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RESUMO 

 

 

ANDRADE, Jônata Silva do Nascimento. Proposta para Aplicação de Princípios da 

Manutenção Produtiva Total na Engenharia Clínica de um Hospital Privado do 

Munícipio do Natal/RN. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação em Engenharia 

Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 47p., 2017. 

 

 

A área da saúde, assim como muitas outras áreas, tem experimentado grandes 
inovações tecnológicas, o que gera uma demanda inevitável de manutenção. Em 
hospitais por exemplo, manter as condições de funcionamento dos equipamentos é 
imprescindível, não só por questões financeiras, mas pelo bem-estar dos pacientes. 
Existem diversas maneiras de gerir manutenção, e uma delas é a Manutenção 
Produtiva Total (TPM), que é usada em grandes empresas e que, utilizando uma 
metodologia de mudanças de hábitos, é eficaz na diminuição 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 são muito frequentes, como é 
o caso do Natal Hospital Center. De tal modo, propõe-se neste trabalho a aplicação 
de alguns dos princípios da TPM, com o objetivo de integrar a equipe da manutenção 
e os usuários dos equipamentos, para que tenham o mesmo hábito de contribuir no 
sentido manter os equipamentos em boas condições de uso. Dessa forma, tomando 
como base esses princípios, foram feitas atividades no centro cirúrgico do referido 
hospital, através de atitudes relacionadas ao 5S, capacitação e treinamento e um 
plano de lições ponto a ponto para 3 tipos de equipamentos (monitores 
multiparamétricos, bisturis elétricos e aparelhos de anestesia). Como resultados, 
destacam-se um centro cirúrgico mais organizado e uma melhor integração entre a 
equipe da engenharia clínica e os funcionários do centro cirúrgico, que demonstraram 
interesse de zelar mais pelos equipamentos. Com isso, pôde-se concluir que a 
metodologia TPM tem bons resultados quando aplicada na área hospitalar, e espera-
se que permaneça o interesse dos funcionários em cumprir todos os princípios, 
levando futuramente a resultados quantitativos na redução de falhas. 
 
 

Palavras-chave: Centro cirúrgico. Engenharia clínica. Falhas. Gestão. Manutenção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

 

ANDRADE, Jônata 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. INTRODUÇÃO 

 

 

Neste capitulo serão apresentados a exposição do tema e o problema de 

pesquisa, os objetivos gerais e específicos, a justificativa do estudo e, por fim, a 

estrutura do trabalho. 

 

 

1.1 EXPOSIÇÃO DO ASSUNTO E PROBLEMA DE PESQUISA 

 

 

A tecnologia está em constante evolução e aplicação em diversas áreas nos 

últimos anos. A área da saúde não se exclui dessa realidade, tendo também inúmeros 

reflexos da inserção de tecnologia no cotidiano da atividade médica. Nos dias atuais, 

para ter maior validade, o diagnóstico médico passou a necessitar das informações 

que os equipamentos hospitalares oferecem, como forma de auxílio. Em outras 

palavras, o avanço tecnológico possibilitou mais precisão, rapidez e segurança nos 

procedimentos médicos. 

À medida que a tecnologia dos equipamentos evolui, os problemas com 

manutenção tornam-se também cada vez mais complexos, necessitando de uma boa 

gestão da manutenção. Sem isso, o Estabelecimento Assistencial de Saúde (EAS) 

acaba tendo grandes custos com equipamentos parados, que vão desde prejuízos 

financeiros com reparos a prejuízos humanos, com a falta de atendimento adequado 

aos pacientes (FERREIRA, 2001). A manutenção hospitalar tem como objetivo manter 

os equipamentos em boas qualidades de operação, corrigindo falhas ou buscando as 

suas causas para evitar que elas ocorram.  

Entre as diversas causas de falhas, existe aquela cuja origem é o próprio 

usuário do equipamento, por uso inadequado do mesmo (AFFONSO 2002). Segundo 

dados baseados nos registros de manutenção da Engenharia Clínica do Natal Hospital 

Center (NHC), existe uma grande frequência na ocorrência de falhas como 

consequência do mau uso nesse hospital.  

Baseando-se nisso, não é difícil deduzir que essas falhas podem causar 

problemas de eficiência no serviço hospitalar, tendo em vista que um equipamento 

parado não pode ser utilizado em um procedimento com o paciente, causando a queda 
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da velocidade no atendimento e/ou na realização de procedimentos. Além disso, pode 

gerar custos financeiros ao hospital, pois os reparos podem necessitar de reposição 

de peças, além de uso da mão-de-obra da equipe da manutenção, que poderia ser 

utilizada para resolução de falhas causadas por outros fatores. 

As falhas causadas pelos usuários dos equipamentos levantam um 

questionamento relacionado a quem é o verdadeiro responsável em garantir seu o 

funcionamento pleno. Somos induzidos a pensar que a resposta para essa questão é 

que a equipe de manutenção é a única responsável por essa função.  

Esse pensamento acaba gerando mais um problema: os usuários dos 

equipamentos tendem a culpar a equipe de manutenção por não oferecer o 

equipamento sempre em boas condições operacionais. A manutenção, por sua vez, 

tende a culpar os usuários por não saberem utilizar o equipamento de forma 

adequada, não cumprindo os procedimentos operacionais corretos e não se 

preocupando com o seu estado físico, acionando a manutenção apenas quando o 

equipamento está sem condições de uso.  

Isso é característico de um cenário onde o trabalho em equipe está 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 

equipamento.  

Podemos denominar os problemas evidenciados acima como uma má 

relação do funcionário da saúde com os equipamentos médicos. Segundo Fidelis (et 

al., 2015), muitas empresas de outras áreas buscam melhorias para problemas 

semelhantes (relação do operador com a máquina), através da Manutenção Produtiva 

Total (TPM).  Pode-se definir a TPM como um modelo de gestão da manutenção, onde 

os operários desenvolvem funções ligadas à redução das perdas dos equipamentos, 

melhorando sua eficiência (TONDATO, 2004).  

A TPM possui exemplos de sucesso no mercado industrial. Na empresa 

Ford, por exemplo, a aplicação 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, propõe-se neste trabalho a aplicação, no ambiente hospitalar 

(NHC), de alguns dos conceitos que regem a TPM, conceitos que quando colocados 

em prática em outras áreas com problemas semelhantes, foram bastante eficazes. 
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Levando-se em conta os argumentos feitos até então, chega-se ao seguinte 

problema de pesquisa: é possível obter benefícios, a partir de uma proposta de 

aplicação de princípios da manutenção produtiva total na engenharia clínica, para um 

hospital privado do munícipio do Natal/RN? 

 

 

1.2  OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Geral 

 

 

Propor aplicação, no NHC, alguns dos princípios que são bases da TPM, 

buscando integrar o a equipe da manutenção e os usuários dos equipamentos. 

 

 

1.2.2 Específicos 

 

 Criar proposta de aplicação para o pilar da segurança e meio 

ambiente através do 5S; 

 Criar proposta de aplicação para o pilar de manutenção autônoma e 

manutenção planejada através de lições ponto a ponto; 

 Realizar pequenos treinamentos sobre os equipamentos. 

 

 

1.3. JUSTIFICATIVA 

 

 

Como introduzido na seção 1.1, o hospital no qual o trabalho foi realizado 

apresentava alta frequência de chamados de falhas por mau uso dos equipamentos. 

Isso é característico de quando não se tem domínio sobre o manuseio correto do 

equipamento médico, que além das falhas pode causar também “danos ao paciente, 

bem como, despesas em relação a manutenção externa do equipamento e [...] falsos 

chamados para a engenharia clínica” (DINIZ, 2016). 
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Esse problema é um dos focos de resolução através da TPM (através do 

pilar de Manutenção Autônoma). A escolha do tema pode ser considerada relevante 

devido a capacidade que a TPM possui de criar um ambiente de trabalho agradável e 

de elevar o nível de conhecimento dos operadores em relação aos equipamentos 

(JIPM, 2003). 

Todo esforço 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 

serviços do hospital. Mais equipamentos disponíveis geram menos esperas e mais 

segurança. 

A Engenharia Clínica é uma área relativamente nova no Brasil e, na cidade 

do Natal, atua em poucos hospitais. Pode-se afirmar que ainda não é uma área com 

alta consolidação no mercado, e propor aplicação de conceitos inovadores é um fator 

positivo para seu maior reconhecimento. O sucesso na aplicação da proposta desse 

projeto poderá trazer melhorias para o hospital, contribuindo para o aumento desse 

reconhecimento e, consequentemente, com a possível expansão da metodologia da 

TPM. 

 

 

1.4 ESTRUTURA DO ESTUDO 

 

 

Este trabalho está organizado em cinco capítulos, com seus conteúdos 

apresentados a seguir. 

O primeiro capítulo contempla a introdução, com a exposição do assunto, 

os objetivos e a justificativa acerca do tema. Também é apresentada a estrutura do 

estudo. 

No segundo capítulo faz-se uma abordagem sobre o tema principal e 

aqueles que estão relacionados por meio de uma revisão bibliográfica. Além do TPM, 

são apresentadas ideias gerais acerca da Engenharia Clínica e Falhas. 

O terceiro capítulo apresenta a metodologia que foi utilizada para a 

elaboração do trabalho. 

No quarto capítulo são descritos e discutidos os resultados obtidos com a 

proposta de aplicação dos princípios TPM no centro cirúrgico do hospital. 
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No quinto capítulo, finalmente, apresenta-se as conclusões sobre todas as 

atividades relacionadas ao trabalho realizado. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

 

Neste capitulo serão apresentados os aspectos teóricos sobre Engenharia 

Clinica, falhas e manutenção, visando um melhor entendimento do leitor durante as 

etapas seguintes. 

 

 

2.1 ENGENHARIA CLÍNICA 

 

 

2.1.1 Conceitos e Atribuições 

 

 

Segundo Lucatelli (2002), a tecnologia na área da saúde teve nos últimos 

trinta anos uma grandiosa e inigualável evolução, através da incorporação de 

tecnologia, seguindo a tendência global das demais áreas. A modernização trouxe, na 

maioria dos casos, uma diminuição na necessidade de intervenções nos 

equipamentos médico-hospitalares (EMH), pois eles tornaram-se mais confiáveis. Em 

contrapartida, o número de equipamentos aumentou significativamente e, juntamente 

com esse aumento, vieram também novas normas de segurança e desempenho. Isso 

trouxe uma necessidade de mudanças na gestão dos EMH, e adaptações muitas 

vezes de entendimento complexo para profissionais de saúde. 

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saúde (EAS) estão cada vez mais 

modernizados. Quando se vai ao médico, é raro observar um diagnóstico sem 

solicitação prévia de um exame. Isso nos leva a perceber que o diagnóstico médico 

dependente cada vez mais da tecnologia, fazendo com que a necessidade de que os 

EMH estejam sempre disponíveis seja ainda maior. Isso exige uma gestão cada vez 

mais especializada, e é nesse contexto que a engenharia clínica (EC) cumpre seu 

papel dentro dos hospitais e unidades de saúde. 

De acordo com Terra (2014), a Engenharia Clínica nasceu nos Estados 

Unidos, em meados de 1960, no momento em que a presença de engenheiros era 

inevitável nos hospitais, devido à presença cada vez maior de equipamentos. 

Inicialmente eram engenheiros de outras áreas, e com o passar do tempo, a 
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engenharia clínica foi se tornando cada vez mais consolidada. No Brasil, a partir das 

necessidades técnicas geradas pela aplicação do SUS, a presença da EC começou 

em 1991 com a fundação da Faculdade de Tecnologia na Saúde, com um programa 

de 3 anos, onde eram formados os Tecnólogos da Saúde. A partir dali, surgiram 

cursos superiores nas universidades federais, além das primeiras normas técnicas 

para equipamentos médicos, como a NBR-IEC 601-1 e NBR-IEC 6012. A ANVISA 

(Associação Nacional de Vigilância Sanitária), também possuiu papel importante na 

consolidação da EC no Brasil, através das necessidades geradas por resoluções 

relacionadas a equipamentos médicos, que foram criadas e aplicadas. Hoje, a EC está 

presente em vários lugares do Brasil, em constante expansão.  

Para a ACCE (American College of Clinical Engineering), “O Engenheiro 

Clínico é aquele profissional que aplica e desenvolve os conhecimentos de engenharia 

e práticas gerenciais às tecnologias de saúde, para proporcionar uma melhoria nos 

cuidados dispensados ao paciente”.  De acordo com a Associação Brasileira de 

Engenharia Clínica (ABEClin), ao engenheiro clínico são atribuídas as funções de 

dirigir, gerenciar, coordenar, supervisionar e orientar os serviços de EC de forma 

técnica (ABEClin, 2016).  

Observa-se então que a EC envolve diversas funções, sendo considerada 

uma área multidisciplinar. O engenheiro clínico atua de forma fundamental, podendo 

contribuir com o “desenvolvimento científico de novas tecnologias para a saúde, dar 

apoio técnico no gerenciamento e aquisição de novas tecnologias para o ambiente 

médico hospitalar e oferecer suporte técnico à administração da unidade de saúde 

para uma tomada de decisão segura.” (MEDEIROS, 2009). Para que o engenheiro 

clínico consiga desempenhar todas essas atribuições, seu cargo deve estabelecer 

uma relação profissional com praticamente todos os setores de um EAS (Figura 1).  

Resumidamente, pode-se listar as principais funções da EC dentro do EAS, 

segundo Filho (2015): 

 Controlar o patrimônio dos equipamentos médico-hospitalares e seus 

componentes;  

 Treinar pessoal para manutenção (técnicos) e operação dos equipamentos 

(operadores);  

 Participar do processo de aquisição e implantação de novas tecnologias na 

unidade de saúde;  

 Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutenção preventiva/corretiva;  
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 Participar do gerenciamento financeiro, gerenciamento de contratos, 

coordenação de serviços e operações internas dos EAS;  

 Executar a manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos médico-

hospitalares, entre outras. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 Resultados da EC em um Hospital 

 

 

A implantação da EC em um EAS traz resultados significativos, sendo 

possível observar seu sucesso na prática através de exemplos consolidados na área 

da saúde. Para exemplificar, é possível analisar os resultados da pesquisa realizada 

pelo Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HCU-UFU), onde 

foi observado que a aplicação da EC gera uma redução nas manutenções corretivas 

próxima de 20%, além da redução de cerca de 65% dos gastos globais com contratos. 

A economia em reais no ano da pesquisa na instituição foi de cerca de 2 milhões, e 

Figura 1 – Interações de um Engenheiro Clínico em um EAS

Fonte: Adaptado de Terra (2014). 
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em nove anos de aplicação da EC, o resultado da economia foi de 7,6 milhões 

(SOUZA; MILAGRE; SOARES, 2012).  

Outro dado de análise conveniente é o resultado do indicador “Custo de um 

Equipamento Parado” (FERREIRA, 2001), que demonstra o prejuízo de um EAS com 

um equipamento parado devido à espera de sua manutenção corretiva. O estudo em 

questão foi realizado em um aparelho de mamografia em um hospital público e 

constatou que a receita gerada por exames em um dia útil 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 os prejuízos humanos com a falta de 

atendimento a vários pacientes nessa unidade de saúde (FERREIRA, 2001).  

A contribuição da EC para as unidades de saúde é irrefutável. A sua 

participação nas atividades realizadas na gestão de equipamentos, construção, 

ampliação, reformas e infraestrutura garantem a utilização mais adequada dos EMH 

(FILHO, 2015). Além disso, o planejamento, controle e supervisão da manutenção 

também proporcionam uma grande economia de recursos financeiros do EAS, que 

seriam gastos em reparos, aquisições de equipamentos inadequados ou qualquer 

outra decisão tomada erroneamente devido à falta de um engenheiro clínico. 

 

 

2.2 FALHAS 

 

 

Todos os equipamentos, sejam eles médicos ou não, são projetados para 

atender as necessidades do seu usuário sempre que ele necessitar. A ABNT 

estabelece que a falha se dá quando há o término da capacidade de um item em 

realizar sua função requerida (LUCATELLI, 2002). Para evitar que elas ocorram, é 

necessário conhecer suas causas. De acordo com Affonso (2002), as causas de falha 

podem ser classificadas em seis: 

 

 Falhas de projeto:  

 

São oriundas de detalhes no desenho do projeto que são sujeitos a 

problemas. Muitas vezes o formato de certas peças não é o ideal para o esforço que 
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ela vai ser submetida. Além disso, pode haver erros quando se precisa mudar o 

projeto, e não se analisa bem as novas condições de funcionamento, levando a falhas. 

 

 Falhas na seleção de materiais:  

 

São falhas relacionadas à incompatibilidade do material escolhido com as 

necessidades da aplicação do equipamento. Pode-se por exemplo escolher 

inadequadamente um material com baixa resistência a corrosão que será usado em 

uma peça que estará em contato com material corrosivo. 

 

 Imperfeições no material:  

 

Muitas vezes o material é bem escolhido, mas existem falhas internas no 

material que não são percebidas na aquisição e acabam diminuindo a resistência dos 

mesmos. Os componentes fabricados com esse material defeituoso não terão as 

propriedades adequadas que foram planejadas em seu projeto. 

 

 Deficiência na fabricação:  

 

São as falhas causadas quando se utiliza processos de fabricação 

inadequados na elaboração da peça. Nesse caso o material pode estar em boas 

condições, mas um procedimento errado fará com que a peça não tenha as 

propriedades necessárias. Exemplos dessa causa de falha são usinagem em 

velocidades inadequadas, falta de resfriamento apropriado durante corte, tratamento 

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

 

 Erros de montagem/instalação: 

 

 Essas falhas são eventos relacionados a erros humanos. Mesmo que toda a 

fabricação tenha sido bem-sucedida e as peças 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 peças são 

exemplos dessa causa de falha; 
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 Condições de operação ou manutenção inadequadas:  

 

Nesse caso, a falha é causada depois que o equipamento é adquirido. 

Operação em condições severas, as quais não estavam incluídas no projeto são 

grandes causas de falha. Além disso, a falta de inspeção e manutenção contribuem 

para a ocorrência da falha. Inexistência de procedimentos padrão, falta de treinamento 

da operação e negligência dos sinais da falha também se enquadram nesse tipo de 

causa de falha. 

Os EMH estão sujeitos a todos esses tipos de causa de falha. Em um 

estudo de caso realizado em um EAS na argentina, foi possível quantificar as causas 

de falha. Os dados mostraram que do total de falhas dos EMH, 71% eram relacionadas 

ao uso inadequado por parte dos usuários (CARPIO & FLORES, 1998). 

 

 

2.3 MANUTENÇÃO 

 

 

2.3.1 Histórico 

 

 

O avanço da tecnologia vem sendo incorporado em diversas áreas de 

forma acelerada há vários anos. Isso parte do princípio de que o homem possui o 

diferencial de buscar sempre estar na frente através da busca incansável de 

conhecimento e, à medida que ele descobre esse conhecimento, tenta aplicá-lo à sua 

realidade, tendo como resultado constantes melhorias na sua qualidade de vida. Isso 

é notável quando se observa na história da humanidade os incontáveis inventos 

tecnológicos que melhoraram a vida de todos. 

Nesse panorama de aplicação da tecnologia, a manutenção marcou sua 

presença durante a história. Hoje existem conceitos modernos de manutenção, que 

visam maior disponibilidade do equipamento, redução de custos, segurança, etc. Mas 

nem sempre foi assim, uma vez que a manutenção evoluiu conforme o avanço da 

tecnologia e das necessidades que ele gerou. Segundo Pinto e Xavier (2009), a 

evolução da manutenção pode ser dividida em 4 gerações, a partir de 1930: 
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 Primeira Geração: 

 

Abrange o período anterior à Segunda Guerra Mundial, sendo 

caracterizada por uma indústria pouco mecanizada, equipamentos simples e bastante 

robustos. A produtividade não era uma questão prioritária, não sendo necessária uma 

manutenção sistematizada. Eram feitos serviços simples de limpeza e lubrificação, e 

a manutenção era corretiva não planejada, ou seja, a intervenção no equipamento se 

dava apenas quando ele quebrava. 

 

 Segunda Geração: 

 

Essa geração abrange o período pós Segunda Guerra, entre os anos 1950 

e 1970. A Guerra gerou uma grande demanda por diversos produtos, e também trouxe 

a diminuição de mão de obra nas indústrias. O resultado disso foram instalações 

industriais mais mecanizadas e complexas. Nesse cenário iniciou-se o conceito de 

manutenção preventiva, já que começou a busca por maior produtividade, que 

dependia do bom funcionamento das máquinas. A manutenção preventiva era feita 

através de intervenções em intervalos fixos no equipamento.  

 

 Terceira Geração: 

 

Abrange o período a partir da década de 1970, caracterizando-se por uma 

preocupação ainda maior com a paralização das fábricas e a produtividade. Pode-se 

destacar também a tendência mundial de utilização do sistema just-in-time, 

crescimento da automação industrial, confiabilidade e disponibilidade tornando-se 

pontos-chave, utilização da computação e softwares como auxílio nas indústrias, etc. 

Começou-se a perceber, através da automação, que a gravidade das 

consequências das falhas se tornava cada vez maior, reforçando-se o conceito de 

manutenção preditiva e sua utilização, além do uso cada vez maior da computação e 

do surgimento e implantação da Manutenção Centrada na Confiabilidade (MCC). 

Apesar desses avanços, a falta de integração entre as áreas manutenção, engenharia 

e operação impedia que os resultados da busca por uma maior confiabilidade fossem 

melhores. 

 



22 

 

 Quarta Geração: 

 

Algumas características da terceira geração permanecem na quarta, como 

a busca cada vez maior por confiabilidade e disponibilidade dos equipamentos. A 

manutenção começa a trabalhar com o desafio de reduzir a chamada “mortalidade 

infantil”, ou seja, a falha prematura das máquinas e iniciam-se diversos estudos em 

relação a análise de falhas como uma metodologia para melhorar a performance da 

empresa. Busca-se cada vez mais o monitoramento de condição dos equipamentos 

(manutenção preditiva) com o intuito de reduzir paradas, inclusive as programadas. A 

interação entre as áreas de manutenção, engenharia e operação começa a ser 

colocada em prática, tendo bons resultados. 

 

 

2.3.2 Tipos de Manutenção 

 

 

Existem diversas maneiras de fazer a intervenção em um equipamento 

para corrigir ou evitar sua falha, por isso, a manutenção é subdividida em vários tipos. 

Lucatelli (2002) afirma que existem três tipos tradicionais de manutenção: corretiva 

(MC), preventiva (MP) e preditiva (MPd). Em sua pesquisa bibliográfica, ele afirma 

também que existe uma grande discordância entre vários autores em relação a 

classificação dos tipos de manutenção. Segundo ele, alguns autores acrescentam 

também a manutenção detectiva, apesar de ser pouco conhecida na área hospitalar. 

Outros autores dividem a manutenção em apenas duas: corretiva e preventiva, sendo 

que a MPd e a MD são inseridas na MP. Outros ainda subdividem a preventiva em 

MP sistemática e MP condicional. 

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

manutenção em seis tipos: 

 

 Manutenção Corretiva Não Planejada: É a atuação no equipamento após a 

ocorrência da falha, não havendo possibilidade de tempo para planejar a 

intervenção. Acarreta perda de qualidade nos produtos e elevados custos de 

manutenção, podendo comprometer outras peças do mesmo equipamento; 
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 Manutenção Corretiva Planejada: Correção do baixo desempenho do 

equipamento ou da própria falha, mas por decisão gerencial. Dessa forma, esse 

tipo de manutenção difere da anterior porque existe um acompanhamento da 

máquina e a intervenção é feita ou não, de acordo com a decisão gerencial; 

 

 Manutenção Preventiva: É a manutenção feita de forma a evitar a ocorrência 

de falhas, como seu próprio nome sugere, seu objetivo é prevenir. Obedece a 

um plano elaborado previamente, que se baseia na intervenção mediante 

intervalos fixos de tempo, substituindo peças, óleo, etc. Quanto maior for a 

simplicidade e rapidez de reposição de peças, mais conveniente será utilizar 

esse tipo de manutenção; 

 

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

parâmetros de desempenho. É realizado o monitoramento da condição e, 

quando o grau de degradação da peça atinge um limite previamente 

estabelecido, se faz necessária a correção, que é feita através de uma MC 

planejada. A MPd tem o objetivo de predizer as condições da máquina, 

permitindo que ela permaneça em funcionamento pelo maior tempo possível. 

 

 Manutenção Detectiva: Busca falhas ocultas em sistemas de proteção, que não 

são perceptíveis ao pessoal da manutenção ou da operação. É cada vez maior 

a utilização de ferramentas como computadores e sistemas de controle de 

processo para garantir a segurança, de forma a atuar automaticamente em 

caso de falha no equipamento. São nesses sistemas que a MD vai atuar, 

buscando a integridade deles para que atuem quando for necessário. 

 

 Engenharia de Manutenção: É uma mudança cultural, através da aplicação de 

técnicas modernas. Em linhas gerais, é a utilização de todos os dados 

coletados pela manutenção, de forma a tomar as melhores decisões para 

melhorar sempre. 
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As empresas utilizam-se de apenas um tipo ou da combinação de dois ou 

mais tipos de manutenção. A Figura 2 mostra de forma resumida as principais 

características de cada tipo. 

 

2.3.3 Manutenção Produtiva Total 

 

 

Além dos tipos de manutenção discutidos anteriormente, existe uma 

classificação que substitui o termo “tipo” por “política de manutenção”. Trata-se de 

quando sua aplicação é resultado de uma definição gerencial baseada em dados 

técnico-econômicos (PINTO E XAVIER, 2009). 

A Manutenção Produtiva Total (TPM, do inglês Total Productive 

Maintenance), surgiu na segunda geração da manutenção, na década de 1970. 

Figura 2 – Tipos de Manutenção

Fonte: Adaptado de: Pinto e Xavier, 2009
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Devido a vários fatores econômico-sociais, que impuseram ao mercado exigências 

rigorosas, as empresas buscaram ser cada vez mais competitivas, tentando eliminar 

desperdícios, manter o máximo desempenho dos equipamentos, modificar sistemática 

de trabalho, evitar paradas, etc. Isso gerou a necessidade do envolvimento de todos 

os níveis da organização, com o apoio da alta gerência e atividades de pequenas 

equipes de operadores, originando a TPM. Sua primeira aplicação foi na empresa 

Nippodenso, uma fornecedora japonesa de componentes elétricos da Toyota, com a 

liderança do Instituto Japonês de Engenharia de Planta (JIPE), que se tornou 

posteriormente o maior órgão de disseminação do TPM em todo o mundo (TONDATO, 

2004). 

  A TPM pode ser definida como o “processo de maximização da 

performance dos equipamentos, disponibilidade e qualidade, com o total envolvimento 

dos operadores de produção, técnicos, engenheiros, supervisores e gerentes” 

(MORAES, 2004). Essa política de propõe uma nova forma de enxergar a 

manutenção, na qual a função de manter o equipamento em boas condições é 

atribuída não somente à equipe de manutenção, mas também ao operador, 

aproveitando-se a sua proximidade maior com a máquina e seu conhecimento em 

relação à mesma. Nessa nova abordagem, em que o operador auxilia a manutenção, 

ele é denominado de “operador-mantenedor” (LUCATELLI, 2002). Pode-se assim 

dizer que o TPM é bem mais que um tipo de manutenção, é uma filosofia de trabalho, 

que depende significativamente do envolvimento de todos os níveis da organização. 

 

 

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 dão através da elevação 

do conhecimento, e a partir disso, realiza-se a melhoria da qualidade do equipamento.  

Pode-se observar três características importantes (NAKAJIMA, 1989, apud 

MORAES, 2004): 



26 

 

 Busca tornar a manutenção uma atividade geradora de lucros para a 

empresa, já que está baseada na prevenção de falhas e melhoria da 

confiabilidade dos equipamentos; 

 Integração e otimização das políticas de manutenção, promovendo a 

melhoria da eficiência global dos equipamentos; 

 Participação voluntária dos operadores nas atividades básicas da 

manutenção, através do conceito de gerenciamento dos resultados e 

trabalho em pequenas equipes. 

Com a mudança de visão dos operadores em relação a atividades de 

manutenção, Pinto e Xavier (2009) fazem uma comparação em relação à área médica. 

Os operadores são como os enfermeiros, que prestam os primeiros socorros e a 

manutenção seria o médico, que faz intervenções mais profundas. Isso porque o 

operador seria capaz de pequenas tarefas como limpeza, lubrificação, inspeções 

básicas, etc. 

 

 

2.3.3.2 Pilares da TPM 

 

 

Por ser uma política bastante complexa, que envolve tantos princípios e 

mudanças de cultura, a TPM apoia-se em oito pilares, que são as premissas básicas 

que, se cumpridas integralmente, garantem o sucesso da aplicação (Figura 4). 

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

 

 Melhorias Individuais: São atividades para melhorar a eficiência global 

do equipamento, buscando a eliminação sistêmica de perdas. 

Caracteriza-se por uma administração de recursos e por um 

procedimento de trabalho supervisionado e planejado; 

 

 Manutenção Autônoma: É a metodologia que aplica o trabalho dos 

operários nas atividades básicas da manutenção e preservação dos 

equipamentos. É constituída de 7 passos: Limpar e inspecionar, 

eliminar fontes de problemas e áreas inacessíveis, preparar padrões 

de limpeza e lubrificação, realizar inspeções gerais, realizar inspeções 
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autônomas, padronizar aplicando a gestão visual do lugar de trabalho 

e implantação da gestão autônoma do equipamento; 

 

 Manutenção Planejada: Ter controle da manutenção através do 

planejamento. Isso pode ser feito através de técnicas de planejamento 

utilizando softwares, sistemas mecanizados de planejamento de 

programação diária e planejamento de paradas; 

 

 Capacitação e Treinamento: O objetivo desse pilar é ressaltar as 

habilidades dos operários e técnicos. Inicialmente utiliza-se técnicas 

para investigar o conhecimento atual dos funcionários, e depois dessa 

avaliação são aplicados programas de capacitação, que podem ser 

feitos em salas de treinamento ou no próprio local de trabalho; 

 

 Controle Inicial do Equipamento: Busca gerenciar o desenvolvimento 

de novos produtos e processos, objetivando criar produtos fáceis de 

produzir e equipamentos fáceis de operar. Em outras palavras, trata-se 

de controlar o projeto de novos equipamentos para que tragam o 

máximo de benefício possível para a empresa; 

 

 Manutenção da Qualidade: Busca manter a qualidade através de ações 

que 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 Escritórios: Como a TPM envolve todas as áreas da empresa, 

esse pilar objetiva criar um programa de TPM nas áreas 

administrativas, buscando aumentar sua eficiência. Os escritórios 

podem gerar muitas perdas, mesmo que não estejam diretamente 

ligados à produção; 

 

 Segurança e Meio ambiente: É de fundamental importância assegurar 

a confiabilidade do equipamento, evitar riscos de acidentes e de 
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poluição do meio ambiente. Esse pilar aplica ações de gestão que 

visam eliminar esses riscos. 

 

 

 

2.3.3.3 Resultados Esperados da Aplicação da TPM 

 

 

Considerando uma aplicação de sucesso, é possível observar os 

resultados da TPM através dos grupos de resultados representados pela sigla 

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

características.  

  

 

P (Produtividade) 

 

 Aumento da produtividade de mão de obra de 1,4 a 1,5 
vezes  

 Aumento da produtividade em termos de valor agregado de 
1,5 a 2 vezes  

 Aumento do índice operacional dos equipamentos de 1,5 a 
2 vezes  

 

Figura 3 – Pilares da TPM

Fonte: Adaptado de: Pinto e Xavier, 2009

Tabela 1 – Benefícios da TPM (PQCDSM)



29 

 

Q (Qualidade) 

 

 Redução do índice de falha de processo para até 10% dos 
níveis anteriores de falha  

 Redução do índice de refugo para até 3% dos níveis 
anteriores  

 Redução do nível de reclamações de clientes para até 25% 
dos níveis anteriores  

 

C (Custo) 

 

 Redução de até 30% nos estoques de processo  

 Redução de até 30% do consumo de energia  

 Redução dos níveis de consumo de fluidos hidráulicos para 
até 20% dos níveis anteriores  

 Redução de até 30% no custo total de fabricação  
 

D (Distribuição) 

 

 Redução de até 50% do estoque de produtos acabados em 

n
o 
de dias  

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

 

S (Segurança) 

 

 Zero absenteísmo por acidentes  

 Zero ocorrência de contaminação do meio ambiente  
 

M (Moral) 

 

 Aumento de até 5 a 10 vezes no n
o 
de sugetões  

 Aumento de até 2 vezes no n
o 

de reuniões de pequenos 
grupos  

 

 

 

Muitos desses resultados podem ser observados na prática por algumas 

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

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

análise no interior da própria 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 próximo capítulo serão apresentados os procedimentos metodológicos 

adotados para o desenvolvimento do projeto. 

 

 

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

apud Moraes, 2004 
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3. METODOLOGIA 

 

 

O trabalho teve como objetivo a proposta de aplicação de princípios da TPM 

na engenharia clínica do Natal Hospital Center. Como visto na seção 3.3.3.2, a TPM 

é sustentada por oito princípios. Neste trabalho, optou-se por trabalhar com quatro 

deles: a manutenção autônoma, a manutenção planejada, a capacitação e 

treinamento e segurança e meio ambiente (Figura 4). A seguir, serão mostrados os 

procedimentos práticos que tornaram possível a implementação desses pilares. 

 

 

 

 

Para tornar a prática organizada, todas as atividades que envolveram a 

aplicação foram divididas em 6 fases. A Figura 5 mostra um fluxograma resumido que 

cita cada uma delas. 

Figura 4 – Pilares Selecionados para o Projeto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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3.1 CONHECIMENTO DO CENÁRIO 

 

 

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 óssea, tornando-se referência na área. Em 2013, o hospital direcionou suas 

atividades também para a área cirúrgica 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 características importantes. O foco da observação foi a forma de gestão da 

manutenção feita pela EC e também as características gerais do CC. 

Observou-se que a EC trabalha com uma forma organizada de gestão da 

manutenção, seguindo princípios de manutenção preventiva para os principais 

equipamentos. O atendimento de demandas ocorre inicialmente via telefone, seguido 

da análise do problema e preenchimento de ordem de serviço (OS). Depois disso são 

Figura 5 – Fases de Aplicação do Projeto

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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feitos os encaminhamentos necessários até que a demanda seja atendida e a OS seja 

finalizada. Mensalmente são feitos relatórios gerenciais para o acompanhamento do 

trabalho da EC pela diretoria do hospital. 

O centro cirúrgico (CC) por sua vez, funciona 24h por dia, recebendo 

procedimentos cirúrgicos de urgência ou agendados, atendendo pacientes do próprio 

hospital ou de médicos externos. A estrutura do CC conta com 6 salas cirúrgicas, uma 

sala de repouso, um arsenal (onde são armazenados os materiais de cirurgia e 

também alguns equipamentos médicos), copa, vestiários e uma sala de enfermeiros 

(onde são realizadas marcações, pequenas reuniões e todo o trabalho administrativo 

do CC). O cenário encontrado foi de um ambiente bastante limpo, o que é esperado 

por se tratar de um CC. Alguns pontos negativos foram encontrados apenas na 

organização do arsenal e na falta de padronização dos equipamentos para cada sala 

(equipamentos de outros locais emprestados para o CC e vice-versa). 

É importante destacar também que, no período de realização deste 

trabalho, a EC, juntamente com uma equipe de enfermeiros, estava em fase de 

implantação da metodologia LEAN1, o que foi um fator positivo, já que existia no 

cenário um certo nível conscientização sobre a necessidade de buscar melhorias no 

ambiente de trabalho. 

 

 

3.2 APRESENTAÇÃO AOS FUNCIONÁRIOS 

 

 

A implantação do TPM necessita do conhecimento e aprovação de todos 

aqueles que estarão envolvidos. No caso da implementação completa, se faz 

necessário o envolvimento de todos os funcionários: desde o mais alto nível 

hierárquico até o mais baixo.  

Para este trabalho, fez-se necessária a apresentação apenas para os 

funcionários da área de aplicação e demais envolvidos (CC e EC). A proposta foi 

apresentada inicialmente em uma reunião com a presença dos responsáveis por 

                                                           
1 “[...] filosofia de produção [...] que prega a eliminação total de qualquer processo produtivo que não agregue valor 

ao produto, o chamado desperdício, um sistema que revolucionou a indústria automotiva e vem sendo copiado por 
empresas de todos os tamanhos e segmentos incluindo as da área da saúde [...]”. (CUNHA et al., 2011, p. 312) 
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esses dois setores: a enfermeira coordenadora do CC e o engenheiro clínico do 

hospital. Ambos concordaram com a proposta do projeto.  

A etapa seguinte foi a apresentação para os demais funcionários do CC. 

Utilizou-se a metodologia expositiva, através de uma apresentação de slides com um 

resumo dos princípios, que foi apresentada com o auxílio de projetor multimídia em 

uma sala no CC. Durante a apresentação, buscou-se enfatizar a importância do 

envolvimento de todos e dos benefícios que o comprometimento com o projeto poderia 

trazer para o ambiente de trabalho deles. 

 

 

3.3 INSPEÇÃO BÁSICA (5S) 

 

 

Esta fase liga-se diretamente ao pilar TPM de segurança e meio ambiente, 

e é necessário para preparar o cenário antes das fases seguintes. A ideia foi fazer um 

mutirão com a equipe do CC, buscando problemas de acordo com os princípios do 5S 

(Seiri, Seiton, Seisou, Seiketsu e Shitsuke). Juntamente com a equipe LEAN, deu-se 

início à implantação desses princípios. A seguir, pode-se observar os principais 

problemas encontrados e suas soluções: 

 Seiri (Senso de utilização): Havia muito material fora de uso que 

ocupava espaço no CC, destacando-se equipamentos e papelada, 

além de outros objetos. Todo esse material foi reunido e destinado 

para outros locais, liberando espaço, principalmente nas salas dos 

enfermeiros e no arsenal. 

 Seiton (Senso de ordenação): Após liberação de espaço, foi feito um 

trabalho de organização 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 

já era rigorosamente limpo, seguindo as recomendações da Anvisa. 

Qualquer atividade que cause sujeira acidental é rapidamente 

solucionada pelos funcionários da limpeza. Em relação aos 

equipamentos, a limpeza acontece após cada procedimento 
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cirúrgico pelos próprios enfermeiros ou técnicos de enfermagem, 

principalmente quando o paciente está infectado. Dessa forma, o 5S 

foi usado apenas como ferramenta para monitorar mais fortemente 

o princípio da limpeza. 

 Seiketsu (Senso de saúde): O hospital já disponibilizava todos os 

EPIs necessários para todos os funcionários do CC (gorros, toucas, 

propés, roupas adequadas e máscaras). Sendo assim, o CC não 

necessitou de intervenção em relação a esse princípio. 

 Shitsuke (Senso de autodisciplina): Após a aplicação de todos os 

sensos, este último busca fazer com que todos os outros façam parte 

da rotina dos funcionários. É um trabalho contínuo onde busca-se 

chamar atenção de todos aqueles que não estão contribuindo com 

as práticas do 5S. Para isso, contou-se com o apoio dos 

coordenadores do CC, que estão mais presentes todos os dias setor 

e podem acompanhar mais de perto o cumprimento por parte dos 

funcionários. 

 

 

3.4 PREPARO DE LIÇÕES PONTO A PONTO 

 

 

Esta fase liga-se diretamente ao princípio TPM de Manutenção Autônoma 

e ao princípio de Manutenção Planejada. O objetivo dessa etapa foi despertar o 

interesse dos usuários dos equipamentos em conhecer um pouco mais dos princípios 

de funcionamento de cada um deles, além de aprender a como evitar que pequenas 

falhas aconteçam e até a solucionar algumas delas.  

Estabeleceu-se juntamente com a EC quais eram os equipamentos que 

mais geravam dúvidas de utilização e falhas por uso, chegando-se a conclusão de 

que os aparelhos de anestesia, os 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 histórico de chamados, 

selecionando-se quais eram as atitudes que poderiam evitar essas falhas e que não 

necessitavam de grandes conhecimentos em manutenção. 

 



35 

 

 Monitores Multiparamétricos 

 

Esses EMH servem para monitorar os sinais vitais do paciente durante a 

cirurgia e também durante a sua recuperação. O CC conta com dois modelos de 

monitores: GE Dash 2500 e GE Dash 4000. As lições foram simplificadas em formato 

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

 

 

 

 

 Bisturi Elétrico 

 

Esse equipamento auxilia nas incisões cirúrgicas realizadas no paciente 

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

monitor, as lições ponto a ponto foram organizadas em forma de folder. Colocou-se 

Figura 6 – Lições Ponto a Ponto para o Monitor Dash 2500 (à esquerda) e 

Dash 4000 (à direita)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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de um lado informações sobre o correto manuseio e, no verso, informações de limpeza 

e manutenção preventiva, conforme Figura 7. 

 

 

 

 

 

 Aparelho de Anestesia 

 

Esse equipamento auxilia no processo de infusão de anestésicos no 

paciente durante a cirurgia, através de conexões entre o paciente e o aparelho (circuito 

pneumático). Existem no CC aparelhos de anestesia das marcas Takaoka, Dragër e 

GE. Devido a maior complexidade de manutenção do aparelho, escolheu-se incluir 

nas lições apenas as instruções relacionadas a montagem do circuito das traqueias, 

Figura 7 – Lições Ponto a Ponto do Bisturi Wem SS 501 (Frente e Verso)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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visto que a montagem errada causa erros no equipamento e, consequentemente, 

chamados e possíveis falhas (Figura 8). 

 

 

 

 

3.5 APLICAÇÃO DAS LPP 

 

 

As lições ponto a ponto foram elaboradas em forma de folder, com o intuito 

de deixá-las disponíveis para consulta no cotidiano do CC. Foram elaborados 

pequenos cartões com as lições, que foram fixadas em cada equipamento, conforme 

mostrado na Figura 9. Além disso, para consolidar os conhecimentos nos funcionários, 

Figura 8 – Lições Ponto a Ponto dos Aparelhos de Anestesia

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017 (adaptado de ANVISA, 2017)
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realizaram-se alguns treinamentos com os funcionários do CC, juntamente com a 

equipe da EC (pilar de capacitação e treinamento), onde foram passadas todas as 

instruções que estavam contidas nas LPP. 

 

 

3.6 SUPERVISÃO  

 

 

Essa fase caracteriza-se como um esforço contínuo da EC, com o auxílio 

dos enfermeiros coordenadores do CC. Para verificar se as diretrizes do projeto, 

relacionadas ao 5S e às LPP, estão sendo seguidas, propôs-se fazer um trabalho de 

análise de chamados. Quando existem chamados que poderiam ter sido evitados, 

deve ser feito o aconselhamento para o melhor uso das LPP. Após observar toda a 

metodologia aplicada, analisar-se-á no próximo capítulo os resultados obtidos. 

 

 

 

 

 

 

Figura 9 – Lições Ponto a Ponto Anexadas ao Monitor Dash 2500

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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4. RESULTADOS 

 

 

Neste capítulo, serão demonstrados alguns resultados da proposta de 

aplicação dos princípios do projeto.  

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

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

técnico em eletrônica e dois estagiários de engenharia biomédica. Realiza-se um 

serviço de manutenção organizado, aplicando-se manutenção corretiva e preventiva, 

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

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

as atividades diárias da EC no NHC. 

 

 

 

Figura 10 – Fluxograma de atividades da EC no NHC

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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A equipe dispõe de um espaço destinado para manutenção (laboratório), 

onde realiza os reparos e mantém um estoque de peças de reposição para aqueles 

EMH cujo funcionamento é de importância fundamental no hospital.  

Os resultados dessa proposta de aplicação visam contribuir com essas 

funções da EC em relação ao CC, melhorando a eficiência e reduzindo o tempo de 

resolução dos problemas simples relacionados aos equipamentos citados na seção 

3.4. Esses resultados serão apresentados a seguir, tomando-se como referência os 

objetivos específicos, apresentados na seção 1.2. 

 

 Criar proposta de aplicação do pilar da segurança e meio ambiente 

através do 5S 

 

Conforme demonstrado na seção 3.3, este projeto deu apoio na 

implementação do 5S no centro cirúrgico, contribuindo com a equipe do LEAN. Foram 

dadas ideias para melhoria da aplicação, organização de espaços, identificação de 

ambientes, armários, etc.  Isso trouxe bons resultados, tornando o CC mais 

organizado, com melhor aproveitamento de seu espaço, com melhores cuidados 

físicos para os equipamentos e com disponibilidade mais rápida e eficaz dos materiais 

de uso diário. As Figura 11 mostra esses resultados através de fotografias de alguns 

locais do CC, demonstrando o cumprimento das ideias relacionadas a demarcação, 

organização e identificação. 

 

 

 Criar proposta de aplicação do pilar de manutenção autônoma e 

manutenção planejada através de lições ponto a ponto 

 

 

A aplicação da manutenção autônoma (através das LPP’s) tornou mais fácil 

a tomada de atitudes relacionadas a problemas com os equipamentos, sem a 

necessidade de contatar a EC. Dessa forma, durante a ocorrência de problemas 

simples nos EMH, cujas soluções estavam presentes nas LPP’s, eliminou-se a 

necessidade de aguardar a chegada de um funcionário da EC para solucionar. Os 

pacientes em atendimento também foram beneficiados, através da possibilidade de 

menos transtornos com a espera.  
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Figura 11 – Uma Pequena Amostra do 5S: Parte do Material Removido (superior 

à esquerda), uma Prateleira de Equipamentos Organizada (superior à direita), 

Lista de Materiais de um Armário (inferior à esquerda) e Demarcação de Espaço 

para Equipamentos de Representante (inferior direita).

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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Essa etapa também abriu um espaço para a EC expor parte do seu trabalho 

para os funcionários do CC, o que tornou possível a percepção de que eles passaram 

a compreender melhor o trabalho da Engenharia, levando-os a entender que a falta 

de disponibilidade de equipamentos nem sempre é responsabilidade apenas da 

equipe mantenedora.  

A figura 12 mostra dois fluxogramas simplificados, demonstrando o passo 

a passo de uma ocorrência com EMH no CC sem a aplicação da Manutenção 

Autônoma e, logo em seguida, com a aplicação. 

Figura 12 – Fluxograma demonstrativo da Simplificação da Resolução de Defeito 

como Consequência da Manutenção Autônoma

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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A Tabela 2 mostra uma estimativa média de tempo gasto com uma 

ocorrência (tendo como base a realidade observada), sendo possível fazer também 

uma estimativa da economia de tempo gerada pela aplicação da Manutenção 

Autônoma. O tempo de resolução considera uma falha simples, como todas as que 

estão explicadas nas LPP’s e que foram explicadas para os funcionários do CC. 

 

 

 Realizar pequenos treinamentos sobre os equipamentos 

 

Desde a apresentação aos funcionários, percebeu-se um grande interesse 

dos coordenadores em buscar melhorias, e essa percepção 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 funcionários. 

Outro resultado positivo foi uma melhor integração entre a EC e os usuários 

dos equipamentos (operadores e mantenedores), observando-se que, no geral, os 

funcionários receberam todas as informações de forma positiva, questionando, tirando 

dúvidas e fazendo comentários.  

Ação Responsável 
Tempo Médio (Minutos) 

Sem da MA Com a MA 

Dirigir-se até o enfermeiro e 

comunicar falha 
Técnico de Enfermagem 1 - 

Ligar para a 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 - 

Resolução do problema 
Membro da equipe da EC ou 

Técnico de Enfermagem 
1 1 

TOTAL 11 1 

Tabela 2 – Estimativa de Redução do Tempo Gasto na Ocorrência de Falha 

Simples

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017
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5. CONCLUSÕES 

 

Com a aplicação desse projeto, pôde-se concluir que os problemas 

causados por falsas falhas ou falhas por mau uso, que foram evidenciados na 

pesquisa bibliográfica e que ocorrem em diversas áreas, especialmente na indústria, 

são também comumente encontrados na área hospitalar. Sendo assim, foi coerente 

propor a aplicação de princípios da TPM em um cenário que possui problemas 

semelhantes, através dos princípios de manutenção autônoma, capacitação e 

treinamento, manutenção planejada e segurança e meio ambiente. 

Percebeu-se durante a aplicação que havia uma necessidade de 

integração 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 à grande quantidade 

de cirurgias realizadas no CC, que muitas vezes impossibilitaram a entrada e/ou 

realização de alguma etapa do trabalho. 

Espera-se que a equipe da EC e do CC possam continuar mantendo a 

prática de todas ideias propostas, efetivando a aplicação dos princípios aplicados, 

possibilitando futuramente a obtenção de resultados quantitativos na redução de 

falhas por mau uso. Espera-se também uma adesão dos princípios para outros 

equipamentos do CC, e posteriormente para equipamentos de outros setores do 

hospital. 
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