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RESUMO

ANDRADE, Jénata Silva do Nascimento. Proposta para Aplicagado de Principios da
Manutencdo Produtiva Total na Engenharia Clinica de um Hospital Privado do
Municipio do Natal/RN. Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduag¢do em Engenharia
Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 47p., 2017.

A area da saude, assim como muitas outras areas, tem experimentado grandes
inovacdes tecnoldgicas, o que gera uma demanda inevitavel de manutencdo. Em
hospitais por exemplo, manter as condi¢cdes de funcionamento dos equipamentos é
imprescindivel, ndo sé por questdes financeiras, mas pelo bem-estar dos pacientes.
Existem diversas maneiras de gerir manutencdo, e uma delas é a Manutencéo
Produtiva Total (TPM), que € usada em grandes empresas e que, utilizando uma
metodologia de mudancgas de habitos, é eficaz na diminuigdo das causas de falha dos
equipamentos (como por exemplo as falhas por uso inadequado). Existem casos em
que os defeitos causados por mau uso do equipamento sdo muito frequentes, como é
o caso do Natal Hospital Center. De tal modo, propde-se neste trabalho a aplicacéo
de alguns dos principios da TPM, com o objetivo de integrar a equipe da manutencao
e 0s usuarios dos equipamentos, para que tenham o mesmo habito de contribuir no
sentido manter os equipamentos em boas condi¢cdes de uso. Dessa forma, tomando
como base esses principios, foram feitas atividades no centro cirdrgico do referido
hospital, através de atitudes relacionadas ao 5S, capacitagdo e treinamento e um
plano de licbes ponto a ponto para 3 tipos de equipamentos (monitores
multiparamétricos, bisturis elétricos e aparelhos de anestesia). Como resultados,
destacam-se um centro cirdrgico mais organizado e uma melhor integracdo entre a
equipe da engenharia clinica e os funcionarios do centro cirdrgico, que demonstraram
interesse de zelar mais pelos equipamentos. Com isso, p6de-se concluir que a
metodologia TPM tem bons resultados quando aplicada na area hospitalar, e espera-
se que permaneca o interesse dos funcionarios em cumprir todos 0s principios,
levando futuramente a resultados quantitativos na reducéo de falhas.

Palavras-chave: Centro cirdrgico. Engenharia clinica. Falhas. Gestdo. Manutencao.



ABSTRACT

ANDRADE, Jbnata Silva do Nascimento. Proposal for Application of Principles of
Total Productive Maintenance in Clinical Engineering of a Private Hospital of
Natal Municipality / RN. Conclusion Work Project, Biomedical Enginnering Bachelor
Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 47p., 2017.

The health care area, like many other areas, has experienced big technological
innovations, which creates an inevitable demand for maintenance. In hospitals, for
example, keeping the operating conditions of the equipment is imperative, not only for
financial reasons, but for the well-being of the patients. There are several ways to
manage maintenance, and one of them is Total Productive Maintenance (TPM), which
is used at large companies. Trough a methodology of habit changing, it can be effective
in reducing the causes of equipment failure (for example as faults due to improper
use). The cases where failure caused by misuse of the equipment are very frequent,
as is the case of the Natal Hospital Center. In such a way, it is proposed in this project
the application of some of the principles of the TPM, with the goal of integrating the
maintenance team and the users of the equipment, so that they have the same habit
of contributing to keep the equipment in good condition of use. In this sense, based on
these principles, activities were made in the surgical center of the referred hospital,
through attitudes related to 5S, coaching and training and a point-to-point lesson plan
for 3 types of equipment (multiparametric monitors, electric scalpels and anesthesia
machines). The project resulted in a more organized surgical center, as well as a better
integration between the clinical engineering team and the surgical center’s staff, who
showed interest in taking better care of the equipment. Thereby, it can be concluded
that the TPM methodology shows good results when applied in the hospital area, and
it is expected that the staffs interest in comply with all principles, leading to quantitative
reduction of failures.

Keywords: Clinical Engineering. Maintenance. Management. Failures. Surgery
Center.
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1. INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentados a exposicdo do tema e o problema de
pesquisa, 0s objetivos gerais e especificos, a justificativa do estudo e, por fim, a

estrutura do trabalho.

1.1 EXPOSICAO DO ASSUNTO E PROBLEMA DE PESQUISA

A tecnologia estd em constante evolucéo e aplicacdo em diversas areas nos
altimos anos. A area da saude nédo se exclui dessa realidade, tendo também inimeros
reflexos da inser¢éo de tecnologia no cotidiano da atividade médica. Nos dias atuais,
para ter maior validade, o diagndstico médico passou a necessitar das informacdes
gue os equipamentos hospitalares oferecem, como forma de auxilio. Em outras
palavras, o avanco tecnologico possibilitou mais preciséo, rapidez e seguranca nos
procedimentos médicos.

A medida que a tecnologia dos equipamentos evolui, 0os problemas com
manutenc¢ao tornam-se também cada vez mais complexos, necessitando de uma boa
gestdo da manutencdo. Sem isso, o Estabelecimento Assistencial de Saude (EAS)
acaba tendo grandes custos com equipamentos parados, que vao desde prejuizos
financeiros com reparos a prejuizos humanos, com a falta de atendimento adequado
aos pacientes (FERREIRA, 2001). A manutencédo hospitalar tem como objetivo manter
0s equipamentos em boas qualidades de operacéo, corrigindo falhas ou buscando as
suas causas para evitar que elas ocorram.

Entre as diversas causas de falhas, existe aquela cuja origem é o proprio
usuario do equipamento, por uso inadequado do mesmo (AFFONSO 2002). Segundo
dados baseados nos registros de manutencao da Engenharia Clinica do Natal Hospital
Center (NHC), existe uma grande frequéncia na ocorréncia de falhas como
consequéncia do mau uso nesse hospital.

Baseando-se nisso, ndo é dificil deduzir que essas falhas podem causar
problemas de eficiéncia no servigo hospitalar, tendo em vista que um equipamento

parado ndo pode ser utilizado em um procedimento com o paciente, causando a queda
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da velocidade no atendimento e/ou na realizacéo de procedimentos. Além disso, pode
gerar custos financeiros ao hospital, pois 0os reparos podem necessitar de reposi¢ao
de pecas, além de uso da mao-de-obra da equipe da manutencéo, que poderia ser
utilizada para resolucao de falhas causadas por outros fatores.

As falhas causadas pelos usuarios dos equipamentos levantam um
guestionamento relacionado a quem € o verdadeiro responsavel em garantir seu o
funcionamento pleno. Somos induzidos a pensar que a resposta para essa questao é
que a equipe de manutencao é a unica responsavel por essa funcao.

Esse pensamento acaba gerando mais um problema: os usuarios dos
equipamentos tendem a culpar a equipe de manutencdo por nao oferecer o
equipamento sempre em boas condi¢cbes operacionais. A manutencao, por sua vez,
tende a culpar os usuérios por ndo saberem utilizar o equipamento de forma
adequada, ndo cumprindo os procedimentos operacionais corretos e nao se
preocupando com o seu estado fisico, acionando a manutencdo apenas quando o
equipamento esta sem condicdes de uso.

Isso é caracteristico de um cenario onde o trabalho em equipe esta muito
aquém do ideal, sendo comum encontrar especialistas em apontar o erro do outro e
esquecer do seu, sobre o qual ele tem possibilidades de agir (PINTO; XAVIER, 2009).
O resultado disso é uma dificuldade ainda maior de maximizar a disponibilidade do
eguipamento.

Podemos denominar os problemas evidenciados acima como uma ma
relacdo do funcionéario da saide com os equipamentos medicos. Segundo Fidelis (et
al., 2015), muitas empresas de outras areas buscam melhorias para problemas
semelhantes (relacdo do operador com a maquina), através da Manutencao Produtiva
Total (TPM). Pode-se definira TPM como um modelo de gestdo da manutencgao, onde
os operarios desenvolvem fungdes ligadas a reducéo das perdas dos equipamentos,
melhorando sua eficiéncia (TONDATO, 2004).

A TPM possui exemplos de sucesso no mercado industrial. Na empresa
Ford, por exemplo, a aplicacdo trouxe melhorias em um ambiente de trabalho mais
limpo e seguro, na qualidade dos produtos, no aumento da produtividade, do
conhecimento, dos lucros, da competitividade da empresa, etc. (MORAES, 2004).
Diante dessa realidade, propde-se neste trabalho a aplicagdo, no ambiente hospitalar
(NHC), de alguns dos conceitos que regem a TPM, conceitos que quando colocados

em pratica em outras areas com problemas semelhantes, foram bastante eficazes.
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Levando-se em conta os argumentos feitos até entdo, chega-se ao seguinte
problema de pesquisa: é possivel obter beneficios, a partir de uma proposta de
aplicacao de principios da manutencéo produtiva total na engenharia clinica, para um

hospital privado do municipio do Natal/RN?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Propor aplicacdo, no NHC, alguns dos principios que sao bases da TPM,

buscando integrar o0 a equipe da manutencdo e 0s usuarios dos equipamentos.

1.2.2 Especificos

» Criar proposta de aplicacdo para o pilar da seguranca e meio
ambiente através do 5S;

» Criar proposta de aplicagcéo para o pilar de manutengcao autbnoma e
manutenc¢ao planejada através de licbes ponto a ponto;

» Realizar pequenos treinamentos sobre 0s equipamentos.

1.3. JUSTIFICATIVA

Como introduzido na secéo 1.1, o hospital no qual o trabalho foi realizado
apresentava alta frequéncia de chamados de falhas por mau uso dos equipamentos.
Isso é caracteristico de quando ndo se tem dominio sobre o manuseio correto do
equipamento médico, que além das falhas pode causar também “danos ao paciente,
bem como, despesas em relacdo a manutencdo externa do equipamento e [...] falsos

chamados para a engenharia clinica” (DINIZ, 2016).
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Esse problema é um dos focos de resolucédo através da TPM (através do
pilar de Manutencdo Autbnoma). A escolha do tema pode ser considerada relevante
devido a capacidade que a TPM possui de criar um ambiente de trabalho agradavel e
de elevar o nivel de conhecimento dos operadores em relagdo aos equipamentos
(JIPM, 2003).

Todo esforco relacionado a medidas que podem trazer um melhor cuidado
para os equipamentos trazem reflexos para um melhor atendimento. Por isso, o tema
também se torna fator positivo para o bem-estar dos pacientes que utilizarem os
servicos do hospital. Mais equipamentos disponiveis geram menos esperas e mais
seguranca.

A Engenharia Clinica € uma area relativamente nova no Brasil e, na cidade
do Natal, atua em poucos hospitais. Pode-se afirmar que ainda ndo é uma area com
alta consolidacdo no mercado, e propor aplicacdo de conceitos inovadores € um fator
positivo para seu maior reconhecimento. O sucesso na aplicacdo da proposta desse
projeto podera trazer melhorias para o hospital, contribuindo para 0 aumento desse
reconhecimento e, consequentemente, com a possivel expansédo da metodologia da
TPM.

1.4 ESTRUTURA DO ESTUDO

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos, com seus conteudos
apresentados a seguir.

O primeiro capitulo contempla a introducdo, com a exposi¢cao do assunto,
0s objetivos e a justificativa acerca do tema. Também é apresentada a estrutura do
estudo.

No segundo capitulo faz-se uma abordagem sobre o tema principal e
agueles que estao relacionados por meio de uma revisao bibliografica. Além do TPM,
sao apresentadas ideias gerais acerca da Engenharia Clinica e Falhas.

O terceiro capitulo apresenta a metodologia que foi utilizada para a
elaboracgao do trabalho.

No quarto capitulo séo descritos e discutidos os resultados obtidos com a
proposta de aplicacéo dos principios TPM no centro cirargico do hospital.
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No quinto capitulo, finalmente, apresenta-se as conclusdes sobre todas as

atividades relacionadas ao trabalho realizado.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos tedricos sobre Engenharia
Clinica, falhas e manutengao, visando um melhor entendimento do leitor durante as

etapas seguintes.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

2.1.1 Conceitos e Atribuicdes

Segundo Lucatelli (2002), a tecnologia na area da saude teve nos altimos
trinta anos uma grandiosa e inigualavel evolucdo, através da incorporacdo de
tecnologia, seguindo a tendéncia global das demais areas. A modernizagao trouxe, na
maioria dos casos, uma diminuicdo na necessidade de intervencdes nos
equipamentos meédico-hospitalares (EMH), pois eles tornaram-se mais confidveis. Em
contrapartida, o nimero de equipamentos aumentou significativamente e, juntamente
com esse aumento, vieram também novas normas de seguranca e desempenho. 1Sso
trouxe uma necessidade de mudancas na gestdo dos EMH, e adaptacées muitas
vezes de entendimento complexo para profissionais de saude.

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) estdo cada vez mais
modernizados. Quando se vai ao médico, € raro observar um diagndéstico sem
solicitacdo prévia de um exame. Isso nos leva a perceber que o diagnostico médico
dependente cada vez mais da tecnologia, fazendo com que a necessidade de que 0s
EMH estejam sempre disponiveis seja ainda maior. 1sso exige uma gestdo cada vez
mais especializada, e é nesse contexto que a engenharia clinica (EC) cumpre seu
papel dentro dos hospitais e unidades de saude.

De acordo com Terra (2014), a Engenharia Clinica nasceu nos Estados
Unidos, em meados de 1960, no momento em que a presenca de engenheiros era
inevitavel nos hospitais, devido a presenca cada vez maior de equipamentos.

Inicialmente eram engenheiros de outras areas, e com o passar do tempo, a
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engenharia clinica foi se tornando cada vez mais consolidada. No Brasil, a partir das
necessidades técnicas geradas pela aplicacdo do SUS, a presenca da EC comecou
em 1991 com a fundacdo da Faculdade de Tecnologia na Saude, com um programa
de 3 anos, onde eram formados os Tecnologos da Saude. A partir dali, surgiram
cursos superiores nas universidades federais, aléem das primeiras normas técnicas
para equipamentos médicos, como a NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 6012. A ANVISA
(Associacdo Nacional de Vigilancia Sanitaria), também possuiu papel importante na
consolidagdo da EC no Brasil, através das necessidades geradas por resolucdes
relacionadas a equipamentos médicos, que foram criadas e aplicadas. Hoje, a EC esta
presente em varios lugares do Brasil, em constante expansao.

Para a ACCE (American College of Clinical Engineering), “O Engenheiro
Clinico é aquele profissional que aplica e desenvolve os conhecimentos de engenharia
e praticas gerenciais as tecnologias de saude, para proporcionar uma melhoria nos
cuidados dispensados ao paciente”. De acordo com a Associagao Brasileira de
Engenharia Clinica (ABECIin), ao engenheiro clinico sao atribuidas as funcdes de
dirigir, gerenciar, coordenar, supervisionar e orientar os servicos de EC de forma
técnica (ABECIin, 2016).

Observa-se entdo que a EC envolve diversas funcdes, sendo considerada
uma area multidisciplinar. O engenheiro clinico atua de forma fundamental, podendo
contribuir com o “desenvolvimento cientifico de novas tecnologias para a saude, dar
apoio técnico no gerenciamento e aquisicdo de novas tecnologias para o ambiente
médico hospitalar e oferecer suporte técnico a administracdo da unidade de saude
para uma tomada de decisdo segura.” (MEDEIROS, 2009). Para que o engenheiro
clinico consiga desempenhar todas essas atribuicfes, seu cargo deve estabelecer
uma relagao profissional com praticamente todos os setores de um EAS (Figura 1).

Resumidamente, pode-se listar as principais funcdes da EC dentro do EAS,
segundo Filho (2015):

» Controlar o patriménio dos equipamentos médico-hospitalares e seus
componentes;

» Treinar pessoal para manutencao (técnicos) e operacdo dos equipamentos
(operadores);

» Participar do processo de aquisicdo e implantacdo de novas tecnologias na
unidade de saude;

» Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutencao preventiva/corretiva,
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» Participar do gerenciamento financeiro, gerenciamento de contratos,
coordenacao de servigcos e operacdes internas dos EAS;
» Executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-

hospitalares, entre outras.

Figura 1 — Interacdes de um Engenheiro Clinico em um EAS

Vendedores Enfermeiras Médicos
4 o
Administragéo ° )75’90 Profissionais
) & % Aliados a
do Hospital - % & .
N, O B Saude
0, )
N S
QF’Q
Convénios e ENGENHEIRO )
L= | : - =
Publico/Privado | Economias CLINICO Eficacia, aciente
Seguranca
Agéncias de Ambiente
Fomento Hospitalar

Agéncias Pesquisas
Reguladoras Clinicas

Fonte: Adaptado de Terra (2014).

2.1.2 Resultados da EC em um Hospital

A implantagdo da EC em um EAS traz resultados significativos, sendo
possivel observar seu sucesso na pratica através de exemplos consolidados na area
da saude. Para exemplificar, é possivel analisar os resultados da pesquisa realizada
pelo Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU), onde
foi observado que a aplicacdo da EC gera uma reducdo nas manutencdes corretivas
proxima de 20%, além da reduc¢éo de cerca de 65% dos gastos globais com contratos.

A economia em reais no ano da pesquisa na instituicdo foi de cerca de 2 milhdes, e
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em nove anos de aplicagcdo da EC, o resultado da economia foi de 7,6 milhdes
(SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).

Outro dado de analise conveniente é o resultado do indicador “Custo de um
Equipamento Parado” (FERREIRA, 2001), que demonstra o prejuizo de um EAS com
um equipamento parado devido a espera de sua manutencao corretiva. O estudo em
questao foi realizado em um aparelho de mamografia em um hospital publico e
constatou que a receita gerada por exames em um dia util foi de R$ 140,66, e
convertendo para 20 dias, que foi o tempo que o aparelho ficou parado, a receita seria
de R$ 2.813,20. No final, o reparo custou R$ 200,00, ou seja, o hospital deixou de
receber R$ 2.613,20. Soma-se a isso 0s prejuizos humanos com a falta de
atendimento a varios pacientes nessa unidade de saude (FERREIRA, 2001).

A contribuicdo da EC para as unidades de saude € irrefutavel. A sua
participagdo nas atividades realizadas na gestdo de equipamentos, construcao,
ampliacéo, reformas e infraestrutura garantem a utilizacdo mais adequada dos EMH
(FILHO, 2015). Além disso, o planejamento, controle e supervisdo da manutencao
também proporcionam uma grande economia de recursos financeiros do EAS, que
seriam gastos em reparos, aquisicoes de equipamentos inadequados ou qualquer

outra decisédo tomada erroneamente devido a falta de um engenheiro clinico.

2.2 FALHAS

Todos os equipamentos, sejam eles médicos ou ndo, sao projetados para
atender as necessidades do seu usuario sempre que ele necessitar. A ABNT
estabelece que a falha se d4 quando ha o término da capacidade de um item em
realizar sua funcéo requerida (LUCATELLI, 2002). Para evitar que elas ocorram, é
necessario conhecer suas causas. De acordo com Affonso (2002), as causas de falha

podem ser classificadas em seis:

» Falhas de projeto:

Séo oriundas de detalhes no desenho do projeto que sdo sujeitos a
problemas. Muitas vezes o formato de certas pecas nao € o ideal para o esforco que



19

ela vai ser submetida. Além disso, pode haver erros quando se precisa mudar o

projeto, e ndo se analisa bem as novas condi¢des de funcionamento, levando a falhas.

» Falhas na selecéo de materiais:

Séo falhas relacionadas a incompatibilidade do material escolhido com as
necessidades da aplicacdo do equipamento. Pode-se por exemplo escolher
inadequadamente um material com baixa resisténcia a corrosdo que sera usado em

uma pecga que estara em contato com material corrosivo.

» Imperfeicbes no material:

Muitas vezes o material é bem escolhido, mas existem falhas internas no
material que n&o s&o percebidas na aquisi¢do e acabam diminuindo a resisténcia dos
mesmos. Os componentes fabricados com esse material defeituoso ndo terdo as

propriedades adequadas que foram planejadas em seu projeto.

» Deficiéncia na fabricacao:

Sdo as falhas causadas quando se utiliza processos de fabricacéo
inadequados na elaboracdo da peca. Nesse caso o0 material pode estar em boas
condi¢cdes, mas um procedimento errado fara com que a peca ndo tenha as
propriedades necessarias. Exemplos dessa causa de falha sdo usinagem em
velocidades inadequadas, falta de resfriamento apropriado durante corte, tratamento

térmico em condicfes erradas, soldagens mal realizadas, entre outras.

» Erros de montagem/instalacao:

Essas falhas sao eventos relacionados a erros humanos. Mesmo que toda a
fabricacéo tenha sido bem-sucedida e as pecas estejam em perfeito estado, erros na
montagem podem comprometer sua qualidade. Apertos inadequados de parafuso,
encaixes com impactos e sujeiras no local de montagem que contaminam pecgas Sao

exemplos dessa causa de falha;
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» CondicOes de operacdo ou manutencao inadequadas:

Nesse caso, a falha é causada depois que o equipamento é adquirido.
Operacdo em condi¢cdes severas, as quais ndo estavam incluidas no projeto sao
grandes causas de falha. Além disso, a falta de inspecdo e manutencao contribuem
para a ocorréncia da falha. Inexisténcia de procedimentos padréo, falta de treinamento
da operacao e negligéncia dos sinais da falha também se enquadram nesse tipo de
causa de falha.

Os EMH estéo sujeitos a todos esses tipos de causa de falha. Em um
estudo de caso realizado em um EAS na argentina, foi possivel quantificar as causas
de falha. Os dados mostraram que do total de falhas dos EMH, 71% eram relacionadas
ao uso inadequado por parte dos usuarios (CARPIO & FLORES, 1998).

2.3 MANUTENCAO

2.3.1 Histoérico

O avanco da tecnologia vem sendo incorporado em diversas areas de
forma acelerada ha varios anos. Isso parte do principio de que o homem possui 0
diferencial de buscar sempre estar na frente através da busca incansavel de
conhecimento e, a medida que ele descobre esse conhecimento, tenta aplica-lo a sua
realidade, tendo como resultado constantes melhorias na sua qualidade de vida. Isso
€ notavel quando se observa na historia da humanidade os incontaveis inventos
tecnolégicos que melhoraram a vida de todos.

Nesse panorama de aplicacdo da tecnologia, a manutengdo marcou sua
presenca durante a historia. Hoje existem conceitos modernos de manutencao, que
visam maior disponibilidade do equipamento, reducéo de custos, seguranca, etc. Mas
nem sempre foi assim, uma vez que a manutencao evoluiu conforme o avanco da
tecnologia e das necessidades que ele gerou. Segundo Pinto e Xavier (2009), a

evolucdo da manutencéo pode ser dividida em 4 geracdes, a partir de 1930:
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» Primeira Geracgéo:

Abrange o0 periodo anterior a Segunda Guerra Mundial, sendo
caracterizada por uma industria pouco mecanizada, equipamentos simples e bastante
robustos. A produtividade n&o era uma questao prioritaria, ndo sendo necessaria uma
manutencao sistematizada. Eram feitos servicos simples de limpeza e lubrificacéo, e
a manutencao era corretiva nao planejada, ou seja, a intervencéo no equipamento se

dava apenas quando ele quebrava.

» Segunda Geracdao:

Essa geracao abrange o periodo pés Segunda Guerra, entre 0s anos 1950
e 1970. A Guerra gerou uma grande demanda por diversos produtos, e também trouxe
a diminuicAo de mé&o de obra nas industrias. O resultado disso foram instalacdes
industriais mais mecanizadas e complexas. Nesse cenario iniciou-se o conceito de
manutencdo preventiva, ja que comecou a busca por maior produtividade, que
dependia do bom funcionamento das maquinas. A manutencdo preventiva era feita

atraves de intervengdes em intervalos fixos no equipamento.

» Terceira Geracgéao:

Abrange o periodo a partir da década de 1970, caracterizando-se por uma
preocupacao ainda maior com a paralizacao das fabricas e a produtividade. Pode-se
destacar também a tendéncia mundial de utilizagdo do sistema just-in-time,
crescimento da automacéao industrial, confiabilidade e disponibilidade tornando-se
pontos-chave, utilizacdo da computacao e softwares como auxilio nas industrias, etc.

Comecou-se a perceber, através da automacdo, que a gravidade das
consequéncias das falhas se tornava cada vez maior, reforcando-se o conceito de
manutenc¢ao preditiva e sua utilizacdo, além do uso cada vez maior da computacao e
do surgimento e implantacdo da Manutencdo Centrada na Confiabilidade (MCC).
Apesar desses avancos, a falta de integragéo entre as areas manutencao, engenharia
e operacgéo impedia que os resultados da busca por uma maior confiabilidade fossem

melhores.



22

» Quarta Geracgao:

Algumas caracteristicas da terceira geracao permanecem na quarta, como
a busca cada vez maior por confiabilidade e disponibilidade dos equipamentos. A
manutengdo comecga a trabalhar com o desafio de reduzir a chamada “mortalidade
infantil”, ou seja, a falha prematura das maquinas e iniciam-se diversos estudos em
relacdo a analise de falhas como uma metodologia para melhorar a performance da
empresa. Busca-se cada vez mais o monitoramento de condi¢cdo dos equipamentos
(manutencéo preditiva) com o intuito de reduzir paradas, inclusive as programadas. A
interacdo entre as areas de manutencdo, engenharia e operacdo comeca a ser

colocada em prética, tendo bons resultados.

2.3.2 Tipos de Manutencéao

Existem diversas maneiras de fazer a intervencdo em um equipamento
para corrigir ou evitar sua falha, por isso, a manutencéo € subdividida em varios tipos.
Lucatelli (2002) afirma que existem trés tipos tradicionais de manutencéo: corretiva
(MC), preventiva (MP) e preditiva (MPd). Em sua pesquisa bibliografica, ele afirma
também que existe uma grande discordancia entre varios autores em relacdo a
classificagdo dos tipos de manutencdo. Segundo ele, alguns autores acrescentam
também a manutencédo detectiva, apesar de ser pouco conhecida na area hospitalar.
Outros autores dividem a manutencdo em apenas duas: corretiva e preventiva, sendo
que a MPd e a MD séo inseridas na MP. Outros ainda subdividem a preventiva em
MP sistemética e MP condicional.

Utilizaremos aqui a abordagem de Pinto e Xavier (2009), que subdividem a

manutengao em seis tipos:

> Manutencdo Corretiva Ndo Planejada: E a atuacdo no equipamento apos a

ocorréncia da falha, ndo havendo possibilidade de tempo para planejar a
intervencdo. Acarreta perda de qualidade nos produtos e elevados custos de

manutencao, podendo comprometer outras pecas do mesmo equipamento;



23

Manutencdo Corretiva Planejada: Correcdo do baixo desempenho do

equipamento ou da propria falha, mas por decisédo gerencial. Dessa forma, esse
tipo de manutencéo difere da anterior porque existe um acompanhamento da

maquina e a intervencao é feita ou ndo, de acordo com a decisédo gerencial,

Manutenciio Preventiva: E a manutencao feita de forma a evitar a ocorréncia

de falhas, como seu proprio nome sugere, seu objetivo é prevenir. Obedece a
um plano elaborado previamente, que se baseia na intervencdo mediante
intervalos fixos de tempo, substituindo pecas, 6leo, etc. Quanto maior for a
simplicidade e rapidez de reposicdo de pecas, mais conveniente sera utilizar

esse tipo de manutencao;

Manutencdo Preditiva: Baseia-se no estado do equipamento, ou seja, nos

parametros de desempenho. E realizado o monitoramento da condicdo e,
gquando o grau de degradacdo da peca atinge um limite previamente
estabelecido, se faz necessaria a correcao, que é feita através de uma MC
planejada. A MPd tem o objetivo de predizer as condicdes da maquina,

permitindo que ela permaneca em funcionamento pelo maior tempo possivel.

Manutencdo Detectiva: Busca falhas ocultas em sistemas de prote¢éo, que nao

s&o perceptiveis ao pessoal da manutencdo ou da operacdo. E cada vez maior
a utilizacdo de ferramentas como computadores e sistemas de controle de
processo para garantir a seguranca, de forma a atuar automaticamente em
caso de falha no equipamento. Sdo nesses sistemas que a MD vai atuar,

buscando a integridade deles para que atuem quando for necessério.

Engenharia de Manutenc&o: E uma mudanca cultural, através da aplicacéo de

técnicas modernas. Em linhas gerais, € a utilizagdo de todos os dados
coletados pela manutencdo, de forma a tomar as melhores decisfes para

melhorar sempre.
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As empresas utilizam-se de apenas um tipo ou da combinacao de dois ou
mais tipos de manutencdo. A Figura 2 mostra de forma resumida as principais

caracteristicas de cada tipo.

Figura 2 — Tipos de Manutencao

MANUTENCAO

ACAO APOS A
OCORRENCIA, SEM
PLANEJAMENTO

ENGENHARIA DE MANUTENCAO

CORRETIVA AGRO PLANEJADA,
' FUNCAO DE
PLANEJADA erecio

ACAO PLANEJASA
COM INERVALOS
DEFINIDOS

——— PARAMETROS
W \
DETECTIVA > DETECCAO DE

Fonte: Adaptado de: Pinto e Xavier, 2009

2.3.3 Manutencéo Produtiva Total

Além dos tipos de manutencdo discutidos anteriormente, existe uma
classificagdo que substitui o termo “tipo” por “politica de manutencéo”. Trata-se de
guando sua aplicacéo é resultado de uma definicdo gerencial baseada em dados
técnico-econémicos (PINTO E XAVIER, 2009).

A Manutencdo Produtiva Total (TPM, do inglés Total Productive

Maintenance), surgiu na segunda geracdo da manutencdo, na década de 1970.
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Devido a vérios fatores econémico-sociais, que impuseram ao mercado exigéncias
rigorosas, as empresas buscaram ser cada vez mais competitivas, tentando eliminar
desperdicios, manter o maximo desempenho dos equipamentos, modificar sistematica
de trabalho, evitar paradas, etc. Isso gerou a necessidade do envolvimento de todos
0s niveis da organizagdo, com 0 apoio da alta geréncia e atividades de pequenas
equipes de operadores, originando a TPM. Sua primeira aplicacédo foi na empresa
Nippodenso, uma fornecedora japonesa de componentes elétricos da Toyota, com a
lideranca do Instituto Japonés de Engenharia de Planta (JIPE), que se tornou
posteriormente o maior 6rgdo de dissemina¢édo do TPM em todo o mundo (TONDATO,
2004).

A TPM pode ser definida como o “processo de maximizagao da
performance dos equipamentos, disponibilidade e qualidade, com o total envolvimento
dos operadores de producdo, técnicos, engenheiros, supervisores e gerentes”
(MORAES, 2004). Essa politica de propde uma nova forma de enxergar a
manutencdo, na qual a funcdo de manter o equipamento em boas condicbes é
atribuida ndo somente a equipe de manutencdo, mas também ao operador,
aproveitando-se a sua proximidade maior com a maquina e seu conhecimento em
relacdo a mesma. Nessa nova abordagem, em que o operador auxilia a manutencao,
ele é denominado de “operador-mantenedor” (LUCATELLI, 2002). Pode-se assim
dizer que o TPM é bem mais que um tipo de manutencao, € uma filosofia de trabalho,

que depende significativamente do envolvimento de todos os niveis da organizacao.

2.3.3.1 Objetivos da TPM

De acordo com Tondato (2004), a TPM tem como objetivo a melhoria da
estrutura organizacional através de melhorias introduzidas e incorporadas nas
pessoas e equipamentos. Inicialmente essas melhorias se dao através da elevacgao
do conhecimento, e a partir disso, realiza-se a melhoria da qualidade do equipamento.

Pode-se observar trés caracteristicas importantes (NAKAJIMA, 1989, apud
MORAES, 2004):
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» Busca tornar a manutencdo uma atividade geradora de lucros para a
empresa, ja que esta baseada na prevencéo de falhas e melhoria da
confiabilidade dos equipamentos;

» Integracdo e otimizacdo das politicas de manuten¢do, promovendo a
melhoria da eficiéncia global dos equipamentos;

» Participacdo voluntaria dos operadores nas atividades basicas da
manutencao, através do conceito de gerenciamento dos resultados e
trabalho em pequenas equipes.

Com a mudanca de visdo dos operadores em relacdo a atividades de
manutencdao, Pinto e Xavier (2009) fazem uma comparacao em relacéo a area médica.
Os operadores sdo como 0s enfermeiros, que prestam 0S primeiros socorros e a
manutencdo seria o médico, que faz intervencbes mais profundas. Isso porque o
operador seria capaz de pequenas tarefas como limpeza, lubrificacdo, inspecdes

basicas, etc.

2.3.3.2 Pilares da TPM

Por ser uma politica bastante complexa, que envolve tantos principios e
mudancas de cultura, a TPM apoia-se em oito pilares, que sao as premissas basicas
que, se cumpridas integralmente, garantem o sucesso da aplicagao (Figura 4).

Em resumo, os oito pilares da TPM sédo (TONDATO, 2004):

» Melhorias Individuais: Sao atividades para melhorar a eficiéncia global

do equipamento, buscando a eliminacdo sistémica de perdas.
Caracteriza-se por uma administracdo de recursos e por um

procedimento de trabalho supervisionado e planejado;

> Manutencdo Autbnoma: E a metodologia que aplica o trabalho dos

operérios nas atividades basicas da manutencdo e preservacao dos
equipamentos. E constituida de 7 passos: Limpar e inspecionar,
eliminar fontes de problemas e areas inacessiveis, preparar padroes

de limpeza e lubrificacao, realizar inspecdes gerais, realizar inspecdes
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autbnomas, padronizar aplicando a gestao visual do lugar de trabalho

e implantacdo da gestdo auténoma do equipamento;

Manutencdo Planejada: Ter controle da manutencdo através do

planejamento. Isso pode ser feito através de técnicas de planejamento
utilizando softwares, sistemas mecanizados de planejamento de
programacao diaria e planejamento de paradas;

7

Capacitacdo e Treinamento: O objetivo desse pilar € ressaltar as

habilidades dos operarios e técnicos. Inicialmente utiliza-se técnicas
para investigar o conhecimento atual dos funcionarios, e depois dessa
avaliacdo séo aplicados programas de capacitacdo, que podem ser
feitos em salas de treinamento ou no préprio local de trabalho;

Controle Inicial do Equipamento: Busca gerenciar o desenvolvimento

de novos produtos e processos, objetivando criar produtos faceis de
produzir e equipamentos faceis de operar. Em outras palavras, trata-se
de controlar o projeto de novos equipamentos para que tragam o

maximo de beneficio possivel para a empresa,

Manutencdo da Qualidade: Busca manter a qualidade através de acdes

gue visam o defeito zero na qualidade dos produtos. Para isso, procura-
se manter o equipamento em perfeito estado, capaz de fabricar um

produto também em perfeito estado;

TPM em Escritérios: Como a TPM envolve todas as areas da empresa,

esse pilar objetiva criar um programa de TPM nas areas
administrativas, buscando aumentar sua eficiéncia. Os escritorios
podem gerar muitas perdas, mesmo que ndo estejam diretamente

ligados a producéo;

Seguranca e Meio ambiente: E de fundamental importancia assegurar

a confiabilidade do equipamento, evitar riscos de acidentes e de
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poluicdo do meio ambiente. Esse pilar aplica acdes de gestdo que
visam eliminar esses riscos.

Figura 3 — Pilares da TPM

l—]

Fonte: Adaptado de: Pinto e Xavier, 2009

2.3.3.3 Resultados Esperados da Aplicacdo da TPM

7

Considerando uma aplicacdo de sucesso, € possivel observar os
resultados da TPM através dos grupos de resultados representados pela sigla

PQCDSM (MORAES, 2004). Pela Tabela 1, podemos destacar as suas principais
caracteristicas.

Tabela 1 — Beneficios da TPM (PQCDSM)

e Aumento da produtividade de mé&o de obra de 1,4 a 1,5
vezes
P (Produtividade) . ?tgrr;egt\tlnecizsprodutlwdade em termos de valor agregado de

¢ Aumento do indice operacional dos equipamentos de 1,5 a
2 vezes
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Q (Qualidade)

Reducéo do indice de falha de processo para até 10% dos
niveis anteriores de falha

Reducdo do indice de refugo para até 3% dos niveis
anteriores

Reducéo do nivel de reclamac®es de clientes para até 25%
dos niveis anteriores

C (Custo)

Reducéo de até 30% nos estoques de processo

Reducéo de até 30% do consumo de energia

Reducéo dos niveis de consumo de fluidos hidraulicos para
até 20% dos niveis anteriores

Reducao de até 30% no custo total de fabricacéo

D (Distribuic&o)

Reducéo de até 50% do estoque de produtos acabados em
n’ de dias

Aumento de 2 vezes no giro de estoque (3 a 6 vezes ao
més)

S (Seguranca)

Zero absenteismo por acidentes
Zero ocorréncia de contaminac¢éo do meio ambiente

M (Moral)

Aumento de até 5 a 10 vezes no n° de sugetdes

Aumento de até 2 vezes no n° de reunides de pequenos
grupos

Fonte: Adaptado de NAKAJIMA, 1989, p.7; NAKASATO, 1994, p.1.8 e SHIROSE, 1994, p.10-12

apud Moraes, 2004

Muitos desses resultados podem ser observados na pratica por algumas

empresas. Um exemplo de sucesso no Brasil € a empresa Ford, que aplica este

método de forma completa em todas as suas areas. Moraes (2004), a partir de sua

analise no interior da propria empresa, fala em melhorias na qualidade da limpeza no

ambiente de trabalho, na qualidade dos produtos, aumento na produtividade, melhor

desenvolvimento intelectual e aumento nos lucros e na competitividade da empresa.

No préximo capitulo seréo apresentados os procedimentos metodolégicos

adotados para o desenvolvimento do projeto.
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3. METODOLOGIA

O trabalho teve como objetivo a proposta de aplicacéo de principios da TPM
na engenharia clinica do Natal Hospital Center. Como visto na se¢éo 3.3.3.2, a TPM
€ sustentada por oito principios. Neste trabalho, optou-se por trabalhar com quatro
deles: a manutencdo autdbnoma, a manutencdo planejada, a capacitacdo e
treinamento e seguranga e meio ambiente (Figura 4). A seguir, serdao mostrados 0s

procedimentos praticos que tornaram possivel a implementacdo desses pilares.

Figura 4 — Pilares Selecionados para o Projeto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

Para tornar a pratica organizada, todas as atividades que envolveram a
aplicagdo foram divididas em 6 fases. A Figura 5 mostra um fluxograma resumido que

cita cada uma delas.
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Figura 5 — Fases de Aplicacéo do Projeto

Apresentagdo
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Conhecimento
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Aplicagdo das Preparo de
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a Ponto a Ponto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

3.1 CONHECIMENTO DO CENARIO

O Natal Hospital Center é um hospital particular localizado no bairro de Tirol
em Natal-RN. Iniciou suas atividades em 2002, inicialmente com uma estrutura voltada
para oncologia e cardiologia. Em 2004, foi habilitado como um centro de transplante
de medula éssea, tornando-se referéncia na area. Em 2013, o hospital direcionou suas
atividades também para a area cirargica de alta complexidade e hoje é um dos
maiores EAS do estado do RN (NHC, 2017).

Foram feitas duas visitas de reconhecimento, nas quais foram observadas
algumas caracteristicas importantes. O foco da observacéo foi a forma de gestédo da
manutencao feita pela EC e também as caracteristicas gerais do CC.

Observou-se gue a EC trabalha com uma forma organizada de gestao da
manutencdo, seguindo principios de manutencdo preventiva para 0s principais
equipamentos. O atendimento de demandas ocorre inicialmente via telefone, seguido

da andlise do problema e preenchimento de ordem de servigo (OS). Depois disso sdo
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feitos os encaminhamentos necessarios até que a demanda seja atendida e a OS seja
finalizada. Mensalmente séo feitos relatorios gerenciais para o acompanhamento do
trabalho da EC pela diretoria do hospital.

O centro cirtrgico (CC) por sua vez, funciona 24h por dia, recebendo
procedimentos cirurgicos de urgéncia ou agendados, atendendo pacientes do préprio
hospital ou de médicos externos. A estrutura do CC conta com 6 salas cirargicas, uma
sala de repouso, um arsenal (onde sdo armazenados os materiais de cirurgia e
também alguns equipamentos meédicos), copa, vestiarios e uma sala de enfermeiros
(onde séo realizadas marcacoes, pequenas reunides e todo o trabalho administrativo
do CC). O cenario encontrado foi de um ambiente bastante limpo, o que é esperado
por se tratar de um CC. Alguns pontos negativos foram encontrados apenas na
organizacdo do arsenal e na falta de padronizacao dos equipamentos para cada sala
(equipamentos de outros locais emprestados para o CC e vice-versa).

E importante destacar também que, no periodo de realizacdo deste
trabalho, a EC, juntamente com uma equipe de enfermeiros, estava em fase de
implantacdo da metodologia LEAN?, o que foi um fator positivo, jA que existia no
cenario um certo nivel conscientizacao sobre a necessidade de buscar melhorias no

ambiente de trabalho.

3.2 APRESENTACAO AOS FUNCIONARIOS

A implantacdo do TPM necessita do conhecimento e aprovacdo de todos
agueles que estardo envolvidos. No caso da implementacdo completa, se faz
necessario o envolvimento de todos os funcionarios: desde o mais alto nivel
hierarquico até o mais baixo.

Para este trabalho, fez-se necesséria a apresentacdo apenas para 0S
funcionarios da area de aplicacdo e demais envolvidos (CC e EC). A proposta foi

apresentada inicialmente em uma reunido com a presenca dos responsaveis por

14[...] filosofia de produgéo [...] que prega a eliminag&o total de qualquer processo produtivo que n&o agregue valor

ao produto, o chamado desperdicio, um sistema que revolucionou a inddstria automotiva e vem sendo copiado por
empresas de todos os tamanhos e segmentos incluindo as da area da saude [...]". (CUNHA et al., 2011, p. 312)
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esses dois setores: a enfermeira coordenadora do CC e o engenheiro clinico do
hospital. Ambos concordaram com a proposta do projeto.

A etapa seguinte foi a apresentacdo para os demais funcionarios do CC.
Utilizou-se a metodologia expositiva, através de uma apresentacdo de slides com um
resumo dos principios, que foi apresentada com o auxilio de projetor multimidia em
uma sala no CC. Durante a apresentacdo, buscou-se enfatizar a importancia do
envolvimento de todos e dos beneficios que o comprometimento com o projeto poderia

trazer para o ambiente de trabalho deles.

3.3 INSPECAO BASICA (5S)

Esta fase liga-se diretamente ao pilar TPM de seguranca e meio ambiente,
e € necessario para preparar o cenario antes das fases seguintes. A ideia foi fazer um
mutirdo com a equipe do CC, buscando problemas de acordo com os principios do 5S
(Seiri, Seiton, Seisou, Seiketsu e Shitsuke). Juntamente com a equipe LEAN, deu-se
inicio a implantacdo desses principios. A seguir, pode-se observar 0s principais
problemas encontrados e suas solucdes:

» Seiri (Senso de utilizagdo): Havia muito material fora de uso que

ocupava espaco no CC, destacando-se equipamentos e papelada,
além de outros objetos. Todo esse material foi reunido e destinado
para outros locais, liberando espaco, principalmente nas salas dos
enfermeiros e no arsenal.

» Seiton (Senso de ordenacéo): Apos liberacéo de espaco, foi feito um

trabalho de organizacdo do que restou. Esse trabalho ficou mais
evidente no arsenal e nas salas dos enfermeiros, onde os materiais
foram separados por especialidade e todos os locais de
armazenamento foram identificados para facilitar a procura.

> Seisou (Senso de limpeza): Por se tratar de um CC, todo o ambiente

ja era rigorosamente limpo, seguindo as recomendacdes da Anvisa.
Qualquer atividade que cause sujeira acidental € rapidamente
solucionada pelos funcionarios da limpeza. Em relacdo aos

equipamentos, a limpeza acontece ap0s cada procedimento
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cirtrgico pelos préprios enfermeiros ou técnicos de enfermagem,
principalmente quando o paciente esté infectado. Dessa forma, 0 5S
foi usado apenas como ferramenta para monitorar mais fortemente
o principio da limpeza.

» Seiketsu (Senso de saude): O hospital ja disponibilizava todos os

EPIs necessarios para todos os funcionarios do CC (gorros, toucas,
propés, roupas adequadas e mascaras). Sendo assim, o CC néo
necessitou de intervencdo em relagdo a esse principio.

» Shitsuke (Senso de autodisciplina): ApGs a aplicacdo de todos os

sensos, este Ultimo busca fazer com que todos os outros facam parte
da rotina dos funcionarios. E um trabalho continuo onde busca-se
chamar atencéo de todos aqueles que ndo estdo contribuindo com
as praticas do 5S. Para isso, contou-se com o apoio dos
coordenadores do CC, que estado mais presentes todos os dias setor
e podem acompanhar mais de perto o cumprimento por parte dos

funcionarios.

3.4 PREPARO DE LICOES PONTO A PONTO

Esta fase liga-se diretamente ao principio TPM de Manuten¢do Autbnoma
e ao principio de Manutencdo Planejada. O objetivo dessa etapa foi despertar o
interesse dos usuarios dos equipamentos em conhecer um pouco mais dos principios
de funcionamento de cada um deles, além de aprender a como evitar que pequenas
falhas acontecam e até a solucionar algumas delas.

Estabeleceu-se juntamente com a EC quais eram 0s equipamentos que
mais geravam duvidas de utilizacdo e falhas por uso, chegando-se a conclusdo de
gue os aparelhos de anestesia, 0s monitores multiparamétricos e os bisturis elétricos
eram os mais indicados para o trabalho. Realizou-se um estudo de quais eram as
principais falhas desses equipamentos, de acordo com o histérico de chamados,
selecionando-se quais eram as atitudes que poderiam evitar essas falhas e que néao

necessitavam de grandes conhecimentos em manutengao.
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» Monitores Multiparamétricos

Esses EMH servem para monitorar os sinais vitais do paciente durante a
cirurgia e também durante a sua recuperacdo. O CC conta com dois modelos de
monitores: GE Dash 2500 e GE Dash 4000. As licoes foram simplificadas em formato

de folder, como pode-se observar na Figura 6.

Figura 6 — Licdes Ponto a Ponto para o Monitor Dash 2500 (a esquerda) e
Dash 4000 (a direita)

ALGUM PROBLEMA COM DASH 4000?

Pardmetro ndo aparece na tela? \

ALGUM PROBLEMA COM DASH 2500?

Pardmetro ndo aparece na tela? \

ﬂembre-se: 0O aparelho s6 liga

: Verifique se ele estd ativado, se ndo Ndo consegue "9'1," Verifique se ele estd ativado, se ndo
se estiver com cabo de forca estiver, ative-o girando o botdo corretamente? A bateria pode estiver, ative-0 utilizando 0 botdo
(energia). giratdrio até encontrar o pardmetro estar descarregada. Coloque giratdrio até encontrar o pardmetro
1 desejodo na tomada e ligue novamente. desejado
, Fs

N

PAIRY
N\ 7

1) Verifique se o pardmetro ECG estd
ativado.

EC6: Tragado ndo aparece? ECG: Tragado ndo aparece?

1) Verifique se o pardmetro ECG estd
ativado.

2) Verifique se o cabo estd conectado
no monitor corretamente.

2) Verifique se o cabo estd conectado
no monitor corretamente.

3) Verifique também se os eletrodos
estdo conectodos nos locais corretos
do cabo.

3) Verifique também se os eletrodos
estdo conectados nos locais corretos
do cabo

-

PNI: Ndo estd consequindo medir pressdo? )

1) Verifique se todos os conectores
(encaixes) que conduzem o ar estdo bem ’
conectados | 3 .

>
L~
3) Verifique se o manguito (8aldozinho) \Y
estd com vazamento (Sugestdo: utilize .

k uma pera de tensidmetro) )

( PNI: Ndo estd conseguindo medir presso? ) (

1) Verifiue se todos os conectores

(encaixes) que conduzem o or estdo bem ’

conectados. | ¥3

2) Verifique se existe algum vozamento T
(furo) em algum lugar das mangueiras. y N‘/
3) Verifique se o manguito (Baldozinho) ¢ Jl

estd com vazemento (Sugestdo: utilize

kumu pera de tensidmetro) j

(PNI: Alarmando sem necessidade?

Verifique se os limites de PNI estdo
adequadas ao paciente. Verifique também

2) Verifique se existe algum vazamento
(fura) em algum lugar das mangueiras.

5PO2: Cabo ndo funciona? \

+ Verifique se o cabo € realmente do
modelo dash 4000, pois o cabo do dash
2500 ndo funciona no 4000, apesar de

(PNI: Alarmando sem necessidade?

Verifique se os limites de PNI estdo
adequadas ao paciente. Verifique também
05 outras configurages no menu.

S5PO2: Cabo ndo funciona? \

+ Verifique se o cabo € realmente do
modelo dash 2500, pois o cabo do dash
4000 ndo funciona no 2500, apesar de

as outras configuragdes no meny.

< ser idéntico.

* Testar 0 cobo defeituoso em um
monitor dash 4000. se funcionar,
identifique o cabo como dash 4000 e
busque outro para usar no seu dash

ser idéntico.

* Testar o cobo defeituoso em um
monitor dash 2500 se funcionar,
identifique o cabo como dash 2500 e

.«-

dvuuu

busque outro para usar no seu dash
4000,

% i J N J

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
» Bisturi Elétrico
Esse equipamento auxilia nas incisdes cirargicas realizadas no paciente

durante as cirurgias. Selecionou-se o0 modelo WEM 501 SS, e da mesma maneira do

monitor, as licbes ponto a ponto foram organizadas em forma de folder. Colocou-se
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de um lado informagdes sobre o correto manuseio e, no verso, informagodes de limpeza

e manutencao preventiva, conforme Figura 7.

Figura 7 — Licbes Ponto a Ponto do Bisturi Wem SS 501 (Frente e Verso)

BISTURI ELETRICO WEM 501 SS :
Apresentou algum erro ou Apos o uso:
problema?
4 AR / N \ + Elimine os acessdrios que se destinam a uma
 Sendo Ngor: Verificar montagem do dnica utilizagdo (placa, se for descartdvel);
Verifique se o aparelho circuito: _ ‘ _ .
estd plugado na tomada. . Plugn:ie os pedais de i I:;Sil;)f];enfg limpeza/desinfecgdo  do
A acorao com as .
“.'. -' x‘::gdgflr)<eip°|°" o *Faga a limpeza apenas nas superficies
8 : Lembfe_se._' exteriores, utilizando pano (mido que ndo
Monopolar: Usa placa elimine fios;
\ J \Bip°|°’"‘ Neo usa placa j +Ndo utilizar dlcool, éter, etc. ou materiais

abrasivos como esponjas de ago.
* Diariamente verifique:
- Se existe oxidagdo nos cabos de
energia
- Se ocorrerem odores incomuns quando
0 equipamento € ligado

.

Remova o cabo
corretamente: pressione o
botdo da trava que fica

acima do plugue e remova.

\.

, - Se ndo existem danos fisicos na
Lembre-se: Se a placa e :
Se a placa for reutilizdvel, carcaga do equipamento.
de retorno for
faga a correta

descartdvel, ndo pode A
L higienizagdo antes do
ser reutilizada. e
proximo uso.

(esterilizagdo por autoclave

e/ ouimersdo em solugdes

germicdidas) Em caso de dividas, contate a
\ y Engenharia no ramal 1085

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

» Aparelho de Anestesia

Esse equipamento auxilia no processo de infusdo de anestésicos no
paciente durante a cirurgia, através de conexdes entre o paciente e o aparelho (circuito
pneumatico). Existem no CC aparelhos de anestesia das marcas Takaoka, Dragér e
GE. Devido a maior complexidade de manutencé&o do aparelho, escolheu-se incluir

nas licdes apenas as instrugdes relacionadas a montagem do circuito das traqueias,



37

visto que a montagem errada causa erros no equipamento e, consequentemente,

chamados e possiveis falhas (Figura 8).

Figura 8 — Li¢cdes Ponto a Ponto dos Aparelhos de Anestesia

APARELHO DE ANESTESIA
Apresentou algum erro ou
problema?

ﬁer‘ifique se as vdlvuch / Verifique se as \

estdo abertas (se estiver mangueiras estdo
alguma vdlvula fechada, conectadas nas vélvulas e
ndo vai haver gds no no aparelho.
sistema e vai dar erro).

(Veriﬁcar' montagem dos circuitos:

+ Verifique os locais corretos de
conexdo;

+ Verifigue se o circuito
pneumdtico é adequado para o
paciente (adulto ou infantil)

+ Ao conectar traquéias, ndo
segure na mangueira, para
evitar danos a mesma.

Fez todos os passos anteriores e ndo resolveu?
Contate a Engenharia Clinica no Ramal 1085

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017 (adaptado de ANVISA, 2017)

3.5 APLICACAO DAS LPP

As licdes ponto a ponto foram elaboradas em forma de folder, com o intuito
de deixa-las disponiveis para consulta no cotidiano do CC. Foram elaborados
pequenos cartdes com as licbes, que foram fixadas em cada equipamento, conforme
mostrado na Figura 9. Além disso, para consolidar os conhecimentos nos funcionarios,
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realizaram-se alguns treinamentos com os funcionarios do CC, juntamente com a
equipe da EC (pilar de capacitacdo e treinamento), onde foram passadas todas as
instrucdes que estavam contidas nas LPP.

Figura 9 — Licdes Ponto a Ponto Anexadas ao Monitor Dash 2500

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

3.6 SUPERVISAO

Essa fase caracteriza-se como um esfor¢o continuo da EC, com o auxilio
dos enfermeiros coordenadores do CC. Para verificar se as diretrizes do projeto,
relacionadas ao 5S e as LPP, estdo sendo seguidas, propds-se fazer um trabalho de
analise de chamados. Quando existem chamados que poderiam ter sido evitados,
deve ser feito o aconselhamento para o melhor uso das LPP. ApGs observar toda a
metodologia aplicada, analisar-se-& no proximo capitulo os resultados obtidos.



4. RESULTADOS

39

Neste capitulo, serdo demonstrados alguns resultados da proposta de

aplicacdo dos principios do projeto.

Conforme observado na secédo 3.1, a EC nesse hospital é fornecida por

uma empresa terceirizada, e conta com uma equipe de 4 pessoas: engenheiro clinico,

técnico em eletrénica e dois estagidrios de engenharia biomédica. Realiza-se um

servico de manutencdo organizado, aplicando-se manutencgao corretiva e preventiva,

com um plano de manutencdo bem elaborado que conta com um cronograma de

intervencdes para os equipamentos. A Figura 10 mostra um fluxograma que resume

as atividades

diarias da EC no NHC.

Figura 10 — Fluxograma de atividades da EC no NHC

v
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E necessaria
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N
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X
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.\

-~ Preenchi- ™ PP B - :
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N servigo N situacio manuteng&o?
EMH esta em 1
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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A equipe dispde de um espaco destinado para manutencédo (laboratério),
onde realiza os reparos e mantém um estoque de pecas de reposicdo para aqueles
EMH cujo funcionamento é de importancia fundamental no hospital.

Os resultados dessa proposta de aplicagdo visam contribuir com essas
funcdes da EC em relacdo ao CC, melhorando a eficiéncia e reduzindo o tempo de
resolucado dos problemas simples relacionados aos equipamentos citados na secao
3.4. Esses resultados serdo apresentados a seguir, tomando-se como referéncia os

objetivos especificos, apresentados na secao 1.2.

» Criar proposta de aplicacdo do pilar da seguranca e meio ambiente

através do 5S

Conforme demonstrado na secado 3.3, este projeto deu apoio na
implementacdo do 5S no centro cirdrgico, contribuindo com a equipe do LEAN. Foram
dadas ideias para melhoria da aplicacdo, organizacdo de espacos, identificacdo de
ambientes, armarios, etc. Isso trouxe bons resultados, tornando o CC mais
organizado, com melhor aproveitamento de seu espac¢o, com melhores cuidados
fisicos para os equipamentos e com disponibilidade mais rapida e eficaz dos materiais
de uso diario. As Figura 11 mostra esses resultados através de fotografias de alguns
locais do CC, demonstrando o cumprimento das ideias relacionadas a demarcacéao,

organizacao e identificacao.

» Criar proposta de aplicacdo do pilar de manutencdo autbnoma e

manutencédo planejada através de licdes ponto a ponto

A aplicacdo da manutencao autbnoma (através das LPP’s) tornou mais facil
a tomada de atitudes relacionadas a problemas com os equipamentos, sem a
necessidade de contatar a EC. Dessa forma, durante a ocorréncia de problemas
simples nos EMH, cujas solugdes estavam presentes nas LPP’s, eliminou-se a
necessidade de aguardar a chegada de um funcionario da EC para solucionar. Os
pacientes em atendimento também foram beneficiados, através da possibilidade de

menos transtornos com a espera.



Figura 11 — Uma Pequena Amostra do 5S: Parte do Material Removido (superior
a esquerda), uma Prateleira de Equipamentos Organizada (superior a direita),
Lista de Materiais de um Armario (inferior & esquerda) e Demarcacao de Espaco
para Equipamentos de Representante (inferior direita).
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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Essa etapa também abriu um espaco para a EC expor parte do seu trabalho
para os funcionarios do CC, o que tornou possivel a percepc¢éo de que eles passaram
a compreender melhor o trabalho da Engenharia, levando-os a entender que a falta
de disponibilidade de equipamentos nem sempre € responsabilidade apenas da
equipe mantenedora.

A figura 12 mostra dois fluxogramas simplificados, demonstrando o passo
a passo de uma ocorréncia com EMH no CC sem a aplicacdo da Manutencéo

Autdnoma e, logo em seguida, com a aplicagao.

Figura 12 — Fluxograma demonstrativo da Simplificagdo da Resolugdo de Defeito
como Consequéncia da Manutencdo Autbnoma

Ocorréncia no CC antes da Manutengdo Autonoma

Defeito no
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Funcionario do
CC percebe
defeito
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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A Tabela 2 mostra uma estimativa média de tempo gasto com uma
ocorréncia (tendo como base a realidade observada), sendo possivel fazer também
uma estimativa da economia de tempo gerada pela aplicagcdo da Manutencao
Autonoma. O tempo de resolugédo considera uma falha simples, como todas as que

estdo explicadas nas LPP’s e que foram explicadas para os funcionarios do CC.

Tabela 2 — Estimativa de Reducdo do Tempo Gasto na Ocorréncia de Falha

Tempo Médio (Minutos)
Acéo Responsével

Sem da MA Com a MA

Dirigir-se até o enfermeiro e

_ Técnico de Enfermagem 1 -
comunicar falha
Ligar paraa EC Enfermeiro 0,5 -
Descrever o problema Enfermeiro 0,5 -
Dirigir-se até o CC Membro da equipe da EC 5 -
Vestir roupa do CC Membro da equipe da EC 3 -
. Membro da equipe da EC ou
Resolucdo do problema o 1 1
Técnico de Enfermagem
TOTAL 11 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017

» Realizar pequenos treinamentos sobre os equipamentos

Desde a apresentacao aos funcionarios, percebeu-se um grande interesse
dos coordenadores em buscar melhorias, e essa percepcao foi passada também pelos
técnicos de enfermagem durante os treinamentos.

Essa etapa possibilitou um melhor entendimento sobre os equipamentos,
como também das LPP’s. Dessa forma, houve um maior interesse pelo zelo e cuidado
dos EHM por parte dos funcionarios.

Outro resultado positivo foi uma melhor integracéo entre a EC e 0s usuarios
dos equipamentos (operadores e mantenedores), observando-se que, no geral, os
funcionarios receberam todas as informagdes de forma positiva, questionando, tirando

davidas e fazendo comentéarios.
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5. CONCLUSOES

Com a aplicacdo desse projeto, pbéde-se concluir que os problemas
causados por falsas falhas ou falhas por mau uso, que foram evidenciados na
pesquisa bibliografica e que ocorrem em diversas areas, especialmente na industria,
sdo também comumente encontrados na area hospitalar. Sendo assim, foi coerente
propor a aplicacdo de principios da TPM em um cenario que possui problemas
semelhantes, através dos principios de manutencdo autbnoma, capacitacdo e
treinamento, manutencao planejada e seguranca e meio ambiente.

Percebeu-se durante a aplicacdo que havia uma necessidade de
integracdo entre mantenedores e operadores e, durante todas as fases desse projeto,
buscou-se aproveitar todas as oportunidades que surgiram para contribuir nesse
aspecto. Surgiram dificuldades no cronograma do projeto, devido a grande quantidade
de cirurgias realizadas no CC, que muitas vezes impossibilitaram a entrada e/ou
realizacdo de alguma etapa do trabalho.

Espera-se que a equipe da EC e do CC possam continuar mantendo a
pratica de todas ideias propostas, efetivando a aplicacdo dos principios aplicados,
possibilitando futuramente a obtencédo de resultados quantitativos na reducéo de
falhas por mau uso. Espera-se também uma adesdo dos principios para outros
equipamentos do CC, e posteriormente para equipamentos de outros setores do

hospital.
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