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RESUMO

Na atual conjuntura econdmica, 0s cortes orcamentais aplicados a area da salde conduziram a
mudancas significativas no funcionamento dos servicos, com o objetivo de se racionalizar a
utilizacdo dos recursos materiais e humanos. No entanto, nesta area em particular, é essencial
que a falta de meios ndo condicione a fiabilidade e disponibilidade dos equipamentos
utilizados nas diferentes praticas médicas, pois deles dependem vidas humanas. Como tal,
estes equipamentos devem estar sujeitos a um cuidado processo de manutencao devidamente
preparado e executado.

E no enquadramento dos processos desenvolvidos em torno dos dispositivos médicos que
surge a oportunidade do presente estagio, sendo este realizado com o intuito de aumentar as
competéncias na area da manutencdo dos equipamentos médicos tendo em conta a extrema
importancia da sua fiabilidade na morbilidade e mortalidade dos pacientes. No entanto, a
enorme diversidade de equipamentos com 0s quais contactei durante o estagio tornou
imperioso centrar-me unicamente em alguns deles, de forma a aprofundar os conhecimentos e
as tecnologias que Ihes estdo subjacentes. Assim sendo, no presente relatorio apenas abordo
0s aspetos relativos a manutencdo de sistemas de monitorizacdo e apoio a vida,
nomeadamente monitores de sinais vitais e ventiladores de anestesia e médicos.

No decurso do estdgio foram realizadas diversas atividades de manutengdo preventiva,
corretiva e preditiva dos equipamentos médicos atras referidos, bem como o planeamento das
mesmas. Além desta tarefa principal foram executadas outras, nomeadamente a gestdo de
stock de componentes e orcamentagéo de reparagoes.

Palavras-chave: Manutencdo, preventiva, corretiva, preditiva, Hospitais, equipamentos
médicos.
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ABSTRACT

In the current economic environment, budget cuts implemented to healthcare led to significant
changes on the functioning of services in order to rationalize the use of materials and human
resources. However, in this specific area, it is crucial that the lack of resources does not affect
the reliability and availability of equipment used in various medical practices because human
lives depend on it. Therefore, these devices should be subject to a careful maintenance
process properly prepared and performed.

It is within the environment of processes developed around medical devices that arises the
opportunity for this training. The latter is carried out in order to increase skills in the area of
medical equipment maintenance considering the extreme importance of reliability in the
morbidity and mortality of patients. However, the huge variety of equipment with which |
dealt with during the training made it imperative to focus on only some of them, in order to
deepen the knowledge and the technologies that underlie them. Thus, in this report | will
merely discuss matters referring to the maintenance of monitoring and life support systems,
namely vital signs monitors and anesthesia medical ventilators.

During the training, several preventive, corrective and predictive maintenance activities of the
medical equipment aforementioned were held, as well as the planning itself. In addition to this
main task, others were performed, such as component stock management and budgeting
repairs.

Keywords: Maintenance, preventive, corrective, predictive, hospitals, medical equipment
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HP — Hospital Pediatrico de Coimbra

HUC — Hospitais da Universidade de Coimbra

IEC — International Electrotechnical Commission
ISEC — Instituto Superior de Engenharia de Coimbra
IPAP — Inspiratory Positive Airway Pressure

JIT — Manutenc¢éo "Just-in-Time”

MACSE — Mestrado em Automacao e Comunicagdes em Sistemas de Energia

MAF — Movimentos Ativos Fetais
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MBB — Maternidade Bissaya Barreto

MPT — Manutencéo Produtiva Total

MSV — Monitor de Sinais Vitais

02 - Oxigénio

PaO2 — Pressao Parcial de Oxigenio

PCI — Placa de Circuito Impresso

Pl — Pedido de Intervencéo

PNI — Pressdes N&o Invasivas

RCM — Manutenc¢do Centrada na Confiabilidade
RS232 — Recommended Standard 232

SI3C - Sistema Informativo Integrado para a Engenharia Clinica
SIE — Servicos de Instalacbes e Equipamentos
SPO2 — Saturacdo Periférica de Oxigénio

STB — Servicos Telematicos e Biomédicos

TBS — Telematic and Biomedical Services

UCIP — Unidade Cuidados Intensivos Polivalente

UG - Urgéncia Geral
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

Nas sociedades dos paises desenvolvidos, uma das principais preocupacdes centra-se na saude
e no bem-estar das suas populaces; trata-se portanto de um ramo de trabalho em grande
desenvolvimento no campo da tecnologia. Assim, 0s progressos feitos nesta area tém
proporcionado uma evolucéo bastante positiva nos métodos de trabalho dos profissionais da
salde, tal como um acréscimo da qualidade de vida dos utentes tratados com estes métodos,
sendo estes progressos aqui apresentados maioritariamente resultado de um estudo bastante
aprofundado da engenharia neste campo.

A especializacdo da eletrotecnia nesta vertente tem gerado diversas areas, pontos de estudo e
trabalho neste ramo, pois a base e a logica do funcionamento de todos estes equipamentos que
se abordam provém dos meios eletrotécnicos desenvolvidos até entéo.

A importancia que este sector tem para salvar uma vida leva a que todo o seu meio envolvente
tenha que ser tratado com especial cuidado e rigor.

Na generalidade dos casos, qualquer aparelho, maquina ou equipamento de trabalho deve
estar sujeito a algum tipo de manutencdo, de forma a garantir a continuidade do seu
funcionamento e prolongar o seu periodo de vida Util. Se em qualquer ramo de trabalho esta
regra € facilmente identificada, na area da salde € absolutamente essencial. Seria desastroso
que equipamentos dos quais as vidas dos utentes estdo completamente dependentes tivessem
uma falha causada por falta de manutencao que provocasse o seu falecimento.

Os equipamentos de electromedicina tém, por isso, que ser periodicamente testados para que
se possa acreditar na sua fiabilidade. Esse € um ponto bastante relevante da sua manutencéo.

Qualquer responsavel por garantir a manutencao de equipamentos de electromedicina tem que
estar consciente de todos os fatores aqui enumerados, assim como das normas que regem o
bom funcionamento deste tipo de servico.
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1.2 Objetivos

Este estagio teve como objetivo genérico a consolidacdo da formacdo do aluno em contexto
de trabalho no &mbito do Mestrado em Automacdo e Comunicagdo em Sistemas de Energia e
o aprofundamento de conceitos técnicos na area de electromedicina, 0s quais sdo incipientes a
nivel curricular. Para o efeito o aluno teve que documentar as acdes executadas,
nomeadamente as intervengdes preventivas e corretivas efetuadas nos equipamentos
hospitalares cuja manutencéo esta contratualizada com o Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC).

O departamento de manutencdo dos servicos de electromedicina do CHUC onde o aluno
estagiou, é responsavel pela manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos hospitalares
de que sdo exemplo os ventiladores de anestesia, ventiladores médicos, aparelhos de
monitorizacao, desfibrilhadores, electrobisturis, mesas operatorias, entre outros.

1.3 Empresade Acolhimento

1.3.1 Caracterizacdo

A empresa designa-se por STB — Servicos Telematicos e Biomédicos, Lda., tem sede na Rua
dos Bombeiros Voluntarios do Dafundo, n°1 1495-714 Dafundo, Portugal.

A STB esté interligada com a multinacional TBS Group — Telematic and Biomedical Services
que, com sede em Italia, esta atualmente presente em 16 paises: Austria, Bélgica, Chile,
China, Franca, Gabdo, Alemanha, Reino Unido, india, Italia, Paises Baixos, Peru, Portugal,
Emirados Arabes Unidos, Sérvia e Espanha. Esta empresa esta certificada de acordo com as
normas NP EN 1SO 13485:2004, NP EN 1SO 9001:2008 e NP EN ISO 14001:2004 para
manutencdo de equipamentos médicos.

Em Portugal a empresa existe desde 1999, mas em Junho de 2004 a STB toma a sua atual
forma apds a aquisicdo por parte de ITAL TBS a GE Clinical Services, estando a sua area de
atuacdo ligada a gestdo dos equipamentos da forma eficaz, tendo como principio a
minimizacdo dos custos inerentes aos mesmos (quer de utilizacdo, quer de manutencéo),
como promover o seu uso de uma forma segura.

Para desempenhar as fungdes anunciadas recorre aos seguintes métodos de intervencéo:
Manutengéo
— Manutengdo preventiva, realizada periodicamente e com critérios predefinidos;

— Manuteng&o corretiva, realizada apés a detecdo de uma avaria.
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Verificagdes de seguranca

- Realizam-se periodicamente com ferramentas calibradas, em todos os equipamentos de
electromedicina e em conformidade com as normativas aplicaveis.

Controlo de qualidade

- Permite identificar a degradacdo do desempenho dos equipamentos elétricos e mecénicos,
garantindo uma funcionalidade constante.

Gestao informatizada

- O Sistema Informativo Integrado para a Engenharia Clinica (SI3C) gere e relata todas as
operacOes de gestdo dos equipamentos biomédicos, fornecendo também os indicadores de
qualidade do servigo.

Consultoria

- A consultoria visa a definicdo das técnicas especificas para a preparacdo dos cadernos de
compra das novas tecnologias, a elaboracdo dos planos técnico-econémicos de aquisicdo dos
novos equipamentos, ao controlo da atividade de fornecedores de servigos e ao apoio do
hospital na gestéo do risco.

Aceitacdo e ensaio dos equipamentos

- O processo preveé o controlo do produto e da conformidade da documentagé@o que o suporta,
a aquisicao de dados para uma correta inventariacdo, a verificacdo dos equipamentos segundo
0s critérios nacionais e europeus aplicaveis, a inicializacdo da “placa das ferramentas” e a
formagéo do pessoal.

Gestdo dos inventarios

- A atividade pressupde a identificacdo dos equipamentos com a codificacdo relativa
Emergency Care Research Institute (ECRI) (classe, produtor, modelo), incluindo a rotulagem
com sistemas Radio-Frequency IDentification (RFID), a estimativa econémica e a gestdo da
documentacao anexa.
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Cursos de formacao

- A formacdo é ministrada com base nas exigéncias do cliente, destinando-se ao pessoal
técnico, médico e de enfermagem. Além disso, também existem cursos institucionais sobre a
seguranga e a manutencgdo de tecnologias e equipamentos biomédicos.

A STB tem como principal missdo a prestacdo de servigos técnicos de manutencdo a
equipamentos em unidades hospitalares publicas ou privadas. Desta forma pretende
consolidar a sua presenca no mercado nacional. Na atual conjuntura econdmico-financeira
que o pais atravessa é natural o aumento da procura por parte dos hospitais na subcontratacéo
de empresas que disponham de uma oferta de contratos de manutencao a precos competitivos,
e a0 mesmo tempo, que sejam capazes de prestar servicos de manutencdo e assisténcia aos
seus equipamentos, nomeadamente equipamentos de electromedicina.

Em Portugal, o trabalho administrativo e comercial é realizado na sede. O trabalho de ordem
técnica € desempenhado por técnicos qualificados que estdo residentes em unidades
hospitalares onde desempenham a sua atividade normal e diéria.

A STB esta atualmente em 20 hospitais, prestando manutencéo a cerca de 7000 equipamentos.
Contudo, Portugal ndo tem volume de negdcio suficiente para sustentar toda uma organizacéo
empresarial. Assim, encontra-se dependente da organizacdo espanhola (para efeitos de
qualidade, formacdo, etc.). Além disto, a organizacdo em Portugal e Espanha depende do
mesmo Diretor Operativo.

1.3.2 Localizagcdo do Estagio

Este estagio foi efetuado nas unidades hospitalares do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) por questdes de conveniéncia geogréfica. De forma a complementar o
conhecimento de alguns equipamentos que ndo estdo englobados no contrato do CHUC com a
STB, no decurso do estagio foi realizada uma visita ao Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT).

A STB deu inicio a sua representacdo em Coimbra no ano de 2011, quando o contrato de
manutenc¢do com o antigo Centro Hospitalar de Coimbra (CHC) assim o justificou e, portanto,
foi cedido um espaco para gabinete técnico da STB no Hospital Geral (HG) do CHC com a
sua localizacdo representada na Figura 1.1 e estrategicamente colocada junto dos Servicos de
Instalagdes e Equipamentos (SIE), para facilitar a logistica de troca de documentos e
equipamentos medicos com este servico.
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Fiua 1.1 - Viséo éarea do spital Geral (Hdspital dos Covﬁeé).

Importa referir que o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE. (CHUC, EPE), foi
criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 Marco, por fusdo dos Hospitais da Universidade de
Coimbra, EPE., do Centro Hospitalar de Coimbra, EPE., e do Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Coimbra.

Por seu lado o antigo Centro Hospitalar de Coimbra, EPE, integrava trés estabelecimentos
hospitalares: o Hospital Geral (também conhecido por Hospital dos Covdes), o Hospital
Pediatrico e a Maternidade Bissaya Barreto, e tinha sido criado pelo Decreto-Lei n.° 50-
A/2007, de 28 de Fevereiro.

Assim os espaco os fisicos deste estagio dividiram-se pelos locais pertencentes ao CHC que
se encontram assinalados no mapa da Figura 1.2. A maioria dos processos desenvolvidos no
decorrer do estagio foram desempenhados no HG, quer por ser la que estd localizado o
gabinete técnico da STB, quer por este hospital também ser o que dos trés continha um maior
numero de equipamentos em contrato e consequentemente um maior volume de trabalho.

N

Figura 1.2 — Vista area da cidade de Coimbra com a Iocaliza(;é dos ospitais.
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Assim sendo, 0 CHUC no seu todo é constituido pelos seguintes hospitais:
e Hospital Geral (HG — Covoes);
e Hospital Pediatrico de Coimbra (HP);
e Maternidade Bissaya Barreto (MBB);
e Hospitais da Universidade de Coimbra (HUC);
e Maternidade Dr. Daniel de Matos;

e Centro Hospitalar Psiquiatrico de Coimbra (Unidades de Arnés; Lorvéo e Sobral Cid).

Figura 1.3 — Principais hospitais que constituem o CHUC.
a) Hospital Pediatrico de Coimbra; b) Maternidade Bissaya Barreto;
c¢) Hospital Geral Covdes; d) Hospitais da Universidade de Coimbra;

No entanto, durante o estagio, o trabalho foi desenvolvido essencialmente em trés hospitais: o
Hospital Geral (Covdes), Hospital Pediatrico e Maternidade Bissaya Barreto, hospitais estes
representados na Figura 1.3 e, portanto, eram estes os locais onde existe um contrato de
manutencdo, o qual foi ainda estabelecido com a administracdo do antigo CHC.
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1.3.3 Metodologia Adotada pela Empresa

O método de funcionamento preferencialmente utilizado pela STB passa por contratos de
manutencdo com os diversos centros hospitalares onde esta presente. Assim, dependendo dos
termos destes contratos, a empresa passa a estar responsavel pela realizacdo das manutencdes
necessarias aos equipamentos incluidos no contrato.

No caso particular do CHUC estes contratos, para além de todas as manutencdes preventivas
que sdo inteiramente da responsabilidade da STB, incluem os componentes e Kits necessarios
para desempenhar essas manutencdes. A STB tem ainda que solucionar todas as anomalias
que possam surgir, desde que existam componentes no mercado que permitam resolver a
anomalia e que essas ndo sejam causadas por mé utilizacdo ou qualquer acidente externo ao
seu normal funcionamento.

Neste Gltimo caso é usualmente elaborado um orcamento de reparacdo para apresentar ao
centro hospitalar, orcamento este que fica sujeito a uma aprovacgéo por parte da administragéo.
Ultimamente a administracdo do hospital realiza um concurso publico por cada uma destas
situacoes.

Em relacdo a organizacdo das manutencBes em contrato, esta é feita com o auxilio de um
software de base de dados da TBS-PT, que tem registos de todos os equipamentos e
manutencdes efetuadas. Desta forma basta gerir as manutencdes preventivas de acordo com a
sua periodicidade (semestral, anual ou definida por nimero de horas de funcionamento) tendo
em conta a Ultima manutencdo efetuada num determinado equipamento.

No que se refere aos pedidos de intervencdo para manutencdes corretivas e preventivas que
dependem do ndmero de horas de funcionamento dos equipamentos, o procedimento
compreende a utilizacdo de um software de pedidos internos do CHUC. O software designa-
se por Gestdo Hospitalar de Armazém e Farméacia (GHAF) e compreende um programa de
base de dados da “Oracle Corporation”. Estes pedidos sdo feitos pelo enfermeiro responsavel
do servico e enviados pelo engenheiro dos SIE responsavel da manutencdo para a pasta da
empresa responsavel pela manutencdo desse equipamento. Deste modo, quando o pedido
chega a STB que é um dos utilizadores deste software é atendido com a brevidade possivel.

Sendo todos estes processos algo complexos de explicar, julgou-se Gtil criar os fluxogramas
presentes na Figura 1.4, Figura 1.5 e Figura 1.6 com o intuito de representar graficamente o0s
processos desenvolvidos em cada pedido de intervencéo (PI).
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Registo da anomalia
pelo responsavel
pelos equipamentos
de servigo

\ 4
Andlise por parte
dos SIE da
responsabilidade da
manutengao

A reparagdo do
equipamento passa para
responsabilidade da
empresa do contrato

Sim
Existe contrato de
manutengdo?

Os técnicos dos Sl
tém capacidade de
resolver?

Sim Os SIE resolvem a

anomalia

Abertura de
concurso externo

Figura 1.4 — Fluxograma de funcionamento do processo de resolucéo de anomalia do CHC.
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O técnico da STB
desloca-se ao
servigo onde esta o
equipamento

Avaliagdo da
reparagdo e analise
dos componentes

necessarios

Rececdo do Pedido
via GHAF

O equipamento estd no

gabinete de
electromedicina

Levantamento do
equipamento para o
gabinete da STB

\ 4

Pré-analise da
origem da
anomalia

de manutengdo

Origem externa ao
seu funcionamento

O equipamento esta
abrangido pelo contrato

\ 4

Sim Elaboragdo de
orgamento de

reparagdo e envio

STB tem em stoc
0s componentes?

O técnico
consegue resolver
aanomalia?

Sim

O orgamento é
aprovado pelos S|

/"0 equipamento é

para os SIE
Sim
Sim
Nao Procede-se o M

- Existem Nao

fornecimento
de t+————p<_componentes no
mercado

componentes

Solicita-se ajuda
técnica junto da
restante equipa TBS

O técnico efetua a
reparagdo do
equipamento

A TBS te
capacidade de
resolugdo da
anomalig

) 4

devolvido aos SIE
sem reparagao

A reparagdo é
solicitada a
uma empresa
externa

equipamento
sta operacion

Sim

\ 4

O responsavel pela
recegdo do |
equipamento assina o
pedido de manutengdo

Encerramento do processo de reparagdo com fecho do

pedido no GHAF e o registo da manutengdo no software
interno da STB

Figura 1.5 — Fluxograma de funcionamento de resolugéo de anomalia da STB no CHUC.
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Inicio do
subprocesso de
/ Inicio do \ aquisicdo de
[ subprocessode ) componentes

reparagio extern

Y
Solicitaggo de cotagio
Solicitagdo de orcamento para o fornecimento
para a reparagdo de de um determinado
detgrmmado componente aos
equipamento diversos fornecedores
(habitualmente ao

representante)

Fim do subprocesso

A'empresa externa
consegue resolver a
situagdo?

(\\

Fim do subprocesso

A

A

Recegdo e andlise
Recegdo do das varias propostas
orgamento da dos fornecedores

empresa externa

A

v Registo da encomenda
Registo da encomenda no software interno da
no software interno da STB segundo a
STB segundo o proposta mais
respetivo orgamento conveniente
). X =
Néo Nao 0 diret I dasT8
0 diretor geral da STB 6 software d3 iretor geral da

G software d3
permissio?

P analisa a proposta e
aprova a aquisigio

> analisa a proposta e permissio?
aprova a aquisigio

Sim
Sim

A 4 Y
E enviado um e-mail E enviado um e-mail
para a empresa a para a empresa a
formalizar o pedido formalizar o pedido
de reparagdo de fornecimento

Figura 1.6 — Fluxogramas de funcionamento de subprocessos da STB.

1.4 Plano de Trabalho

« Pesquisa bibliografica, preparacdo do projeto, relatorios intermédios (estado da

arte e tecnologias relevantes);

o Tarefas no ambito do estagio, que tém trés pontos essenciais tendo em conta as

normas de qualidade 1SO 9001:2008;
o Principios de funcionamento de equipamentos médicos;
o Manutencéo preventiva de equipamentos médicos;

e Manutencéo corretiva de equipamentos médicos;

e Levantamento dos equipamentos de electromedicina do CHUC nos quais a STB
efetua manutencao, e sua compilacdo na forma de manuais de procedimento;

o Resultados experimentais relativos as solugdes implementadas;

o Relatorio final definitivo do projeto.
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1.4.1 Cronograma do Projeto

Quadro 1.1 — Planeamento do Projeto.

Ano 2012 2013
Més Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Abril | Maio | Jun. | Jul. | Ago. | Set. Out | Nov. | Dez.
Fase 1 X X X X
Fase 2 X X X X
Fase 3 X X X X X
Fase 4 X X X X
Fase 5 X X X X X X X
Fase 6 X X X

o Fase 1: Preparacdo do estagio, estudo do estado da arte e tecnologias relevantes.
o Fase 2: Adaptacdo as atividades da empresa, registo e organizacdo de elementos.
o Fase 3: Elaboracdo de uma andlise detalhada das manutencGes mais frequentes.
o Fase 4: Escrita do relatorio de progresso.

« Fase 5: Elaboracdo e entrega do relatorio final provisorio.

» Fase 6: Elaboracdo e entrega do relatorio final definitivo de estéagio.
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1.5 Estrutura da Dissertacao

O presente relatorio trata, ao longo de 5 capitulos, o estagio efetuado. Nestes capitulos estdo
expostos todos os pontos relevantes do trabalho desenvolvido.

Todo o enquadramento, assim como a caracterizacdo das organizacdes envolvidas e as
metodologias de funcionamento adotadas por estas, sdo temas apresentados no primeiro
capitulo.

No segundo capitulo sdo expostos alguns dos sistemas de monitorizacdo e apoio a vida,
analisados neste relatdrio e explicadas as suas técnicas de funcionamento.

O terceiro capitulo trata o tema da manutencdo, focando especialmente a manutencdo de
dispositivos médicos e tudo o que a envolve.

No quarto capitulo estdo brevemente apresentados os procedimentos desenvolvidos nas
principais intervencdes efetuadas no decorrer do estagio.

As consideracdes finais, assim como as propostas de melhoria e trabalho futuro constituem o
quinto capitulo.
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2 SISTEMAS DE MONITORIZACAO E APOIO A VIDA

A grande diminuicéo nas taxas de mortalidade e morbilidade que se verificaram no século XX
e XXI deveram-se a conquistas medicas, nomeadamente na inovacao de novos farmacos e em
procedimentos cirargicos cada vez mais eficazes e invasivos.

Assim sendo, no presente capitulo do relatorio de estagio pretende-se apresentar o estado da
arte dos sistemas de monitorizacdo e apoio a vida, designadamente dos diferentes tipos de
monitores de sinais vitais, ventiladores, e outros equipamentos de suporte a vida existentes
nas diferentes unidades hospitalares que constituem o CHUC.

De forma a compreender o funcionamento dos equipamentos estudados e apresentados neste
relatorio € pertinente desenvolver no presente relatério de estagio o papel que podem
desempenhar estes dispositivos no processo de tratamento de um paciente. E assim necessaria
uma descricdo tanto dos beneficios destes equipamentos no trabalho médico como das
tecnologias subjacentes dos seus principios de funcionamento.

Na seccdo seguinte sera apresentada uma definicdo relativa aos equipamentos médicos e a sua
classificacdo de acordo com diferentes critérios.

2.1 Dispositivos Médicos

Neste campo entende-se a defini¢cdo mais coerente a que se pode encontrar no artigo 3°, alinea
t) do Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho que diz:

“ «Dispositivo médico» qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacéo, incluindo o software destinado pelo seu
fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagndstico ou terapéuticos e que seja
necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido
no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacoldgicos, imunoldgicos ou
metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i) Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacéo de uma doenca;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma leséo ou de
uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisiologico;

iv) Controlo da concegdo;” [15]
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Este tipo de equipamentos segue, de acordo com o Decreto-Lei em vigor, 0s seguintes
critérios de classificacdo, de acordo com:

e A duracdo do contacto com o corpo humano (temporario, curto prazo e longo prazo);
e A invasibilidade do corpo humano (invasivo, ndo invasivo);
e A anatomia afetada pela utilizacdo (cérebro, coracdo, membros inferiores, etc.);

e Os riscos potenciais decorrentes da concegao técnica e do fabrico.

No que concerne aos dispositivos médicos estdo divididos em quatro classes de risco [17, 15,
19, 22]:

e Dispositivos médicos de classe I - baixo risco;
e Dispositivos médicos de classe lla - médio risco;
e Dispositivos médicos classe Ilb - médio risco;

e Dispositivos médicos classe Il - alto risco.

2.2 Monitores de Sinais Vitais

Atualmente, para o exercicio da medicina, € fundamental a medi¢cdo correta dos parametros
vitais, quer para auxilio diagnostico, quer para determinar atitudes terapéuticas. Desta forma
torna-se essencial o correto funcionamento dos equipamentos que monitorizam os sinais vitais
para que um paciente seja sujeito aos devidos cuidados médicos.

Atualmente ¢é habitual, na maioria dos estabelecimentos de cuidados de saude, os parametros
vitais serem monitorizados por monitores de sinais vitais, que podem ser equipamentos mais
ou menos compactos dependendo do seu tipo ou finalidade. Estes equipamentos tém
usualmente a possibilidade de monitorizar quatro pardmetros vitais, que s& o0
eletrocardiograma (ECG), Saturacdo Periférica de Oxigénio (SPO2), Pressdes nao Invasivas
(PNI), e temperatura corporal. No entanto, para situacdes especificas existem dispositivos que
tém menos parametros incluidos e outros que incluem a possibilidade de monitorizar outros
parametros diversos, como capnografia, pressdes invasivas, entre outros.

Desta forma nas sec¢des seguintes descrimina-se a analise efetuada a cada um dos parametros
destes equipamentos.
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22.1 ECG

O eletrocardiograma é um registo da atividade elétrica cardiaca. Qualquer contracdo muscular
é consequéncia de um impulso elétrico e o coragdo ndo é mais do que um mdusculo
especializado. Contudo, a nivel cardiaco, o sincronismo da contracéo auricular e da contragdo
ventricular, bem como a resposta a estimulos externos como o exercicio fisico, é determinante
para a sua fun¢ao como “bomba” e, por isso, 0 circuito elétrico que determina cada batimento
cardiaco é caracteristico.

Em termos préticos, o registo elétrico cardiaco indica qual a alteracdo elétrica subjacente a
uma contracdo auricular e/ou ventricular ineficaz, problemas na conducdo dos impulsos
elétricos, entre outros. Por exemplo, em situacBes de assistolia, paragem cardiaca e de
arritmias, é o tracado eletrocardiografico que estabelece a atitude terapéutica a tomar.

Além de ser um exame minimamente invasivo, acessivel e de baixo custo, as potencialidades
do ECG sdo ainda mais abrangentes, porque sofre alteragdes com outras doencgas sistémicas,
como desequilibrios hidroeletroliticos, pelo que € um exame de rotina em qualquer doente
internado, no pré-operatério e em ambulatorio. A interpretacdo do eletrocardiograma vai além
de alteragbes exuberantes, visto que, por vezes, séo apenas discretas alteraces que fazem o
diagnédstico de sindromes de morte subita e permitem a tomada de atitudes terapéuticas
preventivas a este nivel, pelo que é também de extrema importancia a sua exatidao. [21]

2.2.1.1  Principios Subjacentes ao ECG

Em relacdo ao tracado do ECG verifica-se que o seu principio basico de funcionamento é
resultante das diferencas de potencial causadas pelos estimulos elétricos cardiacos. O
equipamento, a semelhanca dos conhecidos osciloscépios, vai representar uma onda de
diferenga de potencial entre dois pontos, numa determinada amostra, com frequéncia e
amplitude obtidas do estimulo cardiaco do paciente. [2]

Na Figura 2.1 — Esquemas explicativos do calculo de diferenca de potencial no ECG., esta
representada uma ilustracdo da forma de calculo das ondas que véo ser apresentadas no ECG.
[24]
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Figura 2.1 — Esquemas explicativos do célculo de diferenca de potencial no ECG.

Através deste principio e da segunda lei de Kirchhoff, que estabelece que a soma algébrica da
diferenca de potencial elétrico num percurso fechado é nula, o médico e professor Willem
Einthoven, estabeleceu o conhecido tridngulo de Einthoven, representado na Figura 2.2. [2]

The Standard Limb Leads

Standardization

Bipolar limb leads ——*

Augmented unipolar >
limb leads ot

Figura 2.2 — Tridngulo de Einthoven e caracteristicas das ondas obtidas.

A partir daqui esta identificada uma curva caracteristica para cada derivacdo sendo, desta
forma, o diagndstico feito com base nas diferencas interpretadas numa determinada curva face
ao que seria esperado. [2]
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Um exemplo desta curva caracteristica esta representado na Figura 2.3.

| aVR vi v4
-—A}LJ\—.A_/\W-AA,/\- /\A/NJ\/\—\,A/\
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] avL V2 Vs

n avVF v3 V6

Figura 2.3 — Ondas carateristicas obtidas de um ECG de 12 derivacdes.

Atualmente os equipamentos que efetuam este tipo de exames tém multiplas derivacGes
disponiveis, sendo mais comum de encontrar nos monitores de sinais vitais as seguintes:

- 3 derivacOes (que representam a fungdo mais simplista deste tipo de exame), formando
assim o supracitado triangulo, através dos elétrodos R, L e F.

- 4 derivac0es, que além dos elétrodos da opcao anterior acrescenta o N.

- 5 derivacGes, que acrescentam o elétrodo V a opcao de 4 derivagdes, sendo que este elétrodo
pode ocupar qualquer uma das posi¢des de V1 a V6 dependendo apenas do que se pretende
examinar.

Nos eletrocardiografos o mais comum € a op¢do de 12 derivages, pois habitualmente trata-se
de um exame momentaneo, solicitado previamente pelo médico, em que o principal objetivo é
monitorizar o comportamento habitual do coracdo de todas as perspetivas. Ja no caso dos
monitores de sinais vitais o principal objetivo passa por observar continuamente a evolucéo
cardiaca do paciente, bastando assim uma anélise mais simples entre 3 a 5 derivacoes. [2]
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De forma a dar uma melhor percec¢do do diagndstico proporcionado pelas varias derivagdes
esta representado na Figura 2.4 uma ilustracdo das linhas de analise possiveis.

v-+lead |

\

)
avF

Lead Il +f { %) Lead I S =X~

Figura 2.4 — Imagem ilustrativa dos varios angulos em que os sinais ECG s&o captados.

As derivacBes tém sempre os seus terminais coloridos, que seguem uma das duas normas
existentes, tendo em conta o respetivo codigo de cores de forma a facilitar a identificacdo de
cada derivacao. [2]

Estas normas estdo devidamente identificadas e exemplificadas na Figura 2.5 e na Figura 2.6.

Norma International Electrotechnical Commission (IEC):

-

Figura 2.5 — Localizagao das 4 derivagdes no corpo humano (Norma IEC).
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Norma AHA (Quality Certification Services):
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Figura 2.6 — Localizacdo das 4 derivagdes no corpo humano (Norma AHA).

De uma forma mais direta pode-se concluir que a equivaléncia de cores entre as duas normas
¢ a descrita no Quadro 2.1.

Quadro 2.1 — Equivaléncia de cores entre as normas AHA e IEC.

Deriva¢io/membro Rétulo AHA Rétulo IEC
Braco Direito

Perna Direita

Braco Esquerdo
Perna Esquerda
Centro (Precordiais)

2.2.2 Oximetria

A saturacdo periférica ou capilar de oxigénio (O2) é um parametro indireto da quantidade de
02 no sangue. A partir do valor de saturacdo (em percentagem) é possivel estimar a pressao
parcial de O2 no sangue arterial (em mmHg); & excecdo de situacbes com méa perfuséo
periférica, como vasoconstricdo marcada ou pulso filiforme, entre outras, em que os valores
ndo sdo fidedignos.

Assim, a oximetria dispensa frequentemente a realizacdo de uma gasimetria arterial, que
implicaria a colheita de sangue arterial — um procedimento invasivo, doloroso e, por vezes,
moroso e dificil.

As utilizacBes da oximetria na pratica clinica sdo muito vastas e incluem quer doentes em
ambulatorio (crénicos), quer doentes internados (agudos). Um dos exemplos mais
paradigmaticos € a avaliagdo de doentes com insuficiéncia respiratéria cronica em que a
saturacdo periférica de O2 é o parametro que determina a instituicdo e monitorizacdo de
oxigenoterapia no domicilio, uma terapéutica com grandes beneficios clinicos, mas também
com um grande impacto no quotidiano dos doentes.
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Em doentes com situacBes agudas, a monitorizacdo da saturacdo periférica de O2 permite
avaliar a instalagdo subita de insuficiéncia respiratoria, por exemplo no caso de obstrugdo da
via aérea, mas também avaliar a evolucdo em situacdes em que ja esteja instalada, como
pneumonias e choque séptico.

A exatiddo dos oximetros é fundamental, sobretudo para valores entre os 80 e 100 %, porque,
nessa ordem de valores, um ponto percentual corresponde a uma diferenca muito significativa
em termos de pressao parcial de O2 e, portanto, com implicaces clinicas e terapéuticas muito
distintas. [20]

Os eritrdcitos (glébulos vermelhos) contém hemoglobina. Uma molécula de hemoglobina
pode transportar até quatro moléculas de O2, depois do que € designado por "saturado™ com
0O2. Para uma saturacdo a 100 %, é necessario que todas as ligacdes da molécula de
hemoglobina sejam portadoras de O2.

5,0, = OHb 000

RHb+O,Hb
A maioria da hemoglobina presente no sangue € agrupada com o O2 a medida que passa
atraves dos pulmdes. Uma pessoa saudavel com pulmdes regulares, inspirando ar ao nivel do
mar, tera uma saturacdo arterial de O2 de 95 % - 99%. O sangue venoso que €é reunido a partir
dos tecidos contém menos O2 e, geralmente, tem uma saturacdo de cerca de 75%.

A desigualdade da coloracdo entre o sangue arterial e 0 sangue venoso deve-se a diferenca de
saturacdo da hemoglobina. A saturacdo de O2, durante uma anestesia, deve situar-se sempre
entre 0s 95 — 99 %. Se esta for de 94 % ou valores inferiores, o paciente entra em hipoxia e
precisa de tratamento rapido. A saturacdo inferior a 90 % é considerada emergéncia clinica.

2.2.2.1  Curva de dissociacao da oxi-hemoglobina

Uma forma possivel de determinar a saturacdo de O2 é recorrer aos valores da pressdo parcial
de oxigénio (PaO2). Como demonstrado na Figura 2.7 a SpO2 é relativa a PaO2 segundo uma
forma complexa. Quando estamos a avaliar niveis muito elevados de SpO2 os valores em
percentagem de PaO2 sdo muito préximos dos de SpO2, o que diminui possiveis desvios ou
erros de leitura. Importa ainda referir que ndo é viavel efetuar alertas de PaO2 elevado com
base na andlise de valores de SpO2, pois como se pode observar no grafico da Figura 2.7 em
valores muito elevados de SpO2 a variacdo de PaO2 pode ser relativamente alargada.
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Figura 2.7 — Curva de dissociagdo Oxiemoglobina.

2.2.2.2  Tecnologias e sensores de SPO2

A técnica utilizada nos sensores deste tipo de analise é baseada em feixes luminosos. Esta é
uma medicdo efetuada de forma continua. Existem assim dois tipos principais de sensores: 0S
de reflex&o e os de transmisséo, sendo estes ultimos os mais utilizados. No caso dos sensores
do tipo transmissdo o seu funcionamento passa pela emissdo de feixes de luz emitidos pelos
led’s, um de luz visivel e outro de infravermelhos, feixes estes que sdao captados por
fotosensores do outro lado da parte do corpo do paciente onde o sensor esta aplicado.

No caso do sensor do tipo reflexdo o principio de funcionamento é idéntico ao anterior,
apenas com a diferenca do fotosensor estar colocado ao lado do diodo, captando assim o0s
feixes de luz refletidos pelo corpo do paciente. [3i] A Figura 2.8 representa através de uma
ilustracéo as diferencas no principio de funcionamento dos dois tipos de sensores.

Pulse Oximetry

é—"“"‘ Light
LepB= ] Dotector LED 'i’l_ |
| Detector M7 ||
= e
ey [ fdd
i f%; { ,r -ri._-f'-:.:'_

TPO (Transmission) vs. RPO (Reflectance)

Figura 2.8 — Exemplo de diferenca de tecnologia e sensores SPO2.
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Normalmente estes sensores sao colocados num dos dedos do paciente mas, em situagcOes que
assim o justifiguem, existem também sensores que podem ser colocados no nariz e nos
I6bulos das orelhas desde que sejam apropriados para esse efeito. Assim deve seguir o
exemplo da Figura 2.9. [23]
~ R ﬁ I
/ I—\\ { frh*

&t } J 7}

Windows

Figura 2.9 — Exemplos de sensores de SPO2.

O sistema técnico de leitura de SPO2 é baseado numa combinacdo de dois principios: a
espectrofotometria e a pletismografia. [3i] A espectrofotometria, como o proprio nome indica,
esta relacionada com a mensuracdo da luz transmitida através dos vasos capilares do paciente,
em sintonia com o batimento cardiaco. A pletismografia, basicamente, esta associada ao
registo de diferengas de volume de sangue arterial durante a pulsagéo. [3i]

Assim, 0s oximetros emitem para 0 sangue em circulacdo nos capilares dois feixes de luz
laser, um vermelho, com comprimento de onda na ordem dos 650 nm, e um infravermelho,
com um comprimento de onda de 850 nm. Esses dois comprimentos de onda, ao chegarem ao
fotosensor, com uma determinada razao entre si, 0 processador do oximetro vai de imediato
ligar o do sinal infravermelho aos batimentos cardiacos, e o do sinal vermelho a variacdo da
saturacdo de O2. [3i] Para exemplificar a emissdo/rececdo destes dois sinais apresenta-se de
seguida a Figura 2.10

Figura 2.10 — Sensor de SPO2.

Desta forma basta o processador efetuar as devidas convers@es e calculos para apresentar no
monitor o calculo em percentagem da saturacdo de O, sanguineo, e 0s batimentos por minuto
do paciente.
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O sensor de oximetria é constituido por dois componentes: os diodos emissores de luz (LEDs)
e um detetor de luz (designado de fotodetetor). Os feixes de luz atravessam os tecidos de um
lado ao outro da sonda sendo que o sangue e os tecidos absorvem uma parte da luz irradiada.
A luz assimilada pelo sangue altera-se de acordo com a saturacdo de O2 nos glébulos
vermelhos. O fotodetetor deteta a luz transmitida como os impulsos do sangue através dos
tecidos, e 0 microprocessador calcula um valor para a saturacdo (Sp0O2).

Apesar de existir um certo nivel constante de sangue arterial, a por¢do deste é alterada ao
longo de curtos periodos de tempo, devido a pulsagdo. O referido sangue pode ser isolado a
partir dos outros componentes, por ser, em norma, o Unico constituinte de absorcdo de luz que
muda ao longo de periodos de baixa duracéo. [16i]

A quantidade de O2 ligado a hemoglobina no sangue é indicada pela por¢édo de luz recebida
pelo detetor. A hemoglobina oxigenada (oxi-hemoglobina ou HbO2) absorve mais luz
infravermelha do que luz vermelha. A hemoglobina desoxigenada (Hb) absorve mais luz
vermelha do que luz infravermelha. Ao confrontar as quantidades de luz vermelha e
infravermelha recebidas, o instrumento pode determinar a leitura de SpO2. Assim um
equipamento com capacidade de analisar o0 SpO2 tem em conta a absor¢ao que vem a titulo de
exemplo na Figura 2.11. [16i]

Absorption due to: A

pulse-added volume of
arterial blood —

arterial blood ———>
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tissue and bone——— >

o
-
Time

Figura 2.11 — Componentes responsaveis pela absor¢do da luz nos tecidos.

2.2.3 Pressao Arterial

Um dos parametros mais importantes é a pressao arterial, que é definida como a pressdo
exercida pelo sangue em circulagdo nas paredes dos vasos arteriais.

Este parametro, por si sO, permite o diagnostico da hipertensao arterial, uma doenca crénica,
que é o principal fator de risco cardiovascular. Refira-se que as doencas cardiovasculares
constituem atualmente a maior causa de mortalidade em paises desenvolvidos. E igualmente
fulcral para avaliar a eficicia da terapéutica e o controlo desta doenca. No outro extremo, a
hipotensdo € um dos indicadores mais importantes para avaliar a repercussao sistémica de
varias situacOes agudas, como infecdo e hemorragia, entre outras. [21]
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2.2.3.1  Detecéo da pressao arterial

Esta medicgdo é habitualmente efetuada de forma ndo-invasiva, para isso 0s equipamentos que
elaboram este tipo de andlise sdo constituidos por uma bomba de ar elétrica, valvulas de
exaustdo, respetivos sensores de pressdo e uma bracadeira com tubagem associada. No
processo de medicdo a bracadeira € insuflada, dependendo do tipo de equipamento e das
opcOes selecionadas. Esta medicdo pode ser realizada na fase de insuflagdo ou na fase de
esvaziamento da bragadeira sendo que, no final do ciclo, o equipamento abre a valvula de
exaustdo da bracadeira e processa a informacdo transmitida pelos sensores, apresentando no
monitor a pressao sistdlica, a diastolica e os batimentos por minuto do paciente. Existem
equipamentos que permitem a programacdo de ciclos de medi¢do, com o intuito de
monitorizar pacientes em situagdes mais criticas. O equipamento pode efetuar um ciclo de
medicdo com um determinado intervalo de tempo inserido pelo utilizador. [1]

5

Figura 2.12 — Monior PNI usualmente utilizado nas enfermarias do CHUC.

2.2.4 Capnografia

A capnografia consiste na monitorizacdo da pressdo parcial de CO2, sendo de especial
importancia a fracdo expirada de CO2 e a curva de capnografia. Em anestesia, permite
garantir que a intubacdo traqueal esta correta e € 0 método mais eficaz para detetar problemas
na ventilagdo (quer se devam a alguma alteracdo no utente quer a uma alteragcdo no circuito
ventilatorio). Além disso, permite calcular alteragdes no metabolismo durante uma cirurgia.

No caso de sedacOes, a detecdo de depressdes de consciéncia e/ou hipoventilacdo o mais
precocemente possivel tem fortes implicagdes prognosticas, sendo que a capnografia constitui
0 melhor método para a sua averiguacao.
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Em medicina de emergéncia, além das implicacdes acima referidas, nomeadamente garantir
que o tubo endo-traqueal se encontra corretamente inserido, o capnografo € um instrumento
muito Util para esta verificacdo, e pode ainda ter um papel relevante na avaliacdo da eficacia
de manobras de suporte basico de vida.

Os sensores da fracdo inspirada e expirada destes gases sdo de grande importancia uma vez
que, consoante a altura do procedimento e o grau anestésico pretendido, sdo um dos
pardmetros a ter em conta para decidir se a quantidade de gas administrada deve ser
aumentada, mantida ou diminuida. Isto porque, num circuito fechado, a quantidade de gas
inspirada é variavel e porque existe uma relacdo entre a quantidade de gas expirada e a
profundidade anestésica. [31; 22]

2.24.1  Detetor de gases expirados do capnografo

Nos dias de hoje existem vérias tecnologias dispares utilizadas nos equipamentos com este
tipo de monitorizagdo. Em alguns casos 0 mesmo equipamento utiliza duas tecnologias
diferentes com o intuito de despistar eventuais erros de leitura. No entanto 0 método mais
utilizado é o sensor de infra-vermelhos, sendo que dentro deste tipo os capnografos podem-se
dividir em dois métodos: mainstream - em que o sensor é colocado nas traqueias do
ventilador junto ao paciente, e o sinal é enviado para o equipamento por um cabo elétrico-, e
sidestream -em que o sensor esté incluido no equipamento e sai apenas um tubo mais fino,
constituindo uma linha de amostra das traqueias do ventilador para o equipamento. [4i] Para
uma melhor percecdo destes dois métodos, estes estdo expostos e devidamente identificados
na Figura 2.13.

MAINSTREAM SIDESTREAM
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Paciente Circuito de
respiragao

Figura 2.13 — Diferentes tecnologias de capnografia.

2.2.5 Temperatura corporal

A temperatura corporal € um dos primeiros sinais de diagnostico a ser monitorizado, qualquer
individuo antes mesmo de solicitar cuidados médicos por norma verifica a temperatura do seu
corpo de forma a verificar se estd em estado febril. Como se sabe a febre é uma reagéo do
organismo a um fator adverso ao seu funcionamento normal, constitui assim um dos primeiros
sintomas a ter em conta pelas equipas que prestam os cuidados de saude aos pacientes.

Pedro José Mata Bispo 25



Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

2.2.5.1  Detetor de temperatura corporal

A obtencdo deste pardmetro € habitualmente feita por um termistor. Embora existam vérias
tecnologias, o0 principio basico desta medicdo passa sempre pela resisténcia variavel com a
temperatura de um semicondutor, para que cada valor de resisténcia possa representar um
determinado valor de temperatura corporal. [5]

2.3 Cardiotocégrafos — CTG

O cardiotocograma é um registo do tonus muscular do Utero e da frequéncia cardiaca fetal
(FCF). Por um lado permite identificar as contracdes uterinas; ou seja, identificar se a gravida
ja se encontra em trabalho de parto. Para além disso, o CTG fornecer dados acerca do bem-
estar fetal através do registo da FCF e da contagem dos movimentos ativos fetais (MAF).

~ ol
- - B

Figura 2.14 — Cardiotoctografo da maternidade Bissaya Barreto.

2.4 Ventiladores de Anestesia e Médicos

O desenvolvimento destes equipamentos veio possibilitar a execu¢do de uma vasta gama de
intervencdes médicas, salvando assim a vida a indmeros pacientes. Nesta sec¢do sdo
explicados os principais conceitos da ventilagdo, assim como 0s parametros e agentes
envolvidos na mesma.

2.41 Principios de Ventilagdo Humana

As trocas gasosas realizam-se a custa de diferencas entre a presséo nos alvéolos pulmonares e
a pressdo atmosférica. Na inspiracdo, a pressdo nos alvéolos é inferior a pressao atmosférica,
pelo que o ar entra nos pulmdes, sendo que na expiragdo acontece o inverso. O objetivo é o
transporte de oxigénio nas quantidades necessarias para o funcionamento de todos os tecidos e
a eliminacdo do dioxido de carbono produzido pelo metabolismo, uma vez que a sua
acumulacdo e toxica. [22]
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Para que este processo ocorra com a eficicia necesséria € essencial a interacdo de varias
estruturas:

e (Caixa toracica e musculos respiratorios. A contragao/relaxamento muscular, sobretudo
do diafragma, leva a variagbes no volume do térax, que consequentemente levam as
diferencas de pressdo responsaveis pela respiragdo. Deformidades da caixa torécica
podem também ter implicacGes Gbvias a este nivel;

e Sistema nervoso central, que €é responsavel pela estimulacdo dos musculos
respiratorios;

e Vias aereas. A sua desobstrucdo € indispensavel para que o ar entre e saia dos
pulmdes;

e Pulmdes, nomeadamente alvéolos — estruturas elasticas que funcionam como “baldes”
e cujo volume varia com as diferentes pressdes da caixa toracica. E a este nivel que
ocorrem as trocas gasosas — interface entre o ar (contido nos alvéolos) e o sangue (nos
vasos que constituem as paredes alveolares).

Num contexto médico as indicag¢bes para ventilagdo invasiva sdo inumeras e variadissimas e
incluem, ndo sé distdrbios do aparelho respiratério, como pneumonias ou traumatismos
toréacicos, entre muitas outras; obstrucao das vias aéreas, por exemplo tragueobronquite; mas
também lesdo do sistema nervoso central, como acidente vascular cerebral (AVC) ou
hemorragia, especialmente se houver envolvimento do tronco cerebral e medula espinhal
cervical; doencas neuromusculares com afecéo do diafragma; e inclusivamente, disfungdes de
outros 6rgdos e sistemas com repercussdo respiratéria, como por exemplo cardiovascular e
renal.

E importante salientar que a ventilacdo invasiva é uma modalidade terapéutica de caracter
sempre temporario; ou seja, em condi¢cdes em que é previsivel a recuperacéo.

A ventilacdo invasiva esta, na maioria dos casos, associada a situa¢fes que causam stress para
0 organismo, como as doencas supracitadas, que estdo muitas vezes associadas a risco de vida
para 0 doente, ou até mesmo uma cirurgia. Em resposta, o0 metabolismo basal aumenta, pelo
que as necessidades de oxigénio aumentam também, dai que haja beneficio na administragdo
de quantidades de oxigénio superiores a 21 % de O2 no ar administrado.

Por outro lado, quando a instituicdo de ventilacdo invasiva se deve a um problema a nivel
pulmonar, isso implica muitas vezes a diminui¢do da superficie pulmonar disponivel para as
trocas gasosas — alvéolos/interface sangue-ar -, sendo entdo necessario administrar
guantidades superiores de oxigénio para aumentar a quantidade efetiva de oxigénio que chega
ao sangue.
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No entanto, concentracGes elevadas de oxigénio mantidas na via aérea sdao também
prejudiciais, deve apenas fornecer-se a quantidade necessaria e adaptada a cada utente e
apenas enquanto tal se justificar. A lesdo por hiperoxia — toxicidade pelo oxigénio devido a
formacdo de radicais livres — é grave e pode deixar sequelas, pelo que a calibragdo dos
aparelhos é essencial. [22]

2.4.2 Controlo por volume/presséo

Na maioria dos casos, a ventilacao invasiva é aplicada no modo de controlo de volume. Tendo
em conta o género, idade, peso e altura, é possivel estimar o valor teérico do volume que deve
ser mobilizado a cada ciclo respiratdrio e, portanto, garantir uma ventilacdo adequada.

Todavia, em alguns casos, para se fornecer o volume estimado em cada ciclo respiratorio a
pressdo atingida nas vias aéreas é demasiado alta. Este barotrauma - lesdo nas vias aéreas
causada por pressdes elevadas - é bastante nocivo. Entdo, por exemplo, em utentes com
patologia respiratéria obstrutiva ou em procedimentos em que € induzido um
pneumoperitoneu (nomeadamente a laparoscopia, porque ha interferéncia com os movimentos
do diafragma e, portanto, com a mecénica ventilatéria) o mais adequado é fornecer o volume
até atingir o limite de pressdo na via aérea. [22]

2.4.3 Anestésicos Volateis

Atualmente, a anestesia é conseguida através de uma mistura de farmacos; ou seja, consiste na
administracdo de varios farmacos. Isto permite a utilizacdo de quantidades inferiores de varios
farmacos ao invés de uma elevada quantidade de um s6 farmaco para se conseguir 0 mesmo
objetivo anestésico. A grande vantagem advém da diminuicdo da toxicidade/reacdes adversas
de cada um dos farmacos individualmente, uma vez que as quantidades necessarias de cada
um dos agentes anestésicos sdo inferiores. [25]

A ventilacdo invasiva esta intimamente ligada a anestesia porque se torna indispensavel para a
realizacdo de muitas intervencBes cirdrgicas, por VAarios motivos nomeadamente em
procedimentos em que seja necessario administrar farmacos paralisantes musculares, por
exemplo: a imobilizacdo do intestino para cirurgias abdominais, com consequente paralisacdo
também dos musculos respiratdrios; a exigéncia de uma grande profundidade anestésica da
qual resulta uma depresséo do sistema nervoso central, entre outros. Deste modo, 0 uso de
farmacos gasosos com efeito sistémico é exclusivo da anestesia, porque a sua administragdo
implica ventilagdo invasiva. O Quadro 2.3 abaixo apresentado faz referéncia as propriedades
fisicas dos gases usados no decorrer de uma anestesia. [25]
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Quadro 2.2 — Propriedades fisicas dos gases usados durante a anestesia.

Calor especifico

GAS Peso Molecular Densidade (g/L)  Viscosidade (cp) (KJ/Kg°C)
Oxigénio 31.999 1.326 0.0203 0.917
Nitrogénio 28.013 1.161 0.0175 1.040
Ar 28.975 1.200 0.0181 1.010
Protoxido de Azoto 44,013 1.836 0.0144 0.839
Dioxido de Carbono 44.01 1.835 0.0148 0.850
Hélio 4.003 0.1657 0.0194 5.190

Historicamente, muitos foram os anestésicos volateis utilizados, no entanto, atualmente, o uso
dos anestesicos volateis limita-se essencialmente ao sevoflurano e ao desflurano. A escolha
entre os dois depende da preferéncia do anestesista/hospital e também de fatores clinicos, por
exemplo, o sevoflurano provoca menor irritacdo brénquica, pelo que deve ser preferido em
caso de historial de patologia respiratéria, como asma ou doenca pulmonar obstrutiva cronica.
O desflurano tem menores volumes de distribuicao, sendo preferivel em obesos e esta contra-
indicado em cirurgia robdtica. O protoxido de azoto ainda tem um papel na anestesia hoje em
dia, porém, é geralmente usado em conjunto com um dos anestésicos volateis acima referidos.

Quadro 2.3 — Propriedades fisicas dos agentes anestésicos volateis disponiveis.

Nome genérico do Ponto de Presséo de Densidade do Concentracéo
agente ebulicdo (°C em Vapor (mmHg liquido (g/ml) minima alveolar

760 mmHgQ) em 20°C) (%0)
Halotano 50.2 243 1.86 0.75
Enflurano 56.5 175 1.517 1.68
Isoflurano 48.5 238 1.496 1.15
Desflurano 235 664 1.45 6.0
Sevoflurano 58.5 160 1.51 2.0

O Quadro 2.3 apresenta-se as propriedades fisicas dos agentes anestésicos volateis usualmente

utilizados em anestesia. [25]

2.4.1 Ventilagdo néo Invasiva

Em algumas patologias do foro respiratorio, e se o doente estiver consciente e colaborante,

pode optar-se pela Ventilagdo N&o Invasiva. Existem duas modalidades:

= Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), que consiste na administracdo de
uma pressao positiva continua nas vias aéreas, com o0 objetivo de evitar 0 seu
colapso. Um dos exemplos mais frequentes, é o Sindrome de Apneia Obstrutiva do
Sono, em que durante 0 sono, ocorre uma diminui¢gdo dos tonus muscular das
estruturas cervicais e 0 consequente colapso das vias aéreas superiores, que €

evitado se se administrar uma pressao positiva nas vias aéreas.

Pedro José Mata Bispo
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= Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP). Nesta modalidade, define-se uma
Inspiratory Positive Airway Pressure (IPAP) e uma Expiratory Positive Airway
Pressure (EPAP); o objetivo é facilitar a ventilacdo, ao fornecer um maior
gradiente de pressdo as vias aéreas. Muito Util em casos de insuficiéncia
respiratéria aguda, como na Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e
pneumonia. [22]

2.5 Sumarios e Conclusdes do Capitulo

O papel preponderante dos equipamentos responsaveis pela monitorizacdo e apoio a vida na
evolucdo da medicina, cujo sucesso se expressa na reducdo da morbilidade e mortalidade dos
pacientes motivou o estudo e compreensdo dos conceitos e das tecnologias que Ihe estdo
subjacentes.

Assim efetuou-se uma exaustiva pesquisa bibliografica sobre os referidos equipamentos,
tarefa esta que permitiu afirmar que, no que concerne aos monitores de sinais vitais, verifica-
se que na maioria dos casos, 0s mais simples sdo unidades modveis que monitorizam um
conjunto de paradmetros, nomeadamente: ECG, SPO2, PNI e temperatura. Os monitores de
sinais vitais mais complexos estdo associados a ventiladores de anestesia e possuem outras
capacidades como capnografia, pressdes invasivas e taping neuromuscular TNM.

Com a explicacdo aqui efetuada das circunstancias de utilizacdo dos equipamentos, assim
como dos parametros e acessorios dos mesmos, ficaram enquadrados os respetivos temas
desenvolvidos ao longo do relatoério, pelo facto de que ao voltar a referir estes equipamentos
noutros capitulos ou secgdes os principios de funcionamento como os termos de utilizacéo
dos mesmos ja sdo dados como compreendidos.

Para além dos pontos anteriormente enunciados, este capitulo descreve algumas das
tecnologias dos dispositivos médicos estudadas no decorrer do estagio sendo que, regra geral,
cada tipo de equipamento esta desenvolvido sobre uma tecnologia propria, o que implica a
assimilacdo dos respetivos conceitos em que se suporta, para que assim seja possivel efetuar
as intervencgdes necessarias em cada equipamento eficazmente.
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3 MANUTENCAO

A manutencdo € definida como sendo qualquer atividade com o intuito de melhorar ou
conservar o desempenho de um equipamento. Como se sabe, 0s equipamentos estdo expostos
a um processo de degradacdo desde o seu momento inicial, processo este que pode ser
acelerado pela utilizacdo do mesmo. Assim, para aumentar 0 mais possivel a disponibilidade
de um equipamento, é necessario prestar-lhe uma manutencdo adequada, que normalmente
passa por intervencgdes de técnicos competentes que realizam as manutengdes preventivas ou
corretivas, em que sdo substituidos os componentes desgastados ou deteriorados, assim como
eliminadas as eventuais anomalias que 0 equipamento possa apresentar.

E também importante realizar os devidos testes funcionais de forma a inspecionar o
equipamento, para assim poder ser garantido que este se encontra nas devidas condicGes de
funcionamento. [6, 7, 8]

De acordo com a versdo portuguesa da norma EN 13306:2001, entende-se por manutencédo a
“Combinacdo de todas as acdes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o ciclo de vida
de um bem, destinadas a manté-lo ou repd-lo num estado em que ele pode desempenhar a
funcdo requerida.” [6, 7, 9]

Designa-se entdo boa manutencdo quando se consegue conciliar um custo global reduzido e a
garantia do cumprimento dos padres de manutengdo ja estabelecidos como corretos. Para
obter os resultados esperados da manutencdo, esta vertente deve ser planeada e preparada
desde a fase inicial de projeto e construcdo, acompanhando também os processos de
instalacdo e inicio de funcionamento. Deve, portanto, existir um acompanhamento continuo
para que seja conhecido o historial do objeto alvo de manutencdo passando, a partir dos
pontos descritos, a desempenhar uma funcéo de vigilancia e desenvolvimento de processos de
intervencdo de ordem preventiva ou corretiva. Todo este processo deve ter em conta a
necessidade de um registo organizado de todos os dados, que de uma forma relativamente
facil e rapida permita inserir, visualizar, recolher, e tratar cada ponto dos dados deste setor. [9]

No contexto de crise econémica que vivemos atualmente, a manutencdo € muitas vezes
negligenciada, sendo considerada pela gestdo das empresas e organizacdes uma tarefa
dispendiosa, supérflua, que implica um custo imediato. Contudo, quando se estabeleceu a sua
necessidade e com a verificacdo dos custos das intervencbes corretivas, a manutencao
preventiva passou entdo a ser considerada um fator capaz de alterar positivamente o indice de
producdo por funcionéario e, consecutivamente, o indice de produtividade da empresa,
representando assim um fator decisivo na economia da mesma. [8]

Neste enquadramento e em termos praticos pode-se destacar como objetivo fulcral da
manutencdo 0 aumento dos niveis de disponibilidade dos equipamentos em causa. Por ser
considerada necessaria a disponibilidade do maior nimero de equipamentos possivel para a
melhoria da producdo, é essencial que o tempo de indisponibilidade destes seja 0 mais
reduzido possivel, quer o motivo dessa imobilizagdo tenha sido avaria, paragem forgada ou
devido a falhas na planificacdo da manutencéo.
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No entanto a manutencgdo encontra-se também interligada, influenciando positivamente outros
fatores hoje em dia considerados preponderantes como por exemplo a seguranca, a qualidade,
e custo de producéo (ou custo do servigo).

Com vista a eficacia, eficiéncia e otimizagdo dos processos de manutencdo, esta estabelecida a
necessidade destes serem desempenhados por técnicos convenientemente formados e com
meios para levarem a cabo o trabalho com ferramentas apropriadas e em bom estado, num
ambiente organizado e limpo.

Desta forma sabe-se que, do ponto de vista ideal, um processo correto de manutencdo deve
seguir a filosofia de organizagdo de origem japonesa dos “5 S”, respeitando e seguindo assim
cada um dos seus conceitos/objetivos. Estes “5 S estdo relacionados com a letra inicial de
cinco palavras japonesas, como passa a explicar o Quadro 3.1.

Quadro 3.1 — Exposic¢édo do conceito dos "5 S".

Slgnlflgado — Conceito Objetivo
Japonés Portugués

o S Separar 0 necessario do Eliminar do espaco de trabalho
Seiri Utilizagdo desnecessario 0 que seja indtil
Seiton Ordenacio Colocar cada coisa em seu devido Organizar o espaco de

& lugar trabalho de forma eficaz

- . Limpar e cuidar do ambiente de . .
Seisd Limpeza trabalho Melhorar o nivel de limpeza

. , Tornar saudavel o ambiente de Organizar o espaco de
Seiketsu Saude trabalho trabalho de forma eficaz

. N Rotinizar e padronizar a aplicagdo . :
Shitsuke Autodisciplina dos S anteriores Incentivar esfor¢os de melhoria
[6, 10, 11]

3.1 Manutencao de Equipamento Hospitalar

Na generalidade dos casos a nivel nacional os centros hospitalares (ou em alguns casos cada
hospital) tém um SIE. Este setor tem habitualmente a seu cargo a gestdo dos equipamentos do
hospital, trabalhando para o efeito em estreita colaboragdo com o0s servicos de
aprovisionamento e contabilidade. Desta forma, a maior fatia da manutencdo hospitalar é de
responsabilidade dos SIE que, dependendo das situagdes e dos diferentes tipos de
equipamentos, podem optar por ter técnicos proprios que executam a respetiva manutencéo,
ou pela realizagdo de contratos de manutencdo com o0s representantes das marcas, ou com
empresas de prestacdo de servigos desta natureza, como é o caso da STB.

Na maioria dos casos a gestdo hospitalar opta por ter os contratos de manutencdo para
equipamentos em garantia e equipamentos mais complexos (que necessitam de mais tempo de
méo-de-obra de manutencdo, ou kits de substituicdo nas manutencdes preventivas, etc.).
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Assim, os técnicos internos dos SIE ficam encarregues da manutengdo dos equipamentos mais
simples, como bombas infusoras, perfusoras, esfigmomandmetros analdgicos, entre outros.

No enquadramento mais genérico sobre manutencdo realizado anteriormente, verifica-se a
extrema necessidade da mesma em qualquer que seja o contexto. Logo, o bom desempenho
deste sector da manutencdo por parte das pessoas responsaveis fara com que os profissionais
da éarea da salde tenham a sua disposicdo mais e melhores equipamentos, de forma a prestar
um melhor servigo de assisténcia aos utentes. [7]

Além de todos estes fatores preponderantes da manutencdo em equipamentos hospitalares
existe ainda normalizagdo especifica a seguir. Neste caso a STB esté certificada pela norma
NP EN ISO 13485:2004, que especifica os requisitos de um sistema da qualidade para
organizagles que possuam concecdo, desenvolvimento, producdo, instalacdo e assisténcia pos
venda de dispositivos médicos ou para a conce¢do, desenvolvimento e fornecimento de
servigos relacionados.

3.2 Formas de Manutencgéo

A manutencdo, independentemente da area em que seja aplicada, estd, por norma, disposta
sobre estas diferentes formas expostas na Figura 3.1:

Manutencao

\ 4 \ 4 \ 4

Manutengao Manutengao Manutengao
Preditiva Preventiva Correctiva

\ 4 \ 4

Manutengao Manutengao
Sistematica Condicionada

Figura 3.1 — Fluxograma explicativo das derivagOes de formas de manutengé&o.
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3.2.1 Manutencéo Preditiva

A manutencdo preditiva é definida como sendo uma técnica que se baseia no estado do
equipamento. Para isso € essencial que 0s equipamentos sejam periodicamente
acompanhados.

Este acompanhamento é baseado nos dados registados pelas inspe¢des ou monitorizagdes
efetuadas ao equipamento em ambiente de funcionamento. Assim, o0 objetivo essencial desta
forma de manutencgéo passa por uma verificagdo pontual do funcionamento dos equipamentos,
de forma a prever possiveis anomalias que eventualmente possam causar despesas mais
elevadas (como uma manutengdo corretiva). Desta forma procura-se antever a durabilidade
dos equipamentos. Esta manutencgdo recorre a técnicas de analise que, por vezes, ndo sdo téo
precisas como seria desejdvel. Dependendo do equipamento, a informacgdo registada
compreende dados como vibracao, ultra-som, termografia, anélise de 6leos, etc.

Em relagdo aos equipamentos médicos esta forma de manutencgdo traz acrescidas vantagens,
pois as verificacOes realizadas neste ambito permitem a prevengéo de situacdes de risco para
0s pacientes, principalmente em equipamentos de suporte de vida.

Ultimamente tém surgido novos termos associados a gestdo da manutencdo neste ambito,
sendo inclusivamente considerados alternativas validas a manutencgdo preditiva. Estes termos
séo:

= RCM, manutencdo centrada na confiabilidade;
= MPT, manutengdo produtiva total,

= JIT, manutengéo "Just-in-Time”; [12]

3.2.2 Manutencao Preventiva

Esta vertente da manutengdo tem o intuito de, como o préprio nome indica, prevenir eventuais
anomalias que possam surgir causadas pela degradacdo de componentes e blogueios externos
ao equipamento (como a sujidade, entre outros). Para o efeito devem-se registar dados
estatisticos sobre o estado geral do equipamento, as condigdes elétricas envolventes, as
caracteristicas do local de funcionamento e dados fornecidos pelo fabricante, os quais definem
a periodicidade das acOes e pontos de limpeza, afinacéo e lubrificacdo. Desta forma, uma boa
pratica de manutengdo preventiva deve incluir a verificacdo dos referidos fatores a ter em
conta e outros testes, respetivos a cada equipamento. Pode-se dividir ainda a manutencéo
preventiva em dois segmentos: a manutencdo sistematica e a manutengdo condicionada
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3.2.2.1  Manutencéo Sistematica

Esta manutencdo é efetuada em concordancia com um plano previamente estabelecido de
forma a ser possivel certificar e autenticar o funcionamento do equipamento em quest&o.
Assim, as intervencdes desta natureza sdo realizadas com um intervalo especifico seguindo as
recomendacdes do fabricante, podendo ser este intervalo estipulado por calendario (ou seja,
de x em x tempo) ou pelo tempo de servigo que o equipamento efetuou.

Este modo de manutengdo apresenta diversas vantagens associadas a: reducdo de despesas
com a manutencdo corretiva, simplificacdo da programacdo da gestdo financeira e
programacdo de periodos de paragem, o mais conveniente possivel para o servico onde se
encontra o equipamento. No entanto, 0s riscos inerentes as paragens sistematicas, assim como
0 acréscimo de custo da méo-de-obra necessaria, e a frequéncia das intervengdes podem
revelar-se um aspeto negativo deste segmento da manutencdo. [8, 11]

3.2.2.2  Manutencéo Condicionada

Esta forma de manutencgéo surge essencialmente na sequéncia de uma manutencdo preventiva
onde foi detetada uma ou mais anomalias, tornando-se pois necessaria a intervengdo de um
técnico de forma a estabelecer os pardmetros normais do equipamento. Esta forma de
manutencdo pode-se revelar bastante vantajosa, pois ao existir a detecdo da anomalia,
eventualmente estdo-se a evitar erros no diagnéstico e tratamento dos pacientes, assim como
futuros danos agravados no equipamento, promovendo o aumento de tempo de vida e da
produtividade do mesmo, e reducdo de avarias inesperadas e consequentemente das despesas
associadas @ manutenc&o corretiva. [12i].

Contudo, no que concerne a manutencdo de equipamentos hospitalares, na maioria dos casos,
é necessaria a desmontagem completa ou parcial dos equipamentos e a eventual substituicdo
de pecas, 0 que se traduz na paragem dos mesmos. Assim, estdo implicadas diversas despesas
que podem passar por componentes de reserva, mao-de-obra especifica, entre outros, tudo isto
para que, mesmo nestas situacdes inesperadas, a resposta dos meios de manutencdo seja a
mais rapida e eficiente possivel. [8, 11, 12]

3.2.3 Manutencao Corretiva

Esta forma de manutencdo surge no decorrer de reparaces nao planeadas, ou seja, enquadra-
se quando sdo necessarias intervencdes extra ao plano normal de manutencdo. Por norma, na
sua origem podem estar uma ou mais anomalias, podendo estas ser causadas por diversos
motivos, incluindo por vezes motivos externos ao equipamento.

Ao efetuar este tipo de manutengdes deve-se ter em conta alguns aspetos importantes, como o
estudo das anomalias detetadas, dos pontos criticos dos equipamentos, e a reparacdo bem
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elaborada dos mesmos. As tarefas mencionadas devem ser cumpridas no espagco de tempo
mais curto quanto possivel, pois habitualmente estes processos implicam a paragem do
equipamento em periodos de tempo ndo planeados, trazendo normalmente problemas de
organizacdo dos servigos e, por vezes, até a paragem dos mesmos durante o periodo de
reparagdo. No processo de manutencdo os dados recolhidos no decorrer do mesmo devem
permitir o estudo dos equipamentos de forma a prevenir a ocorréncia de novas anomalias
inesperadas.

Infelizmente, é impossivel descartar completamente este modo de manutengdo. De facto ndo é
possivel especificar em que momento ou situacdo ird surgir um problema que possa levar a
uma manutencdo corretiva de emergéncia. Contudo, as boas préaticas de manutengdo devem
tentar suprimir a manutencdo corretiva a0 maximo, pois esta revela-se extremamente
dispendiosa pelo facto de implicar na maioria dos casos um enorme stock de componentes de
forma a prevenir a eventual necessidade de substituir um componente danificado num
equipamento, e também por reduzir a produtividade dos meios envolvidos, a seguranga dos
mesmos e do proprio equipamento. [8, 10, 11, 13]

3.3 Gestao da Manutencéao

Para que todos os processos de manutencdo referidos anteriormente sejam devidamente
executados, e para que 0s objetivos desses processos sejam atingidos, é essencial existir uma
estrutura capaz de gerir essa manutencao. Tendo em conta o desenvolvimento dos sistemas e
equipamentos, cada vez mais se verifica o investimento das entidades na adoc¢éo de estratégias
eficazes com o intuito de obter uma melhoria continua e de maximizar os tempos de
disponibilidade dos mesmos, tendo no entanto um cuidado especial em minimizar 0s custos
associados aos processos de manutencéao.

3.3.1 Conceito estratégico Lean aplicado a manutencgéo

Neste enquadramento foram abordadas algumas ferramentas da estratégia Lean [20, 21]. Visto
que a correta aplicacdo das estratégias indicadas representa um modo mais vantajoso e
eficiente, é de todo pertinente identificar essas ferramentas e referir a respetiva interacdo com
0 processo de funcionamento adotado pela empresa.

Como foi referido anteriormente, a gestdo dos dispositivos médicos do centro hospitalar onde
se realizou o estagio ndo era da responsabilidade da STB. Contudo o sistema adotado pela
empresa, de ter técnicos internos nos centros hospitalares por forma a proporcionar uma
resposta rapida e eficaz as solicitacGes de assisténcia por parte dos servigos, tudo isto sem 0s
custos inerentes as deslocagdes, aplicando desta forma o sistema “Just-in-Time”. Para além
deste conceito, a estratégia de otimizagdo e organizacdo continua de todas as funcGes
desempenhadas com o objetivo de cumprir a estratégia dos “5 S” constitui outra ferramenta
fundamental de aplicagdo “Lean” neste ambito de trabalho. [20, 21]
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3.4 Avarias

A manutencao surge com o intuito de prevenir, evitar, e, caso nao seja possivel nenhuma das
anteriores, corrigir as avarias. O termo avaria é atribuido, neste contexto, a impossibilidade de
um determinado equipamento desempenhar as respetivas funcgdes para as quais foi concebido,
podendo, desta forma, ser entendido como um estado de funcionamento de um sistema. Para
cumprir o objetivo de eliminar ou reduzir as consequéncias das avarias € essencial conhecer e
entender o comportamento dos equipamentos, e assim elaborar processos de melhoria
continua.

Com vista a uma boa gestdo dos recursos disponiveis na manutencdo €é importante
desenvolver um sistema hierarquico das avarias, e assim destacar onde se deve investir mais
recursos. [6, 8, 9]

3.5 Equipamentos Analisados no Decorrer do Estagio

No contrato de manutencgéo realizado entre a STB e o CHUC encontram-se abrangidos um
elevado nimero de equipamentos, nomeadamente 0s de manutencdo mais complexa e
exigente. Por motivos de cumprimento do plano de manutencdes preventivas, e pela
prioridade exigidas nas respostas de manutencdo corretiva, ndo foi possivel ter o contacto
desejado com todos os equipamentos que constam no referido contrato. No quadro seguinte
estdo indicados 0s equipamentos rececionados pela STB no decorrer do estdgio e com 0s
quais houve oportunidade de contacto.

Como ja foi referido anteriormente, o presente relatério somente descreve as acbes de
manutencdo efetuadas nos sistemas de monitorizacdo e apoio a vida. Assim sendo, no decurso
deste relatério unicamente foram analisadas as acfes de manutencdo dos equipamentos
apresentados no Quadro 3.2. Refira-se, no entanto, que durante o periodo de estagio o
gabinete de manutencdo da STB rececionou outros equipamentos. A lista exaustiva dos
equipamentos com 0s quais tive contacto e efetuei acdes de manutencdo estdo descritos no
anexo |.

Quadro 3.2 — Descri¢do quantitativa de equipamentos médicos analisados.

Tipo de Equipamento Quantidade
Cardiotocografo 2

Ecografo 2
Electrocardiografo 2

Mesa operatéria 13

Monitor sinais vitais 141
Ventilador anestesia 16
Ventilador médico 30

TOTAL 272
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3.6 Equipamento de Apoio

Um dos principais investimentos que uma empresa gque preste servicos de manutengdo na area
da engenharia clinica tem € a aquisicdo e manutencdo dos seus préprios equipamentos de teste
certificados. Estes equipamentos sdo sujeitos a uma calibragdo anual por uma entidade externa
certificada.

No caso da STB, a empresa monitoriza e gere a calibracdo das ferramentas necessarias para
efetuar as respetivas manutencdes e os testes de seguranca, com o intuito de garantir a
conformidade dos equipamentos médicos com 0s requisitos do contrato e da normativa em
vigor. Desta forma a empresa constituiu uma base de dados das suas ferramentas.

Nesta encontram-se registados diversos campos que descrevem:

Marca;

Modelo;

NUmero de série;

Numero de inventario (caso exista);
Data da ultima calibracéo.

A STB procede também a identificacdo e classificacdo das suas ferramentas, fazendo a sua
divisdo em duas categorias:

Categoria 1: Ferramentas que estdo sujeitas a verificacdo e/ou calibragdo. Este tipo de
ferramentas é usado em processos de comprovacdo que os equipamentos médicos estdo a
cumprir as especificagbes do fabricante, sendo o técnico responsavel pela verificacdo do prazo
de calibracdo, e pela sua ndo utilizacdo caso esta tenha ultrapassado a data limite. As
ferramentas desta categoria sdo obrigatoriamente verificadas e/ou calibradas segundo as
normas internacionais. No caso da inexisténcia de normas para um determinado tipo de
ferramenta, esta passa a ser incluida na categoria 2;

Categoria 2: Ferramentas que ndo se encontram sujeitas a verificacdo e/ou calibracdo. Desta
forma ndo estdo incluidas no calendario de verificagdes e/ou calibragcdes. Assim, as
ferramentas pertencentes a esta categoria devem estar identificadas com uma etiqueta que
indique “NAO USAR PARA MEDIDAS DE REFERENCIA”. [14]

Na area da electromedicina os técnicos, para além das ferramentas comuns a varias areas
(categoria 2), ttm ainda a necessidade efetiva de aceder a ferramentas especificas de teste e
calibracdo de equipamentos médicos (categoria 1) para desempenhar convenientemente as
suas fungdes. Desta forma é pertinente descrever, nos pontos seguintes, cada uma das
ferramentas utilizadas durante o estagio.
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3.6.1 Equipamento de teste de Seguranca Elétrica

O equipamento que a STB utiliza e que disponibilizou durante o estagio para efetuar este tipo
de testes foi o DNI Nevada medTester 6000 IEC, representado na Figura 3.2. Este
equipamento permite efetuar os respetivos testes de medicdo que garantem que um
determinado equipamento hospitalar garante seguranca em relacdo a electrocucdo aos
utilizadores e aos pacientes. Num teste desta natureza o analisador tem que efetuar as
seguintes medicdes:

e Resisténcia a terra;

e Corrente de fuga para a terra;

e Corrente de fuga do invélucro;

e Corrente de fuga para o paciente;
e Corrente auxiliar do paciente.

Esté estipulado pela norma IEC 62353:2007 que o valor maximo admitido para a resisténcia a
terra nos equipamentos hospitalares é de 100 Q. A resisténcia a terra consiste na resisténcia
entre o terminal de recetaculo, onde o equipamento esta conectado e o condutor de terra.
Depende, assim, da resisténcia entre o ponto de terra do chassi e ponto de medicédo, do ponto
de juncédo dos fios das duas extremidades e, inclusive, do comprimento do proprio cabo de
alimentacéo.

Em relacdo a corrente de fuga para a terra, nos equipamentos hospitalares o valor maximo
admitido é de 20 pA. Esta corrente é entendida como um determinado fluxo de corrente
indesejada ou anormal no respetivo circuito elétrico do equipamento devido a uma fuga que,
na maioria dos casos, é provocada por um caminho anormal de baixa impedancia ou mesmo

um curto-circuito. [16, 17]
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Figura 3.2 — Equipamento de teste da STB - DNI Nevada medTester 6000.

3.6.2 Equipamento de teste de desfibrilhadores

No decorrer do estagio o equipamento utilizado para efetuar este tipo de testes foi o Metron
QA-45 Defibrillator and Transutaneous Pacemaker Analyzer. Este equipamento permite, além
dos testes alusivos aos desfibrilhadores, efetuar os testes necessarios a um equipamento de
ECG. Na Figura 3.3 encontra-se uma fotografia deste equipamento de testes.

Este equipamento permite efetuar:

e Testes respetivos ao desempenho de desfibrilhadores, com uma resisténcia interna de
carga de 50Q2 (que corresponde sensivelmente a resisténcia interna do corpo humano)
e permite efetuar ensaios até 1000 J, correspondente a <5000 V, 120 A;

e Simulacdo de ECG, pelas 10 saidas independentes que permitem efetuar a simulacdo
completa de 12 derivag¢bes com sinais clinicos padronizados;

e Testes a pacemakers, através dos diversos testes e extensas gamas de cargas
disponibilizadas. [18]
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Figura 3.3 — Equipamento de teste da STB - Metron QA-45.

3.6.3 Equipamento de teste de electrobisturis

O equipamento de teste de electrobisturis utilizado no decorrer do estagio foi o DNI Nevada
402A Electrosurgical Analyser que se encontra ilustrado na Figura 3.4. Esta ferramenta
permitiu analisar e testar devidamente os varios electrobisturis que se encontram em contrato
de manutencdo. Desta forma, foram efetuados diversos testes aos electrobisturis, de acordo
com a sequéncia das quatro montagens diferentes descritas no equipamento de testes.
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Este equipamento permite testar diversos parametros dos electrobisturis, nomeadamente:
e Impedéancia nominal dos acessorios;
e Nivel de poténcia nominal;
e Correntes de Fuga (Neutro-Terra, Elétrodo-Terra e Bipolar isolado).

Estes testes podem ser efetuados para o corte e para a coagulagdo quer no modo monopolar
quer no modo bipolar. [19]

3.6.4 Simulador de ECG

Os testes de funcionamento a equipamentos com capacidade de monitorizacdo de ECG foram
efetuados utilizando os equipamentos de teste descritos nos pontos anteriores, visto que
ambos possuem a capacidade de simular diversas ondas padronizadas de ECG, com
capacidade para testar equipamentos até 12 derivacoes.

3.6.5 Simulador de SPO2

O simulador representado na figura 3.5 correspondeu a um DNI Nevada CardioSat 100. Trata-
se de uma ferramenta usada em intervengdes de manutencdo nos monitores de sinais vitais ou
em oximetros. Este equipamento tem assim a capacidade de simular diversas grandezas de
nivel de oxigénio no sangue, assim como diversos niveis de pulsagdo. Para efetuar as
simulagcbes basta conectar o sensor do equipamento a testar no terminal de simulacdo do
equipamento de teste (Optical Finger Module).

(CEIRIISE 1/(010)

=

Figura 3.5 — Equipamento de teste da STB - DNI Nevada CardioSat 100,
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3.6.6 Analisador de ventiladores

Os testes aos ventiladores foram efetuados utilizados dois equipamentos analisadores
distintos, apresentados na Figura 3.6 um deles o Fluke VT MOBILE, e o outro, o Soderel
Medical Mobi+. Estes dois modelos sdo bastante idénticos em termos de funcionalidades,
desta forma apenas existiu contacto com estes dois por motivos de calibracdo de um deles e 0
outro veio para o0 CHUC durante o periodo de calibracdo do que pertencia a este centro
hospitalar. Estas ferramentas sdo fundamentais a boa manutencdo dos ventiladores pois, pelo
facto de serem conectados nas traqueias de paciente, obtém valores reais de débito de fluxos e
percentagens de oxigénio dos ventiladores.

Bt

Figura 3.6 — Equii'pame'nts d tse STB - Fluke VT MOBILE e Soderel Medical Mobi+.

Este tipo de equipamentos de teste tém as caracteristicas:
e Medigdes de fluxo bidirecional (variacdes de fluxo altas e baixas), volume, vacuo,
pressao e concentracdo de oxigénio;
16 medicdes dos parametros do ventilador;
Anélise de tendéncias e estatistica de todos os valores medidos;
Visor grafico embutido;
Porta de comunicagdo RS232 para o controlo por computador;
Memo©ria para armazenar resultados; [28, 29]
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3.6.7 Multimetro

O multimetro serd talvez o equipamento mais comum dentro das ferramentas da categoria 1
da STB. Este equipamento corresponde a um multimetro digital Fluke 17B, apresentado por
meio de fotografia na Figura 3.7 que, devido ao facto de ser necessaria a sua livre utilizacdo
pelos técnicos da STB, tem que ser calibrado, passando assim a pertencer a categoria 1.

Figura 3.7 — Multimetro Fluke 17B - Equipamento de teste e medi¢cdo da STB.

3.7 Sumarios e Conclusdes do Capitulo

Pelo facto deste estagio englobar uma forte componente relacionada com a manutencdo, um
tema que pode ser abordado em termos genéricos, pois estd presente em inimeras areas
técnicas. Neste caso especifico optou-se por objetivar esta seccdo na aplicacdo que a
manutencdo tem num ambiente hospitalar, foi assim necessario aprofundar dedicadamente os
meus conhecimentos nesta vertente da engenharia.

E de todo essencial que se destaque que as vantagens si0 provenientes de uma gestio e
planificacdo da manutencdo bem calculadas, dado que se sabe que ao longo dos anos tem sido
notorio o acréscimo de custos que a modalidade de manutencéo corretiva implica, e que todas
as fontes consultadas no desenvolvimento deste trabalho sdo unanimes neste ponto.

Assim, no caso de serem registadas falhas frequentes que necessitem de manutengdes
corretivas este facto implica um acréscimo de custos que era evitavel para a instituicdo.
Normalmente estas operacbes de manutencdo quando ndo sdo devidamente planeadas
implicam o aumento de periodos de indisponibilidade e dos custos da intervencao.

Foi também abordado neste capitulo a necessidade de existirem equipamentos especificos a
manutencdo e calibracdo dos dispositivos médicos. Estes equipamentos de apoio a
manutencdo sdo caracteristicos da area da manutencao hospitalar. Assim sendo, 0S processos
de manutencéo sdo apoiados pelos respetivos equipamentos adequados para cada situacao.
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4 PROCEDIMENTOS DESENVOLVIDOS

As atividades efetuadas durante o estagio descrito neste relatdrio tiveram como caracteristica
principal o cariz essencialmente pratico, das mesmas se considera ser uma mais-valia na
aquisicdo de competéncias registadas neste contexto. Desta forma, e para que este relatdrio
fosse de encontro ao objetivo de apresentar as experiéncias efetuadas, assim como as
competéncias obtidas, entende-se como fundamental incluir este capitulo na constituicdo do
relatorio.

Neste capitulo passo a relatar os procedimentos de manutencdo desenvolvidos, por tipo de
equipamento, nos quais estive mais envolvido no decorrer do estagio. Nao sendo possivel
descrever cada manutencdo efetuada detalhadamente, tenta-se assim abranger os
equipamentos e 0s pontos principais destas acGes. Separando assim em seccdes por tipo de
equipamento mostrando apenas 0s equipamentos e agdes que se julga ter maior relevancia.

4.1 Manutencéo de Monitores de Sinais Vitais (MSV)

4.1.1 Monitor de Sinais Vitais — Philips MP20

No que concerne a monitores de sinais vitais, o equipamento escolhido foi 0 monitor Philips
MP20 apresentado sobre o formato de fotografia na Figura 4.1. Este monitor foi o escolhido,
visto ser 0 equipamento presente em maior numero no contrato. Este facto traduziu-se,
logicamente, num elevado numero de intervencdes neste equipamento em relacdo aos
restantes. Os monitores de sinais vitais da Philips MP20, MP30 e MP50 sdo bastante idénticos
no seu funcionamento, tendo apenas diferencas em algumas caracteristicas. Uma das grandes
vantagens da semelhanca entre estes trés modelos passa pelo facto de os mddulos de paciente
poderem funcionar em qualquer um deles.

e S SR
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Figura 4.1 — Monitor MSV Philips MP20 da UG do HG.

Pedro José Mata Bispo 45



Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

Este tipo de monitores € utilizado no servi¢co de urgéncia geral (UG) do HG entre outros
servigos do hospital. Em relacdo aos que se encontram em funcionamento no servigo de
urgéncia sdo equipamentos que estdo muitas vezes a funcionar em situacdes criticas, em que o
paciente na maioria dos casos se encontra numa fase de diagnostico e onde uma
monitorizacdo precisa e eficaz é muito importante. Quando o paciente é ligado a um monitor
do modelo que estd exposto neste ponto, e 0s respetivos sensores conectados no paciente,
dado as caracteristicas do servico, que implica que na maioria dos casos 0s pacientes tenham
que ser deslocados para varios pontos do hospital para fazer exames, tratamentos, entre outros
0 paciente leva apenas consigo o médulo M3001A, apresentado na Figura 4.2, aqui designado
como mddulo de paciente. Este é desconectado do monitor e, assim, como € um modulo
relativamente pequeno e portatil torna-se mais facil efetuar as movimentagdes necessarias.

Figura 4.2 — Modulo de pacienté do MSV Philips MP20.

Este equipamento apresenta um funcionamento preciso, intuitivo e razoavelmente fiavel pelo
que a sua fiabilidade esta4 condicionada por se registar um enorme nimero de anomalias na
comunicacdo entre os mddulos de paciente e 0s monitores.

4.1.1.1 Processo de Manutengdo Preventiva

Nos monitores de sinais vitais o intervalo estipulado entre as manutenc¢des preventivas é de 12
meses, contudo a filosofia da empresa promove que estes sejam abrangidos por
procedimentos de manutencdo preditiva sempre que possivel. Salvo raras excecoes,
nomeadamente modulos de capnografia, estes equipamentos ndo tém kits de substituicdo
previstos pelo fabricante. Desta forma o processo de manutencdo preventiva incluia, para a
maioria dos monitores de sinais vitais, 0s seguintes pontos:

Preenchimento do cabecalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a este
equipamento:

= Hospital,
=  N0mero do PI;
=  Marca;

= NUmero de série;

= Ndmero de inventario;
=  Modelo;

= Servico;
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= Tipo de manutencédo preventiva (6 meses, 1 ano ou outra);

= Data da manutencéo;

= Inspecéo visual, com especial atengdo nos seguintes pontos:
= Estado geral do chassis;

= Cabo ECG;

= Sensor SpO2;

= Estado abragadeiras, mangueira;

= Cabo alimentacdo;

» Indicacdo ligacéo a rede;

= Indicagdo ligagdo a bateria;

= Ficha cabo paciente;

= Qutros dados que se mostrem relevantes;

= Efetuar as verificacOes respetivas ao equipamento que deve incluir os seguintes

pontos:
* Frequéncia cardiaca;
= Filtro 50 Hz;

= Selecéo das derivacgoes;

= Valores SpO2;

= Valores PRESSOES

» Valores temperatura;

= Funcionamento com bateria;

= Valvula escape pressdo;

= Ajuste volume BIP;

» Inibic&o alarme;

= Alarme Bradicardia;

= Alarme Taquicardia;

= Alarme falta elétrodos;

= Alarme SpO2;

= Alarme falta sensor SpO2;

= Alarme PRESSOES;

= Teste de fugas;

= Alarme temperatura;

* Regulagdo luminosidade;

= Teste de conformidade elétrica;
» Indicagdo de componentes substituidos;

Todos estes testes de funcionamento sdo efetuados com recurso aos respetivos equipamentos
de testes que pertencem a classe de ferramenta da categoria 1.
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4.1.1.2  Processos de Manutencao Corretiva

Estes equipamentos foram sujeitos a varias interven¢des de manutencao de caracter corretivo.
Ao longo de todo o estagio, de entre essas intervengdes, passo a referir os pontos mais
relevantes das mesmas.

A comunicacdo entre os modulos de paciente destacdveis e o monitor propriamente dito
deram origem a problemas em varios equipamentos deste modelo, problemas muitas vezes
intermitentes e como tal, dificeis de detetar. A origem destas anomalias ndo foi sempre a
mesma variando desde problemas de contacto na ficha de conexdo do médulo ao monitor,
passando por quedas violentas que danificavam gravemente a placa principal do médulo, até
submersdo do moédulo em fluidos que provocavam a degradacdo das pistas, componentes da
placa, entre outros.

Além destas causas externas ao funcionamento normal do equipamento, foi também
verificada a referida anomalia de comunicacdo em equipamentos que ndo apresentavam
qualquer vestigio de agressao externa. Dada a frequéncia da anomalia existiu a tentativa por
parte da STB de detetar a origem da mesma, e solicitou, para isso, mais alguma informacao
junto do fabricante, o que foi cordialmente negado por parte do mesmo. O elevado custo
associado a aquisicdo de novos mddulos levou, mesmo assim, ao incentivo na pesquisa da
referida anomalia e, portanto, foram elaborados diversos esquemas de funcionamento da
placa, o0 que se revelou uma tarefa bastante complicada pelo facto de a placa em questao ser
constituida por varias camadas. Foram levadas a cabo varias medi¢fes de sinais com
osciloscopio com o intuito de detetar diferencas entre os mddulos operacionais e 0s que
apresentam anomalias, mas dado a intermiténcia das mesmas ndo foi de todo possivel detetar
qual o componente que provoca esta deficiéncia no equipamento. Para uma melhor percecéo
do conteddo interno destes modulos expdem-se na Figura 4.3.

Figura 4.3 — Mddulo de paciente do MSV Philips MP20 em reparagéo.
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Finalmente refira-se a observagdo de anos nos pontos de apoio visiveis na Figura 4.4, devido a
quedas diversas e a encaixes deficientes, consequentemente em diversas ocasifes foi
necessario proceder a troca da caixa externa do médulo.
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Figura 4.4 — Pontos de apoio e encaixe do mddulo de paciente do MSV Philips MP20.

Os blocos de bomba responsavel pela insuflacdo da bracadeira TA também tiveram que ser
substituidos em algumas ocasifes. Existiram situacdes em que as bracadeiras de TA foram
lavadas e, por entrar 4gua para a parte de dentro do baldo de enchimento da bracadeira,
guando esta voltou a ser utilizada no monitor a agua recuou até a bomba insufladora
danificando tanto a propria bomba como as valvulas circundantes.

A referida substituicdo da bateria era realizada sempre que uma bateria com carga completa, e
em funcionamento normal, ndo suportasse o0 equipamento durante trinta minutos. Assim
sendo, uma das acdes mais comuns neste equipamento compreendeu a realizacdo de testes a
autonomia da bateria para os fins mencionados.

4.2 Manutencéao de Ventiladores

4.2.1 Ventiladores de Anestesia Datex — ADU

O equipamento escolhido para exemplificar o tema dos ventiladores de anestesia é
inequivocamente o Datex- ADU, pelo facto do consideravel nimero de horas de contacto com
este e por se revelar um equipamento bastante completo e abrangente, esta assim exposto por
fotografia na Figura 4.5. De facto, este equipamento, quer devido ao numero de unidades
existentes, quer devido a sua importancia em situages criticas, implicou um nimero bastante
elevado de horas de contacto no decorrer do estagio.
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Figura 4.'5'— entlador Datex ADU do BO do HG.

Este equipamento é um ventilador de anestesia da marca Datex Ohmeda, modelo ADU. Os
ventiladores de anestesia iguais ao apresentado na figura 4.5 encontram-se localizados nas
diversas salas do bloco operatério (BO) do Hospital Geral, sendo este um dos equipamentos
mais complexos em contrato com a STB, e também o que tivemos oportunidade de analisar de
forma mais aprofundada ao longo de todo o estagio.

Este equipamento inclui na sua estrutura um ventilador de anestesia e dois monitores de sinais
vitais que, embora estejam ambos ligados a0 mesmo sistema de aquisicdo de dados,
proporcionam a possibilidade de manter a monitorizacdo do paciente através do outro, em
caso de falha inesperada de um dos monitores do equipamento.

Por norma um dos monitores esta configurado para apresentar os sinais vitais do paciente em
tempo real, o outro as tendéncias ao longo do caso cirlrgico. Estes monitores incluem
também um capnografo, sendo atraves deste modulo que sdo monitorizados 0s gases
inspirados/expirados pelo paciente.

O capndgrafo deste equipamento, que no caso especifico se trata de um Datex-Ohmeda G-
AIOV, tem associadas (de forma independente do restante equipamento) as respetivas
manutencdes, quer corretiva, quer preventiva, sendo esta Ultima realizada semestralmente.
Adicionalmente existe também um kit anual de substituicdo de componentes internos deste
modulo, sendo este substituido conforme o plano de manutencdo. De forma geral a
manutencdo preventiva de todos os mddulos presentes no equipamento e dos monitores de
sinais vitais é agendada de forma a coincidir com a do restante equipamento, visto que existe
a necessidade de a sala ficar inoperacional durante as intervengdes de manutencdo. Com o
intuito de mostrar os modulos de capnografia presentes nas ADU, na Figura 4.6 sdo
apresentadas imagens desses mesmos maédulos.
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Figura 46— Capnografos G-’IOV e G-AO

Durante o estagio foram levadas a cabo diversas intervengdes nestes equipamentos, em todas
as salas do BO, desde manutencfes preventivas, corretivas, orcamentos de reparacfes por
danos causados devido a ma utilizagdo, etc.

4.2.1.1  Manuten¢do Preventiva dos Ventiladores de Anestesia

O processo de manutencao preventiva é iniciado verificando-se nos registos internos da STB a
data para a qual esta agendada a substituicdo de algum kit de manutencdo, podendo neste caso
serde 1, 3 ou 6 anos.

Para a realizacdo da manutencdo deve proceder-se a encomenda dos kits necessarios para que,
na data prevista da manutencdo preventiva, seja possivel a substituicdo do respetivo kit. A
substituicdo de qualquer um dos kits de manutencéo presentes na figura 4.7 implica a revisdo
completa do equipamento apés a sua montagem. Estes kits sdo, habitualmente, constituidos
por diversos componentes internos, como por exemplo o-rings, vedantes, membranas,
tubagens, bragadeiras, filtros, baterias, entre outros.

Figura 4.7 — Kits de manutencdo do Datex ADU substituidos.
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Para este modelo especifico de equipamentos existe um procedimento dedicado. De acordo
com as indicag¢Oes do fabricante este equipamento, além do ventilador de anestesia, também
integra 0S monitores de sinais vitais que, embora habitualmente as manutencdes fossem
realizadas em simultaneo, eram sempre considerados processos distintos, assim para a
componente do ventilador de anestesia esté prevista a revisao dos seguintes pontos:

v Preenchimento do cabegalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a
este equipamento:

= Hospital,
=  NUmero do PI;
=  Marca;

= Numero de série;
= NuUmero de inventario;
= Modelo;
= Servico;
= Data da intervencao.
v" Inspecao visual, com especial atencdo nos seguintes pontos:
= Estado geral do chassis;
= (Cassetes do paciente;
= Seletor de vaporizador;
= Cabos de alimentacgéo;
= Mangueiras de gases;
= Tubo de exaustéo de gases;
v’ Efetuar os testes funcionais ao equipamento que deve incluir os seguintes pontos:
= Auto teste inicial (Pré-Use Check);
= Regulacéo de gases frescos;
= Concentracéo de ar;
= Concentracdo de N20;
= Concentracdo de O2;
= Concentracdo de gas anestésico;
= Niveis de volume;
= Alarme de volume baixo;
= Niveis de pressédo;
= Alarme de pressao alta;
= Respiragdes por minuto b/min;
= Sensibilidade do trigger;
= Regulacéo de PEEP;
= Alarme de PEEP;
= Ventilagdo volume controlado;
= Ventilacdo pressdo controlada;
= Ventilagdo manual,
Teste de conformidade elétrica
Indicacgéo de substituicdo ou ndo de algum kit de manutengéo ou qualquer outro
componente do equipamento

AN

Todos estes testes de funcionamento sdo efetuados com recurso aos respetivos equipamentos
de testes que pertencem a classe de ferramenta da categoria 1.

Também foram aplicados varios kits do modulo de paciente como o mostrado na Figura 4.8
no ambito das intervengdes de manutencao preventiva efetuadas nestes equipamentos.
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Figura 4.8 — Mdodulo de paciente Datex ADU e respetivos kit de manutencéo e involucro de
cal sodada.

Foi pratica recorrente durante o estagio efetuar uma cuidada limpeza e reajustes nas
componentes elétricas dos equipamentos médicos. Na Figura 4.9 consta uma imagem de um
desses processos levados a cabo nestes equipamentos.

Figura 4.9 — Varias Placas de Circuito Impresso (PCI) do MSV do Datex ADU retiradas para
limpeza e verificagéo.
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4.2.1.2  Processos de Manutencao Corretiva

Foram varios os processos de manutencdo corretiva a que foram sujeitos estes equipamentos
durante o estagio. A anomalia registada mais frequentemente foi a ocorréncia de fugas no
circuito do paciente ou no bloco do fole. Estas anomalias tiveram as mais diversas origens, de
entre elas refira-se:

Erros de compilacdo de componentes que tém que ser esterilizados periodicamente e, como
tal, quer a equipa de enfermagem, quer o corpo de auxiliares, por vezes cometiam erros na
montagem dos componentes esterilizados, por exemplo o bloco do fole apresentado na Figura
4.10.

i ‘\ ;
Figura 4.10 — Bloco de Fole do ventilador Datex ADU.
Anomalias nos vedantes, membranas e o’rings que apresentaram pequenas fissuras devido a
agressividade dos agentes anestésicos, das esterilizacdes a temperaturas elevadas e também
dada a elevada frequéncia de funcionamento.

Na Figura 4.11 esta apresentada uma fotografia lateral do bloco de apoio do fole no processo
de desmontagem.
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Fiura 4.11 — Médulo do bloco do fole do Datex ADU desmontado.

Traqueias, baldes de ventilagdo manual, entre outros acessérios externos reutilizaveis que
apresentavam defeitos de fabrico ou danos causados por ma utilizagdo ou manuseamento.

A Figura 4.12 mostra a correta compilacéo das traqueias e de todas as conexdes do mddulo de
paciente do ventilador de anestesia.

: ‘ 3 \\\““ 3
Figura 4.12 — Montagem do modulo de pauente do Datex ADU.

O processo de calibragdo do capndgrafo implica a utilizacdo de uma garrafa presente na figura
4.13, que contém um composto de gases com determinadas percentagens produzido pelo
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fabricante. A calibracdo do capnografo pressupe a ligacdo ao tubo de amostra do capnografo
ao gas contido na garrafa.

A realizacdo da calibracdo pressupde a selecéo da funcéo de calibragédo dedicada,

Figura 4.13 — Garrafa de calibracdo dos capndgrafos Datex.

Em relacdo a anomalias de natureza elétrica, ndo se registou a existéncia de um padrédo
comum neste tipo de equipamentos. Estes equipamentos sdo, de facto, bastante fidveis a este
nivel. Existiu, no entanto, uma série de situacBes externas e de ma utilizacdo que ocasionaram
a necessidade de intervencdes de natureza corretiva, como exemplo de algumas dessas, refira-
se, a danificacdo dos cabos de alimentacdo e de interligacdo do equipamento, ou
simplesmente a ndo conexdo destes nos devidos locais. Como se pode ver na Figura 4.14
estdo expostas varias conexdes na parte traseira do equipamento, que apesar de ser ainda
acoplada uma protecéo plastica de toda esta parte existiram situac@es problematicas.
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Verificou-se igualmente a existéncia de modulos de paciente dos monitores de sinais vitais
expostos na Figura 4.15, danificados por queda, conexdo em posic¢des incorretas, insuflagéo
de 4gua na bracadeira de TA, entre outros.

A existéncia de danos causados na box de conexdo dos modulos de paciente levou a quebra de
alguns dos seus apoios. Este facto originou vibracdes que, por sua vez, provocaram maus
contactos quer nas suas placas internas, quer entre estas e 0os médulos de paciente.
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RER—

Figura 4.16 — Box e respetivos mddulos do MSV do Datex ADU.

Outra das acdes da manutencdo corretiva, neste tipo de equipamento, compreendeu a
reparacgao/substituicdo de teclados como o apresentado na Figura 4.17, danificados por queda,
ou devido a excesso de pressdo nas teclas entre outras causas.

— — —
Figura 4.17 — Teclado de controlo e comando do MSV do Datex ADU.

Existiu uma situacdo de sobreaquecimento numa das fontes de alimentacdo visiveis na Figura
4.18, causada, possivelmente, pela obstrucdo dos orificios de ventilacdo e arrefecimento, que
originou sobreaquecimento destes e provocou alguns danos nos seus componentes internos.
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Figura 4.18 — Bloco de fonte de alimentacdo do MSV do Datex ADU.

4.2.2 Ventilador de Cuidados Intensivos Maquet - Servo 300/300A

Em relacdo aos ventiladores de cuidados intensivos, o equipamento escolhido para
exemplificar as manutencfes efetuadas foi o Maquet — Servo 300/300A, apresentado na
imagem da Figura 4.19.

Estes ventiladores constituem a maioria dos equipamentos de ventilagdo utilizados nas
unidades de cuidados intensivos do HG. Logicamente, pelas caracteristicas do servi¢co onde
estdo inseridos sdo equipamentos sujeitos a um elevadissimo nimero de horas de trabalho
consecutivo, 0 que origina também um ndmero bastante consideravel de intervencbes de
manutencdo tanto preventiva, como corretiva.

Wi

Figura 4.19 — Maquet Servo 300A da UCIP ao HG.
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Refira-se que os ventiladores médicos desta marca sdo equipamentos bastante fiaveis,
caracteristica fulcral para o servi¢o onde estdo inseridos. Durante o periodo de estagio foram
efetuadas diversas intervenges nestes, sendo a mais comum a manutengdo preventiva
correspondente as 1000 h de funcionamento. Foram também registadas outras manutencées
como a preventiva de 3000 h e diversas corretivas, entre as mais, refira-se, a calibragdo da
celula de O2, sendo as restantes causadas por fugas detetadas no circuito de ventilagcdo do
equipamento.

Este equipamento, assim como os restantes ventiladores esti sujeito a uma obrigagdo de
manutengdo preventiva semestral. O caso dos cuidados intensivos, dada a utilizagdo destes
equipamentos de forma exaustiva, e que estes incluem na sua constituicdo um contador de
horas, notou-se que os intervalos de manutencdo raramente atingem 0s 6 meses, pois 0
equipamento efetuava as 1000 h de funcionamento (que corresponde ao intervalo mais curto
de manutencgéo por tempo de funcionamento antes dos 6 meses).

4.2.2.1  Processo de Manutengdo Preventiva

O processo de manutencdo preventiva de equipamentos em que esta prevista a substituicdo de
kits de manutencdo como o0s apresentados na Figura 4.20, é algo idéntica independentemente
do equipamento em questdo. Assim sendo, 0 primeiro passo na manutencdo deste tipo de
equipamentos é verificar se existe necessidade de aplicar um novo kit e, em caso afirmativo,
verificar se este existe em stock ou se é necessario proceder a sua encomenda.

—

Figura 4.20 — Kits de manutencao substitufdos no Maquet Servo 300.

Tal como nos ventiladores de anestesia que foram referidos no ponto 4.3.1 estes ventiladores
de cuidados intensivos também possuem uma determinada gama de procedimentos
especificos que passo a referir:
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v

Preenchimento do cabegalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a
este equipamento:

Hospital;

NUmero do P,

Marca;

NUmero de série;

NUmero de inventario;

Modelo;

Servigo;

Tipo de manutencédo preventiva (1000 h, 3000 h ou outra);
NUmero de horas do equipamento;

Data da manutencéo;

Inspecdo visual, com especial atencdo nos seguintes pontos:

Estado geral do chassis;

Alimentacéo da rede;

Mangueiras de Gases;

Pausa Insp & Exp;

Display / Switch;

Outros dados que se mostrem relevantes;
Efetuar os testes funcionais ao equipamento que deve incluir os seguintes pontos:
Teste de fugas;

Calibracdo de Pressao;

Niveis de pressao;

Ativacdo do trigger;

Calibragdo Volume Minuto;

Volume Corrente;

Volume Inspirado / Expirado;
Respirac@es por Minuto b/min;
Calibragdo da célula O2;

Controlo do FIO2;

Automode;

Alarme limite sup. de presséo;

Alarme de PEEP;

Alarme Sonoro / Visual;

Alarme de Apneig;

Alarme de O2;

Inibig&o dos alarmes;

Funcionamento baterias (>30mn);
Alarme falha de alimentacéo gas;
Alarme falha de alimentacéo rede;
Teste de conformidade elétrica;
Indicacdo de componentes substituidos.

Todos estes testes de funcionamento sdo efetuados com recurso aos respetivos equipamentos
de testes que pertencem a classe de ferramenta da categoria 1.

Ao abrir a tampa superior do equipamento, como se pode ver na Figura 4.21, consegue-se ter
acesso a maioria dos componentes que S&0 necessarios substituir nos conjuntos que
constituem os kits de manutengao.
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Figura 4.21 — Maquet Servo 300 durante uma manutencéao preventiva.

4.2.2.2  Processos de Manutengdo Corretiva

No ventilador de cuidados intensivos a que se refere este ponto, a natureza das manutengdes
corretivas estiveram essencialmente relacionadas com calibragdes e correcdo de fugas, sendo
que, ambas ocorreram por diversas vezes. As origens das anomalias ocorreram essencialmente
devido a montagem de componentes, visto que estes tém que ser esterilizados periodicamente.
Assim, por vezes, a equipa de enfermagem cometia erros na operagdo de componentes
esterilizados, sendo 0 mais comum a existéncia de erros na tubagem interna e no apoio do
copo de condensados.

Vedantes, membranas, o’rings ou outros componentes que devido a trepidagdo causada pela
movimentacdo do equipamento saiam do lugar. Todos estes componentes que originaram 0s
problemas descritos estdo apresentados na Figura 4.22.
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Figura 4.22 — Conexdes internas e do sensor de fluxo do Maaue Servo 300.

Problemas de fissuras causadas em componentes, balfes de teste ou nas proprias traqueias
apresentados na Figura 4.23, que eram sujeitas a esterilizacdes a temperaturas elevadas e a
varios processos de montagem e desmontagem.

Figura 4.23 — Conexdes das traqueias de paciente no ventilador e no suporte do copo de
condensados e baldo de testes de ventiladores.

Outro aspeto importante prende-se com a descalibracdo do sensor de O2, visto que estes
equipamentos utilizam uma tecnologia bastante precisa de detecdo da percentagem de O2
ventilada. No entanto o seu sensor é muito sensivel, e uma variacdo mais acentuada da
humidade relativa do seu meio envolvente exige a calibracdo do mesmo. Além disso, o0
préprio sensor possui uma pilha interna que atribui um nivel de tensdo nos terminais do
sensor conforme a concentracdo de oxigénio detetada. Assim, a medida que o nivel de carga
da pilha baixa, o nivel de carga do sensor tem de ser novamente calibrado. E de notar que este
sensor de O2, presente na figura 4.24, também é um consumivel deste equipamento, pois
quando a pilha deste termina ele tem que ser obrigatoriamente substituido.
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- Figura 4.24 — Sensor de O2 do Mquet Servo 300.

No que se refere a acOes de manutencgéo corretiva, refira-se a necessidade de reparar quebra
da ficha do cabo de conex&o do sensor de O2 que se encontra visivel na imagem da Figura
4.25. Esta anomalia conduz a substituicdo do cabo completo, o que implica a desmontagem, a
substituicdo do cabo e montagem de grande parte do equipamento.

S——
Figura 4.25 — Conex@es e ficha de ligacdo do sensor de O2 do Maquet Servo 300.

Finalmente, refira-se o fim do ciclo de vida das baterias do equipamento, que mais uma vez
eram substituidas caso a sua autonomia ap0s uma carga completa regista valores inferiores a

30 minutos.
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4.3 Manutencéo de Mesas Operatorias

4.3.1 Mesa Operatéria Blancomed Jupiter

Para representar as manutencOes neste tipo de equipamentos a opgao passou por esta mesa
operatoria Blancomed Japiter, justificada pelo facto de ser a mais completa, e a que existe em
maior numero nos blocos operatérios onde a STB tem contrato de manutencdo com este
centro hospitalar. Pode-se ter uma vista geral deste equipamento na Figura 4.26.

BEE A -‘-;n.s;?%- 0 o s o T T P
Figura 4.26 — Mesa operatoria Blancomed Jupiter do BO do HG.
Este modelo de mesa cirdrgica é utilizado na maioria das salas do BO do HG, visto que
disponibiliza uma grande variedade de movimentos e posicBes possiveis. Inclui a
possibilidade de ser comandada através de um controlo remoto, presente na Figura 4.27, que
comunica com esta através de infravermelhos, e é alimentado por uma bateria de 9V
recarregavel.

Figura 4.27 — Comando de IR da mesa operatoria Blancomed Jupiter.

Além da possibilidade de ser comandada por controlo remoto, esta mesa operatoria pode
ainda ser controlada por um painel de comando, ilustrado na Figura 4.28, localizado na coluna
principal deste equipamento, eliminando assim eventuais problemas de imobilizacdo por falta
de bateria no controlo remoto ou eventual avaria no mesmo.
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Figura 4.28 — Painel de comando da mesa operatéria Blancomed Jupiter.

Os movimentos desta mesa sdo efetuados com recurso a motores elétricos acoplados a
diversos sistemas mecanicos que assim efetuam os movimentos pretendidos. Estes motores
funcionam a corrente continua e operam a uma tensdo de 36 V. Apesar de ser um valor de
tensdo pouco comum, esta estd presente em todo o circuito de poténcia deste equipamento.
Existem, no entanto, circuitos de comando que funcionam com outros valores de tensdes.

Na Figura 4.29 pode-se visualizar alguns dos motores descritos e seus mecanismos
associados.

Figura 4.29 — Caixa de motores e mecanismos do tampo da mesa operatéria Blancomed
Jupiter.

66



Manutencéo de Sistemas de Monitorizag&do e Apoio a Vida CAPITULO 4

O conjunto mais robusto motor/mecanismo é o de elevacdo de toda a mesa, este motor e seu
mecanismo sem-fim como se pode ver na Figura 4.30.

Figura 4.30 — Motor elétrico e mecanismo de eIéVaéo da mesa operatoria Blancomed Jupiter.

Este equipamento contém, logicamente, um elevado nimero de sensores, como se pode ver a
titulo de exemplo na Figura 4.31. Estes sensores tém como funcdo detetar a posicdo em que a
mesa se encontra e estabelecem os limites de movimento para que ndo existam danos quando
qualgquer um dos movimentos possiveis € levado ao limite.

Figura 4.31 — Sensores da coluna central da mesa operatéria Blancomed Jupiter.

A alimentacdo desta mesa é também realizada com recurso a baterias, dando assim a
possibilidade de eliminar por completo o meio envolvente de cabos durante uma cirurgia.
Apresenta para esse efeito um conjunto de 3 baterias de 12 V, representadas na Figura 4.32,
ligadas em série que fornecem assim 0s 36 V necessarios ao seu funcionamento.

Pedro José Mata Bispo 67



Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

Figura 4.32 — Baterias da mesa operatdria Blancomed Japiter.

Verificou-se que o tampo da mesa e a coluna sdo componentes dissociaveis, de forma que
varios tampos podem funcionar na mesma coluna desde que sejam apropriados (de uma dado
modelo de uma dada marca). Assim sendo, como um qualquer tampo funciona em qualquer
coluna principal para ele indicada, o pessoal médico e de enfermagem do BO optava por
transportar os pacientes logo desde a sua entrada no bloco no tampo da mesa operatéria onde
eles iriam ser sujeitos a cirurgia. Para efetuar o transporte de doentes e tampos existem carros
de transporte, que encaixam no tampo da mesa e de uma forma segura desconectam esta da
coluna central, coluna esta que estd exposta na Figura 4.33. E também possivel mover a
coluna central com recurso ao tampo e ao carro de transporte, movimentando assim o
conjunto completo, bastando para isso selecionar a op¢do correspondente a esse efeito no
carro de transporte.

e

B e

Figura 4.33 — Coluna central da mesa operatéria Blancomed Jdpiter.
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4.3.1.1  Processo de Manutencdo Preventiva

A manutenc¢do preventiva deste tipo de equipamentos é efetuada, por norma, com intervalos
de tempo de 12 meses entre cada manutencao. Visto que o servi¢o onde estes equipamentos se
encontram é delicado, nem sempre existe a possibilidade de os técnicos terem contacto com o
equipamento, e sempre que existia oportunidade estes equipamentos eram inspecionados e era
verificado o seu estado geral.

Nos processos efetuados de manutencdo preventiva a este tipo de equipamentos existia
também um padrdo de procedimentos a seguir, que compreendem o preenchimento do
cabecalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a este equipamento:

= Hospital;
=  NUmero do PI;
=  Marca;

* Numero de série;

* Nudmero de inventario;

=  Modelo;

= Servigo;

= Tipo de manutencéo preventiva (6 meses, 1 ano ou outra);

= Data da manutencéo;

= Inspec&o visual, com especial atengdo nos seguintes pontos:

= Estado geral (chassis, fole, etc.);

= Estado da etiqueta de inventério;

= Estado do comando;

= Qutros dados que se mostrem relevantes;

= Efetuar as verificacOes respetivas ao equipamento que deve incluir os seguintes
pontos:

= Verificar estanquicidade do sistema;

= Verificar e lubrificar os elementos de guia da coluna;

= Verificar a ajustar os fim-de-curso;

= Verificar movimentos;

= Lubrificar mecanismos da mesa;

= Verificar circuitos hidraulicos;

= Verificar pressdo funcionamento;

» Revisdo central controlo/comando;

= Verificar consumo do motor;

= Revisdo correia seguranca coluna;

= Verificar funcionamento do travao;

= Verificar cilindro elevacéo;

» Revisdo mecanismos coluna e mesa;

» Revisdo rolamento de blogueio;

= Limpeza local;

= Verificar reservatorio do 0leo;

= Verificar alarme sonoro;
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= Verificar tenséo do transformador;

= Verificar valvula descompressao;

= Verificar cabos e conexdes;

= Verificar / Ajustar zeros da mesa;

= Teste de conformidade elétrica;

= Indicagdo de componentes substituidos.

Todos estes testes de funcionamento sdo efetuados com recurso aos respetivos equipamentos
de testes que pertencem a classe de ferramenta da categoria 1.

4.3.1.2  Processos de Manutengdo Corretiva

Os processos de manutencdo corretiva registados neste tipo de equipamentos tiveram na sua
origem diversos tipos de anomalias em diversos tipos de componentes e periféricos que
pertencem a estas mesas. Dadas as movimentagBes constantes a que estes equipamentos eram
sujeitos, ocorreram Varios acidentes em que resultaram anomalias nos mesmos, este facto
implicou num elevado nimero de solicitacdes de reparacdo por parte do enfermeiro chefe e,
consequentemente, a elaboracdo de varios orcamentos de reparacdo. Desta forma entende-se
relevante apresentar aqui os trabalhos mais importantes realizados neste ambito no decorrer
do estagio:

Anomalias relacionadas com o carregador da mesa, que continha, além do tipico
transformador, uma placa de comando eletrénico, ambos visiveis na Figura 4.34. Esta placa
eletronica efetua a gestdo da carga das baterias conforme o nivel de carga destas. Essa placa
de controlo apresentava alguns componentes danificados, sem causa aparente para que tal
acontecesse. Assim, foi efetuada uma analise completa da placa de forma a detetar as
anomalias existentes, e procedeu-se a encomenda dos componentes necessarios. Estes foram
depois substituidos na respetiva placa, que posteriormente foi sujeita a diversos testes sem
revelar mais qualquer problema.

Figura 4.34 - Carregador de baterias da mesa operatéria Blancomed Japiter.
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Os cabos associados a este carregador também foram alvos de vérias intervengdes. Verificou-
se que em alguns deles era viavel a sua reparacdo e noutros a solugdo passava mesmo pela
substituicdo do cabo onde a anomalia se verificava. Nas situagdes em que a opgéo passava
pela reparacdo do cabo foi, por vezes, também necessario substituir a ficha (LEMO) que se
pode visualizar na Figura 4.35 e é responsavel pela conexao a mesa.

Figura 4.35 — Ficha de conexao do carregador da mesa operatoria Blancomed Jupiter.

Outra anomalia verificada esta relacionada com deficiéncias nas movimentacdes dos motores
responsaveis por posicionar as perneiras. Fez-se entdo uma analise completa ao circuito, onde
se verificou uma deficiéncia no encaixe da ficha, visivel na Figura 4.36, que conecta a
alimentacdo e o comando destes motores. Julga-se que a origem desta anomalia tenha estado
na trepidagdo causada pelos varios transportes efetuados nos tampos das mesas operatdrias,
onde se encontram estes motores.

Figura 4.36 — PCI de comando do tampo da mesa operatoria Blancomed Japiter.

Pedro José Mata Bispo 71



Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

Devido a autonomia reduzida registada em alguns destes equipamentos, existiu a necessidade
de, nesses equipamentos, proceder a substituicdo das respetivas baterias que se encontravam
saturadas.

O encravamento dos tampos das mesas operatdrias que provocava o bloqueio da mesma
proporcionou das situagdes talvez mais criticas de manutencéo corretiva ao longo do estagio.
E sabido que as manutencdes do tipo corretivo tém tendéncia a criar situagdes complexas
dado néo estarem previstas e, por vezes, ocorrerem em situagdes menos oportunas.

A titulo de exemplo uma mesa operatoria do hospital geral bloqueou com um paciente em
cima dela, no momento da adaptacdo a coluna central. Visto o paciente estar imdvel, a
solugéo encontrada passou por tentar por todos 0s meios corrigir a anomalia no menor tempo
possivel e com pouca liberdade de ac¢do, dada a posic¢ao do paciente. Finalmente conseguiu-se
simular a presenca do carro de transporte na mesa e a partir dai foi possivel desbloquear a
mesma.

A causa da anomalia anterior esteve relacionada com danos externos causados no carro de
transporte que colocou o tampo naquela coluna central, pelo que essa anomalia foi desde logo
retificada, e aproveitou-se 0 momento para verificar que nenhum dos outros carros de
transporte se encontrava com o mesmo dano.

Existiu também a necessidade de substituir algumas das placas almofadadas dos tampos das
mesas por estas se encontrarem em mas condi¢des, dado que devido a frequéncia de utilizacdo
e a agressividade dos produtos de limpeza e desinfecdo a forra das almofadas degrada-se, e
chegou mesmo a abrir fissuras em algumas situacdes.

Foi também necessario reparar alguns dos comandos destes equipamentos, pelo facto de estes
sofrerem danos causados por quedas, entre outros acidentes. Assim, foram substituidas
algumas caixas externas dos comandos durante o periodo de estagio. As baterias de alguns
deles foram tambeém substituidas devido a autonomia reduzida que apresentavam. O
carregador do comando provocou também uma situacdo de manutencdo corretiva devido a
uma anomalia no cabo de alimentacdo do mesmo. Para uma melhor ilustracdo deste conjunto
comando/carregador, estes vém expostos na Figura 4.37.

Figura 4.37 — Carregador do comando da mesa operatoria Blancomed Jupiter.
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4.4 Manutencédo de Ecografos

4.4.1 Ecégrafo Aloka SSD-1000

O contacto com este tipo de equipamentos ndo foi tdo frequente quanto com os anteriormente
descriminados. No entanto, dado que se efetuaram algumas intervenc@es, mais precisamente
no ecografo do modelo descrito neste ponto, que esta representado na Figura 4.38, e dadas as
diferencas do ponto de vista tecnologico destes equipamentos, face aos anteriormente
apresentados, achou-se pertinente desenvolver neste ponto alguma da informacdo adquirida
nestas intervengdes.

Figura 4.38 — Ecografo Aloka SSD-1000 do BO do HG.

Acerca deste equipamento podemos referir ainda que este faz parte dos equipamentos
disponiveis no BO do HG. Sendo que o ano de fabrico data de 2004, e visto se tratar de um
modelo que pertence a uma gama mais simples da marca, este ndo proporciona todas as
ferramentas e capacidades que um modelo mais complexo ou mais recente pode apresentar.
Este equipamento apenas é utilizado em situacGes de urgéncia. Um exame desta natureza
ocorria somente durante uma cirurgia. Como a utilizacdo deste equipamento era pouco
frequente a probabilidade da ocorréncia de anomalias também era relativamente baixo.

4411  Processo de Manutencdo Preventiva

A manutencdo preventiva neste tipo de equipamentos realiza-se com intervalos de um ano e
ndo implica a substituicdo de qualquer kit de manutencdo. A semelhanca dos processos de
manutencdo preventiva anteriormente apresentados este também segue uma sequéncia de
procedimentos estabelecida pela STB, que sdo:
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v Preenchimento do cabegalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a
este equipamento:

= Hospital,
=  NUmero do PI;
=  Marca;

= Ndmero de seérie;
= NuUmero de inventario;
= Modelo;
= Servico;
= Tipo de manutencdo preventiva (6 meses, 1 ano ou outra);
= Data da manutencao;
v' Inspecdo visual, com especial atengdo nos seguintes pontos:
= Estado geral do chassis
= Estado da impressora;
= Acessorios;
» Indicacdo ligacdo a rede;
= Selectores e switchs;
= Qutros.
v’ Efetuar as verificagdes respetivas ao equipamento que deve incluir os seguintes
pontos:
= Auto teste inicial (Pré-Use Check);
= Verficar Sondas;
= Verificar Teclado;
= Verificar Monitor(Brightness, Contrast);
= Verificar Rodas e Travoes;
= Limpeza Interior e Exterior;
= Qutros.

v" Teste de conformidade elétrica

Todos estes testes de funcionamento sdo efetuados com recurso aos respetivos equipamentos
de testes que pertencem a classe de ferramenta da categoria 1.

4.4.1.2  Processos de Manutencdo Corretiva

Como ja foi referido o pouco contacto existente com este tipo de equipamentos ndo permitiu o
desenvolvimento de um estudo das anomalias frequentes ou da origem das mesmas. No
entanto no decurso do estagio efetuou-se uma manutencdo corretiva neste equipamento,
manutencdo esta que teve por base a troca de pilha de memdria do equipamento, esta
intervencdo originou um processo delicado de desmontagem do equipamento e das suas
placas eletronicas. Foi necessario dessoldar a pilha que estava gasta e soldar uma nova com
caracteristicas equivalentes a original, sendo posteriormente montado todo o equipamento
novamente e efetuados todos os respetivos testes funcionais.
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4.5 Manutencao de Equipamentos de Esterilizagcao

Os equipamentos inseridos no servico de esterilizagdo ndo foram tdo acompanhados e
aprofundados quanto os equipamentos de electromedicina. No entanto, dada a importancia
deste servi¢o no funcionamento de hospital, achou-se pertinente abordar o tema ainda que de
forma abreviada.

O conceito de esterilizagdo (tdo utilizada nos materiais hospitalares) é baseada na total
exterminacdo da vida microbioldgica neles existente. Assim, entende-se que existe uma
diferenca substancial entre material limpo e material esterilizado, ou seja 0 material, ainda que
devidamente lavado, s6 é considerado esterilizado apGs passar por um processo de
esterilizacdo que elimina todas as bactérias, seus esporos, virus e fungos.

Embora existam varios métodos que se podem considerar de esterilizacdo, os mais utilizados
hoje em dia nos hospitais sdo o calor himido, através da autoclavagem e, mais recentemente
tem surgido, como alternativa pelas suas caracteristicas distintas da anterior, o método
quimico efetuado com o autoclave de plasma.

Para se ter uma percecdo da relevancia da eficacia destes equipamentos na seguranca do
controlo de bactérias a nivel hospitalar, estes estdo sujeitos diariamente a um teste bowie-dick
que comprova a sua eficiéncia a nivel de eliminacdo do ar no interior da camara, e a
penetragdo do vapor nos locais previstos. Como se pode visualizar na Figura 4.39 o referido
teste € colocado no interior da cdmara e sujeito a um ciclo de esterilizagcdo. Assim, 0s seus
compostos quimicos, quando atingem os supostos valores de vapor humido, reagem de forma
a alterar a tonalidade do teste comprovando assim que o autoclave esta a efetuar devidamente
a pretendida esterilizagéo.

Figura 4.39 — Teste Bowie-dick
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45.1 Autoclave Matachana Serie 1000

Do pouco tempo de contacto que existiu oportunidade com este tipo de equipamentos, a tarefa
mais elaborada que foi acompanhada neste ambito foi a intervencdo realizada neste
equipamento, visivel na Figura 4.40 que faz parte do servico de esterilizacdo do hospital de
Abrantes. Este servico funciona com recurso a dois autoclaves de calor humido iguais,
colocados lado a lado, e uma autoclave de plasma.

Figura 4.40 — Autoclave Matachana Serie 1000

Na &rea da manutencdo hospitalar esta gama de equipamentos requer sempre uma atengédo
algo especial, seja pelo seu servico ser essencial para assegurar o funcionamento nas devidas
condi¢bes de todo o hospital, seja pela agressividade que as suas condi¢cBes normais de
funcionamento acarretam para 0s materiais em que estes sdo construidos. Desta forma esta
instituido um rigoroso plano de manutencdo que indica as devidas verificacbes e as
necessarias substituicdes.

Ao analisar este equipamento especifico, destaca-se brevemente algumas caracteristicas do
mesmo, sendo uma das mais demarcadas para este tipo de equipamentos a localizacdo e
disposi¢do do seu gerador de vapor que, como se pode observar na Figura 4.41, se encontra na
camara na horizontal.
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Figura 4.41 — Gerador de Vapor

Verificou-se também que o sistema de vacuo é efetuado com recurso a uma bomba associada
a tecnologia do tubo de venturi, parte deste encontra-se visivel na Figura 4.42. O sistema
demostra-se bastante eficaz e fiavel no enquadramento deste tipo de equipamentos.

Figura 4.42 — Sistema de Vacuo
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Processos de manutencéo corretiva

A temperatura externa a que este autoclave se encontra sujeito € algo superior ao desejavel,
motivado pelo fraco arejamento externo do espaco em que se encontram. Desta forma os seus
componentes eletronicos estdo sujeitos a condigdes de funcionamento que causam a reducéo
do seu periodo de vida. Efetuamos, neste contexto, a substituicdo de um termdstato de
controlo de temperatura.

Processos de manutencédo preventiva

A manutencdo preventiva neste tipo de equipamentos realiza-se com intervalos mensais,
devido a ser um equipamento com um desgaste algo agravado. No entanto, esta também
prevista uma operacdo de manutencdo mais aprofundada com um intervalo semestral. A
semelhanca dos processos de manutencao preventiva anteriormente apresentados este também

segue uma sequéncia de procedimentos estabelecida pela STB, que séo:

v Preenchimento do cabecalho da checklist, que indica os seguintes dados referentes a
este equipamento:

= Hospital,
=  NUmero do PI;
=  Marca;

= Ndmero de série;
= Numero de inventario;
=  Modelo;
= Servico;
= Tipo de manutencdo preventiva (1 més, 6 meses ou outra);
= Data da manutencao;
v Agdes implicitas na manutencdo preventiva:
= Limpeza Exterior e Interior;
= Limpeza do Filtro Entrada de agua;
= Limpeza do Filtro de Esgoto;
= Lubrificagédo das Juntas;
= Limpeza do Filtro Purga da Camisa;
= Qutros.
v De forma a garantir a uma acdo de manutencao de teor qualitativo, mensalmente deve-
se efetuar a verificagdo dos seguintes aspetos:
= Verifica¢do do Cilindro Pneumatico da Porta;
= Verificacdo Sistema Pneumatico (tubos e acessorios);
= Verificacdo do Quadro Elétrico Reaperto Parafusos;
= Afinagdo do Mecanismo de Fecho da Porta;
= Afinacdo do Dispositivo de Seguranga da Porta;
= Verificacdo Véalvulas de Seguranca;
= Disparo Manual e afinagdo Valvula de Segurancga
= Ensaio funcional
= Teste de vacuo
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v" No mesmo enquadramento, semestralmente deve-se garantir que sdo efetuadas as
seguintes acgoes:
= Substituicdo do Purgador da camisa;
= Substitui¢do do Purgador da camara;
= Substituicdo do Filtro bacterioldgico;
= Substituicdo das Sondas de nivel,
= Verificagdo Valvulas Eletromagnéticas;
= Verificacdo Valvulas Pneumaticas;
= Verificacdo Bomba de vacuo;

4.6 Sumarios e Conclusdes do Capitulo

O objetivo deste capitulo passou em parte por descrever um conjunto de a¢Ges de manutencao
e decisdes efetuadas no decurso do estagio. Estas acBes permitiram aprender algo novo e
cimentar os conhecimentos adquiridos durante toda a formacdo. De facto, apesar de este
capitulo ndo ser dos mais evoluidos em teor cientifico, julgo ter conseguido transmitir de
forma clara as dificuldades, procedimentos e conhecimentos apreendidos neste estagio, algo
gue na realidade tenho como sendo uma enorme mais-valia na formacdo profissional de
qualquer pessoa, que julgo ser o pretendido quando procuramos avanc¢ar numa area de estudos
como esta.

Considero que os bons profissionais das areas técnicas, seja qual for o cargo ou fungdo que
ocupem ou desempenhem, tém que acompanhar e desenvolver todo o tipo de trabalhos
relacionados com a sua fungdo. Foram precisamente estas acdes que se tentou descrever nesta
seccao.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Se antes de iniciar este estagio eu estava convicto de que o caminho da aprendizagem prética,
enquadrada num contexto real, é o que se traduz em resultados mais objetivos e 0 que
proporciona uma melhor preparacdo para a vida laboral. Neste momento estou em condigcfes
de garantir que, além de comprovar que a minha convicgdo estava correta, esta possibilidade
permitiu uma evolucdo que deu origem & reunido das condi¢fes necessarias a que a minha
experiéncia profissional estivesse de acordo com o pretendido no exigente mercado de
trabalho atual.

Em termos de enriquecimento técnico, baseado nos relatos efetuados no capitulo 2, 3 e 4, tive
sempre uma base fundamentada nas pesquisas constantes conforme as necessidades que foram
surgindo no decorrer deste estigio, assim como 0 precioso acompanhamento dos técnicos
responsaveis que, com a experiéncia demonstrada em cada caso, sempre foram uma O6tima
fonte de conhecimentos.

e A organizagdo e planeamento do estdgio complementaram vérias tarefas que se
presumiram, na altura, que possibilitavam a valorizacdo do conteddo deste estagio,
entre outros;

e Reparacdo de equipamentos;
e Gestdo e elaboracdo dos planos de manutencgéo;

¢ Organizacdo dos planos de trabalho diérios;

Manutengdes preventivas.

Além destes pontos ja mencionados e que foram inicialmente previstos no decorrer do
estagio, foram levadas a cabo, no &mbito do estagio, muitas outras tarefas que proporcionaram
experiéncias enriquecedoras do ponto de vista profissional. Entre estas podem-se destacar:

e Pesquisa sobre informacdo relacionada com equipamentos em contrato, assim como 0s
respetivos manuais de servico tdo necessarios a correta elaboracdo das manutencoes
dos equipamentos;

e Elaboracdo de orcamentos de reparacdo e manutencdo de equipamentos.

Em titulo de resumo final deste estdgio ha que destacar que a aprendizagem desenvolvida
num ambito real em que temos presentes as caracteristicas do mundo laboral é, sem ddvida, a
forma mais objetiva de atingir a formacdo necessaria para desempenhar as fungdes que se
encaixam no perfil de formacéo para o qual estou habilitado.
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5.1 Propostas de Melhoria e Trabalho Futuro

No ambito deste estadgio e ao acompanhar atentamente as formas de funcionamento entre a
STB e 0 CHUC, notei alguns pontos que julgo ser possivel melhorar para beneficio de todos
os envolvidos. Quero desde j& deixar bem claro que este ponto do relatorio ndo se trata de
forma alguma de uma critica, mas sim de uma possivel sugestdo com o intuito de contribuir
com o que estd ao meu alcance com STB e CHUC. Passo assim a citar e explicar o meu ponto
de vista sobre alguns desses temas:

v' A atualizacdo do inventario do CHUC por parte dos responsaveis de manutengdo. O
GHAF ¢, de facto, uma ferramenta que presta um apoio indispensavel ao funcionamento
dos servicos de manutengdo neste centro hospitalar. Contudo este apresenta diversas
falhas, a maioria delas causadas por erros de inventdrio dos equipamentos. Ao
desempenhar trabalhos de manutencdo, a equipa da STB detetou varios desses erros que
nunca houve possibilidade de corrigir na base de dados do GHAF, pois ndo existia
qualquer acesso a comunicar essas lacunas que eram detetadas a quem controla essa base
de dados.

Este problema traz diversas dificuldades & STB pois muitas vezes quando recebe o pedido de
manutencdo ndo sabe o equipamento que vai encontrar no servigco. logo ndo tem como
preparar devidamente essa manutencdo, 0 que por vezes levou a que 0 equipamento
permanecesse mais tempo indisponivel do que seria necessario se este problema de inventario
pudesse ir sendo corrigido.

v' Em situagcdes de manutencdo corretiva que, no ambito normal, é solicitada a STB via
GHAF, uma dificuldade frequentemente verificada foi a falta de informagéo transmitida
pelo enfermeiro chefe do servico que solicita a intervencdo. Por vezes estas falhas
deviam-se ao problema de inventario ja identificado, outras vezes por falta de
comunicagédo entre os enfermeiros do servigo, ou por pouca exposicdo da anomalia do
equipamento. Julgo que uma possivel solugdo ou atenuacgdo deste problema em particular
passa pela inclusdo de alguns parametros aquando da elaboracéo do pedido de reparagédo
por parte do enfermeiro chefe, como a pessoa que detetou a anomalia, a data e hora
aproximada em que esta foi detetada, o problema verificado e o local onde se encontra o
equipamento em causa.

v' Dada a importancia da manutencdo nos equipamentos desta natureza, penso que fosse
pertinente a elaboracdo de uma base de dados com toda a informacgédo para que fossem
devidamente agendadas as manutencdes preventivas necessarias aos equipamentos em
contrato. Assim, seria possivel toda uma melhor organizacdo de recursos dentro da
empresa e, até por exemplo, ajustar de melhor forma o stock de kits de manutencao
necessarios para cada altura do ano.
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v' A STB trabalha num espago cedido pelo CHUC que tem boas condi¢des de trabalho.
Contudo a inexisténcia dos gases necessarios para fazer os testes aos ventiladores revelou-
se problematica porque, assim apenas € possivel desempenhar as manuten¢Ges nos
servigos. Esse motivo limita em muito a capacidade de trabalho da STB pois,
principalmente no meio hospitalar em que se trata um bem tdo precioso como €é a salde, o
mais comum é apenas existir espaco para os técnicos trabalharem nos servigos nas pausas
programadas (férias e pontes) dos mesmos, 0 que raramente coincidiu com a
disponibilidade dos técnicos irem ao local fazer essa mesma manutengdo. Com a crescente
escassez de equipamentos, esta tendéncia tende a agravar-se.
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Capn%C3%B3grafo

http://www.lumikit.com.br/luiss/Capnografia.pdf

[5i] Pesquisa online em Agosto de 2013, disponivel nos links:

http://www.infoescola.com/fisiologia/temperatura-corporal/

http://pt.wikipedia.org/wiki/Termorrequla%C3%A7%C3%A30

http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/55357/2/DianaOliveiraMEDS.pdf

http://users.isr.ist.utl.pt/~jmrs/teaching/orientations/2007 8/BrunoPereira/2008 TempCentral
2008.06.19.pdf

[6i] Pesquisa online em Abril de 2013, disponivel no link::
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http://ecgepm.com/2012/01/
http://en.wikipedia.org/wiki/Willem_Einthoven
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http://run.unl.pt/bitstream/10362/10230/1/Carvalho_2012.pdf
http://en.wikipedia.org/wiki/Oxygenation_(medicine)
http://www.medicalexpo.com/prod/sentec-ag/spo2-tcpco2-sensors-69980-490066.html
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Capn%C3%B3grafo
http://www.lumikit.com.br/luiss/Capnografia.pdf
http://www.infoescola.com/fisiologia/temperatura-corporal/
http://pt.wikipedia.org/wiki/Termorregula%C3%A7%C3%A3o
http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/55357/2/DianaOliveiraMEDS.pdf
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http://users.isr.ist.utl.pt/~jmrs/teaching/orientations/2007_8/BrunoPereira/2008_TempCentral2008.06.19.pdf
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https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/2115/3/Bruno Magalh%C3%A3es MTB 201
1.pdf

[7i] Pesquisa online em Agosto de 2013 disponivel no link::

http://www.afnor.org/metiers/normalisation/le-development-de-normes

[8i] Pesquisa online em Setembro 2013, disponivel no link:

http://pt.wikipedia.org/wiki/5s

[9i] Pesquisa online em Setembro de 2013, disponivel nos links:

http://pt.wikipedia.org/wiki/Manuten%C3%A7%C3%A30 preventiva

http://qualidadeonline.wordpress.com/2010/03/08/manutencao-preditiva-acompanhando-as-
condicoes-dos-equipamentos/

[10i] Pesquisa online em Outubro de 2013, disponivel no link:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/ INFARMED/PERGUNTAS FREQUENTES/DM

[11i] Pesquisa  online em  Outubro de 2013, disponivel no  link:
http://www.chporto.pt/pdf/downloads/Dispositivos Medicos-
Infarmed e a leqgislacao Dra Judite Neves.pdf

[12i] Pesquisa online em Outubro de 2013, disponivel no link:

http://comum.rcaap.pt/bitstream/123456789/3923/1/TrabalhoJoseFreixinho PCunha.pdf

[13i] Pesquisa online em  Outubro de 2013, disponivel no link:
http://cooperaction.no.comunidades.net/index.php?pagina=1056664078

[14i] Pesquisa online em  Outubro de 2013, disponivel no  link:
http://repositorio.toolingportugal.com/Apresentaes/Saude/WKkS-
DiMarkets Estudo%20Sa%C3%BAde%20 PIEP ET Jan2011.pdf

http://www.sd-innovation.fr/brochures/SDi mobi+ fr.pdf

[15i]] Pesquisa  online em  OQutubro de 2013, disponivel no  link:
http://pt.flukebiomedical.com/biomedical/usen/Gas-Flow-Analyzers/\VT-
MOBILE.htm?PID=56858

[16i] Pesquisa online em  Outubro de 2013, disponivel no  link:
http://incenter.medical.philips.com/doclib/enc/fetch/586262/586457/Understanding Pulse O
ximetry.pdf%3Fnodeid%3D586458%26vernum%3D2
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ANEXO I

ANEXO

Equipamentos incluidos no contrato de manutengdo entre a STB e o CHUC

Quantidade | Tipo Marca Modelo

1 Auscultador fetal HADECO ES-102S

2 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE FX

7 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE EZ

1 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE30

2 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCEEZ8

1 Bisturi eléctrico VALLEYLAB LIGASURE

2 Bisturi eléctrico BIRTCHER 4400

1 Bisturi eléctrico BIRTCHER 4400 POWER PLUS

8 Braco bloco operatério DRAGER PENDENTE INCARPORT 1267

8 Candeeiro cirargico MAQUET HANALUX 3000

2 Cardiotocografo HP M1351 A50 A

20 Coluna uci KREUSER INCARE PORT 1267

1 Desfibrilhador METRAX PRIMEDIC DEFI-B

1 Desfibrilhador METRAX PRIMEDIC DEFIMONITOR XD

2 Desfibrilhador S&W MC+

1 Desfibrilhador HP CODEMASTER XL

1 Desfibrilhador AGILENT HEARTSTREAM XL

1 Desfibrilhador ZOLL M-SERIES

1 Ecografo ALOKA SSD-1000

1 Ecografo ALOKA SSD-5500

2 Electrocardiografo SCHILLER AT 1

5 Equipa estomatologia OMS STAFF ARCADIA LINAE 92

1 Estacéo central DRAEGER INFINITY CENTRAL STATION

1 Fonte de luz fria DYONICS XENON XL LS

1 Garrote pneumatico ¥(|\)A5I-QNIQUET 2X500 ELC

1 Garrote pneumatico VMB- 4500 ELC
TOURNIQUET

2 Mesa operatoria MAQUET BETASTAR

8 Mesa operatoria BLANCOMED JUPITER

3 Mesa operatoria TRUMPF SATURN

1 Microscopio ZEISS S8

8 Monitor sinais vitais SIEMENS SC 9000 XL

8 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA | S/5 (ADU)

9 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA | S/5 RECOBRO

3 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA | S/5 F-FM

3 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA | S/5 LIGHT

8 Monitor sinais vitais DRAGER INFINITY GAMMA XLNI, PT

89 Monitor sinais vitais PHILIPS MP20
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3 Monitor sinais vitais PHILIPS MP30

2 Monitor sinais vitais PHILIPS MP50

3 Monitor sinais vitais GOLDWAY UT4000A

1 Monitor sinais vitais S&W DIASCOPE2

3 Monitor sinais vitais DRAGER INFINITY DELTA

1 Monitor sinais vitais WELCH ALLYN PROPAQ CSs

6 Ventilador anestesia DAMECA 10916

8 Ventilador anestesia DATEX OHMEDA | ADU

1 Ventilador anestesia DRAGER JULIAN

1 Ventilador anestesia DRAGER PRIMUS

3 Ventilador médico BIRD VSO2

1 Ventilador médico BIRD AVIAN

1 Ventilador médico EME TRICOMED INFANT FLOW

3 Ventilador médico I\S/IlAE(l\Q/llIJE’E\IE SERVO-I

10 Ventiador mécico SIEVENS SERVO VENTILATOR
Ventilador médico DRAGER ZEUS

5 Ventilador médico DRAGER BABYLOG 8000

2 Ventilador médico DRAGER OXYLOG 1000

3 Ventilador médico MAQUET SERVO S

276 TOTAL
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ANEXO I

Tabelas descritivas da maioria dos equipamentos analisados

Marca:

Dameca

Modelo:

10916

Localizagéo:

Hospital Geral:

-Bloco Operatério (Salas de inducéo)

-Cirurgia de ambulatério (Sala B)

Maternidade Bissaya Barreto: Bloco Operatorio

Intervalo de manutencéo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva: Correcéo de fugas internas,
substituicdo de valvula APL

Marca: Drager
Modelo: Zeus
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Bloco Operatério, Sala 1

e Sala 2

Intervalo de manutencao preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva: Substituicdo de bombas do
madulo de capnografia.
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Marca: Drager

Modelo: Julian

Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Bloco Operatério, Sala 3

Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva: Substituicdo da célula de 02
Manutencéo Preventiva: Substituicdo do Kit de

manutencao de 3 anos

Marca: Maquet
Modelo: Servo S
Localizacéo: Hospital Geral — Servico de Urgéncia

Intervalo de manutencao preventiva

6 Meses

Intervencoes registadas durante o estagio

Manutencao Preventiva:
Substituic@o das baterias de alimentacgéo.
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Manutencao de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

ANEXO Il

Marca: Maguet
Modelo: Servo i
Localizacéo: Hospital Geral — UCIP e UCIC
Intervalo de manutencao preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Preventiva:
Substituicdo do Kit de manutencédo de 1000 h.

<

Marca: Bird
Modelo: VS02
Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatério, Recobro
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.

Pedro José Mata Bispo

93



Marca: Drager
Modelo: Babylog 8000
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — UCIN

Intervalo de manutencédo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencgéo Corretiva: Substituicdo do cabo da célula
de O2.

Manutencéo Preventiva:

Substitui¢do do Kit de manutencéo de 1 anos;
Substituicdo do Kit de manutencéo de 2 anos.

Marca: EME Ttricomed

Modelo: Infant Flow

Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — UCIN
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencoes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva:

Calibracdo da célula de O2;

Substituicdo da ficha de alimentagdo do equipamento e
do alimentador.

Manutencéo Preventiva:

6 meses.
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Manutencao de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida

ANEXO I

Marca: Dréager
Modelo: Oxilog 1000
Localizagéo: Hospital Geral — Hemodinamica
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.

Marca: Bird
Modelo: Avian
Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatério, Recobro

Intervalo de manutencao preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutenc¢éo Preventiva:

6 meses.

Manutenc¢éo Corretiva : Substituicdo do componente de
encaixe das traqueias.
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Marca: Datex Ohmeda

Modelo: S/5

Localizagéo: Hospital Geral: Pneumologia.
Maternidade Bissaya Barreto: Obstetricia, Bloco
Operatério.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencgao Corretiva: Substituicdo de switch’s, de PCI
de SPO2 e de ECG, de LCD, de pilha da SRAM e
verificagdes diversas de conexdes.

Manutencéo Preventiva: 12 meses.

=
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Marca: Datex Ohmeda

Modelo: S/5 Light

Localizagéo: Hospital Geral: Pneumologia.
Maternidade Bissaya Barreto: Obstetricia, Bloco
Operatério.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva: Substituigdo de switch’s, de PCI
de SPO2 e de ECG, de LCD, de pilha da SRAM e
verificacdes diversas de conexdes.

Manutencdo Preventiva: 12 meses.
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Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida ANEXO I
Marca: Dréager
Modelo: Infinity Delta
Localizacéo: Hospital Geral — UCIC; Hemodinamica.
Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:

12 meses.

Jl
Espera L]
|
|

Marca: Drager
Modelo: Infinity Gamma
Localizacéo: Maternidade Bissaya Barreto — UCIN.
Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Corretiva:

Substituicdo do balastro de iluminacao do ecra,

verificacdo de conexdes internas.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.

Infinity Gamma XL
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Marca: Siemens

Modelo: SC 9000XL
Localizagéo: Hospital Geral — UCIP.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva:

Substituigdo de pelicula de switch’s do teclado,
verificacdo de conexdes internas.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.
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Marca: Philips

Modelo: MP50

Localizacéo: Hospital Geral — Urgéncia.
Intervalo de manutencédo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva:

Verificagcdo de conexdes interna. Varios problemas
registados nos respetivos mddulos do paciente,
substituicao de diversos componentes destes modulos.
Manutencao Preventiva:

12 meses.

|
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Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida ANEXO I

Marca: Goldway

Modelo: UT4000A

Localizagéo: Hospital Geral — Enfermaria.

Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manuten¢do Corretiva:
Verificag@o de conexdes interna. Substituicdo das
diversas PCI e de alguns componentes das mesmas.
Manutenc¢éo Preventiva:
12 meses.

Marca: Carl Zeiss

Modelo: S8

Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatério, sala 7.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencgéo Corretiva:
Verificac@o de conexdes interna. Correcéo de
anomalias no cabo do comando, substituicdo de
lampada de halogénio.
Manutencgéo Preventiva:
12 meses.
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Marca: Valleylab

Modelo: Force FX

Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.
Intervalo de manutencédo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:

Verificagdo e correcgdo de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Marca: Valleylab

Modelo: Force EZ

Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatério.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencgdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:
Verificagdo e correcgdo de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:
12 meses.
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Manutencao de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida ANEXO I

Marca: Valleylab

Modelo: Ligasure

Localizac&o: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.

Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Corretiva:
Verificagéo e correcgao de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Marca: Birtcher

Modelo: 4400 POWER PLUS

Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatério.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:
Verificacéo e corre¢do de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Retum Electrode

Monopolar Coag

BIRTCHER 4400
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Marca:

Drager

Modelo:

Pendente Incarport 1267

Localizagéo:

Hospital Geral — Bloco Operatorio.

Intervalo de manutencédo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva:

Verificagdo e corregdo de conexdes internas afinacdes
e alinhamentos.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.

Marca: Maquet

Modelo: Hanalux 3000

Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatorio.
Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses

Intervencoes registadas durante o estagio

Manutencao Corretiva:

Verificagdo e correcao de conexdes internas, afinacdes
e alinhamentos, substituicdo de lampadas.
Manutencao Preventiva:

12 meses.
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Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida ANEXO I

Marca: Metrax

Modelo: Primedic Defi-B
Localizacéo: Hospital Geral — Enfermaria.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manuten¢do Corretiva:

Verificacéo e correcdo de conexdes internas, reparacao
do sector de alimentagao de energia e substituicdo de
bateria.

Manutencéo Preventiva: 6 meses.

Marca: Metrax
Modelo: Primedic Defimonitor XD
Localizagéo: Hospital Geral — Neurologia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:
Substituicdo de bateria.
Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.
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Marca: S&W
Modelo: MC+
Localizagéo: Hospital Pediatrico — Imagiologia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:
Substitui¢do da pilha de memdria e da bateria de
alimentacao.
Manutencéo Preventiva:
6 meses.

Marca: S&W

Modelo: DMS 730

Localizacéo: Hospital Geral - Enfermaria.
Intervalo de manutencao preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Corretiva:

Substituicdo da bateria de alimentacéo, correcdo de
maus contactos nas placas internas.

Manutencao Preventiva:

6 meses.
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ANEXO I

Marca: HP

Modelo: 43120A
Localizaco: Hospital Geral - BO.
Intervalo de manutencao preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.

Marca: HP
Modelo: Codemaster
Localizacéo: Hospital Geral — Urgéncia.

Intervalo de manutencéo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.
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Marca: Agilent
Modelo: Heartstream XL
Localizagéo: Hospital Geral — Urgéncia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencao Preventiva:

6 meses.

Selecionar Energia
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Marca: Zoll

Modelo: M-Series

Localizacéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencoes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
6 meses.
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ANEXO I

Marca: Hadeco
Modelo: ES-102S
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Consulta Externa.

Intervalo de manutencéo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutenc¢éo Preventiva:
12 meses.

Manutencéo Corretiva:
Reparacédo da sonda.

Marca: Drager

Modelo: Infinity Central Station

Localizacéo: Hospital Geral - UCIC

Intervalo de manutencao preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Preventiva:
6 meses.

Manutenc¢éo Corretiva:
Atualizacdo de software e retificacdo de conexdes.
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Marca: Aloka
Modelo: SSD - 5500
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Consulta Externa.

Intervalo de manutencédo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva:
Reparacéo de motherboard

Marca: BlancoMed

Modelo: Saturn

Localizacéo: Hospital Geral — BO.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencoes registadas durante o estagio

Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Manutencéo Corretiva:
Substituicdo de baterias.
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Manutencéo de Sistemas de Monitorizagdo e Apoio a Vida ANEXO I
Marca: Dyonics
Modelo: Xenon XL Light Source
Localizacéo: Hospital Geral — BO.
Intervalo de manutencao preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manuten¢do Corretiva:
Substituicdo de lampada.
Marca: Carl Zeiss
Modelo: S5
Localizacéo: Hospital Geral — BO.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutenc¢éo Preventiva:
12 meses.
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Marca: Carl Zeiss

Modelo: S8

Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencao Preventiva:
12 meses.

Manutencéo Corretiva:

Verificagcdo de conexdes interna. Correcdo de
anomalias no cabo do comando, substituicdo de
lampada de halogénio.
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