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RESUMO

O relatério documenta um estagio de eletromedicina inserido na UC de Projeto/
Estagio do Mestrado em Instrumentagéo Biomeédica do ISEC. Esta unidade curricular
implica a aplicacdo de todos os conhecimentos adquiridos em contexto real do
mercado de trabalho.

As atividades de salde dependem cada vez mais dos dispositivos médicos aliados ao
conhecimento dos profissionais de saude. Como tal, é imperativo que estes sejam
seguros e confiaveis, responsabilidade dos técnicos de eletromedicina.

Os técnicos de eletromedicina séo profissionais altamente formados em eletrénica e
eletromecéanica aplicadas a medicina. O relatério espelha os conhecimentos tedricos
e técnicos essenciais nesta area. Aborda algumas normas de qualidade e seguranca
aplicaveis aos dispositivos e a sua manutengcdo bem como o funcionamento de
equipamentos comuns em unidades de saude (desde hospitais a clinicas).

Num contexto pratico, sdo descritas situacdes reais que variam desde a aplicacdo de
manutencdo preventiva até ao diagnostico de avarias e aplicacdo de manutencéo
corretiva. Aborda procedimentos de diferentes graus de complexidade e
equipamentos de teste usados para garantir a seguranca e a qualidade do
funcionamento dos dispositivos médicos. Estes procedimentos pretendem garantir a
seguranca dos utilizadores e utentes e a qualidade dos servi¢os de saude.

Palavras-Chave: Eletromedicina, Manutencéo, Dispositivos Médicos, Instrumentacao
Biomeédica,
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ABSTRACT

The report documents an electromedicine internship inserted in a Biomedical
Instrumentation Master’s curricular unit, Project/ Internship, at ISEC. This specific unit
implies the application of all theoretical knowledge acquired in a work context.

Health activities increasingly depend on medical devices combined with the knowledge
of health professionals. So, it is crucial that these devices are safe and reliable, which
is insured by electromedicine technicians.

Electromedicine technicians are highly trained professionals with electronics and
electromechanics knowledge applied to medicine. The report shows the essential
theoretical and technical knowledge required. It addresses some quality and safety
standards applicable to common medical devices, as well as the maintenance process
applicable and their operation principles.

Real situations are described in the practical part of the report. Vary from the
application of preventive maintenance to the diagnosis process of malfunctions and
the application of corrective maintenance. It addresses procedures of several degrees
of complexity as well as the test equipment used to ensure the safety and quality of
the operation of the medical devices. These procedures aim to ensure the safety of
users and the quality of health services.

Palavras-Chave: Electromedicine, Maintenance, Medical Devices, Biomedical
Instrumentation.
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Nota de redacao

As descri¢des, andlises e acdes de manutencdo de equipamentos de eletromedicina
apresentados neste relatério documentam a experiéncia de estagio da aluna numa
perspetiva académica e de aprendizagem, ndo devendo a informacé&o incluida neste
documento ser utilizada como referéncia para agdes concretas em ambiente médico.
Acdes concretas em ambiente médico devem ser sempre efetuadas por entidades e
profissionais qualificados, respeitando os standards aplicaveis e as recomendacdes
especificas dos fabricantes para cada tipo de equipamento.

Disclaimer

The descriptions, analyses and maintenance actions for electromedical equipment
presented in this report document the student's internship experience from an
academic and learning perspective, and the information contained in this document
should not be used as a reference for concrete actions in the medical environment.
Concrete actions in the medical environment must always be carried out by qualified
entities and professionals in compliance with applicable standards and manufacturers'
specific recommendations for each type of equipment.
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CAPITULO 1 — INTRODUCAO

O relatério tem como objetivo espelhar e fundamentar os conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos e desenvolvidos pelo aluno no decorrer do seu estagio. No
Capitulo introdutério sdo abordados temas como o0 enquadramento do estagio
(Seccéao 1.1), apresentacao das instituicbes de acolhimento (Seccéo 1.2), bem como
os locais fisicos onde o aluno estagiou (Seccédo 1.3), descricdo dos objetivos e
cronograma do estagio (Secc¢éao 1.4), terminando com a apresentagao da estrutura do
documento (Seccao 1.5).

1.1 - Enquadramento e motivacao

Inserido na UC de Projeto/ Estagio, 0 estagio visa proporcionar uma experiéncia
pratica e contacto com o mercado de trabalho na area de estudo, Instrumentacao
Biomédica. A realizacdo de um projeto ou estagio culmina, por sua vez com a
elaboracao de um relatério, o qual é, posteriormente, defendido de forma publica.

Dada a importancia dos cuidados de saude, € crucial que todos os equipamentos de
apoio ao diagnéstico e tratamento sejam confiaveis e de qualidade. Por forma a
garantir a confiabilidade e qualidade dos seus equipamentos e instalacdes, 0s
hospitais, contam com o Servico de Instalacbes e Equipamentos (SIE). No que diz
respeito aos equipamentos sem contrato de manutencdo ou garantia das marcas
fornecedoras, os SIE, tendem a confiar a sua gestdo e manutencdo a empresas que
atuam na area da manutencdo de equipamentos de eletromedicina em regime de
outsourcing. O aluno realizou o estagio em duas empresas com este perfil,
designadamente o Servico de Utilizacdo Comum dos Hospitais (SUCH) e a Althea.

Tendo como formacédo base Engenharia Biomédica e estando a terminar o Mestrado
em Instrumentacdo Biomédica, o aluno optou por seguir estagio na area da
electromedicina, onde pbdde aplicar conhecimentos adquiridos de eletrénica e
equipamentos elétricos médicos. Como tal, o aluno contribuiu para a gestdo,
manutencao e instalacdo de equipamentos elétricos médicos, aprofundando os seus
conhecimentos numa area com importancia cada vez mais valorizada.

1.2 - InstituicBes de acolhimento

Um dos acontecimentos que afetou a realizacdo do estagio e que deixou a sua marca
no mundo foi a pandemia de Covid-19. Com a sua chegada a Portugal, no inicio do
més de margo, o estagio iniciado com a equipa de electromedicina do SUCH, acabou
por ser interrompido por tempo indefinido. A interrupgao teve como objetivo proteger
o aluno, bem como outros estagiarios e minimizar as possibilidades de contagio no
hospital. Apés passagem do primeiro pico de infecdes em Portugal, e estabilizagdo
dos casos, 0 aluno regressou ao estagio, tendo retomado com a equipa de
electromedicina da Althea.

A mudanca de Instituicdo de acolhimento, bem como de locais de estégio, trouxe ao
aluno uma experiéncia ainda mais completa de estagio. Mesmo continuando na
mesma area, o aluno teve oportunidade de contactar com métodos de gestdo de
equipamentos e de intervir ligeiramente diferentes, bem como expandir o leque de
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intervencdo. Na Figura 1 encontra-se representada, sob a forma de grafico circular,
com indicacdo numérica, a percentagem de tempo de estagio passado pelo aluno em
cada instituicdo de acolhimento.

Percentagem relativa ao tempo de estagio em cada instituicdo

SUCH
43%

Althea
57%

m SUCH = Althea

Figura 1. Percentagem relativa ao tempo de estagio em cada instituigao.
1.2.1 —-Empresa SUCH

A Instituicdo que primeiramente acolheu o aluno foi o SUCH, cujo logotipo consta na
Figura 2. Esta instituicdo define-se como uma “associagao privada sem fins lucrativos,
tutelada pelos ministérios da saude e finangas” (Servico de Utilizacdo Comum dos
Hospitais, s.d.).

S,

g
SUCH

SERVIGO DE UTILIZAGAO COMUM DOS HOSPITAIS

Figura 2. Logotipo do SUCH.

7

O SUCH é uma entidade prestadora de servicos complementares aos das
organizacfes hospitalares, tendo sido constituido em 1966 (Servico de Utilizacao
Comum dos Hospitais, s.d.). Sediado em Lisboa, o SUCH é uma instituicdo bastante
complexa e com processos bem definidos que conta com trés centros de
administragéo regionais: Direcdo regional do Sul, em Lisboa; Dire¢do regional do
Centro, em Coimbra, onde se situa a direcdo internacional; Direcao regional do Norte,
no Porto. Tratando-se de uma empresa prestadora de servigos bastante distintos, esta
divide a sua atuacao por quatro areas:

e SUCH Servicos: Responsavel por gestdo de armazém e arquivos, gestdo de
servicos de transporte e de parques de estacionamento e laboratério de
metrologia em saude;

e SUCH Nutricdo: Responsavel por alimentacéo publica e hospitalar;
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e SUCH Ambiente: Responsavel pela gestao e tratamento de roupa hospitalar,
gestdo e tratamento de residuos hospitalares, gestdo e reprocessamento de
dispositivos médicos e gestao de limpeza hospitalar;

e SUCH Engenharia: Responsavel por manutencdo de instalacbes e
equipamentos, seguranca e controlo técnico, energia e projetos e obras.

Das éreas referidas, a SUCH Engenharia merece destaque, uma vez que foi onde se
inseriu 0 estigio do aluno. Ao integrar a equipa de electromedicina do Centro
Hospitalar de Leiria (CHL), o aluno passou a pertencer ao grupo de manutencao e
instalacao de equipamentos (MAN) do SUCH Engenharia.

1.2.2 —EmpresaAlthea

Apos o periodo de confinamento, que envolveu a interrupcao do estagio no SUCH, o
aluno retomou o estagio com uma nova instituicdo, a Althea, “maior gestora
internacional de tecnologia da saude no mundo” (Althea Portugal, s.d.), cujo logotipo
se apresenta na Figura 3. Tendo surgido em 2014, a marca Althea serviu para unificar
todas as empresas adquiridas ao longo dos anos pelo grupo Pantheon Healthcare
(Althea Portugal, s.d.).

~.\ 7
N
ALTHEA

INTEGRATED HEALTHCARE
TECHNOLOGY MANAGEMENT

Figura 3. Logotipo da Althea.

A empresa destaca-se por fornecer um conjunto de servi¢os integrados para gestéao
das tecnologias de saude de forma independente de fabricantes e fornecedores e com
resposta a equipamentos de todos os tipos e departamentos, assegurando suporte
em todo o seu ciclo de vida (Althea Portugal, s.d.). De entre os diferentes servi¢os
prestados pela Althea, destacam-se a gestdo de equipamentos de eletromedicina,
teleassisténcia, diagndéstico por imagem e fornecimento de pecas, bem como todo um
conjunto de projetos de instalagéo chave na mao.

Dentro do servico de eletromedicina séo efetuadas todo o tipo de atividades de gestéo
dos equipamentos. Desde inventario a testes de aceitagdo e manutengdes, tanto
preventivas como corretivas. A Althea também assegura a disponibilidade e
substituicdo de equipamentos e componentes, como anteriormente referido,
efetuando controlos de seguranca e funcionais, por forma a garantir a qualidade de
todo o parque de equipamentos. Devido a sua dimensédo e cultura de partilha de
conhecimento, a Althea, efetua ainda programas de formag&o no contacto com 0s
egquipamentos médicos.



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

1.3 - Locais de estagio

Como referido (Seccéo 1.2), o aluno integrou duas instituicdes distintas, 0 SUCH e a
Althea, em regides distintas. Ao longo da presente seccéo sdo descritos os locais de
estagio durante o tempo passado no SUCH (Secc¢éo 1.3.1), e os locais de estagio
durante o tempo passado na Althea (Secc¢éo 1.3.2).

1.3.1 —-Empresa SUCH

Na primeira fase do estagio, com o SUCH, o aluno integrou a equipa de eletromedicina
responsavel pelos equipamentos elétricos médicos do CHL. O CHL € constituido por
uma rede de quatro unidades hospitalares: Hospital Santo André (HSA), em Leiria;
Hospital de Pombal; Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, em Alcobaca; Hospital de
dia de Psiquiatria, localizado em Andrinos, Leiria (CHL - Centro Hospitalar de Leiria,
s.d.).

Das quatro unidades hospitalares, a principal e merecedora de maior destaque € o
Hospital Santo André. Uma vez que se trata do hospital mais completo do CHL, este
serviu de base para a equipa de eletromedicina, sendo |14 a sua oficina. Os
equipamentos mais portateis dos restantes hospitais eram recolhidos e transportados
até a oficina, sendo apenas necesséaria a deslocacdo dos técnicos em casos de
manutenc¢des sobre equipamentos de maiores dimensdes, como 0s autoclaves ou 0s
candeeiros cirargicos. Dados os trés meses de estagio do aluno, com a equipa do
SUCH, este apenas teve oportunidade de conhecer o HSA, onde passou quase a
totalidade do tempo, e o Hospital Bernardino Lopes de Oliveira, ao qual se deslocou

numa situagao.

O Hospital Santo André foi inaugurado a 22 de abril de 1995, agrupando com um
amplo conjunto de servicos de saude. Engloba unidades diferenciadas de cuidados
de saude agudos, médico — cirlrgicas gerais, pediatricas e obstétricas. Divide-se em
duas torres que separam o tipo de cuidados prestados. Numa das torres encontra-se
a rede de cuidados primarios, enquanto que na outra, esta inserida a rede de cuidados
continuados.

1.3.2 —Empresa Althea

Na Althea, o aluno foi integrado na equipa residente do Hospital dos Covdes,
acompanhando a equipa mével a outros hospitais sempre que solicitado. A equipa
movel deslocou-se a unidades do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
(CHUC), unidades do grupo Luz Saude e ao Hospital da Misericérdia da Mealhada.

Das unidades visitadas frequentemente pela equipa movel podem destacar-se:
Hospital Pediatrico de Coimbra, pertencente ao CHUC; Hospital da Luz Coimbra,
Hospital da Luz clinica de Coimbra, Hospital da Luz clinica de Cantanhede, Hospital
da Luz clinica de Pombal e Hospital da Luz clinica da Figueira da Foz, pertencentes
ao grupo Luz Saude;

A equipa mével teve como método de trabalho o transporte dos equipamentos
avariados para a oficina central, sempre que possivel. Nas unidades visitadas, apenas
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se realizaram intervencdes de cariz preventivo e intervencdes corretivas simples ou
realizadas sobre equipamentos de grande porte como os autoclaves e as cadeiras
dentérias.

1.4 - Objetivos e cronograma

7z

Na Figura 4, é possivel consultar o cronograma do estagio. No cronograma
encontram-se todos os meses de estagio (ano 2020), incluindo o tempo de interrupcdo
devido a Pandemia de Covid -19, que decorreu entre marco e julho, tempo que foi
utilizado pelo aluno para realizar trabalho de pesquisa e fundamentar o relatério.

Acfo/ Més janeiro | fevereiro | marco | abril | maio | junho | julho | agosto | setembro

Estagio SUCH

Interrupgéo do
estagio

Estagio Althea

Integracao nas
instituicGes de
acolhimento
Pesquisa de
conceitos tedricos
para o relatério
Entrega de
equipamentos e
consumiveis aos
Servicos
Acompanhamento
de técnicos
externos

Realizagdo de
manutencdes
corretivas

Realizagéo de
manutencdes
preventivas
Avaliacdo de
equipamentos
para abate
Escrita do
relatério de
estagio

Figura 4. Cronograma do estagio.

O principal objetivo do estagio foi a aquisicdo de competéncias na area da
manutencdo de equipamentos de eletromedicina em contexto hospitalar.
Adicionalmente, foram sendo tracados diversos objetivos intermédios direcionados a
conclusédo deste objetivo, dos quais se destacam:
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e compreensdo das funcdes de uma equipa de eletromedicina em contexto
hospitalar;

e conhecimento geral de equipamentos de eletromedicina;

e diagnostico e identificacdo de problemas com equipamentos de eletromedicina
variados;

e compreenséo e implementacéo de planos de manutencao;
e realizacdo de manutencdes de cariz corretivo e preventivo;

e compreensao da interacdo entre os técnicos de eletromedicina e os restantes
profissionais de saude.

1.5 - Estrutura do relatério

O relatério é constituido por cinco Capitulos, evoluindo desde a Introducdo até a
Conclusdo. Como suporte, existe um conjunto de anexos que fundamentam e
completam o relatério com informa¢des importantes, mas que ndo necessitam de
estar presentes no corpo do texto.

A Introducdo consiste na apresentacdo do tema e motivacbes que levaram a
realizacdo do estagio. Sao introduzidas as instituicdes e locais de acolhimento do
aluno, referindo as suas principais areas de atuacdo e integracdo do aluno nas
mesmas. Este culmina com a descricao estrutural do relatério abordando, de forma
simples, os conteudos inseridos em cada Capitulo.

O segundo Capitulo consiste na descricdo de informacdes tedricas relativas a
prestacdo de servicos de manutencdo. Sdo abordados documentos normativos
relevantes na area, bem como informacdes teéricas de realce. O tema das normas é
dividido entre entidades responsaveis pela sua elaboracédo, documentos normativos
gerais para a prestacdo de servicos de manutencdo e documentos normativos
especifico para dispositivos médicos intervencionados.

Apods consolidacéo da informacdo tedrica relevante para o relatério, sdo apresentados
0s equipamentos intervencionados. No Capitulo 3 sdo abordados equipamentos de
eletromedicina, dividindo-os em trés grupos consoante as suas caracteristicas:
Equipamentos Biomédicos; Equipamentos de Eletromecéanica Médica; Equipamentos
de Apoio ao Diagnéstico. Sobre cada equipamento, sdo apresentadas informacdes
funcionais adquiridas através do manual ou através do contacto direto do aluno com
0S mesmos.

No quarto Capitulo, sdo descritas as intervengdes realizadas pelo aluno. Dada a
diferenca no conceito das intervencdes o Capitulo é dividido em manutencgdes
corretivas, manutencdes preventivas e dados resultantes do estudo e avaliacdo do
trabalho prético realizado, iniciando a conclusao do relatério.
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O Capitulo final retine informacdes conclusivas do relatorio. Sao apresentadas licbes
aprendidas pelo aluno, destacando a conclusédo de metas tracadas. Neste Capitulo é
realizada uma reflexdo sobre o estagio transparecendo a experiéncia adquirida.

Ao longo do relatorio séo referidos cinco anexos que podem ser consultados no fim
do documento: o primeiro aborda a classificacdo de dispositivos médicos. Contém um
conjunto de apresentacOes graficas com regras particulares aplicaveis a quatro
grandes grupos de dispositivos; o segundo aprofunda os conceitos de volumes e
capacidades pulmonares; o terceiro contém uma descricdo mais detalhada de
componentes de um ventilador, concretamente uma torre de anestesia; o quarto uma
imagem ilustrativa do fluxo de gases num ventilador, devidamente legendada; o quinto
contém uma tabela, adaptada a partir do manual de um ventilador, com 0s passos a
realizar num teste de pré-utilizacao.
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CAPITULO 2 - TEORIA E INFORMACOES NORMATIVAS APLICADAS
A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO

A manutencdo € definida como a “Combinacdo de todas as acOes técnicas,
administrativas e de gestao, 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”, segundo
a NP 13306: 2007 descrita na Seccéao 2.1 (Instituto Portugués da Qualidade, 2007).
S&o ainda abordadas normas com conceitos imprescindiveis a implementacao desses
servicos com a qualidade e padrdes de exceléncia exigidos.

As normas gue sao mencionadas ao longo de todo o documento foram redigidas por
diversas organizacdes, comprometidas com a melhoria constante dos servicos
prestados nas diversas areas econdmicas e sociais. Em seguida, sdo apresentadas,
de forma resumida, algumas organizacdes relevantes para o relatério:

e |SO: Organizacao Internacional de Normalizacao:

o Organizagdo internacional e ndo governamental cujo secretariado
central se encontra em Genebra, na Suica. Junta especialistas de
diferentes areas, promovendo a partilha de conhecimentos, levando a
criacado de documentos e normas que suportam a inovacéao e os desafios
globais tais como, a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados
(Internetional Organization for Standardization - ISO, s.d.);

e |EC: Comissao Internacional de Eletrotecnia:

o Organizacdo quase governamental e ndo lucrativa fundada em 1906.
Conta com profissionais experientes, provenientes da industria, governo
e diversas associag0es e universidades, que se juntam com o0 objetivo
de elaborar documentos técnicos e de conformidade (International
Eletrotechnical Commission - IEC, s.d.).

¢ |PQ: Instituto Portugués da Qualidade:

o Responsavel pelo sistema portugués da qualidade. Coordena e
promove atividades com vista a demonstrar a credibilidade dos agentes
econdémicos. Passando pelo desenvolvimento de todas as atividades
necessarias as suas fungdes como instituicdo nacional de metrologia e
normalizagdo (Instituto Portugués da Qualidade - IPQ, s.d.).

Sao abordados alguns conceitos tedricos complementares, como a classificacdo de
equipamentos médicos. Seguindo com a apresentacdo de algumas normas relativas
a seguranca e parametros de funcionamento requeridos para equipamentos
especificos, nomeadamente, para equipamentos sujeitos a manutengdes preventivas
ao longo do estégio.
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2.1 - Normas gerais relevantes para a prestacéo de servicos de manutencao

s

Uma das normas destacadas pelas instituicbes de acolhimento € a NP EN 1SO
9000:2015, relativa a sistemas de gestdo da qualidade. Uma vez que sao instituicbes
prestadoras de servicos, nomeadamente, servicos de gestdo e manutencdo de
equipamentos elétricos médicos, garantem a sua qualidade através da implementacao
de conceitos presentes na referida norma, descrita abaixo.

Em seguida, s&o descritos os requisitos a ser seguidos pelas instituicdes prestadoras
de servicos de manutencao, explicitos na norma NP 4492: 2010, aprofundada no
decorrer da seccdo. De entre 0s requisitos presentes na norma, destaca-se a
exigéncia na qualidade e a otimizacdo dos custos inerentes.

Definidos os requisitos a seguir, € dada atencdo a gestdo da manutencédo que tem,
como referido, um papel fulcral na qualidade da prestacéo de servicos de manutencao,
pelo que devem ser utilizados sistemas apropriados e as terminologias mais
indicadas. A norma NP EN 13306: 2007 descrita na Secc¢éo 2.1, define terminologias
de manutencdo a serem aplicadas no contexto profissional, norma entretanto
atualizada para a versao de 2017, contendo terminologias ndo abordadas no relatério
como a manutencdao preditiva.

Apos descricdo da norma NP EN 13306: 2007, sdo abordados os indicadores de
desempenho da manutencdo (KPI). O desempenho das instituicdes prestadoras de
servicos pode ser avaliado, interna ou externamente, aplicando os KPI. Definidos na
norma NP EN 15341:2009, sdo indicadores, diretos ou calculados através da
aplicacdo de formulas, que traduzem o desempenho econdmico, técnico e
organizacional.

A Seccdo 2.1 termina com a abordagem de uma norma referente a gestao de risco.
Os equipamentos sdo todos diferentes, pelo que o risco associado a sua utilizacéo é
um fator bastante particular. A norma NP EN ISSO 14971: 2018 aborda a questédo do
risco associado a cada equipamento, definido que as instituicbes desenvolvedoras
dos equipamentos, devem definir, seguindo regras especificas e tendo em conta todo
o ciclo de vida do equipamento, os riscos a ele associados.

NP EN ISO 9000:2015 - Sistemas de gestdo da qualidade: Fundamentos e
vocabulario

A série de normas ISO 9000, destinam-se a promover a pratica de gestdo da
qualidade, percebendo a sua esséncia e as suas vantagens. Permite a implementacéo

de solucdes na area e € uma de trés normas relativas a sistemas de gestdo de
gualidade que se complementam mutuamente:

e [|SO 9000 — Que cobre os conceitos e definicbes basicos e fundamenta a
implementacgao de sistemas de gestao de qualidade;

e [SO 9001 — Que cobre os requisitos necessarios a implementacao de sistemas
de gestdo de qualidade;
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e SO 9004 - Que se foca na criagao dos sistemas de gestdo de qualidade.
NP 4492:2010 — Requisitos para a prestacao de servigcos de manutencao

A norma foi elaborada pela Comissdo Técnica CT 94, sob a coordenacdo da
Organizacdo de Normalizacdo Setorial/ Associacdo Portuguesa de Manutencao
Industrial (ONS/APMI). Sendo implementada sob a coordenagéo do IPQ, tendo como
objetivo a otimizagao de custos e disponibilidade dos equipamentos.

O aumento da exigéncia no que toca a otimizar o balanco de custos/ disponibilidade
de equipamentos, leva a necessidade de encontrar um equilibrio entre os orcamentos,
por vezes limitados segundo os gestores, e a qualidade do servico, esperado pelos
utilizadores (Apcer, 2010).

Esta norma pode ser utilizada por qualquer empresa prestadora de servigos de
manutencao, independentemente da &rea especifica e da sua dimensédo, sendo
também vélida para prestadores de servigos independentes. Ao utilizar a norma, a
entidade fica certificada para a prestacdo desses servi¢cos, garantindo custos
reduzidos e implementagcdo de acBes com vista a qualidade do servigo, tendo assim
uma vantagem competitiva em comparacdo com entidades néo certificadas.

A destacar do corpo do documento existem diversos conceitos, desde definicbes
basicas a requisitos especificos explicados e fundamentados pela norma. Em seguida,
sao destacados algumas das informacdes essenciais a reter:

e rastreabilidade: Capacidade para encontrar o histérico de um processo,
produto, organismo, sistema ou pessoa, bem como um conjunto de
caracteristica através de um meio de identificacao e registo;

¢ manual de prestacdo de servicos: a entidade prestadora de servigos deve ter
um manual de prestacdo de servigos gue integre e complete os procedimentos
associados a norma;

e controlo de documentos: o prestador de servicos de manutencdo deve
implementar e documentar os procedimentos realizados para que a adequacao
dos servigos seja comprovada e para que possam ser atualizados sempre que
Necessario;

e competéncia, formacao, qualificacdo e consciencializacdo: devem ser tomadas
todas as agcbes necessarias para proporcionar uma prestacao de servigos de
manutencdo apropriada e de qualidade, tendo em conta as regras de
seguranca, de qualidade e ambientais estabelecidas;

e avaliacdo da satisfagéo do cliente: deve ser sempre tida em conta a satisfacao
do cliente, proporcionando plataformas que permitam monitorizar 0s
indicadores representativos da mesma;

e indicadores de desempenho — KPI de controlo: os indicadores de desempenho
de prestacdo de servicos de manutencdo desempenham uma importancia

11



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

extrema para o controlo e melhoria continua dos processos. O indicador de
desempenho pessoal pode ser salientado, representando a razdo entre o
namero de horas utilizado para a realizacdo de uma acéo, sobre o niumero de
horas previstas para a realizacdo dessa mesma acao.

NP EN 13306: 2007 — Terminologia da manutencao

A versao europeia da norma 13306 foi redigida pelo Centro Europeu de Normalizacéo
(CEN), tendo sido posteriormente traduzida pelo IPQ. Tem como finalidade a defini¢cdo
de termos genéricos e organizacdo de manutencdo. E aplicavel a todos os tipos de
bens, com a excecao das aplicacdes informaticas (Instituto Portugués da Qualidade,
2007).

Segundo a norma, é responsabilidade da entidade prestadora de servigcos assegurar
a disponibilidade dos bens para a funcdo requerida a custos Otimos. Ter em
consideracao a seguranca relativa ao bem, pessoal de manutencéo e procedimentos,
bem como ter em conta o impacto ambiental da atividade. Deve ainda, quando
possivel, ser melhorada a durabilidade e a qualidade do funcionamento do bem
intervencionado, tendo sempre em conta 0s custos associados.

Um bem, ou equipamento hospitalar, por exemplo, pode encontrar-se num de dois
estados fundamentais, disponivel ou indisponivel. O estado de disponibilidade implica
gue o bem se encontra capaz de desempenhar as funcdes requeridas garantindo
certas condicbes de seguranca e qualidade, admitindo que o fornecimento de
componentes externos necessarios esta garantido. Por outro lado, o estado de
indisponibilidade pode ser sindbnimo de que o bem se encontra avariado ou incapaz
de desempenhar, de forma aceitavel, alguma das funcdes requeridas. As
incapacidades do bem, normalmente denominadas de incapacidades internas, podem
advir da degradacdo do seu funcionamento ou simplesmente de este estar num
processo de manutencao que impossibilita o seu funcionamento temporario.

Um dos principais objetivos de uma equipa de eletromedicina é proporcionar 0 maximo
tempo de disponibilidade dos bens, garantindo qualidade no seu funcionamento,
seguranca para os utilizadores e utentes e cuidados que prolongam a sua
durabilidade, reduzindo os custos associados. Por forma a cumprir com as
expectativas de todas as partes, foram desenvolvidas duas grandes vertentes da
manutengao:

e manutencao preventiva:

o visareduzir a probabilidade de avaria e garantir o correto funcionamento
do bem;

o pode ser dividida em manutencdo sistematica, que tem em conta
intervalos de tempo ou numeros de utlizacdes pré-definidos, ou
manutenc¢ao condicionada, que implica a vigilancia ativa do bem atuando
assim que este apresenta sinais de degradacéo no seu funcionamento.
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e manutencéo corretiva:

o Vvisa arepor o correto funcionamento do bem, apds ocorréncia e reporte
de uma falha;

o pode ser aplicada de imediato, respondendo a casos urgentes;
o ou de forma diferida, ficando o bem a aguardar manutencéo.

Na Figura 5 é possivel analisar um esquema, baseado no Anexo A da NP 13306,
representativo dos modos de manutencdo aplicados (Instituto Portugués da
Qualidade, 2007).

Manutenc¢ao

Antes de detetar falha Depois de detetar falha
Manutencédo Preventiva Manutengdo Corretiva
Manutencao Condicionada Manutencdo Sistematica

§ Programada Diferida |

Continua, programada e

a pedido

R

Figura 5. Manutencéo - Visdo Geral.

NP EN 15341:2009 — Manutencéo: Indicadores de desempenho da manutencgao
(KPI)

A norma aborda um sistema de gestéo e indicadores, KPI, que medem o desempenho
das atividades de manutencao, tendo em conta fatores econémicos, tecnoldgicos e
organizacdo. Estes indicadores facilitam a avaliagdo dos servicos de manutencao e
favorecem a melhoria constante dos servicos.

Existem diversos fatores que influenciam a manutencao. Estes podem ser internos,
como a cultura da empresa, a gama do produto ou a dimenséo da instalacdo, ou
externos, como a situacao do mercado, a legislacéo ou a localizac&o. Fatores que sao
tidos em conta pelos indicadores divididos entre econdmicos, técnicos e
organizacionais, como por exemplo:

¢ indicadores econdmicos, exemplo formula (1):

g Custo total com o pessoal interno da manutencgao 100
— X
Custo total da manutengao

(1)

~

o Custo total do pessoal interno a manutencéo: engloba os custos
salariais com todo o pessoal que executa atividades de manutencéo,
quer de forma direta, quer de forma indireta;
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o Custo total da manutencé&o: inclui todas as remuneracdes salariais de
pessoal afeto as atividades de manutencao, seguros, impostos, pecas,
gastos com deslocacbes, ferramentas/ equipamento, formacdes,
software, entre outros.

e indicadores técnicos, exemplo férmula (2):

_ Tempo de disponibilidade durante o tempo requerido

T2 = (2)

x 100
Tempo requerido

o T2: disponibilidade operacional;

o Tempo de disponibilidade durante o tempo requerido: tempo em
gue o bem se encontra em estado de cumprir as funcdes requeridas
durante o tempo em que € necessario, assumindo que esta assegurado
o fornecimento e recursos externos necessarios;

o Tempo requerido: intervalo de tempo durante o qual o utilizador
necessita que o bem se encontre em condi¢cdes de cumprir a funcao
requerida.

¢ indicadores organizacionais, exemplo formula (3):

Efetivo do pessoal interno de manutengao

01 = 3)

100

Efetivo interno total

o Efetivo do pessoal interno de manutencdo: todo o pessoal que
executa funcdes de manutencéo, diretas e indiretas;

o Efetivo interno total: engloba todo o pessoal interno da empresa.

Para a escolha e utilizagéo de KPI, devem ser definidos os objetivos a cumprir com os
mesmos, como por exemplo, a melhoria da disponibilidade dos bens, ou a melhoria
da rentabilidade da manutencao. Os indicadores podem também auxiliar na tomada
de decisbes como novos investimentos ou criacdo de novas estratégias para o futuro
da instituigao.

Para a selecdo dos indicadores, € possivel tomar dois caminhos: analise prévia das
informagdes esperadas dos requisitos e posterior escolha dos que preenchem os
requisitos definidos. Ou iniciar uma analise dos processos atuais de manutencao
através de uma analise funcional. A recolha de dados para os indicadores pode variar
consoante a disponibilidade e tempo, variacbes nos métodos ao longo do tempo e
reatividade da instituicdo as alteracdes estabelecidas.

NP EN ISO 14971:2018 — Dispositivos médicos: Aplicacdo da gestao de risco aos
dispositivos médicos

A referida norma descreve principios e processos a implementar para uma gestao de
risco eficaz, englobando software e dispositivos médicos. Os processos de gestéao de
risco sao direcionados aos fabricantes de dispositivos médicos que devem ter em
conta todas as fases dos ciclos de vida dos dispositivos aquando estimam e avaliam
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0S riscos associados, através de critérios bem definidos (SG-Lex - Controlo da
Lgislacdo de Sistemas de Gestdo , 2020). Fornece um modelo para as atividades
associadas aos processos de gestdo de risco, facilitando a comunicagcdo entre
organizacbes e protegendo-as dos riscos associados a disponibilizacdo de
dispositivos médicos (SG-Lex - Controlo da Legislacéo de Sistemas de Gestéo, 2019).

Um outro item relevante para a manutencdo dos equipamentos, nomeadamente no
qgue diz respeito a gestdo de risco, € a classificacdo dos dispositivos médicos. Esse
tema sera abordado na Secc¢éo 2.3, onde serdo descritos, de forma geral, os itens que
colocam cada dispositivo na sua classe especifica.

2.2 —Normas particulares de equipamentos intervencionados

Ao longo do documento vado sendo referenciadas algumas normas que ditam
parametros aceitaveis e de seguranca para o correto funcionamento dos mesmos. A
Seccdo 2.2 visa a descrever os principais documentos normativos particulares
referidos, agrupando informacdes de cada uma.

NP EN 60601 - 2 - 24: 2015 - Requisitos particulares de seguranca e
desempenho essencial para bombas e controladores de infusao.

Esta norma pode ser aplicada a equipamentos de infusdo como as bombas de infuséo
volumétricas e as seringas. Define requerimentos gerais relativos aos equipamentos
e testes a realizar sobre os mesmos. Aborda questdes de protecdo contra problemas
diversos, exemplo de problemas elétricos (International Electrotechnical Commission
- IEC, 2012).

Além de gquestdes de seguranca e teste dos equipamentos, a horma aborda aspetos
técnicos reativos aos equipamentos e construcdo dos mesmos. De salientar que, no
caso de testes de fluxo, define um erro maximo aceitavel de + 5%, para as bombas
de infusdo volumétricas e de + 2% para as bombas de infusdo de seringa (B|BRAUN
S.A)) (B] BRAUN S.A, 2010).

IEC 60601 — 2 — 30: 2018 — Equipamentos elétricos médicos — parte 2 — 30:
Requerimentos particulares para seguranca béasica e performance essencial de
esfigmomandmetros automaticos ndo invasivos.

A norma foca-se nos esfigmomandmetros automaticos nao invasivos, equipamentos
dedicados & medicdo da pressdo arterial de forma ndo invasiva. E aplicavel a
monitores de sinais vitais pois, a pressao arterial ndo invasiva € um dos parametros
que permitem medir, iniciando medi¢des de forma manual ou automaticamente em
periodos definidos.

Séo abordadas a classificacdo do equipamento, testes e regras de prote¢cdo. Também
a precisao requerida para o seu funcionamento e 0s sistemas, como 0s monitores que
0os incorporam. Além da construcdo e caracteristicas dos equipamentos, S&o
abordadas as caracteristicas requeridas para 0s acessorios, mais concretamente,
bracadeiras de medicdo (International Electrotechnical Commission - IEC, 2018).
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IEC 60601 — 2 — 27: 2011 — Equipamentos elétricos médicos — Parte 2 — 27:
Requerimentos particulares para seguranca béasica e performance essencial de
equipamentos de monitorizacao de eletrocardiogramas.

Apresenta-se a equipamentos hospitalares que permitem a aquisicdo de ECG, quer
em ambiente hospitalar, quer fora, como em ambulancias. Aborda especificacbes
gerais do equipamento e para o seu teste, bem como a classificacdo dos diferentes
equipamentos inseridos. Define regras de protecdo contra diversos cenarios que
envolvem falhas e avarias, definindo a precisdo que o equipamento deve ter. Refere
testes que devem ser realizados bem como especificacfes para a construcdo deste
tipo de equipamentos (International Electrotechnical Commission - IEC, 2011).

IEC 60601 — 2 — 25: 2011 — Equipamentos médicos elétricos — Parte 2 — 25:
Requerimentos particulares de seguranca e performance essencial de
eletrocardiografos.

Refere-se a regras de seguranca basica para eletrocardidgrafos, presentes de forma
isolada ou como componentes de um sistema elétrico médico, com o intuito de
produzirem eletrocardiogramas para diagndstico. A norma também é aplicavel a
eletrocardiografos de ambulancias e outros que atuem em ambientes desconhecidos,
no entanto, nesse caso deve ser aplicada com outras normas complementares.

Sdo abordados requerimentos gerais para utilizacdo e testagem dos
eletrocardiografos, bem como apresentada uma classificacéo especifica para este tipo
de equipamentos e sistemas. Sdo apresentadas formas de protecéo contra avarias de
diversas origens. Abordadas normas para a construcdo destes equipamentos e
qguestdes de compatibilidade eletromagnética que, ndo estando conforme, podem
afetar os ECG obtidos (International Eletrotechnical Commission - IEC, 2011).

ISO 8835 — 2: 2006 — Sistemas de anestesia por inalacdo — Parte 2: Sistemas
respiratorios de anestesia.

Especifica parametros para sistemas respiratorios de anestesia fornecidos ja
montados pelo fabricante, ou para montagem no local de atuag&o seguindo instrucdes
do mesmo. Abrange o tema das fugas aceitaveis e a resisténcia ao fluxo de gases,
parametros que afetam a qualidade do processo e podem comprometer o suporte dos
utentes. Especifica caracteristicas dos seus diferentes componentes, nomeadamente
0s componentes do sistema respiratério, como a peca em Y e as vélvulas,
inspiratorias, expiratorias e de exaustdo de gases (International Organization for
Standardization - 1SO, 2006). Especifica caracteristicas para o absorvente de 02,
como os ciclos a que deve ser sujeito, caracteristicas de construcéo, direcao do fluxo,
resisténcia e pressao de gases (International Organization for Standardization - ISO,
2006).

IEC 60601 — 2 — 12: 2001 - Equipamentos médicos elétricos — Parte 2- 12:
Requerimentos particulares para seguranca de ventiladores pulmonares -
ventiladores de cuidados intensivos.
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Os ventiladores pulmonares sdo bastante usados em cuidados intensivos, sobretudo
na presenca de problemas respiratorios graves. Esta norma divide-se em dez secc¢bes
e visa tracar requerimentos de seguranca e de qualidade direcionados para estes
equipamentos e para a interacado com 0S mesmos.

Comeca por abordar os objetivos que se destina a cumprir, testes e requerimentos
gerais, bem como a classificacdo e documentacédo relativa aos equipamentos. Em
seguida, sdo abordadas as condi¢cbes do local onde séo utilizados, abordando
guestdes como categorias de seguranca basica. Da seccéo trés até a sete, sao
abordadas questdes de protecdo contra anormalidades e avarias de diversas origens.
A seccao oito da norma foca a precisdo dos dados operacionais e questdes de
protecdo em caso de obtencdo de dados incorretos. O funcionamento anormal é
abordado na seccdo nove, onde sdo apresentados alguns testes a efetuar ao
ambiente de utilizacdo do equipamento, terminando com uma seccado dedicada a
requerimentos que devem ser cumpridos na construcao deste tipo de equipamentos
(International Electrotechnical Commission - IEC, 2001).

IEC 60601 — 2 - 4: 2010 - Equipamentos médicos elétricos- Parte 2 — 4:
Requerimentos particulares de performance essencial e seguranca basica de
desfibrilhadores cardiacos.

Os monitores desfibrilhadores sdo equipamentos que requerem um acompanhamento
bastante minucioso uma vez que a aplicacdo de um choque com energia imprépria ou
fora do tempo pode colocar seriamente em risco a vida do utente. Em casos extremos
até a vida do utilizador pode ficar em risco se o equipamento estiver danificado e
transmitir energia para o utilizador.

A norma IEC 60601 — 2 — 4, vem estabelecer parametros de seguranca e qualidade
para estes equipamentos. Estabelece parametros gerais e de teste destes
equipamentos e parametros de classificacdo dos mesmos. Contém normas de
protecado contra problemas variados de origens distintas, como elétricas ou mecanicas
(International Electrotechnical Commission - IEC, 2010). Estabelece parametros para
a construcdo destes equipamentos, compatibilidade eletromagnética e fontes de
poténcia internas, bem como caracteristicas para 0S seus acessoOrios como 0s
elétrodos (International Electrotechnical Commission - IEC, 2010).

NP EN 285: 2018 — Esterilizacdo: Esterilizadores a vapor de agua; Grandes
esterilizadores.

A norma NP EN 285 define ensaios a realizar e os requisitos que devem ser cumpridos
pelos esterilizadores a vapor de agua de grande dimensdo. Destina-se sobretudo a
um contexto de saude (clinicas, hospitais e fabricantes/ comerciais), onde os referidos
esterilizadores sdo utilizados para a esterilizagdo de dispositivos médicos e
acessorios. (Vexillum, 2018)
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2.3 —Classificacao de dispositivos médicos

Segundo o Infarmed, “A classificagcdo tem por objetivo a aplicacdo de um sistema
gradual de controlo, correspondente ao nivel dos potenciais riscos inerentes ao tipo
de dispositivo envolvido.” (Infarmed, 2010). Os dispositivos, sao classificados pelos
respetivos fabricantes, tendo em conta critérios bem definidos. Estes focam-se,
sobretudo, na vulnerabilidade do corpo humano a sua utilizagdo e nos perigos latentes
a sua concessao técnica e producao (Ministério da Saude, 2009).

Existem quatro classes, sendo a “classe I” a que representa um risco mais baixo e a
“classe IlI” a que representa dispositivos de maior risco, existindo dois tipos de classe
II pelo meio (Infarmed, 2010). O risco e respetiva classe sao atribuidos aos
dispositivos segundo quatro pontos fulcrais, apresentados pelo Infarmed:

e duragao do contacto com o corpo humano:
o temporarios;
o curto prazo;
o longo prazo.
¢ invasibilidade do dispositivo sobre o corpo humano;
e anatomia corporal afetada pela utilizacdo do dispositivo;
e potenciais riscos afetos a concessao e fabrico do dispositivo.

Para além destas diretrizes gerais, sdo ainda apresentadas, pela Comisséo Europeia
e Direcdo Geral do consumidor e saude, algumas regras individuais para classificacao
de dispositivos médicos. Constam, no Anexo 1: Apresentacdo grafica de regras
classificativas de dispositivos médicos baseada no documento “Classification of
medical devices” da European Commission e DG Health and Consumer”, esquemas
exemplificativos dessas mesmas regras, que permitem uma classificacdo mais
minuciosa dos dispositivos médicos.
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Capitulo 3 - EQUIPAMENTOS INTERVENCIONADOS NO DECORRER
DO ESTAGIO: PRINCIPIO DE FUNCIONAMENTO

Ao longo do estagio foram intervencionadas diferentes classes de equipamentos, cada
qual com as suas funcdes e especificidades. Este Capitulo contém informacdes
relativas ao funcionamento da maioria dos equipamentos intervencionados,
espelhando os conhecimentos adquiridos pelo aluno na sua formagdo como técnico
de eletromedicina.

Como referido no relatério, o aluno passou por duas instituicdes tendo, numa delas,
adotado a divisdo dos equipamentos em trés grupos, uma vez que facilitava a divisao
de tarefas entre os técnicos. O grupo que engloba um maior nimero de equipamentos
€ o de Equipamentos Biomédicos (EBM), onde se encontram equipamentos de
monitorizacdo como 0s monitores de sinais vitais e equipamentos que influenciam o
funcionamento biolégico, como as bombas infusoras. Aditando aos equipamentos
biomédicos, existe o grupo dos Equipamentos de Eletromecéanica Médica (EEM) que
engloba equipamentos de um funcionamento mais mecéanico como os esterilizadores
e as mesas operatdrias. Sendo o terceiro grupo, denominado por Equipamentos de
Apoio ao Diagnodstico (EAD) ao qual pertencem equipamentos de imagiologia,
centrifugas e a generalidade dos equipamentos que, de certa forma, prestam apoio
ao diagnostico de patologias. Por razdes estruturais, foi adotada a mesma divisdo no
relatorio, facilitando a compreensdo do mesmo.

3.1 - Equipamentos Biomédicos

Nesta seccdo sdo abordados os equipamentos biomédicos intervencionados no
decorrer do estagio. A Tabela 1 surge como resumo dos equipamentos biomédicos
referidos, englobando informacdes de destaque como as suas principais funcoes,
erros e parametros aceitaveis, com indicacdo de algumas das normas aplicaveis a
cada equipamento.

Tabela 1. Informac0es relevantes de Equipamentos Biomédicos intervencionados.

Secgdo e tipo de Manual Principais Parametros de referéncia para
equipamento consultado fungoes funcionamento
ol [Pt | eradetios
3.1.1 — Bombas de Y (EN IEC 60601 — 2 — 24)
infusdo Space farmacoldgicas de
B|Braun forma controlada Erro de fluxo < £ 2%
Perfusor Space e segura. (EN IEC 60601 — 2 — 24)
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3.1.4-
Ventiladores

Anestesia geral
sob a forma de

Seccdo e tipo de Manual Principais Parametros de referéncia para
equipamento consultado fungoes funcionamento
Teste Sp0;:
Testar entre 70% e 100% Adulto -
<+2%
Medicao de Crianca - <+ 3%
parametros vitais: Teste NIBP:
Sp0; Teste de fuga
3.1.2 — Monitores NIBP Insuflar até 210 mmHg
de sinais vitais GE Dash 2500 ECG Duracdo de 60s
Temperatura Fuga < 6 mmHg
corporal Testar estaticamente 250, 150 e
50 mmHg
Diferenca < 3 mmHg
Teste ECG:
Erro<+4 bpm
Welch Allyn
3.1.3- ELI150¢/ ELI Medic3o de ECG '
Eletrocardiégrafos (IEC 60601 — 2 — 25)
250c
\ﬁgzgi?:: Teste de fuga total:
Drager Primus <150 ml/min, a 30 cmH,0
controlada

(1ISO 8835 —2)

aerossol.
I Fuga interna:
Maquet Servo i Vr:gzg?\(i;:: <10 mi/min, 2 80 cmH,0
q (IEC 60601 — 2 — 12)
controlada.
Medigdo de Erro maximo de frequéncia
315 frequéncia Cardiaca:
o Kolplast KLPB5 cardiaca fetal e <+2bpm
Cardiotocdgrafos - " ~ .
de contragdo Pressdo de contragdo uterina:
uterina. <+10%

3.1.6 — Monitores
desfibrilhadores

ZOLL M Series

Philips Efficia
DFM100

Medicdo de ECG e

administracao de
desfibrilhacado
cardiaca externa

Tempo até carga maxima:
<7 seg. até 360 J
Medigdo de impedancia:
<10%

Erro de descarga:
<10%
Sincronizacao de descarga:
Sincroniza com o ponto de
descarga daonda R
(IEC 60601 —2 —4)
Erro maximo de frequéncia
cardiaca:
5%
(IEC 60601- 2 — 25)

(IEC 60601 - 2 —27)
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3.1.1 -Bombas deinfusao

As bombas de infusdo, tém como objetivo, o controlo da quantidade de solucéo
administrada ao paciente, bem como, da taxa de infusdo. A programacéao da terapia
relaciona trés variaveis:

e volume de solucdo a administrar (ml);
e tempo da terapia (h);
e taxa de infuséo (ml/h).

Por norma, sao definidos os valores de volume a administrar e de tempo de terapia,
sendo a taxa de infusdo calculada pelo equipamento, através da férmula (4). Contudo,
qualquer um dos parametros pode ser definido manualmente, sendo que o
equipamento ajusta os restantes por forma a corresponderem a regra definida.

. . volume (4)
taxa de infusao = ————
tempo

No decorrer da terapia sdo apresentados o volume a administrar, o volume ja
administrado, totalizando o volume inicialmente definido, o tempo restante para o fim
da terapia, a taxa de infusdo medida, que deve corresponder a definida, a bateria do
equipamento e indicadores visuais de oclusdo. Na Figura 6, é possivel visualizar todos
0S parametros descritos.

Figura 6. Parametros apresentados no decorrer da terapia.
a) Bombas de infus&o volumétrica

No decorrer do estagio foram intervencionados quatro modelos de bombas de infusédo
volumétrica, listados na Tabela 2. A destacar que a bomba B| Braun Infusomat fm,
modelo mais antigo, ja se encontra descontinuado, pelo que, avarias mais complexas,
gue envolvessem a substituicdo de componentes como a placa mae, levaram ao abate
do equipamento.

Tabela 2. Informac®es relativas as bombas de infusdo volumétrica intervencionadas.

Classe de protecao
(IEC 60601 — 1)
Classe |, tipo CF

B| Braun Infusomat fm A prova de

desfibrilhacdo

Classe |, tipo CF

B| Braun Infusomat fms A prova de

desfibrilhacdo

Marca Modelo Normas aplicadas

ENIEC60601—-1-2
EN IEC 60601 -2 - 24
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Classe de protecgao
(IEC 60601 — 1)
Classe Il, tipo CF
B| Braun Infusomat Space A prova de
desfibrilhacao
Classe Il, tipo CF
A prova de desfibrilagdo

Marca Modelo Normas aplicadas

Fresenius Kabi Volumat Agilia

As bombas de infusdo volumétrica controlam a administracdo de uma solucéo,
armazenada num recipiente até ser infundida para o paciente, através de uma linha
de infusao, Figura 7. Em eletromedicina também é necessario efetuar a montagem da
linha para proceder aos testes de funcionamento, substituindo o paciente por um
equipamento de teste, como descrito na Seccéo 4.3.1.

Posicione o recipiente
fora da bomba

‘ I
! I
| W
1 Y
| .
|
|
|
| -
: Y
SR | |
=1 ! | O recipiente deve
I ser colocado de
Para o paciente I h ’ | 20 a 80 cm acima
~—100 6000 OF :— . ' | da bomba
<m 4u ¢m I "n'_'-:'.,:'!“'ﬁ-:'_' =
I
* = — = - = - .;: *
Figura 7. Instalacdo da linha de infusdo. Adaptado do manual de utilizagdo da Volumat Agilia (Fresenius

Kabi, 2013).
No equipamento propriamente dito, podem ser destacados cinco componentes:
e bomba peristaltica;
e sensor de ar na linha;
e sensor de pressao;
e sensor de gotas;
e inibidor de fluxo.

A bomba peristaltica € um componente mecanico que controla o fluxo ao longo da
terapia, fazendo a solugéo avancar através da linha de infusdo. O avanc¢o da solucéo
através da linha é controlado através de um motor DC que faz rodar um sistema de
lagartas, provocando uma serie de compressoes e descompressdes da linha, rodando
no sentido desejado. Na Figura 8, encontram-se dois modelos de bombas
peristalticas, com a linha de infusédo colocada.
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Figura 8. Bomba peristaltica de bombas de infusdo volumétrica. a) Infusomat fms. b) Infusomat Space.

O sensor de ar na linha, Figura 9, garante a seguranga do utente, identificando bolhas
de ar, presentes na linha, bem como o seu tamanho. A dete¢c&o das bolhas de ar gera
alarmes, dependendo do tamanho da bolha identificada ou do valor de ar acumulado
durante um determinado periodo, interrompendo a terapia, uma vez que bolhas de ar
injetadas no sistema circulatério podem colocar em perigo a vida do utente.

ilt |
. !
-

a) b)
Figura 9. Sensor de ar na linha de bombas de infusdo volumétricas. a) Infusomat fms. b) Infusomat Space.

NN

+*

+
+
*
-

As bombas mais recentes contam com um sensor de pressao, Figura 10, que estando
encostado a linha de infusdo, imediatamente apds o sensor de ar na linha, mede a
pressao que o fluxo exerce. A partir de um certo limite, definido pelo utilizador, a
bomba gera um alarme indicador de oclusao da linha, interrompendo a terapia. Devido
a oclusdo, detetada pelo sensor de pressdo, o utente ndo recebe a quantidade
desejada de pressao, o que pode colocar em causa a sua terapia, pelo que é imperial,
resolver o problema antes de retomar.

.j‘\
@%5’

Figura 10. Sensor de pressao.

No caso das bombas mais antigas, a ocluséo é identificada com o auxilio do sensor
de gotas, Figura 11, componente extra que é colocado no conta-gotas, imediatamente
abaixo do recipiente. Este sensor identifica a queda de gotas, permitindo identificar a
oclusédo do sistema, quando néo sao identificadas gotas durante um certo periodo.
Por outro lado, se existir o problema oposto, e a solu¢cdo avancar descontroladamente,
0 sensor ira identificar uma queda abrupta de solugéo, acionando um alarme de fluxo
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livre, 0 que interrompe a terapia. De notar que, como as bombas de infusdo mais
recentes possuem o sensor de pressdo e o sensor de gotas, conseguem dar
informacdes adicionais nomeadamente, no caso de existir oclusdo, em qual dos lados
da bomba esta ocorreu.

Figura 11. Sensor de gotas colocado no conta-gotas.

O inibidor de fluxo € um componente que também controla a infusdo, mais
concretamente, impede o fluxo livre através da linha, desde que esta se encontre em
bom estado. Na Figura 12, é possivel observar que nos modelos mais antigos
continham um sistema de oclusdo composto por uma peca de plastico e uma mola
qgue a faz pressionar a linha. Por outro lado, nos modelos mais recentes, a abordagem
foi diferente, onde a bomba utiliza o sistema de oclusdo da prépria linha de infusédo
para esse efeito, garantindo que a linha nunca esta em fluxo livre.

b)
Figura 12. Sistema de ocluséo da linha. a) Infusomat fms. b) Infusomat Space.

b) Bombas de infusédo de seringa

Foram intervencionados trés modelos de seringas de infusdo, descritos na Tabela 3,
onde constam informacbes como a classificacdo de seguranca e as normas
aplicaveis. De forma similar ao feito com as bombas volumétricas, também as seringas
seréo descritas em seguida.
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Tabela 3. Informac6es relativas as bombas de infuséo de seringa intervencionadas.

Classe de protecao
(IEC 60601 — 1)
Classe |, tipo CF

B| Braun Perfusor fm A prova de

desfibrilhacao

Classe Il, tipo CF

Marca Modelo Normas aplicadas

ENIEC60601—-1-2
EN IEC 60601 -2 —24

B| Braun Perfusor Space A prova de
desfibrilhacdo
Injectomat MC Classe Il, tipo CF

Fresenius Kabi Agilia A prova de desfibrilacio

Ao contrario do que acontece com as bombas de infusdo volumétrica, nestas o
recipiente de solucdo é colocado no equipamento. Tratando-se de uma seringa, que
pode ter diferentes dimensdes, é importante que as seringas colocadas sejam aceites
pelos equipamentos, por forma a que estes adaptem o seu funcionamento garantindo
uma infusao correta.

7z

Também o funcionamento da bomba de infusdo de seringa € diferente do
funcionamento da volumétrica, empurrando o émbolo da seringa, ao invés de fazer a
solucdo avancar através do movimento de uma bomba peristaltica. No funcionamento
das seringas de infusdo, podem ser destacadas duas partes:

e zona de fixacdo da seringa;
e braco movel.

A zona de fixacdo da seringa é composta por um gancho que, ao ser encostado a
seringa permite ao equipamento identificar a seringa inserida e, em conjunto com a
ranhura, local de fixacdo, impedem o émbolo de se mexer. Todo esse sistema,
nomeadamente o braco de fixacdo e a lamina, sai do local apontado pela seta
vermelha na Figura 13.

T
Yo !
: ( 1 ]
2= ‘\
a) b)
Figura 13. Zona de fixacao de seringa das bombas de infuséo de seringa. a) Perfusor fm. b) Perfusor

Space.

Ao abrir o gancho de fixacdo de seringa, o braco movel desloca-se para a posi¢ao
mais distante, permitindo a colocacdo da seringa. Assim que esta se encontra
colocada e o gancho é fechado, o bragco move-se em direcdo ao émbolo, parando e
fechando as suas garras ao encostar nele devido a um sensor de pressédo. Nesta
situacdo o equipamento esta pronto a iniciar a terapia.
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Na Figura 14, € possivel observar o braco movel, destacando-se as garras e 0 sensor

de pressdo bem como uma bomba de infusdo de seringa pronta a iniciar terapia. De
forma semelhante ao que acontecia com as bombas de infusdo volumétrica, o sensor
de presséo permite detetar a oclusdo da linha, quando ocorre um aumento exagerado

da pressao.

a)

Figura 14. Bomba Perfusor fm. a) Sistema mdvel, garras e sensor. b) Equipamento pronto para iniciar

3.1.2

— Monitores de sinais vitais

terapia.

O aluno intervencionou diversos modelos de monitores de sinais vitais, cada um com
caracteristicas diferentes. Desde monitores mais simples e compactos, usados com
utentes que requerem alguma mobilidade, até monitores especificos para cuidados
intensivos, que contam com uma cassete, onde ficam registados todos os dados do
utente. Na Tabela 4, consta uma lista com informagfes relativas a alguns dos
monitores intervencionados.

Tabela 4. Informac®es relativas a monitores de sinais vitais.

Marca Modelo CI?ISESS :: Gzrloielg)ao Normas aplicadas
Classe |, tipo CF

Philips VM4 A prova de IEC 60601 —2 — 27

desfibrilhagao IEC60601—-2-34

Philips MP20 Classe |, tipo F IEC 60601 -2 -30
Nihon Kohden BSM — 2300A/K Classe |, tipo B

Os monitores de sinais vitais permitem o acompanhamento rigoroso e constante de
indicadores importantes de saude, auxiliando no diagndstico e estabelecimento de
estratégias terapéuticas e permitindo acompanhar a evolugdo do utente e a sua
resposta as terapias implementadas (Instituto Superior de Engenharia de Coimbra ,
2018/ 2019). Da grande panodplia de parametros adquiridos por estes equipamentos,
podem ser destacados:

e eletrocardiograma, ECG;

e saturacao periférica de oxigénio, SpO2;

e pressdao arterial, NIBP e IBP;

e temperatura corporal.
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O eletrocardiograma corresponde a uma representacdo da atividade elétrica do
coracdo ao longo do tempo. E um parametro de extrema importancia pois, todo o
processo de contracdo do musculo cardiaco, batimento cardiaco, € controlado por
sinais elétricos gerados e conduzidos através do mesmo.

Em ECG, é possivel identificar as varias fases do sinal elétrico segundo varias
perspetivas, denominadas de leads. O numero de leads disponiveis para analise
depende do numero de elétrodos utilizados, sendo normal que, com monitores de
sinais vitais, sejam utilizados trés ou cinco.

O lead mais usado € o Il, e permite a facil identificacdo das fases referidas, bem como
patologias a elas associadas. Na Figura 15, encontra-se um cora¢do, com 0s nés e
fibras condutoras do sinal elétrico destacados, Figura 15 (a), com a representacéo de
um ECG ideal, ao qual se aproxima o lead Il, com os segmentos e ondas de maior
relevancia identificados.

O sinal gerado no no sinoatrial, SA, e que percorre ambas as auriculas, através das
fiboras de conducado atrial, pode ser identificado em ECG, como onda P. Entre a
despolarizacdo das fibras das auriculas e das fibras dos ventriculos ocorre um
momento de abrandamento do sinal, no né atrioventricular, AV, importante para o
deslocamento do sangue, iniciando-se, em seguida, a conduc¢éo ao longo das fibras
dos ventriculos. A conducéo do sinal através dos ventriculos € identificada com a
presenca do complexo QRS, no ECG. O segmento ST, também visivel em ECG,
corresponde ao tempo apés a contracdo dos ventriculos, em que o sinal abranda a
sua propagacao, para bombeamento confortavel do sangue para fora do coracao,
podendo observar também o momento de regresso a polarizacdo natural, através da
onda T.

a) b)
Figura 15. ECG. a) Coracéao, nds e fibras condutoras. b) Caracteristicas tipicas de um ECG ideal.

A saturacdo periférica de oxigénio, € um parametro vital que traduz, de forma
aproximada, a percentagem de oxigénio presente no sangue arterial. Apresentando-
se, em condi¢cdes normais, de um individuo saudavel, entre 0s 95% e 0s 99% (Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra , 2018/ 2019). Alteracdes significativas da sua
percentagem, podem indicar a existéncia de patologias graves, geralmente de cariz
respiratorio, como a pneumonia, uma das maiores causas de morte em Portugal.
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7

O oxigénio é transportado por moléculas de hemoglobina, tendo cada uma a
capacidade de transportar quatro moléculas de oxigénio, estado em que se encontra
saturada de oxigénio. Como elemento transportador de oxigénio, a hemoglobina é um
elemento fulcral para o calculo do SpO2 (Instituto Superior de Engenharia de Coimbra
, 2018/ 2019). A formula (5) representa o calculo aproximado da saturacao de oxigénio
do sangue, sendo que HbO2, representa a quantidade de moléculas de hemoglobina
saturadas de oxigénio e Hb, as restantes.

0,

(5)
b0, + ip - 100

Sp0, =
Na Figura 16, encontra-se um sensor de SpO2, que funciona com 0s principios da
fotopletismografia e fotoespectrometria. O sensor € colocado numa zona bastante
vascularizada, nomeadamente o dedo, no caso do sensor da Figura 16 ou no Iébulo
da orelha. E composto por um fotodiodo e por dois leds, um infravermelho e outro com
um comprimento de onda na zona do visivel, vermelho. A passagem de sangue com
hemoglobina saturada vai afetar a quantidade de luz que chega ao sensor, permitindo
ao equipamento apresentar, de forma aproximada, a percentagem de células
saturadas de oxigénio na periferia.

Figura 16. Sensor de SpO2 de monitor de sinais vitais.

A pressao arterial € caracterizada por ser a pressao exercida pelo sangue sobre as
artérias. Indicador indireto da qualidade do fluxo sanguineo, é medida em milimetros
de mercurio (mm Hg), e divide-se em dois valores distintos. A pressao diastolica,
correspondente a pressao hidrostatica, que o0 sangue exerce sobre as paredes
arteriais, aquando o coracdo se encontra relaxado. Por sua vez, a pressao sistélica
apresenta valores mais elevados, uma vez que corresponde a pressao que o sangue
exerce sobre as paredes arteriais ao ser pulsado pelo coragao.

Existem dois disturbios crénicos associados a pressao arterial, a hipotenséo arterial e
a hipertensao arterial.

e hipotenséao arterial: Valores de pressdao demasiado baixos que podem resultar
num fluxo de sangue para os diferentes orgaos deficiente e fazendo-se sentir
através de sintomas como as tonturas, respiracao e desmaios;
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e hipertensédo arterial: Valores de pressdo demasiado elevados que podem
resultar no desenvolvimento de outras doencgas cardiovasculares, como 0s
AVC e os enfartes do miocérdio.

A medicdo da tensao arterial de forma néo invasiva é efetuada atravées da colocacao
de uma manga, semelhante a da Figura 17. Esta deve ser colocada no braco do
paciente que apresente com generalidade pressbes mais elevadas, normalmente o
esquerdo, acima do cotovelo, aproximando-se da altura do coracéo.

Figura 17. Manga para medic¢éo da presséo arterial de forma néo invasiva.

O modulo de aquisi¢do das pressoes arteriais ndo invasivas é constituido por diversos
componentes, cada um com funcdes especificas. Podendo ser destacados os
seguintes:

e um motor de insuflacdo: Que provoca a insuflacdo da manga de forma
controlada até ao valor desejado;

e duas vélvulas: Uma controla o seu esvaziamento progressivo da manga, até
que se determinem as pressdes arteriais. A segunda, € aberta apds a obtencao
dos valores, por forma a esvaziar a manga por completo;

¢ um microfone: Componente que identifica os sons de Korotkoff, caracteristicos
da circulagdo sanguinea em vasos com as paredes deformadas devido a
pressdo exercida externamente. Sons que permitem ao equipamento
determinar os valores de pressao arterial sistélica e diastdlica;

e um sensor de pressao: Mede os valores de pressdo existentes na manga,
permitindo o registo, por parte do microcontrolador, das pressdes sistélica e
diastélica.

A temperatura corporal média de um individuo saudavel varia entre os 36°C e 0s 37°C,
tendendo a nao sofrer alteragGes bruscas, a ndo ser em casos de doenca ou infegéo,
0 que pode comprometer fungbes basicas do préprio organismo. Como tal, a sua
medicdo é de extrema importancia, tanto no diagnéstico, como no acompanhamento
do tratamento, uma vez que certas terapias podem ser rejeitadas pelo organismo,
provocando aumento da temperatura corporal, como tentativa de eliminar a substancia
designada como estranha.
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Para a medicao da temperatura com monitores de sinais vitais, sdo usados sensores
especificos, Figura 18. Estes sensores sdo caracterizados por a uma determinada
temperatura, apresentarem uma determinada resisténcia, resisténcia essa que varia
com a variacdo da temperatura. Através dessa variacdo de resisténcia e, existindo
uma fonte de tensdo, que € o monitor, € possivel calcular o valor de temperatura
medido, valor esse apresentado no monitor (Instituto Superior de Engenharia de
Coimbra , 2018/ 2019).

Figura 18. Sensor de temperatura de monitor de sinais vitais.
3.1.3 - Eletrocardiografos

Os eletrocardiografos, Figura 19, sdo equipamentos especificos para a aquisicao e
apresentacdo de ECG, permitindo a sua impressdo para andlises e diagndsticos
posteriores. Uma vez sendo um equipamento especifico para a aquisicdo deste
parametro fisiolégico, conta, normalmente, com dez elétrodos, o que |lhe permite
adquirir doze perspetivas da atividade elétrica do coracao.

Figura 19. Eletrocardiografo intervencionado.

As doze derivacdes adquiridas tém caracteristicas diferentes, podendo ser agrupadas
em trés tipos: Derivacdes Bipolares; Derivagdes Unipolares; Derivacdes Horizontais
ou precordiais. As derivagdes bipolares, lead |, Il e Ill, distinguem-se por adquirir a
diferenca de potencial entre dois elétrodos e, através da colocagéo em triangulo de
Einthoven, compdem a forma mais simples de adquirir sinais de ECG. As derivacdes
unipolares tém por base um ponto imaginario, no centro do triangulo de Einthoven, e
representam a diferenca de potencial medida desse ponto até cada ponta do triangulo,
resultando nos leads aVR, aVL e aVP. Por sua vez, as derivac¢des horizontais resultam
dos elétrodos colocados no peito do utente e registam o potencial existente no local,
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permitindo identificar alteracdes ao nivel do ventriculo esquerdo e complexo QRS,
sendo os leads V1 a V6 (Moreira, 2001).

Os eletrocardiégrafos permitem uma visdo mais minuciosa de toda a atividade elétrica
do coracéo. Adquirido doze leads, permite a visualizacao e impressao de trés, seis ou
oito em simultaneo. Por forma a melhorar a qualidade dos sinais e garantir uma melhor
analise, permite adaptar a filtragem aplicada, que elimina sinais de ruido como os
sinais da rede elétrica, 50 Hz, permite ajustar a taxa de amostragem e a ampliacédo do
sinal para uma visualizacdo mais confortavel. Isto permite aos profissionais exercerem
uma analise mais aprofundada e detalhada, conseguindo identificar certas patologias
com mais rigor e precisao do que através de um monitor de sinais vitais.

3.1.4 —Ventiladores

O aluno intervencionou ventiladores mecanicos e estacdes de anestesia, ou
ventiladores anestésicos. Na Tabela 5, estdo nomeados alguns dos ventiladores
intervencionados, bem como dados relevantes dos mesmos.

Tabela 5. InformacGes relativas a ventiladores intervencionados.

Classe de protec¢ao
(IEC 60601 - 1)
Datex Ohmeda (GE) S/5 Avance Classe |, tipo B e BF ISO 8835 -2
Dager Primus Infinity Classe |, tipo BF ISO 8835 -4
ISO 8835 -5
ISO 11196
ISO 7767
ISO 9918
ISO 9919
IEC 60601 -2 —-12
IEC 60601 —-2-13
ISO 80601 —-2-13
ISO 21647
ISO 80601 -2 —55
ISO 10651 -2
ISO 10651 -3
VersaMed iVent 201 Classe |, tipo BF ASTM F1100-90
IEC 60601 -2 —-12
UL94 HB

Marca Modelo Normas aplicadas

Maquet Servo —i Classe |, tipo B

A principal funcdo dos ventiladores é fornecer suporte ventilatorio, parcial ou completo,
a utentes sem capacidade de ventilarem de forma natural e eficiente. E comum a sua
presenca em unidades de cuidados intensivos (ventiladores pulmonares ou
mecanicos) auxiliando e suportando pacientes com traumas graves nas vias aéreas,
pulmbes e/ou problemas a nivel dos musculos respiratorios que dificultam ou
impedem a capacidade de ventilagdo espontanea.

Por sua vez, as estacdes de anestesia encontram-se em salas de cirurgia de blocos
operatorios. Permitem a anestesia geral de pacientes prestes a serem
intervencionados, protegendo 0s mesmos de experiéncias que podem ser
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traumatizantes. A anestesia € feita através de aerossol, administrado por ventilacao.
Para além de adormecer o utente, um dos efeitos de destaque deste tipo de anestesia
€ 0 relaxamento muscular geral, incluindo os musculos respiratorios, como o
diafragma, o que compromete a ventilacdo espontanea. Este efeito obriga a que a
estacdo de anestesia ventile de forma controlada o utente. Aliado a anestesia e
ventilacdo do utente, a estacéo de anestesia tem de permitir a medicao dos seus sinais
vitais por forma a que os anestesistas e profissionais envolvidos possam, por um lado,
garantir a seguranca do utente analisando os sinais vitais ja referidos ao longo do
relatorio e, por outro, garantir que o utente se encontra efetivamente num estado de
coma induzido, através da analise de eletroencefalograma (EEG), com o auxilio de
um equipamento adicional designado de monitor de indice visceral (BIAS).

Na utilizacdo de ventiladores devem ser tidos em conta os diferentes volumes
respiratorios e capacidades pulmonares. Variam consoante o género, idade e
constituicao fisica de cada individuo. O volume respiratdrio existente nos pulmdes em
repouso, aproximadamente trés litros, é cerca de metade da sua capacidade total e
designado por capacidade funcional residual (FRC).

O volume existente no interior dos pulmdes varia consoante 0s processos de
inspiracdo e expiracao que podem ser realizados de forma natural ou forcada, que
diferem no volume de ar que é deslocado no processo. Em cada respiracao
espontanea sao inspirados e expirados entre seis e sete mililitros de ar, designados
por volume tidal (VT) (Instituto Superior de Engenharia de Coimbra , 2018/ 2019). No
Anexo 2: Volumes e capacidades associadas a ventilagdo pulmonar.”, encontra-se
uma descricdo mais detalhada, referindo um maior conjunto de volumes e
capacidades e como estes se relacionam.

Nos ventiladores existem diversos parametros que podem ser configurados por forma
a proporcionar uma ventilagdo adequada as caracteristicas do utente e estado das
vias aéreas/ pulmdes. Tipicamente podem ser ajustados:

e ritmo Respiratério (RR): Parametro que configura o nimero de respiracdes por
minuto. E mais elevado para ventilacdo de criancas uma vez que a sua
capacidade pulmonar € menor e necessitam de uma ventilacdo mais rapida
para obter uma oxigenacéo eficaz;

e tempo de inspiracao (Ti): Permite definir o tempo de inspiracéo, sendo o tempo
de expiracao calculado em funcao do ritmo respiratorio, respeitando a razéo de
um para dois em termos de tempo de inspiracéo, tempo de expiragao;

¢ VT:Volume de ar normalmente respirado. Medido em ml/Kg, maior para adultos
do que para criangas;

e pressao inspiratoria (Pinsp): Configurada em modos de controlo por pressao.
Consiste na pressao inspiratéria exercida sobre os pulmdes. Com um tempo
de inspiragéo suficiente, ao ser exercida a presséao inspiratéria, sera obtido o
volume tidal calculado;
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pressao positiva no fim da expiragdo (PEEP): Pressdo que € mantida nos
pulmdes no fim da expiracao;

concentracdo de O2 (FiO2): Permite ajustar a concentracdo de O2 no ar
ventilado. Normalmente ventilado com uma concentragdo de vinte e um
porcento, concentracdo em que é normalmente inspirado, no entanto, pode ser
ajustado entre os vinte e um e 0s cem porcento.

Os ventiladores permitem trés tipos de ventilagéo:

ventilacdo controlada

A ventilacdo controlada divide-se em ventilacdo controlada por volume e
ventilacdo controlada por pressao. A ventilagdo controlada por volume, modo
mais usado, permite o ajuste do VT resultando, do volume selecionado, uma
pressdo de ventilacdo suficiente para o efeito. Por outro lado, a ventilacao
controlada por pressado, permite o ajuste do valor de presséao inspiratoria, que
resulta num volume inspiratério especifico dependendo do sistema respiratorio
do paciente ventilado, nomeadamente da sua resisténcia e complacéncia. A
referida diferenca no controlo da ventilacdo produz diferencas préticas para o
utente como é possivel verificar na Figura 20, onde se encontram as curvas de
ventilacdo controlada, descritas na tabela Tabela 6.

Volume Volume
(ml) (ml)

Volume corrente estavel = sem vazamentos 4
Volume corrente variavel até um limite maximo

Fluxo FII uxo
/mi A A A /min
Pl (1/min) ( )

zero J Fluio zero

Pressao
(cmH. 10)

Pico de y Pressao

[pressao e (cmt 420) Pressao de via aérea
ressao
Y bovan 1 A presso [ )
A _yPresséo \ A\ 7K alveolar T/
/ |\ Palveolar \. / \ / \
/ / \ J I PEEP | o f No
Peep [\ /j =0

Tempo, s Tempo, s

a) b)

Figura 20. Curvas de ventilacdo. a) Ventilagcdo controlada por volume. b) Ventilagcdo controlada
por pressdo (Holanda, 2015).
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Tabela 6. Descricdo das curvas de ventilacao controlada. Ventilagdo controlada por volume e
ventilacdo controlada por pressdo (Holanda, 2015).

Ventilagdo controlada por volume

Ventilagdo controlada por pressao

A inspirac¢do inicia com a valvula expiratéria
fechada e um fluxo de ar constante para o
interior dos pulmdes.

O volume inspirado faz aumentar a pressao
atingindo-se um pico que diminui, em seguida,
para um patamar definido como pressao de
plateau no tempo entre a inspiracdo e a
expiragao.

Assim que termina o tempo inspiratdrio a
valvula abre-se criando um fluxo de ar para o
exterior, expiragao.

No fim desse fluxo de ar é atingida a PEEP,
pressdo positiva apds expiracdo, importante
para impedir os pulmd&es de colapsarem.

A inspiragdo inicia com a valvula
expiratoria fechada e um fluxo elevado
de ar para o interior dos pulmdes,
atingindo-se rapidamente a pressdo
inspiratoria.

Com a diminui¢do da diferenga entre a
pressdo nos pulmdes e a pressao no
sistema, o fluxo de ar comeca a diminuir,
até que tende a estabilizar, quando
ambas as pressdes se igualizam.

Terminando o tempo inspiratoério, a
valvula de expiracdo é aberta, iniciando-
se o fluxo expiratorio que liberta o ar dos
pulmdes.

Com isto, a pressao baixa até estabilizar
na PEEP, onde estabiliza até que se inicie
nova inspiragao.

e ventilacdo assistida

Neste tipo de ventilacdo é estabelecido um valor de sensibilidade para detetar
a iniciativa de inspiracao do paciente. A iniciativa de inspiracéo é detetada por
uma variagdo da pressdo no circuito do paciente igual ou superior a
sensibilidade estabelecida. Por outro lado, se o paciente ndo conseguir ter uma
iniciativa de inspiragdo, ou se essa ndo atingir a sensibilidade definida, o
ventilador aciona o seu processo ventilatério apés um determinado periodo
temporal de espera. O processo de iniciativa de inspiracdo do paciente e a
ventilacdo realizada quando a iniciativa ndo ocorre em tempo util podem ser
verificados na Figura 21.

PP
5o } Anvabaeao Cmh;0
© PACIENTE
3% A A
E 20 I - v £+

tempo

tempo
a) b)
Figura 21. Curvas de pressdo associadas a ventilagéo assistida. a) Identificacdo da iniciativa do
paciente. b) Fim de tempo Gtil e ventilacao iniciada pelo ventilador (Holanda, 2015).
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ventilagdo manual: o profissional de saude usa um baldo apropriado para
controlar o ritmo respiratério, sendo que o baldo é cheio pelo ventilador que
opera normalmente em segundo plano.

A Figura 22, representa de forma simplificada os componentes e a sequéncia
de funcionamento de um ventilador. No Anexo 4: (“Fluxo de gases num
ventilador anestésico. Adaptado do manual de instru¢cfes para uso do Drager
Primus Infinity”) encontra-se um esquema mais detalhado, especifico de um
ventilador anestésico, tendo sido retirado e adaptado do seu manual. Os gases
usados podem ser adquiridos através de botijas de ar/oxigénio comprimido ou,
mais comum em contexto hospitalar, através de uma rede interna de
fornecimento. A presséo do ar e oxigénio € regulada a entrada do equipamento,
antes dos gases serem misturados. De destacar que a quantidade de oxigénio
administrada provém também do ar administrado, que o tem, cerca de 21%, na
sua composicado. Em seguida, o ar passa pelo sistema de controlo, que define
como e quando vai ser ventilado, gerando alarmes sempre que forem detetadas
irregularidade. Antes de chegar ao paciente, o ar é filtrado, eliminando as
impurezas existentes, humidificado e aquecido, ficando nas condicdes ideais
para ser ventilado ao utente. Nesse processo, 0 ar passa por um nebulizador
gue lhe adiciona farmacos, sob a forma de aerossol, como broncodilatadores.

Tentilador

T SN
: v

Ar comprimido —8—» reguladorade i
pressio Alarmes Humidificador/ ||
l Aquecedor i

| Misturador H Controlo "

Y

Valvula !
Oxigénio | reguladora de ! T

i i
| pressdo ) ‘
] ]
] ]

Figura 22. Componentes e diagrama de funcionamento de um ventilador (Natha, 2013).

Os ventiladores pulmonares podem ser divididos em trés secc¢des, como se verifica
na Figura 23:

interface de utilizador;
maodulo do paciente;

sistema de respiracao do paciente.

A interface de utilizador € constituida por um monitor, onde se podem observar as
curvas de ventilagdo e parametros selecionados, e onde se encontram os controlos
de programacéao. A unidade do paciente € a parte do ventilador onde se liga o sistema
do paciente, constituida pela saida de ar inspiratorio e entrada de ar expiratorio, por
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exemplo. O sistema de respiracao € constituido pelas traqueias e restantes acessorios
gue sado colocados na unidade do paciente. No Anexo 3: (“Lista e identificacdo de
componentes de um ventilador anestésico.”), encontra-se uma descricdo mais
detalhada, de um ventilador anestésico, referindo componentes mais especificos e
gue um técnico necessita de conhecer por forma a identificar e corrigir certas avarias,
tais como fugas.

=

Fornecimento de ar e O..
Fornecimento de energia da rede
elétrica.

Interface do utilizador.
Modulo do paciente.
Entrada expiratéria.
Filtro viral e bacteriano.
Saida inspiratoria.
Sistema do paciente.
Compartimento modular.
a) Sistema de respiragdo.

N

L NOOULRAW

Figura 23. Esquematico exterior do ventilador pulmonar servo-i da Maquet. Adaptado (MAQUET).

O paciente, pode ser ventilado via nasal, oral ou por tragueostomia. Cada forma de
ventilacdo implica uma terminacéo diferente, no entanto, sdo sempre usadas traqueias
para transportar o ar do médulo inspiratorio até ao paciente e do paciente até ao
modulo expiratorio do ventilador. Ambos os tubos convergem num sé, no lado do
paciente devido a uma pecga conectora designada de “Y”, devido a sua semelhanca
com a letra.

Sempre gue os ventiladores séo ligados elaboram um teste de diagnostico, autoteste,
gue varia ligeiramente entre os modelos e em que fazem uma verificacdo interna e
preparam todo o seu sistema para ventilar com seguranca. Para tal, € necessario que
o profissional siga algumas indica¢fes, dadas ao longo do teste pelo ventilador. Um
bom exemplo deste teste é o teste de pré utilizacdo que vem descrito no manual do
ventilador Servo-i da Maquet, que se encontra apresentado, de forma adaptada, no
Anexo 4: fluxo de gases num ventilador anestésico. Adaptado do manual de instru¢des
para uso do Drager Primus Infinity (Drager, 2015).

3.1.5 - Cardiotocografos

A cardiotocografia consiste num exame em que se registam, de forma simultanea, os
movimentos do feto, bem como a sua frequéncia cardiaca, e as contracdes do Utero
da mae. Tem como finalidade avaliar o bem-estar do feto, sendo realizado a partir das
vinte e seis ou vinte e oito semanas e pode ser realizado antes ou durante o préoprio
parto (Médicos e outros profissionais da Rede Hospital da Luz, s.d.). Os
cardiotocdgrafos, equipamentos que realizam e apresentam as cardiotocografias,
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como o apresentado na Figura 24, recebem sinais provenientes de dois tipos de
transdutores, as sondas de ultrassons (US), e os tocodinamometros (TOCO).

Figura 24. Cardiotocdgrafo.

Ambas as sondas sdo colocadas sobre o ventre da gravida, e funcionam em
simultaneo. A sonda US, emite ultrassons que sao refletidos devido as contra¢des do
musculo cardiaco fetal e pelo sangue. As ondas refletidas sdo recebidas por um
sensor, integrado na prépria sonda que envia a informacao para o cardiotocégrafo.
Com as informacdes recebidas, o equipamento emite informacgdes visuais e sonoras
relativas aos batimentos fetais. A sonda TOCO, por outro lado, contém um sensor de
pressdo que recebe informacdes relativas as contracfes uterinas, enviando os dados
para o cardiotocografo que os apresenta em formato numérico absoluto. Ambas as
sondas, constam na Figura 25.

a) b)
Figura 25. Sondas toco e pardmetros medidos. a) Sonda US. b) Sonda TOCO.

3.1.6 - Monitores desfibrilhadores
Foram intervencionados desfibrilhadores em contexto preventivo, aprofundado
(Seccgao 4.3.3), por forma a garantir qualidade no seu funcionamento e a seguranga

do utente e operador. Na Tabela 7, é possivel consultar algumas informacgdes relativas
aos principais modelos de desfibrilhadores intervencionados.
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Tabela 7. Informac®es relativas a monitores desfibrilhadores.

Classe de protecao
(IEC 60601 —-1)
Classe |, tipo CF e BF,

Philips Efficia DFM100 protecdo contra
desfibrilhacdo
Classe | IEC 60601-2-4
Classe Il (Entrada DC IEC 60601-2-25
apenas), conexao tipo IEC 60601-2-27
B, tipo BF, tipo CF,
protec¢do contra
desfibrilhacao

Marca Modelo Normas aplicadas

ZOLL Serie M

Como o nome indica, uma das principais fungbes passa por monitorizar parametros
vitais do utente, dos quais se destacam o SpO2 e o ECG. Destes, o ECG tem um
maior destaque pois relaciona-se mais diretamente com a outra funcdo, a mais
conhecida, do monitor desfibrilhador, a desfibrilhacéo cardiaca.

A desfibrilhacéo cardiaca é um processo bastante delicado que deve ser executada
ap6s uma fibrilagdo do musculo cardiaco, definida como um descontrolo dos pulsos
elétricos cardiacos que resulta na paragem cardiovascular. A desfibrilhacao consiste
na aplica¢ao de choques, com energia apropriada ao utente desfibrilhado, entre duas
pas, num sentido e no sentido inverso, por forma a reorganizar e/ ou reativar os
impulsos elétricos do coracdo. Na Figura 26, encontra-se um dos monitores
desfibrilhadores intervencionados.

Figura 26. Monitor desfibrillator.

3.2 Equipamentos de eletromecanica médica

Neste grupo inserem-se sobretudo equipamentos médicos elétricos com processos
mais mecanico. Deste conjunto destacam-se 0s equipamentos de lavagem e
desinfecéo de material cirtrgico, equipamentos de suporte e transporte de pacientes
como mesas cirurgicas ou transferes, equipamentos de iluminacédo cirirgica e
cadeiras dentéarias. A Tabela 8, contém um resumo com informacgdes relevantes dos
equipamentos abordados.
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Tabela 8. Informac®es relevantes sobre equipamentos de eletromecanica médica intervencionados.

Secgdo e tipo de Manual Principais Parametros de referéncia para
equipamento consultado fungGes funcionamento
P Lavagem e
3.2.1 Maqum_as desinfecdo de Deve passar teste STF em
de lavar material - .
S material qualguer um dos programas.
cirurgico s
cirargico.
Esterilizadores a Na fase de esterilizagdo:
Esterilizacdo de Pressdo: 315 kPa, + 10 KPa
3.2.2- vapor: .
e material Temperatura: 1349C, + 32C
Esterilizadores Matachana cirargico O equipamento deve passar nos
$C500/ $1000 gico- auip P

testes de vacuo e Bowie&Dick.

3.2.3-
Purificadores de
agua

Especificagbes
técnicas do
centra R200

Filtrar a 4gua do
fornecimento
publico por forma
a ndo danificar os
equipamentos.

Filtragem de particulas até 0.2
pum

3.2.4 — Mesas
cirdrgicas

Transporte do
utente, em
conjunto com o
trélei e
posicionamento
do mesmo
durante a
cirurgia, em
conjunto com o
tronco.

Deve executar todos os
movimentos pretendidos.

3.2.5 — Cadeiras
dentarias

Castellini Puma
Eli R

Junta todas as
pecas necessdrias
para intervengdes

dentarias
normais.

Pressdo de alimentacdo de ar: 6 —
8 bar
Pressdo de alimentacdo de agua:
3-5 bar

A esterilizacdo € uma das areas que agrupa mais equipamentos eletromecanicos.
Divide-se em trés zonas: a zona dos materiais sujos, geralmente provenientes do
bloco operatério; a zona dos materiais limpos; a zona dos materiais estéreis, de onde
saem diretamente para o bloco; O processo pode ser descrito, de forma simplificada
através do esquema da Figura 27.

Na zona dos sujos, os materiais sao divididos e colocados em tabuleiros proprios para
serem introduzidos em maquinas de lavar material cirirgico. As maquinas de lavar
sao equipamentos com duas portas, uma voltada para a zona dos sujos e uma voltada
para a zona dos limpos, tornando automatica a passagem de materiais.
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e Recessdo dos
materiais
cirdrgicos.

*Os materiais
sdo embalados
e identificados

¢ Os materiais
encontram-se
esterilizados e
prontos a usar.

e Separagdo dos *Sdo e
Zona de mapteriacis por PAERO[SN  ovamente Zona de ‘53"“9"%3%5"0
SUjOS tabuleiros. lim pos separados por estéreis ;rfatisi?ar :go
« Colocag3o nas tabuleiros r':']éximo a
maquinas de *Seguem para probabilidade
lavar material os de
cirargico. esterilizadores.

contaminagdo.

Figura 27. Processo de esterilizagédo simplificado.

3.2.1 - Maquinas de lavar material cirtrgico

As maquinas de lavar material cirdrgico, Figura 28, sdo equipamentos industriais, com
diferentes programas de lavagem adaptados aos diferentes tipos de materiais, desde
socas, a bisturis. Contam com trés recipientes de detergentes e agentes
neutralizantes, que sao misturados de forma ideal com agua quente para a realizacao
dos diferentes programas de lavagem.

Figura 28. Maquinas de lavar material cirdrgico.

Funcionam aplicando detergente, agentes neutralizantes e agua através de bracos
rotativos, existentes no superior da maquina e das prateleiras inseridas, Figura 29 (a),
para a lavagem. A rotacdo dos bragcos permite que o produto de limpeza seja
espalhado de forma eficaz, escoando pela base. Antes da realizacdo do programa,
apenas € possivel abrir a porta dos sujos, programa que sO inicia quando esta se
encontra fechada. Por outro lado, sé apds o fim do programa de lavagem, é possivel
abrir a porta do lado dos limpos. A parte final de todos os programas implica a
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secagem dos materiais lavados, saindo estes prontos a embalar e a serem colocados
nos esterilizadores.

b)
Figura 29. Componentes de maquina de lavar material cirdrgico. a) Tabuleiro no interior da maquina. b)
Sensor de nivel de detergente.

O nivel dos diferentes produtos de limpeza é medido através de um sensor de nivel,
Figura 29 (b), introduzido juntamente com a tampa dos recipientes, por forma a se
manter alinhado, e que agrupa os tubos de transporte dos detergentes. Os sensores
permitem gerar alertas no equipamento sempre que estes estdo prestes a terminar,
garantindo que existe sempre quantidade suficiente para que todas as lavagens sejam
realizadas com a maxima eficacia. Os detergentes sao injetados devido a
engrenagens semelhantes as bombas peristalticas das bombas de infusdo, que os
fazem ir avancando gradualmente através de compressdo e descompressdo dos
tubos.

3.2.2 - Esterilizadores
a) Esterilizadores industriais/ Autoclaves

Os autoclaves, Figura 30, sdo equipamentos especificos para a esterilizacdo de
materiais cirdrgicos. Com isto, é garantida a seguranca dos utentes, reduzindo
substancialmente as hip6teses do material usado o poder infetar de alguma forma. O
método de esterilizacdo usado por estes equipamentos baseia-se na injecao de vapor
de agua saturado a alta pressdo e temperatura. As combinacées de humidade,
pressao e temperatura atingidas na camara, que deve ser capaz de as manter, garante
a morte dos agentes contaminantes que resistem a lavagem previamente feita.
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b)
Figura 30. Autoclaves intervencionados. a) Conjunto de autoclaves intervencionados. b) Painel de
comando.

Os autoclaves séo constituidos por duas camaras, uma interna, onde séo colocados
0S materiais cirdrgicos, uma segunda camara, denominada por camisa, que permite
um bom isolamento da camara interna, ajudando a manter as condi¢des ideais para
eliminacdo dos organismos. Além da camara e da camisa, existem diversos
componentes de extrema importancia para o seu funcionamento, estando alguns dos
principais enunciados abaixo:

juntas da porta: ajudam no isolamento da camara na zona da porta de acesso
a camara;

bomba de vacuo: remove o0 ar na camara apos esta se encontrar selada por
forma a criar vacuo;

sistema de circulagcdo de agua e valvulas de controlo;

purgadores de vapor: permitem a drenagem do produto condensado que se vai
formando devido ao calor, separando-o do vapor que interessa injetar;

portas e sensores de portas: permitem a selagem das camaras, em conjunto
com as juntas, bem como a introdugéo e remoc¢ao dos materiais do seu interior,
de forma segura permitindo apenas a abertura de uma porta de cada vez;

filtros: eliminam as impurezas da agua e ar por forma a que a esterilizacdo seja
eficaz;

gerador de calor: aquece a agua por forma a criar vapor de agua;

sensores: termometro e mandmetro que permitem a medi¢cdo constante da
temperatura e pressao no interior da camara e sensores de nivel que medem
a quantidade de agua nos depdsitos de agua;

painel de controlo: permite programar e acompanhar 0s programas de
esterilizagdo e autotestes;
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e impressora: permite obter um comprovativo da esterilizagdo, com todos 0s
valores de interesse, historico de erros, caso tenham ocorrido e resultados de
testes realizados.

Para que o processo de esterilizagdo seja eficaz (24 a 25 da Figura 31), existem
normas que definem valores de temperatura, 134°C, e de pressao, 312 KPa, que tém
de ser mantidos durante um determinado tempo, pelo menos 4 min. Na Figura 31, que
tem como unidades de presséao [hPa] e de tempo [min], € possivel observar, de forma
simplificada a variacdo da pressdo ao longo das diferentes fases do processo de
esterilizagdo, tendo como referéncia, a pressao atmosférica, entre os 80 e os 108 KPa
(fase O e 31 -32 da Figura 31).
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Figura 31. Variacéo da presséo ao longo do tempo de esterilizacdo (Matachana, 2015).

b) Esterilizador de bancada

Os esterilizadores de bancada funcionam de forma similar aos esterilizadores
industriais, anteriormente descritos, diferindo apenas na dimensdo, ajustada a
esterilizacdo em clinicas dentarias, por exemplo. Na Figura 32 encontra-se um dos
esterilizadores de bancada intervencionados. E possivel destacar o painel para
acompanhamento da esterilizacédo, Figura 32 (a), a borracha de isolamento da camara
(1.), o filtro bacteriano ou bacteriolégico (2.), 0 sensor que identifica se a porta se
encontra aberta ou fechada (3.) e os pontos de abastecimento e saida de agua (4.),
Figura 32 (b), e o filtro de agua, que deve ser colocado no interior da camara de
esterilizagéo, Figura 32 (c).
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Figura 32. Esterilizador de bancada. a) Visao frontal, destacando o painel de acompanhamento da

esterilizacdo. b) Porta aberta. c) Filtro de agua do esterilizador.
O controlo dos programas é feito por uma placa principal, Figura 33, com relés, que
fazem o esterilizador transitar entre as funcdes e estados pretendidos, com os tempos
corretos injetando tensao a entrada dos relés que se pretende transitar. Na Figura 34,
pode observar-se a sua bomba de vacuo, que remove o ar e impurezas do interior da
camara, por forma a que, em seguida seja injetado vapor de agua. Para tal, o
esterilizador contém um reservatério de agua, normalmente na parte superior, gua
que € entdo aquecida numa caldeira similar a da Figura 35, onde se encontra um
termostato, idéntico ao da Figura 36, por forma a medir a temperatura atingida
garantindo a criagao de vapor.

_ — " - ' Figura 34. Bomba de vacuo de
Figura 33. Placa de controlo da esterilizagéo. esterilizador.
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Figura 36. Termostato que se encontra

i ligado a caldeira.

Figura 35. Caldeira de esterilizador.

c) Esterilizacdo através de gés plasma

Alguns dos materiais cirargicos tém caracteristicas muito particulares, sendo sensiveis
a altas temperaturas e pressdes. Como resposta a necessidade de esterilizar esses
materiais, sem alterar as suas caracteristicas nem os danificar, surgiram
esterilizadores de gas plasma, no caso do HSA, o Sterrad NX, presente na Figura 37.

Figura 37. Esterilizador Sterrad NX.

A esterilizac&o é feita com recurso a gas plasma de peréxido de hidrogénio que elimina
0s organismos por asfixia. Para o processo, os materiais sdo embalados, de forma
similar ao processo anterior, no entanto saindo prontos a utilizar. Conta com um ciclo
de esterilizacdo padrdo, aplicavel a maioria dos materiais, que dura vinte e oito
minutos e com ciclos mais especificos, como o ciclo avancado de trinta e oito minutos,
indicado para endoscépios flexiveis de canal Unico. A temperatura atingida durante os
ciclos é inferior a cinquenta e cinco graus celsius, bastante abaixo dos cento e trinta e
quatro necessarios para 0 processo de esterilizagdo anteriormente referido. O
egquipamento conta ainda com um leitor de cédigo de barras, por forma a identificar os
reagentes colocados e informacdes de qualidade, evitando a reutilizacdo de reagentes
gastos (ADVANCED STERILIZATION PRODUCTS, 2012).

ApoOs a esterilizagdo, os materiais ficam prontos a ser novamente utilizados. No caso
do Sterrad, saem na zona dos limpos e séao transportados para a zona de estéreis, 0
gue nao acontece no caso dos esterilizadores a alta presséao e temperatura. Apos a
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esterilizacdo, os materiais sao retirados diretamente para a zona dos estéreis, uma
vez que, de forma similar as maquinas de lavar material cirdrgico, contém duas portas,
permitindo a separacéo direta entre materiais limpos e materiais estéreis. A zona de
materiais estéreis tem, por sua vez, uma porta direta de acesso ao bloco operatério,
reduzindo ao maximo o risco de contaminacdo dos materiais.

3.2.3 —Purificadores de agua

A purificagdo da agua da rede ocorre antes desta chegar as maquinas de lavar
materiais cirlrgicos e esterilizadores. Para além de eliminar possiveis agentes
contaminantes, promove o prolongamento da vida Util dos equipamentos. Uma vez
que a qualidade e composi¢do da agua corrente varia dependendo da regido, também
0s sistemas tém de ser adaptados a cada realidade. Pode ser dado como exemplo
um sistema composto pelos seguintes componentes:

e descalcificador;

o filtro de sedimentos e filtro de carvéao ativo;
e uma botija para filtragem de cloro;

e purificador.

A agua chega da rede de fornecimento e passa pelo descalcificador, Figura 38, que
tem como principal objetivo remover célcio e magnésio da agua, agentes promotores
da formacéao de calcario. No interior do descalcificador, existe um filtro com resina que
fixa os iBes de calcio e magnésio, libertando i6es de soddio como substituto. Os idGes
de sédio séo obtidos através de sal, que preenche todo o espaco em redor do filtro.

b)

Figura 38. Descalcificador e seus componentes. a) Resina. b) Sal.

Apos passar pelo descalcificador, a agua dirige-se a um conjunto de dois filtros, Figura
39, cada um com uma funcéo diferente. O primeiro, € um filtro de sedimentos, que
retém particulas superiores a 5 um. Ja o segundo, é um filtro de carvao ativo que
elimina grande parte do cloro e seus derivados. Em seguida, a agua é dirigida para
uma botija, similar a da Figura 39 (d), que auxilia na eliminagéo de cloro, reforcando
esse processo.
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a) b) c) d)
Figura 39. Filtros de sedimentos e de carvéo ativo. a) Visdo exterior dos filtros. b) Filtro de carvéo ativo. ¢)
Filtro de particulas. d) Botija que auxilia na remoc&o de cloro.

O purificador de agua, representado na Figura 40, é a peca central deste sistema,
servindo como controlador, reservatério e distribuidor de agua. Esta equipado com um
filtro UV, um modulo de osmose reversa e um filtro de particulas de 0.2 um. A
combinac¢éo dos seus filtros permite otimizar a qualidade inorganica da agua. Elimina
grande parte dos micrébios, através da oxidacao por UV, que complementa a filtragem
fisica existente e a osmose inversa (ELGA VEOLIA, s.d.). O processo natural de
osmose implica que a agua se movimente, através de uma membrana permeével, de
uma solucédo mais diluida, para a solucdo com maior concentracdo de soluto até que
se atinja um equilibrio entre ambos os lados da membrana, momento em que a
passagem de dgua passa a ser equivalente em ambos os sentidos. A osmose inversa
consiste no processo contrario, neste caso, € exercida uma pressdo mecanica sobre
a solucdo, fazendo passar a agua através da membrana no sentido de menor
concentracdo de soluto (Petrochem).

a) b)

Figura 40. Purificador de 4gua. a) Visao externa. b) Composicéo interna de filtros e tubagens.
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O painel na Figura 41, permite visualizar informac6es como a qualidade do filtro de
particulas que, ao longo do tempo, vai deixando passar particulas cada vez maiores
até que tem de ser substituido, ou os litros de agua filtrados por minuto ou hora.

Figura 41. Painel de controlo do purificador de agua.
3.2.4 - Mesas cirdargicas

As mesas cirargicas séo utilizadas para suportar o utente durante a sua passagem
pelo bloco. Associados a mesa cirurgica existem troleis e troncos, estando a mesa
operatoria fixa num ou noutro dependendo das circunstancias. Na Figura 42 encontra-
Sse uma mesa operatoria, fixa sobre um trélei e colocada por forma a fazer a passagem
do trélei para o tronco.

Figura 42. Mesa operatoria fixa sobre o trolei e colocada por forma a efetuar a passagem do trélei para o
tronco.

O trélei consiste numa base mével, com quatro rodas, sobre a qual encaixa a mesa
cirrgica e que permite o transporte do utente através do bloco operatorio. As suas
rodas permitem que este se movimente em todas as dire¢des, de forma segura e
contam com um travao com trés posicOes distintas, variando desde completamente
travado até a posicao de liberdade total em que, para além de rolarem, todas as rodas
permitem mudancas de dire¢cdo. Este equipamento tem ainda um pedal central, com
uma ponta metélica, que aciona o tronco, fazendo-o subir ou descer, importante para
a transicao entre trélei e tronco. Na Figura 43, estdo destacados os pedais de travao
e de acionamento do tronco, Figura 43 (a), e a referida ponta metalica, bem como as
borrachas, que encostam ao tronco.
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a) b)
Figura 43. Sistemas de travagem e de acoplamento do trélei com o tronco. a) Travdes do troélei e pedal
para fazer subir e descer o tronco. b) Barras que encostam aos sensores do tronco para o fazer subir e
descer.

O tronco, Figura 44, permite o posicionamento ideal da mesa cirirgica em termos de
altura, garantindo a sua fixagdo durante toda a operacdo. Uma das funcdes do trélei
permite que o tronco permaneca agarrado a si, levantando ao diminuir a sua altura,
para gue possa ser reposicionado. Para além de permitir ajustar a altura da mesa, o
tronco, Figura 44 (a), alimenta-a eletricamente, através de contactos, Figura 45 (a), e
permite o controlo de diversos motores da mesa, quer através de controlos embutidos,
quer através de um comando, mais portatil. Os motores da mesa, Figura 45 (b),
permitem fungbes como sentar o utente, levantar as pernas, entre outras formas
importantes de posicionamento para cirurgia.

a) b)
Figura 44. Tronco de sala de operagdes. a) Controlos de tronco e mesa operatéria e sensor lateral para
detetar colocagéo do trdlei. b) Sensores frontais para fazer o tronco subir e descer.
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a) b)
Figura 45. Conectores da mesa operatoria com o tronco e motores da mesa operatoéria. a) Conectores da
mesa operatoria. b) Motores da mesa operatoria.

3.2.5 —Cadeiras dentarias

As cadeiras dentérias, Figura 46, séo, a par com os esterilizadores, o equipamento de
destague num consultério de medicina dentaria. Agrupam num sO equipamento a
maioria dos instrumentos usados numa consulta. Desde luz para a intervencao, até
aos instrumentos de mao como o contra angulo, tudo interligado a cadeira onde se
senta o utente.

Figura 46. Cadeira dentaria.

Podem ser destacados trés sistemas fundamentais para o funcionamento da cadeira:
sistema elétrico; sistema de agua,; sistema de ar. O sistema elétrico permite todo o
funcionamento mecéanico da cadeira, e pecas de mao, sendo que permite 0
posicionamento da cadeira, iluminacdo usada para as intervencdes e o funcionamento
de micromotores de pecas de méo, quando acionadas. Os sistemas de agua e ar,
distribuidos também ao longo de toda a cadeira, permitem a utilizacdo de um lavatorio
de apoio e a utilizacéo técnica de todas as pecas de méo, que funcionam em conjunto
com agua, ar, ou ambos, aplicados a pressao controlada.
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A pressdo a que se encontra a agua e o ar da cadeira € fulcral para o bom
funcionamento dos equipamentos prevenindo inclusive o seu desgaste repentino.
Como tal, é necessario, de tempos a tempos, ajustar a presséo de ar e 4gua a entrada
da cadeira. Esse controlo é feito na base da cadeira, onde se encontram trés
reguladores, dois para ar, a azul, e um para agua, a verde, indicados na Figura 47. O
codigo de cores, azul para ar e verde para agua, € respeitado ao longo de toda a
cadeira, facilitando o diagnéstico de problemas nos diferentes modulos.

Figura 47. Reguladores de pressao de cadeira dentaria.

Os instrumentos de mao apenas sdo acionados quando necessario, para tal existem
micro switchs que comutam assim que estes sdo levantados. Como é possivel
identificar na Figura 48, cada instrumento de méao detém o seu switch, funcionando de
forma independente. Assim que sdo acionados, os instrumentos de mao ficam prontos
a usar, com todas as suas especificidades, no enanto, instrumentos como o contra
angulo, sédo controlados por um pedal que permite ajustar a intensidade desde
desligado até a um maximo definido. Na Figura 49, estdo destacadas as
electrovéalvulas que permitem a passagem de agua e/ ou ar, consoante a necessidade
e intensidade requerida, através de pedal ou botdo, e para o instrumento de méao
acionado.
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Figura 49. Sistema de valvulas que permitem a passagem de ar e/ou 4gua para cada
instrumento de méo.

Na parte lateral da cadeira, Figura 50 e Figura 51, existe um lavatorio e duas torneiras,
que permitem ao utente higienizar a boca quando necessario. Associados a essa parte
da cadeira existe um modulo de controlo com pecas de méo especificas para succao,
Figura 52, normalmente feita como apoio as intervenc¢des. No interior dessa parte da
cadeira existe um separador de amalgama, Figura 53, peca sanitariamente essencial
para separar amalgama do restante conteddo aspirado, para que esta nao siga para
0s esgotos. Existem dois relés, Figura 54, para temporizacédo da agua fornecida pelas
torneiras, permitindo que estas desliguem automaticamente apds encher um copo ou
lavar o lavatério. Numa sala a parte existe uma bomba de succ¢do, Figura 55, que
alimenta os sistemas de aspiracdo da cadeira.
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Figura 50. Pia e vista lateral interna da cadeira

dentaria. Figura 51. Sistema de sucgio da cadeira

dentéria.

Figura 52. Vista lateral externa da cadeira dentaria. _ i
Porta do separador e recipiente de amalgama. Figura 53. Separador e recipiente de
amélgama.

Figura 54. Relés de controlo do sistema de enchimento Figura 55. Motores de succao das cadeiras
do copo e torneira da cadeira dentaria. dentarias.

3.2.6 - Outros equipamentos de eletromecanica médica
a) Candeeiros cirurgicos

Os candeeiros cirdrgicos tém como principal funcao iluminar, com qualidade, o campo
cirdrgico. Proporcionam uma iluminacdo bastante homogénea e adaptavel a diversas
condicdes e necessidades cirargicas. Na Figura 56 encontra-se um dos candeeiros
cirdrgicos intervencionados, exemplar de um conjunto de equipamentos que variam
em tamanho, formato e disposicao.
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Figura 56. Candeeiro cirurgico de teto.

Candeeiros mais recentes permitem ajustar a temperatura da cor de iluminacao, por
forma a néo perturbar a observacéo dos diferentes tecidos. Possuem painéis led com
um ponto de focagem da luz bastante preciso e, como extra, podem conter uma
camara centralizada, permitindo a gravacéao de todos os procedimentos cirdrgicos. Um
bom exemplo de candeeiros cirdrgicos de ponta € o mindray série HyLED 9, presente
na Figura 57, que se encontra instalado em algumas das salas operatorias do bloco
(Mindray, s.d.).

h—4

Figura 57. Candeeiro cirtrgico Mindray HyLED 9 (Mindray, s.d.).

b) Pendentes hidraulicos

Os pendentes hidraulicos, Figura 58, sdo equipamentos do bloco operatério que
permitem a arrumacao de equipamentos e utensilios do bloco, fornecendo pontos de
energia e de gases medicinais. Encontram-se suspensos e presos por um brago ao
teto, braco esse que permite, sobre certas circunstancias, posicionar o pendente como
mais convém. Suportam e permitem o movimento de grandes pesos devido ao seu
sistema hidraulico e motor de apoio, garantindo que, quando desativados, a estrutura
se mantém firme e imovel.
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Figura 58. Pendente hidraulico de um bloco operatorio.

Os pendentes séo constituidos por um conjunto de juntas de rotacdo, componentes
gue permitem o seu deslocamento em torno do ponto de fixagéo, no teto. O sistema
que bloqueia o equipamento é constituido por um conjunto de tubos, contendo ar,
sobe pressédo que, ao ser libertado, permite o movimento livre sobre a horizontal
através de rotacBes em torno das juntas. Por outro lado, quando se pretende subir ou
descer o equipamento, movimento que implica levantar todo o peso, € acionado um
motor com essa fungéo especifica.

Em circunstancias normais, o sistema mantém-se fechado, preenchido com ar
comprimido, que é libertado ao pressionar os botdes, Figura 59. Nessa mesma figura
€ possivel observar um botéo elétrico que permite acionar o motor DC, Figura 60, que
faz o equipamento subir e descer.

Figura 59. Parte inferior do pendente aberta.
Destacando um dos punhos e botdo para libertagdo ~ Figura 60. Motor para auxilio de
do pendente, onde se veem as valvulas e tubos de ar ~ movimento vertical do pendente

correspondentes. sobre a junta de rotagéo.
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3.3 —Equipamentos de apoio ao diagndéstico

Foram intervencionados equipamentos cujas caracteristicas ndo se inseriam em
nenhuma das categorias anteriores, sendo por sua vez, colocados no grupo dos
equipamentos de apoio ao diagnostico. Nesta seccéo serdo abordados equipamentos
como centrifugas e eletrobisturis, sobre os quais o0 aluno aprendeu a realizar
manutenc¢des preventivas, bancadas de anatomia patoldgica, entre outros que, apesar
de ndo terem sido tdo intervencionados como 0s equipamentos ja mencionados,
merecem o seu destaque.

3.3.1 -—Bancadade trabalho de anatomia patoldgica

As bancadas de anatomia patoldgica tém caracteristicas muito especificas para esta
area de trabalho. Sdo contruidas em aco inoxidavel, ideal para lidar com fluidos
provenientes dos tecidos analisados, facilitando a sua limpeza e garantindo
durabilidade. Anexo a bancada propriamente dita, existe um lavatério, obrigatorio por
questdes de higiene, e todo um conjunto de prateleiras para organizagcédo do espaco
de trabalho. Aditando as caracteristicas mencionadas, existe um sistema de
iluminacao fluorescente, que permite uma analise correta dos tecidos e um sistema
de ventilacdo traseira, fundamental para a seguranca dos profissionais de saude. O
sistema de ventilacédo previne contaminacodes, direcionando os gases para longe dos
profissionais e dirige-os para um conjunto de filtros de carvao ativado que retém os
possiveis agentes patogénicos. A bancada intervencionada pode ser visualizada na
Figura 61, onde se encontram todos 0os materiais normais de trabalho.

Figura 61. Bancada de trabalho de anatomia patoldgica.
3.3.2 -—_Centrifugas

As centrifugas, ou centrifugadoras, recorrem a forga centripeta por forma a separar
particulas de diferentes densidades moleculares pelo que séo bastante utilizadas em
laboratérios de analise clinica. Ao fazerem os tubos de ensaio rodarem a uma
velocidade elevada, os elementos mais densos presentes nas substancias, como o
sangue, ficam acumulados na sua base, enquanto que elementos menos densos se
vao posicionando em zonas mais elevadas do mesmo.
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Dependendo das substancias a analisar, podem ser usadas centrifugas normais ou
centrifugas refrigeradas, sendo sempre possivel ajustar a velocidade de rotacdo para
os resultados pretendidos. Na Figura 62 (a), encontra-se uma das centrifugas
intervencionadas, sendo possivel observar, na Figura 62 (b), o interior da mesma, bem
como a base onde se colocam tubos de ensaio.

'F. vy

_—

o

[

(a) (b)

Figura 62. Centrifuga. a) parte externa de uma centrifuga. b) parte interna da centrifuga, onde se colocam
0s tubos de ensaio.

3.3.3 —Raios X odontolégicos

A utilizac&o de raios X para fins de diagnéstico médico € bastante antiga e pode ser
aplicada a diversas estruturas corporais. Apesar de permitir a visualizacao bastante
clara de certas estruturas, € uma técnica que requer varios cuidados uma vez que 0s
raios X pertencem a um grupo designado por radiacao ionizante. Devido ao seu efeito
ionizante, em que arranca eletrées das estruturas, podendo causar lesées a nivel
molecular no ADN, que podem ser permanentes e comprometer o correto
funcionamento biolégico (CUF, s.d.).

Quando utilizado de forma controlada, os raios X, originam imagens bastante definidas
de certas estruturas, como os dentes. Em contexto de medicina dentaria, os raios X,
sdo bastante utilizados para identificar doencas gengivais e dentarias, bem como a
existéncia de cavidades ou reconstru¢cdes de intervencdes anteriores. Na Figura 63 é
possivel observar um raio X odontologico mével e na Figura 64 um raio X odontologico
de parede, ambos usados em contexto de medicina dentaria. Para tirar uma imagem
de raio X, o equipamento € encostado a lateral da boca do utente, sendo introduzida
uma peca de protecdo no interior da boca, protegendo estruturas como a lingua dos
raios X.
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Figura 63. Raio X odontologico movel. Figura 64. Raio X odontoldgico de parede.

3.3.4 - Geradores eletrocirdrgicos

Os geradores eletrocirirgicos sdo equipamentos elétricos de alta frequéncia usados
em contexto de cirurgia aberta ou laparoscopia. Promovem o corte e coagulacdo dos
tecidos e vasos sanguineos, podendo funcionar de modo monopolar ou bipolar.

Uma vez que funcionam aplicando correntes elétricas de alta frequéncia, contam com
uma placa, que se liga ao paciente e promove a conducado da corrente aplicada. Este
sistema tem como finalidade evitar que a corrente dissipe através corpo do paciente,
acao que pode provocar lesbes graves no mesmo, como queimaduras. Na Figura 65,
encontra-se um dos geradores eletrocirurgicos intervencionados de forma preventiva.

Figura 65. Gerador eletrocirurgico.
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CAPITULO 4 — PROCEDIMENTOS DE MANUTENGCAO REALIZADOS
NO DECORRER DO ESTAGIO

Neste Capitulo € descrito o trabalho pratico realizado pelo aluno. Este divide-se em
manutencdes corretivas (Seccdo 4.1), manutencdes preventivas (Seccao 4.2)
terminando com uma seccéo de reflexdo e analise de dados recolhidos (Seccao 4.4).

4.1 - Procedimentos de manutencéo corretiva

As manutencdes corretivas foram intervencdes constantes ao longo de todo o estagio.
Como referido (Seccdo 2.1), as manutencdes corretivas tém como objetivo a
recuperacdo de um bem, para um estado em que este se encontre capaz de realizar
as funcbes dele requeridas. As manutencdes corretivas estdo divididas por
equipamentos, seguindo uma ordem similar a do Capitulo 3.

4.1.1 -—Bombas deinfuséo
a) Bombas de infus&o volumétrica

Foram intervencionados quatro modelos de bombas de infusdo volumétrica, referidas
anteriormente (Seccao 3.1.1). Nesta secc¢ao sao descritas algumas das manutencdes
corretivas efetuadas sobre bombas infusoras. De salientar que, para os modelos nao
representados em cada manutencdo, o processo é similar.

Existe um conjunto de erros associados a problemas de comunicacdo com a
motherboard. Esses erros podem advir de falta de energia na motherboard,
nomeadamente devido a problemas de bateria que deve ser o primeiro componente a
ser verificado. Quando ndo advém de problemas com a bateria, entdo pode passar-
se a verificacdo da motherboard onde o processo deve passar por verificar todas as
ligagbes a mesma, procedendo a uma limpeza técnica dos contactos e, caso a limpeza
nao resolva, proceder a verificacdo dos componentes da motherboard, substituindo-a
se necessario. Na Tabela 9 é possivel consultar a realizacdo dos processos descritos,
pela ordem mais légica.

Tabela 9. Resolucado de erros associados a motherboard.

1. No caso de ser erro especifico da bateria:

a. Desligar equipamento.

b. Desconectar equipamento da rede
elétrica.

c. Verificar conexdo da bateria e o seu
estado.

d. Substituir a bateria se necessario (Se
apresentar uma tensdo abaixo da
indicada).
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b.
C.
d

g.

2. Apos verificagdo da bateria:
a.

Desligar equipamento.

Desconectar da rede elétrica.
Desconectar bateria.

Proceder a abertura do chassi do
equipamento.

Desconectar componentes da
motherboard.

Realizar uma limpeza dos contactos
usando spray PCC.

Remontar equipamento.

Poogo

3. Caso o problema persista, o erro esta na
motherboard.
a.

Desligar equipamento.

Desconectar da rede elétrica.
Desconectar bateria.

Proceder a abertura do chassi.
Desconectar todos os componentes
ligados a motherboard.

Verificar componentes da
motherboard e proceder a
substituicdo desses se possivel. Se
ndo, substituicdo por uma nova
motherboard.

Remontar equipamento.

Devido a sua utilizag&o diaria e ao seu porte, estes equipamentos podem estar sujeitos
a algumas quedas ou impactos contra superficies. Impactos estes que podem
provocar a danificagdo de diferentes componentes expostos. Dependendo dos
componentes danificados, podem ficar comprometidos, o correto posicionamento e
manuseamento do equipamento e o seu funcionamento. Na Tabela 10, estdo

representadas algumas intervencdes relativas a esses componentes.

Tabela 10. Substituicéo de pecas visivelmente danificadas.

1. Suporte da base da bomba de infusdo
volumétrica danificado:
a) Desaparafusar suporte danificado.
b) Aparafusar novo suporte.

2. Portainterna partida ou sem mola para abrir
sozinha.

a) Retirar dobradica, tendo em atengdo a
mola para abertura da porta, se esta
existir.

b) Posicionar nova porta interna.

¢) Colocar mola de abertura da porta na
posicdo correta, para que leve a porta a
abrir quando ndo pressionada.

d) Colocagdo da dobradica.
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3. Mola para o sistema de bloqueio e
desbloqueio da porta externa em falta ou
com peca de protecao em falta.

a) Remocdo de protegcdo superior do
sistema de bloqueio e desbloqueio da
porta.

b) Remocdo do sistema de bloqueio da
porta.

¢) Inserir mola na base do sistema.

d) Recolocar o sistema em posicao.

e) No caso de faltar a peca de cobertura da
mola, colar com Araldite.

f) Recolocar protec¢do superior do sistema.

4. Porta externamente danificada.

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Retirar bateria.

d) Abrir chassi do equipamento.

e) Desconectar flat cable do painel frontal
da motherboard.

f) Desaparafusar painel frontal e retirar
flat cable para nao danificar.

g) Retirar dobradica da porta externa, o
que permite desacoplar a porta do
equipamento

h) Colocar nova porta em posigao.

i) Reconectar flat cable do novo painel
frontal a motherboard.

j)  Colocar dobradicas por forma a fixar a
nova porta.

k) Remontar equipamento.

5. Suporte de sensor de ar na linha partido:

a) Verificar se sensor funciona.

b) Desligar equipamento.

c) Desconectar da rede elétrica.

d) Retirar bateria.

e) Abrir chassi do equipamento.

f) Desconectar sensor de ar na linha da
motherboard.

g) Retirar sensor de ar na linha com o seu
suporte.

h) Colar suporte com cola de resina,
colocar pressao e deixar secar.

i) Recolocar sensor funcional e reconectar
a motherboard.

j)  Remontar equipamento.
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6. Bucha para fixacdo da tampa da bateria
partida:

a)
b)

Abrir compartimento da bateria.
Retirar bucha partida e preencher em
volta com cola de resina.

Recolocar no lugar e deixar secar por
completo.

Fechar compartimento da bateria.

Com o tempo e utilizacdo dos equipamentos, ha certos componentes que tendem a
ficar naturalmente danificados, como é o caso de sensores ou mesmo da bomba
peristaltica. Por outro lado, as quedas de equipamentos também podem acelerar a
sua avaria, mesmo quando ndo causa estragos exteriormente visiveis. Na Tabela 11,
€ possivel constatar algumas dessas avarias e 0s processos de manutencao
aplicados.

Tabela 11. Substituicao de outros componentes avariados.

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)
h)
i)
)

1. Avaria do display e/ ou teclado:

Desligar equipamento.

Desconectar da rede elétrica.
Desconectar bateria.

Abrir chassi do equipamento.
Desconectar flat cable do display a
motherboard.

Limpeza dos contactos.

Verificagao do estado do flat cable.
Substituir flat cable caso este esteja
danificado.

Avaliar estado do painel frontal e
substituir se necessario.

Remontar equipamento.

2. Avaria do sensor de ar na linha:

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Retirar bateria.

d) Abrir chassi do equipamento.

e) Desconectar sensor de ar na linha da
motherboard.

f)  Substituir sensor de ar na linha.

g) Remontar equipamento.
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b) Bombas de infus&o de seringa

Como referido (Seccao 3.1.1), foram intervencionadas bombas de infusédo de seringas
de trés modelos: Perfusor fm e Perfusor Space da B| Braun; Injectomat MC Agilia da
Fresenius Kabi. As intervencdes corretivas passaram por verificacdo e substituicao de
baterias, fulcrais para o seu funcionamento e pela reparacdo de problemas com o
sistema de infusdo (parte movel). A Tabela 12 contém os passos seguidos na
realizacdo dos referidos procedimentos corretivos.

Tabela 12. Avarias ocorridas em bombas de infusdo de seringa e suas resolugdes.

1. Problemas de autonomia e erros de

bateria:

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Abrir compartimento da bateria.

d) Desconectar bateria antiga e
verificar tensdao com o auxilio de
um multimetro

e) Se a bateria tiver a tensdo
indicada, voltar a conectar a
mesma, se ndo, conectar nova
bateria.

f) Remontar equipamento.

— =

2. Problemas com a garra de prisdo do
émbolo da seringa:
a) Lubrificar parte externa da garra.
b) Testar sistema auxiliando o
movimento das garras para
lubrificar.
c) Testar o sistema de forma
auténoma.

3. Problema com a garra da seringa

persistente apds lubrificacdo:

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Remover bateria.

d) Abrir sistema de movimentagdo
da garra.

e) Verificar estado das engrenagens.

f) Lubrificar sistema internamente.

g) Movimentar sistema para
espalhar o lubrificante.

h) Remontar equipamento.
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a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)

4. Display avariado ou com problemas
intermitentes:

Desligar equipamento.
Desconectar da rede elétrica.
Remover bateria.

Abrir chassi.

Desconectar flat cable.
Limpeza de contactos.

Caso o display nao aparente estar
danificado:

Testar display original
novamente.

Caso continue a dar problemas:

Substituir por um novo.

41.2

— Monitores de sinais vitais

O aluno intervencionou diversos modelos de monitores de sinais vitais, variando em
termos de marca, tamanho e complexidade (Seccéo 3.1.2). Devido a essa pluralidade
de monitores, cada intervencéo requereu constante aprendizagem e adaptacdo aos
modelos especificos 0 que se torna transparente ao consultar a Tabela 13. Esta
contém alguns dados praticos da realizacdo de procedimentos de manutencao
corretiva.

Tabela 13. Avarias resolvidas em monitores de sinais vitais.

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)
h)

1. Problemas de comunicagdao entre os
componentes e a motherboard:

Desligar equipamento.
Desconectar da rede elétrica.
Remover bateria.

Proceder a abertura do chassi do
equipamento.

Identificar ligacGes dos diferentes
componentes com a
motherboard.

Desconectar componentes e
proceder a limpeza técnica dos
contactos com spray PCC.
Reconectar componentes.

Avaliar estado geral do
equipamento.

Remontar equipamento.
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2. Troca de painel frontal:
Caso o painel frontal ndo apresente danos
externos proceder ao passo 1, caso
contrdrio, ou caso o passo 1 ndo resulte:
a) Desligar equipamento.
b) Desconectar da rede elétrica.
c) Remover bateria.
d) Abrir chassi do equipamento.
e) Desconectar ligacGes entre o
painel frontal e a motherboard.
f) Colocar novo painel frontal e
reconectar com a motherboard.
g) Remontar equipamento.

3. Problemas na medicdao da PANI:

a) Testar manga de medicdo por
forma a identificar se existem
fugas.

Caso existam substituir manga, caso
contrario:

b) Desligar equipamento.

c) Desconectar da rede elétrica.

d) Remover bateria.

e) Abrir chassi do equipamento.

f) Identificar tubos de passagem de
ar e avaliar fugas internas.

Caso existam, substituir tubos, caso
contrario:

g) Desconectar tubos dos sensores
de pressao.

h) Identificar valvulas de
esvaziamento da manga.

Caso valvulas se encontrem encravadas:

i) Desentupir valvulas e tubos com
uma pistola de ar.

j)  Remontar equipamento.
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Problemas na leitura de ECG:

a)
b)

Testar cabos de ECG.

N3ao havendo problema nos
cabos, o mais certo é ser na ficha
de ECG.

Desligar equipamento.
Desconectar da rede elétrica.
Remover bateria.

Abrir chassi do equipamento.
Identificar médulo de ECG.
Remover ficha do mddulo ECG.
Limpeza de contactos.

Colocacdo de nova ficha ECG.
Remontar equipamento.

Ruido na leitura de ECG, especifico do
monitor Nihon Kohden:

a)
b)

c)
d)
e)
f)
8)

h)
i)
j)

Testar cabos de ECG.

Caso ndo seja dos cabos, o mais
certo é ser o conector deslocado.
Desligar equipamento.
Desconectar da rede elétrica.
Remover bateria.

Abrir Chassi do equipamento.
Identificar e remover conector de
ECG.

Fazer limpeza dos contactos
identificados na figura.

Montar médulo de ECG e colar o
mesmo a motherboard.
Remontar equipamento.
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6. Display e leds do monitor nao ligam:

a) Desligar monitor.

b) Desconectar da rede elétrica e
remover bateria.

c¢) Confirmar estado dos fusiveis
que se encontram na
motherboard, antes dos leds e
ligacdo ao painel frontal.

d) Se ndo existir continuidade é
sinal de que os fusiveis se
encontram estragados.

e) Substituir fusiveis.

f) Remontar equipamento e testar.

*Se a avaria ndo ficar resolvida, pode
existir um problema com a fonte de
alimentagdo, estragando o condensador a
entrada da motherboard e os fusiveis de
imediato ou passado alguns minutos de
funcionamento.
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Alguns monitores funcionam em conjunto com médulos designados por médulos do
paciente. Os modulos do paciente contém as conexdes para ligar as pontas de
paciente, como os cabos de ECG, e contendo os seus componentes especificos de
funcionamento, como o motor de insuflacdo, para a PANI. Estes apenas funcionam
guando ligados aos monitores, recebendo energia e transmitindo dados. Na Tabela
14 é possivel consultar algumas das intervencdes efetuadas sobre estes médulos.

Tabela 14. Intervencédo em cassete Philips.

1. O equipamento ndo efetua medicdo da
pressao arterial:

O problema pode estar sobretudo nos contactos,

bracadeiras ou tubos com fugas ou no motor de

insuflacao.

a) Efetuar diagndstico para perceber se o
motor funciona, se mantém a pressao
estdvel e se esvazia de forma
controlada.

b) Desligar equipamento.

c) Desconectar a cassete do monitor.

d) Abrir chassi da cassete.

Caso nao se ouca o motor a trabalhar:

e) Efetuar limpeza de contactos nas
ligacGes ao motor.

f) Se a avaria persistir, substituir motor de
insuflacao.

Caso exista uma fuga interna.

g) Substituir tubos de ar.

2. A cassete ndo é identificada pelo monitor:
Pode ser problema da cassete ou do monitor,
logo o primeiro passo é, se possivel
experimentar outra cassete no monitor ou a
cassete possivelmente avariada noutro monitor,
para efetuar o diagnéstico.

Assumindo avaria da cassete:

a) Desconectar cassete.

b) Abrir chassi.

c) Verificar estado da ficha.

Caso a ficha esteja visivelmente estragada:
d) Substituir ficha.
Caso contrario:
e) Efetuar limpeza técnica de contactos.
f) Testar.
Se a avaria persistir:
g) Substituir ficha.
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De notar que alguns modelos de monitores ja se encontram descontinuados, pelo que
nao existem pecas de substituicdo. No entanto, existiram casos, como 0 do monitor
Lifegard, que permitiram a sua reconstituicdo utilizando pecas de varios monitores
destinados a abate. Um desses casos encontra-se descrito na Tabela 15.

Tabela 15. Recuperacao de monitores descontinuados.

1. Avaliar monitores lifegard:

a) Identificar problemas existentes com os
monitores lifegard na oficina.

b) Dois monitores apresentavam
problemas com a motherboard e outros
dois apresentavam problemas de
alimentacdo através da rede elétrica.

c) Avaliar aspeto externo dos monitores.

2. Decidir os chassis a aproveitar:

a) Escolher os chassis dos monitores com
melhor aspeto externo.

b) Identificar servicos a que cada um
pertence.

3. Juntar componentes por forma a obter
monitores a funcionar:

a) Aproveitar sistema de alimentagdo
funcional de ambos os monitores com
problemas de motherboard.

b) Retirar sistema de alimentagdo
avariados.

c) Substituir sistemas de alimentacdo pelos
aproveitados dos outros monitores.

d) Escolher painéis frontais em melhor
estado e remontar equipamento.

4. Definir servicos para os quais vdo os
monitores:

a) Dos servicos de proveniéncia dos
monitores, nem todos os receberdo de
volta, uma vez que dois passaram a
inoperacionais.

b) Confirmar nimeros de série por forma a
apontar monitores a devolver e a que
servigos.

c¢) Usar numero de série dos monitores
inoperacionais para processo de abate.
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4.1.3 —Eletrocardiégrafos

Ao contrario dos monitores de sinais vitais, 0s eletrocardidgrafos sdo equipamentos
menos usados, encontrando-se em contexto de urgéncia e de especificidade
cardiovascular. Uma vez que sdo equipamentos menos abundantes, também as
intervencdes realizadas sobre eles o foram podendo ser consultadas na Tabela 16.

Tabela 16. Manutencdes efetuadas sobre os eletrocardidgrafos.

1. Pegas do chassi partidas:

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Abrir chassi do equipamento.

d) Identificar pecas partidas.

e) No caso de pinos de suporte
partidos, colar com cola de
resina.

f) No caso de chassi externo
partido, tem de se trocar.

g) Remontar equipamento.

2. Problemas com a motherboard:
a) Desligar equipamento.
b) Desconectar da rede elétrica.
c) Abrir chassi.
d) Desconectar bateria.
e) Desconectar restantes placas da
motherboard.
f) Remover motherboard.
g) Colocar nova motherboard.
h) Remontar equipamento.

3. Equipamento nao recebe

alimentacdo da rede elétrica.

a) Desligar equipamento.

b) Desconectar da rede elétrica.

c) Abrir chassi.

d) Desconectar bateria.

e) Identificar ficha de alimentacdo.

f) Caso esteja danificada tem de
ser trocada.

g) Caso esteja em bom estado,
avaliar as conexdes.

h) Se existirem conex&es fora da
pista é necessario soldar e
apertar ficha.
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4. Ruido no ECG:
a) Testar cabos de ECG com
equipamento de teste.
b) Identificar derivacbes com

ruido.

c) Substituir conjunto de
derivagbes caso apresentem
ruido.

d) Testar novamente.

4.1.4 -Ventiladores

Os ventiladores séo equipamentos que requerem um alto nivel de acompanhamento
bem como todo um conjunto de seguranca, ja abordado (Seccao 3.1.4). A atencao
gue exigem levam a que as marcas fornecedoras os acompanhem e realizem as
intervengcdes mais avancgadas, no entanto, a equipa de eletromedicina serve de
primeira linha de agdo. Tanto no caso dos ventiladores pulmonares como no caso das
torres de anestesia, sao efetuados autotestes que impedem o seu funcionamento em
caso de irregularidade, como fugas excessivas. Nesses casos, a equipa de
eletromedicina é chamada a intervir por forma a identificar a origem do problema e
resolver, caso sejam problemas simples, no caso de avarias mais complexas, o
diagndstico e intervencéo sdo passados a marca do equipamento.

a) Ventiladores pulmonares

Na Tabela 17, é possivel consultar duas intervencées em que o aluno participou. No
primeiro caso, o aluno apenas acompanhou o técnico da marca que procedeu a
substituicdo da motherboard, tendo participado na instalagcéo e realizacao dos testes
de diagndéstico realizados (procedimentos de autoteste). J& no segundo caso, a equipa
residente conseguiu identificar uma fuga interna que requereu a substituicdo de um
tubo de ar.
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Tabela 17. Intervencdes realizadas em ventiladores pulmonares.

1. Problemas de software:

a) Acompanhamento do
técnico da marca em
substituicao da
motherboard.

b) Auxilio na instalacdo e teste

do equipamento.
2. Fugainterna:

a) Auxilio na desmontagem do
equipamento.

b) Identificacdo de fugas na
parte mecanica e eletrdnica
do equipamento.

c) Neste caso especifico
encontrava-se na parte
eletrdénica.

d) O equipamento ficou a
aguardar a aquisicio de
tubos para substituicdo,
Unica intervencgdo prevista.

b) Torres de anestesia

As torres de anestesia, presentes no bloco operatorio, foram intervencionadas sempre
gue ocorreu uma falha no autoteste, evento que impede de imediato a sua utilizagéo
pois pode comprometer a seguranca do utente. Algumas das avarias, apesar de nao
provocarem o chumbo no autoteste, comprometiam a qualidade do seu
manuseamento, pelo que foram reportadas diretamente pelos profissionais que os
utilizam. Como primeira linha de atuacao, a equipa foi chamada a intervir sempre que
essas falhas se verificaram, tendo elas resultado nas intervencdes descritas na Tabela
18.
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Tabela 18. Intervencdes efetuadas em ventiladores anestésicos.

1. Equipamento falha em mudar entre
controlo de ventilagdo manual e
automatico:

a) Avaliar problema comutando
entre modo manual e automatico.

b) Desmontar mddulo do paciente.

c) Remover micro switch, abaixo da
patilha de controlo.

d) Substituir por nova peca idéntica.

e) Montar modulo do paciente
novamente.

f) Proceder a autoteste, iniciado
obrigatoriamente em  modo
manual, pedindo, em seguida, a
passagem para o modo
automatico.

g) Terminar autoteste e testar a
mudanga entre modos de
controlo, por forma a confirmar
que a mudanca é sempre
respeitada.
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2. Falha no autoteste, teste de fugas:

a) Fazer autoteste.

b) O teste de fugas falha se a fuga
detetada for superior ou igual a
250 ml/min.

Em utilizacdo pos teste:

c) Definir um valor baixo para gases
frescos, pois permite visualizar se
o fole perde volume ao longo do
tempo.

d) A fuga pode estar nas traqueias
pelo que devem ser usadas
traqueias novas (sistema de tubos
evy).

e) O problema pode advir das
valvulas de inspiracao e expiragao
ou dos sensores de fluxo que
podem conter fugas ou estar a
medir valores errados.

f) Deve proceder a sua troca caso
algum aparente estar danificado
ou se detete alguma fuga.

g) Podem ainda ocorrer fugas por
ma colocag¢dao ou danificagao da
cal sodada, filtro de CO,.

h) Apés cada alteracdo efetuada no
equipamento é necessario
realizar novo autoteste por forma
a garantir o seu correto
funcionamento.

Um dos exemplos presentes na figura ao
lado inclui uma mensagem que tenta
auxiliar na detegao da fuga:

e “Fuga elevada do circuito de Man.
Espont. Verifique o sistema
respiratério, o circuito do
paciente e o absorvedor.
Assegure-se de que o0 saco
respiratdrio e o vaporizador estdo
corretamente montados, a peca
em Y tapada e a valvula APL
ajustada para 30 Pa x 110 e em
posicdao “MAN". ...”

Verificagéo | Verif Aparelho - Sistema

| VerfAparshe 0@ | Cancelar
| Fuga<250ml  Nao

Verficar esvaziam. do fole OK
OK, <250 miimin

Gorirolo de o de 02
Corirolo de huxo de ar
Cortrolo defuxo de N20
Beleria @ energia eléckica
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4,15 - Cardiotocégrafos

Relativamente aos cardiotocografos, foram intervencionados os seus transdutores
neonatais, ja descritos (Seccdo 3.1.5). Na Tabela 19, encontram-se descritas as
intervencdes efetuadas sobre estas sondas, as TOCO e a US.

Tabela 19. Avarias e manuten¢6es nos transdutores de cardiotocografia.

1. Avaria de transdutor TOCO:

a) Abrir encapsulamento do
transdutor.

b) Confirmar ligacGes do cabo.

c) Confirmar ligacGes ao sensor.

d) Trocar cabo de ligacdo ao monitor
se este estiver danificado.

e) Soldar cabos partidos ou cabos da
nova conexao.

f) Testar transdutores.

2. Avaria de transdutor US:

a) Abrir encapsulamento do
transdutor.

b) Confirmar ligacGes do cabo.

c) Confirmar ligacGes ao sensor.

d) Trocar cabo de ligacdo ao monitor
se este estiver danificado.

e) Soldar cabos partidos ou cabos da
nova conexao.

f) Testar transdutores.

4.1.6 —Maquinas de lavar material cirdrgico

As maquinas de lavar material cirargico (Seccédo 3.2.1), integram a primeira fase do
processo de esterilizacao pelo que, avarias nestes equipamentos, comprometem todo
o trabalho nesta ala. Na Tabela 20, é possivel consultar as principais intervencées
corretivas efetuadas pelo aluno e equipa técnica.

Tabela 20. Manutenc¢do de maquinas de lavar material cirargico.

1. MaAquina ndo procede a lavagem:

a) Foi detetado um problema com a
valvula de descarga.

b) A viélvula impede o retorno de
agua, promovendo a sua descarga
de forma eficiente.

c) Troca da valvula de descarga e
verificacdo de todo o sistema.
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2. A maquina ndo identifica a falta de
detergente:

a) Avaria num dos sensores de nivel
de detergente.

b) Desligar maquina.

c) Remover conexdo do sensor de
nivel e tubo do detergente, uma
vez que ambos se encontram
juntos.

d) Remover tampa do detergente,
retirando o sensor e o
detergente.

e) Substituir sensor.

f)  Remontar tubo e sensor.

g) Testar equipamento para
verificar se ndo existem novos
€rros ou avarias.

3. Erro de bloqueio de porta:

a) Quando este erro ocorre ha a
possibilidade de ambas as portas
ficarem trancadas com material
no seu interior logo o primeiro
passo é destrancar a porta com o
auxilio de uma chave de fendas.

b) SO apds destrancar a porta é
possivel abrir a parte superior do
equipamento.

c) Apods conseguir abrir o
equipamento é necessario ajustar
o trinco da porta e afinar o
sistema.

4.1.7 —Esterilizadores

Como referido (Seccéo 3.2.2), foram intervencionados trés tipos de esterilizadores:
Esterilizadores industriais ou autoclaves; Esterilizadores de bancada; Esterilizadores
de gas plasma. Na Tabela 21, é possivel consultar as principais intervengdes
corretivas realizadas sobre os autoclaves. Ja na Tabela 22 e Tabela 23, é possivel
consultar as intervencdes corretivas efetuadas sobre os esterilizadores de bancada e
sobre os esterilizadores de gas plasma.
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Tabela 21. Avarias e manutences efetuadas sobre os esterilizadores.

1. Fugas de agua visiveis no chao:

a) Remocdo da porta existente entre
equipamentos, para acesso ao
interior do mesmo.

b) Avaliacdo do sistema de tubagem.

c) Identificacdo das fugas existentes.

d) Remocdo dos tubos danificados, com
atencdo a 4gua que se encontrava no
sistema e é expelida no processo.

e) Colocagdo dos novos tubos.

f) Teste de vacuo.

2. O autoclave ndo da ok para iniciar teste:

a) Desligar equipamento.

b) Identificar processo em falta para
permitir o inicio do teste.

c) Reservatério de dgua ndo enchia.

d) Identificado problema com a boia de
nivel.

e) Substituicdo da boia de nivel.

f) Teste de vacuo.

g) Teste Bowie & Dick.

3. O autoclave parava e dava avaria a meio
da esterilizagdo, com falta de agua.

a) Verificagdo do reservatério de dgua.

b) Este encontrava-se com falta de
agua.

c) Verificagdo de fugas de agua.

d) Verificagdo de funcionamento da
bomba de dgua.

e) Todo o sistema se encontrava a
funcionar quando acionado
manualmente.

f) Problema com a placa de controlo.

g) Substituicdo da placa de controlo.

h) Teste de vacuo.

i) Teste de Bowie & Dick.
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Porta do autoclave ndo abre:

a)

b)

c)
d)

Teste com o autoclave aberto para
ver se o relé responsavel estava a ser
ativo.

O sinal chegava ao relé, identificado
através do led que acende, mas este
ndo era acionado.

Substituicdo do relé.

Teste de vacuo.

Autoclave reprova no teste de vacuo:

a)

b)

c)
d)

Ao efetuar o teste de vacuo, o
autoclave reprova devido a excesso
de fuga, pelo que ndo é possivel
realizar uma esterilizagdo adequada.
Identificacdo de degradagdo da junta
da porta.

Substituicdo da junta da porta.
Teste de vacuo.

Tabela 22. Avarias e manutenc@es corretivas realizadas sobre esterilizadores de bancada.

N3do ocorre esterilizagdo devido a falta de
vapor:

a)
b)
c)

d)

Verificar tubos e procurar por fugas.
Verificar eletrovalvulas.

Problema com o termostato, este ndao
estava a ler a temperatura, logo nao
estava a permitir a caldeira aquecer.
Substituicdo do termostato.

Teste de vacuo e de Bowie & Dick.
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2. Esterilizador reprova no teste de vacuo:
a) Substituicdo da junta da porta.
b) Ajuste da junta.
c) Realizagdo de novo teste de vacuo.
d) Caso a fuga persista entdo existe uma
fuga interna que requer melhor
avaliacdo de tubos e valvulas.

Tabela 23. Avarias e manutencéo do esterilizador de gés plasma.

1. Problema com a leitura do cédigo de
barras da cassete:

a) A leitura da cassete é realizada
por leitura de infravermelhos do
cddigo de barras.

b) Por vezes, essa leitura pode dar
erros devido a sujidade
acumulada no sensor e no préprio
sistema.

c) Foi entdo realizada uma limpeza
técnica ao mesmo.

4.1.8 - Purificador de 4gua

O sistema de purificacdo de agua garante a qualidade da &agua usada nos
equipamentos de lavagem e esterilizacdo, prevenindo a sua degradacdo, por
exemplo, através da formacao de calcario. A troca dos filtros deve ser feita de forma
preventiva, segundo tempos definidos pelas marcas, no entanto, no caso de
impossibilidade, ocorre uma degradagdo dos mesmos, sendo necessdria uma
intervencgéo corretiva. A intervencdo em questio envolveu a substituicdo de alguns
filtros e a introducdo de sal, usado para a descalcificacdo da &agua, referida
anteriormente (Seccédo 3.2.3), procedimentos descritos na Tabela 24.
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Tabela 24. Manutencao preventiva realizada sobre o sistema purificador de 4gua.

1.

Descalcificador:

a) Verificagdo do estado do filtro e
qguantidade de sal no descalcificador.

b) Substituicdo do filtro ficou em
suspenso por falta de substituto.

¢) Introducdo de sal no equipamento.

Filtro de sedimentos e filtro de carvao

ativo.

a) Abertura do revestimento, com
cuidado devido a dgua acumulada no
sistema.

b) Verificagdo do estado de ambos os
filtros.

c) Substituicdo de ambos os filtros.

d) Fecho do revestimento.

Uma botija para filtragem de cloro:
a) Substituicdo da botija.

Purificador:

a) Avaliacdo dos diferentes filtros do
purificador.

b) Substituicdo do filtro de particulas.

c) Substituicdo do filtro de compdsitos.

d) Substituicdo do filtro de UV.

e) Substituicdo do filtro de osmose
inversa.

80



Manutencéo de Dispositivos Médicos em Unidades de Saude

419 - Mesas cirargicas

No documento, as mesas cirurgicas foram associadas aos trolleis e troncos (bases),
a elas associados (Seccéo 3.2.4). Estes equipamentos foram intervencionados por
forma a repor o seu funcionamento normal, tendo as suas intervencdes partido do
reporte, por parte dos utilizadores, de mesas encravadas ou de problemas especificos
noutras fases da sua utilizagdo. Na Tabela 25, encontram-se algumas das principais
avarias registadas e resolvidas pelo aluno.

Tabela 25. Avarias e manutences corretivas realizadas sobre mesas cirtirgicas, troncos e trolleis.

1. Mesa operatodria ndo efetua movimentos:
a) Abrir centro de controlo da mesa
operatoéria.
b) Verificar fusivel.
c) Substituir caso este esteja avariado.
d) Testar motores da mesa cirdrgica.

2. Tronco da erro quando se tenta
colocar/retirar mesa cirurgica:

a) Confirmar se o trollei estd a tapar os
sensores do tronco.

b) Verificar estado das borrachas na base
do tronco, quando desgastadas fazem
com que este fique desnivelado.

c) Verificar posicdo das placas laterais do
trollei e estado das suas rodas.

d) Caso a borracha do tronco esteja
desgastada, substituir.

e) Caso as placas laterais do trollei ndo
encostem ao sensor, alinhar e apertar.

f) Substituir rodas muito gastas ou
partidas.
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Mesa cirurgica bloqueada no tronco:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

Inserir o cédigo de acesso no comando.

Testar os motores da mesa
individualmente.

Efetuar o zero da mesa.

Tentar passar do tronco para o trollei
normalmente.

Verificar sensores, base do tronco, rodas
do trollei.

Nos casos em que as placas metalicas do
trollei ndo tocam nos sensores, é
possivel utilizar uma chave de fendas ou
peca metdlica para simular o toque,
acionando o mesmo.

Tronco nao responde aos comandos:

a)
b)

c)
d)
e)

Abrir parte superior do tronco.

Desligar cabos de alimentacdo da placa
a avaliar.

Confirmar estado dos fusiveis.
Substituir fusiveis estragados.

Testar tronco.
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4.1.10 - Cadeiras dentéarias

O aluno efetuou intervencdes corretivas sobre diferentes partes de cadeiras dentarias.
Fora das intervencdes ficaram as pecas de mao que, sempre que se encontravam
verdadeiramente avariadas (algo que superasse o0 seu desentupimento), seguiam
para um técnico especializado. A Tabela 26, contém as principais avarias que
decorreram durante o estagio, bem como os procedimentos de manutencao tomados.

Tabela 26. Avarias e manutengdes corretivas realizadas a cadeiras dentarias.

1. Pega de mao nao recebe energia:

a) Desligar cadeira.

b) Abrir compartimento das pec¢as de mao.

¢) Confirmar com o multimetro se chega
tensdo ao local onde a peca de mao é
acionada.

d) Cortar novo cabo a medida do antigo
para ficar ajustado a cadeira.

e) Substituir cabo de ligacdo da peca de
mao.

f) Conectar tubo de ar e, caso exista, de
agua.

g) Conectar cabos de alimentacdo.

h) Testar pega.

2. Peca de mdo funciona sozinha ou custa a
ativar:
a) Desligar cadeira.
b) Abrir compartimento das pecas de mao.
c) Testar relé de ativagdo (switch).
d) Caso este ndo esteja a funcionar

substituir.

e) Testar cadeira.
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Pouca pressio de &agua/ ar nos
equipamentos de mao:

a)
b)

c)
d)

e)

Verificar se existem fugas nos tubos do
equipamento.

Conectar equipamento de medicdo de
pressdo de ar/agua.

Testar.

Ajustar pressao de agua, verde, e de ar,
azul.

Testar novamente até estarem pressoes
aceitaveis para um correto
funcionamento sem danificar os
equipamentos de mao.

Fugas de ar audiveis, mesmo sem ter a
cadeira a funcionar.

a)

Pode ser pressdo de ar a mais, verificar
niveis de pressdao de ar e valvula de
seguranga, na base da cadeira.

Verificar tubos de ar e conexdes.
Verificar eletrovalvulas.

Substituir os componentes estragados.
Testar cadeira.

Problemas de aspiragdo:

a)

b)

d)

Verificar conexao e estado do separador
de amdlgama.

Verificar ligagOes a placas de controlo de
aspiragao.

Se continuar a nao existir aspiragao, o
problema pode ser do motor de
aspiracdo, caso este nao esteja a ser
acionado.

Se existir aspira¢do, mas esta for fraca,
pode haver um problema com o
instrumento de mao, ver estado do
mesmo.

Pode existir problemas de centrifugacao
no separador de amadlgama, testar o
mesmo.
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6. Sem iluminacao:
a) Desligar cadeira.
b) Substituir Ampada.
c) Testar cadeira.

4.1.11 - Outros equipamentos de EMM

Foram intervencionados outros equipamentos de eletromecéanica médica (Seccéo
3.2.6), agrupados a parte devido a sua maior simplicidade, e menor quantidade de
informacdes e intervencdes para apresentar. Neste grupo inserem-se 0s candeeiros
cirirgicos e os pendentes hidraulicos, também presentes em contexto de bloco
operatorio.

a) Candeeiros cirargicos

As intervencdes efetuadas sobre os candeeiros cirlrgicos passaram pela substituicdo
de lampadas fundidas, Figura 66. De destacar que as lampadas colocadas devem
corresponder aos parametros de poténcia indicados no equipamento por forma a nao
criar diferengas de iluminagéo.

a)
Figura 66. Manutenc¢ao efetuada nos candeeiros cirdrgicos. a) Acesso as lampadas. b) Lampada do
candeeiro. ¢) Candeeiro em funcionamento.

b) Pendentes hidraulicos

O sistema hidraulico dos pendentes deve estar devidamente ajustado para que nao
haja fuga indevida, 0 que compromete a travagem do sistema. Também as valvulas
devem estar bem ajustadas para que, quando acionadas, permitam a libertacéo de ar
(contido no sistema), por forma a que seja possivel movimentar o pendente. Para
movimentos verticais, existe um motor DC que, ao ser acionado, efetua a subida/
descida do sistema de forma controlada e segura. Na Tabela 27, encontram-se duas
avarias reportadas sobre os pendentes e o0 processo de resolucéo realizado.

85



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

Tabela 27. Avarias e manutencdes corretivas a pendentes hidraulicos.

1. Pega solta, falha em desbloquear o sistema:
a) Abertura do equipamento, através da
base.
b) Ajuste das pegas.
c) Ajuste das valvulas de escape de ar
(descompressdo do sistema).
d) Teste do pendente.

2. Dificuldade em movimentar o pendente:
a) Ajuste de pegas e valvulas do pendente.
b) Verificagcdo de tubagens para identificar
oclusdes.
c) Limpeza de juntas de rotagao.
d) Teste do pendente.

4.1.12 - Equipamentos de Apoio ao Diagnéstico

O aluno intervencionou uma pequena percentagem de equipamentos de apoio ao
diagnéstico tendo realizado poucas intervencbes sobre cada um. De entre as
intervencdes, podem ser destacadas as que se encontram na Tabela 28. Tabela que
agrupa intervencdes dos equipamentos descritos no Capitulo referente aos
equipamentos de apoio ao diagndstico (Capitulo 0), mais concretamente nas sec¢des
referentes as bancadas de anatomia patologica (Secgcdo 3.3.1), referentes a
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centrifugas (Seccdo 3.3.2), raios X de odontologia (Seccdo 3.3.3) e geradores

eletrocirargicos (Seccao 3.3.4).

Tabela 28. Manutencdes realizadas a equipamentos de apoio ao diagndstico.

1. Substituicdo de filtros da bancada
de anatomia patoldgica:
a) Remocdo dos filtros antigos e
verificacdo do seu estado.
b) Verificagdo do estado dos
novos filtros.
c¢) Colocagdo dos novos filtros.

2. Reparacdo de centrifuga que
custava muito a fechar:

a) lIdentificacdo do problema.
Amortecedores lagos,
raspavam na cavidade,
dificultando o fecho da porta.

b) Substituicdo da cabeca dos
amortecedores para ficarem
mais ajustados.

c) Ajuste de fechadura.

3. Substituicdo de amortecedores de
centrifuga que ja ndo suportavam
o peso da porta:

a) Abertura do chassi do
equipamento, removendo a
parte interior.

b) Remocgdo dos amortecedores.

c) Carregamento dos
amortecedores numa oficina
especializada.

d) Colocagdo dos amortecedores
carregados.

e) Teste da centrifuga.
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4. Avaria em botdo on/off de raio X:

a) Desligar equipamento da
tomada.

b) Abrir equipamento.

c) Verificar sentido do botdo
on/off e marcar ligacdes por
forma a ndo provocar um
curto-circuito.

d) Remover botdo avariado.

e) Colocar novo botdo com as
respetivas ligacdes.

f) Testar equipamento.

g) Em caso de se trocar as
ligagdes, o curto-circuito ird
disparar o quadro elétrico.

WARNING:

5. Substituicdao de ampola de raio X:

a) Desligar equipamento.

b) Remover ampola de raio X
antiga.

c) Confirmar conexdo da ampola.

d) Se a conexao for diferente, é
necessario substituir a ficha do
equipamento.

e) Caso a conexdo seja a
correspondente, basta
conectar a nova ampola e
fechar o equipamento.

4.2 - Equipamentos de teste usados

No decorrer do estagio, o aluno utilizou diversos equipamentos de teste nos
procedimentos de manutencdo preventivos. Estes equipamentos permitiram o teste
das principais caracteristicas dos equipamentos alvo de manutencdo. A Tabela 29
contém, de forma resumida, os equipamentos usados para teste e as suas principais
caracteristicas.

88



Manutencéo de Dispositivos Médicos em Unidades de Saude

Tabela 29. Principais informac®es relativas aos equipamentos de teste usados.

Equipamento
de teste

Foto

METRON QA-
ST

Equipamentos
testados

Principais
parametros
testados

FLUKE ESA620

FLUKE IDA 4
PLUS

Quase todos os
equipamentos

Correntes de fuga
(equipamento)
Correntes de fuga
(Partes aplicadas)
Resisténcia a terra

Correntes de fuga
(equipamento)
Correntes de fuga
(Partes aplicadas)
Resisténcia a terra
Eletrocardiograma

FLUKE IDA-1S

FLUKE ProSim
8

Bombas infusoras
(volumétricas e
seringas)

Teste de fluxo
Teste de oclusao

Monitores de sinais

vitais

Outros equipamentos

gue medem
parametros vitais

(esfigmomandmetro

ou medidor Sp0,)

Eletrocardiograma
SpO;
NIBP
IBP
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FLUKE ProSim Mo““"\:ﬁ;? sinats NIBP
4 ) , IBP
esfigmomandémetros
FLUKE . Eletroc.ar(‘:llogr?ma
Monitores Desfibrilhacao
IMPULSE desfibrilhadores (Normal e
7000DP . .
sincronizada)
Corrente debitada
FLUKE QA-ES Geradores em corte e
[ eletrocirurgicos coagulacdo
(Monopolar/
Bipolar)
4.3 —Procedimentos de manutencao preventiva

No decorrer do estagio foram realizadas diversas manutencdes preventivas. Estas
foram realizadas segundo intervalos de tempo especificos (geralmente de seis ou
doze meses), com datas limite marcadas em calendario. Como abordado (Seccao
2.1), as manutencdes preventivas tém como principal objetivo aferir o estado do
equipamento, realizando procedimentos técnicos com o intuito de adiar e/ou prevenir
avarias inesperadas. Com isto, garante-se a seguranca dos utentes e profissionais de
salude, que usam 0s equipamentos, aumentando a sua disponibilidade para atuacao.

Os procedimentos preventivos seguem uma lista, definida por cada instituicdo. Nessa
lista sdo inseridos os dados de identificacdo do equipamento e a data de intervencao.
Em seguida sdo efetuados os procedimentos nela descritos, como por exemplo os
testes de seguranca elétrica ou a verificacdo do estado geral do equipamento,
procedimentos especificos de cada equipamento e por isso descritos em seguida.

As fichas de manutencdo preventivas sdo constituidas por dois conjuntos de
intervencdes: Acdes preventivas de manutencéo preventiva, onde se verifica o estado
e funcionamento geral do equipamento em questdo; AcOes qualitativas, que
constituem os testes praticos, com medicdo dos seus principais parametros de
funcionamento.

Apés a realizacdo dos procedimentos e preenchimento dos parametros definidos, é
dados um veredito final que toma uma de trés formas possiveis: Equipamento em
conformidade, estado em que se encontra capaz de executar as fungoes requeridas
com a qualidade esperada; Nao conforme, estado em que o equipamento deixa de
poder ser usado por ndo cumprir com os requisitos; Conformidade apds corretiva,
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indicador de que o equipamento ndo se encontra capaz de realizar as funcdes
requeridas, no entanto, apds uma intervencéao corretiva (descrita na ficha), passara a
estar conforme. A conformidade, ou ndo, do equipamento é atestada pelo técnico e
sujeita ao conhecimento do enfermeiro chefe do servico em questdo, garantindo o
conhecimento de todas as informacfes. Em caso de conformidade, a qualidade do
funcionamento do equipamento fica assegurada, tirando avarias inesperadas, até
proxima intervencao preventiva.

43.1 -Bombas deinfusao

De uma forma semelhante ao que acontece com 0s monitores de sinais vitais, também
as intervengdes preventivas sobre bombas de infusdo sao efetuadas anualmente.
Também as informacdes de identificacdo do equipamento e servico/ unidade, sao
obrigatérias.

A primeira fase das intervencdes preventivas é constituida pelas acdes preventivas
de manutencdo. Envolvem a verificacdo do chassi do equipamento, acessérios,
alarmes (ocluséo, bateria fraca, porta aberta, gotas, pré-fim e fim de infusao), verificar
as indicacdes de bateria e ligacdo a rede bem como todos os identificadores do
equipamento.

7

A segunda fase € caracterizada pelas a¢cbes qualitativas, onde séo efetivamente
medidos parametros de funcionamento e seguranca do equipamento e realizadas
acoes de limpeza:

e limpeza interior, exterior e do sistema de impulséo (caso das seringas);
¢ lubrificacdo das partes moéveis (seringa);
e verificacdo de sensores (pressao e fluxo);
¢ verificacdo do tempo e estado da bateria;
e verificacdo de inibidor de fluxo (volumétrica);
e verificagdo dos sinais acusticos;
¢ verificacdo de volumes:
o definir trés volumes de infusdo distintos;
o usar equipamentos de teste de fluxo (IDA — 1S ou IDA 4 Plus);
o também pode ser usado uma proveta, efetuando a medicao visualmente;

o comparar volume definido, Figura 67 (a), com o volume medido, Figura
67 (b);

o para seringas € aceitavel um erro inferior ou igual a £2% e para bombas
volumétricas é aceitavel um erro inferior ou igual a £5%;

e verificacdo da pressdo maxima de oclusdo, Figura 68 (a) e do alarme de
pressao elevada, Figura 68 (b);
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e resisténcia a terra, com o Metron QA-ST ou 0 ESA 620;
e corrente de fuga, com o Metron QA-ST ou 0 ESA620;

¢ medicdo da tensdo da bateria com o multimetro.

w202, | 20,108

79.84 VOLUME (ml)
INST FLOW RATE (mi/hr)
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= [ocierc N
a) b)
Figura 68. Teste de oclusdo. a) Ecra do equipamento de teste em modo de oclusdo. b) Ecra da bomba com
o0 alarme de elevada presséo acionado.

De forma semelhante ao que acontece com as fichas de manutencdo de monitores de
sinais vitais, as fichas das bombas sdo também preenchidas pelo técnico que as
realizar. O técnico aplica o veredito final ao equipamento, desde em conformidade até
nao conforme, assinando em conjunto com o enfermeiro chefe do servico em questéao
gue deve tomar conhecimento das intervencdes e seus resultados.

4.3.2 —Monitores de sinais vitais

Os monitores de sinais vitais devem ser sujeitos a intervencbes preventivas
anualmente por forma a garantir qualidade e seguranca no seu funcionamento. Nas
correspondentes fichas de intervencao preventiva devem ser identificados a marca e
modelo de cada monitor, niumeros de série e de inventario bem como unidade
hospitalar e servigo a que pertencem.

A intervengcdo propriamente dita requer, na fase inicial, a realizacdo de acdes
preventivas de manutencdo preventiva, qualificadas como correto, incorreto ou nao
aplicavel (N.A.), nomeadamente:

e verificagdo do estado geral do chassi;
¢ verificacdo do estado de cabos e acessorios;

¢ indicacOes de ligagédo a bateria/ ligacao a rede;
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e verificagcdo das fichas e cabos do paciente.

Por sua vez, a segunda parte do procedimento de intervencao preventivo € composto
por um conjunto de verificagfes técnicas que envolvem valores qualitativos, similares
aos da primeira fase, mas também valores quantitativos, obtidos através de
equipamentos especificos (Secc¢do 4.2). Dos procedimentos necessarios podem
destacar-se:

¢ verificacdo da frequéncia cardiaca, Figura 69:
o simulacédo de trés valores distintos com o ProSim 8;
o anotacao dos valores simulados e dos valores medidos;

o indicacdo de como os valores estdo corretos (com erro aceitavel) ou néo;

Marcapssso destio

c)
Figura 69. Teste de ECG. a) Ecra do equipamento simulador de ECG. b) ECG no monitor de sinais vitais.
c) Conexé&o dos cabos ECG (3 derivagdes) ao equipamento ProSim 8.

e valores de SpO2, Figura 70:
o simulagéo de trés valores distintos com o ProSim 8;
o anotacéo dos valores simulados e dos valores medidos;

o indicagdo de como os valores estdo corretos ou néo;

Figura 70. Teste de SpO2. a) Ecra do ProSim 8, menu de teste SpO2. b) SpO2 medido no monitor de sinais
vitais. ¢) Conex&o do sensor no equipamento de teste.

93



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

e valores de NIBP, Figura 71:
o simulacédo de trés valores distintos com o ProSim 8;
o anotacao dos valores simulados e dos valores medidos;

o indicacdo de como os valores estao corretos ou nao;

a) b) c)
Figura 71. Teste de NIBP. a) Ecrd do ProSim 8 no menu de teste de NIBP. b) Medicdo do NIBP no
Monitor de sinais vitais. ¢) Bracadeira de medicéo de NIBP colocada para medicao de teste.

e resisténcia de Terra, Figura 72:
o medigdo da resisténcia de terra com o Metron QA-ST ou 0 ESA 620;
o anotacao do valor;

o indicagédo de valor correto ou incorreto;

Figura 72. Teste de resisténcia de terra.

(=

e corrente de fuga, Figura 73:

o medicdo da corrente de fuga com o Metron QA-ST ou 0 ESA620 (deve
ser < 500 pA);

o anotacéo do valor;

o indicagdo de valor correto ou incorreto;

Figura 73. Teste de corrente de fuga.

e teste de diversos alarmes:

o alarme de SpO2 baixo;
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o alarme de presséo alta/baixa;
o alarme de braquicardia/ taquicardia.

Na ficha de intervencéo preventiva sédo indicados os equipamentos de teste usados,
bem como o seu estado de conformidade. No final da intervencéo, o técnico indica o
estado do equipamento:

e equipamento em conformidade: Encontra-se num estado capaz de
desempenhar as funcdes dele requeridas;

¢ ndo conforme: N&o se encontra capaz de desempenhar as func¢des requeridas;

e conformidade apds corretiva: O equipamento encontra-se com uma avaria que
nao foi resolvida e que ir4 requerer uma intervencdo corretiva. ApGs essa
intervencdo (que deve ser indicada na ficha de manutencdo preventiva) e
respetivos testes de conformidade, o equipamento encontrar-se-a num estado
capaz de desempenhar as funcdes requeridas.

4.3.3 — Monitores desfibrilhadores

As intervengdes preventivas realizadas sobre monitores desfibrilhadores tém
tipicamente uma periodicidade semestral. A ficha de intervengao deve ser preenchida,
identificando o equipamento e servigco, passando, em seguida ao preenchimento das
tabelas de avaliacao.

As acbes preventivas envolvem, como nos casos ja referidos, a avaliacdo geral do
chassi e acessorios, sendo de destaque para os monitores desfibrilhadores a
avaliacdo do estado das péas de desfibrilhacao e dos elétrodos de aquisicdo ECG. As
acOes quantitativas requerem testes a funcbes especificas, testes de seguranca
elétrica e medicdo do estado da bateria. Dos testes as fun¢des dos monitores
desfibrilhadores, destacam-se:

e precisdo do ECG;

e controlo da energia debitada;

e descarga sincronizada a 50 J e a 150 J;

e tempo de sincronizagao;

e tempo até carga maxima;

e energia 15 s apds ser atingida a carga maxima;
e teste de dez descargas consecutivas.

A Tabela 30 agrupa figuras e descricoes resumidas dos procedimentos anteriormente
descritos. Nesta, é possivel consultar a montagem e analise de ECG através de
elétrodos, o teste de descarga elétrica e o teste de descarga sincronizada.
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Tabela 30. Procedimentos de manutencao preventiva realizados sobre monitores desfibrilhadores.

Para testar a qualidade do ECG sdo utilizados
os elétrodos.

Sdo inseridos no equipamento de teste trés
valores distintos, procedendo a comparagao
entre o valor inserido e o que é lido pelo
equipamento.

Sdo também testados os alarmes de ritmo
cardiaco elevado (120 bpm) e de ritmo
cardiaco baixo (30 bpm).

Em seguida, é testada a energia de descarga
do desfibrilhador.

S3ao definidos trés valores distintos de
energia de descarga. Cada descarga é
efetuada sobre o equipamento de teste que
mede a energia recebida para que se possa
comparar a energia definida com a energia
efetivamente debitada.

Apds verificagdo do controlo de energia, com
descargas simples, é efetuado o teste de
descarga sincronizada. Teste que envolve a
medicdo de ECG através das pas de descarga.
Neste modo, sdo efetuados dois testes de
descarga, 50 J e 150 J, medindo também, o
tempo que o desfibrilhador demora a
sincronizar para efetuar a descarga.

zoz\tzcu o i

DERIV ECG DESLIG
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Com o mesmo método aplicado ao 3502%500 nox3 G

DERIV ECG DESLIG

equipamento de teste, é também medido o
tempo que o desfibrilhador demora até
atingir a sua carga maxima.

Medindo também a energia debitada quinze
segundos apds o desfibrilhador se apresentar DESFIB 360J SELEC

com a carga maxima e pronto a descarregar. | ——
alarmes | Lig/Desl |

4.3.4 —Esterilizadores

Os procedimentos de manutencdo preventiva de autoclaves e esterilizadores de
bancada contém ligeiras diferencas, adaptando-se a especificidade de cada um dos
equipamentos. Tal como na descricdo dos equipamentos (Seccdo 3.2.2), séo
abordados os procedimentos preventivos realizados sobre os autoclaves passando,
em seguida, para os esterilizadores de bancada, onde serdo salientadas as
diferencas.

a) Esterilizadores industriais

Os procedimentos preventivos de manutencao preventiva efetuados sobre autoclaves
requerem a limpeza geral do equipamento (interna e externa), lubrificacdo das juntas
e limpeza de trés filtros: filtro de entrada de agua, filtro de esgoto e filtro de purga da
camisa. Por sua vez, as a¢fes qualitativas dividem-se em dois grupos: As acdes
mensais e as acfes semestrais.

As acdes mensais requerem a verificagdo do cilindro pneumatico da porta e a afinacéo
do mecanismo de fecho da porta bem como a afinacdo dos dispositivos de seguranca
(sensor de fecho/abertura) da porta. Requer a verificacdo do sistema de tubos e
assessorios, incluindo valvulas de seguranca, bem como do quadro elétrico do
equipamento. Acbes que devem terminar com o ensaio funcional (Teste de Bowie &
Dick) e teste de vacuo, para garantir que o equipamento se encontra a funcionar
corretamente.

As acles semestrais requerem a verificacdo das valvulas eletromagnéticas e valvulas
pneumaticas, bem como a verificacdo da bomba de vacuo, componente essencial
para uma esterilizacdo correta e eficaz. Adicionalmente, sdo substituidos os
purgadores (da camisa e da camara), o filtro bacteriol6gico e as sondas de nivel que
medem o nivel de agua armazenada. Na Tabela 31 podem ser consultados alguns
dos procedimentos anteriormente descritos.
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Tabela 31. Lubrificagdo/ substituicdo, se necessario, da junta do autoclave, componente de desgaste que
ajuda a manter o vacuo, impedindo fugas pela porta do autoclave.

Lubrificagdo/ substituicdo, se necessario da
junta do autoclave, componente de desgaste
gue ajuda a manter o vacuo, impedindo fugas
pela porta do autoclave.

Substituicdo do  purgador da camara.
Componente que impede o retorno de vapor.

Substituicdo do filtro bacterioldgico.

P I
T
b I

L e

Substituicdo de sensor de nivel.

b) Esterilizadores de bancada

Os esterilizadores de bancada requerem, como ac¢des preventivas de manutencéo a
limpeza geral exterior, limpeza do filtro de condensacéo, interior da cAmara bem como
a limpeza dos tabuleiros e suportes usados na esterilizacdo. Adicionalmente, o tanque
de agua deve ser totalmente esvaziado (retirando possivel sujidade acumulada e
facilitando o manuseamento do equipamento).
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As acOes qualitativas requerem a limpeza do tanque de &gua (previamente
esvaziado), dos sensores de nivel e das valvulas. Os sensores de pressdo e
temperatura devem ser calibrados e a pressdo da camara reajustada. Deve-se
proceder ainda a verificacdo/ substituicdo da junta da porta, verificacdo do mecanismo
de fecho da porta, valvula de seguranca e termostato da resisténcia de aquecimento.
A Tabela 32 contém alguns procedimentos preventivos de destaque, mencionados
anteriormente.

Tabela 32. Verificacdo/ Substituicdo da junta da porta.

Verificagdo/ Substituicdo da junta da porta.
Limpeza da camara.
Verificagdao de mecanismo de fecho da porta.

Limpeza ou substituicio do filtro de 3gua,
dependendo do seu estado e substituicdo filtro
bacteriano.

Apds concluir os processos mencionados, o esterilizador de bancada deve ser sujeito
a um teste de vacuo e a um teste de Bowie & Dick. Estes testes garantem o correto
funcionamento do equipamento. O teste de vacuo comprova que nao existem fugas
excessivas, garantindo que a pressao esperada é atingida na camara. O teste de
Bowie & Dick, Figura 74, € um teste bacteriol6gico que permite comprovar se o
equipamento esta efetivamente a esterilizar ou ndo e ajuda a perceber de onde pode
vir o problema em caso de néo esterilizar.

TESTE BOWIE £ DICK PACOTE PRONTO

CLEAN

Teste Bowie & Dick Pacote Pronto
para esterilizador pré-vacuo.

LIVRE DE CHUMBO E METAIS PESADOS
TESTE DE PENETRACAO DE VAPOR
(134°-137°C) até 3.5 minutos de exposicio

e [vAPoR]

Figura 74. Teste de Bowie & Dick.
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4.3.5 —Eletrobisturis

Os eletrobisturis séo equipamentos de alta frequéncia que podem colocar o utente em
alto risco se ndo se encontrarem no seu estado devido. Essa caracteristica leva a que
0s procedimentos preventivos sejam realizados de forma semestral, como acontece
com os monitores desfibrilhadores.

A ficha de procedimentos preventivos requer o preenchimento standard de
identificacdo do equipamento, servico e unidade, conjunto de acdes preventivas de
manutencdo preventiva e ac¢des qualitativas. As acdes preventivas requerem a
verificagéo geral do chassi, cabos/ conectores, painel frontal, etiquetas e sistemas de
seguranca, bem como a limpeza interior e exterior do equipamento. J& a tabela de
acOes qualitativas envolve os testes de seguranca elétrica comuns (Corrente de fuga
e resisténcia de terra) e um conjunto de testes especificos para este equipamento:

e teste de alarmes (sonoros e luminosos);

e teste das funcdes do pedal e interruptores;

e conectores do painel (devem assumir as conexdes feitas);

e testes efetuados com o FLUKE QA-ES lII:
o teste de corrente de fuga neutro/terra (Elétrodo tipo BF), Figura 75;
o teste de corrente de fuga elétrodo/terra (Elétrodo tipo BF), Figura 76;
o teste de corrente de fuga bipolar isolado (Elétrodo tipo CF), Figura 77;

o verificacdo basica CQM, Figura 78;
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Figura 75. Montagem para medic&o de fuga Figura 76. Montagem para medicéo de fuga
neutro/terra (FLUKE, 2015). elétrodo/terra (FLUKE, 2015).
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Figura 77. Montagem para medicao de fuga Figura 78. Montagem para medi¢cdo CQM
bipolar isolado (FLUKE, 2015). (FLUKE, 2015).
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Adicionalmente a estes procedimentos, € preenchida uma tabela referente aos valores
nominais de poténcia. Nesta ficam registados a impedancia e poténcia nominais
(etiguetadas no equipamento) para corte e coagulacdo nos modos monopolar e
bipolar. Sdo registados os valores medidos com o QA-ES Ill (montagens na Figura
79) que devem conter um erro inferior a £15%. Na base da tabela € dada a
conformidade, ou ndo de cada parametro.
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a) b)
Figura 79. Montagens para testes de poténcia. a) Teste de poténcia monopolar. b) Teste de poténcia
bipolar (FLUKE, 2015).

A restante estrutura do equipamento envolve um espaco para observacoes, indicacéo
dos equipamentos de teste usados e a sua conformidade. A ficha & assinada pelo
técnico que define o estado do equipamento apds a intervencao e pelo enfermeiro
chefe do servico que deve ter conhecimento do sucedido.

4.4 - Dados, estudo e estimativas de avarias — resolucdes frequentes

As atividades de eletromedicina sdo associadas a diversas frentes de atuacdo. A
equipa esta responsavel pela gestdo dos equipamentos e realizagdo, sempre que
possivel e necessario, os procedimentos de manutencéo aplicaveis. Dependendo do
tipo de contrato existente, a equipa pode gerir e fornecer acessérios, como o0s cabos
de ECG ou os oximetros de pulso, componentes que, quando avariados, devem ser
substituidos. Devem ser definidos planos de manutencao preventiva, por forma a
garantir que todos os equipamentos do parque se encontram a funcionar dentro das
normas e a reduzir a probabilidade de avaria.

Para um processo de gestdo eficaz, devem ser abertos processos de intervencéo,
onde sdo agregadas as informacdes de cada equipamento intervencionado,
procedimentos realizados e pecas de substituicdo aplicadas. A utilizagdo de
processos de manutencdo, encerrados apos cada intervencdo, podem auxiliar na
identificacdo do estado em que se encontra o ciclo de vida de um equipamento,
justificando o seu abate quando em final de vida e/ ou com uma avaria grave.

A equipa de eletromedicina deve ainda gerir 0s restantes contratos de manutencéo,
facultando a intervencdo de técnicos externos, para intervir em avarias de
equipamentos em contrato de manutencdo com as respetivas marcas. Nestes casos,
a equipa residente deve orientar e auxiliar, consoante necessario, 0s técnicos
externos.

101



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

O aluno participou um pouco em todas estas frentes de atuacdo. Na Figura 80, é
possivel consultar um gréafico circular elucidativo da percentagem de ocupacao de
cada tipo de trabalho no decorrer do estagio.

Tipo de tarefas realizadas ao longo do estagio
3%

= Procedimentos de manutengdo e
entrega de equipamenos/
consumiveis

m Gestdo de requisigdes e ordens de
trabalho

= Acompanhamento de técnicos
externos

m Acompanhamento de processos de
abate de equipamentos e de pedidos
de cotagdo

Figura 80. Distribuicdo do tempo pelas diferentes tarefas realizadas ao longo do estagio.

Abordando mais ao pormenor os procedimentos de manutencdo, na sua grande
maioria de cariz corretivo, podem ser destacados os diferentes conjuntos de
equipamentos: EBM, EEM e EAP. A Figura 81 resume a percentagem de intervencdes
efetuadas sobre cada tipo de equipamentos, destacando o0s equipamentos
biomédicos.

Percentagem de intervencdes por area

= Equipamentos Biomédicos
= Equipamentos de Eletromecénica Médica

= Equipamentos de Apoio ao Diagndstico

Figura 81. Percentagem de intervencdes por area.

Fazendo uma avaliacdo e analise mais minuciosa, € possivel destacar um conjunto
de cinco a seis equipamentos mais intervencionados: Bombas de infusdo volumétrica,
Monitores de sinais vitais; Bombas de infusdo de seringa; Esterilizadores de alta
pressdo; Mesas cirurgicas; Torres de anestesia. A Figura 82 representa a
percentagem de intervencgdes realizadas sobre cada tipo de equipamento.
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Percentagem de intervencgdes por equipamento

Raio X

Centrifuga

Bancada de anatomia patoldgica
Eletrobisturie

Cadeira dentéria

Descalsificador

Purificador / Osmose inversa
Luminarias

Mesas cirurgcas

Equipamento de termodesinfe¢do
Maquina de lavar material cirdrgico
Esterilizador de géas plasma
Esterilizador de bancada
Esterilizadores de alta pressdo
Transdutores neonatais de cardiotocdgrafos
Eletrocardidgrafos

Ventiladores pulmonares

Torres de anestesia

Monitores de sinais vitais

Bombas de infusdo de seringa
Bombas de infusdo volumétricas

B Percentagem de intervengdes por equipamento

Figura 82. Percentagem de intervengdes por equipamentos.
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CONCLUSAO

Com o estagio, o aluno contactou com a realidade de eletromedicina em unidades de
saude. Integrou duas instituicées, o0 SUCH onde integrou a equipa de eletromedicina
residente no HSA e a Althea onde integrou uma equipa residente no Hospital do
Covoes e movel, tendo-se deslocado frequentemente a outras unidades de saude. Ao
integrar as equipas, obteve formacao pratica de manutencao de dispositivos de saude
multimarca, bem como contacto direto com o dia a dia de um técnico de
eletromedicina, lidando desafios da fungéo.

O aluno participou ativamente nas diversas fun¢des de um técnico tendo realizado
procedimentos de manutengé&o corretivos e preventivos variados. A realizagdo de tais
procedimentos requereu o estudo de diferentes equipamentos eletromédicos, bem
como a compreensédo do seu funcionamento. Aliado aos conhecimentos técnicos de
manutencdo, o0 aluno adquiriu conhecimentos tedricos relativos a gestdo e
manutencdo dos mesmos. Contactou com a criacdo de planos de manutencao
preventiva que devem levar em conta as normas aplicaveis e os manuais de cada
equipamento por forma a definir parametros, como a periodicidade, de realizagcdo dos

processos e 0s seus critérios de aceitacdo nos testes funcionais.

Tornou-se claro que um técnico de eletromedicina pratica uma aprendizagem
constante independentemente da sua experiéncia. Os equipamentos, procedimentos
e normas estao em constante atualizagcéo na procura de uma melhoria constante que
vai de encontro a melhoria direta e indireta dos servigos prestados aos utentes.

Tratando-se de um estagio, o aluno teve a oportunidade de aprender, no local, como
se relacionam as equipas de eletromedicina com os restantes profissionais e servigcos
do hospital. Teve contacto com diversos programas informaticos usados para reporte
avarias e requisicdo de intervencfes técnicas e com programas de gestdo dos
equipamentos, tendo participado na realizacdo de relatérios de intervencdes
(encerramento de processos).

Existe uma grande exigéncia em todos 0s processos de manutencdo uma vez que o
foco é a seguranca do utente e a qualidade dos servicos prestados. A qualidade dos
servicos prestados implica a maximizacéo do tempo disponivel dos equipamentos e a
reducado dos custos associado a manutencao. Nessa perspetiva, o setor tem evoluido
para uma pratica cada vez maior de manutencgdes preventivas, normalmente assentes
em calendario ou niamero de ciclos.

Foram cumpridos todos os objetivos tracados, permitindo ao aluno estar apto a
integrar o mercado de trabalho com conhecimentos cimentados e sentido critico
fundamentado. A realizacdo do estagio proporcionou um conhecimento bastante
amplo da area e abriu portas a um conhecimento ainda mais aprofundado no futuro,
abrindo portas a inUmeras oportunidades de crescimento na area.
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ANEXOS

Anexo 1: Apresentacdo gréaficade regras classificativas de dispositivos médicos
baseada no documento “Classification of medical devices” da European
Commission e DG Health and Consumer

Os graficos explicativos sédo divididos em quatro grupos de regras sendo eles os
seguintes:

e dispositivos ndo invasivos — Regras 1, 2, 3, 4;

e dispositivos invasivos — Regras 5, 6, 7, 8;

e dispositivos ativos — Regras 9, 10, 11, 12;

e regras especiais — Regras 13, 14, 15, 16, 17, 18.

1. Dispositivos néo invasivos

Dispositivos ndo

invasivos

Regra 1: Regra 2:

NEolcontactam Canalizagdo ou
com o paciente ou armazenamento de

Regra 3:

Regra 4:
Modificagdo quimica ou
bioldgica da composigdo

sanguinea ou de outros liquidos

para infusdo.

Classe llb

Apenas para
filtragem, Destinado a feridas
centrifugagdo ou que ultrapassem a

Entra em contacto com
pele ferida (barreiras
mecanicas, compressas,

apenas contactam substancias para
com pele intacta. leventual administragdo.,

Classe |

etc).

Para uso com
sangue, outros
fluidos corporais,

Pode ser conectado a
um dispositivo médico

Destinados a gerir
de classe Il ou superior.

Imicro - ambientes de

orgdos ou tecidos. troca de gds ou derme curadas de ferimentos
calor. forma secundaria. '
Classe lla Classe lla
Classe lla | Classe IIb | Classe lla

Figura 83. Regras 1, 2, 3 e 4 para classificacéo de dispositivos ndo invasivos.
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Dispositivos invasivos

Dispositivos
invasivos

Regra 5:
Através de orificios corporais

(Forma ndo cirurgica)

Conectado a um
dispositivo médico ativo
de classe Ila ou superior.

Uso transitdrio. Uso de curta duragdo. Uso prolongado.

Classe llb

Classe | Classe lla

Classe lla

Apenas nas cavidades oral ou
nasal e no canal auditivo.

Apenas nas cavidades oral
ou nasal e no canal auditivo.

Classe |

Inapropriado para absorgdo por
parte da membrana mucosa.

Classe lla

Figura 84. Regra 5 para classificacao de dispositivos invasivos.

Dispositivos

invasivos

[
Regra 6:
Cirurgicamente invasivos
Uso Transitorio

Classe lla

1 | | | | | | | | |
_Controlp, Contactam Instrumentos Fornecem Provog:)rlrg:ir;efelto Para
d|_a1gnpst|so, diretamente com cirdrgicos energia ou . ) ’ administragdo
monitorizagdo ou o sistema nervoso reutilizaveis. radiacdo S&o parcialmente ou de
corregio deNdefeltos central. jonizante. totalmente absorvidos. medicamentos
no coragao ou | Ilb em situagdes
i irculatori Classe b Classe s
S|sten:1a§|rculator|o Classe llI potecialmente
atravezirgtzontacto perigosas.
Classe Il Classe llb

Figura 85. Regra 6 para classificacdo de dispositivos invasivos.
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Cirurgicamente invasivos

Dispositivos
invasivos

Regra 7:

Uso de curta duragdo

Classe lla

Contactam diretamente
com o sistema nervoso
central.

Controlo, diagndstico,
monitorizagdo ou
corregdo de defeitos no

Fornecem energia
ou radiagdo

ionizante.

Provocam um efeito
bioldgico.
Sdo parcialmente ou

Provocam
alteragbes quimicas
ou administram

medicamentos no
corpo (excluindo
dentes).

Classe llb

coragdo ou sistema
circulatério através de
contacto direto.

Classe lll

totalmente absorvidos.

Classe lll
Classe llb

Classelll

Figura 86. Regra 7 para classificacéo de dispositivos invasivos.

Dispositivos
invasivos

Regra 8:

Cirurgicamente invasivos

Uso prolongado

Classe llb

Provocam alteragbes
quimicas ou administram

Casos especificos:

Para colocagdo nos Usados em contacto Provocam um

dentes. direto com o coragdo, efeito bioldgico. i Implantes mamadrios,
i i 5ri medicamentos no corpo
S|ste.ma circulatério ou S0 parcialmente i p de anca ou
Classe lla sistema nervoso (excluindo dentes). substituicdo de
tral ou totalmente articulagGes do
central. absorvidos. Classelll ) ¢
a m joelho ou ombro.
asse
Classe lll Classe Il

Figura 87. Regra 8 para classificacao de dispositivos invasivos.
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3. Dispositivos ativos

Dispositivos ativos

Regra 9:

Dispositivos
terapéuticos ativos.

Destinados a
administrar ou trocar
energia

Classe lla

Administram ou

¢ X Controlam,
rogzn;oerr;]eargla monitorizam ou
influenciam

perigosa.

diretamente a
performance de
dispositivos
terapéuticos ativos de
classe Ilb ou superior.

Regra 10:

Dispositivos de diagndstico.
Com as fungdes de troca de
energia, recolha de imagem

"in vivo" da distribuicdo de
radiofarmacos, diagnéstico
direto ou monitorizagdo de
processos bioldgicos vitais

Classe lla

Especificamente para
monitorizagdo vital e
parametros fisioldgicos
onde uma alteragdo pode
levar a perigo imediato.

Classe llb

Classe llb

Todos os dispositivos
que emitem radiagdo
jonizante e de radiologia
para diagndstico e
terapéutica.

Regra 11:

Administram ou removem
medicamentos e outras
substancias do corpo

Classe lla

Quando feito de
forma
potencialmente
perigosa.

Classe Ilb

Figura 88. Regras para classificagdo de dispositivos ativos.

4. Regras especiais

Regras
especiais

Regra 12:

Restantes
dispositivos ativos

Regra 13: Regra 14:

Dispositivos usados
para contracegdo ou
prevengdo de doengas
sexualmente
transmissiveis

Classe llb

Dispositivos que
incorporam
substancias

medicinais que
auxiliam o

funcionamento do

Regra 15:

Dispositivos de

desinfegdo de
dispositivos
médicos

Classe lla

corpo humano

Classe lll

Inplantaveis ou
para uso
invasivo

prolongado.

Classe Il

Para limpeza,
desinfegdo e
hidratagdo de

lentes de
contacto.

Regra 16:

Dispositivos
para gravagao

de dispositivos
invasivos.

Classe llb

Regra 17:

Dispositivos que
utilizam tecidos
animais ou
derivados ndo

viaveis (Excluindo
os que entram em
contacto apenas
com pele intacta)

Classe Il

Classe llb

Figura 89. Regras especiais de classificacao.

Regra 18:

Sacos de
sangue

Classe Ilb
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Anexo 2: Volumes e capacidade associados a ventilacdo pulmonar

Os valores de cada um destes volumes variam, como referido na Seccédo 3.1.4,
consoante a estrutura corporal de cada um, género, idade e condicdo fisica. No
entanto, podem ser representados e definidos como na Figura 90, salvaguardando
que os valores definidos no grafico dizem respeito a um caso genérico, com valores
provaveis (Instituto Superior de Engenharia de Coimbra , 2018/ 2019).

Volume (L)

IRV IC vC TLC
Breathing
rhythm
Resting
v respiratory
position
5 FRC ERV RR
! MV
RV '

Figura 90. Volumes respiratorios.

e volume inspiratorio de reserva (IVR): volume de ar que pode ser inspirado
apos uma inspiracdo normal, atingindo o volume méaximo, cerca de dois tercos
da capacidade vital (VC);

e volume tidal (VT): volume de ar normalmente respirado, entre seis e sete
mililitros por quilograma de massa corporal,

e capacidade funcional residual (FRC): volume de ar existente nos pulmdes
apo0s uma expiracdo normal, cerca de quarenta por cento da capacidade
pulmonar total (TLC). Soma do ERV com o RV,

e capacidade inspiratéria (IC): volume méaximo de ar que pode ser inspirado a
partir da posicao respiratéria de repouso. Soma do VT com o IRV;

e volume expiratério de reserva (ERV): volume de ar que pode ser expirado a
partir da posicdo respiratéria de repouso (ap06s uma expiracao natural), cerca
de um terco da capacidade vital (VC);

e capacidade Vital (VC): soma de todos os volumes pulmonares dinamicos.
Soma do VT com o IRV e 0 VER;

e volume residual (RV): Volume que se mantém nos pulmdes apdés uma
expiracao forcada, maxima,

e capacidade pulmonar total (TLC): capacidade maxima de ar que pode estar
nos pulmdes. Soma do VC com o RV.
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Anexo 3: Lista e identificacdo de componentes de um ventilador anestésico.

Valvula expiratoria.

Valvula inspiratdria.

Sensor de fluxo inspiratério. ,
Sensor de fluxo expiratdrio. .
Filtro de absorcao de CO.. X
Libertador do filtro de absorg¢ao

de COz.

Conexao para teste de fugas. 12
8. Botdo libertador do sistema i

13 E
10 5
respiratdrio, ou mddulo do E < 2 :
. 9
paciente. \ l\m

9. Porta de transporte manual. m
10. Valvula de ajuste do limite de

pressao (valvula APL).

14

ounkwNRE

~

11. Switch de modo de ventilagcdo . > = /A X
(manual ou automatico). 5 4

12. Fole de ventilacdo de gases. 3

13. Ecrd de interface com o ! .
utilizador.

14. Interruptor de luz.
15. Vaporizador.
16. Botdo on/off do sistema.
17. Controlador alternado de O,.
18. Botdo de emergéncia para O,.
19. Sistema de ventilagdo.
Figura 91. Componentes de um ventilador anestésico. Adaptado (Datex-Ohmeda, Inc.).
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Anexo 4: Fluxo de gases num ventilador anestésico. Adaptado do manual de

instrucdes para uso do Drager Primus Infinity (Drager, 2015)

o0 w»

mm

—x - -

©czZ

Botija de N,O.

Botija de O,.

Valvulas de entrada
Tudo auxiliar de fluxo
de O, opcional.
Valvula de entrada.
Entrega de emergéncia
de Oz.

Controlador de fluxo.
Botdo de emergéncia
de Oz.

Baldo respiratério.
Vaporizador

Valvula APL.

Sistema recetor de gas
anestésico, (AGS).

. Absorvedor.

Valvula expiratéria.
Sensor de PEEP e
Pressdo maxima.
Linha de recolha de
amostra.

Sensor de pressado da
passagem de ar (Paw).

Xs<cdv=

Sensor de fluxo expiratdrio.
Medicdo de gases.

Valvula inspiratdria.

Sensor de fluxo inspiratério.
Indicador mecanico de pressao.
. Fole de ventilacdo.

Saida de gas fresco.

Figura 92. Fluxo de gases num ventilador anestésico. Adaptado (Drager, 2015).
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Anexo 5: Teste de pré-utilizacdo. Retirado e adaptado do manual de utilizador
do servo-i da Maquet (MAQUET).

Tabela 33. Execucéo do teste de pré-utilizacao.

Procedimento inicial
1. Conectar fontede | /
energia e
fornecimento de
gas.
2. Ligar ventilador. %EJ
3. Iniciar o teste
\

automatico.

[ T [ [ I
O ©Q©0O Qoo

5 Y,

Testes internos
4. Conectar tubo de
teste entre a saida
inspiratéria e a
entrada
expiratéria.

5. Desconectar da
fonte de energia B
AC assim que a
mensagem no

(§r=mm= =
monitor o indicar. ©

L T T T 1 L T T T 1
6. Quando aparecer O 000 O oo 0 ©00 0o
nova instrucdo, = =l

reconectar a ficha.

0o

[elenmn|

o

©° BH
¢ om
=
.
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7. Conectar um
sistema
respiratdrio
completo, um

humidificador e

um nebulizador.
Caso ndo seja conectado
o sensor de Y conectado:
8. Bloquear a pecga
em Y e seguir as
instrucdes no
monitor. A
compliance do
circuito é medida
automaticamente

Caso seja colocado um
sensor de Y:

9. Bloquear o sensor
de.

10. Desbloquear o]

sensor e seguir

\.

instrucdes do
ecra. A
compliance do
circuito é
automaticamente
medida.
Compensagao da
compliance do circuito: o DE
. 1 | | | I |
11. Selecionar se Tl
pretende I
adicionar a ;
. Qo
compensacgdao de O
i 1
compliance [ I I
calculada.
E mEEE )
Teste de alarme da
conexao de saida: — E—
H 3 1 I | I T |
12. Acel.tar Nou nao a =i
realizacdo do (||
teste no caso da
o On
op¢ao de alarme a2 @)
da conexdo de [ [ 1 |
saida estar
instalada. L[D © © DDDD]J
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Completar a verificagao
de pré utilizagdo:

13. Confirmar  para
terminar a
verificacdo e para
registar o mesmo.
O ventilador fica
em modo de

standby a
aguardar
configuracdo e
inicio de
ventilagao.
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