiva

Figura 5 - Rotina da manutencéo preventiva dentro de um EAS. Fonte: do autor.

3.3.2.3 Manutencéo Preditiva

De acordo com Xenos (2014), a MPd consiste em realizar acompanhamentos periddicos
em equipamentos ou maquinas através de dados recolhidos por meio de monitoramento ou
inspecdes. Esse tipo de manutencdo avalia o tempo de vida util dos componentes bem como
as condicdes durante um certo periodo de tempo.

Abreu, Bandeira e Gianelli (2010) definem os objetivos da MPd como:

e Eliminar desmontagens desnecessarias do equipamento para inspecao;
e Prolongar o tempo de disponibilidade dos equipamentos;

e Definir antecipadamente a necessidade de manutencdo numa peca especifica;
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e Impedir 0 aumento dos danos;

e Minimizar o trabalho de emergéncia ndo planejado;

e Determinar antecipadamente as interrupcdes de uso em equipamentos que
necessitem de manutencao;

e Aumentar o grau de confianca de desempenho.

A MPd promove o prolongamento da operacdo dos equipamentos e a intervencgédo
acontece a partir de dados obtidos e ndo em suposi¢bes (OTANI; MACHADO, 2008),
privilegiando a disponibilidade a medida que ndo promove intervencfes nos equipamentos em
uso (KARDEC et al., 2002).

Para a realizacdo desse tipo de manutencdo existem algumas técnicas, como: inspec¢éo
visual, monitoramento de processos, analise de 6leo e da estrutura da peca, estudo de analise
de vibracéo e da superficie, leitura de instrumentos do item, termografia, entre outros (LINS,
2009).

Conforme Setubal (2017), existem algumas condi¢cOes basicas para adotar as técnicas de
MPd, como:

e As falhas devem ser procedentes de causas que possam ser monitoradas e sua
progressao acompanhada;

e Os equipamentos ou sistemas devem permitir algum tipo de medicdo ou
monitoramento;

e Os equipamentos ou sistemas devem fazer jus a esse tipo de acdo, em razéo
dos custos envolvidos;

e Seja criado um programa de acompanhamento, analise e diagnostico

sistematizado.

Existem uma série de pontos positivos na MPd, dentre eles estdo: previsdo de falhas
com antecedéncia, diminuicdo de riscos de acidentes e paradas no sistema, maior
produtividade e rendimento, reducdo dos prazos e custos de manutencdo (OTANI;
MACHADO, 2008).

Segundo Nepomuceno (1989), parar uma maquina ou equipamento para realizar a
verificacdo se o mesmo apresenta boas condi¢cdes de operar com desempenho satisfatorio

durante um longo periodo de tempo, é do ponto de vista econébmico um procedimento
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inadmissivel. Porém, aguardar que ocorra alguma falha no equipamento ou na maquina para
sO entdo repara-la, pode dar inicio a um procedimento catastréfico economicamente.
De acordo com a figura 6, podemos visualizar um comparativo entre os trés tipos de

manutencdes mais utilizados atualmente.

TIPOS DE MANUTENCAO

CUSTOS Corretiva
T Preventiva
Preditiva

q TEMPO

Figura 6 - Comparativo de custos entre os tipos de manutencdes. Fonte: Associacao Brasileira de
Manutencéo (ABRAMAN).

Percebe-se uma curva exponencial decrescente na MPd, mostrando que quando uma
empresa ou EAS promove esse tipo de manutencdo a longo e médio prazo a uma tendéncia a
se gastar menos com reparos ou trocas de pecas. Se comparando com as MP e MC a MPd tem
um custo beneficio altissimo (SETUBAL, 2017).

3.4. CRITICIDADE DOS EQUIPAMENTOS

Os processos produtivos nas empresas sdo organizados em hierarquia de prioridades em
relacdo as necessidades de seus clientes, uma vez que as necessidades do mercado sao volateis
e mudam constantemente. Logo, a prioridade dos processos produtivos pode ser alterada e a
manutencdo precisa estar atenta a estas mudancas para viabilizar a méxima confiabilidade e
disponibilidade das instalacGes e equipamentos (MACEDO, 2011).

De acordo com Marques et al (2006), um equipamento critico € aquele em que se
apresenta um maior grau de complexidade na solugdo de defeitos, ou o que fisicamente
estabelece dificuldades de acesso para eventual acdo corretiva, ou ainda, ndo possui
equipamento reserva instalado. Quanto maior for o impacto causado pela falha de um
equipamento dentro do processo produtivo, mas critico ele se torna (MACEDO, 2011).
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Nem todo equipamento tem a mesma criticidade, alguns podem variar sem
verdadeiramente afetar a assisténcia e/ou a seguranga dos pacientes como dos profissionais,
como € o0 caso de equipamentos que possuem quantidade suficiente ou sdo utilizados
ocasionalmente. Em contrapartida, existem equipamentos que, obrigatoriamente devem estar
em bom estado de funcionamento, esses sdo 0s equipamentos criticos. Assim, os esfor¢os da
manutencdo devem ter o foco prioritariamente nestes equipamentos (SIGMA, 2018).

Para Pinto (2002), os equipamentos necessitam ser monitorados de acordo com seu grau
de criticidade, levando em conta fatores como: importancia no processo produtivo, valor do
equipamento, seguranca, custo de intervencéo, existéncia ou ndo de equipamentos reservas,
entre outros. Ainda de acordo com o autor, sdo definidos pesos para os determinados critérios
estabelecidos que assumam uma escala, podendo variar de ndo critico até critico.

Em meio a diversos métodos distintos para determinar o grau de criticidade dos
equipamentos, vale ressaltar alguns deles, que apesar de utilizarem diferentes critérios partem
do mesmo principio. Primeiro, atribui-se pontuacfes aos critérios definidos, em seguida
definem a classificacdo dos equipamentos de acordo com cada critério, para enfim
determinarem a classe de criticidade que cada equipamento pertence.

O método descrito por Fabro (2003) relata a técnica de Avaliagdo Numérica de Relagdes
Funcionais de Mudge e utiliza os critérios: risco ambiental, risco de acidente, indice de falhas,
tempo entre reparos, custo de manutencao, gargalo e sistema informatizado.

Ja a proposta de Fuentes (2006) baseia-se em duas etapas, primeiramente avalia-se um
indicador de criticidade e em seguida é feita uma comparacdo das condi¢des reais de cada par
de variaveis. Sao utilizados os critérios: Fator de velocidade de manifestacdo da falha, fator de
seguranca do pessoal e do ambiente, fator de custos da parada de producéo e fator de custos
de reparacdo.

A Equipacare (2018), utiliza um método baseado na RDC n° 185, de 22 de outubro de
2001, que visa flexibilizar a classificacdo dos equipamentos de acordo com as especificidades
dos EAS, utilizando os critérios: Fungdo, Risco fisico e Grau de importancia.

Por fim, ha a classificacdo ABC com a priorizacdo de maquinas e equipamentos, sendo
bastante utilizado, através de um fluxograma do tipo decisorio baseado em critérios de
criticidade estabelecidos, como: Seguranca e meio ambiente, qualidade do produto, condicao
de operacgdo, condicdes de entrega, indice de paradas — confiabilidade e manutenibilidade
(CYRINO, 2016).
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3.4.1 Priorizagéo de atendimento corretivo conforme a criticidade

De acordo com Pires et al (2018), o grande desafio para definir um método para realizar
a gestdo da manutencdo esta ligado diretamente a definicdo da melhor solucéo aplicavel ao
negocio, em razdo das varias concepcdes que podem ser aplicadas.

A estratégia de definicdo dos equipamentos quanto a sua criticidade, demonstra ser uma
excelente ferramenta para a gestdo da manutengdo, influenciando diretamente no
planejamento das acles, levando em conta as caracteristicas do EAS e o0 impacto destes
equipamentos no resultado do negdcio. Permitindo assim, direcionar os esforcos e recursos,
nas diferentes abordagens e tipos de manutencdo (EQUIPACARE, 2018; PIRES et al., 2018).

A partir da classificacdo de criticidade, sdo determinadas abordagens e agfes associadas
a estratégia de manutencdo. Logo, para cada classe de criticidade é determinado o tipo de
manutencdo, como a manutencdo preditiva, preventiva e corretiva, além da definicdo da
abordagem adequada, que pode ser baseado em, tempo determinado, monitoramento,
condicGes pré-definidas, inspec¢des ou quebra (HERPICH; FOGLIATTO, 2013).

Segundo Campos Janior (2006), a criticidade € um modo de priorizar 0s equipamentos
para definir como serdo desenvolvidos os servicos de manutencdo. Logo, a correta
classificacdo da criticidade de um equipamento permite escolher de uma maneira mais
eficdcia qual tipo de manutencdo adotar, seja ela preventiva ou corretiva, de forma a
potencializar a aplicacdo dos recursos disponiveis, como pecas, pessoal e na tentativa de
diminuir os custos (BRITO, 2003).

3.5. MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO

A Maternidade Escola Januario Cicco (MEJC) foi fundada em 1928, com o nome de
Maternidade de Natal, s6 depois foi transformada em hospital escola, alterando assim sua
nomenclatura para a atual. A MEJC se destaca por ser uma entidade de Assisténcia, Ensino,
Pesquisa e Extensdo em salde, pertencendo a rede de satde da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN) e vinculada ao Ministério da Educagdo e Ministério da Saude. A
partir do ano de 2013 ela passa a ser administrada pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH),

De acordo com a EBSERH (2018), a missdo da maternidade é “Promover de forma
integrada e humanizada a assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo com énfase em gestacao de
alto risco, ginecologia especializada e reproducdo humana, atendendo aos principios da ética e

da justica social.”
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Sua infraestrutura € composta por 141 leitos; 22 consultérios ambulatoriais; 01
anfiteatro e 01 Centro de Estudos, ocupando uma é&rea total equivalente a 7.787 m2 A
maternidade funciona 24h e conta com UTI Neonatal, UTI Materna, Centro Obstétrico, Banco
de Leite Humano, Mamografia, Ultrassonografia, Emergéncia Obstétrica, Ambulatorio,
Enfermarias e servicos de apoio. Alem de auxiliar na formacdo de profissionais da saide
através do ensino, da pesquisa e extensdo em obstetricia, com estagios para alunos de

graduacdo e programas de residéncia médica e multiprofissional (EBSERH, 2018).
3.5.1 UTI Materna

A UTI Materna conta com uma equipe multiprofissional formada por médicos,
enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, assistentes sociais e
técnicos de enfermagem. Suas principais indicagbes sdo para pacientes que exigem maiores
cuidados intensivos, como complica¢fes cirdrgicas ou anestésicas, hemorragia pds-parto,
hipertensao arterial e diabetes controlada (EBSERH, 2018).

Sua estrutura conta com 06 leitos, onde 01 é utilizado para isolamento. Além de dispor
de terapia nutricional, aparato de radiografia portétil, servico de ultrassonografia e servico de
ecodopplercardiografia (EBSERH, 2018).

Dentre os principais EMHs que se encontram no setor, podemos citar: Bomba de
Infusdo, Cama Elétrica, Cardioversor Detector Fetal, Eletrocardiografo, Monitor

Multiparamétrico, Ventilador Pulmonar, entre outros.
3.5.2 UTI Neonatal

A UTI Neonatal € um servico de internacdo encarregado pelos cuidados integrais aos
recém-nascidos graves ou potencialmente graves, contando com uma equipe multiprofissional
especializada. Garantindo a permanéncia e o livre acesso a mae e o pai, informagdo da
evolucdo do paciente e visita dos familiares (EBSERH, 2018).

A UTI Neonatal possui 20 leitos distribuidos em 02 UTI’s, a UTIN 1 com 10 leitos e a
UTIN 2 com 10 leitos. Cada leito conta com equipamentos especificos e tecnologia adequada
a terapia e ao diagnostico dos recém-nascidos graves ou com risco de morte, além de estrutura
fisica que cumpre as normas estabelecidas para as unidades de terapia intensiva neonatal
(EBSERH, 2018).
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Dentre os principais EMHSs que se encontram no setor, podemos citar: Ber¢o Aquecido,
Bomba de Infusdo, Cardioversor, Fototerapia, Incubadora, Monitor Multiparamétrico, Raio-X

Portatil, Ventilador Pulmonar, entre outros.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho se enquadra em uma classificagdo de pesquisa aplicada, com uma
abordagem tanto quantitativa quanto qualitativa, uma vez que as informac6es levantadas sdo
utilizadas para gerar um classificador que ira expressar uma medida mensuravel da criticidade
dos EMHs.

4.1. DEFINICAO DO METODO A SER ADOTADO

O método escolhido para a realizacdo desse trabalho foi o utilizado pela empresa
Equipacare, que é uma metodologia adaptada da RDC n° 185/2001. Dentre todos os métodos
pesquisados, este foi escolhido, pois além de abranger parametros para avaliar fungéo e risco,
leva em consideracdo a importancia estratégica do equipamento dentro do EAS, se tornando
uma ferramenta compativel com as necessidades apresentadas pela MEJC.

Nesta metodologia os equipamentos séo classificados de acordo com:

e Funcao;
e Risco Fisico;
e Grau de Importancia ABC.

Para o calculo da criticidade, cada equipamento é analisado de acordo com sua
classificacdo, recebendo assim uma pontuacdo, que no final sdo somados para obter o valor

“C” de criticidade, como mostra a equacao 1.

C=F+RF+ABC [1]
Onde:
C: Criticidade
F: Funcao
RF: Risco Fisico

ABC: Grau de Importancia ABC

A partir dos valores de C, que variam da escala de 4 a 27, séo estabelecidos os graus de
criticidades a que os EMHs podem se enquadrar:
e Baixa Criticidade — 4 a 11.
e Média Criticidade — 12 a 18.

e Alta Criticidade — 19 a 27.
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4.1.1. Funcéo

A primeira classificacdo dos EMHs é quanto sua funcdo, podendo ser classificado

dentre as cinco func@es existentes:

Suporte a Vida — Equipamentos utilizados para da sustentacdo a vida do
paciente, ap0ds insuficiéncia de orgdos vitais. Exemplos: Ventilador Pulmonar,
cardioversor e aparelho de anestesia.

Terapia — Equipamentos com finalidade de auxiliar tratamentos de doencas, e
abrange a substituicdo ou modificacdo da anatomia ou processo fisioldgico.
Normalmente aplicam algum tipo de energia ou troca com o corpo do paciente.
Exemplos: Bisturi Elétrico, Ber¢o Aquecido e Incubadora.

Diagnostico — Equipamentos utilizados para auxilio ao procedimento clinico,
atribuidos a deteccdo de informacGes do organismo humano. Exemplo: Monitor
Multiparamétrico, Aparelho de Raio-X e Cardiotacdgrafo.

Analise — Equipamentos utilizados em meio laboratorial, sendo utilizados na
analise de materiais seja genético ou sintético. Exemplos: Centrifuga,
Microscopio Optico e Analisador de Hemoglobina.

Equipamento de apoio — Sdo equipamentos utilizados para dar suporte a
procedimentos cirurgicos, terapéuticos ou de diagndstico. Exemplos: Maca
hospitalar, Aspirador Cirurgico e Foco Clinico.

Atabela 1 mostra a pontuacao para a classificacdo da criticidade.

Tabela 1- Pontuagéo da Funcéo

Funcéo (Ptc)

Suporte a Vida (10)

Terapia (8)

Diagndstico (6)

Anélise (4)

Equipamento de Apoio (2)

Fonte: do autor
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4.1.2. Risco Fisico

A segunda classificacdo dos EMHs se refere ao risco fisico que o equipamento pode
causar ao operador e/ou paciente, podendo ser classificado dentre as quatro opcGes a seguir e
pontuada de acordo com a tabela 2:

e Morte — Equipamentos que quando falham, podem ocasionar a morte do
paciente. Exemplos: Cardioversor, Ressuscitador e Ventilador pulmonar.

e Injuria — Equipamentos que quando falham, geram danos permanentes ao
operador ou paciente e tornam o processo de tratamento impraticavel. Exemplo:
Bisturi Elétrico.

e Terapia ou Diagnostico Falho — Equipamentos que quando falham, podem
ocasionar um diagnéstico impreciso ou uma terapia inapropriada. Exemplos:
Eletrocardiografo, Centrifuga e Fototerapia.

e Sem Risco — Equipamentos que quando falham, ndo geram riscos para o

paciente ou operador. Exemplos: Balanca, Negatoscépio e Cama Elétrica.

Tabela 2- Pontuacéo do Risco Fisico

Risco Fisico (Ptc)

Morte (7)

Injaria (5)

Terapia ou Diagndstico Falho

3

Sem Risco (1)

Fonte: do autor

4.1.3. Grau de Importancia “ABC”

A terceira classificacdo do EMH se refere ao grau de importancia ABC, baseada no
teorema de Pareto, permitindo avaliar o impacto de cada equipamento e sua prioridade
estratégica dentro do EAS em trés grupos:

e Grau A — Equipamentos que possuem geralmente um maior valor de aquisicao,
onde sua falta impacta diretamente na interrupgdo do servico e na perda de

receitas. Sao impossiveis de serem trocados em curto espaco de tempo, por
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serem Unicos na instituicdo ou por serem de dificil mobilidade. Exemplos:
Hemodinamica, Ressonéncia Magnética e Tomografo.

e Grau B — Equipamentos que possuem valor de aquisicdo intermediario e
dispdem de equipamentos similares na institui¢do, sendo possivel uma troca de
forma mais rapida. Podem impactar diretamente no cuidado ao paciente,
interrompendo o funcionamento de um leito ou até cancelando uma cirurgia.
Exemplos: Mesa Cirurgica, Monitor Multiparamétrico e Bomba de Infuséo.

e Grau C — Equipamentos que possuem baixo valor de aquisi¢do, facilmente
substituivel devido a inimeros similares dentro da instituicdo ou ao seu baixo
custo. A falta do equipamento ndo provoca paralisagcdo nos servigos. Exemplos:

Esfigmomandmetro, Berco em Acrilico e Estetoscopio.

A classificacdo da criticidade se dé de acordo com a tabela 3.

Tabela 3 — Pontuacéo do Grau de Importancia ABC

Grau de Importancia ABC
(Ptc)

Grau A (10)

Grau B (5)

Grau C (1)

Fonte: do autor

4.2. AQUISICAO DE DADOS

O primeiro passo foi obter os dados quantitativos dos equipamentos existentes dentro
dos setores avaliados. Assim, foi disponibilizado pelo setor de EC da Maternidade o
inventario mais recente dos EMHs, com dados referentes a data de 29/06/2018. Esse
documento contém os dados de todos os equipamentos que fazem parte do parque tecnoldgico
da maternidade, com informagdes do nome do equipamento, modelo, fabricante, patriménio,
entre outras.

Podemos visualizar na figura 07 o inventario fornecido pelo setor de Engenharia Clinica

do setor UTI Materna.
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RELATORIO DE EQUIPAMENTOS (BASE INSTALADA)
UNIDADE/CLIENT MATERNIDADE ESCOLA JANUARIO CICCO
SETOR:UTI MATERNA
EQUIPAMENTO MODELOQ FABRICANTE TAG NS PATRIMONIO LOCALIZAGAO SITUAGAQ
Bomba de Infusao Infusomat Compact B Braun C93033 Operacional
Bomba de Infusao Infusomat Compact B Braun C93008 Operacional
Bomba de Infusao Infusomat Compact B Braun C93024 Operacional
Bomba de Infusao Infusomat Compact B.Braun - C92551 - Operacional
Cadeira Ginecologica Unigue WEM 228 341 00270 228 341 Operacional
Cama Elétrica Sem modelo Hill Rom 043132 HRP002616585 [043.132 Operacional
Cama Elétrica Sem modelo Hill Rom 043.131 HRP002616580  [043.131 Operacional
Cama Elétrica Sem modela Hill Rom 043136 HRP002618149 |043.138 Operacional
Cama Elétrica Sem modelo Hill Rom 043.134 HRP002617165 [043.134 Operacional
Cama Elétrica Sem modelo Hill Rom 043.135 HRP002617564 [043.135 Operacional
Cama Elétrica HM-2006 Hospimetal - 00035097000001 |- Operacional
001
Cardioversor VIVO Cmos Drake 031.100 315067261 031.100 Operacional
Detector Fetal Dopler DFE-50 MC Medcir 031.022 MC1854 031.022 Operacional
Eletrocardiografo SE-3 Edan 227.046 309053M13C034 |227.046 Operacional
50095
Monitor multiparametro Vita 600 Alfamed 043291 V600000044 043291 Operacional
Monitor multiparametra Vita 600 Alfamed 043 296 V600000049 043 296 Operacional
Monitor multiparametro Vita 600 Alfamed 043 294 V600000047 043.294 Operacional
Monitor multiparametro Vita 600 Alfamed 043 295 V600000048 043 295 Operacional
Monitor multiparametro Vita 600 Alfamed 043.293 V600000046 043.293 Operacional
Monitor multiparametro Vita 600 Alfamed 043 292 V600000045 043.292 Operacional
Umidificador MRB810 Fisher & Paykel - 070719004509 - Operacional
Umidificador MR810 Fisher & Paykel 081209010489 Operacional
Umidificador MRB810 Fisher & Paykel 080918001979 Operacional
Umidificador MR810 Fisher & Paykel 070719004508 Operacional
Umidificador MR810 Fisher & Paykel 121212016456 Operacional
Umidificador MR810 Fisher & Pavkel - 121212016449 - Operacional
Ventilador Pulmanar DX-3010 Dixtal 227 466 07101033 227 .466 Operacional
1070A1V
Ventilador Pulmonar DX-3010 Dixtal 227535 07101034 227535 Operacional
1070A1V
Ventilador Pulmonar DX-3010 Dixtal 227534 08101107 227534 Operacional
1070A1V

Figura 7 - Inventario UTI Materna. Fonte: Setor de Engenharia Clinica/yMEJC.

Foram coletados os dados referentes aos equipamentos existentes somente na UTI
materna € na UTI Neonatal, em um total de 255 equipamentos analisados. Destes
equipamentos, 44 sdo utilizados na UTI Materna e 211 na UTI Neonatal.

A fim de agrupar equipamentos que possuam caracteristicas similares e desempenha o
mesmo papel, os EMHs foram divididos em familias. Essa divisdo ocorreu para que 0S
equipamentos possam ser avaliados independentes de marca ou modelo. Todos os 255 EMHSs

foram agrupados em 22 tipos de familias, devidamente registrados.
4.3. APLICACAO DO METODO

Para determinar a criticidade de cada familia de EMH, foi necessério realizar um estudo
de cada equipamento, para avaliar sua funcdo, risco fisico e grau de importancia ABC,
evitando atribuir parametros errados. Assim, cada uma das 22 familias de EMH foi analisada
separadamente com o suporte do setor de Engenharia Clinica da MEJC.

Primeiro foi atribuida a funcdo em que cada familia de equipamentos se encaixa e
atribuido a sua devida pontuagdo. Em seguida, foi determinado o risco fisico que o0s
equipamentos poderiam causar aos pacientes e/ou operadores. Por fim, avaliou-se o grau de

importancia ABC que cada equipamento tinha dentro da instituicéo.
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Apos atribuicdo dos parametros e suas respectivas pontuagoes, os dados obtidos foram
documentados e foi realizado o calculo da criticidade de cada familia de equipamentos a partir
da equacdo 1. Apos o calculo realizado, cada familia foi classificada através do seu grau de
criticidade.

Por fim, foi estabelecido o tempo maximo para que ocorra o atendimento corretivo de
cada nivel de criticidade, estabelecendo dessa forma uma regra de priorizacdo para a

Engenharia Clinica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesta secdo serdo apresentados os resultados obtidos apos realizar a classificagdo dos
EMHs em familias, a classificacdo dos critérios estabelecidos, o grau de criticidade de cada

familia e seu tempo méaximo para o atendimento corretivo.
5.1. CLASSIFICAC}AO DOS EMHs EM FAMILIAS

As classificagBes dos equipamentos médico-hospitalares em familias s&o mostradas nas
tabelas 4 e 5, respectivamente, a UTI Materna e a UTI Neonatal.

Tabela 4 — Classificacdo dos Equipamentos da UTI Materna em familias

Tipo de Familia Quantidade
Aspirador Cirlrgico 2
Balanca Adulta 1
Bomba de Infusdo 18
Cama Elétrica 6
Cardioversor 1
Detector Fetal 1
Eletrocardidgrafo 1
I_\/Ionitor _ 6

Multiparamétrico

Umidificador 4
Ventilador Pulmonar 4
Total de 44

equipamentos

Fonte: do autor
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Tabela 5 — Classificacdo dos Equipamentos da UTI Neonatal em familias

Tipo de Familia Quantidade
Aspirador Cirdrgico 3
Balanca Pediatrica 2
Berco Aquecido 4
Bomba de Infusdo 70
Bomba de Seringa 10
Cardioversor 1
Centrifuga 1
Eletrocardidgrafo 1
Fototerapia 25
Incubadora 20
Incubadora de
2
Transporte
Monitor 23
Multiparamétrico
Negatoscopio 1
Oximetro de Pulso 3
Raio-X Portatil 1
Ressuscitador 2
(Babypuff)
Ultrassom 1
Umidificador 22
Ventilador Pulmonar 19
Total de 211

equipamentos

Fonte: do autor
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Ao todo, foram classificados 255 equipamentos, divididos em 22 familias. Na UTI
Materna existem 44 equipamentos divididos em 10 familias e na UTI Neonatal existem 211

equipamentos divididos em 19 familias.
5.2. CALCULO DA CRITICIDADE

Foi criada uma planilha com todas as familias de equipamentos com sua classificacdo
de acordo com os critérios de Funcdo, Risco Fisico e Grau de Importancia ABC, além da sua

criticidade, calculada a partir da equacéo [1].
Para facilitar a visualizacdo, cada grau de criticidade foi definido com uma cor

especifica:
o \ermelho — Alta Criticidade;
e Amarelo — Média Criticidade;

e \erde — Baixa Criticidade.

A tabela 6 mostra a criticidade de cada familia de equipamentos presente nos setores

analisados.
Tabela 6 — Criticidade dos Equipamentos
. . Grau de
Tipo de Familia Funcéo (Ptc) Rls%gtlzl)smo Importéncia  Criticidade
ABC (Ptc

Bomba de Terapia ou
Infuséo Terapia (8) Diagnéstico Cc() 12
Falho (3)
Terapia ou
Bg;ﬁa ge Terapia (8) Diagndstico C @) 12
’ Falho (3)

Terapia ou
Centrifuga Anélise (4) Diagndstico B (5) 12
Falho (3)
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Terapia ou

Eletrocardidgrafo Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)
Terapia ou

Fototerapia Terapia (8) Diagnostico C(@) 12
Falho (3)

. Terapia ou
Monitor oo e 2

- - Diagnostico (6) Diagnostico B 5 14
Multiparamétrico Falho (3)

Terapia ou
Ultrassom Diagnostico (6) Diagnostico B 5 14
Falho (3)

Fonte: do autor

Ao todo foram analisadas 22 familias de equipamentos nos setores de UTI Materna e
UTI Neonatal, onde 7 familias sdo de alta criticidade, 7 de média criticidade e 8 de baixa
criticidade. Para uma melhor visualiza¢do e organizacdo dos dados, foi analisado cada setor
separadamente, assim vemos que na UTI Materna existem 2 familias de alta criticidade, 3 de

média criticidade e 5 de baixa criticidade, como mostrado na tabela 7.
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Tabela 7 — Criticidade dos Equipamentos por setor (UTI Materna)

Funcéo (Ptc)

Tipo de Familia

Risco Fisico EENED
(Ptc) Importancia  Criticidade
ABC (Ptc

Terapia ou
BI?] Tut;?;ge Terapia (8) Diagnostico C(@) 12
Falho (3)
Terapia ou
Eletrocardidgrafo Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)
Monitor o T_erapia ou
Multiparamétrico Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)

Fonte: do autor

Ja na UTI Neonatal existem 7 familias de alta criticidade, 7 de média criticidade e 5 de

baixa criticidade, como mostrado na tabela 8.

Tabela 8 — Criticidade dos Equipamentos por setor (UT1 Neonatal)

. - Grau de
Tipo de Familia Funcéo (Ptc) R'S?gt'::')s'co Importancia  Criticidade
ABC (Ptc
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Bomba de

Terapia ou

x Terapia (8) Diagnostico C() 12
Infuséo Falho (3)
Terapia ou
Bg::% de Terapia (8) Diagnostico C(Q) 12
Falho (3)
Terapia ou
Centrifuga Andlise (4) Diagnéstico B (5) 12
Falho (3)
Terapia ou
Eletrocardiografo Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)
Terapia ou
Fototerapia Terapia (8) Diagnostico C() 12
Falho (3)
Monitor o T_erapia ou
Multiparamétrico Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)
Terapia ou
Ultrassom Diagnostico (6) Diagnostico B (5) 14
Falho (3)

Fonte: do autor

Por fim, a Figura 8 mostra a criticidade em porcentagem das familias de equipamentos

por setor.

46



Criticidade dos equipamentos

B uTiMaterna
B UTI Neonatal

Alta Criticidade Meédia Criticidade Baixa Criticidade

Figura 8 - Classificacdo dos EMHSs dos setores UTI Materna e UTI Neonatal, de acordo com grau de
criticidade. Fonte: do autor.

5.3. TEMPO PARA ATENDIMENTO

Para que ocorra uma minimizacdo do prejuizo da instituicdo quanto ao servico prestado
a populacdo, é necessario tornar a MC mais eficiente. Desta forma, foi determinado o tempo
maximo para que o setor de EC possa realizar o atendimento corretivo dos EMHs de acordo
com sua faixa de criticidade, evitando que leitos sejam fechados ou que procedimentos

suspensos devido a quebra do EMH, causando prejuizo aos pacientes (Tabela 9).

Tabela 9 — Priorizacdo do atendimento

Criticidade Priorizacéo

Atendimento imediato ou até no maximo 60

minutos, especialmente quando o equipamento

Alta estiver sendo utilizado pelo paciente. Os

Criticidade técnicos que estiverem em manutencdo de

equipamentos de menor criticidade devem ser
transferidos para o de maior criticidade.

Atendimento até no méaximo 90 minutos. Do

mesmo modo, quando os técnicos estiverem

Média . .
e em manutencdo de equipamentos de menor
Criticidade - .
criticidade devem ser transferidos para o de
maior criticidade.

. Atendimento realizado de acordo com a
Baixa . o . . .
disponibilidade dos técnicos, feito até no

Criticidade

maximo 180 minutos.
Fonte: do autor
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5.4. DISCUSSAO

A criticidade dos equipamentos é fator determinante na gestdo da manutencdo, levando
em consideracao as caracteristicas e os objetivos dos EAS, permitindo priorizar o atendimento
das MC, minimizando os riscos e impactos causados dentro da instituicdo, tanto para 0s
pacientes quanto para os funcionérios. Sua aplicacdo podera gerar ganhos para a MEJC,
permitindo a maior disponibilidade dos EMHs dentro dos setores, evitando que
procedimentos e exames sejam suspensos ou leitos fechados.

Uma forma de por em pratica esse estudo seria através de adesivos com sistema de
cores, onde cada cor representaria um nivel de criticidade e esses adesivos seriam colocados
nos EMHSs. Assim, a equipe responsavel pela manutencdo seria instruida a olhar a cor do
adesivo do equipamento e saberia sua criticidade, sem precisar consultar nenhuma planilha ou
tabela. Para avaliacdo dessa metodologia, podera ser analisado o tempo médio em que ocorre
cada atendimento através das Ordens de Servicos disponibilizadas no setor de EC, verificando
desta forma se a equipe esta seguindo os critérios de priorizacao estabelecidos ou néo.

A metodologia para classificar o grau de criticidade dos equipamentos utilizada neste
trabalho pode ser aplicada em outros EAS, levando em consideracdo que os critérios usados
podem variar de acordo com a realidade de cada instituicdo. Porém, a regra de priorizacdo das
MC ndo pode ser generalizada, visto que os tamanhos das equipes técnicas variam, assim
como o grau de servicos médicos prestados por cada instituicdo, além dos critérios de
criticidade ser dependente da experiéncia dos responsaveis pela manutencdo. Outra forma
utilizacdo da metodologia seria realizar a priorizacdo das MP através da classificacdo da
criticidade dos EMHs.

Vale destacar que a criticidade dos EMHs é uma ferramenta mutével, pois se for
realizada a aquisicdo de novos equipamentos que antes eram Unicos ou ocorram contratacdes
de mais técnicos, o grau de criticidade poderd ser alterado. Logo, é importante que a
instituicdo atualize periodicamente as classificagdes dos equipamentos e suas respectivas
pontuacdes. Podendo também introduzir novos critérios, caso achem necessario.

Por fim, os EMHSs de alta criticidade devem receber um maior cuidado da equipe de EC,
ndo que os outros equipamentos ndo possam causar problemas, porém, os de alta criticidade
causam grande impacto na rotina da instituicdo por serem Unicos ou que existam poucos de

reserva, além da sua importancia ao atendimento do paciente.
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6. CONCLUSOES

Este trabalho teve como objetivo priorizar o atendimento das manutencdes corretivas a
partir do grau de criticidade dos EMHSs, a fim de aumentar o tempo de disponibilidade dos
equipamentos. Tendo em vista que tal analise ndo tinha sido realizada anteriormente na
MEJC, todos os objetivos propostos foram alcancados de forma satisfatéria, pois foi
estabelecida a priorizacdo dos EMHSs a partir da analise de sua criticidade. Logo, podemos
concluir que:

o Definir prioridades através do estabelecimento da criticidade dos EMHs é de
fundamental importancia para garantir uma manutencdo corretiva eficiente,
possibilitando direcionar os esfor¢os e recursos para 0S equipamentos mais
criticos, 0 que antes ndo tinha, aumentando assim a sua disponibilidade;

e Cada EAS tem diferentes caracteristicas, sendo necessario definir a forma de
priorizacdo do atendimento corretivo de acordo com 0s objetivos da instituigéo;

e A metodologia usada mostrou-se viavel e com bons resultados, permitindo
hierarquizar a criticidade dos EMHs das UTI’s da Maternidade Escola Januério
Cicco.

e Caso aplicado, este trabalho poderd gerar varios beneficios para o setor de

Engenharia Clinica, como maior disponibilidade dos equipamentos.

Para trabalhos futuros pode-se sugerir a utilizacdo dessa metodologia para avaliar o grau
de criticidade de todos os equipamentos utilizados da Maternidade Escola Januéario Cicco.
Além disso, a inclusdo de outras informacGes nesta metodologia, como custo de paragem do
equipamento e confiabilidade, pode melhorar ainda mais a avaliacdo e definicdo do grau de
criticidade dos EMHSs, gerando beneficios concretos na gestdo de um Estabelecimento

Assistencial de Salde.
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