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RESUMO

O presente relatério de estagio insere-se no plano curricular do Mestrado em
Instrumentacdo Biomédica (MIB), lecionado no Instituto Superior de Engenharia de
Coimbra (ISEC). Este pretende apresentar e descrever o trabalho realizado durante o
estagio curricular na PromeiCentro, empresa cuja principal missdo é realizar
manutengcao preventiva, manutencao corretiva e comercializacdo de equipamentos
médicos, fornecendo um servico de assisténcia técnica aos seus clientes.

A manutencao é fundamental em qualquer sector profissional que dependa do uso
de equipamentos, garantindo a seguranga na sua utilizac&o, otimizando o seu ciclo de
vida e preservando a qualidade da prestacao de servicos. Em ambiente hospitalar, a
manutencdo é fulcral no que diz respeito ao correto e seguro funcionamento dos
equipamentos médicos e na garantia de qualidade da prestacéo de cuidados de saude
dos diversos servi¢os hospitalares.

O estagio focou-se essencialmente na area de manutencdo de equipamentos de
eletromedicina, decorrendo este em ambiente hospitalar e nas instalacbes da
empresa. Sendo assim, o documento pretende traduzir as principais tarefas realizadas
durante as manutencbes de equipamentos de eletromedicina, descrevendo o0 seu
funcionamento e relatando a experiéncia vivida durante os seis meses do estagio
curricular realizado.

S&o ainda apresentados e descritos 0s principais equipamentos de teste utilizados
durante as acdes de manutencdo preventiva e corretiva, 0os parametros vitais
associados aos equipamentos de eletromedicina e informac¢édo normativa associada a
area de manutencao em ambiente hospitalar.

Palavras-Chave: Eletromedicina, Equipamentos Médicos, Instrumentagéo
Biomédica, Manutencéo.
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ABSTRACT

This report is an essential part of the Master's Degree in Biomedical
Instrumentation (MIB), taught at Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC).
The aim of this report is to introduce and describe the work carried out during the
curricular placement at PromeiCentro, a company whose main goal is to carry out
preventive and corrective maintenance, and commercialization of medical equipment,
providing technical assistance service to customers.

Maintenance is essential in any professional sector that is equipment dependent.
Maintenance guarantees the safety and optimization of those equipments by extending
their performance time and ensures the quality of rendered services. In a clinical
setting, the maintenance of equipments is crutial with regards to the correct and safe
operation of medical equipment and by mantaining the high standards of healthcare
provided by each department.

This placement was based in the company’s headquarters and several hospital
settings and was focused on the maintenance of electromedical equipment.

Therefore, the document describes the duties performed during the maintenance
of electromedical equipment, relevant procedures and information detailing 6 months
of placement experience.

The main test equipment used for preventive and corrective maintenance actions
is described in this document as well as vital parameters associated with
electromedical equipment and normative information associated with the maintenance
area in a hospital environment.

Keywords: Biomedical Instrumentation, Electromedicine, Maintenance, Medical
Equipment.
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

Este capitulo pretende introduzir e enquadrar o trabalho realizado durante o
estagio curricular, decorrido no ambito da Unidade Curricular Projeto/Estadgio do
segundo ano do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica, no Instituto Superior de
Engenharia de Coimbra.

O estagio realizou-se em parceria com a PromeiCentro, empresa especializada
em engenharia hospitalar, num periodo de aproximadamente seis meses, com inicio
a 14 de dezembro de 2020 e termo a 30 de junho de 2021. Decorreu nas instalacoes
da empresa e em diversas instalacdes hospitalares e clinicas, sendo estas:

e Centro Cirargico de Coimbra — Intercir;

e Centro de Saude Militar de Coimbra;

e DIATON Coimbra — Grupo Sanfil;

e Hospital da Luz de Agueda;

e Hospital da Luz de Aveiro;

e Hospital da Luz de Oig;

e Hospital da Luz de Setubal,

e Hospital da Luz — Torres de Lisbhoa;

e Hospital Distrital da Figueira da Foz;

e Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil.

Este capitulo é constituido pela Secc¢éo 1.1, onde se enquadra o presente relatério
e se descrevem as motivacdes adjacentes ao estagio, pela Seccdo 1.2, onde é
apresentada a organizacdo de acolhimento, responsavel pela realizacdo do estagio
curricular, pela Seccdo 1.3 que descreve 0s objetivos propostos para a realizacéo
deste estagio e, por ultimo, a Seccado 1.4 que, apresenta resumidamente a estrutura
do presente relatdrio.

1.1 Motivagao e Enquadramento

Atualmente, a manutencéo hospitalar desempenha um papel fulcral para a garantia
de qualidade no funcionamento dos equipamentos médicos e consequentemente para
a seguranca dos profissionais de saude e dos pacientes intervencionados. Sendo
assim, tem-se verificado uma crescente procura deste tipo de servicos de modo que
as instituicbes hospitalares possam também ter um maior controlo acerca do estado
dos seus equipamentos e uma maior facilidade no controlo econémico-financeiro
associado.
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Deste modo, a probabilidade de avaria para um determinado equipamento é
reduzida significativamente, ou seja, a necessidade de manutencdes corretivas
diminui e consequentemente 0s custos associados a cada equipamento também
diminuem.

A escolha desta organizacdo para a realizacdo do estagio curricular, prendeu-se
essencialmente com a oportunidade de integrar a equipa profissional de técnicos da
PromeiCentro, participando nos processos de manutencdo preventiva e corretiva,
podendo compreender a coordenacao e colaboracao existente entre os hospitais e as
respetivas empresas de manutencao.

Outro fator preponderante para a escolha deste estagio foi a possibilidade de
aprofundar o conhecimento acerca de equipamentos de eletromedicina, do seu
funcionamento e importancia dos mesmos nos diversos servi¢cos hospitalares.

Esta colaboracdo entre o ISEC e a PromeiCentro, pretende que o estagiario
apreenda conhecimentos necessarios para a realizacdo de manutencao preventiva e
corretiva na area de eletromedicina.

1.2 Organizacado de Acolhimento - PromeiCentro

A PromeiCentro (Figura 1), estd sedeada no parque industrial de Taveiro, em
Coimbra, sendo esta a segunda sede desde a sua fundagédo em 1990.

Figura 1 — Instalagdes da PromeiCentro, Lda.

E uma empresa especializada na area da engenharia hospitalar e oferece um
servico de assisténcia técnica a equipamento hospitalar em hospitais e clinicas,
realizando manutencdo preventiva, corretiva e comercializagdo de equipamentos
médicos, de diversas marcas. A diversidade de marcas e de equipamentos
intervencionados pode ser considerada uma vantagem, do ponto de vista da
aprendizagem e iniciagdo nesta area de trabalho.
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A empresa pretende fornecer um servico de qualidade e que garanta uma melhor
prestacao de cuidados de saude por parte dos seus clientes, estes que podem ser de
origem contratual ou através da requisicdo de servigos pontuais.

A nivel contratual, sdo acordados os equipamentos que sédo abrangidos por este e
a periodicidade da manutencéo preventiva a realizar. Por outro lado, a prestacao de
servicos pontuais ocorre quando ha um pedido para que se resolva uma avaria, ou
seja realizacdo de manutencao corretiva, de emergéncia. A resolucdo da avaria pode
ser realizada nas instalac6es do cliente ou pode ser diferida, quando o equipamento
é reparado no laboratério da PromeiCentro.

A qualidade dos servicos prestados é assegurada pela certificacao da International
Organization for Standardization, ISO 9001, norma esta que garante 0s requisitos para
o Sistema de Gestado de Qualidade (SGQ).

Um SGQ é o conjunto de processos, registos, politicas e procedimentos que
definem o modo como o servico é realizado ou fornecido. E adaptado e moldado
consoante as necessidades e requisitos da organizacdo alvo, através dos principios
descritos no guia do utilizador da ISO 9001:2015 [1]:

e Foco no cliente;

e Progresséo continua;

e Lideranca;

e Envolvimento das pessoas;

e Abordagem por processos;

e Abordagem sistémica a gestao;

e Abordagem factual & tomada de deciséo;

e Relacdo mutualmente benéfica com os fornecedores.

1.3 Objetivos do Estagio

O principal objetivo da realizacdo deste estagio foi contactar diretamente com o
mundo profissional na area de manutencdo hospitalar no sector de eletromedicina,
podendo assim associar conhecimentos apreendidos em diversas unidades
curriculares, durante o percurso académico, as situacbes e problemas reais
encontrados.

Assim, pretendeu-se com este estagio:

e Integragdo nos processos da instituicdo de acolhimento;

e Compreender o Sistema de Gestdo de Manutencao da empresa;

e Obter conhecimento sobre manutencdo hospitalar na é&rea de
eletromedicina;

e Perceber o0  funcionamento dos  equipamentos médicos
intervencionados;
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e Compreender e interpretar os documentos associados a manutencao:
acoOes e tarefas de manutencao;

e Acompanhamento, observacdo e colaboracdo nas acdes de
manutengao preventiva e corretiva;

e |dentificar os recursos necessarios para a realizacdo da manutencao
preventiva e corretiva de cada equipamento.

No desenvolvimento do estagio, o estagiario teve a possibilidade de realizar os
objetivos supracitados, sempre acompanhado e supervisionado pela equipa
profissional de técnicos da PromeiCentro.

1.4 Estrutura do Relatoério

O presente documento estd organizado de modo que seja possivel ao leitor a
compreensao e interpretacédo do trabalho e das atividades desenvolvidas ao longo do
estagio. Assim, este divide-se em seis capitulos:

No Capitulo 1 faz-se uma breve introducdo do estagio desenvolvido,
apresentando-se a organizacdo de acolhimento, os objetivos do estagio e a estrutura
do relatério.

O capitulo 2 aborda os conceitos considerados fundamentais para a compreensao
do trabalho realizado durante o estagio, essencialmente relacionados com os
equipamentos de eletromedicina e dispositivos médicos, informacdo normativa
associada ao tema e os procedimentos de seguranca referentes aos procedimentos
de manutencao hospitalar.

No capitulo 3 sdo apresentados alguns conceitos tedricos pertinentes para a
compreensao deste documento. Abordam-se os parametros vitais que sdo analisados
durante os procedimentos de manutencéo preventiva a equipamentos médicos como
0s monitores de sinais vitais e desfibrilhadores.

No capitulo 4 sdo apresentados os equipamentos de teste utilizados durante o
estagio curricular, incluindo as principais caracteristicas técnicas e funcionalidades de
cada um deles.

No capitulo 5 abordam-se equipamentos médicos intervencionados durante o
estagio. Para o efeito, foram escolhidos os monitores de sinais vitais e 0s
desfibrilhadores por serem dos equipamentos mais frequentemente intervencionados.

Por ultimo, no capitulo 6, é feito um balango geral do estagio, apresentando-se as
conclusdes do trabalho realizado durante 0 mesmo.
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CAPITULO 2 — CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Inicialmente, a Manutengéo era vista como um mal necessario, devido aos custos
imediatos associados. Atualmente, esta é aceite e vista como fundamental, sendo
uma das fung¢des mais importantes de qualquer empresa ou organizagao profissional,
permitindo melhorar fatores como a rentabilidade e a qualidade de funcionamento das
mesmas.

A evolucao nesta area, muito se deve aos primeiros grandes fabricantes industriais
nas mais diversas areas, mas principalmente na industria automovel, sendo estes os
grandes impulsionadores em diversas areas, como na manutencdo ou na robdtica,
por exemplo. Assim, rapidamente se comecou a perceber as vantagens de se aplicar
uma manutencdo preventiva sistematica em vez da manutencdo corretiva de
emergéncia. Mais recentemente, os estudos e desenvolvimentos nesta area, tem
permitido que a manutencao seja condicionada por fatores como as condi¢des dos
equipamentos ou o seu modo de funcionamento, permitindo ainda maiores vantagens
no controlo desta atividade. A manutencdo condicionada implica uma andlise e
interpretacdo continua do desempenho dos equipamentos, de modo a se perceber a
necessidade de manutengéo dos mesmos [2].

Direcionando o tema para a area da saude, percebe-se que nas Ultimas décadas
a evolugdo da tecnologia aplicada neste sector tem apresentado uma evolucao
exponencial, sendo esta acompanhada pelos desenvolvimentos associados a
medicina e a engenharia. Por este motivo surgiu a necessidade de criacdo de um ramo
da engenharia associado a medicina, a engenharia biomédica.

O engenheiro biomédico integra e relaciona conhecimentos de diversas areas da
engenharia com o objetivo de desenvolver ou otimizar tecnologias associados ao
sector médico [3].

As func¢des de um engenheiro biomédico em ambiente hospitalar podem ser
associadas a manutencado e/ou a gestdo de equipamentos médicos, sendo estes dois
fatores fundamentais para um bom funcionamento hospitalar.

As vantagens atualmente reconhecidas em relagdo a gestdo e manutencdo de
equipamentos hospitalares sao por exemplo, a diminuicdo de custos associados e
otimizacao da utilizacdo dos equipamentos durante o seu ciclo de vida, permitindo
uma maior seguranca tanto para oS pacientes como para 0S seus utilizadores
(profissionais de saude).

Assim, este capitulo disponibiliza informacdo relativa a alguns conceitos
considerados importantes na 4rea de manutencgéo, seja esta hospitalar ou de qualquer
outro ramo de negécio. A seccdo 2.1 aborda o tema da Manutencdo de um modo
genérico, apresentando e descrevendo os conceitos fundamentais associados ao
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tema. A seccdo 2.2 apresenta as definicbes associadas a equipamentos de
eletromedicina e dispositivos médicos, para melhor compreensdo do presente
documento. Na seccdo 2.3, pretende-se apresentar alguma informacdo normativa
referente ao tema tratado ao longo do documento. Por ultimo, a seccao 2.4 expde 0s
procedimentos de seguranca e higiene que devem ser tidos em conta durante as
acOes de manutencao preventiva ou corretiva de equipamentos meédicos.

2.1 Manutencgéao

Segundo a norma EN 13306:2010 - Terminologia da Manutencdo, a
manutencdo € definida como “a combinacdo de todas as acdes técnicas,
administrativas e de gestédo durante o ciclo de vida de um bem, destinadas a manté-
lo ou rep6-lo num estado em que ele pode desempenhar a funcéo requerida”, ou seja,
sao consideradas todas as acdes que pretendem estabelecer o correto funcionamento
de um determinado equipamento ou instalacao [4].

Resumidamente, a manutencdo divide-se em preventiva e corretiva, sendo a
primeira realizada de modo a evitar ou minimizar a necessidade de realizar a segunda.
Com isto, pretende-se dizer que através de uma gestdo eficaz da manutencao
preventiva a realizar em qualquer tipo de equipamento ou instalagéo, evitam-se falhas,
avarias e consequentemente a necessidade de realizar manutencéo corretiva.

De seguida, sdo apresentados os tipos de manutencdo existentes através de um
esquema representado na Figura 2, adaptado da EN 13306:2010.

[MANUTEN(;]’S\O]

[ PREVENTIVA ] [ CORRETIVA }

| |
! . : .

SISTEMATICA CONDICIONADA DIFERIDA IMEDIATA/DE
EMERGENCIA

[ PLANEADA ] [ PREDITIVA ]

Figura 2 — Tipos de Manutengdo, adaptado de EN 13306:2010 [4]
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Através do diagrama apresentado na Figura 2 € possivel interpretar e perceber os
tipos de manutencdo existentes. Em primeira instancia, abordamos as defini¢cdes
gerais de cada uma das designacdes apresentadas na Figura 2.

A manutencdo preventiva € realizada em intervalos pré-determinados, com o
objetivo de reduzir a probabilidade de falha e degradacdo de um determinado bem,
seja de equipamentos ou de instalacfes. Esta divide-se em manutencdo preventiva
sistematica e manutencao preventiva condicionada.

Em primeiro lugar, a manutencéo preventiva sistematica é realizada em intervalos
de tempo ou numero de utilizacdes definidos previamente — Manutencao preventiva
sistematica planeada.

A manutencéo preventiva condicionada implica a monitorizacdo das condicfes de
inspecao, teste e analise das acdes de manutencdo, de modo a ajustar os periodos
de manutencao consoante estas condi¢des. Esta pode ainda ser preditiva, no sentido
em que a periodicidade das manutencdes é condicionada a partir de previsdes
derivadas da analise constante de parametros significativos para a degradacao dos
equipamentos ou instalacées.

No lado direito do esquema apresentado na Figura 2, é referida a manutencéo
corretiva que é realizada apds se detetar uma falha, com o objetivo de reestabelecer
a funcéo para a qual o equipamento foi projetado. A manutencao corretiva pode ser
classificada em diferida e em imediata ou de emergéncia.

A manutencdo corretiva diferida € a manutencao realizada apos a detecdo da
falha, mas que é adiada por razdes associadas ao tipo de equipamento ou a
necessidade de aquisicdo de componentes por exemplo.

Por ultimo, a manutencdo corretiva imediata ou de emergéncia é realizada de
imediato apos a detecdo da falha ou avaria, de modo a evitar 0 agravamento ou maior
deterioracdo do equipamento [4].

2.2 Dispositivos Médicos e Equipamentos de Eletromedicina

Segundo a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, o
Infarmed, a definicao de dispositivos médicos (DM’s) refere-se a qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado para fins de diagnéstico
ou terapéuticos. Segundo a entidade reguladora, estes pretendem o diagndstico,
prevencao, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca, lesdo ou deficiéncia

[5].
Os equipamentos de eletromedicina sao caracterizados pela utilizagdo de energia

eletromagnética com fins medicinais, como por exemplo para diagndstico ou
tratamento de determinadas patologias clinicas [6]. Assim, percebe-se que os dois



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

conceitos sao indissociaveis, de maneira que 0s equipamentos de eletromedicina se
enquadram perfeitamente na definicdo de dispositivos médicos supracitada.

Os DM’s séo entdo classificados tendo em conta critérios bem definidos, como a
duracdo de contacto e invasibilidade do corpo humano, anatomia afetada pela sua
utilizacao e riscos potenciais decorrentes da concecéo técnica e do fabrico.

Assim, sdo atualmente definidas quatro classes de dispositivos médicos descritas
no Decreto-Lei n° 145/2009, de 17 de junho, sendo estas apresentadas de modo
simplificado na Tabela 1.

Tabela 1 - Resumo das classes de dispositivos médicos, adaptado de Certification and Resgistration: Medical
devices on the European Market [7].

Classe Categoria Exemplos

| Baixo Risco Ligaduras, canadianas,
cadeira de rodas, medidor
de tenséo arterial, etc.

lla Médio Risco Agulhas, luvas cirurgicas,
lancetas, etc.

IIb Médio Risco Incubadoras, solu¢bes
oftalmicas, sacos de
sangue, etc.
1l Alto Risco Valvulas cardiacas,

implantes mamarios,
proteses de anca, etc.

2.3 Informagdo Normativa

2.3.1 Organismos de Normalizacéo

A normalizacdo define-se como a acédo de definir um conjunto de diretrizes
facultativas, que pretendem o estabelecimento e a aplicacdo de especificacdes
técnicas a produtos, servicos e processos. Estas pretendem estabelecer um
determinado padrédo para o nivel de qualidade, seguranca e de fiabilidade, sendo
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estas desenvolvidas por entidades/organizacdes competentes e especializadas para
o efeito [8].

Entre as principais entidades responsaveis pela normalizacdo a nivel mundial,
europeu e nacional, sdo destacadas:

¢ International Electrotechnical Commission (IEC): Fundada em 1906, a IEC
€ uma organizacdo mundial que pretende a padronizacdo, seguranca,
eficiéncia e interoperabilidade de tecnologias de informacao, produtos elétricos
e eletronicos, de modo a melhorar o seu comeércio a nivel internacional [9].

e Institute of Electrical and Electronics Engineers (IEEE): E uma organizacio
técnica mundial criada a 1884, com o objetivo de promover o desenvolvimento
e inovacdo tecnologica para a evolucdo da Humanidade nas areas de
eletronica, eletricidade, computacéo e areas relacionadas [10].

e International Organization for Standardization (ISO): E uma organizacéo
internacional ndo governamental constituida em 1946. A ISO promove o
desenvolvimento de normas internacionais para 0 apoio ao desenvolvimento e
inovacdo em diversas areas, estando esta associada a 165 organismos
nacionais de normalizacdo (ONN) [11].

e American National Standards Institute (ANSI): E uma organizacdo sem fins
lucrativos focada na gestao e aplicacdo de padrdes normativos a nivel nacional
e internacional. Fundada em 1918, € uma das principais organizacdes dos
Estados Unidos da América responsavel por desenvolver solucdes
relacionadas com a padroniza¢ao em diversos sectores, objetivando o aumento
da sua eficiéncia e confianca dos consumidores, a abertura de mercados e a
reducao de custos [12].

e Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI): A
associacao foi fundada em 1967 tendo como principal misséo a gestéo e o
desenvolvimento tecnologico na area da saude. Através da aplicacdo de
normas e padrdes técnicos, a AAMI pretende promover a eficacia e a
seguranca no desenvolvimento e na utilizacdo de dispositivos meédicos,
melhorando a prestagéo de cuidados de saude a nivel mundial [13].

¢ National Sanitation Foundation (NSF): Opera desde 1944 com o propdsito
de padronizar e promover a certificacdo relacionada com o ambiente e a saude
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publica. Enquanto entidade reguladora, a NSF realiza servicos de auditoria e
certificacdo, garantindo qualidade, sustentabilidade e seguranca a produtos e
servicos das mais variadas areas como na industria alimentar, na salide ou na
construcéo civil [14].

A nivel europeu, as normas séo estabelecidas e adotadas por trés organizacfes
europeias de normalizacdo (OEN):

Comité Europeu de Normalizacdo (CEN): Entidade oficialmente reconhecida
pela Unido Europeia (UE) e pela Associacdo Europeia de Comércio Livre
(EFTA) cujas principais fungdes desempenhadas implicam o desenvolvimento
normativo e de especificacbes técnicas para uma vasta gama de setores
econOémicos, processos, servigos e produtos [15].

Comité Europeu de Normalizacdo Eletrotécnica (CENELEC): Criado em
1973, o CENELEC é uma organizacao responsavel pela normalizagdo na area
da engenharia eletrotécnica. Tém como principal objetivo e motivagdo, a
criacdo de novos mercados, facilitando o comércio entre paises de modo a
apoiar o desenvolvimento de um Mercado Unico Europeu [16].

Instituto Europeu de Normalizacdo das Telecomunicac6es (ETSI): E uma
entidade europeia responsavel pela legislacdo e normalizacdo a nivel de
telecomunicacdes. Pretendem o desenvolvimento e a promocdo de padrbes
normativos para sistemas e servicos de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacéo (TIC) [17].

A nivel nacional, existem o0s organismos nacionais de normalizacdo (ONN)
responsaveis por publicar e aplicar as hormas em cada pais da Unido Europeia (UE).
Estes tém ainda a funcdo de transpor normas para o sistema nacional e revogar
aguelas que sao incompativeis com o mesmo [8].

Organismos de Normalizagdo Setorial (ONS): S&o entidades que exercem
atividades relacionadas com a normalizacdo técnica, para dominios de
atividade especificos, no ambito do Sistema Portugués da Qualidade. Estas
abrangem diversos sectores e dominios, entre estes a ceramica, higiene e
seguranca no trabalho, manutencdo industrial, area ferroviaria ou
comunicacoes [18].

10
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e Comissdes Técnicas de Normalizacdo (CT): Visam a elaboracdo de
documentos normativos em determinados dominios. S&o identificadas pelo
ambito de atividade, podem organizar-se em Subcomissdes (SC) ou Grupos de
Trabalho (GT) e ainda ter um carater permanente ou apenas para um
determinado fim [19].

e Instituto Portugués da Qualidade (IPQ): Sendo o ONN em Portugal, tem
como principal objetivo garantir a qualidade de processos, servicos e produtos,
competindo-lhe a elaboracéo e atualizagdo de normas portuguesas em prol de
uma melhor qualidade de vida para os cidaddos. Objetiva o0 aumento da
competitividade empresarial e consequente melhoria das atividades
econdémicas nacionais. A nivel internacional, o IPQ assegura a representacao
e participacao portuguesa em diversas estruturas europeias e internacionais
como as referidas acima (CEN, ISO, IEC, CENELEC) [20].

e Associacdo Portuguesa de Certificacdo (APCER): prestam servicos de
certificacao, auditoria e de formacdo em qualquer setor de atividade, permitindo
aos seus clientes diferenciarem-se no mercado, evoluindo de forma segura e
sustentavel [21].

Em Portugal o Organismo Nacional de Normalizagdo (ONN) é o IPQ que
reconhece os Organismos de Normalizacao Setorial (ONS) para cada dominio setorial
que, por sua vez, tém a funcao de coordenacao das funcdes das Comissbes Técnicas
de Normalizagao (CT’s) (Figura 3).

Organismo Nacional
de Normalizagao

Organismos com fungoes
de Normalizagao Sectorial

Comissoes Técnicas
Portuguesas de Normalizacao

Figura 3 - Organizagdo das entidades responsaveis pela normalizacdo nos estados- membros da UE: caso de Portugal [22].

11
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2.3.2 Manutencéo Hospitalar

O presente subcapitulo apresenta de forma breve e resumida algumas das
principais normas associadas a manutencao hospitalar. Entre as normas existentes,
foram selecionadas as consideradas fundamentais para a referida area de atividade,
de modo a complementar o conhecimento apreendido durante o estagio realizado.

e EN 13306 - Terminologia da Manutencao

A norma EN 13306:2010 foi baseada na IEC 60050, sendo definida a terminologia
relacionada com a manutencédo de qualquer bem ou servico, excluindo aplicacdes
informaticas. S&o ainda estabelecidos os critérios estratégicos fundamentais para
qualquer organizacao de manutencao [4]:

o Considerando os custos envolvidos, é primordial otimizar a relacao
qualidade/durabilidade do produto ou servico fornecido;

o Garantia da disponibilidade dos bens em questéo para as fungdes que
se pretende que desempenhem, considerando sempre a otimizacéo de
custos;

o Ter em consideracgéo e definir os critérios de garantia da seguranca
dos bens e dos profissionais de manutenc¢ao, atendendo ao impacto
ambiental causado.

e EN 13269 - Manutencéo - Instru¢cdes para a preparacdo de contratos de
manutencao

A EN 13269:2007 apresenta uma abordagem estruturada e correta para a
elaboracao de contratos relativos a a&rea de manutencdo. A norma objetiva a melhoria
da qualidade dos contratos de manutencdo, bem como apoiar a esquematizacao,
organizacdo e a negociacdo dos mesmos.

Para a utilizacédo e aplicacdo da norma sao apresentadas trés etapas transcritas
da EN 13269:2007 [23]:

1. “O contrato devera decidir quais os servicos de manutencéo que serao
executados internamente e quais 0S servicos que serdo contratados
externamente.”

2. “A fase de pré-qualificacdo é a que se segue a decisdo de contratar
externamente um servico de manutencao ou parte dele, e é durante este
periodo que a empresa identifica os fornecedores de servicos com
capacidade para realizar as tarefas de manutencéo requeridas.”

12
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3. “O contrato de manutencéo podera ser preparado, utilizando esta Norma
como guia e o fornecedor dos servicos de manutencdo deve ser
selecionado pela negociacéo do preco ou por concurso.”

e EN 13460 - Manutencao - Documentacéo para a Manutencéo

As referéncias normativas para a elaboracdo da norma EN 13460:2002 sdo a EN
13306, Maintenance - Terminology e a EN 13269, Maintenance — Guideline on
preparation of maintenance contracts. A EN 13460 estabelece a documentacao
necessaria para a atividade de manutencdo em qualquer setor de atividade,
integrando ainda anexos informativos relativos a manutencdo nas diferentes fases
durante o ciclo de vida de um bem. Nesta sdo descritas as fases genéricas para a
preparacao e execucao dos procedimentos de manutencéo, como a fase preparatéria
gue requer a planificacdo e organizacdo de documentos relativos ao bem em questao.
Na fase de execucao € necessario o registo das atividades a realizar e a gestdo das
ordens de trabalho [24].

e EN 15341 — Manutencao - Indicadores de desempenho da manutencéo
(KPI)

As referéncias normativas para a elaboracéo da presente norma séo a EN 13306,
Maintenance — Terminology e a IEC 60050-191, International electrotechnical
vocabular; chapter: dependability and quality of servisse. A EN 15341 determina
os indicadores de desempenho (KPI) necessarios para a otimizacdo da gestdo de
manutencdo para qualquer servico ou bem. Estes sdo aplicados com o fim de
estabelecer comparacfes, realizar diagndésticos, definir objetivos e acompanhar a
evolucao das medidas aplicadas [25].

e NP 4492 - Requisitos para Prestacao de Servigos de Manutencéo

Na norma NP 4492:2010 sao definidos e especificados os requisitos essenciais e
subjacentes a otimizacdo da prestacdo de servicos de manutencdo, para qualquer
empresa, independentemente do tipo, dimensao e servico que proporcionam. A
aplicacdo dos requisitos tenciona estabelecer um equilibrio entre o0s custos
associados e a qualidade dos servigos prestados de modo que a premissa seja a de
maximizar a qualidade e a eficacia dos servicos de manutengéao [26].

e |SO 9001 - Sistema de Gestao da Qualidade

7

Numa organizacdo, a qualidade dos servicos prestados € assegurada pela
certificacdo da International Organization for Standardization, ISO 9001, norma esta

13
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gue garante os requisitos para um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ). Baseia-
se numa abordagem por processos através do conceito PDCA (Plan-Do-Check-Act),
gue permite planear processos e prever as respetivas intervencoes.

Um SGQ é o conjunto de processos, registos, politicas e procedimentos que
definem o modo como o servigo é realizado ou fornecido. E adaptado e moldado
consoante as necessidades e requisitos da organizacdo alvo, através dos principios
descritos na 1ISO 9001:2015 [27]:

e Foco no cliente;

e Progressao continua;

e Lideranca;

e Envolvimento das pessoas;

e Abordagem a processos;

e Abordagem sistémica a gestéo;

e Abordagem factual & tomada de deciséo;

e Relacdo mutualmente benéfica com os fornecedores;

Os principais beneficios da implementacdo de um SGQ descritos na norma ISO
9001:2015 séo:

e Fornecimento de produtos e servicos que satisfagcam os requisitos dos
clientes;

e Proporcionar o aumento do grau de satisfacédo dos clientes;

e Abordar riscos e oportunidades de forma contextualizada e de acordo
com 0s objetivos da organizacao;

e Capacidade de cumprir as especificacdes do sistema de gestdo da
gualidade.

e |EC 60601 — Equipamentos de Eletromedicina — Medical Eletrical
Equipments

s

O principal objetivo da norma IEC 60601 € regulamentar a utlizacdo e
desempenho de equipamentos ou sistemas elétricos médicos e definir um conjunto
de normas técnicas essenciais para a seguranca dos pacientes e utilizadores dos
equipamentos elétricos médicos (EM’s). Esta norma é constituida por duas partes,
sendo que cada uma delas se subdivide em normas colaterais associadas a cada
equipamento.

7

A primeira parte é a IEC 60601-1: “Medical Electrical EQuipment — Part 1:
General Requirements for Basic Safety and Essential Performance”. Esta define
um conjunto de requisitos gerais que abordam a seguranga e o desempenho de EM’s
como:

o Requisitos gerais de teste;

14
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Classificacdo de equipamentos e sistemas elétricos meédicos;
Protecdo contra perigos elétricos;

Protecdo com riscos mecanicos;

Protecgéo contra radiagoes;

Compatibilidade eletromagnética.

O O O O O

A segunda parte da norma IEC 60601, define os requisitos essenciais de
desempenho para tipos especificos de equipamentos médicos, como por exemplo a
IEC 60601-2-12 associada a equipamentos de ventilacdo e a IEC 60601-2-2
associada a equipamentos de eletrocirurgia [28].

e SO 14971 - Dispositivos Médicos - Aplicacdo de gestdo de riscos a
dispositivos médicos

Este documento foi desenvolvido para auxiliar a gestdo de riscos associados a
equipamentos médicos, aos seus utilizadores e pacientes. O processo de gestdo de
risco foi desenvolvido com o intuito de ser utilizado pelos fabricantes de equipamentos
médicos [29].

e [SO 13485 - Dispositivos Médicos - Sistemas de Gestdo da Qualidade -
Requisitos para Fins Regulatérios

A norma agora abordada foi desenvolvida com o objetivo de apoiar organizacdes
envolvidas em uma ou mais etapas do ciclo de vida de um equipamento médico e
atividades relacionadas como por exemplo o suporte técnico.

Os principais beneficios da certificacdo e implementacdo da norma ISO 13485 sao
[30]:

o Cumprimento dos requisitos regulamentares associados a dispositivos
meédicos e servicos relacionados;
Controlo da producéao e destino final dos equipamentos médicos;
Aumento da confianga dos clientes;
Acesso a novos mercados nacionais e internacionais.

2.4 Procedimentos de Seguranca e Higiene na Manutencao

Durante as acdes de manutencédo a equipamentos médicos, é fundamental garantir
a seguranca do profissional, de modo que este possa exercer a sua pratica de forma
eficaz.

15
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Em contexto hospitalar, existem riscos associados a manutencédo que podem ser
minimizados adotando-se um conjunto de regras e medidas preventivas relacionadas
principalmente a riscos bioldgicos e a riscos elétricos.

A minimizacado dos riscos biologicos tem em consideracdo a contaminacdo dos
equipamentos aos quais se realiza a manutencdo preventiva ou corretiva, sendo
essencial a sua desinfecao antes de qualquer procedimento. Para o efeito, geralmente
€ utilizada uma solucao alcodlica, limpando-se a superficie do equipamento e 0s
respetivos acessorios. Em determinadas situacfes, como € o caso da manutencao a
equipamentos de ventilacdo, € aconselhavel a utilizacdo de equipamento de protecao
individual como luvas, Oculos, mascara e bata. E ainda de salientar a extrema
importancia de os profissionais de manutencao respeitarem as regras de seguranca e
higiene em meio hospitalar, uma vez que estes intervém em locais de grau de
assepsia elevado, como é o caso de blocos operatérios, neonatologia, quartos de
isolamento, unidades de cuidados intensivos, entre outros.

Em relacdo a seguranca elétrica, é importante que o profissional de manutencéo
tenha conhecimento dos riscos associados. Durante os procedimentos de
manutencdo a equipamentos elétricos, este deve ter em consideracdo o tipo de
equipamento intervencionado bem como a sua normalizacdo e certificacdo. Deste
modo, é facilitada a escolha de ferramentas devidamente isoladas e equipamentos de
teste adequados.

Primeiramente deve-se certificar que 0 equipamento ndo estd alimentado
eletricamente, seja através de corrente elétrica ou de baterias de alimentacao.
Posteriormente, quando se acede ao interior do equipamento e elimina-se o seu
isolamento elétrico, retirando-se a carcaca do equipamento, deve-se ter em atencao
gue os componentes eletrénicos como condensadores, se encontram descarregados,
utilizando um multimetro para esta avaliacao.

Para se evitar descargas electroestéaticas por parte do profissional de manutencao
para o equipamento pode ser usada uma pulseira anti estatica como a da Figura 4.
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Figura 4 - Pulseira antiestatica: evita descargas eletroestaticas que podem danificar componentes eletronicos [31].
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2.5 Concluséo

O capitulo 2 é considerado essencial para uma melhor compreensao do
presente documento. Neste sdo abordados os conceitos tedricos fundamentais
relativos a manutencao, aos dispositivos médicos, equipamentos de eletromedicina,
normalizacdo associada a area e procedimentos de seguranca e higiene.

Estes conceitos estdo diretamente associados a area de manutencao
preventiva e corretiva de equipamentos de eletromedicina, sendo que estes devem
estar presentes durante qualquer procedimento de manutencdo realizado a
equipamentos médicos para uma maior eficiéncia e seguranca no trabalho realizado.

17



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

18



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

CAPITULO 3 - PARAMETROS VITAIS ASSOCIADOS AOS
EQUIPAMENTOS DE ELETROMEDICINA

Esta seccado pretende introduzir e apresentar alguns parametros Vvitais
considerados importantes e abordados ao longo do documento. Deste modo objetiva-
se uma melhor interpretacdo dos conceitos, métodos e equipamentos apresentados
posteriormente.

3.1 Pressao Arterial

A pressdo sanguinea ou pressao arterial, como normalmente € designada, refere-
se a forca exercida pelo sangue nas paredes vasculares do sistema circulatério, sendo
geralmente medida em milimetros de mercario (mmHg). A medi¢cdo da presséo
sanguinea permite avaliar a fisiologia e patologias associadas ao sistema
cardiovascular, sendo que o seu valor depende essencialmente do débito cardiaco,
do diametro das artérias e da quantidade de sangue circulante (resisténcia periférica)
[32].

A medicdo da tensao arterial pode ser feita através de métodos diretos invasivos
(sensores extravasculares e sensores intravasculares) ou através de métodos
indiretos ndo-invasivos (esfigmomandémetro manual ou automéatico).

Através destes métodos medem-se a pressao sistélica (PS), a presséao diastolica
(PD), que podem variar significativamente ao longo do sistema arterial, e a presséao
média (PM) que apresenta valores geralmente constantes. A pressao de pulso (PP)
pode ainda ser calculada pela diferenca entre a pressao sistdlica e a pressao
diastolica.

Dito isto, € fundamental compreender as principais diferencas entre os métodos
invasivos e os métodos nédo-invasivos (Figura 5), sendo que, primeiramente sao
abordados os métodos indiretos ndo-invasivos e posteriormente os métodos diretos
invasivos.

Os métodos indiretos nao-invasivos mais conhecidos atualmente s&o o
auscultatério, o ultrassonico e o oscilométrico. Estes métodos requerem a utilizacao
de uma bracadeira que é inflada até que a presséo exercida corte o fluxo de sangue
momentaneamente, geralmente medida na artéria braquial. Nesta fase a presséo da
bracadeira é superior a pressao sistélica e posteriormente esvazia-se a bracadeira
gradualmente, de modo a retomar o fluxo sanguineo.

Relativamente aos métodos diretos invasivos, os mais utilizados atualmente sao
através de sensores intravasculares e de sensores extravasculares, métodos estes
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que requerem a puncdo de uma artéria através da introducdo de uma agulha ou
cateter [33].

Método
Auscultatoério

Métodos Indiretos

- . Método
N&o-Invasivos

Oscilométrico

Método
Medicao de Ultrassénico
Tenséo Arterial
Sensores

Intravasculares

Métodos Diretos
Invasivos

Sensores
Extravasculares

Figura 5 - Métodos de medi¢ao de pressao arterial.

3.1.1 Meétodos Indiretos Nao-Invasivos

3.1.1.1 Método Auscultatorio

No método auscultatério (Figura 6), a PS e a PD sao avaliadas através dos sons
de Korotkoff (Figura 7), formados através dos impulsos de pressao propagados ao
longo da artéria braquial apds o restabelecimento do fluxo sanguineo.
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Figura 6 - Medigdo da pressao arterial através do método auscultatério: O método utiliza essencialmente um
esfigmomandmetro, uma bragadeira e um mandémetro que pode ser aneroide, de mercurio ou eletrénico
[34].

Fase | Fase ll Fase Ill Fase IV Fase V
Siléncio som de suaves e Som Siléncio
batida limpido abafado
longos
“r Pressao
Pressao Pressao
Sistolica Diastolica

Figura 7 - Medicao da pressao arterial através do método auscultatdrio: Sons de Korotkoff, adaptado de
Dissertagdao de Mestrado da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — Universidade Nova de Lisboa:
“Desenvolvimento de uma aplicagdao de controlo do simulador de pressao arterial PreSphygmos” [35].

Para uma avaliacédo correta da presséo arterial através do método auscultatorio, é
fundamental o conhecimento acerca dos sons de Korotkoff sendo que, como indicado
na Figura 7, a pressao correspondente ao inicio dos sons da fase | equivale a PS e o
fim da fase IV corresponde a PD.

3.1.1.2 Método Ultrassénico

Este método de medicao arterial requer a utilizacdo de uma bracadeira, uma fonte
emissora de ultrassons e um sensor Doppler transcutaneo, que deteta os movimentos
das paredes dos vasos sanguineos em varios estados de oclusdo (Figura 8). A
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pressdo exercida pela bracadeira aumenta até que a oclusédo da artéria seja total e
nesse momento a pressao da bracadeira corresponde a pressao sistolica (Figura 9).
Seguidamente diminui-se a pressao da bracadeira até ao momento em que a artéria
se encontre sempre aberta, avaliando-se assim a pressao diastolica (Figura 10).

As principais vantagens deste método sdo que este pode ser empregue em
ambientes ruidosos e pode ser utilizado com criancas e hipotensos [36].

Audio

Ultra-sonic 8 MHz Audio output
Amp& — Akl

Sound Source
Detector

8.0 MHz +Af

Cuff

+—— Skin
8 MHz 8 MHz
incident ultrasound X /rcﬂcctcd ultrasound
Blood flow N i
— — Brachial artery

Figura 8 - Medigdo da pressdo arterial através do método ultrassonico: A diferenca de frequéncia entre o
sinal transmitido e o sinal recebido é proporcional a velocidade do sangue na artéria [36].

Press3o Sistolica

Pressdo da Bragadeira

\/ Pressdo Arterial

* M- 'b——'%-—— Som Resultante

t t t t

Aberto Fechado Aberto Fechado

Figura 9 - Representac¢do da medi¢do da pressdo sistdlica pelo método ultrassonico, adaptado de Wearable
Photoplethysmographic Sensors—Past and Present [36].
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Pressdo Diastolica

Pressdo Arterial

Pressao da Bragadeira

* M JF M Som Resultante

tt tot

Aberto Fechado Aberto Fechado

Figura 10 - Representagdo da medigéo da pressdo diastdlica pelo método ultrassonico, adaptado de de
Wearable Photoplethysmographic Sensors—Past and Present [36].

3.1.1.3 Método Oscilométrico

O método agora apresentado baseia-se na detecdo da amplitude das oscilacdes
provocadas na bracadeira pela pulsacdo resultante na artéria. Para o efeito sédo
usados sensores piezoelétricos de modo que se avalie a PS e a PD através de um
algoritmo empirico. A PS e a PD sao detetadas quando as amplitudes de oscilacédo
respetivas sdo uma determinada fracdo da amplitude maxima de oscilacao. Isto €, a
PS é a presséo acima da pressdo média para a qual AS/AM = 0,55 e a PD é a presséao
abaixo da pressdo média para a qual AD/AM =0,85 [36].

Na Figura 11 observa-se graficamente a pressédo exercida pela bracadeira e as
oscilagBes resultantes durante a aplicacdo deste método para afericdo da tenséo
arterial.

200
160}
120} \
o} \\\
40+ \

3

b,

Cul! pressure mm Hg

Cuff pressure oscillations

Figura 11 - Curva da pressao exercida pela bragadeira e as oscilagées resultantes para aferigao da tensao
arterial [36].
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3.1.2 Métodos Diretos Invasivos

3.1.2.1 Sensores Extravasculares

Para medicdo direta da pressao arterial, o método mais usual é através de
sensores extravasculares. Neste processo € introduzido um cateter cheio com soro
fisiologico e heparina (anticoagulante), sendo que no final do cateter situa-se um
sensor (Figura 12), normalmente um sensor de esforco ou como é vulgarmente
designado, “strain gauge”, apesar de poder ser utilizado outro tipo de sensor como por
exemplo um de indutancia variavel, de capacidade variavel, optoelétrico, piezoelétrico
ou outro [36].

Flush solution umder pressne el

Svt'l'l'\ll'l:e_'
peort

Raoller clamp

Sample and transducer
rero stopoock

Electrical connector

Imsposable pressure transducer with an mtegral ush device

Figura 12 - Medi¢ao da pressao sanguinea através de um sensor extravascular [36].

O aumento de pressao (P) no sistema vascular provoca o deslocamento do liquido
na direcdo do sensor que por sua vez induz uma deflexdo no diafragma. Esta variagao
de volume é detetada por um sistema eletromecanico que gera um sinal elétrico
proporcional a referida deflexdo do diafragma (Figura 13) [37].

Liquido Cateter Diafragma
l Variagdo de
~ v
Pressao —P{ | volume
N ’47
Variagio de

comprimento

Figura 13 - Medicao direta da pressdo arterial: sensor extravascular adaptado de Wearable
Photoplethysmographic Sensors—Past and Present [36].

24



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

Apesar destes serem bastante utilizados atualmente, devem ser consideradas
algumas causas de erro relacionados com as propriedades hidraulicas deste tipo de
sistemas, que influenciam a medicdo. As principais causas de erro a ter em conta sao
a distorcdo do posicionamento do cateter e a existéncia de bolhas de ar no sistema.
Estes fatores podem provocar um efeito de sub ou sobre-amortecimento na medicao
dos gradientes de presséo [36]. Este efeito é representado através da Figura 14.

200 ms (b) o)
kPa mm Hg (a) f——— i , -
Undistorted Underdamped Overdamped
20— 1504
\"-n-—
15 I
100 |
/
= }!
S50 ‘J
3” |
= 0 S

Figura 14 - Sinal de pressao na medi¢do da tensdo arterial através de sensores extravasculares: (a) situagdo
ideal; (b) Sub-amortecimento provocado pela distor¢do do cateter; (c) Sobre-amortecimento provocado por
uma bolha de ar [36].

3.1.2.2 Sensores Intravasculares

No caso da medicdo da tensdo arterial com sensores intravasculares, s&o
utilizados sistemas elétricos ou Oticos, ao invés do método apresentado
anteriormente, onde se usa um sistema hidraulico. Esta diferenca apresenta algumas
vantagens uma vez que os atrasos temporais sao praticamente inexistentes entre o
estimulo e a resposta. Outro aspeto vantajoso neste tipo de sensores é que a resposta
em frequéncia nédo € limitada pelas propriedades hidraulicas do sistema [36].

Em relacdo ao tipo de sensor utilizado, também podem ser consideradas diversas
opc¢Oes, embora um dos mais utilizados sédo os sensores de esfor¢co (strain gauges)
acoplados a um sistema baseado em fibra ética (Figura 15). Neste tipo de sistema, o
deslocamento do diafragma € medido atraves das variagdes da luz [36].
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Photodetector Mixed ﬁber bundle Thlﬂ metal
membrane

— Pressure
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Figura 15 - Representacdo de um sensor intravenoso baseado em fibras éticas [37].

3.2 Oximetria de pulso

A oximetria de pulso € o método que permite a avaliacdo e a medicdo da saturacéo
de oxigénio no sangue (SpO32) de forma ndo invasiva. Para além da medig&o de SpOz,
a oximetria de pulso tem a vantagem de também poder avaliar os batimentos
cardiacos e o ritmo respiratorio. Embora existam outros métodos para a medicao do
SpO2, como por exemplo os métodos invasivos colorimétricos e quimicos, que
envolvem a extracdo de sangue aos pacientes, o mais utilizado atualmente é a
oximetria de pulso.

Este método baseia-se essencialmente na pletismografia e na espectrofotometria
gue sao técnicas desenvolvidas com a evolucdo dos conhecimentos acerca da luz e
da sua interacdo com a matéria. A interacdo da luz com a matéria é fundamental para
a compreensao desta técnica de medicao do SpO.:.

Cada substancia possui um coeficiente de absorcao que determina a luz absorvida
para um determinado comprimento de onda, e consequentemente um espectro Unico
e caracteristico. Dito isto, quando a luz atravessa uma determinada solugéo, parte

desta é absorvida, parte transmitida e a restante refletida, em quantidades
dependentes das substancias existentes na solugao.

No caso do sangue, o transporte de oxigénio é realizado por uma proteina
denominada hemoglobina. Para além do transporte de oxigénio para as células, a
hemoglobina também € responsavel por transportar o diéxido carbono (CO32)
resultante das trocas gasosas ocorridas nos pulmdes. Assim, a hemoglobina pode ser
descrita como oxigenada, no caso de se ligar a quatro moléculas de oxigénio (O2), ou
como reduzida quando a proteina ndo possui ligagdes com Ox.

A absorc¢édo da luz para a hemoglobina varia consoante o seu estado, oxigenado
ou reduzido, e deste modo é visivel uma cor vermelha mais clara no caso de sangue
arterial, mais oxigenado, e uma cor vermelha mais escura no sangue venoso, menos
oxigenado e com maior percentagem de COa.
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Para a medicdo do SpO2, o oximetro de pulso possui dois sensores o6ticos, um
emissor e um recetor, que funcionam com luz vermelha (entre os 600 e os 750
nanometros) e luz infravermelha (entre os 850 e os 1000 nandémetros). O tipo de
radiacdo utilizada depende simplesmente da absorcdo da luz ocorrente na
hemoglobina oxigenada e na hemoglobina reduzida. As intensidades da luz detetadas
pelo sensor recetor sdo posteriormente convertidas num sinal elétrico tratado por um
microcontrolador responsavel pelo calculo do SpO32, através da equacéo 3.1:

CHbo,

Sp0, = x 100 (3.1)

CHpo, T CHp

Onde cy;0, € a concentragéo de hemoglobina oxigenada ou oxiemoglobina e a cy,
€ a concentracdo de hemoglobina reduzida ou desoxiemoglobina.

A medicdo do SpO2 é comumente realizada no dedo, podendo também ser
efetuada no I6bulo da orelha por exemplo, devido a elevada perfusdo sanguinea
existente nas extremidades corporais. Os oximetros de pulso podem ser por
transmissao ou por reflexdo, como ilustrado na Figura 16, sendo que, maioritariamente
sao utilizados oximetros de pulso por transmissao.

PD LED PD
(a) (b)

Figura 16 - Oximetria de pulso: (a) fotopletismografia por transmissio; (b) fotopletismografia por reflexdo
[37].

3.2.1 Principios Fisicos: Modelo de Lambert-Beer

A lei de Lambert-Beer descreve a atenuagdo da luz quando esta passa através de
uma solugéo, sendo descrita de acordo com as equacdes 3.2 e 3.3 [38]:

It = Ioe_a (32}
a= &gDc (3.3)
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Em que I: é a luz transmitida, € é o coeficiente de extingdo, D € o comprimento do
caminho 6tico, ¢ € a concentracdo da solugao e a é a absorvancia.

Parte da radiacdo incidente, lo, é transmitida através da solucdo e a restante é
absorvida. A radiacdo incidente que € transmitida através da solucdo decresce
exponencialmente com a distancia percorrida no meio em questao.

A equacédo 3.2 pode ser resolvida em ordem a a, assumindo-se que a radiacéo
incidente é colimada e monocromatica (equacao 3.4):

a = —logy, (It) (3.4)

Io

No caso de a solucdo em questdo ser composta por varias substancias, a
absorvancia total, at, € a soma das absorvancias de cada umas das substancias para
um determinado comprimento de onda A (equacgao 3.5):

a; = X1 e D (3.5)

Sendo que, no sangue a maior parte da hemoglobina apresenta-se na forma
oxigenada e na forma reduzida, pode-se reescrever a equacéao 3.4 tal que:

ar = €gpoz2(D)Cupo2Dupoz + €up (A cypDyp (3.6)

Onde egp02 (1), cypoz © Dypo, SA0 respetivamente o coeficiente de extincdo para
um determinado comprimento de onda, a concentracdo e o comprimento do caminho
Otico para a hemoglobina oxigenada. O &y, (1), cy, € Dy, S80 respetivamente o
coeficiente de extingdo para um determinado comprimento de onda, a concentracao
e o comprimento do caminho 6tico para a hemoglobina reduzida.

7

A radiacdo absorvida pelos tecidos € constante durante o ciclo cardiaco,
representando a componente DC do sinal e a relacdo entre o pulso sanguineo e a
quantidade de luz absorvida representam a componente AC do sinal. A radiacao
transmitida durante a diastole l4 & expressa por:

1; = lye~ (PO ¢ =[enbo2(Dcrpo2PHbo2+2Hb (D CcHpDHpID (Min) (3.7)

A radiacdo transmitida durante a sistole Is € expressa por:
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I, = I,e~*(P0) g~ [enp02(V)CHbo2DHb02+E1b (D CHpD1p]D (EX) (3.8)

Onde, a(DC) é a absorvancia dos tecidos que contribuem para a componente DC
do sinal.

Assim, aintensidade da radiacao captada pelo sensor pode ser expressa pelo racio
entre a radiacdo captada durante a sistole e durante a diastole:

II_: = [,e~*(PO) o~ [enpo2(Dctbo2Privoz+eHp (D) CHpDrplAD (3.9)

De forma a eliminar AD da equagao 3.9, calcula-se o racio entre dois comprimentos
de onda diferentes:

I
—ln(f) |Radiagdo Vermelha

(3.10)

—ln(II—‘Si)| Radiagao IV

7

Tendo em conta que a componente DC do sinal € comum para os dois
comprimentos de onda, calcula-se o valor de SpO2 substituindo a equagéao 3.1 em
3.9:

—egp(Vermelho)+egp(IV)R
[gHbOZ (Vermelho)—eyp (Vermelho)|+[eyp (Vermelho)—¢eypo, (Vermelho)]

Sp0, = (3.11)

Na equacao 3.11 verifica-se que quanto maior for a diferencga entre os coeficientes
de extingdo da hemoglobina saturada e da oxigenada, tanto na banda do vermelho
como na do infravermelho, maior sera a sensibilidade na medig&o do valor de SpO2.

3.2.2 Sensores de SpO;

Existem diferentes tipos de sensores para realizar a medicdo da saturagao de
oxigénio no sangue, sendo estes adaptados consoante o local de medicédo, o peso do
paciente e a tecnologia requerida pelo equipamento ao qual o sensor esta acoplado.

Em relacdo ao local de medigéo, como foi referido na secgao 3.2., esta deve ser
feita em zonas de elevada perfusdo sanguinea, como é o caso das extremidades
corporais, para que a atuacao da luz seja eficaz, ou seja, de modo a minimizar a
atenuacgdo da radiacéo utilizada. Geralmente a medi¢éo de SpO2 é realizada no dedo
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indicador da mé&o embora a medicdo possa ser realizada em outras zonas corporais
como o lobulo da orelha ou no pé, como é o caso da medicdo através de sensores
neonatais (ver Figura 17).

7 //_« . t | § Eacomsas e s

2 ‘

(b) (c)

Figura 17 - Sensores de SpOa: (a) Sensor para medig¢do no I6bulo da orelha [39]; (b) Sensor para medig¢do no
dedo [40]; (c) Sensor neonatal, usualmente utilizados no pé [41].

Como é percetivel na Figura 17, os conectores dos sensores de oximetria de pulso
podem ter varias formas e consequentemente diferentes pinagens. Assim sendo, a
Figura 18 pretende exemplificar a diversidade de conectores de SpO:2 existentes.
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Figura 18 - Diversidade de conectores de sensores de SpO: [42].

Relativamente aos tipos de sensor apropriados para o peso de cada paciente,
existem diversos modelos desenvolvidos de modo que se obtenha uma medicéo o
mais precisa possivel para cada situacdo. Genericamente, 0s sensores existentes
para a avaliacdo de SpO2 sdo os neonatais, os pediatricos e os para adultos como é
exemplificado na Tabela 2, adaptada do manual de utilizacdo do oximetro de pulso da
ZOLL M Series.
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Tabela 2 - Tipos de sensor de oximetria de pulso, adaptados para o peso dos pacientes, adaptado de Zoll M
Series User’s Manual [43].

Tipo de Sensor Peso (KQ)
Neonatal (Prematuros) <1
Neonatal <10
Pediétrico 10 <peso<50
Adulto >30

Por ultimo, mas ndo menos importante, a tecnologia do sensor utilizado depende
simplesmente do equipamento ao qual este estda acoplado. Atualmente existem
diferentes tecnologias usadas na medicdo de SpO2, entre as quais a Nellcor, a
Masimo ou a Ohmeda. Para estas tecnologias, existem diferentes placas de circuito
impresso responsaveis pela aquisicdo e tratamento de sinal. A Figura 19 demonstra
placas eletrénicas relativas a diferentes tecnologias.

Figura 19 - Placas eletrdnicas referentes a diferentes tecnologias: Masimo MS-11, Masimo MS-2011, Nellcore
e Ohmeda [44].

3.3 Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é um exame médico, realizado através de um
eletrocardiografo, que permite visualizar e registar a atividade elétrica do coracao (ver

Figura 20). Esta é responsavel por comandar os movimentos cardiacos que
completam cada ciclo cardiaco, constituido pela diastole e pela sistole.

e A diastole corresponde a fase de relaxamento do coracédo, em que o
coracao recebe o sangue.

e Asistole é a fase de contracdo do coracéo, responsavel pela injecéo do
sangue para a circulacao.
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Figura 20 - Comportamento elétrico do coragdo [45].

3.3.1 Comportamento Elétrico do Coracgéo

A circulagdo sanguinea no sistema cardiovascular deve-se a um conjunto de
contracdes ritmicas do coracdo, sendo o miocardio o responsavel por estes
movimentos ritmicos e 0 sistema nervoso (simpatico e parassimpatico) responséavel
por regular a frequéncia cardiaca. De um modo simplista, as contra¢des cardiacas séo
controladas por impulsos elétricos iniciados no nodulo sinoatrial (SA) na auricula
direita, propagando-se pelas auriculas até chegar ao nédulo atrioventricular (AV). A
velocidade de propagacéo ao longo do nédulo AV é menor, induzindo assim, um ligeiro
atraso que permite que as auriculas terminem a sua contracdo antes dos ventriculos
iniciarem a sua. Apés atravessar o nddulo AV, o sinal progride para a superficie interior
dos ventriculos, através do sistema de His-Purkinje [46].

A propagacao elétrica ao longo do coragéo da entdo origem a forma de onda visivel
no eletrocardiograma, representada na Figura 21.

32



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

Common
bundie

Bundle
branches

Purkinje
fiers

i
|
- !
»
Wertricular |
muscle I
|
|

[} S
| T T T T T T 1
Time[ms] 0 100 200 300 400 S00 60O 700

Figura 21 - Origem e composi¢do do sinal de ECG [46].

Como é observavel na Figura 21, a onda resultante do eletrocardiograma é
genericamente composta pela onda P, pelo complexo QRS, pela onda T e pela onda
U, ondas estas denominadas por ondas de polarizacdo e ondas de despolarizacao
[47]:

e Onda P - relacionada com a despolarizacdo auricular que resulta na
contracao auricular.

e Complexo QRS —representa a despolarizacao ventricular, relacionada
com a contracdo dos ventriculos.

e Onda T - repolarizacdo ventricular e consequente relaxamento do
musculo ventricular.

e Onda U - onda nem sempre observavel no eletrocardiograma, esta
relacionada com a repolarizacédo dos musculos papilares, existentes nos
ventriculos.

3.3.2 Principios Fundamentais do Eletrocardiograma

O ECG resulta da captura elétrica através de elétrodos posicionados na superficie
do paciente, em que cada derivagao resulta da aquisicdo de sinal em dois pontos
distintos, um positivo e um negativo. Genericamente, utilizam-se cabos ECG de trés
(trés derivagdes), cinco (sete derivacdes) ou dez elétrodos (doze derivacdes).

No caso do cabo ECG de trés elétrodos, sdo adquiridas as derivacoes I, 1l e I,
descritas por Willem Einthoven, em 1912. Estas sao designadas como derivacdes
bipolares padrao ou como derivacdes de Einthoven, representadas na Figura 22.
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Figura 22 - Electrocardiograma com trés derivagGes e posicionamento dos elétrodos: RA - Brago direito; LA -
Braco Esquerdo; LL - Perna Esquerda [47].

Para o cabo de ECG de cinco elétrodos utilizam-se as derivacdes de Einthoven (I,
Il e Ill), trés derivacBes unipolares aumentadas (aVR, aVF e aVL) e uma derivacéo
precordial (V1). O posicionamento genérico dos elétrodos para um cabo de cinco
elétrodos é representado na Figura 23.
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Figura 23 - Electrodiograma com sete derivagoes e posicionamento dos elétrodos [48].

Em relacdo ao ECG realizado com um cabo de dez elétrodos, séo representadas
doze derivacdes, sendo estas as trés derivacdoes de Einthoven (1, Il, Ill), as trés
derivacdes unipolares aumentadas (aVR, aVF e aVL) e as seis derivacdes precordiais
(V1,V2,V3, V4, V5 e V6). O posicionamento geneérico dos elétrodos para um cabo de
dez elétrodos é representado na Figura 24.
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Figura 24 - Eletrocardiograma com doze derivagdes e respetivo posicionamento dos elétrodos [49].

Para qualquer um dos trés casos apresentados anteriormente, existem cabos ECG
apropriados, com os terminais coloridos de modo a facilitar a identificagédo de cada
um. Deste modo, pretende-se apoiar o profissional de saude na colocacdo dos
elétrodos, através de uma de duas normas utilizadas atualmente, a da International
Electrotechnical Commission (IEC) e a da American Heart Association (AHA), como
apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 - Codigo de cores dos terminais de cabos de ECG segundo as normas IEC e AHA [50] [51].

Norma
AHA IEC
Descrigao Cor Descrigao Cor
RA Branco R
LA L
RL N
LL F
V1 C1 Branco/Vermelho
V2 Cc2 Branco/Amarelo
V3 C3 Branco/Verde
V4 C4 Branco/Castanho
V5 C5 Branco/Preto
V6 C6 Branco/Roxo
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3.4 Temperatura Corporal

A temperatura corporal € um dos primeiros parametros fisiolégicos avaliados numa
triagem hospitalar, uma vez que é sabido que um aumento ou uma diminuicéo deste
parametro, € uma reacao natural do organismo a algum fator adverso ao seu normal
funcionamento. No caso de ser medida a superficie da pele, € considerada a
temperatura cutanea, que pode ter uma variacdo ao longo do dia, dependendo de
varios fatores como a temperatura ambiente, por exemplo. A temperatura central,
refere-se a temperatura interna do corpo humano, apresentando valores mais ou
menos constantes.

A monitorizacédo da temperatura corporal geralmente é feita através de um sensor
de temperatura, baseado no funcionamento de um termistor. O termistor varia o valor
de resisténcia de modo que cada valor corresponda a um valor de temperatura
corporal. Normalmente, os sensores de temperatura (Figura 25) sao fixos ao corpo
dos pacientes com o auxilio de fita adesiva.

Figura 25 - Sensor de temperatura corporal, usado em monitores de sinais vitais [52].

3.5 Frequéncia Respiratoria

A frequéncia respiratoria (FR) define-se como o nimero de respiragées por minuto
(R/min), sendo que em condi¢cfes normais a FR para um adulto é de 12 a 20 R/min.
Uma variacdo acentuada neste parametro fisioldgico indica uma maior ou menor
necessidade de oxigénio no corpo.

A monitorizagcdo do processo respiratorio € fundamental para o diagnostico e
controlo da condigéo clinica de um paciente. Este processo divide-se em respiracéo
externa e respiracéo interna, sendo que a primeira representa as trocas gasosas a
nivel alveolar e capilar. A respiracdo interna, envolve o metabolismo celular, onde
ocorrem 0S processos necessarios para a producdo de energia, sendo 0 seu
transporte efetuado principalmente pela molécula de Adenosina Trifosfato (ATP).

Alteracbes e anomalias na FR sao indicativos de condic¢des fisiolégicas como a
hipoxia (diminuicdo de O2), hipercapnia (aumento de CO2), acidose metabdlica
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(reducéo de bicarbonato — HCOz-) e acidose respiratoria (aumento da pressao parcial

de CO2) [54].

Como referido anteriormente, a monitorizacdo da frequéncia respiratéria é
imprescindivel para o controlo do estado de saude de um paciente, sendo esta
realizada por métodos como a espirometria, a capnometria ou a pneumografia por
impedancia (Tabela 4).

Tabela 4 - Métodos de monitorizagdo da frequéncia respiratoria [54] [55] [56] [57].

volumes
pulmonares.

Exame realizado
com um
pneumotacografo.

multiplos par@metros
respiratorios.

Método Definigcao Vantagens Desvantagens
Espirometria Método que permite | Preciso; Interfere com a
avaliar os débitos e Medicgo de respiragdo natural

do paciente;

Método néo eficaz
para realizar
monitoriza¢ao
continua.

Capnometria

Permite a medicéo
da pressdo parcial
de CO, durante a
expiracgao.

Reflete o estado da

circulagcdo pulmonar.

Preciso;

Monitorizagéo
continua;

Método simples.

Monitorizacao de
outros parametros
biomédicos.

Desconforto para o
paciente;

Requer
eguipamento de
analise especifico.

Pneumografia por
Impedancia

Técnica baseada na
monitorizacao dos
movimentos
toracicos ou do
volume da caixa
toracica.

Requer a utilizacdo
de dois elétrodos e
de corrente
alternada de baixa
amplitude e alta
frequéncia (50-500
kHz)

Preciso;

Monitorizacéo
continua;
Medicao de

multiplos par@metros
respiratorios.

Dificil execucao;

Requer
equipamento de
analise especifico.

37



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

3.6 Capnografia

A capnografia € um método ndo-invasivo que permite a monitorizagao continua e
de forma gréfica da concentracdo ou pressao parcial de CO2 (PaCO2), geralmente
expressa em milimetros de mercurio (mmHg), percentagem (%), Kilopascal (kPa) ou
Torr. Este método permite aferir acerca do estado metabodlico dos pacientes, da
eficacia de manobras de reanimacao cardiopulmonares, da qualidade de ventilagéo
efetuada e ainda sobre a instalacdo do tubo endotraqueal [57] [58].

Existem diversos métodos de medicdo de capnografia embora, atualmente o
método mais utilizado seja através de raios infravermelhos, podendo o capndgrafo ser
de um de dois tipos, consoante o posicionamento e localizacdo do sensor:

e Capnografia aspirativa (side-stream): realiza-se por aspiracao
continua, através de uma linha de amostra que por sua vez esta
conectada ao sensor de COz, situado no equipamento de andlise (Figura
26).

Tubo endotraqueal

Linha de
amostra

AN

Inspiragao

Equipamento de
andlise + Sensor

Expiragdo

Figura 26 — Capnografia aspirativa (sidestream). Adaptado de Monitoriza¢do da Respiragdao: Oximetria e
Capnografia [57].

e Capnografia ndo-aspirativa (mainstream): O sensor de CO:2 é
integrado no circuito respiratério sendo que o sinal é enviado para o
equipamento de analise através de um cabo elétrico (Figura 27).
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Figura 27 - Capnografia ndo-aspirativa (mainstream). Adaptado de Monitorizagdo da Respira¢do: Oximetria e

Capnografia [57].

A medicdo da concentracdo ou da presséao parcial do CO2 através do método de

capnografia por raios

infravermelhos,

resulta da comparacdo do espectro

caracteristico de absorcdo do CO2 com o obtido através da medida e leitura
efetuadas, sendo que quanto maior a absorcéo de luz, maior a concentracédo de CO2

[59].

Usualmente a presséo parcial de CO2 é expressa graficamente através de um
capnograma (Figura 28), sendo este representado em funcéo do tempo ou do volume.

ETCO 5 (iunklg)

A - B inicio da inspiragio
B - C: platd alveclar
C - D: inicio da expiracio

Figura 28 — Capnograma [57].
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3.7 Concluséo

No capitulo 3 sdo apresentados e descritos os parametros vitais associados
aos equipamentos de eletromedicina considerados pertinentes para a compressao do
funcionamento e aplicacdo dos equipamentos médicos expostos no capitulo 5 e
abordados durante o estagio curricular.
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CAPITULO 4 - EQUIPAMENTOS DE TESTE E DE MEDICAO

Os equipamentos de teste sdo ferramentas imprescindiveis aquando da realizacao
dos procedimentos manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos de
eletromedicina. Estes permitem avaliar o estado dos equipamentos intervencionados,
sendo que devem ser sempre utilizados com consciéncia critica, ou seja, devem ser
utilizados como uma ferramenta de apoio ao profissional de manutencao hospitalar e
nao como um substituto da sua avaliagcdo aos diversos equipamentos.

Como forma de garantir a fiabilidade dos equipamentos de teste, estes devem ser
calibrados periodicamente por entidades acreditadas para o efeito. Assim, as
empresas responsaveis pela realizagdo da manutencdo de equipamentos tém a
possibilidade de avaliar diversos parametros como a saturacao periférica de oxigénio
no sangue, tensédo arterial e temperatura corporal, por exemplo. Através da simulagéo
destes parametros é possivel comparar os valores de referéncia (indicados pelos
equipamentos de teste) com os apresentados pelos equipamentos de eletromedicina
avaliados, permitindo aferir o estado de medicao dos equipamentos em analise.

Na PromeiCentro, bem como em qualquer empresa onde se partilham
equipamentos de teste entre os colaboradores, € fundamental realizar um
planeamento atempado dos equipamentos de teste necessarios para efetuar a
manutengcao preventiva nos equipamentos dos clientes, de modo que os diversos
equipamentos estejam disponiveis quando necessario.

No presente capitulo sdo apresentados os equipamentos de teste utilizados
durante o estagio, nomeadamente o multimetro digital (Sec¢do 4.1), o simulador
multiparamétrico Rigel UNI-SiM (Secc¢éo 4.2), o simulador de saturacdo de oxigénio
no sangue, MS100 (Seccéo 4.3), O simulador de presséo arterial ndo invasiva, MS200
(Seccédo 4.4), o simulador multiparamétrico MS400 (Seccdo 4.5), o equipamento
analisador de ventiladores (Seccao 4.6), o equipamento analisador de desfibrilhadores
(Seccao 4.7) e o equipamento analisador de bisturis elétricos (Secc¢éo 4.8).

4.1  Multimetro Digital

Um multimetro € um equipamento eletrénico que permite avaliar e medir
grandezas elétricas que variam consoante o tipo e categoria do multimetro. No estagio
foi utilizado um multimetro digital UNI-T UT58C (Figura 29), modelo este que permite
a medicdo de frequéncia, diferenca de potencial DC, diferenca de potencial AC,
corrente DC, corrente AC, resisténcia, capacidade e temperatura.
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Figura 29 - Multimetro digital: Uni-T UT58C [60].

As caracteristicas técnicas do modelo de multimetro digital utilizado sdo descritas
na Tabela 5, de modo a exemplificar as grandezas passiveis de serem medidas e
avaliadas com o referido equipamento de medida.

Tabela 5 - Caracteristicas técnicas do multimetro digital Uni-T UT58C, adaptado de Mixtronica, UT58C —

Multimetro Digital [60].

Categoria de Medicéo

Gama de Medicao

Modelo

Uni-T UT58C

Frequéncia [Hz]

2 kHz / 20 kHz

Diferenca de Potencial DC
vl

200mvV/2V/20V/200V /1000 V

Diferenca de Potencial AC
[Vl

2V/20V/200V/ 750V

Corrente DC [A]

2mA/200mA /20 A

Corrente AC [A]

2mA /200 mA /20 A

Resisténcia [Q]

200Q/2kQ/20kQ/2MQ /20 MQ

Capacidade [F]

2 nF /200 nF /100 pF

Temperatura [°C]

-40°C ~ +1000°C

Funcgbes

Teste de transistor; teste de diodo; sinal sonoro de continuidade; data
hold; modo sleep; indicagédo de bateria fraca

Os multimetros sédo categorizados, de acordo com a norma da International
Electrotechnical Commission, IEC 1010 - Safety Requirement for Electrical
Equipment for Measurement, consoante as medi¢des que se pretendem efetuar. As
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categorias existentes sédo definidas de acordo com a exposi¢cdo do equipamento de
medida a sobretensodes.

A Categoria | compreende medicdes de baixa tensdo e € indicado para
equipamentos eletricamente protegidos.

A Categoria Il abrange os multimetros com um sistema de protecdo superior aos
da Categoria |, sendo possivel realizar medicbes em tomadas elétricas,
eletrodomésticos e equipamentos similares, por exemplo. Os equipamentos de
medida de Categoria Il destinam-se a trabalhos de medida em regime monofasico.

A Categoria lll permite a realizacdo de medidas em redes trifasicas, equipamentos
em instalacdes fixas de maior diferenca de potencial que nas categorias anteriormente
descritas.

Por ultimo, a Categoria IV engloba os equipamentos usados em medicdes de redes
trifasicas e redes aéreas externas [61].

A Tabela 6, adaptada da norma IEC 1010-1 - Safety Requirement for Electrical
Equipment for Measurement, permite interpretar o0 modo como as categorias se
diferenciam umas das outras. Os parametros diferenciadores sdo essencialmente a
tensdo de funcionamento, o tensdo de impulso de pico e impedancia da fonte.

Tabela 6 - Valores de teste para categorias de instalagao de sobretensdo. Adaptado de IEC 1010-1 [61] [62].

Categoriade Tenséo de Tenséo de impulso Impedancia da
Instalagéo de funcionamento [V] de pico [V] fonte de teste [Q]
Sobretenséo

CAT I 600 2500 30

CAT I 1000 4000 30

CAT Il 600 4000 12

CAT Il 1000 6000 12

CAT 1l 600 6000 2

CAT 1l 1000 8000 2

CAT IV 600 8000 2

De acordo com a Tabela acima, podemos interpretar e perceber que, dentro de
uma mesma categoria, uma maior tens@o de funcionamento corresponde a uma maior
tensdo de impulso de pico, como é de se esperar. Por exemplo, para um multimetro
de Categoria Il 600 V o teste € feito com uma tensdo de impulso de pico de 4000 V e
para um multimetro de Categoria Il 1000 V o teste é realizado com uma tensao de
impulso de pico de 6000 V.
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Em relacdo a um valor igual de tensdo de impulso de pico para duas categorias
distintas, € importante perceber que nao correspondem ao mesmo efeito. Através da
Lei de Ohm (equacéo 4.1) percebe-se que para uma fonte de teste de 2 Q na categoria
[l obtemos seis vezes mais corrente (equacao 4.4) que para uma fonte de 12 Q na
categoria Il, ambos com um transiente de 6000 V. Este efeito deve-se essencialmente
ao valor de impedancia da fonte de teste, como demonstrado no seguimento desta
seccao.

V=R.1 (4.1)
—6000V—3000A 4.2

_ 2000V =5004 4.3
120 (43)
3000A_6 . . 14
Coo 4 -~ © vezes mais corrente (4.4)

Deste modo é possivel concluir que um multimetro CAT IlIl 600 V oferece uma
melhor prote¢do comparado com um CAT 11 1000 V [62]. E ainda importante salientar
que cada uma das categorias também engloba as caracteristicas das categorias
anteriores, ou seja, a categoria lll possui as caracteristicas das categorias | e Il.

4.2  Simuladores Multiparamétricos
4.2.1 Riguel Medical UNI-SiM

O Rigel Medical UNI-SiM (Figura 30) é um equipamento de teste utilizado para
realizar manutengéo preventiva em equipamentos de eletromedicina como monitores
de sinais vitais, desfibrilhadores e eletrocardiégrafos, por exemplo. Este é um
simulador portétil e leve que permite a simulacdo de seis parametros habitualmente
avaliados na prestacdo de cuidados de saude em meio hospitalar. Os parametros
simulados por este equipamento de teste sdo a pressao arterial ndo invasiva (PANI),
pressao arterial invasiva (PAl), a saturacao periférica de oxigénio (SpOz2), o sinal de
eletrocardiograma (ECG), a temperatura corporal e a respiracdo [63].
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Figura 30 - Equipamento de simula¢do de parametros vitais: Rigel UNI-SiM [63].

Para a medicdo e respetiva avaliacdo dos parametros vitais acima descritos, 0
simulador € acompanhado por acessorios especificos. Para a medicdo da PAI e da
temperatura séo utilizados os acessorios representados na Figura 31, para a medi¢ao
da PANI sédo utilizados tubos apropriados como os da Figura 32 e para a simulacéo
da respiracao e da saturacdo de oxigénio no sangue (SpO3) € utilizado um simulador
adaptavel (PULS-R) representado na Figura 33.

Figura 31 - Acessdrios para medicdo de PAIl e de Temperatura [63].
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Figura 32 - Acessérios para medi¢do de PANI [63].

Figura 33 - PULS-R: Acessorio para simulacdo de dedo humano [63].

Na Tabela 7, apresentam-se as principais caracteristicas técnicas do simulador
Rigel UNI-SiM.

Tabela 7 - Rigel UNI-SiM: Caracteristicas técnicas [64].

Parametro Unidades Gamade Precisédo Observacbes
valores
PANI mmHg, inHg, 0-410 +0.5% FS A forma de
kg/cm2, [mmHg] onda simulada
cmH20, segue o0 método
mBar, psi, oscilométrico.
InH20 e kPa FS — Full Scale
PAI mmHg 0~ 300 +1 2 canais de
comunicacao.

46



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

SpO: - 30% - 100% + 5%, 30-59% O equipamento
+ 30%, 60-89"/00 disponibiliza
+ 1%, 90-100% diversas
tecnologias
para a
simulacéo de
SpOs.
Frequéncia bpm 20 - 300 +1 bpm:
Cardiaca batimentos por
minuto
Temperatura °C 25-41 0.1 °C
Respiracéo Resp./min. 5-180 +5% Resp/min:
Respiragdes
por minuto
4.2.2 MS400

O MS400 (Figura 34) é um equipamento de teste que permite simular o sinal de
um eletrocardiograma (ECG) em condi¢Bes normais e com diversos tipos de arritmias,
avaliando até 12 derivacbes. Permite ainda a simulacdo da taxa respiratéria,
temperatura e pressoes invasivas de um paciente.

Figura 34 - MS400: Simulador Multiparamétrico [65].

A Tabela 8 apresenta as caracteristicas técnicas do simulador multiparamétrico
MS400.
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Tabela 8 - Caracteristicas técnicas do simulador MS400. R/min: Respira¢des por minuto; bpm: batimentos
por minuto. [65].

ECG Amplitude [mV] | 0.5,1.0,1.5, 2.0

Frequéncia [bpm] | 15,20,25,30,40,60,80,100,120,140,160,180,200,22
0,240,260,280,300,320,340, 350

PAI Canal 1 [mmHg] 0, 80, 160, 240, 320, 400

Canal 2[mmHg] | 0, 50, 100, 150, 200, 250

Canal 3 [mmHg] 0, 20, 40, 60, 80,100

Canal 4 Controla as pressfes do canal 3
Respiracdo | Taxa[R/min] 0 (Apneia), 15, 20, 30, 40, 60, 80, 100, 120, 150
Apneia 12s,22s,32s

Temperatura | 0/32, 24/75, 37/98.6, 40/104
[°C/°F]

4.3 Simulador de Saturacdo Periférica de Oxigénio no Sangue

O MS100 (Figura 35) é um equipamento de teste portatil, que simula parametros
essenciais para o teste de equipamentos de oximetria. O equipamento simula o SpO:2
e a frequéncia de pulso através de diferentes curvas, sendo compativel para diferentes
tecnologias de oximetria.

Figura 35 - MS100 - Equipamento de teste para simulagdo de parametros de oximetria [66].
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O simulador de SpO2 acima referido apresenta determinadas caracteristicas
técnicas descritas na Tabela 9, sendo estas as consideradas mais importantes e
pertinentes para a compreensao do seu funcionamento.

Tabela 9 - Caracteristicas técnicas do simulador MS100. P - Precisao do equipamento de oximetria testado;

ND - ndo definido; bpm — batimentos por minuto [66].

Parametro | Gama de Valores Resolucéo Erro
SpO: 35%~100% 1% Sp02:75%~100% > entre
2% e =P
Sp0O2:74%~50% > entre
+2% e tP
SpO.: <50% ND
Frequéncia 25~250 5 1%z1bpm
de Pulso
[bpm]
Amplitude | 0.000%~20.000% 1% para
1.000%~20.000%
0.1% para
0.100%~0.900%
0.025% para
0.000%~0.075%
4.4  Simulador de Presséo Arterial Nao Invasiva

O MS200 (Figura 36) é um equipamento simulador de PANI capaz de gerar
pressbes até 400 mmHg (53,3 kPa). O simulador permite efetuar simulacdes
dindmicas de presséo arterial, calibracdo de pressoes, teste de fugas a bracadeiras
de tensédo arterial, teste de alivio de pressdo e ainda a possibilidade de simular
diversas condi¢des de pacientes em modo neonatal e adulto [67].
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Figura 36 - MS200: Simulador de pressao arterial ndo invasiva [67].

A Tabela 10 pretende apresentar e descrever as principais caracteristicas técnicas
do equipamento de teste aqui descrito.

Tabela 10 - Tabela de caracteristicas técnicas do simulador de PNI MS200 [67].

Unidades de Presséao mmHg, kPa, cmH20, inH20, psi
Medic&o de Pressdo [mmHg] 0-400
Gerador de Pressdo [mmHg] 50-400

Taxa de Vazamento <2 mmHg por minuto, com um volume

minimo de 300 cc

Pressao Sistolica [mmHg] 20-250
Presséo diastélica [mmHg] 10-200
Frequéncia Cardiaca [bpm] 30-250

Volume de pulso [cc] 0.1-2.4

45 Analisador de Ventiladores

O Certifier FA Plus (Figura 37) € um equipamento de teste utilizado na medicéo de
fluxos, volumes, pressdes, concentracdes de gases (oxigénio — O2, diazoto — N,
diéxido de carbono — CO2 e protoxido de azoto - N20) e taxas respiratérias, sendo
este apropriado para a verificacdo e anélise de equipamentos de ventilagao.
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Figura 37 - Certifier FA Plus: equipamento analisador de Ventiladores [68].

s

O equipamento analisador de ventiladores € constituido pelo moédulo principal
(interface), médulo de baixo fluxo, médulo de alto fluxo e pelo sensor de oxigénio,
descritos na Tabela 11 [68].

Tabela 11 - Descrigdo dos maédulos constituintes do analisador de Ventiladores [68].

Médulo Descricao

Principal (Interface) Permite selecionar as unidades de medida que séo lidos e os
parametros a visualizar.

Baixo Fluxo Realiza a medida de fluxo de ar, O,, N2, CO, e N.O numa gama
de valores entre 0.01 L/min e 20 L/min.

Alto Fluxo Medicdo de fluxo de ar, Oz, N2 e CO, numa gama de valores
entre 0 L/min e 40 L/min para 0 CO; e entre 0 L/min e 300 L/min
para o ar, Oze Na.

Sensor de Oxigénio Realiza medicdes para o O, e misturas de ar e Oo.

46 Analisador de Desfibrilhadores

O DP-300 (Figura 38) é um equipamento utilizado nos procedimentos de
manutencao preventiva de desfibrilhadores. Este permite realizar a medicdo de
descargas em desfibrilhadores monofasicos e bifasicos, simular eletrocardiograma e
testar o modo pacemaker.

Durante o teste de descargas aos desfibrilhadores, o DP-300 permite a medigao
da energia, da corrente e da diferenca de potencial aplicadas, bem como a
visualizacdo gréfica da forma de onda descarregada, através de um software
apropriado.
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Em relacdo ao teste de pacemaker, o equipamento de teste opera em modo
assincrono e em modo demand, efetuando a medicao da amplitude do pulso, o tempo
de pulso, a frequéncia de pulso e o tempo de atraso atrioventricular. Para além das
medicdes referidas, o DP-300 possibilita a determinacdo do tempo entre a
despolarizacéo atrial e o inicio de conducéo de corrente do complexo de His-Purkinje,
a sensibilidade e a frequéncia do modo demand [70].

Figura 38 - DP300: Analisador de Desfibrilhadores [69].

Seguidamente, através das tabelas 12, 13 e 14, sdo descritos os modos de
funcionamento do analisador de desfibrilhadores DP-300, sendo estes, o0 modo de
desfibrilhacdo (DEFI), o modo pacemaker (PACE) e modo de simulacdo de ECG.

Tabela 12 - DP-300: Fungao de desfibrilhagdo [69].

DEFI
Parametro Gama de Valores Erro
Resisténcia [Q] 50 +1%
Sensibilidade [V] 1 -
Tenséo [V] 0 - 403 +1Vouzx1%do valor
medido
0 - 4440
Corrente [A] 0-89A +1 Aouzx1l%do valor
medido

52



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

Energia [J] 0-1000 -
Largura de pulso [ms] 0-20 + 0,1 ms ou % 2 % do valor
medido
Delay de Pulso [ms] 0-100 + 0,1 ms ou % 2 % do valor
medido
Modos de Operagéo Assincrono, Sincrono, Bifasico
Tabela 13 - DP-300: Fungdo de pacemaker [69].
PACE
Parametro Gama de Valores Erro
Resisténcia [Q] 50 — 1600 -
Sensibilidade [mV] 0,5-25 -
Tenséo [V] 0,1-2775 + 0,1V ouz+5% do valor
medido
Frequéncia Medida [bpm)] 30 - 800 + 1 bpmou £ 1 % do valor
medido
Frequéncia Demand [bpm] 55-65 -
Frequéncia de Inibicdo [bpm] 55-65 -
Largura de Pulso [ms] 0,1-250 +1 ms ou+5 % do valor
medido
Modos de Operacéo Transtoracico, intracardiaco
Tabela 14 — DP-300: Fungdo de simulagdo de ECG [69].
ECG
N° de Derivagdes 12
Formas de Onda Sinusoidal, quadrada, triangular, retangular, ECG, fibrilacdo
ventricular, taquicardia ventricular, complexo QRS

No decorrer do estagio foi ainda utilizado a versao DP-600 (Figura 39) do simulador
de desfibrilhadores descrito. Este contém caracteristicas semelhantes a versdo DP-
300 e segue as normas IEC 60601-2-4:2010 — Particular requirements for the basic
safety and essential performance of cardiac defibrillators e IEC 60601-2-31:2020
— Particular requirements for the basic safety and essential performance of
external cardiac pacemakers with internal power source [70].
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Defibrillator- / Pacstestor 1 mutator
Dofibrillator-| Pacer Analyzer | ECO-Simmiator

DP-600

Figura 39 - DP600: Simulador de Desfibrilhadores [70].

4.7 Analisador de Bisturis Elétricos

O HF-400 (Figura 40) é um equipamento utilizado nos processos de manutencao
de eletrobisturis, sendo este desenvolvido de acordo com a norma IEC 60601-2-
2:2017 — Particular requirements for the basic safety and essential performance
of high frequency surgical equipment and high frequency surgical accessories.
Este permite o ajuste da resisténcia de carga para a realizacdo de testes aos
equipamentos de eletrocirurgia e a medicdo de parametros essenciais ao seu
diagnéstico (Tabela 15) [71].

Figura 40 - HF-400: Analisador de Eletrobisturis [71].
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Tabela 15 - Informagdo técnica do HF-400 [71].

Parametro Gama de Valores Erro
Poténcia [W] 0-500 +1Wou
+ 2,5 % do valor medido
Corrente (RMS) [mA] 0 - 5000 +2mAou
+ 4 % do valor medido
Corrente (Pico) [mA] 0 - 5000 +2mAou
+ 4 % do valor medido
Resisténcia de Carga [Q] 10, +3%
25 -6375
Frequéncia [MHz] 0,3-10 -

4.8 Conclusao

A descricdo técnica e funcional dos equipamentos de teste utilizados durante o
estagio curricular, € primordial e crucial para a interpretacdo do presente documento
e deve ser tida em conta durante as manutencdes preventivas e corretivas de
equipamentos de eletromedicina. Deste modo evitam-se erros de medida e de anélise
aos equipamentos, concluindo-se assim que um conhecimento aprofundando dos
equipamentos de teste é essencial para uma avaliacdo correta e um diagndstico

preciso para qualquer equipamento de eletromedicina.
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CAPITULO 5 - EQUIPAMENTOS INTERVENCIONADOS

Neste capitulo sdo descritos e apresentados alguns equipamentos de
eletromedicina intervencionados ao longo do estagio, apresentando-se 0s
equipamentos, o seu funcionamento e os procedimentos de manutencao preventiva e
corretiva realizados. E de salientar que os equipamentos sdo apresentados de modo
generalista, uma vez que existem diversos modelos e marcas com especificidades e
caracteristicas diferentes. No entanto, a abordagem descritiva destes equipamentos
teve em consideragdo a escolha de modelos e marcas mais comuns e usuais nos
clientes da PromeiCentro, sendo que os equipamentos mais comuns nas acdes de
manutengdo preventiva e corretiva foram o0s monitores de sinais vitais e o0s
desfibrilhadores.

5.1 Monitor de Sinais Vitais
5.1.1 Principio de Funcionamento

Um monitor de sinais vitais € um equipamento médico que permite a monitorizacao
continua e em tempo real de sinais vitais de um paciente, sendo este fundamental
para a avaliacdo do seu estado de saude e para o suporte de decises clinicas
relativas a diagnésticos e tratamentos adequados. Geralmente, o tipo de sinais vitais
avaliados varia com as necessidades dos servigos hospitalares onde o equipamento
se encontra, uma vez que existem diversos modelos de monitores de sinais vitais que
séo escolhidos de acordo com estas necessidades. Existem monitores de sinais vitais
gue avaliam e monitorizam parametros vitais como o ECG, o SpO2, a PANI, a PAI, a
temperatura, a frequéncia respiratéria e a capnografia, parametros estes que
geralmente sdo apresentados de forma numérica e grafica, podendo em alguns
modelos de monitores de sinais vitais, ser impressos em papel. De modo a controlar
0S parametros vitais de um paciente, este tipo de equipamento médico permite
configurar alarmes visuais e sonoros que alertam quando os valores numéricos se
encontram fora da gama de valores pré-definidos.

Durante o estagio curricular foi possivel acompanhar a realizacdo de
procedimentos de manutencédo preventiva e corretiva a diferentes modelos de
monitores de sinais vitais, sendo que na Figura 41 sao apresentados trés exemplos
diferentes.
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Figura 41 - Monitores de Sinais Vitais: a) Contec CMS9000; b) Cetus x|l Axcent; c) Datascope Passport 2.

5.1.1 Normas Relevantes

De seguida séo apresentadas algumas normas particulares relevantes, redigidas
pela IEC, relevantes para os fabricantes e para os profissionais de manutencao e de
calibragao.

A este tipo de equipamentos esta associada a norma IEC 80601-2-49:2018 —
Requisitos especificos para a seguranca basica e desempenho essencial de
monitores multifuncionais de pacientes, que se aplica aos requisitos de seguranca
e desempenho de monitores de sinais vitais utilizados em ambiente hospitalar e
domiciliario. Este documento ndo especifica 0s requisitos para a monitorizacao de
parametros fisiol6gicos individualmente, como é o caso do ECG ou da PANI, sendo
que para o efeito foram desenvolvidas as normas apresentadas posteriormente [72].

Em relacdo a medicdo da pressao arterial através de métodos nao invasivos, existe
a norma IEC 80601-2-30:2018 — Requisitos especificos para a seguranca basica
e desempenho essencial de esfigmomanometros néo invasivos automatizados,
norma esta que especifica 0s requisitos relacionados com a seguranca e O
desempenho de equipamentos utilizados na medicdo e avaliagdo da pressao arterial
nao invasiva, ou seja, uma avaliacdo indireta da PANI através de uma bracadeira
como a da Figura 42. Este documento destina-se a equipamentos de monitorizacao
da PANI de modo automatico, seja para equipamentos usados em meio hospitalar ou
domiciliario [73].
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Figura 42 - Bragadeira para avaliagdo da pressao arterial [74].

A norma IEC 60601-2-34 - Requisitos especificos para a seguranca basica e
desempenho essencial de equipamentos de monitorizacdo de pressao arterial
invasiva, diz respeito a seguranca e ao desempenho na medi¢do da pressao arterial
invasiva para esse tipo de equipamentos [75].

Associada a medicdo e avaliacdo de eletrocardiograma existe a norma
internacional: IEC 60601-2-27 — Requisitos especificos para a seguranca basica e
desempenho essencial do eletrocardidégrafo. Esta tem como objetivo descrever os
requisitos para a seguranca e desempenho do ECG em eletrocardidgrafos e sistemas
de monitorizacdo de ECG utilizados em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar como
em transportes aéreos ou ambulancias [76].

A norma ISO 80601-2-61 — Requisitos especificos para a seguranca basica e
desempenho essencial de oximetros de pulso, pretende estipular requisitos de
seguranca e desempenho de equipamentos de monitorizacdo de oximetria de pulso e
dos seus acessorios como é o caso dos sensores de oximetria e dos seus extensores
[77].

5.1.2 Procedimentos de Manutencéo Preventiva e Corretiva

Como apoio as acbes de manutencdo preventiva de equipamentos de
eletromedicina, a PromeiCentro dispde de uma lista de procedimentos que devem ser
efetuados para cada tipo de equipamento.

No caso dos monitores de sinais vitais, como em qualquer outro tipo de
equipamento intervencionado, primeiramente é necessario realizar uma limpeza
externa ao equipamento com uma solucéo alcodlica. Deste modo desinfeta-se o corpo
do equipamento e 0s seus acessorios.

E necessario realizar uma avaliacao inicial do estado do equipamento, bem como
dos seus acessorios, atraves de uma verificacao visual ao equipamento. Nesta fase é
possivel detetar-se algum componente partido ou danificado, se existem cabos
descarnados ou pernos das fichas de ligacdo tortos ou partidos, geralmente devido a
descuido ou ma utilizagéo.
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Posteriormente efetua-se um teste a Interface Homem Maquina (IHM), onde se
verifica se os controlos funcionam corretamente e se as definicbes de hora, data e
alarmes se encontram devidamente configuradas. Em alguns modelos de monitores
de sinais vitais é possivel realizar um autoteste, sendo que estes parametros sao
avaliados pelo préprio software do equipamento.

De seguida, verificam-se as funcionalidades do monitor de sinais vitais, com 0s
equipamentos de teste apresentados no Capitulo 4. Em primeiro lugar, utiliza-se o
multimetro para se verificar o estado da bateria, medindo-se a diferenca de potencial
nos terminais, sendo que esta deve ter uma diferenca de potencial de, £3 V em relacao
ao seu valor de tensao original. Para se avaliarem os parametros vitais medidos pelo
monitor, utiliza-se equipamento de teste adequado, sendo que, através dos
equipamentos de teste apresentados, existem duas opc¢des. A primeira opcao pode
ser a utilizacdo do Rigel UNI-SIM para se simular a PANI, a PAI, o sinal de ECG, a
temperatura corporal e a respiracao (Figura 43). A segunda opcao € a utilizacdo dos
equipamentos de teste MS100 para simulacdo de SpO2, 0 MS200 para a simulacao
da PANI e o0 MS400 para a simulacdo da PAI, do sinal de ECG e da frequéncia
respiratoria (Figura 44). A escolha dos equipamentos de teste depende do ou dos
parametros que se pretende testar e pode-se concluir que existe uma maior
praticidade na utilizacdo do Rigel UNI-SiM uma vez que este concentra num unico
equipamento de teste a capacidade de simulacéo de diversos parametros vitais.

twm 120%

G
ces

Figura 44 - Utilizagdo dos equipamentos de teste MS100 para simula¢ao do SpO2 e MS200 para simulagao da
PANI.
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Através dos equipamentos de teste supracitados, € possivel simular situacdes
patolégicas graves como um valor elevado de pressédo arterial ou uma arritmia
cardiaca, por exemplo. Deste modo, testam-se os alarmes configurados no monitor
de sinais vitais, verificando-se a funcionalidade dos alarmes pré-definidos no monitor
de sinais vitais. Por exemplo, se um monitor de sinais vitais esta programado para
assumir valores normais de SpO2 de 95% a 100%, significa que este deve alarmar
guando se simular um valor inferior a 95% de SpO..

Por dltimo deve-se realizar um teste de seguranca elétrica ao equipamento
testado. Neste teste, utiliza-se o multimetro para se verificar a continuidade entre as
partes metalicas expostas do equipamento e a massa.

De seguida é apresentado um resumo das avarias mais comuns em monitores de
sinais vitais, as possiveis causas e as consequentes reparacfes (Tabela 16).

Tabela 16 - Principais avarias e reparagées de monitores de sinais vitais

Avaria

Causa

Reparacéo

Alarme constante de bateria
fraca

Bateria danificada

Substituicdo da bateria

Problemas de leitura de
ECG

Cabo de ECG danificado

Placa do médulo de ECG
danificada

Ficha de conexao com o
cabo de ECG danificada

Substituicdo do cabo de
ECG

Substituicdo da placa do
modulo de ECG

Substituicdo da ficha de
conexao do cabo de ECG

Limpeza da ficha de
conexao

Problemas de leitura de
SpO;

Sensor de SpO; danificado

Cabo extensor do sensor de
SpO:; danificado

Placa do médulo de SpO:
danificada

Ficha de conexao do cabo
extensor do sensor de SpO:
danificada

Substituicdo do sensor de
SpO:
Substituicdo do cabo

extensor do sensor de SpO:

Substituicdo da placa do
moddulo de SpO;

Substituicdo da ficha de
conexao do cabo extensor
de SpO-

Limpeza da ficha de
conexao.

60



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

Problemas de medicdo de
PANI

Fuga nos conectores entre o
cabo intermédio, o0 monitor e
a bracadeira de presséo

Bracadeira de presséao
danificada

Placa do médulo de PANI
danificada

Substituicdo dos conectores
com fuga

Substituicdo da bragadeira

Substituicdo da placa do
modulo de PANI

Limpeza da ficha de
conexao

Problemas de medicdo de
PAI

Cabo de medicao de PAI
danificado

Placa do médulo de PAI
danificada

Ficha de conexao do cabo
de medicao da PAI
danificada

Substituicdo do cabo de
medicéo de PAI

Substituicdo da placa do
mddulo de PAI

Substituicdo da ficha de
conexdo do cabo de
medicéo da PAI

Limpeza da ficha de
conexao

Equipamento n&o carrega

Cabo de alimentacdo
danificado

Placa de alimentacdo
danificada

Fusiveis de protecao
fundidos

Substituicdo do cabo de
alimentacéo

Substituicdo da placa de
alimentacéo

Substituicdo dos fusiveis de
protecdo do equipamento

Equipamento néo liga.

Fusiveis fundidos

Cabo de alimentacdo
danificado

Placa motherboard
danificada

Substituicdo dos fusiveis
fundidos do equipamento

Substituicdo do cabo de
alimentacédo

Substituicdo da placa
motherboard do
equipamento

Botdes ou controladores
nao funcionam

Botdes/Controladores
presos

Substituicdo de botdes ou
de membrana de botdes

Limpeza interna dos botbes

Chassi do equipamento
partido ou danificado

Ma utilizacdo ou queda do
eguipamento

Substituicdo do chassi do
equipamento
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5.2  Desfibrilhador
5.2.1 Principio de funcionamento

Os desfibrilhadores sdo equipamentos meédicos utilizados para reverter situacdes
de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR). A PCR é definida como um acontecimento
repentino que consiste na faléncia das funcfes cardiorrespiratérias em que o lesado
pode ficar inconsciente. As principais causas de PCR envolvem anomalias no
comportamento elétrico do coracao (Seccado 3.3.1) como altera¢des do ritmo cardiaco
e enfarte agudo do miocardio [78].

Como descrito anteriormente (Secc¢éo 3.3.1), os batimentos cardiacos resultam de
uma série de estimulos elétricos organizados e coordenados, responsaveis pela
diastole e pela sistole, etapas estas que completam cada ciclo cardiaco. Quando este
sincronismo perfeito ndo se verifica estamos perante um quadro clinico de Fibrilacdo
Ventricular (FV). A FV provoca impulsos cardiacos desregulados, provocando uma
desorganizacao total dos movimentos de contracao e relaxamento do coragc&o. Assim
sendo, a funcao principal do coracdo, de bombear o sangue para as circulacdes, fica
irremediavelmente comprometida, caso ndo se haja em conformidade. No ECG de
uma FV, ndo é visivel qualquer tendéncia para o ritmo cardiaco, ou seja, ndo se
verifica um padréo quando a FV ocorre, mas sim uma “desorganizacdo” no ECG
(Figura 45) [79].

A e e TN NN

Figura 45 - ECG normal em cima e ECG de uma Fibrilacdo Ventricular em baixo [79].

Para reverter uma situacéo de FV, é utilizado um desfibrilhador, aplicando-se uma
corrente elétrica no térax do paciente (Figura 46).

62



Manutencédo Preventiva e Corretiva de Equipamentos de Eletromedicina — Estagio na PromeiCentro

Varios milhares de volts

por alguns milissegundos
Punho para S
aplicagao \

da pressado

Elétrodos

Figura 46 - Desfibrilhagdo [79].

Em relacéo aos tipos de desfibrilhadores, existem trés categorias principais:

e Desfibrilhador manual externo (DME);
e Desfibrilhador Automatico Externo (DAE);
e Cardioversor Desfibrilhador Implantavel (CDI).

Um DAE é um equipamento médico que tem como funcao identificar e avaliar o
ritmo cardiaco de um paciente em PCR através de pas adesivas ou elétrodos
descartaveis colocados no torax [80]. Através desta avaliacdo o equipamento define
gual o valor de energia necessario para descarga a efetuar.

No caso de um DME, é o utilizador que define o valor de energia a aplicar na
descarga. Como suporte para esta decisao, geralmente possuem a funcéo de analisar
o estado do paciente através do ECG, PANI e SpO..

Por ultimo, os CDI sao dispositivos implantados no paciente, de modo a monitorizar
constantemente o seu ritmo cardiaco. Deste modo é possivel reverter situacdes de
taquicardia ou outras patologias do foro coronério evitando assim um ritmo cardiaco
descoordenado e descontrolado [81]. Durante o estagio ndo houve contacto com este
tipo de desfibrilhadores, sendo que apenas foram abordados os DME e os DAE,
principalmente os apresentados na Figura 47.
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Figura 47 - Desfibrilhadores: a) Mindray BeneHeart D6 [82], b) Primedic DefiMonitor XD [83], c) GE
Responder AED PRO.

5.2.2 Normas Relevantes

Y

Relativamente a informacdo normativa relevante para o0s equipamentos de
desfibrilhacdo, existe a norma IEC 60601-2-4 - Requisitos particulares para a
seguranca béasica e desempenho essencial de desfibrilhadores cardiacos. Nesta
sao referidos os requisitos de seguranca e de desempenho para os desfibrilhadores
externos tais como o contacto com o paciente durante a desfibrilhacdo, os métodos
de utilizacdo de elétrodos descartaveis de desfibrilhacdo, condicdes de
armazenamento e limpeza do equipamento e dos acessorios, tempos de carga e de
descarga e ainda as correntes aplicadas ao paciente [84].

5.2.3 Procedimentos de Manutencdo Preventiva e Corretiva

Como referido anteriormente, antes de qualquer procedimento de manutencao, é
fundamental e necessario proceder-se a desinfecdo do equipamento e respetivos
acessorios.

Posteriormente é feita uma analise e verificacdo visual ao estado do equipamento
e dos acessorios, sendo que é nesta etapa que se identifica algum acessoério
danificado e o estado do corpo do equipamento.

De seguida deve realizar-se o0 autoteste, disponivel na maioria dos
desfibrilhadores. Através deste, € possivel verificar o estado dos controlos do
equipamento, bem como do painel frontal, das pas de desfibrilhacdo e da bateria. Para
se complementar esta etapa, utiliza-se o multimetro para se medir a diferenca de
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potencial aos terminais da bateria e ainda para se realizar o teste de
equipotencialidade onde se verifica a ligacdo dos componentes metalicos a terra.

De maneira a se verificarem as funcionalidades de um desfibrilhador, utiliza-se um
equipamento de teste adequado, sendo que durante o estagio foram utilizados dois
modelos diferentes, o DP-300 e o DP-600 para a verificacdo dos modos de
desfibrilhacdo do equipamento e o Riguel UNI-SIM para se verificar as funcdes de
monitorizacdo (ECG, PANI e Sp0O2). Através dos equipamentos analisadores de
desfibrilhadores, verifica-se o0 modo de desfibrilhacdo manual, o modo sincrono, o
modo de desfibrilhacdo automéatico e o modo de pacemaker ou marca-passo. Nesta
etapa deve-se ainda verificar o estado da impressora e a sua funcionalidade, assim
como a funcionalidade dos alarmes de seguranca do equipamento.

Para se avaliar o modo de desfibrilhacdo manual, realizam-se trés descargas, uma
de baixa energia, uma média e uma de alta energia. Seleciona-se a energia de
descarga pretendida entre valores de 1J e 360J e de seguida sdo efetuadas as
descargas no equipamento de teste. Verifica-se o valor de energia lido pelo
equipamento de teste e assegura-se que este esta dentro de uma gama de valores
aceitaveis para o0 equipamento passar no teste, sendo que esta gama de valores varia
consoante o modelo do desfibrilhador. Para se avaliar o modo sincrono atua-se de
forma idéntica ao modo manual, sendo que se deve verificar o valor de energia lido
pelo equipamento de teste em duas descargas de valores diferentes e o instante em
gue a descarga é efetuada deve ser sincronizado com o complexo QRS da onda de
ECG.

De forma a avaliar o modo automatico (Figura 48), simula-se no equipamento de
teste, por exemplo, uma fibrilagcdo ventricular ou uma taquicardia e verifica-se se 0
desfibrilhador aconselha uma descarga. Posteriormente realiza-se a descarga e
analisa-se o valor lido pelo equipamento de teste. Geralmente sdo realizadas trés
descargas em que os valores de energia sdo selecionados automaticamente pelo
desfibrilhador.

Figura 48 - Analise de um DAE.
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Por dltimo, para se verificar a funcionalidade do modo marca-passo, conecta-se 0
desfibrilhador ao equipamento de teste, estando este no modo marca-passo e
analisam-se os valores de frequéncia e de corrente aplicados ao paciente.

De seguida é apresentada uma tabela resumo das principais avarias, possiveis
causas e reparacOes de desfibrilhadores verificados durante o estagio (Tabela 17).

Tabela 17 - Principais avarias, causas e reparagoes de Desfibrilhadores.

Avaria

Causa

Reparacéo

Alarme constante de bateria
fraca

Bateria fraca ou danificada

Substituicdo da bateria

Problemas de leitura de
ECG

Cabo de ECG danificado

Placa do médulo de ECG
danificada

Ficha de conexao com o
cabo de ECG danificada

Substituicdo do cabo de
ECG

Substituicdo da placa do
modulo de ECG

Substituicdo da ficha de
conexao do cabo de ECG

Limpeza da ficha de
conexao

Problemas de leitura de
SpO;

Sensor de SpO; danificado

Cabo extensor do sensor de
SpO; danificado

Placa do médulo de SpO;
danificada

Ficha de conex&o do cabo
extensor do sensor de SpO;
danificada

Substituicdo do sensor de
SpO:
Substitui¢do do cabo

extensor do sensor de SpO:

Substituicdo da placa do
mo&dulo de SpO;

Substituicdo da ficha de
conexao do cabo extensor
de SpO-

Limpeza da ficha de
conexao

Problemas de medicdo de
PANI

Fuga nos conectores entre o
cabo intermédio, o monitor e
a bracadeira de presséo

Bracadeira de presséo
danificada

Placa do médulo de PANI
danificada

Substituicdo dos conectores
com fuga

Substituicdo da bracadeira

Substituicdo da placa do
modulo de PANI

Limpeza da ficha de
conexao

Equipamento ndo carrega

Cabo de alimentacéo
danificado

Substituicdo do cabo de
alimentacédo
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Placa de alimentacao
danificada

Fusiveis fundidos

Substituicdo da placa de
alimentacéo

Substituicdo dos fusiveis de
protecdo do equipamento

Equipamento néo liga.

Fusiveis fundidos

Cabo de alimentacéo
danificado

Placa motherboard
danificada

Substituicdo dos fusiveis
fundidos do equipamento

Substituicdo do cabo de
alimentacédo

Substituicdo da placa
motherboard do
equipamento

Chassi do equipamento
partido ou danificado

Mé utilizagdo ou queda do
eguipamento

Substituicdo do chassi do
equipamento

Erro das péas de
desfibrilhacéo

Pas danificadas

Substituicdo das péas de
desfibrilhacéo

Valores de Energia ndo
conformes

Condensador danificado

Pas de desfibrilhacao
danificadas

Substituicdo do
condensador

Substituicdo das pés de
desfibrilhagéo

Péas nao fazem contacto
com o padle trey. (base de
apoio das pas de
desfibrilhagéo)

Pas de desfibrilhacao néao
encaixam no paddle trey
(base de apoio das pas de
desfibrilhagéo)

Substituicdo do paddle trey
(base de apoio das pas de
desfibrilhagéo)

Impressora n&o imprime

Impressora danificada

Substituicdo da impressora

Botdes ou controladores
nao funcionam

Botdes/Controladores
presos

Limpeza interna dos botdes

Substituicdo de botdes ou
de membrana de botbes
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

6.1 Apreciagdo Pessoal

A oportunidade de presenciar o ambiente de trabalho em regime empresarial, foi
na opinido do autor, uma grande mais-valia no estagio desenvolvido. Constituida por
uma equipa muito profissional e dindmica, a PromeiCentro, consegue apoiar o
estagiario da maneira mais vantajosa para ambas as partes. Como referido
anteriormente, o estagio fomenta a capacidade criativa do estagiario, uma vez que 0
trabalho desenvolvido € acompanhado e incentivado a ser o mais autbnomo possivel.
Ao longo do estagio, foram realizadas reunifes de trabalho de maneira a acompanhar
e aconselhar o trabalho que estava a ser desenvolvido, revelando a preocupacgao e a
importancia deste tipo de estagio por parte da PromeiCentro.

6.2 ConsideracOes Finais

O principal objetivo de um estagio desta natureza sera obter vantagens
relacionadas com o desenvolvimento e formacgdo do estagiario e, a nivel da
organizacdo profissional, a possibilidade de integrar novos colaboradores, se
necessario.

Em primeiro lugar, o estagiario tem a possibilidade de integrar uma organizacao
profissional de modo a ter um contacto direto com o mundo de trabalho. Ainda assim,
a evolucéo e interesse do estagiario sao fundamentais para que todo o processo se
desenrole da melhor forma, ou seja, que este tire o0 melhor partido da experiéncia
profissional oferecida e a empresa possa retirar o melhor do estagiéario.

Em relacdo as organizagbes de acolhimento, estas podem beneficiar da
contratacdo dos seus estagiarios bem como de novas ideias e conhecimentos, de
modo a reforcarem as suas equipas de trabalho.

No estagio curricular realizado, foi possivel observar o trabalho efetuado pela
equipa técnica de eletromedicina, durante as manutencdes preventivas e corretivas
realizadas. A participacdo do estagiario pretendeu sempre cumprir os objetivos
propostos realizando-os de uma forma ativa, de modo a poder auxiliar os técnicos nas
préprias manutencdes e nos registos necessarios e associados a cada procedimento
realizado.

A concluséo deste estagio, permitiu uma visao real acerca da prestacao do servi¢o
de manutencdo hospitalar e da sua importancia para garantir e até melhorar o
funcionamento dos diversos servicos hospitalares, permitindo uma maior durabilidade
e um correto desempenho dos equipamentos médicos.
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Reuniram-se assim as condi¢cdes necessarias para finalizar o estagio, cumprindo
0s objetivos propostos e acordados inicialmente entre ambas as partes.

O apoio e disponibilidade mostrados pelos membros da equipa profissional de
técnicos da PromeiCentro, foram fundamentais para adquirir conhecimentos técnicos
e tedricos acerca da area de manutencdo hospitalar e acerca dos equipamentos
médicos intervencionados.
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