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RESUMO

Preconiza-se a existéncia de uma necessidade constante de evoluciao, ndo sé a nivel
de conceitos, mas como também em habitos, métodos e tecnologias, para que haja
uma resposta mais alargada as necessidades da sociedade, que cada vez é mais
exigente nestes campos e na forma como ¢ feito o acabamento, seja do produto final,
seja da realizagao de um servico.

E preciso ter sempre presente que numa empresa um dos critérios base a ter é a sua
forma de inovagdo e as ideias que podem ser adquiridas para que os clientes tenham
a maior satisfa¢do possivel e queiram voltar a usufruir dos servicos dessa companhia.

O atingir a qualidade maxima dos servicos e das técnicas utilizadas advém sempre
de uma boa gestao dos recursos que se tém a disposicao e da forma como estes sao
geridos, tentando sempre retirar o seu melhor proveito e rendimento.

Em areas como a satde é sempre importante ter em consideragdo que existem
desenvolvimentos todos os dias e que ¢ imprescindivel acompanhar estes, de forma
que o hospital, o centro de satide ou a clinica esteja sempre preparada para dar
resposta a inconvenientes e esteja atenta a0s NOvos equipamentos tecnolégicos ou
até a novas técnicas utilizadas em procedimentos técnicos. E necessario ainda ter em
conta que gerir os ativos inerentes a um servigo de saude ¢ imprescindivel, no ambito
em que se esta a lidar com vidas humanas e que todos os equipamentos utilizados
nos procedimentos, analises e monitoriza¢oes devem estar em consonancia com
aquilo que se pretende deles e com as normas, assim, deve haver um controlo sobre
a manutenc¢ao, calibracio e desempenho dos mesmos, devendo sempre avaliar se
ainda ¢é plausivel a ideia de investir num equipamento ja ultrapassado ou avangar com
a compra de um mais recente ¢ mais tecnologico.

O controlo deste tipo de materiais e maquinaria deve ser feito logo no momento de
aquisicao dos mesmos, ¢ necessario ter em conta que o que se vai adquirir deve ter
uma duragao longa e uma qualidade adequada, daf a necessidade da apresentacio de
um bom caderno de encargos, caderno este que deve ser detalhado e especifico
naquilo que se pretende, é imprescindivel também a especificacao de pecas suplentes
e a forma de aquisicio das mesmas, o custo deste tipo de materiais também ¢
importante, é necessario também incluir servigos que sao prestados no pos compra,
pois, falhas de equipamentos ligados a saide podem causar constrangimentos que
vao influenciar o bem estar dos pacientes e a forma de como estes veem o servigo
prestado.

Os avancos tecnologicos nesta area estdo a ser tdo grandes que as vezes os
especialistas de manuten¢do e os engenheiros responsaveis pela mesma, nio
conseguem dar resposta aos equipamentos que detém, o que implica uma formacao
continua e uma abrangéncia a varios niveis da manutencao, de forma que qualquer
ocorréncia possa ser tratada no imediato, de forma eficaz e rapida.

1ii
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Aplicar conceitos como manutencao preventiva ao invés de manutencao corretiva é
essencial, tal como a aplicacao de um calculo do Custo do Ciclo de Vida (Life Cycle
Cost — LCC) e o Investimento do Ciclo de Vida (Life Cycle Investment - LCI) nos
equipamentos. E neste 4mbito que pode ser aplicado o PAS 55, que tem em conta o
desempenho, o custo e o risco associados a cada equipamento. Este pode ser
aplicado a qualquer instituicao desde que “os ativos fisicos sejam fatores chave ou
criticos para o atingimento de suas metas de negbcio.”, tal como referiu Valéria

Marco (2013).

Para que esta norma possa ser aplicada de forma adequada deve-se ter em conta o
nivel de maturidade de gestiao de ativos da empresa, para que as opgoes ja existentes
nao sejam repetidas e para haver um melhor enquadramento do que é necessario
melhorar e do que nio é. A avaliacdo do nivel de maturidade impulsiona uma visao
de como os ativos sio tratados numa institui¢ao, é necessario responder a varias
questoes para ver em qual patamar se encontra esta.

Ja existem varios softwares que pretendem dar uma ajuda no funcionamento e
planeamento da manuten¢ao e da gestdo dos ativos, o que faz com que também
possam ser adquiridos dados de indicadores de desempenho que revelem o conceito
referido no paragrafo anterior, maturidade de uma empresa.

Com este trabalho ¢ expectavel detetar problemas que existam, identificados estes
pretende-se dar uma visao de como podem ser tratados e as técnicas que podem ser
utilizadas para resolver os mesmos, sempre tendo em aten¢ao o bom funcionamento
da institui¢ao e daquilo que é defendido pela mesma.

“As técnicas e ferramentas disponiveis para atingir os niveis de maturidade sao todas
conhecidas, porém nao sao utilizadas pela maioria das empresas” (Valéria Marco
(2013)), o que reflete uma necessidade constante de aprendizagem e de adaptacao
a0s NOvos conceitos e técnicas existentes, para que estas sejam aplicadas de forma
coerente e sem erros de percecio.

Palavras-Chave: Saide, Manutencao Preventiva, Manutencao Corretiva, Nivel de
Maturidade, Software de Manutencao
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ABSTRACT

There is a constant need for evolution, not only in terms of concepts, but also in
terms of habits, methods and technologies, so that there can be a broader response
to the needs of society, which is increasingly demanding in these fields and in the
way it is finished, whether it's the product or the performance of a service.

We must always bear in mind that one of the basic criteria for a company is the way
it innovates and the ideas that can be acquired so that customers are as satistied as
possible and want to use the company's services again.

Achieving the highest quality in the services and techniques used always comes down
to good management of the resources at your disposal and the way they are managed,
always trying to get the best out of them.

In areas such as health, it is always important to bear in mind that there are
developments every day and that it is essential to keep up with them, so that the
hospital, health center or clinic is always prepared to respond to inconveniences and
is aware of new technological equipment or even new techniques used in technical
procedures. It is also necessary to bear in mind that managing the assets inherent in
a health service is essential, as we are dealing with human lives and that all the
equipment used in procedures, analyses and monitoring must be in line with what is
intended of them and with the standards, so there must be control over their
maintenance, calibration and performance, and you should always assess whether it
is still plausible to invest in outdated equipment or go ahead with the purchase of
newer, more technological equipment.

Control of this type of material and machinery must be carried out right from the
moment it is purchased. It must be borne in mind that what is being purchased must
have a long lifespan and adequate quality, hence the need for good specifications,
which must be detailed and specific in terms of what is required, It is also essential
to specify spare parts and how to acquire them, the cost of this type of material is
also important, it is also necessary to include post-purchase services, as health-related
equipment failures can cause constraints that will influence the well-being of patients
and how they view the service provided.

Technological advances in this area are so great that sometimes the maintenance
specialists and engineers responsible for it can't cope with the equipment they have,
which means continuous training and coverage at various levels of maintenance, so
that any incident can be dealt with immediately, effectively and quickly.

Applying concepts such as preventive maintenance instead of corrective
maintenance is essential, as is applying Life Cycle Cost (LCC) and Life Cycle
Investment (LCI) to equipment. This is where PAS 55 can be applied, which
considers the performance, cost and risk associated with each piece of equipment.
It can be applied to any organization if “physical assets are key or critical factors in
achieving its business goals”, as Valéria Marco (2013) pointed out.
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For this standard to be applied propetly, the company's asset management maturity
level must be considered, so that existing options are not repeated and there is a
better framework for what needs to be improved and what does not. Evaluating the
level of maturity provides an insight into how assets are dealt with in an organization,
it is necessary to answer various questions to see what level the organization is at.

There are already several pieces of software that aim to help with the operation and
planning of maintenance and asset management, which means that performance
indicator data can also be acquired that reveal the concept referred to in the previous
paragraph, the maturity of a company.

This work is expected to detect any problems that exist, and if these are identified,
the aim is to give a vision of how they can be dealt with and the techniques that can
be used to resolve them, always bearing in mind the smooth running of the
institution and what it stands for.

The techniques and tools available to achieve maturity levels are all known, but they
are not used by most companies’ (Valéria Marco (2013)), which reflects a constant
need to learn and adapt to new concepts and existing techniques, so that they can be
applied consistently and without misperceptions.

Keywords: Health, Preventive Maintenance, Corrective Maintenance, Maturity
Level, Maintenance Software
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1 INTRODUCAO

Neste capitulo é apresentada uma breve introdugao sobre o estagio, desighadamente
o seu enquadramento, os seus objetivos e a estrutura deste documento.

1.1 Enguadramento

A manuten¢ao na saide sempre foi vista como uma nao necessidade, ou uma
intervencao a executar apenas quando era estritamente necessaria, com a evolu¢ao
do conceito e com a inovagao dos equipamentos médicos foi denotada a necessidade
de comecar a envergar pelo caminho da manutengao preventiva. As alteragdes a nivel
dos equipamentos comecaram a ser feitas quando comecou a existir a perce¢ao de
que equipamentos em bom estado podem obter dados exatos e fiaveis, o que faz
com que os pacientes tenham um diagnéstico mais célere e um tratamento mais
adequado as suas necessidades. Pode ser referido Cabral (2009), que ja desenvolve o
pensamento de que faz parte do passado a necessidade de alertar os gestores
institucionais para os beneficios notaveis da manutencao e da sua gestao, referindo
ainda que, para o bem das organizacoes e dos seus stakeholders, o objetivo devera
focar-se na qualidade e exceléncia dos servigos prestados. Com isto, é pretendido
passar a mensagem de que deve haver foco na qualidade e nos servicos prestados,
de forma que haja a seguranca e os resultados pretendidos, que melhor satisfacam
os clientes, atendendo sempre a melhorias continuas e a processos de retificacao de
erros que existam.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) (2011) vé a tecnologia na saide como
sendo um conjunto de procedimentos, medicamentos e dispositivos médicos, aos
quais os profissionais de saide recorrem para a prestagio de cuidados. E definida a
tecnologia de saude como nao sendo apenas os cuidados prestados e os
medicamentos administrados, mas sim tudo aquilo que ¢ utilizado para prestar o
servigo, o que faz com que seja necessario alcangar cada vez mais o rigor nesta area.

Esta constatagao da OMS faz com que os equipamentos ligados a saude sejam cada
vez mais inspecionados e que a sua regularizacao seja feita de forma recorrente, com
o objetivo de estes serem utilizados sempre nas melhores condicoes, ¢ de notar ainda
que a nivel da saude, como em varias outras areas, existe um conjunto de normas e
leis que é necessario seguir. Estas sao estatuidas através de auditorias feitas para
certificacao das instituicoes.

A importancia de os equipamentos hospitalares sofrerem planos de manutencao
preventiva rigorosos e complexos deve-se nao sé ao cuidado a ter perante os
cuidados prestados ao doente, mas também a preocupacio em manter o
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equipamento em funcionamento, pois estes sao extremamente caros € muitas vezes
frageis.

A Joint Commission International (JCI) (2015) refere que erros relacionados com a
gestiao de equipamentos médicos, onde a manutencdo esta incluida, sio apontados
como uma das principais causas de erros médicos nas instituicdes de satde, com
consequéncias potencialmente tdo graves como a morte ou perda permanente de
funcdo. Pode ser denotada a importancia da manutencao em equipamentos
utilizados em meio hospitalar, pois segundo varios estudos um erro provocado por
uma ma manutengao ou pela inanidade da mesma é tao grave como a morte ou perda
da funcao.

Estas manutengoes referidas passam nao sé por vistorias regulares, mas também por
reparacoes, rotinas preventivas, substituicdo de componentes, caso seja necessario,
lubrificagoes, testes de funcionamento entre outras acoes.

1.2 Contexto do Estagio

O estagio realizado pelo mestrando foi iniciado no dia 5 de fevereiro de 2024 no
Hospital da Prelada, instituicao esta que esta inserida na Santa Casa da Misericérdia,
e teve a duragao de sete meses. O aluno foi integrado na equipa de Sistemas de
Instalagoes e Equipamentos (SIE), sendo o seu orientador o Diretor desse mesmo
departamento, Engenheiro José Sousa. Como orientadores pedagdgicos, o
mestrando teve no seu apoio o Professor Doutor José Manuel Torres Farinha e o
Professor Doutor Hugo David Nogueira Raposo.

Foram desenvolvidas varias atividades, passando pela monitorizacio e
calendarizacao de trabalhos de manuten¢ao, bem como a integracio e apoio no
desenvolvimento e implementa¢dao do novo software de manutencao adquirido pela
unidade de saude, o qual melhorou a organizacio dos servicos prestados pelo
departamento e permitiu um controlo mais alargado e eficiente sobre as operagdes.
O novo software permitiu ainda a obten¢ao de indicadores de desempenho
fundamentais para a operacao.

O mestrando acompanhou e deu apoio na realizacio de formagdes e simulacros
referentes a seguranca contra incéndios em edificios (SCIE), realizando auditorias
internas sobre os equipamentos de protecao contra incéndios disponiveis no hospital
e um controlo sobre a regularizagao dos mesmos.

1.3 Objetivos

Durante a realizacao do estagio o fundamental era que o aluno conseguisse retirar o
maior proveito a nivel de aprendizagem com o pessoal envolvido no departamento
Sistemas de Instalacdes e Equipamentos (SIE), conseguindo dar uso aos seus
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conhecimentos e ajudar ainda na melhoria de processos e de formas de lidar com os
equipamentos ¢ instalacoes utilizados/as pelo departamento. Era também um
objetivo estabelecido a ajuda nas atividades diarias realizadas na unidade de saude,
estando em contacto com todos os departamentos e podendo atuar em varias areas,
como logistica hospitalar, aprovisionamento e ainda contacto com as empresas que
forneciam servicos de manutengao preventiva e corretiva.

1.4 Estrutura do documento

O presente trabalho esta organizado de forma que a que as ideias desenvolvidas e a
teoria expressa no mesmo, tenham um seguimento légico e nao muito complexo,
permitindo que a quem esteja a ler o relatério consiga compreender de forma
simplificada o que ¢ abordado.

Em termos estruturais o trabalho contém seis capitulos, contendo cada um uma
explicagao inicial sobre o que é abordado no mesmo e contendo subcapitulos que
estao divididos de forma que o leitor consiga encadear as ideias sem que se perca no
raciocinio e consiga compreender as ideias desenvolvidas. Cada capitulo aborda um
tema diferente e tem como base informagao retirada da empresa onde foi feito o
estagio, de documentos certificados, de estudos realizados, de teses aprovadas e de
livros publicados.

.,

Estas referéncias sao feitas de forma que o relatério consiga ter fundamentos ja
aprovados e considerados corretos por especialistas que lidam com o tema abordado
neste estagio; todas elas estao devidamente indicadas.

Por fim ¢é apresentada uma conclusiao onde ¢ feita a sintese do estagio, bem como as
consideragoes finais e dificuldades durante a realizacio do mesmo, apresentando
ainda perspetivas de trabalhos futuros.
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2 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O presente capitulo tem como objetivo fazer uma analise sobre como a Santa
Casa da Misericérdia do Porto (SCMP) e o Hospital da Prelada (HP) estio
organizados, sobre a sua histéria, bem como a sua estrutura organizacional, de forma
a apresentar uma contextualizagdao sobre a situa¢ao atual da organizagao. E de notar
que toda a informacdo expressa neste capitulo foi retirada do size oficial da Santa
Casa da Misericordia do Porto e de documentos que retratam os feitos da instituigao,
mencionados nas referéncias bibliograficas e na Webgrafia.

2.1 Santa Casa da Misericordia do Porto

A ilustre Santa Casa da Misericordia do Porto (SCMP) ¢ uma Instituicao Particular
de Solidariedade Social (IPSS), fundada em 1499. Os motivos da sua fundacao
podem ser encontrados na carta que D. Manuel I escreveu aos Homens Bons e da
governanca do burgo portuense. Nesta carta vinha escrito “Cremos que sabereis
como em esta nossa cidade de Lisboa se ordenou uma confraria para se as Obras da
Misericérdia se haverem de cumprir, e especialmente acerca dos presos pobres e
desamparados que nio tem quem lhes requeira seus feitos nem socorra as suas
necessidades, e assim em outras muitas obras piedosas, segundo mais largamente em
seu Regimento se contém, do qual vos mandamos dar o traslado.

E porque as Obras de Misericérdia, que por os oficiais desta Confraria se cada dia
fazem, redundam em muito louvor de Deus, de que nés tomamos muito
contentamento por se em nossos dias fazer, folgamos muito que em todas as cidades,
vilas e lugares principais dos nossos Reinos se fizesse a dita confraria na forma e
maneira que no dito Regimento se contém, e porém vos encomendamos que,
considerando quanto isto ¢é servico de Deus vos queirais ajuntar e ordenar como em
essa cidade se fizesse a dita confraria. E além de em isso fazerdes servico a Deus, e
coisa que ante Ele havereis muito merecimento, nés vo-lo agradeceremos muito e
teremos em servico’.

Esta missiva descrevia o proposito desta institui¢ao, a sua missao e a forma como
esta devia reger os seus objetivos; trés anos apds esta carta instaurou-se a primeira

sala de Despacho no Claustro Velho da S¢é (Figura 1).

Figura 1 Claustro velho da Sé
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Em meados do século XVI ¢ atribuida uma sede naquelas que sao hoje as instalagoes
do Museu da Misericérdia do Porto (MMIPO) (Figura 2), localizada na Rua das
Flores, aquela que era considerada a institui¢ao com um grande espirito cristio, com
valores que assentavam em solidariedade e caridade, e inspirados pela espiritualidade
da Rainha D. Leonor.

Figura 2 Museu da Misericordia do
Porto (MMIPO)

Um dos grandes impulsos veio com a carta régia de 15 de maio de 1521, na qual D.
Manuel I ordenou a incorporagao de varios hospitais anteriormente administrados
pelo municipio. Tanto o Rei D. Manuel I quanto a Rainha D. Leonor, além de
concederem privilégios e isencgoes, fizeram generosas doacdes a Misericordia. Ao
longo do tempo, esta instituicao conseguiu obter muitos benfeitores que deixaram
os seus bens para a mesma. Vindo depois, em 1550, o comeco da construgao da
Igreja Privativa. A capela-mor, erguida entre 1585 e 1590, foi desenhada pelo Mestre
Pedreiro Manuel Luis e mostra a influéncia das gravuras de Vredeman de Vries, um
artista frisio que atuou principalmente em Antuérpia.

Em 1605, a Mesa Administrativa aprovou a constru¢ao de um novo hospital, ao qual
foi dado o nome de D. Lopo de Almeida, em homenagem ao benfeitor que, ao
falecer em 29 de janeiro de 1584, deixou toda a sua fortuna para a Misericordia do
Porto. Este hospital, do qual ainda existem alguns vestigios, seria edificado na
esquina das ruas das Flores e dos Caldeireiros.

Remetendo agora para o século XVIII, a Igreja Privativa da Misericérdia, que estava
ameacada de ruina, passou por importantes reformas, nomeadamente na nave que
foi reconstruida sob a direcio do engenheiro Manuel Alvares, e na fachada que foi
redesenhada pelo renomado arquiteto italiano Nicolau Nasoni.
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Figura 3 Fachada redesenhada por
Nicolau Nasoni

A segunda metade do século ficou marcada pela crescente procura do Hospital de
D. Lopo de Almeida, fazendo com que este ja ndo conseguisse atender a crescente
vaga de doentes, fazendo com que o arquiteto inglés John Carr concluisse o projeto
para o novo Hospital Real de Santo Anténio, em 1769. Em 1770, o corpo sul do
hospital foi finalizado e conseguiu receber 150 mulheres doentes que foram
transferidas do Hospital de D. Lopo de Almeida.

Nesse periodo, além do Hospital de Santo Anténio, a Misericordia administrava
outros seis hospitais e Casas de Recolhimento; a Santa Casa também cuidava das
crian¢as abandonadas na Roda, localizada na Rua dos Caldeireiros, oferecia apoio a
orfaos e viavas, e prestava assisténcia religiosa, médica e farmacéutica aos presos da
Cadeia Civil do Porto, hoje conhecido como o Centro Portugués de Fotografia.

Atendendo ao século XIX, a obra assistencial da institui¢ao foi significativamente
ampliada gracas a generosidade de benfeitores que retornaram ao pais, o que fez com
que, em 1871, o Estabelecimento Humanitario do Bardo de Nova Sintra fosse legado
pelo seu fundador, José Joaquim Leite Guimardes; mais tarde, em 1883, foi
inaugurado o Hospital de Alienados do Conde de Ferreira, fruto do legado de
Joaquim Ferreira dos Santos. Ainda nesse mesmo século, em 1893, a instituicao
também passou a contar com o Instituto para Surdos-Mudos Aratjo Porto, criado a
partir da generosidade de José Rodrigues de Araujo Porto.

No inicio do século XX foram inauguradas duas importantes instituicoes, o Asilo de
Cegos de Sio Manuel, em 1904, destinado ao abrigo e ensino de rapazes cegos, € o
Hospital de Convalescentes D. Francisco de Noronha e Menezes, em 1906.
Continuando o seu percurso, a Santa Casa em 1926 inaugurou o Sanatério-Hospital
Rodrigues Semide que foi criado com o legado do benemérito Manuel José
Rodrigues Semide, com o proposito de combater a tuberculose. Em 1938 com o
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objetivo de continuar a sua obra de caridade perante classes menos afortunadas, foi
tundado o Lar Pereira de Lima, destinado a acolher adultos cegos.

Remetendo para 1956, o professor José Albuquerque e Castro fundou o Centro de
Produgao do Livro para o Cego, que mais tarde foi renomeado para Centro
Professor Albuquerque e Castro - Edigoes Braille.

Durante todo o longo periodo do século XX, a Misericordia do Porto focou-se na
valorizacao, aproveitamento e ampliagio do seu patrimonio, com a construgao de
varios grandes blocos residenciais, com o objetivo de poder dar aos residentes do
porto locais de habitacdao a precos acessiveis.

O ano del976 ficou marcado pelo seu contexto sociopolitico que resultou na
nacionalizacio dos Hospitais de Santo Anténio, do Conde de Ferreira e de
Rodrigues Semide, o que resultou na perda de uma das suas principais areas de
atuacao, a saide. No entanto, mais de uma década depois, a saude voltou a ser uma
area de distin¢ao com a construcao do Hospital da Prelada - Dr. Domingos Braga
da Cruz, inaugurado em 1988, que ainda nos dias de hoje é visto como uma
referéncia, devido aos seus profissionais e a0s servigos que presta.

Mais recentemente foram realizados novos projetos, como a construcio do Lar
Nossa Senhora da Misericérdia e a recuperacio de um imével que se transformou
no estabelecimento "Casa da Rua - D. Lopo de Almeida", destinado a dar apoio a
populacao sem-abrigo.

A antiga "Obra de Recuperacao de Mulheres" foi convertida numa casa abrigo para
mulheres vitimas de violéncia doméstica, agora conhecida como "Casa de Santo
Antoénio", e a gestao do Hospital Conde de Ferreira foi retomada, sendo atualmente
chamado Centro Hospitalar Conde de Ferreira.

Ja no século XXI, em 2005, a Santa Casa da Misericérdia do Porto assumiu a gestao
de alguns servicos do Estabelecimento Prisional Especial de Santa Cruz do Bispo,
de acordo com a Direcao Geral dos Servicos Prisionais. Tendo ainda em 2013
passado a gerir o Centro de Reabilitacio do Norte - Dr. Ferreira Alves, respondendo
as necessidades de saude e reabilitacdo fisica da populagao da regido norte.

M MISERICORDIA
DO PORTO

Figura 4 Atual sede da SCMP Figura 5 Atual Logotipo
da SCMP
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Esta é uma instituicio cheia de Historia e com muito a oferecer a sociedade,
pensando sempre em como melhorar a cidade do Porto e em como conseguir
oferecer os seus servicos as classes mais desfavorecidas, tal como o atual Provedor,
Doutor Anténio Tavares referiu, “é importante cumprirmos a nossa missao,
respeitando os nossos valores e principios, tornando-os no espelho dos nossos
comportamentos e agoes’.

2.2 Hospital da Prelada

O Hospital da Prelada, vinculado a Santa Casa da Misericordia do Porto, tem uma
longa histéria que remonta ao inicio do século XX, com a inauguracio do "Hospital
de Convalescentes - D. Francisco de Noronha" em 1900, ja referido no subcapitulo
anterior; gragas ao legado de D. Francisco de Noronha e Menezes, a partir de 1961,
sob a lideran¢a de Domingos Braga da Cruz, foi delineada a construgao de um centro
de reabilitacao na Quinta da Prelada, com foco em especialidades, como Medicina
Fisica, Reabilitacao, Cirurgia Plastica, Reconstrutiva, Estética e Ortopedia.

Apos esta delineagao de planos, as obras do futuro Hospital da Prelada comegaram
em 1971, e em 1982 o Estado portugués reconheceu a Santa Casa da Misericordia
do Porto como a entidade administradora do hospital. A inauguragido oficial
aconteceu em 1988, com a presenca do Primeiro-Ministro Prof. Cavaco Silva e
outras autoridades, comecando assim o hospital a receber utentes nas suas areas de
atuacao.

Ao longo dos anos 1990, o hospital expandiu os seus servicos, o que originou a
abertura de uma Unidade de Queimados, em 1989 e resultou também na adicao de
novos servicos de Cirurgia Geral e Urologia em 1994. Em 2007, o Hospital da
Prelada tornou-se o primeiro hospital IPSS em Portugal a receber Acreditagio em
Qualidade de um organismo internacional, o Health Quality Service (HQS),
marcando um importante reconhecimento dos seus servicos e do rumo que este
estava a tomar.

Durante o presente século, o hospital continuou a ser alvo de desenvolvimento,
tendo em 2010 sido reconhecido como Centro de Referéncia para o Tratamento
Cirargico de Obesidade, com um protocolo assinado pela Ministra da Saude. Nos
anos seguintes foram inaugurados novos espacos e servicos, como a Ala Dr. Albino
Aroso em 2011 e a Unidade de Cirurgia de Ambulatério em 2013. O hospital
também introduziu novas especialidades, como Medicina Dentaria, Dermatologia e
Ginecologia em 2014, e expandiu os seus servi¢os de avaliagao de dano corporal em

2015.

A dedicagdo a qualidade no atendimento e na prestacao de cuidados foi reafirmada
em 2013 e 2016, com a acreditacio total pelo organismo internacional Caspe
Healthcare Knowledge Systems (CHKS). Paralelamente, o hospital investiu na
valorizacao e ampliacao do seu patrimonio, construindo grandes blocos residenciais
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e desenvolvendo novos projetos de infraestrutura e servicos, como o Centro de
Producao do Livro para o Cego e o Lar Nossa Senhora da Misericérdia.

Hoje, o Hospital da Prelada continua a ser um marco na prestacao de servigos de
saude na regiao Norte, com um compromisso continuo com a exceléncia e inovagao,
atendendo a uma ampla gama de necessidades médicas e cirurgicas da populagao.
Prova do compromisso é a mais recente abertura do Centro de Atendimento Clinico
(CAC), que tende a oferecer uma ajuda ao Estado Portugués naquilo que é o Servico
Nacional de Satde (SNS), encaminhando pacientes de pulseira azul e verde dos
hospitais de Santo Anténio e de S. Jodo para o novo servico completamente

remodelado do Hospital da Prelada.

O compromisso de todos os profissionais que trabalham neste ramo da Santa Casa
¢ deveras considerado a exceléncia, pois todos tentam elevar o prestigio da
institui¢ao, nao s6 na forma como lidam com os pacientes, mas também no cuidado
que se vé nas instalacdes, sendo a institui¢ao constantemente desafiada a inovar e a
manter o seu real prestigio.

HOSPITAL ™ PRELADA
MISERICGRDIA DO PORTO

Figura 6 Hospital da Prelada Figura 7 Logétipo do
HP

2.3 Missao, Visao e Valores

A Instituicdo visa oferecer servicos integrados e inovadores, com foco no
atendimento humanizado, exceléncia e altos padroes de qualidade e ética
profissional. Tem como objetivo melhorar a qualidade de vida da comunidade,
especialmente dos mais desfavorecidos, intercalando isto com a preservagiao e
promogao do seu patrimoénio cultural, material e imaterial, através de parcerias e
iniciativas que apoiam a economia social.

A visdo da institui¢dao ¢ tornar-se a referéncia em Portugal na area da solidariedade
social, oferecendo respostas e solugoes integradas que atendam as necessidades da
sociedade.

Os valores fundamentais que detalham o caminho desta instituicao incluem:
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e Hspirito de Equipa e Cooperagao: acredita na importancia da colaboracido e
na soma de habilidades individuais para alcangar objetivos comuns. Valoriza
a ajuda mutua e a capacidade do trabalho em conjunto para resultados mais
eficazes.

e Honestidade e Integridade: prioriza a transparéncia e a construgao de relagdes
leais, garantindo que a organiza¢do mantenha uma imagem de honra e
integridade.

e Sustentabilidade: compromete-se com a continuidade do trabalho realizado,
investindo no futuro enquanto preserva o legado e o patrimoénio passado.

e Responsabilidade e Profissionalismo: demonstra empenho e paixdo pelo
trabalho, mantendo uma postura adequada e profissional para enfrentar
desafios e exigéncias.

e Respeito pelo Outro e Tolerancia: valoriza a individualidade e trata todos com
igualdade e considera¢ao, promovendo um ambiente institucional de respeito
e tolerancia.

e Responsabilidade Social: foca-se na satisfacio das necessidades dos clientes e
utentes, garantindo igualdade de oportunidades e direitos para colaboradores
e oferecendo suporte a vida pessoal e social.

e Ambiente: adota boas praticas de gestao ambiental para minimizar impactos
negativos e preservar o meio ambiente, enquanto assegura boas condi¢des de
trabalho e bem-estar para a equipa.

e Talento e Inovagao: enfatiza a importancia da inovacao e da gestao em rede,
investindo em solu¢des diferenciadoras e na reten¢ao de talentos para criar
valor e atender as expectativas do mercado.

Estes valores orientam a instituicdo na sua missao de adequar os seus servigos de
alta qualidade e atender as necessidades da comunidade, enquanto promove um
ambiente de trabalho positivo e sustentavel.

10
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3 ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo apresenta o enquadramento tedrico sobre o que é a manuten¢ao
e as varias vertentes da mesma, passando também por conceitos que foram utilizados
durante a resolucao de problemas propostos no estagio e tentando dar resposta aos
mesmos.

3.1 Manutencao

Esta sec¢do visa apresentar a vertente manutencao, designadamente a sua defini¢ao
e 0s varios conceitos associados 2 mesma.

3.1.1 Conceitos e Importancia da Manutencao

A competitividade entre empresas leva a necessidade de evolugiao, nao s6 em termos
tedricos, como também praticos. Fazendo jus a esta visao podemos denotar uma
evolucgao das varias defini¢des de manutencao, devido a evolu¢ao dos processos e
dos conceitos inerentes a estes.

A norma EN 13306 (2021) define a gestao de manutencao como sendo “todas as
atividades da gestao que determinam os objetivos, a estratégia e as responsabilidades
respeitantes 2 manutencado e que os implementam por meios tais como o
planeamento, o controlo e supervisio da manutenc¢ao e a melhoria de métodos na
organiza¢ao, incluindo os aspetos econémicos”. Referente ainda a esta norma pode
ser observada a definicao de manutencao da qual faz uso, evidenciando que esta é
caraterizada pela combina¢ao de todas as a¢des técnicas administrativas e de gestao,
durante o periodo de ciclo de vida de um equipamento, visando manter ou repor o
desempenho das func¢des para o qual foi projetado.

E possivel referir outras defini¢des de autores que vio de encontro a referida acima,
como a de Cabral (1998) que define manuten¢ao como sendo “a combinagao das
agoes de gestao, técnicas e econoémicas, aplicadas aos bens para otimizagao dos seus
ciclos de vida, entendendo-se por bem o produto concebido para assegurar uma
determinada funcao”.

Pode ser retida ainda a definicdio de Monchy (1987) onde ¢ considerada a
manutencao de equipamentos como um elemento-chave, nio sé a nivel da
produtividade, mas também para a qualidade dos produtos, atendendo a tendéncia
de crescimento da disponibilidade dos equipamentos. Este autor vai mais além e
evidencia que o servico de manutencdo nao pode ser visto como um fim para
alcancar um objetivo, mas sim como um meio que auxilia na produgao.

Atendendo ainda a Pereira e Sena (2016) que dizem que “Entende-se por
manuten¢ao o conjunto das acdes que tem por fim executar as operacoes necessarias
para que os equipamentos sejam mantidos ou restabelecidos num estado
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especificado ou com possibilidade de assegurar um servico determinado, por um
curto global minimo”.

Através de todas estas definicbes de manutencio, retiradas de varios autores e da
norma europeia, evidencia-se que a manutenc¢ao abrange um vasto dominio em todas
as areas, pois através do uso da mesma pode ser obtida a reducdo de custos e um
aumento substancial da produtividade e da disponibilidade dos equipamentos. E
possivel ainda concluir que as praticas de manutenc¢ao sio aplicadas nao s6 a nivel
industrial, mas também em outras areas, como na saide, area esta que faz uso de
varios equipamentos que lidam com a vida de pessoas e que sao obrigados a ter uma
manuten¢ao rigorosa e frequente.

E de notar ainda a importincia extrema que a manutencio tem para varias empresas
dos mais diversos tipos, podendo ver esta como sendo um conjunto de
procedimentos e a¢oes com o fim de explorar o funcionamento de equipamentos,
potencializando o rendimento e o tempo de vida.

Envergando agora a importancia da manutencao é possivel recorrer a visio de
Mirshawa e Olmedo (1991), que afirmam que os custos da manuten¢ao sao apenas
a ponta de um icebergue, onde por baixo deste podem ser encontrados os custos de
indisponibilidade de equipamentos, englobando nio sé perdas de producao, da
qualidade e dos produtos, mas também as consequéncias negativas para a imagem
da empresa. Pode ser explicada esta visao através da Figura 8.

Custos de Manutencao

Figura 8 Icebergue dos Custos de Manutengao
(Adaptado de Marques, 2009)

Nas organizagoes a manutengao, nos dias de hoje, ¢ vista como sendo um elemento
decisivo da rentabilidade, da qualidade e da importancia do produto no mercado.
Esta afirmacdao pode ser comprovada através de trés aspetos da importancia da
manutengao apresentados por Pinto (1994):

e Econodmico, onde ¢é necessario haver a maximizacao do rendimento dos
investimentos em equipamentos e instalagdes. Deve ser reduzido o
numero de reclamagdes, desperdicios e rejeicdes de produtos, devendo ser
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ainda evitadas interrup¢oes de producio e atrasos, para que haja um maior
aproveitamento dos recursos humanos;

e Tegal, onde deve haver prevencao de situagoes que possam gerar
inseguranga ou risco de acidentes;

e Social, um conjunto de situagées que possam favorecer a organizagao
perante o cliente.

A manutengao preventiva ¢, sem duivida, aquela que tem ganho maior destaque,
devido aos seus beneficios notaveis. Segundo Cabral (2013), alguns destes
beneficios sao:

e A possibilidade de aumento do tempo de vida dos equipamentos;
e Podem ser reduzidos os custos energéticos;

e Os custos da manutencao preventiva sao baixos quando comparados com
os da manutengao corretiva, havendo probabilidade destes ultimos serem
2 a 3 vezes superiores;

e A indisponibilidade diminui e aumenta o rendimento.

3.1.2 Histéria e Evolucao da Manutencao

Neto (2017) defende a visao de que para entender quando comegou a ser utilizada a
manutencao é crucial olhar para o inicio dos tempos em que o homem comegou a
tazer uso de instrumentos e a desenvolver equipamentos que auxiliassem a produg¢ao
de bens de consumo, onde foi detetada a necessidade de reparar aquando apareciam
sinais de desgaste.

Fazendo uso da visao de Farinha (2011) é possivel entender que durante a revolugao
industrial do século XIX houve uma nocao diferente da forma como lidar com os
equipamentos, pois é possivel evidenciar uma evolu¢ao para a preocupagao com a
reparagao, sendo este conceito mais vantajoso do que o utilizado posteriormente, o
comprar novo. Apesar de as manutengdes a equipamentos nesta altura serem feitas
pelos operadores e nao havendo formagao para ensinar a melhor forma de lidar com
a maquinaria era possivel ver os beneficios que podiam ser retirados da reparagao.

Com o despoletar da primeira Guerra Mundial foi possivel quebrar o ciclo e comegar
a especializar e a formar pessoas, pois havia uma corrida contra o tempo, era
necessario inovar e atingir objetivos nunca conseguidos.

Varios autores defendem que existiram dois momentos na histéria mundial que

despoletaram a evolu¢dao da manutencao, sendo estes: a primeira Guerra Mundial, ja
mencionada anteriormente e a produgao em série, implementada por Henry Ford.

Com a produgao em série comegam a definir-se minimos de produg¢ao, sendo assim
criada também a necessidade de operadores com mais qualificages e formagdes,
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para que fossem capazes de efetuar reparaces sem grandes complexidades e no
menor tempo possivel. A maquinaria desta época nao era muito automatizada e era
de grande porte, o que significava que as intervencoes realizadas nelas consistiam em
limpezas, lubrificagoes e reparacdes aquando das paragens de emergéncia. Esta visao
prolongou-se até aos anos 30 do século XX.

Atendendo a Farinha (2011) e a vertente preventiva da manutengao que surgiu
posteriormente a segunda Guerra Mundial, ou seja, atendendo a uma visio em que
os paises industrializados nao se preocupavam sé com a corre¢ao das paragens de
emergéncia, mas também com a prevencdo das mesmas, houve um aumento da
producdo para que todas as necessidades pudessem ser atendidas.

Moubray (1997) afirma que “desde os anos 30 a evolu¢ao da manutencgao pode ser
investigada através de trés geracoes”. Pode ser observado na Figura 9 um esquema
reduzido sobre as trés geracoes.

A primeira geracao engloba o periodo até a segunda Guerra Mundial, onde as
manutengoes se resumiam, como ja referido anteriormente, a lubrifica¢oes, limpezas,
reparacoes, devido a baixa complexidade da maquinaria utilizada.

A segunda geragao ¢ sinalizada através do comeco da segunda grande Guerra; nesta
tase a procura por todo o tipo de materiais e bens de consumo era superior a oferta,
o que levou a que a industria fosse obrigada a inovar, a preocupar-se em como iria
conseguir dar resposta a procura crescente, tendo em conta que havia também uma
enorme falta de mao de obra. Surgindo assim a solu¢ao de aumentar o nimero de
equipamentos a utilizar nas operagoes, aumentando também a mecanizagao dos
mesmos.

Durante este periodo foi necessario a preocupagao com o prevenir a falha, pois, uma
paragem repentina das maquinas levava a perdas de producao enormes, lesando a
industria.

A partir dos anos 60 a manutencao preventiva dos equipamentos passava a ser o dia
a dia do ambiente industrial, o que fez com que os custos de manuten¢iao
aumentassem face aos de producio, havendo assim a necessidade de implementar
sistemas de planeamento e de gestio de manuten¢ao. O objetivo dos gestores
industriais passou entio a ser o aumento do ciclo de vida util dos equipamentos.

A terceira geragdo surge nos anos 70, onde a manutenc¢io passou a ser mais
informatizada, surgindo também a necessidade de criagio da engenharia da
manuten¢ao, para que houvesse menos tempo perdido na detecao dos problemas e
fosse visada a fiabilidade do equipamento. E possivel ver o esquema da evolugio
manutengao na Figura 9.
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Figura 9 Evolucao das Expetativas da Manutenc¢ao (Adaptado de Moubray, 1997)

Segundo Moubray (1997), “cada vez menos existe relagao entre a idade operacional
da maioria dos equipamentos e a probabilidade de falha”; atendendo ainda a
Campbell (2001) que faz referéncia a que a manutencao esta agora mais direcionada
para controlar do que para intervir, podem ser observadas estas duas perspetivas que
defendem que, com a evolu¢ao da manuten¢ao é cada vez mais evidente que podem
ser preservados os equipamentos e aumentada a sua vida util, o que pode significar
a reducao de certos custos, muitas vezes superiores aos de manuten¢ao.

Em suma pode ver-se que a manutencao ja existe ha muitas geracoes, sendo um
conceito que evolui e que estarda sempre em constante evolucao, devido aos varios
avangos tecnolégicos e devido as novas ideias que surgem na sociedade industrial e
nas areas tangentes a esta, como referido por Tavares (1999) quando afirma que a
histéria da manutencao acompanha o desenvolvimento técnico observado no
mundo industrial.
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3.1.3 Objetivos da Manutencao

Os objetivos aplicados a manuten¢ao nas empresas e instituicoes devem seguir um
rumo proporcional aos objetivos a atingir pelas organizacoes, devendo ser claros e
compativeis com as suas metas.

Taghipour (2010) evidencia que a exceléncia da manutengao requer um equilibrio
entre o desempenho, o risco, 0s recursos e os custos que pretende alcancar uma
solucao otima.

Hellmann (2006) defende que as atividades de manutencao proporcionam fiabilidade
e disponibilidade aos processos de producao, conseguindo evitar falhas e
deterioracbes dos equipamentos. Esta perspetiva é possivel se a manutengao e, por
consequéncia, o plano de manutencao for bem estruturado e adequado as
necessidades da organizagao.

Fernandes (2005) apresenta a manuten¢ao de forma mais concreta e baseia a sua
visao numa base mais técnica, referindo que o principal objetivo da manutencao é o
de assegurar as condi¢oes de funcionamento de modo a obter uma maior fiabilidade
e seguranca dos equipamentos, atendendo aos custos, pois o objetivo é o de estes
serem o mais baixos possivel, o que ¢é ilustrado pelo grafico apresentado na Figura

10, adaptado de Murty e Naikan (1995).

Lucro A Custo da manutengao

» Maximo lucro

Lucro zero

A
Ponto 6timo de
disponibilidade

=
100% disponibilidade

Figura 10 Grafico de Lucro vs Disponibilidade (Adaptado de Murty e
Naikan)

No grafico da Figura 10 é possivel observar que atingir 100% de disponibilidade
acarreta custos elevados, fazendo com que o lucro a ser obtido seja cada vez maior;
¢ possivel ainda retirar que existe uma vantagem e uma necessidade de equilibrar o
que ¢ pretendido entre disponibilidade e lucro (ponto 6timo), ou seja, definir bem
os objetivos para que seja possivel retirar a maxima disponibilidade e o melhor lucro
possivel, havendo assim consonancia entre os dois termos. Cabrita (2002) apresenta
esta consonancia dizendo que encontrar o ponto 6timo da disponibilidade é o grande
desafio na gestao da manutencao.
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Para que os objetivos da manuten¢ao possam ser claros pode fazer-se uso da RCM
(Reliability-Centred Maintenance), ou seja, na manuten¢ao centrada na fiabilidade
que, segundo Moubray (2000) é como um processo usado para determinar o que
deve ser feito para assegurar que qualquer ativo fisico continue a fazer o que os seus
operadores querem que ele faca no seu contexto operacional. Esta metodologia faz
um estudo que ajuda na identificagio de quais as ac¢oes mais adequadas a
implementar para que haja a preservacao das funcdes existentes.

Um estudo de Deshpande e Modak (2002) demonstra que RCM pode ser utilizado
na otimizagao de intervencdes preventivas, reduzindo o custo dos sistemas de
operagdo e manutenc¢do, uma vez que as paragens sio definidas com base num
estudo mais cientifico das probabilidades de falha.

Os objetivos a ser definidos no tipo de manuten¢ao que se quer seguir devem ser
centrados em estudos previamente feitos, sempre tendo em conta varias métricas,
como as referidas em cima, disponibilidade, fiabilidade, custos, lucros, e também em
outras como a qualidade e a seguranca. Brito (2003) defendia que os objetivos
primordiais deveriam ser: seguranga, qualidade, custo e disponibilidade, mas pode
também ter-se em conta todas as outras como complementares, de forma a obter
um plano de objetivos e um maior rendimento associado.

Em termos das métricas deve sempre privilegiar-se a disponibilidade e fiabilidade,
visto que sdao conceitos que zelam pelo bem do equipamento e que pretendem
aumentar a produtividade consoante as carateristicas dos ativos e tendo em conta as
suas limitacoes.

Na tomada de decisées é sempre bom fazer uso do bom senso e de experiéncias ja
vividas pois, seguindo o pensamento de Farinha (2011), a partir do século XX
potencia-se a capacidade de aplicar processos mais elaborados de analise e controlo
de fiabilidade, que comegam a incluir modelos estatisticos e matematicos de
complexidade crescente, o que faz com que a utilizagdo de certos conceitos possa
ser controversa e possa levar a decisoes erradas ou com um menor rendimento e
aproveitamento dos ativos se nao for interpretada ou utilizada da forma mais correta.

3.1.4 Custos e Beneficios Associados a Manutencao

Cabral (1998) destaca que “os verdadeiros custos da manutengao, os que exprimem,
realmente, o seu desempenho, nao siao os custos contabilisticos diretos. Sao estes e
mais os que tém em linha de conta, também, as consequéncias da manutencao”.

Marcorin e Lima (2003) também afirmam que “nenhum estudo de implementagao
de programas de manutencao pode ser devidamente efetuado sem se considerar os
custos envolvidos, pois sao estes fatores os mais importantes a serem examinados
para se decidir entre diferentes programas de manutenc¢ao. Os custos envolvidos sao

. o o~ . ~ o . ~ »
fundamentais para a decisao de realizar, ou nao, atividades de manutencao

Estas duas visoes tendem ambas no mesmo sentido, ou seja, referem que a
manuten¢ao tem custos associados e que podemos tirar beneficios dela, mas ¢
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necessario analisar as varias opgoes e tentar, depois de ser feita uma racionaliza¢ao
consciente sobre todas as escolhas disponiveis, eleger aquela que melhor se vai
adequar a situagdo em que se encontra a empresa, complementando a visao e escolha
com os custos associados ao programa selecionado.

Uma organizagido, a nivel da manutencdo, tem de manter padroes elevados de
qualidade e eficacia; isto é alcangado se os custos, em todos os seus niveis, forem
minimos. A manutencao deve ser entendida tendo em conta os custos associados,
mas também se deve entender como sendo um método que contribui para os lucros
da empresa pois, se for seguida uma manutengao preventiva € N30 uma manuten¢ao
corretiva, podem ser retirados bastantes beneficios que irdo contribuir para o sucesso
e para o aumento de mercado e procura dos servigos.

A estratégia a ser aplicada e os indicadores a serem utilizados numa empresa devem
ter em vista cinco conceitos: especifica, utilizando indicadores simples que sejam
capazes de prevenir erros ja cometidos; mensuravel, para que seja possivel
quantificar e comparar com valores palpaveis; atingivel, para nao haver uma
superagao de objetivos acima daquilo que a empresa realmente consegue; realista,
para que seja sempre considerada a situagdo atual da empresa; e oportuna, para que
seja definido o tempo a aplicar para que os objetivos sejam atingidos com sucesso.

Os conceitos que foram definidos sdo cruciais para ser feita uma boa manutencao,
os quais ja eram definidos por Souris (1990), que afirmava que os indicadores deviam
remeter para:

e Custos obtidos pelo controlo or¢amental;
e Formas precisas de detetar o estado dos equipamentos;

e Reducio do tempo de intervenc¢ao, tanto a nivel preventivo como a nivel
corretivo e da forma como os responsaveis de manutencao lidam com as
situacoes;

e A constitui¢ao do corpo empresarial, ou seja, dos ativos da empresa;

e A ligacio entre manutencio cortetiva/manutencio preventiva.

Atendendo a Sacristan (1975), que refere “Uma manutengao planificada regulariza
os encargos consignados sob tal verba no curso de vida da maquinaria e instalagoes”,
podendo observar-se como a manutengao consegue trazer beneficios para qualquer
que seja 0 ramo em que esta aplicada.

Kardec e Nascif (2009) afirmavam que “Na década de 60 a manutengao preventiva
consistia em intervengoes nos equipamentos feitas em intervalos fixos. O custo da
manutenc¢ao também comegou a elevar-se muito em comparagao com outros custos
operacionais. Este fato fez aumentar os sistemas de planeamento e controlo de
manuten¢ao que, hoje, sio parte integrante da manuten¢ao moderna.”
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O ponto de vista mencionado acima demonstra que o tipo de manuten¢iao que ¢é
aplicado também vai trazer beneficios, pelos quais muitas vezes nao se espera e que
podem trazer resultados melhores do que os previstos.

Uma decisao simplista e facil de realizar ¢ a escolha entre uma manutengao planeada
ou uma manutenc¢ao nao planeada.

Manutengao Manutencao
ndo planeada planeada

_

Perda de recursos |

| (" otimizagioao nivelhdadaS |

itivi 30 e desempenho

Perdas de competmvndade | pro d“‘;aoniéquims |
economica |

|
I\ Disponibil‘lda‘il;ﬁ:gm |‘
uipamento & |
Retrabalho | e
Redugdo de custos |

|
I‘ referentes as f~a\has de |
Perdas de produgdo | produgao |

Figura 11 Manutencao Planeada e Manutenc¢ao nao Planeada, Adaptado de
Kardec e Nascif (2009)

Como podemos ver na Figura 11, a manuten¢dao nao planeada vai ter um peso maior
na balanca pois vai trazer mais consequéncias € menos pontos fortes para a empresa,
podendo até trazer consequéncias prejudiciais em certos casos.

Soeiro et al. (2017) referem que “Trocar o 6leo do motor de um carro a cada 10 mil
km rodados e trocar o filtro de 6leo de um compressor a cada 10 mil horas de
operagao sao exemplos de manuten¢ao preventiva. Se a troca nao for executada
conforme estabelecido, a maquina ira sofrer uma falha que comprometera o sistema
produtivo”. Mais uma vez esta citacio exalta a importancia de uma manutengao
preventiva, uma vez que esta ira trazer mais beneficios e menos consequéncias para

as empresas, podendo ser referido que a escolha ¢ facil, nao s6 por seguranca, mas
também pelos custos associados.

A manutencdo, segundo Brito (2003), “durante anos, foi vista como tarefa
secundaria e dispendiosa, alvo de grandes reducoes orcamentais em tempos de crise,
passou a ser considerada fator determinante na economia das empresas, capaz de
alterar radicalmente os indices de produtividade”, o que ¢é verdade, pois com o
aumento da informagdo que chegava aos consumidores era inevitavel que houvesse
aumentos de produgdo que testavam a capacidade maxima e a resisténcia das
maquinas, o que levava a que cada vez mais fosse necessirio inovar e criar
maquinaria mais potente e mais adequada para o que estava a ser produzido ou para

o servico que estava a ser prestado. Era crucial fazer uso de uma manutencio
planeada para que nada corresse mal.
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Nos dias atuais a manuteng¢ao é vista como um beneficio e como uma vantagem
competitiva, pois todos aqueles que tiverem o melhor método de manutenciao
certamente irdo conseguir lucrar mais e fazer uso da sua melhor capacidade de
producao sem que haja imprevistos que provoquem quebras.

Para que seja possivel uma boa manutengao nio é preciso apenas a inovagao de
métodos, ¢ preciso também a qualificacao de colaboradores e de fazer com que estes
estejam cada vez mais preparados para as varias dificuldades que podem advir de
imprevistos (Figura 12).
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Figura 12 Influéncias Associadas a Manutenc¢ao, Adaptado de Brito (2003)

3.1.5 Estratégias Operacionais da Manutencao

De acordo com a estratégia adotada podem ser definidas duas solugdes: manutengao
executada pela instituicio ou entdo por terceiros (outsourcing). A decisao a ser
tomada tem de ser estudada tendo em conta todos os fatores envolventes da
institui¢ao e nao apenas fatores econdmicos.

Atendendo a Smithson e Dickey (2004), o outsourcing consiste na transferéncia de
qualquer atividade ou responsabilidade para outra organizacdo, indo mais além
quando diz que que as varias etapas do ciclo de vida dos dispositivos médicos podem
envolver as entidades externas também.

Jamishidi et al. (2014) refere que as institui¢oes devem recorrer a este método caso
nao carecam de todas as funcionalidades para poderem tratar das manutencdes dos
seus equipamentos.

Analisando a visao de Ridgway (2009) é possivel detalhar a discussao que existe sobre
as recomendagoes dadas pelos fornecedores para a manutencao dos equipamentos
que fornecem. Aplicadas a area da satde e devido a estas discussoes houve a
realizacao da standard JCI (The Joint Commission Medical Equipment Standards),
que permitem estipular estratégias operacionais, seguindo e automatizando varias
recomendacoes dos fornecedores.
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Estes standards surgiram com o objetivo de dar resposta a falta de fundamentagao
cientifica por parte de certos fabricantes no que diz respeito a periodicidade das
manutengoes e também pela necessidade de otimiza¢ao dos recursos empresariais.

Varios autores, como Wang et al. (2013) e Jamshidi et al. (2013) referem que o
periodo de intervalo entre as manutencoes preventivas nao se relacionava com as
taxas de avarias encontradas.

A definicio de prioridades, considerando o trabalho necessario e os recursos
disponiveis, pode adotar diversas metodologias: com base em avaliagcdes de risco
(dando maior primazia a manutencao de equipamentos médicos que apresentem
maior risco de originar danos aos pacientes em caso de falha), deve estar alinhada
com a missao da organizacao (priorizando os equipamentos mais utilizados no
atendimento aos utentes da institui¢ao), considerando a probabilidade de mau

funcionamento dos equipamentos se nao forem devidamente mantidos. (JCI (2002),
apud OMS (2011))

Nao s6 na area da saude é necessario tomar decisdes sobre estas estratégias, é
aplicado em todas as areas; o importante ¢ avaliar todos os fatores que nos levam a
tomar a decisao, como a qualificacao das equipas de manutenc¢ao e a disponibilidade
que existe para a subcontratagiao de servigos.

3.1.6 Tipos de Manutencéao

Tendo em conta varios autores e analisando cada classificacdo acerca dos tipos de
manutencao ¢é facil decifrar que nio existe um consenso estabelecido sobre esta
vertente, o que faz com que cada autor estabeleca conceitos diferentes. Contudo,
pode fazer-se uso da norma europeia 13306 (EN 133006: 2021) que faz a distingao
entre duas grandes classes, a manutencao preventiva e a manutengao corretiva, que
se subdividem em varias outras subclasses, como ¢ possivel observar na Figura 13.
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Figura 13 Classificagao de Manutencao (NP EN 13306:2021)

3.1.6.1 Manutencgdo Corretiva

A norma NP EN 13306:2021 define manutencao corretiva como sendo aquela que
¢ efetuada apos ser detetada a falha, com o objetivo de repor o estado normal de
funcionamento de um equipamento.

Este ¢ o tipo de manutencao mais basico e antigo, que tem como objetivo corrigir a
talha apos a paragem nio programada, ou seja, a paragem forcada do ativo. Ela ¢é
posta em pratica quando o equipamento demonstra indices baixos de performance
relativamente ao esperado. Este tipo de metodologia sé acarreta custos apoOs a avaria,
no entanto esta manutencao reativa ¢ aquela que a longo prazo maiores custos pode
apresentar.

Para Monchy (1987) este tipo de manutencao pode ser dividido em duas
subcategorias, a paliativa e a curativa. A paliativa tem como objetivo a uma repara¢ao
proviséria do ativo, tentando apenas repor condi¢bes que permitam a
operacionalidade, ja a curativa pretende fazer uma reparacao mais definitiva.

As carateristicas associadas a este tipo de manutencao podem ser definidas como
sendo:

e (arga de trabalho irregular;

¢ Diminuic¢do do tempo de vida util do ativo;

e Perdas de produgio;

e Inventarios de pegas sobresselentes superior ao normal;

e Flevados custos a longo prazo;
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e Elevado nimero de horas extraordinarias.

3.1.6.2 Manutengdo Preventiva

Este tipo de manutencao, tal como o nome indica, serve para prevencao; pretende-
se com ela detetar e prevenir falhas, conseguindo com isto aumentar indices de

disponibilidade e fiabilidade dos ativos.

Monchy (1987) refere-se a esta como sendo uma manutenc¢ao prevista, preparada e
programada antes da data provavel do aparecimento de falha.

Ja Cabral (2006) define este tipo de manutengao como a que ¢ efetuada a intervalos
de tempo pré-determinados ou de acordo com critérios prescritos com a finalidade
de reduzir a probabilidade de avaria ou degradagao do funcionamento de um bem.

Pode ser evidenciado que esta manutengao segue um planeamento que precisa de
ser bem definido e, como Xenos (1998) referiu, a manutencio preventiva é
considerada o corac¢ao das atividades de manutencao, evolvendo tarefas sistematicas,
como inspeg¢oes, reformas, trocas de pegas, etc.

E de notar que esta manutencao requer uma aten¢ao especial na forma como é
aplicada, visto que uma substitui¢ao de pecas em tempos indevidos, ou seja, antes
de atingirem os limites da sua vida util, pode resultar em custos desnecessarios.

Cabral (2006) refere que esta metodologia pode ser dividida em duas subcategorias,
a manuten¢ao preventiva sistematica e a manuten¢ao preventiva condicionada,
sendo cada uma delas detalhada mais a frente.

3.1.6.3 Manutencdo Preventiva Sistemdtica

Fazendo uso da NP EN 13306:2021 pode ser definido este tipo de manuten¢ao
como sendo ‘“manutencio preventiva efetuada a intervalos de tempo
preestabelecidos ou segundo um numero definido de unidades de utilizagao, mas
sem controlo prévio da condicio do bem”; assim, pode ser vista como uma
manutencao onde as falhas sdo previsiveis, e onde a periodicidade e o intervalo de
inspecoes feitas ao ativo sao determinados previamente e agendados.

Esta metodologia guia-se em intervalos de tempo constantes, quer sejam estes
definidos por horas de funcionamento, de producio, do nimero de pecas
produzidas, etc., ndo tendo em considerag¢ao o estado do aparelho em causa. Este
tipo de manutencao ¢ utilizado em operacoes de limpeza, lubrificacao, verificagoes
periodicas, substituicio de bens do equipamento com um ciclo de vida reduzido,
entre outras.

Existem vantagens na adog¢ao deste tipo de filosofia, nomeadamente a
b

previsibilidade dos custos e a forma como estes se alinham com os interesses da

producao, mas existem também desvantagens associadas, pois uma das maiores

dificuldades é a de identificar o periodo de tempo em que o equipamento é

maximizado, ou seja em que ¢ necessario fazer a substituicao de bens chave, os quais

poderio ser substituidos, mas que ainda poderao ver prolongado o seu ciclo de vida,
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tazendo com que haja um aumento desnecessario dos custos. Outra desvantagem ¢é
a de nao ser tida em conta a complexidade do equipamento, pois todos eles sao
diferentes e necessitam de uma abordagem diferente e adequada.

3.1.6.4 Manutengéo Preventiva Condicionada

Esta metodologia é denominada por varios autores também como sendo
manutencao preditiva. A norma NP EN 13306:2021 faz uma distingdo entre as duas,
sendo a condicionada caracterizada por uma “Manuten¢ao preventiva que inclui a
avaliagdo das condi¢oes fisicas, analise e possiveis ag¢oes de manutengao
decorrentes.” e a preditiva como sendo uma manutengao “baseada na condi¢ao
efetuada de acordo com as previsoes extrapoladas de analises repetidas ou
carateristicas conhecidas e avaliagdo de parametros significativos da degradagao do
bem.”

Comparando as defini¢des elas parecem similares, pois ambas recorrem a testes, tais
como analises de vibragoes, termografia, analise de parametros, inspe¢oes visuais,
medi¢oes dos mais varios tipos, entre outras.

Este método pretende fazer analises aos equipamentos enquanto estes estao
operacionais, fazendo com que a produgao nio pare, tendo como objetivo dar uma
previsao da falha, para que seja feita a intervengao antes da mesma ocorret.

Pode ser feita a observagao e a classificagao desta manutengao, tal como ¢ feito por
alguns autores, como sendo “inteligente”, pois a manutencao ¢ apenas feita quando
existem analises que confirmam a sua necessidade, fazendo com que os ciclos de
vida dos componentes mais criticos sejam assegurados, o que nao acontece na
manutenc¢ao preventiva sistematica.

Este método depende das metodologias utilizadas para a vigilancia do ativo e do seu
estado, bem como dos equipamentos e das precisoes das analises que sao feitas.
Sendo necessario uma boa preparacao antes de o por em pratica e um controlo sobre
todo o seu processo para que os resultados obtidos sejam os mais precisos e
veridicos possivel.

3.1.7 Diferencas entre os Tipos de Manutencao Preventiva

Apesar de ambas as metodologias de manutencao acima referidas pertencerem a
mesma categoria, existem diferencas entre elas, sendo a manutengao preventiva
condicionada mais exigente do que a sistematica, o que se deve ao facto de uma delas
se basear em analises feitas aos equipamentos, 0 que torna as manuteng¢oes mais
proveitosas, e a outra ser feita com intervalos de tempo pré-determinados, nao tendo
em conta os ciclos de vida dos componentes.

Todas as metodologias preventivas utilizam uma série de objetivos, podendo
caraterizar-se como mais significativos os seguintes:

e FEfetuar as manutencoes necessarias tendo em conta a determinacao da falha,
ou seja, prever a falha e atuar antes que a mesma acontega;
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e Inserir nos calculos para a falha o maximo de fatores possiveis, de forma que
sejam considerados o maximo de indicadores, para previsoes veridicas;

e Tazer com que as avarias sejam detetadas antes de acontecerem, para que nao
causem danos que possam ser destrutivos para o ativo.

As manutengoes associadas ao termo preventivo fazem muitas vezes uso do grafico
da curva de banheira, sendo este um ponto base para a compreensio da melhor
torma de lidar com o ciclo de vida de um ativo. Podemos ver este grafico na Figura
14.
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Figura 14 Grafico Curva de Banheira (Revista Manuteng¢ao, 2024)

O grafico, representado na Figura 14, pode ser definido também como sendo a curva
de tempo médio de falha; ele representa os trés estados de um ativo, a mortalidade
infantil, a falhas aleatérias ou vida util e o desgaste ou fase final.

O primeiro estado corresponde a falhas prematuras que acontecem nos primeiros
tempos de atividade do ativo, existindo a probabilidade de altas taxas de avaria, isto
sucede devido a projetos mal meditados, problemas com componentes ou entio
erros de operagao. A segunda fase ¢ a denominada vida util, onde existe a
probabilidade minima de avaria, sendo caraterizada por uma constante durante um
periodo. As falhas nesta fase sao devidas a utilizagoes nao adequadas, ou limita¢oes
do equipamento. Por fim é apresentada a fase de desgaste ou final, onde o nivel de
talhas volta a subir; isto deve-se, na maioritaria das vezes, a idade do equipamento e
do seu desgaste, sendo um fator comum haver aumentos de custos de produgao, o
que pode significar ser a altura indicada para ter em consideracdo a substitui¢ao do
equipamento.

3.1.8 Manutencao de Melhoria

A norma NP EN 13306:2021 faz referéncia a este tipo de manuten¢ao como sendo
a “combinacdo de todas as acOes técnicas, administrativas e de gestao, com o
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objetivo de melhorar a fiabilidade intrinseca e/ou manutibilidade e/ou seguranca de
um bem, sem alterar a sua fun¢ao original.”

Muitas vezes esta metodologia ¢ aplicada sem que as empresas se apercebam de tal,
pois ela consiste em modificagoes que siao feitas para melhorar os ativos a nivel
operacional, ambiental ou de seguranca.

Este método vai de encontro a manuten¢ao preventiva, pois uma melhoria pode ser
considerada a adi¢ao de componentes que fagam analises ao equipamento para que
este seja monitorizado, prevendo as falhas que poderio ocorrer.

Sem qualquer duvida que uma melhoria feita a um equipamento para que este seja
mais rentavel a nivel produtivo que, por sua vez, leva a um aumento da produgao ou
a uma produg¢ao mais fiavel, sendo um investimento que deve ser feito e que deve
ter tido em conta no plano de manutencao.

Isto serve ainda para que os ativos estejam equipados com tecnologias novas que o
auxiliem no seu processo produtivo de forma a retirar um proveito significativo para
as organizagoes.

3.1.9 Modelos de Gestdo de Manutencao

Existem modelos que auxiliam as tomadas de decisao, ou melhor, que possibilitam
a ajuda para definir o melhor curso a ser tomado no que diz respeito aos planos de
manuten¢ao, os quais devem ter em conta objetivos e estratégias claras, sendo
implementados pelos meios corretos e no tempo devido, para que haja indicadores
referentes as melhorias registadas e aos ajustes a fazer ao mesmo para poder ser
obtido o melhor rendimento possivel. Podem ser referidos dois, sendo estes: TPM
(Manutencao Produtiva Total) e RCM (Manutencao Centrada na Fiabilidade).

3.1.9.1 Manuteng¢éo Produtiva Total (TPM)

O conceito de TPM surgiu nos Estados unidos nos anos cinquenta, mas ganhou o
seu destaque quando foi introduzido no Japao, na década de setenta. Foi
implementado na técnica produtiva KanBan numa empresa filiada a Toyota, a
Nippon Denso, uma marca registada no Japan Institute of Plant Maintenance
(JIPM). Esta filosofia foi um sucesso e, nos dias de hoje, encontra-se implementada
em varios paises com uma 6tima taxa de bons resultados. Com este método, a
industria japonesa conseguiu colocar no mercado automoveis com grande fiabilidade
e com uma relacao qualidade-preco impressionante.

Este método ¢ diferenciado pelo facto de fazer a integracao de toda a equipa da
organizacao, desde os operadores das maquinas até aos niveis superiores de gestao,
nas atividades de manutencao.

HEsta filosofia comecou a ser desenvolvida através do estudo da manutencio
preventiva americana feito por Nakajima (1988) feito em varias fabricas, para que se
pudesse retirar o maximo de informacao relevante de forma a desenvolver o tema.
Esta metodologia comegou a ser apreciada para que pudesse ser dada uma resposta
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a metodologia utilizada no Japao, a manutencao corretiva, que se tornava obsoleta e
com custos elevados.

No inicio da década de 60 ja havia, de forma crescente, equipamentos automatizados,
o que levou a necessidade de implementar a Manutengao Produtiva (MP) nas
empresas japonesas. A MP apenas envolvia os departamentos de produ¢io, o que
tazia com que os operadores assumissem cada vez mais responsabilidade no que era
relacionado com inspe¢oes de manuten¢ao, como é o exemplo de lubrificacdes,
limpezas e reparagoes.

Nakajima (1998) desenvolveu a TPM incluindo em si todo o estudo que tinha
realizado e incorporando os conceitos de Controlo de Qualidade Total (Total
Quality Control, TQC), envolvendo todos os departamentos da organiza¢ao, o que
revolucionou a industtia.

Comegou assim a espalhar-se a filosofia TPM por todo o Japao, onde eram
envolvidos todos os departamentos da organizacdo, face ao que acontecia nos
Estados Unidos, onde apenas os departamentos de manutencao lidavam com estas
preocupacgoes.

Para Takahashi (1993), a manutencdo produtiva total é vista como uma manutengao
preventiva com um alcance superior e mais vasto, sendo caraterizada por:

e Maximizar a eficiéncia global dos equipamentos;

e [azer um estudo para que possam ser detetadas as melhorias a aplicar nas
manutencoes preventivas, maximizando o ciclo de vida dos ativos;

e Fazer com que todos os departamentos se envolvam na implementagdo da
filosofia TPM,;

e Motivar as pessoas realizando pequenas atividades autbnomas.

Venkatesh (2003) considera que o envolvimento dos operadores que lidam
diariamente com o equipamento faz com que haja vantagens, pois estes operadores
lidam com o ativo diariamente, conhecendo os pontos fortes e fracos do mesmo e
liberta os especialistas para a realizacao de tarefas mais complexas.

Segundo Nakajima (1988) pode ser feita uma analise aos objetivos da TPM que, no
tundo, visam um aumento da fiabilidade e disponibilidade dos ativos, bem como, a
eliminagao das falhas e a reducao de desperdicios.

Como referido por este autor, o aumento da eficiéncia dos equipamentos ¢ um termo
a ser desenvolvido e, para isto é necessario fazer uso do OEE (Overall Equipment
Effectiveness), principal indicador da TPM, sendo caraterizado pela Equagao 1.

OEE = Disponibilidade X Performance X Qualidade (1)
Onde,
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(Tempo total de producdo—Tempo de paragens)

Disponibilidade = 2
p Tempo total de Producio ( )
ou,
, T Tempo de Operacdo
Disponibilidade = P perae2_ 3)
Tempo total de produgao
T d duca 1
Pe‘rformance — axa de producgao rea <4)

Taxa de producio Ideal

. Producio Total-Producio defeituosa
Qualidade = : ‘ ) (5)

Producio Total

As propostas apresentadas por Nakajima (1988) para os valores de cada um dos
indicadores sao:

e Disponibilidade > 90%
e Qualidade > 99%
e Performance > 95%

Seguindo os ensinamentos de Wang (2006), pode considerar-se para o OEE um
valor de 85%, sendo este valor de classe mundial e podendo ser usado na produgao
e noutros setores também.

Tavares (1999) faz uso dos seis principios base (Figura 15) que auxiliam no
planeamento da TPM e refere que o mais importante de todos é a manutengdao
auténoma, caraterizando a mesma como sendo responsavel por atividades tais
como: limpeza, lubrificacdo, inspecao, ajustes e medigoes.

Os pilares da TPM estao intrinsecamente ligados aos seus objetivos, caraterizados
por:

® Zero avatias;

e Aumentar a fiabilidade dos equipamentos;
e Reduzir tempos de paragem;

e Diminuir os efeitos;

e Incrementar a produtividade;
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e Aumentar a motivacao.

Melhoria Especifica
Manutengao Autonoma
Manutengao Planejada
Treinamento e Educagao

Controle Inicial

Manutenga
da Qualidade
Administragao
Seguranga Salde
Meio Ambiente

Figura 15 Pilares da TPM (Tractian, 2024)

Na manutengdo tem-se, certas vezes, como objetivo fundamental eliminar perdas
existentes e este tipo de manutengao nao escapa a esta regra; Tajiri e Gotoh (1992)
referem seis grandes perdas que se podem eliminar com este tipo de manutengao:

e Avarias devido a falhas no equipamento;

e Fazer setups na produgao, ou seja, mudangas e ajustes nesta;
e DParagens curtas e tempos em vazio;

e Velocidade reduzida;

e Controlar os defeitos de qualidade que requerem ajustes;

e FEliminar o reduzido rendimento entre o inicio de produgdo e a producio
estavel.

3.1.9.2 Manuteng¢do Centrada na Fiabilidade (RCM)

Moubray (1997), especialista no tema da RCM, define este conceito como sendo
“um processo usado para determinar o que deve ser feito para assegurar que
qualquer ativo fisico continue a fazer o que os seus utilizadores querem que ele faga
no seu contexto operacional presente”.

Barros e Massala (2020) explicam este método referindo que identifica e planeia
agoes com o principal objetivo de reduzir a probabilidade de falha do equipamento,
tazendo com que haja um aumento da fiabilidade e da sua disponibilidade, tentando
ainda fazer uma reduc¢ao dos custos associados a acidentes, defeitos e reparagoes.

Esta filosofia pretende que os equipamentos estejam disponiveis em todos os
momentos, para que isto seja realizado ¢ fulcral a realizagio de estudos que se
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baseiem numa analise sistematica de todos os tipos de falhas e em seguida pretende-
se a realizacao de um plano de manutencao especifico e adequado ao ativo analisado.

Para que seja colmatado o raciocinio sobre esta metodologia pode ser analisada a
visao de Pinto (1994) que carateriza RCM como sendo uma investigacao as avarias
criticas dos equipamentos, bem como as consequéncias provenientes das falhas e
aos custos associados as mesmas. Este método pretende fazer uma selecao sobre
qual a metodologia mais relevante a ser aplicada em termos de manutencao,
pretendendo fazer esta aplicagdao tendo em mira uma previsio dos riscos assumidos
pelas consequéncias das avarias e os custos associados, que na maioria dos casos, a
escolha a ser feita ¢ a manutencao condicionada.

Atendendo, mais uma vez, a Moubray (1997), é referido que esta metodologia para
ser aplicada deve estar ligada a um conjunto de sete questoes que devem ser
respondidas, sendo estas:

1. Quais sio as funcdes e padroes de desempenho requeridos para os
equipamentos fabris?

2. De que modo podem os equipamentos falhar no cumprimento das suas
funcoes?

Qual a causa de cada falha?
Quais as consequéncias provocadas por cada falha?
Qual a importancia das consequéncias de cada falha (custo, criticidade)?

O que pode ser feito para prevenir ou impedir cada falha?

N e kW

O que pode ser feito quando nao for possivel ou justificavel uma politica de
manuten¢ao preventivar?

Aplicar uma manutencgao centrada na fiabilidade permite adotar uma estratégia que
reflete competitividade, fazendo com que a produtividade aumente, tendo sempre
em atenc¢ao a sua aplicagao responsavel. Pode ser aumentada a disponibilidade e, por
consequéncia a fiabilidade, havendo uma diminui¢ao da falha e dos custos associados
a esta e é de esperar ainda um aumento do tempo de vida dos ativos.

3.1.10 ERP’s na Manutencéao

ERP remete para Enterprise Resource Planning, na sua tradugdao em portugués
significa planeamento de recursos da empresa. Este conceito sintetiza um conjunto
de sistemas de informacao (Figura 16) dos quais fazem parte os dados e os recursos
de uma organizagao. Com ele é possivel reunir o maximo de informac¢ao numa so6
plataforma, podendo dar respostas mais eficazes e facilitar os processos, pois ¢
alcancado o panorama geral de situagées com informac¢dao completa e veridica e
facilita a atualizacao de informacao e do acesso a mesma.
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Figura 16 Enterprise Resource Planning

A aplicagdo de um sistema de gestio de manutenc¢ao ¢ crucial e uma abordagem a
ter em conta quando se lida com organizagdes com dimensoes consideraveis, onde
ainformacao e o controlo sobre a mesma € critica e muitas vezes dificil de coordenar.
A implementacao de softwares que ajudem no dia a dia das empresas facilita
processos e ajuda nas perdas de tempo, transformando o caético em simplista.

Muitas vezes o recurso a este tipo de material é necessario para que possa haver um
modelo de manutencio preventiva completo e informado, onde ¢é necessario
uniformizar os procedimentos e otimizar os processos de informagao. Aquando da
sua implementagdo esta intrinseca a necessidade de que seja possivel a gestao das
varias atividades e dos servigos desenvolvidos, tendo sempre registo dos mesmos.

Na implementa¢iao de um ERP é necessario ter em conta uma série de variantes, tais
como:

e Garantir um elevado grau de cobertura funcional, atendendo as necessidades
do setor em que se esta inserido;

e Ampliar a eficiéncia do fluxo de informacao;
e Eliminar redundancias que possam existir;
e Reduzir tempos de resposta e incertezas;

e Ter um elevado grau de parametrizagao e configuraciao para que seja possivel
potenciar a capacidade de adaptagdo a todas as necessidades.

A sua aplica¢do deve ainda estar relacionada com a area de atuagio em que se
encontra a empresa e ¢ necessario que esta esteja disposta a mudancas de habitos e
rotinas, de forma que sejam utilizadas todas as capacidades do ERP. Algo muito
importante também, que por vezes falha, é a formacao que ¢é necessario dar nao s6
a 6rgaos de gestao, mas muitas vezes aos operadores que forem contactar com esta

realidade.
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A implementacdo ira refletir numa maior rapidez na obtencao de dados e na
execucdo de processos. As organizacoes ganham um sistema mais fiavel e que gera
informagao de qualidade que pode ser necessaria e utilizada em varias analises ou até
em processos de auditorias, onde a organizacao de dados e o seu armazenamento
sao fatores decisivos.

Apesar destas vantagens existem também falhas no uso de ERP, devendo entio ser
analisados os pros e contras da implementagdo e se é deveras vantajoso para a
organizacao. Entre as desvantagens podemos encontrar os investimentos que certas
vezes nao justificam os beneficios, a dependéncia do fornecedor do sistema e
também a resisténcia de muitos colaboradores e o6rgios de gestdio a sua
implementagao.

3.2 Gestao de Ativos

Esta seccao apresenta uma analise a tematica da gestao de ativos, bem como
enaltecer a sua importancia em todas as areas em que ¢é aplicada; para isto ¢é
fundamental a compreensao da sua defini¢dao e das normas que estdo associadas.

3.2.1 Definicdo de Ativo

Recorrendo a norma ISO 55000:2014 ¢é possivel identificar um ativo como sendo
“an item, thing or entity that has potential or actual value to an organization”.
Fazendo uso da PAS 55 (2008) (Publicly Available Specification) é possivel definir
um Ativo fisico como “instala¢es, maquinas, iméveis, edificios, veiculos ou outros
itens que apresentem um valor distinto para a organizac¢ao”.

A ISO 55000 resultou do PAS 55 para dar uma visao mais abrangente sobre os ativos
tisicos, o que resultou na aproximacao das defini¢ces de ativo.

Utilizando ainda a PAS 55 (2008) ¢ possivel identificar cinco géneros de ativos:
tisicos, humanos, informacao, financeiros e intangiveis.

E possivel ver os ativos fisicos como bens a ser geridos de forma holistica com o
objetivo de atender aos objetivos organizacionais. Os ativos humanos passam por
ser motivacionais, de experiéncia e responsabilidade, juntos com o conhecimento.
Abordando os ativos de informacgido ¢ de reter que estes se referem a dados das
operagoes, da condicio e a dados referentes a organizagdo. Os financeiros
interligam-se com a manutencdo em questoes de ciclo de vida, capital investido e
custos de operacao. Por ultimo ¢é possivel caraterizar os intangiveis como sendo
referentes a moral e a propriedade intelectual da organizagao.

3.2.2 Definicdo de Gestao de Ativos

Analisando este conceito ¢ possivel detetar que para a sua aplicagio carece do
conhecimento sobre a area em que esta inserido, bem como a regido geografica onde
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se encontra, pois esta varia com o pais ou o setor de atividade, tal como referido por

Davies (2011).

Esta filosofia tem vindo a crescer no mundo organizacional, ganhando énfase pelos
resultados positivos que é possivel obter com a sua aplicagao.

A PAS 55 (2008) define gestaio de ativos como ‘“atividades sistematicas e
coordenadas através das quais a organizagao efetua uma gestio 6tima e sustentavel
dos ativos e sistemas de ativos, do seu desempenho, risco e custos ao longo do seu
ciclo de vida por forma a atingir o plano estratégico proposto”.

Observando a visao de Shahidehpour (2005) quando afirma que “gestiao de ativos
pode ser definida como um processo de maximizagao do retorno do investimento
de um equipamento, através da maximizagao do desempenho e minimiza¢ao do
custo total do ciclo de vida do equipamento”, é possivel entender que é necessario
ter uma preocupag¢ao com o ciclo de vida dos equipamentos, o que faz com que este
fator esteja interligado a gestao de ativos.

Ja Hastings (2010) refere que “dado um negocio ou objetivo organizacional, a gestao
de ativos, é o conjunto de atividades associadas: identificar quais os ativos
necessarios; identificar as necessidades de financiamento; adquirir os ativos; o
tornecimento de apoio logistico e de manutencao a sistemas de ativos; a eliminagao
ou renovacao dos ativos; de modo a satisfazer de forma eficaz e eficiente o objetivo
desejado”. Com esta visdo transparece a ideia de que ¢ fundamental nao ter s6 em
mente as atividades originais da manutencdo, de forma que as condigoes de
funcionamento nao sejam colocadas em causa.

Todas estas defini¢coes tém em si aspetos em comum, como a otimiza¢ao do ativo e
dos processos associados a0 mesmo, como também a necessidade de fazer estudos
sobre os ciclos de vida. E facil a percecio que os riscos e o desempenho associados
a esta tematica sao imprescindiveis para atender as necessidades de sustentabilidade
da gestao de ativos. Ao encontro desta ideologia pode ser referida a visao de
Wehman (2007) que expressa a necessidade de contabilizar a conjuntura econémica,
social, politica e regulatoria, apesar de estas nao serem mencionadas na defini¢ao de
gestdo de ativos.

3.2.3 Evolucéao da Gestéo de Ativos

Segundo Coutinho (2017), a gestdo de ativos surgiu ha mais de um século, no setor
financeiro, com o objetivo de descrever as atividades da banca de investimento.
Nessa altura ja este termo era sindonimo de “otimizacao da exposi¢ao dos riscos,
rendimento, seguranca de curto e longo prazo para um portefolio misto de liquidez,
agoes, obrigacoes e outros investimentos.”

A IBM (2007) (International Business Machines) refere que quando este tema
comegou a ser implementado num ambiente fabril era denominado de “manuten¢ao
de fabrica”, tendo depois evoluido para um termo mais robusto, “gestao de ativos
da empresa”. E possivel avaliar que nio existiu apenas uma evolucio do nome, mas
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também do seu campo de atuacio e daquilo que era possivel atingir com a
implementacio do termo. Este desenvolvimento levou a que todas as areas
adjacentes aos negocios pudessem implementar a gestio de ativos; esta é agora
aplicada na engenharia, na gestio financeira, na gestao de risco, na logistica, entre
outras diversas areas, pois o seu objetivo é envolver todos os departamentos para
que exista uma fluente troca de informacao com o objetivo de ajudar o negdcio a
prosperar e a manter o funcionamento correto e mais otimizado possivel.

A gestao de ativos acompanha as necessidades de mercado e as necessidades
empresariais, sendo necessario a evolu¢ao da sua aplicagdo devido a exigéncia de
uma maior fiabilidade e de uma maior qualidade nos produtos ou nos servigos,
exigéncia esta feita nao sé pelas entidades que fazem auditorias, mas também pelos
clientes.

Na Figura 10 pode ser observada a evolugdo da gestdo de ativos e do pensamento
corporativo desde 1970 até 2010, onde se denota a significativa mudanga e a
adaptacao feita deste conceito a evolugao dos tempos.

Observa-se que, no inicio tudo era feito no papel e com pouca importincia pelas
manutengoes preventivas, mas com a evolucao de décadas pode ser observado o
auxilio das tecnologias para que possa ser dada uma resposta mais eficiente e mais
rapida sobre questdes como ciclos de vida e de autodiagnéstico da maquinaria, que
poupa tempo e recursos.

Com o representado na Figura 17 ¢ demonstrado que a evolugao da gestao de ativos
tem impacto na forma como se lida com os equipamentos, nao sé a nivel das
manutenc¢oes, mas também na obtencao de dados que possibilitem a formulag¢ao dos
melhores planos de manutenc¢ao, para que estes sejam aplicados da melhor forma
possivel, podendo otimizar os ciclos de vida dos ativos e fazer com que os recursos
utilizados em manutengoes corretivas possam ser evitados, de forma a reduzir os
custos associados a paragens inesperadas. F possivel ainda observar como existe
uma evolucdo desde um nivel mais operacional para um estratégico, ou seja, uma
evolucdo para um pensamento que da valor as decisdes que tém impacto e faz com
que estas criem valor.
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Figura 17 Evolugao de Gestao de Ativos, Adaptado de IBM (2007)

Frolov et al. (2010) afirmam que a colabora¢ao entre organiza¢oes e académicos ¢é
uma forma de compreender o conhecimento entre os dois, ou seja, ampliar o corpo
de conhecimento desta area. Em vez de abordagens parciais é necessario tentar dar
métodos de gestido de ativos mais maduros para uso genérico, através de meios de
normalizacio.

Com esta afirmagao ¢ transmitida a ideia de que o mundo académico e o empresarial
tém de estar em consonancia e que ¢ preciso haver cooperagao entre as duas para
que possa haver uma evolucao dos conceitos. Existe uma vertente importante na
ajuda mutua para atingir a inovagdo, o que muitas vezes, a nivel empresarial, passa
ao lado dos gestores, sendo necessario criar inovagao e nao apenas seguir a mesma.

Segundo Figueiredo et al. (2023), “As atividades em si devem estar alinhadas com os
objetivos da Organizacao e das respetivas Partes Interessadas (Stakeholders).
Existem varias opgoes para a implementacdao, consoante a perspetiva, objetivos e
direcio na qual a empresa deseja seguir, de modo a atingir sucesso no ramo da
Gestao de Ativos.”

Apesar dos estudos que podem ser feitos a nivel académico ¢ também necessaria a
compreensao de que o gestor de ativos deve estar disposto a fazer mudangas sempre
que necessario, aprendendo novas praticas e implementando novas tecnologias, de
forma a melhorar as operacoes. E necesséria esta evolucio para que possam manter-
se competitivos e acompanhar os requisitos do cliente, sendo necessario criar e
manter boas relacées com fornecedores.

Um dos desafios associados a evolugdo que deve ser proposta pelos gestores de
ativos advém do curto financiamento que certas vezes existe, o que implica que haja
tomadas de decisao sobre as op¢Oes que trazem mais vantagens e que possam ter
custos financeiros inferiores, pensando sempre em como melhorar a operagao e em
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investimentos graduais que possam levar a exceléncia, havendo sempre um
alinhamento com as estratégias da empresa.

3.2.4 Gestao do Ciclo de Vida do Ativo

Analisando a perspetiva da IBM (2007) ¢ notavel a compreensao de que o ciclo de
vida de um ativo é uma visdo ambiciosa, pois ¢ feita uma previsio sobre a
operacionalidade, sobre o uso, a manutencdo e o seu abate.

Alguns dos passos que sio analisados durante os estudos de ciclo de vida nao
constavam nos modelos tradicionais de analise, visto que tradicionalmente nao
existia uma mistura de departamentos e de troca de informag¢ao; cada membro tinha
a sua funcdo, desde o momento de aquisi¢ao até a altura do abate, o que faz com
que possa haver campos de visao ocultos, onde poderia ser prolongado o ciclo de
vida do ativo.

A IBM (2024) considera que a gestdao do ciclo de vida deve ter em conta os seguintes
parametros, desde o planeamento da aquisi¢ao até ao abate:

e Planeamento/Estratégia de ativos: definir uma estratégia e um planeamento
de aquisicao que va ao encontro aos objetivos empresariais € ao pretendido
para a producdo, sendo sugerido o uso de digital twins para testar o ativo
sobre as condi¢Oes adequadas;

e Aquisicaio e Operagao: apos um planeamento que envolva todos os
departamentos necessarios ¢ iniciado o ato de aquisi¢ao, onde existira um
investimento financeiro dispendioso e a criagao de um plano de operacao que
previamente ja tinha sido definido, sendo de notar que o manuseamento é
onde o desempenho ¢é mais afetado;

e Manutencao: é imprescindivel a realizaciao de estudos que tenham como base
talhas e ma gestoes do ativo, podendo ser utilizado um CMMS (Computerized
Maintenance Management System) para atingir este fim, para saber qual o
melhor plano de intervengdes a ser implementado, 1.e., a implementacao de
um plano de manutenc¢io preventiva, podendo usar softwares de manutengao
e formagoes oferecidas aos técnicos que irdao lidar com os equipamentos.

e Abate: esta fase tem custos financeiros que podem abranger questoes
ambientais e regulamentares, em que uma das estratégias utilizadas por varias
empresas podera ser o reaproveitamento de pe¢as que ainda possam estar em
bom estado para que se prolonguem ciclos de vida de outros equipamentos
similares.

Os passos mencionados acima sao gerais, abrangendo de forma simplista a aplicagao
de estudos de ciclo de vida, pois é necessario utilizar modelos de analise do ciclo de
vida para que se possam usar estatisticas sobre como abordar cada ativo, consoante
varias métricas, como indicadores de desempenho, indicadores financeiros,
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indicadores de recursos necessarios e avaliacbes com base na intuicao e na evolucao
da organizacao.

Utilizando a visdo de Raposo et al. (2023), um indicador que pode auxiliar a
combinar a parte financeira com as manutengoes associadas aos ativos pode ser o
Return of Investment (ROI), sendo “este um indicador para avaliar o desempenho
financeiro do equipamento. E usado como uma “ponte” entre a manutencio e a
vertente econémica, mostrando quando o equipamento comega a gerar lucros ou
prejuizos para a empresa”. O uso deste indicador durante um estudo de ciclo de vida
taz com que possa haver um valor financeiro que ajude nas tomadas de decisao de
troca de equipamentos, para que as decisoes sejam tomadas conscientemente, com
base em avaliagcdes econémicas e de valor acrescentado para a organizagao.

E imprescindivel utilizar a visdo de Farinha e Raposo (2020), onde ¢ descrita a visio
de olhar para o ciclo de vida ndo como um custo, mas sim como um investimento,
do qual é possivel retirar beneficios. “Analise de Investimento do Ciclo de Vida
(LCI), que visa maximizar o retorno produtivo dos Ativos Fisicos”, retorno
produtivo este que pode ser atingido com estudos que se baseiam em indicadores
que englobem toda uma organizacdo e que conseguem dar uma resposta as
dificuldades muitas vezes encontradas em saber se é possivel prolongar os
investimentos feitos nos ativos ou se é necessario pensar em novos investimentos
que possam ser mais benéficos.

A visdo tradicional de ciclos de vida e da sua gestao em tempos anteriores passava
por segmentar a informacao e por nao partilhar conhecimento entre departamentos
e organizacdes; nos dias de hoje, a visao é o oposto: para que haja um avango no
pensamento e na forma de lidar com os equipamentos é importante a comunicagao
interna e externa com o unico objetivo de conseguir ser competitivo face a outras
organizagdoes No mesmo ramo, tal como é o pensamento de Amadi-Escendu ez 4/
(2010), que defende que, especialmente na gestao de ciclos de vida o foco tem sido
a incorporagao dos principios base deste tema, conjuntamente com analises de risco,
sustentabilidade, qualidade, protecio ambiental e gastos financeiros, envolvendo
assim varios departamentos de um corpo organizacional.

3.2.5 Normas ISO 5500x

Com a enorme importancia que as organiza¢oes, nos mais variados setores,
comegaram a dar a gestdo de ativos houve a criagao, por parte do Institute of Asset

Management (IAM) e do British Standards Institution (BSI) das PAS 55 que, mais
tarde serviram de base fulcral para as ISO 5500X.

Segundo Figueiredo et al. (2023) e Machado (2016), as PAS 55 baseiam-se nos
principios do ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act). Podemos ver esta relagao através
da Figura 18.
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Figura 18 Etapas Abordadas pela PAS 55, Figueiredo et al. (2023)

Como ja referido, as normas ISO 5500X surgiram apods as PAS 55 e, segundo
Hastings (2015) e Figueiredo (2023) vém divididas da seguinte forma:

e ISO 55000 - Visao, principios e terminologia, ou seja, a norma ISO 55000 da
uma perspetiva geral sobre o que consiste um sistema de gestao de ativos e da
terminologia usada em todo o conjunto das normas ISO 5500X;

e ISO 55001 — Apresenta os requisitos para estabelecer, implementar, manter e
melhorar um sistema de gestao de ativos;

e ISO 55002 — Contém as diretrizes para a aplicagao da norma ISO 55001, ou
seja, fornece informacao detalhada de como implementar, manter e melhorar
continuamente um sistema de gestio de ativos, em todas as areas da gestdo
da Organizacdo. Apresenta também uma visdo global das etapas de
planeamento, operacionalizagio e das atividades de suporte ao sistema.

Os elementos que foram combinados na PAS 55-1 estido agora separados na ISO
55000 e ISO 55001. Enquanto a PAS 55-2 englobada a 55002.

Segundo Coelho (2015), as ISO mantiveram os padroes que contribuiram para o
sucesso da sua antecessora, sendo estes:

e O alinhamento dos objetivos organizacionais com a estratégia, objetivos,
planos e atividades da gestao de ativos;

e O planeamento do ciclo total de vida dos ativos;
e A gestdo de risco e a uma estrutura de decisao baseada no risco;

e As medidas de integracao e sustentabilidade, como a lideranga, a consulta, a
comunicagao, o desenvolvimento de competéncias e a gestao da informagao.
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Apesar de similar existem certas modificagoes, como pode ser observado na Figura
19.
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Figura 19 Estrutura da Norma ISO 55001, Coelho (2015)

Nas PAS 55, a gestao de ativos era estruturada em torno de dois pontos principais:
um focado na estratégia de gestao de ativos e outro voltado para sua melhoria,
incluindo processos, capacidades e o préprio sistema de gestao. Com a introdugao
das normas ISO 55000, esses conceitos foram separados em requisitos especificos,
substituindo o termo "estratégia" por "Plano Estratégico de Gestao de Ativos".
Além disso, a referéncia direta as diferentes atividades do ciclo de vida, como criacio,
operag¢ao, manutencao e alienagao, foi removida para permitir uma abordagem mais
flexivel e abrangente das fases do ciclo de vida dos diversos tipos de ativos.

Segundo Figueiredo et al. (2023), “Embora as PAS 55 e as normas ISO 5500X
estejam abrigadas dentro das mesmas areas de aplicacao no esquema organizacional,
estas diferem no lugar de aplicagao, pois enquanto as PAS 55 se focam sobretudo na
gestao otimizada dos Ativos Fisicos, as ISO 5500X aplicam-se a todo o tipo de
Ativos, tendo sido criadas através do aperfeicoamento da norma anterior, de forma
a facilitar a sua integracao e implementa¢ao nas organizagoes”.

E possivel averiguar que a norma ISO 55000 tem um nivel de aplicagdo mais vasto,
e os beneficios retirados de uma gestio de ativos na realizacdo e criacao de valor
interagindo com o ciclo de vida estaio comprovados em numerosas areas. A
existéncia desta norma permite a boa relacio entre organizacOes e prestadores de
servi¢os, administracdo e funcionarios, relagio com clientes e confianga por parte
dos envolvidos.
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3.3 Dispositivos/Equipamentos médicos

A presente sec¢ao pretende dar uma visao de conceitos relacionados com a realidade
hospitalar e analisar como devem ser tratados estes ativos que sao fulcrais para o dia
a dia dos servicos e para a sobrevivéncia dos utentes.

3.3.1 Definigcao e Classificagdo

A tecnologia da saude é definida pela EUPATI (European Patients Academy on
Therapeutic Innovation) e pela INAHTA (International Network of Agencies for
Health Technology Assessment) como sendo “intervencao utilizada para promover
a saude, prevenir, diagnosticar ou tratar doengas, ou para a reabilitagao ou prestagao
de cuidados de saude de longa duragao. Tal inclui os medicamentos, os dispositivos,
os procedimentos e os sistemas organizacionais utilizados nos cuidados de saiude”.

E possivel determinar que este conceito nio esti apenas ligado a Dispositivos
Médicos (DM), relaciona os medicamentos, os equipamentos e as técnicas utilizadas
para a prestagao de cuidados de satde, o que faz com que seja mais abrangente do
que aquilo que muitas vezes se pensa. Assim, é possivel utilizar o termo de
tecnologias da saude para descrever programas que previnam problemas de saude,
como vacinagoes, procedimentos, como cirurgias, medicamentos e dispositivos,
como maquinas que auxiliam na prestagao de cuidados.

“Nem todas as tecnologias digitais usadas na area da saude, ..., sdo consideradas
dispositivos médicos” (Mota-Filipe (2021)), aprofundando o conhecimento sobre os
dispositivos médicos, ¢ possivel defini-los, segundo o Infarmed e o decreto-lei

145/2009, como sendo:

“Qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, implante, reagente,
material ou outro artigo, destinado pelo fabricante a ser utilizado, isolada ou
conjuntamente, em seres humanos, para um ou mais dos seguintes fins médicos
especificos:

e diagnéstico, prevencdao, monitorizagao, previsao, prognostico, tratamento ou
atenuacao de uma doenca;

e diagnodstico, monitorizagao, tratamento, atenuagao ou compensacao de uma
lesao ou de uma deficiéncia;

e cstudo, substituicao ou alteracio da anatomia ou de um processo ou estado
tisiolégico ou patoldgico;

e fornecimento de informacdo por meio de exame in vitro de amostras
provenientes do corpo humano, incluindo dadivas de 6rgaos, sangue e
tecidos.
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e cujo principal efeito pretendido no corpo humano nio seja alcancado por meios
tarmacologicos, imunologicos ou metabodlicos, embora a sua funcio possa ser
apoiada por esses meios.”

Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude) (2003), os Dispositivos Médicos
(DM) sao considerados o maior grupo das tecnologias da saude, existindo cerca de
1.5 milhoes de diferentes DM no mundo. Havendo a necessidade de classifica-los e
de definir os mesmos para simplificar os conceitos e a utilidade de cada um destes
instrumentos, pois é possivel ter como DM tanto um andarilho, como uma seringa
perfusora.

Para que haja uma segmentacdo equilibrada daquilo que sdo as categorias dos
equipamentos médicos foi criado o anexo IX do decreto-lei 145/2009 que faz a
distincao entre:

e DM de classe I — baixo risco;
e DM de classe IIa — médio risco (baixo- médio risco);
e DM de classe IIb — médio risco (médio- alto risco);

e DM de classe III — alto risco.

A classificacao ¢é atribuida consoante os seguintes fatores:

e Duracio do contacto com o corpo humano, podendo ser temporario, de
curto prazo ou longo prazo;

e Invasibilidade do corpo humano;
e Anatomia afetada pela utilizagao;

e Potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico.

No seguimento deste pensamento ¢é preciso realcar que os DM carecem de
calibra¢do, manutencao, reparagao, educagao e treino para o seu uso e abate, pois
sao usados para fins de diagnostico e tratamento de doencgas ou reabilitacio apds
doengas ou lesdes, o que faz com estes equipamentos sejam um elemento fulcral
para o dia a dia dos hospitais, mas também necessitam de cuidados e de manutengoes
preventivas para o seu correto funcionamento.

3.3.2 Gestao de Dispositivos/Equipamentos Médicos

Corciovi et al. (2022) aborda a visao de uma manutencao equilibrada e eficaz quando
refere que “O equipamento médico é um produto que pode afetar diretamente a
vida humana. Eles tém um investimento consideravel e, em muitos casos tém altos
custos de manutencio. F por isso que é importante ter uma manuten¢io bem
planeada e um programa que possa manter o equipamento médico num estado
fiavel, seguro e disponivel”.
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Baretich (2004) exalta que a responsabilidade de assegurar cuidados de saidde de
forma segura e eficaz cabe a gestao dos dispositivos médicos, responsabilidade esta
também apoiada por Manso (2011), pois apoia que esta responsabilidade se deve ao
facto da evolugao tecnologica e a grande variedade de DM que habitam nas
infraestruturas de saude.

Segundo Lopes (2015) e Antunes et al. (2002), a gestao de DM carateriza-se por uma
combinagio entre conhecimentos da area da engenharia e da gestio que sio
representados por:

e Aquisi¢ao e instalagao de DM;

e Inventariacio e atualizagao do parque de DM, atendendo também aos
acessOrios necessarios;

e Formacao e treino dos recursos humanos envolvidos nas atividades;
e C(riacdao de programas de manutengao estruturados;

e Realizacdo e inspecao de manutengOes corretivas e preventivas dos
equipamentos que nio tém contratos de manutencio de acordo com as
normas em vigor;

e FElaborar e renegociar os contratos de manutengao para os equipamentos que
estes possuem;

e Controlo e acompanhamento das manutengoes realizadas por terceiros;
e Estabelecer medidas de controlo e seguranca do ambiente hospitalar;

e Avaliar a aquisicao de novos DM e verificar periodicamente a obsolescéncia
dos que estao em uso;

e Elaboragao de relatérios de produtividade relativamente a2 manutencao dos
DM que apoiem as tomadas de decisdo.

3.3.3 Ciclo de Vida dos Dispositivos/Equipamentos Médicos

A norma NP EN 13306:2021 apresenta a caraterizagao de ciclo de vida como sendo
uma “série de etapas pelas quais um bem passa, desde a sua concegao a eliminagao”.

Ferreira (2011) e Carrasqueiro (2010) defendem que a questio mais pertinente a ser
feita a estes equipamentos tao criticos para o funcionamento regularizado dos
hospitais ¢ se “os equipamentos médicos sao sempre desenvolvidos, selecionados,
utilizados e mantidos da forma mais eficaz, eficiente e racional”.

Evidenciam ainda que o ciclo de vida dos DM passa ndo s6 por uma fase intra-
hospitalar, mas também por uma extra-hospital, assumido assim a existéncia de oito
principais fases que vao desde a investigacdo até a avaliacdo, otimizagdo e
substitui¢ao, como pode ser visto na Figura 20.
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Figura 20 Ciclo de Vida de Equipamentos Médicos,
Ferreira (2011)

Observando a visao de Carrasqueiro (2010) pode ser identificado que a fase extra-
hospitalar tem todos os indicadores que correspondem as universidades e empresas,
com o objetivo de investigacao e melhoria de equipamentos médicos e industria
criadora dos mesmos. Estas sio fases complexas que requerem muitas vezes anos
de experimenta¢ao e aplicagao. Requerem ainda uma adaptagdo ao que o cliente
necessita, havendo imensos estudos de mercado sobre como melhor adaptar estes
dispositivos aos médicos que os poderao utilizar. Nestas fases ¢ imprescindivel o
seguimento das normas europeias e internacionais que se referem a este tipo de
equipamentos, pois sao estas que fazem com que os DM possam entrar em
circulacio no mercado.

Naquilo que ¢ referente ao dominio intra-hospitalar, a complexidade nao deixa de
ser menor, pois desde a aquisicio que é necessario e requerido num caderno de
encargos que consiga ser o mais assertivo e detalhado possivel, nunca esquecendo
as pecas de substituicao e o tempo de garantia dos DM, muitas vezes fulcrais nos
primeiros tempos de utilizagdo, bem como a fiabilidade do mesmo, os objetivos e
para os quais irdo ser utilizados os dispositivos e os riscos associados. Referente ao
manuseamento e a manutencao requerida, estes termos sao deveras especificos e é
necessario ter equipas que possam efetuar as intervengdes e os estudos necessarios,
por vezes os servicos de manutencdo para equipamentos mais criticos sao
contratados terceiros, mais especializados e com técnicas mais robustas e ageis. A
formacdo daqueles que vao dar uso ao instrumento é uma vertente que deve ser
bastante abordada e deve haver formagdes para estes também, sendo sempre
necessario adaptar a escolha daqueles que devem receber a formacao, tendo em
conta as especificidades da interacio com a tecnologia.

A tultima fase do ciclo de vida apresentado por Carrasqueiro (2010) é a da avaliacao,
otimizag¢ao e substituicao, onde apresenta que, para a tomada de decisao de troca ¢
necessario ter em conta certos aspetos, tais como a “quantificacao da eficacia clinica
(traduzida em multiplos indicadores), quantificacdo dos riscos/efeitos colaterais
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relacionados, avaliacao da utilizacdo da tecnologia (processos e pessoas) e avaliaciao
econbémica dos beneficios e dos custos, valorizando-os em unidade monetaria
(analise custo-beneficio) ou ndo (analise custo-utilidade). Esta avaliagdo deve ser
realizada de forma independente, fundamentada em métodos sistematicos e na
quantifica¢do objetiva dos indicadores selecionados”.

Apos a analise feita a Carrasqueiro (2010) e Ferreira (2011), esta pode ser
complementada a visdo de Taghipour (2010) que defende que, na parte intra-
hospitalar especialmente, é necessario contemplar todas as suas fases para o alcance
de uma gestio efetiva. E apresentada a ideia que cada uma das fases tem de ser
respeitada e deve ser seguido um ritmo baseado no seguimento de cada uma das
tases pela sua ordem - uma ma avaliagdo numa delas irda por em causa as seguintes,
o que influencia nao sé a aquisi¢ao dos DM, mas também a sua implementagdo e o
seu funcionamento, podendo nao ser retirado o maior proveito deste.

Para uma avaliacio mais detalhada do ciclo de vida dos ativos a nivel interno da
organizagao, Raposo et al. (2024) realizaram um estudo onde é abordado o ciclo de
vida dos equipamentos hospitalares, fazendo destaque na analise de investimentos
na estratégia de decisdo das organizacoes. F delineado que uma gestio eficiente é
crucial, o que faz com que as decisdes de manutencio ou renovagio sao
fundamentais para a rentabilidade e para a qualidade dos servi¢os. Apresentam ainda
um novo modelo Holistico (MHDO — Modelo Holistico para o diagnostico de
Organizacoes) que pretende melhorar o ciclo de vida dos ativos hospitalares quando
apresenta uma analise abrangente e detalhada do estado da manutencao dos mesmos

(Figura 21).
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Figura 21 Ciclo de Vida de Equipamentos Hospitalares,
(Raposo et al. (2024))

O modelo faz a analise baseando-se em identificar os desperdicios e as ineficiéncias,
utilizando conceitos do Sistema Toyota de Producao (Toyota Production System,
TPS), faz uso de avaliagGes e otimizagdes das praticas de manutencao utilizando
questionarios e diagnosticos, visando avaliar praticas de manutencao, incluindo a
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adocao de manuten¢oes condicionadas e preditivas que previnem falhas antes de se
tornarem criticas. O modelo reitera o uso da melhoria continua para que haja sempre
uma nova avaliacdo sobre as técnicas de manutengao e gestao, permitindo que haja
um aumento da funcionalidade e durabilidade. Por fim é referido ainda a integracao
de tecnologias e inovacdo para que sejam melhoradas as manuten¢des dos ativos
tazendo uso de sistemas de monitorizacao em tempo real dos DM.

A aplica¢ao de modelos como este nos estudos de ciclo de vida e nas melhorias de
técnicas de manutencao fazem com que haja um aumento da fiabilidade, diminuindo
o tempo de inatividade e havendo uma maior eficiéncia operacional.

Apesar destes estudos, e dos varios fatores que podem influenciar o abate dos DM,
¢ sempre util fazer uso dos estudos do ciclo de vida, ou seja, de modelos
quantitativos, nao s6 para saber como estes podem ser tratados, mas também como
podem ser adquiridos novos, tal como mencionado por Monteiro et al. (2023), “Para
avaliar o impacto desses fatores é necessario fazer uma analise aprofundada do ciclo
de vida do investimento do ativo, desde a sua aquisicio até a sua retirada de
funcionamento e ou renovacao como novo’.

Remetendo ainda para Monteiro et al. (2023) pode ver-se a distingao entre dois tipos
de equipamentos: os que tém um ciclo de vida tecnolégico longo e aqueles que tém
um ciclo de vida tecnolégico curto.

Monteiro et al. (2023) defende a ideia de que quanto mais tecnolégicos forem os
DM maior o risco de obsolescéncia, o que faz com que seja sempre necessario estar
a par das novas tecnologias ¢ inovacbes que aparecem no mercado. E ainda
detalhada a importancia que é preciso dar aos “ativos hospitalares de rapida
obsolescéncia tecnoldgica” e que uma gestao eficaz destes ativos requer uma analise
cuidadosa do ciclo de vida, tendo em conta fatores como o ROI (Return On
Investment), a sua manutencao e substituicao.

Estes autores referem dois modelos de analise de ciclo de vida que podem servir de
grande uso:

1. Modelo de Abordagem do Ciclo de Vida de Ativos Fisicos: este modelo esta
indexado a politica de manutencao e tem implicagdes diretas no Retorno
sobre o Investimento (Return On Investment, ROI) de cada ativo fisico, além
de considerar o Retorno sobre os Ativos (Return On Assets, ROA) em geral;

2. Modelo de Abordagem Integrada: utiliza modelos econométricos para a
analise do ciclo de vida dos ativos fisicos hospitalares, permitindo uma
avaliagdo mais detalhada e integrada das necessidades e do desempenho dos
ativos ao longo do tempo.
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3.3.4 Inventario de Dispositivos/Equipamentos Médicos

O termo inventario encontra-se definido pela NP EN 13306:2021, onde aparece
descrito como sendo o “Registo com a identificacdao individual dos bens” e ainda
adiciona a informacao de que pode conter informagao sobre o paradeiro destes bens.

Outra definicao apresentada é pela OMS (2011), que detalha estes como sendo uma
lista alongada dos bens que uma instituicio possui e que devem ser atualizados
regularmente, com o objetivo de detalhar alteragdes feitas ou indexacao de novas
alteracoes, sendo assim uma lista atualizada e fidedigna em que se pode encontrar o
estado atual dos bens.

Uma informacio pertinente a ser retida quando se lida com inventarios é a qualidade
e a vastidao de informacao que pode ser retida nestes, com o objetivo de fazer com
que a gestao de dispositivos possa ser melhorada no seu todo, permitindo avangos e
detecao de falhas, bem como um controlo sobre ciclos de vida dos ativos e do seu
comportamento ao longo dos anos.

Baretich (2004), Lum (2005) e Gentles (2020) aprofundam a ideia de que deve ser
feita uma investigacao sobre quais os ativos que se devem gerir e, em seguida fazer
a criacdo de um inventario completo e o mais preciso possivel. Taghipour (2011)
acrescenta ainda que esta filosofia ¢ uma das chaves para poder haver um programa
de gestio de manutencao relevante e complexo.

Stolze (2007) defende a ideia de que as instituicdes tém a escolha de poderem optar
por fazer um inventario em que insiram todos os ativos ou que optem por escolher
aqueles que querem inserir, tendo em conta os fatores de risco e a criticidade.

Os dados miniaturizados que devem constar num inventario segundo a OMS (2011)
devem conter os itens constantes na Tabela 1

Tabela 1 Dados Minimos do Inventario de DM. Adaptado de OMS (2011)

N° de identificacao do equipamento Identificador tGnico para cada peca do bem

Tipo de Equipamento Identifica o que é o equipamento, usa
nomenclatura standard e uniforme

Breve descricao do Equipamento Descreve o equipamento, incluindo a sua
funcao

Fabricante Identifica a companhia que o fabricou,
incluindo nome, morada e detalhes do
contrato

Modelo Identificador unico da linha de produto
(dado pelo fornecedor)

N° de Série Identificador tnico do equipamento (dado
pelo fabricante)

Localizacao dentro da instituicao Inclui nimero do quarto ou do

departamento; permite a localizacdo do
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Condicao/Estado de funcionamento

Necessidades de alimentagao energética

Necessidades para funcionamento
Data da realizacio/ Atualizacio do

inventario
Fornecedor do servico de manutencao

Fornecedor de compras/Consumiveis

equipamento aquando da necessidade de
manutencdo preventiva ou cotrretiva; pode
incluir localizagao de consumiveis ou pegas
sobresselentes

Identifica o bem como “ao servico” ou “fora
de servico”, deve incluir a razao de estar fora
de servico

Clarifica a alimentacio necessaria para o
funcionamento do equipamento, pode ser
util para identificar equipamentos que
necessitem de transformadores ou atencao
especial

Identifica quaisquer necessidades especiais
do equipamento

Data em que o equipamento foi inventariado
e a ultima data de atualizacdao da informacao
Detalhes do fornecedor incluindo nome,
contactos, detalhes do contrato quando a
manutengao ¢ feita por terceiros, deve ainda
conter informacio sobre as manutencoes
realizadas

Ponto de contacto para  compras,
renovagoes, substituicoes, etc.

Com a informagao que ¢ retida pelo inventario e tendo por base a OMS (2011) ¢é

possivel constatar que este visa:

e Fazer uma avaliacio sobre a disponibilidade dos DM, com informacao
detalhada do tipo, da quantidade e do estado operacional;

e Tazer uma gestao de forma efetiva, com o beneficio de ser mais pratico para
agendamento de manutencoes, reparagoes, alertas e notificagoes;

e Pretende criar, gerir e manter um historico, ndo sé de procedimentos ja
realizados, mas também de manuais uteis;

e Tem como objetivo também poder proporcionar informacao financeira para
avaliagbes quantitativas para fins orcamentais e de estudo.

A OMS (2011) d4 ainda a conhecer uma variedade de informacao adicional que pode
constar no inventario dos equipamentos, tal como: detalhes do departamento, custos
de aquisicdao, data de aquisi¢ao, avaliacbes de risco e seguranca, ano de fabrico,
tempo de vida estimado para o dispositivo, entre outros. Todos estes podem
também ser considerados como importantes pois revelam informacao tutil que pode
ajudar a determinar se o equipamento ainda tem um ciclo de vida que pode ser
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estendido ou se é necessario fazer o abate do mesmo, nao s6 por obsolescéncia
tecnoldgica, mas também por outros fatores que possam influenciar a decisao.

Uma gestdo eficaz de inventario segundo a OMS (2011) reflete em si trés fases: a
colecao de dados iniciais, onde devem estar envolvidos todos os profissionais que
contatam com o equipamento, desde os utilizadores até a equipa que faz a
manutenc¢ao, com o objetivo de retirar o maximo de dados possiveis. Num segundo
momento temos a atualizacao da informacao, onde devem ser registadas todas as
modifica¢oes realizadas no inventario, desde localizagoes até a empréstimos feitos a
outros departamentos ou instituicdes, para que nunca se perca de vista onde se
encontra o equipamento, esteja ele em servi¢o ou fora. Numa udltima fase é possivel
também tirar proveito de revisdes anuais, para uma atualizacio mais aprofundada
sobre o estado dos ativos.

O wvalor que se pode retirar de uma boa implementa¢ao de um estudo de inventario
intensivo ¢ caraterizada por (OMS, 2011):

e DPossibilidade de previsdes e or¢amentos para manter ou adquirit novos
equipamentos;

e Tazer um planeamento sobre equipamentos que possam estar em falta e
também preparar um conjunto de ferramentas que sejam necessarias para
manutengoes internas ou para subcontratacio de interveng¢des mais
complexas;

e [azer conhecer os recursos humanos a dispensar para que o funcionamento
do dispositivo médico nio seja posto em causa;

e Permitir ainda um estudo sobre a necessidade de formacao dos colaboradores,
nao s6 em termos técnicos, mas também em termos clinicos.

Ridgway (2009) e Jamshidi et al. (2014) referem que 32% dos pedidos de manutengao
sao associados a causas de stress fisico, ambiental e a uma ma utilizacao dos DM, dai
uma boa formagao para os colaboradores ser uma chave para o sucesso.

3.3.5 Ordem de Trabalho (OT)

Segundo a defini¢ao apresentada pela plataforma eMaint uma Ordem de Trabalho
(OT) consiste num “documento autorizado emitido para tarefas de manutencao,
reparacdo ou operagoes, especificando os detalhes do trabalho, os recursos
necessarios e as instrugdes para a sua conclusio. F uma ferramenta essencial para
gerir, atribuir e acompanhar as atividades de manutencao, garantindo que as tarefas
sao executadas de forma eficiente e eficaz, em conformidade com os objetivos
operacionais”.

Este elemento ¢é essencial para qualquer que seja a area da manutencdo em que esta
inserido, tendo um grande destaque a nivel hospitalar, pois o dia a dia dos
departamentos de Servigos de Instalagoes e Equipamentos (SIE) é o saber lidar e
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atribuir estas tarefas, sendo da responsabilidade do gestor de manutenc¢io saber o
caminho mais indicado a ser seguido pela OT.

Estes documentos fazem com que se oficialize o inicio de um trabalho em concreto.
Sendo um registo a manter para comprovar as manutencoes internas a ser feitas nas
instalagoes e nos equipamentos.

Numa OT deve estar presente tudo aquilo que é a informacao pertinente para levar
a cabo o trabalho nele descrito, para que se possa alocar mao de obra, materiais
necessarios e descri¢es das intervencdes e dos locais onde se pretendem realizar as
intervencoes.

Devem constar numa OT elementos como:

e Numero: devera ser atribuido um cédigo unico a cada OT, podendo esta ser
identificada caso seja necessario;

e Descricio do trabalho: num campo onde seja pedido este item é necessario
descrever o que se pretende que seja realizado, sendo um campo que precisa
de varios detalhes. Para OT's em maquinaria ¢ necessario identificar a mesma,
através de numeros de série, modelo, etc.;

e Data e Hora: registar os tempos em que esta foi lancada e terminada;

e Tipo de trabalho: identificar o tipo de manutenciao, se esta é corretiva,
preventiva, de melhoria;

e Grau de urgéncia: este topico deve ser um decisor da execugao dos trabalhos;

e Estado de funcionamento: deve constar se 0 equipamento parou ou se este
continua em funcionamento;

e Previsdio da duragio do trabalho: é um tépico que permite a melhor
programacao dos trabalhos;

e Génese da Ordem de Trabalho: sendo este um dos aspetos importantes, a
indicagdo do que originou a OT, podendo esta ser corretiva, de inspegao,
preventiva ou outra;

e Preparagio do trabalho: depois de uma avaliagao sobre aquilo que refere o
documento e de uma vistoria ao local é necessario fazer um levantamento das
acoes a realizar;

e [ ocal: onde ocorreu a avaria;

e Estado da OT: pretende dar mais informagao, podendo o estado desta ser de
prepara¢ao, programada para um certo dia, em curso ou terminada.

Existem outros fatores que podem constar numa ordem de trabalho, sendo da
avaliagdo de cada instituicdo aquilo que deve ser colocado. Na maior parte das
instituicbes é possivel ver softwares de manuten¢iao que ajudam na programagao e
até no registo destas OT’s. A implementa¢ao destes softwares permite ainda um
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registo detalhado das intervencdes que sao feitas e guardar um historico que muitas
vezes é necessario para agoes de auditoria. O ideal, aquando da escolha de um
sistema de apoio a manutencao, ¢ o de haver possibilidade de interligar varios
departamentos, para simplifica¢do da informacao e para uma visdo mais abrangente
sobre a situacao atual da instituicao.
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4 SOFTWARES UTILIZADOS NO HOSPITAL DA PRELADA

A presente sec¢ao pretende dar a conhecer os soffwares utilizados pela instituigao,
com o objetivo de demonstrar as diferencas que ocorreram durante o perfodo do
estagio curricular.

4.1 Software Glintt

A Glintt Global ¢ uma empresa tecnolégica portuguesa que surgiu apos a fusio entre
a ParaRede e a Consiste, tornando-se numa das maiores empresas tecnolégicas em
Portugal, e conseguindo ser lider ibérica no mercado da satude.

Esta empresa fornece os seus servicos em varias zonas do mundo, como por
exemplo Europa, Africa, América Latina e atua em varios setores, nomeadamente
na saude, banca, telecomunicacoes, energia, industria e administragao publica.

O software que opera a nivel do Hospital da Prelada é o Glintt life (Figura 22), que
interliga as mais variadas areas que nele existem. (Figura 23)

o
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Figura 23 Areas de Atuacio do Software Glintt life (Glintt, 2024)
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O software, a nivel do Sistemas de Instalacdes e Equipamentos (SIE), apenas fazia o
registo do Imobilizado, ou seja, nele constavam a lista de todos os equipamentos

detidos pelo hospital.

A institui¢ao detém um conjunto de passos para o registo dos equipamentos, sendo
estes:

e Rececao dos equipamentos através do servigo de aprovisionamento;

e Um funcionario do aprovisionamento atribui uma etiqueta com um numero
unico e sequencial, o qual é designado nimero de inventario (Ninv) (nimero
interno);

e [ feito o registo na Glintt, recolhendo toda a informacio sobre o
equipamento (Numero de Série (NS), Numero de Inventario (NInv), cor,
entre outras carateristicas que possam identificar o mesmo).

A nivel do servico de aprovisionamento este software ¢ utilizado para o controlo
dos stocks, compras e controlo de faturas. Ele é também utilizado para lancamento
de escalas dos operacionais, entre outras funcgoes, sendo o soffware mais utilizado no
dia a dia pelos operacionais do HP.

4.2 Software EasyVista

A empresa EasyVista (Figura 24) foi fundada em 1988 por Sylvan Gautheir que
quando atuou na mesma como seu CEO liderou a estratégia de negocios que fez
com que esta se tornasse um nome reconhecido em todos os mercados e em varios
paises. Ela atua principalmente na area de IT.

ViSTA

Figura 24 Logo da EasyVista, (EasyVista, 2024)

O papel deste software no HP era fulcral, pois ele servia para criar Ordens de
Trabalho (OT), ou seja, era o software que suportava todos os funcionarios do SIE,
atribuindo as tarefas aos mesmos, sendo uma pec¢a importante para que o trabalho
do departamento fluisse.

A plataforma era coordenada através do departamento de informatica, sendo as
Ordens de Trabalho preenchidas pelo SIE e a organizacao do trabalho organizada
no mesmo departamento.

52



Politécnico de Coimbra [ Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

As OT’s eram impressas em papel e eram deixadas em caixas com o nome de cada
departamento do servigo.

Figura 25 Esquema da Pagina Inicial do EasyVista
(EasyVista, 2024)

A utilizacdo deste software era conciliada com os servicos, onde os funcionarios
eram considerados os reporters que davam inicio a ordem de trabalho através da sua
criagao (Figura 25). Em seguida esta OT era impressa por um administrativo dos
SIE que a colocava na caixa correspondente a cada um dos departamentos do servigo
(eletricista, picheleiro, trolha, etc.).

Sendo este um sistema arcaico denotou-se a importincia de avangar e de arranjar um
software que estivesse a cargo do SIE e que conseguisse dar uma resposta mais ativa
e mais completa, sendo também de maxima importancia a corre¢cio de um dos
grandes defeitos do soffware que estava em uso, as ordens de trabalho apenas eram
impressas duas vezes por dia, o que poderia significar um atraso de trabalhos que
pudessem ser feitos e significava também que os turnos da noite precisavam de
orientacoes para a realizacao de trabalhos durante o seu turno.

4.3 Microsoft Access

O Microsoft Access (MS Access) (Figura 20) surgiu em 1992, tendo sido o primeiro
sistema de gestdo de bases de dados, atualmente ainda muito usado por inimeras
empresas para manter os mais variados registos e fazer ligacoes entre as varias tabelas
que podem ser criadas com o mesmo.
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Figura 26 Icone do Microsoft Access

Este programa era utilizado unicamente pelo Diretor do SIE com o propésito de
manter uma base de dados dos varios equipamentos que o Hospital possuia e possui,
com o intuito de servir de inventario, pois esta plataforma proporciona uma forma
simplista de tratamento de dados e de ligagoes entre tabelas de varios tipos, o que
tacilita a recolha de dados quando necessario e permite manter atualizada toda a
informagao, bem como a exporta¢ao de dados através do Excel.

A utilizagao do MS Access permitiu uma migra¢cao mais facilitada de informagao
para a nova plataforma adquirida pela Santa Casa, o que facilitou o trabalho e
permitiu a sua rapida aplicacio. A Tabela 2 contém um excerto de informacao
relativa aos equipamentos detidos pelo HP.

Tabela 2 Equipamentos HP Registados no Microsoft Access
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DesignaEq | Desgnagdo =i Modelo o|  Maca | Propreting

7o)

Aparelho de Correntes Gaivanicas (FYSIOMED) NEODUDYNE Aparelho de Correntes C NEODUDYNE FYSIOMED PO| TRUST B3 terapaX TRUST BlectroTerapa FISUTRIA PO Electroterapia 273
relho de Correntes Gaivanicas (ZIMMER) GALVA'S Therapie Aparelho de Correntes C GALVA 5 Therapie ZIMMER PO| TRUST GindsioX TRUST-GinG FISUTRIAPO GinT 5354
Aparelho de Correntes Gaviinicas (FISIOMED ) NEODIADYNE Aparelho de Comentes C NEOOWDYNE FISIOMED PO| TRUST ElectroterapaaX TRUST. El 2670)
Aparelho de C alvinicas (ZIMMER) GALVA 4 Apare Comentes C GALVA ZIMMER PO | FISATRIA Tratamentos P GinGe da 9638}
avinicas (FYSIOMED) NEODUDYNE Conertes € FYSIOMED PO] TRUST BleckolerapaX TRUST-EleciroTerapaa 274

tes Gavinicas (FYSIOMED) NEODIWDYNE Aparelho de Correntes C YNE FYSIOMED PO| TRUS Cir TRUST-ElectroTerapsa Electroterapia 27
Aparelho de Comentes C NECDWUDYNE FYSIOMED PO| TRUST BlectroterapaX TRUST-ElectroT erapa FISATRIA PO Electroterapia 2669

Aparelho de IV« UV VERRE 8 QUARTZ PC|SIE Zonas Técnicas SIE-AmazémTMPeq Cave P169 ND

VERRE & QUARTZ PO|FISIATRIA Tratamentos Buscar FISATRIA ND

VERRE 8 QUARTZ | PO|FISIATRIA Tratamentos | HP( Buscar FISl A ND
2 ENRAF NONIUS o %9
ENRAF NONIUS | PO | TRUST GindsioX oTerapa 1A PO Electroterapia 2582
MICROTIZER PO| TRUST GindsioX IST-Gi FISATRAPO.GinT 2743
relho de Micro-Ondas (ENRAF NONIUS) CURAPULS 970 ENRAF NONIUS P0| TRUST BlectroterapaX  HP1.0 p15§ TRUST -ElectroTerapia FISITRIA PO Electroterapia 2582
Aparelho de Micro-Ondas (ENRAF NONIUS) CURADAR 400 Aparelho de Micro-Onde ENRAF NONIUS PO | FISATRIA Tratamentos SIE-Amazém TMPeq SIE Cave P169 5103]
Apareiho de Micro-Ondas (MIC 300N Aparelho de Micro-O MICROTIZER PO | FISATRIA Tratamenios | HPO Busc: Buscar FISATRIA 2742

Apareiho de Micro-Or §419 ENRAF NONIUS | PO | FISIATRIA Tratamentos Buscar 2

Aparelho de Micro-Ondas (ENRAF NONIUS) CURAPULS 419 Aparelho de Micro ULS 419 ENRAF NONIUS PO | FISATRIA Tratamentos Buscar 1605
Apareiho de Micro-Ondas (ENRAF NONIUS) CURAPULS 418 RAPULS 419 ENRAF NONIUS  PO|SEEP 120 Buscar 223
Iho de Micro-Ondas (ZIMMER RO2 ZIMMER PO| TRUST ElectroterapiaX  HP TRUST -ElectroTerapa 1663}
Aparelho de pressdes all 52 PULSTAR PO|SEP129 TRUST-ElectroTerapia SEPOP120 175
Aparelho de pressdes all 52 STARVAC PO|FISATRIA Tratamenios | HP10p212 AtrnoGinG A 1804)
Aparelho de pressdes all STARVAC PO| FISATRIA Tratamenios GinG-Portaint 1013
Aparelho de pressdes all S2 PULSTAR PO | FISWTRIA Tratamenlos P10p241 GinG-Portaint FISATRIAPOGin 1019)
sparehode Tracho | AKRON HUNTLEGH PO FISUTRA Tratamenios GinG-Portaint FISATRIA o704

procurar H

Através da Tabela 2 é possivel ver que o ficheiro contém a mais variada informagao
sobre os equipamentos, bem como os contratos de manutencao designados como
CAT referentes a alguns dos equipamentos.
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4.4 Software Infraspeak

O software Infraspeak (Figura 27) é uma plataforma Inteligente de gestio de
manutencao (IMMP), criada em 2015 por Lufs Martins, atual CTO e Felipe Avila da
Costa, atual CEO. Esta plataforma pretende dar resposta aos problemas com os
quais as varias instituicbes se deparam, nomeadamente soffwares simples que
consigam conciliar a gestao de ativos de forma ativa e no momento. Ela pretende
envolver todos os departamentos numa sé plataforma, sendo o maior objetivo o
registo de todos os ativos e o planeamento das intervencoes de manuten¢ao a serem
realizadas nos equipamentos, tentando interligar os fornecedores externos destes
SErvicos.

€® INFRASPEAK

Figura 27 Logo da Infraspeak, (Infraspeak, 2024)

Este software foi o novo investimento da Santa Casa, instituicado que pretende
melhorar os seus tempos de resposta as avarias dos equipamentos e proporcionar a
melhor qualidade dos seus servigos, bem como o registo de todos os seus ativos.

A plataforma pretende conciliar a gestio de ativos com as ordens de trabalho,
equipas, fornecedores e stocks. (Figura 28)

;edidos e D
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Figura 28 Servigos interligados da plataforma Infraspeak,
(Infraspeak, 2024)

55



Implementagdo de um software de manutengdo em contexto hospitalar
5 ATIVIDADES EFETUADAS

O presente capitulo tem como objetivo apresentar o dia a dia do mestrando durante
todo o estagio, falando mais aprofundadamente sobre a migracio para o novo
software de manutengdo, mas também referindo outras atividades realizadas.

5.1 Infraspeak

No seguinte subcapitulo ira ser feita a descri¢ao da implementagao do novo software
adquirido pela Santa Casa da Misericordia do Porto, no Hospital da Prelada.

5.1.1 Migracéao para o Software Infraspeak

O controlo sobre os ativos de uma institui¢ao e o planeamento das intervencoes de
manuteng¢ao, por mais simples que sejam, sao de um cariz importante, sendo estas
vitais para assegurar a sustentabilidade da organizacdo nos seus mais variados
setores.

A nivel hospitalar esta fungao requer uma aten¢ao mais especial devido ao constante
contacto dos equipamentos com a vida humana e a importancia destes no que diz
respeito a prestacao de cuidados de satde; com isto, é de notar a vitalidade do
controlo dos ativos e de assegurar que estes cumprem as normas europeias e
internacionais, nao havendo margem para erros.

O controlo deste tipo de informagao deve ser feito utilizando plataformas que
permitam conciliar os varios departamentos da institui¢ao, devido a esta filosofia o
Hospital da Prelada deparou-se com a necessidade de implementar um novo soffware
que conseguisse estar atualizado e que fosse interativo para todos os seus
funcionarios.

Aquando da entrada do estagiario para a organiza¢ao ja havia sido feita a escolha do
novo programa a implementar, estando o mestrando apenas incumbido da func¢ao
de auxiliar na migracao dos antigos soffwares para o novo (a migragao deu-se no
sentido da Glintt e da EasyVista para a Infraspeak).

Para compreender todo o processo de aplicagio do novo programa ¢ necessario
entender o Infraspeak e a sua forma de utilizacao.

Num primeiro momento é necessario compreender que o software a nivel do HP
funciona por nimero de portas, ou seja, as avarias sao detalhadas tendo em conta o
local onde se encontra o equipamento ou a avaria da instalacio; com isto foi
necessario recolher uma lista de locais que estivesse de acordo com as atuais plantas

do hospital
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Figura 29 Planta Parcial do HP

A Figura 29 representa a planta que serviu de base para a extra¢ao de locais para o
software, tendo sido atualizada, com adi¢do de informagdo, ao longo do estagio. A

Planta deu origem a uma tabela de Excel que foi enviada para inser¢ao na plataforma.
(Tabela 3)

Tabela 3 Excerto de Informacgao dos Locais para Inser¢ao no Infraspeak

fée ~ Neme Cliente ~ Tipo || Vi v[Cod(~[ cor~ Nome Loeal 2 Tipologia ~| op~| cédigoFinal ~ Designacdo Local v | Ec~ | [ ~[cédi| ~ [pasta Ra ~
HP |Hospital da Prelada |Edificio [ Edificio Hospitalar Prelada HP1.@.HPL @.Edificio Hospitalar Prelada.HPl W1 | @ |He1 |HP1.@
HP |Hospital da Prelada |Piso a3 Piso 6 HP1.6.6 6.Pis0 6.6 HP1 | 6 |6 HP1.6
P |Hospital da Prelada |Via veN Vel |Corredoriascente Corredor HP1.6.vell 6.Corredoriascente . v6ll HP1 | 6 |vell  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Via ve6C veC |CorredorCentral Corredor HP1.6.v6C 6.CorredorCentral . v6C HP1 |6 |veC |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Via vep V6P |CorredorPoente Corredor HP1.6.v6P 6.CorredorPoente . veP HP1 |6 [veP |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Via VEE V6E  |CorredorElevadores itrio HP1.6.v6E 6.Corredort levadores . vE HP1 |6 |veE  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vell [a5 CabEnfChefia AreaAdministrativa HP1.6.p045 6.GabEnfChefia, pods HP1 |6 [peaS  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vell 13 Calatratamentos AreaClinica HP1.6.p013 6.Salatratamentos.pdl3 HP1 |6 [p013 " [HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vell 1> PostoEnfermagem AreaClinica HP1.6.p012 6.Pos toEnfermagen . po12 HP1 |6 [p013  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vell 11 Roupalinpa lArealpoio HP1.6.p011 6.Roupalimpa.p@ll HP1 |6 [pBll  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |veN  |7im  [741  |IS-WC-f 1S.InstalacdesSanitarias HP1.6.p741 6.15-WC—F.p741 HP1 |6 [p7al |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel (701 (791  |Sujos-Despejos 1S, InstalacdesSani: HP1.6.p791 6.Sujos-Despejos . p791 HP1 |6 [p791  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |veN |71h  [751  |IS-WC-h 1S, InstalacdesSani: HP1.6.p751 6.15-WC-h.p751 HP1 |6 [p751  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |veN [A4  [731  |iC 1S.InstalacdesSanitsrias HP1.6.p731 6.WC.p731 WP |6 [p731 |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel [ SalaAdmissdes AreaClinica HP1.6.p049 6.SalaAdmissdes . p0Ad HP1 | 6 [p6aS  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 2 GabDirSery AreaAdministrativa HP1.6.p052 6.GabDirSery.p852 HP1 |6 |pB53  |HPL.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 601 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p6o1 6.Enfermaria.p60l HP1 | 6 |pel  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 604 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p604 6.Enfermaria.p604 HP1 |6 |peod  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 607 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p607 6.Enfermaria.p607 HP1 |6 |pe07  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 610 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p610 6.Enfermaria.p610 HP1 | 6 [p616  |HP1.6
P |Hospital da Prelada |Localfechado |vel 613 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p613 6.Enfermaria.p6l3 HP1 |6 |p6d3 |HP1.6
HP_|Hospital da Prelada_|LocalFechado |vel 616 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p616 6.Enfermaria,p6lé HPL | 6 |ped6  |HPL.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |vel 619 |Enfermaria Enfermaria HP1.6.p619 6.Enfermaria,p6l9 HP1 | 6 |pe19  |HPL.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |vel 15 Quarto Enfermaria HP1.6.p015 6.Quarto.pols HP1 | 6 |pels |HPL.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |vel 17 Quarto Enfermaria HP1.6.p017 6.Quarto.p0l7 HP1 | 6 |pel7 |HPL.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |vel 19 Quarto Enfermaria HP1.6.p019 6.Quarto. p0l9 HP1 | 6 |pe19  |HPL.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |vell o1 Quarto Enfermaria HP1.6.p021 6.Quarto. p021 HP1 | 6 [pe21  |HP1.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |v6C 50 GabDirsery AreaAdministrativa HP1.6.p050 6.GabDirSery,pese HP1 | 6 |pese  |HP1.6
HP_|Hospital da Prelada_|Localfechado |v6C 7 SecretariaSery AreaAdministrativa HP1.6.p007 6.SecretariaSery,pea7 HP1 | 6 |pee7 |HP1.6

Os locais foram inseridos na Tabela 3, como ja referenciado anteriormente; é de
notar que esta foi entregue pelo fornecedor do soffware, para ser preenchida pelo SIE.
Como ¢ possivel ver, encontra-se dividida em 15 colunas, de forma a ter toda a
informagao sobre os locais a inserir. O cédigo dos locais sofreu uma alteragao,
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devido a ser mais facil a sua divisao por servicos e devido a ser mais facil para os
utilizadores se a divisao fosse dessa forma.

A tabela com os locais que foi inserida no soffware registava cerca de 730 locais, os
quais foram editados e divididos em certas classes, como representado pela Figura

30 e 31.

HPrelada.Técnico HPrelada.Técnico

HPrelada:PO HPrelada:PO

HPrelada:Fisiatria HPrelada:Fisiatria

HPrelada:P1MFR HPrelada:P1MFR
P1Bloco Operatorio P1Bloco Operatério
Geral HPrelada:P1Terrago
1.BlocoEntrada P2Bloco
1.BlocolnstMedResidente HPrelada: P2 MFR

HPrelada:P2 U.Queimados

1.BlocoOperatério

1.EntradaSO Blueclinical

1.RecobroArrecadagio. HPrelada:P4 Ambulatério

1.RecobroRoupaLimpa. HPrelada:P5 Ortopedia

1.RecobroGabAnestesia. HPrelada:P6.Dep.Cirlrgico

HPrelada:C -1
1.BlocoCorredorSujos. relada:Cave (-1)

HP4.Central de Gases.
1.BlocoCorredorSujos.
0.ParqueAuto.
1.BlocoSalaRegistos.

Hospital (Armazém de abate / Buscar)

1.BlocoSalaRegistos.

Figura 31 Exemplo da
Visualizacao dos Locais no
Software

Figura 30 Locais Inseridos no
Infraspeak

A divisao em classes encontra-se feita com base nos pisos € nos acessos que sao
entregues, ou seja, cada responsavel de cada unidade consegue ver os locais que estio
registados no piso pelo qual é responsavel, enquanto aqueles que sdo os gestores
conseguem ver todos os pisos e todos os acessos. A divisdo ¢é feita com base nos
servicos existentes, tendo sido adicionado um edificio ficticio, o Armazém de
abate/buscar, com o objetivo de detalhar os equipamentos que se encontram
abatidos ou dos quais nao se sabe o paradeiro.

Como as plantas do HP nao se encontravam totalmente atualizadas, ou seja, com os
nimeros de portas todos inseridos, a informacao sobre os locais estd em constante
atualizacdo, até que consiga ser inserida na sua totalidade.

Apo6s o tratamento dos locais e a insercao destes foi necessario comegar a preparar
uma lista dos ativos detidos pelo HP. Esta lista ja se encontrava em parte detalhada
no Microsoft Access, tendo sido atualizada varias vezes durante o estagio pelo
mestrando e pelo Diretor do SIE, sendo uma versao alargada que contava com cerca
de 1160 equipamentos reunida e enviada para ser inserida na plataforma.
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q

3854 MSV-Mondor de Sinass Vitais (GE Datex-Ohmeda) S5 MSV-Mondor de Sinass\ S5 GEDatex-Ohmeda PC| OC Vindo da OC HPOBusca  Buscar SE 438
3411 MSV-Mondor de Sinass Vitais (GE-Datex-Ohmeda) Monfior S/ F-CM MSV-Mondor de Sinass \| Monitor 5 F-CM GE-Datex-Ohmeda P1|BO Bloco HP1.1p82 BlocoSalaB P1BlocosalaA 659
12 MSV- -Datex.- fiocap 4 MV p 4 GE-Datex-Ohmeda P1|BO Bloco HPO Busca Buscar P1Biocoind A FBv
36851 MSV-Morsdor de Sinais Vitais (GE-Detex.Ohmeda) Cardiocap's MSV-Monior de Sinais | Cardiocaps GE-Datex.Ohmeda_PC| OC Vindo da OC HPOBusca  Buscar SE FBL
3331 MSV-Morior de Sinais Vitais-Anestesia (GE-Datex-Ohmeda) F-CMC1-02 | MSV-Monior de Sinas\ F-CMC1-02 GEDatex-Ohmeda P2 BORecobro HP11p099 SO Cortedor P2-Sala E Ventlador 505
3513 MSV-Mondor MultiPardmetros (WELCH ALLYN - PROPAC) 242 MS\-Monior MultParan 242 WELCH ALLYN - PRt P1 | BO Bloco HPO Busca Buscar P1 Bioco GA
3528 MSV-Mondor MultiParametros (WELCH ALLYN - PROPAC) 242 MSV-Mondor MultPardn 242 WELCHALLYN - PRt PC | FISIATRIA Tratamentos  HP1.0p053 ZonaPensos P1Bloco SO GAY
3475 MSV-Mondor MultiParametros (WELCH ALLYN) PROPAC cs MSV-Mondor MultPardn PROPAC cs WELCHALLYN PO | UNILABS Gastro HPO Busca Buscar P2 Recobro o7
3481 MSV-Monsdor MultParametros (CRITICARE) SO6DXN2 MSV-Monidor MultParin S0BDXN2 CRITICARE PO Consuta eXterma HPOAbale | ABATE PO Medint Cardiokogia 3
3512 MSV-Mondor MultParametros (CRITKON) PLUS 8720 MSV-Monior MulbParan PLUS 8720 CRITKON P1(B0Bioco HPOBusca | Buscar P1 Bioco it
3527 MSV-Mondor MultParametros (CRITIKON) 8710 MSV-Mondor MultPadn 8710 CRITIKON PC|FISATRIA Tratamentos  HPOBusca  Buscar P1 Boco SO H3
3531 MSV-Monitor MultParmetros (CRITICARE) 506 DXN P2 MSV-Mondor MultiParan 506 DXN P2 CRITICARE P1|FISATRIA URGAN HP1.0p053 ZonaPensos P1MFR 405
MSV-Mondor MultParametros (CRITICARE) S06DXN2 MSV-Mondor MultParan S0BDXN2 CRITICARE P1|FISATRIA URGAN HP1.1vIC CorredorCentral P1MFR 103
3545 MSV-Mondor MultParametros (CRITICARE) S06DXN2 MSV-Monior MultParan S0BDXN2 CRITICARE P5| Ortopedia Orlo§ HP15\SC  ComedorCentra P50 03
3547 MSV-Monidor MuliParametros (CRITICARE) 506 N3 MSV-Montor MultPardn 508 N3 CRITICARE P5| Ortopedia Orlos HP1S\SC | ComedorCentral PS5O0 109
3548 MSV-Monsor MultiParametros (CRITICARE) S06DXN2 MSV-Mondor MultiParn S060XN2 CRITICARE P5 | Ortopedia OrloS HP15:5C CorredorCentral P5.0m0 405
4019 MSV-Mondor Siais Vitas MultPardmeto (CréCare) S06N3 MSV-Mondor Smais Vita| 50BN3 CrtCare HPLIMC  ComedorCental 4
3040 MSV-Mondor Snais Vitas MultiParametro (Welch Allyn) PROPAQcs MSV-Mondor Smais Vitar PROPAQcs Weich Allyn PO | Consulta eXierna HP1.0p050 ZonaPensos GAl
4026 MS¥-Transporte (MINDRAY) BeneVision N1 MS\-Transporte BeneVision N1 MINDRAY P2|UQ Queimados HPI2p025  |Q5-Quaro M3
4027 MSV-Transpore (MINDRAY) BeneVision N1 MSV-Transpore BeneVision N1 MINDRAY P2|UQ Queimados HP12p024  |Q6-Quato M3
4025 MSV-Transporte (MINDRAY) BeneXision N1 MSV-Transpote BeneVision N1 MINDRAY P2{UQ Queimados HP12p032  Q20uao a3
3786 Nebulisador (OMRON) NE-U780 Nebulisador NE-U780 OMRON PO|FISATRIA Tratamentos  HP1.C p007 Fis-Coordenacdo FISATRIAPO GabT Coord 0
3759 Nebulsador (OMRON) NE-U1T Nebulsador NEUT? OMRON PO|SEP 129 HPO Busca Buscar SEPOP120 20
33 Ondas de Choque (ultraSons~) (STORZ Medical) DUOLITH SD1 Ondas de Choque (ultra* DUOLITH SD1 STORZ Medical  PO|FISIATRIA Tratamentos  HP1.0p241 GinG-Portalnt BT
3335 Ondas de Choque Radial (STORZ Medical) MASTERPULS MP100 Ondas de Choque Radic MASTERPULSMP100 | STORZMedical  PO| TRUST ElectoterapiaX | HP10pi58 | TRUST. FISATI 05¢

Figura 32 Listagem de Ativos no MS Access

StatusOBS

4384494 036516 0-aRever MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico F-LM1-02-

6596531 ND 2-FUNGIONAL MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico Datex-Ohmeda
FBWG02889 ND 8-Incognito MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Meédico Datex-Ohmeda
FBUE00477 036513 | 0-aRever MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico 6052-0000-152

5063731 6-Limitado 17-11-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico

GA105019 ND 8-Incognito MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico

GA105020 022137 2-FUNCIONAL ~ 29-08-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Médico MONITOR MULTIPARAN
07101008 017637 |8-Incignite MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
303 114133 020199 4-Arumado 26-08-2022 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAM
H 1564 021459 8-Incognito MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
H 3769 021495 8-Incognito MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
405021759 017678 6-Limitado 29-08-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Meédico MONITOR MULTIPARAN
103110065 019222  2-FUNGIONAL  23-06-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
403114743 022965  2-FUNCIONAL  18-05-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
109244244 023538 | 2-FUNGIONAL | 11-04-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico

405603155 023522 | 2-FUNCIONAL ~ 18-05-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MONITOR MULTIPARAN
411722858 028105 | 2FUNCIONAL | 23-06-2023 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico

GA105019 021455 2-FUNCIONAL MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico

AA3-35074254 2-FUNCIONAL ~ 15-02-2024 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MSV ligado a MSV e Cent
AA3-35074255 2-FUNCIONAL  15-02-2024 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Medico MBSV ligado a MSV e Cent
AA3-11030759 2-FUNCIONAL ~ 15-02-2024 MSV-Monitor de Sinais Vitais Eq. Meédico MSV ligado a MSV e Cent
20151200175AF 034240 4-Arumado 27-06-2022 Nebulisador Fisiatria Eq. Fisiatria Mobilizagéo das secregie
26002604 017020 4-Arumado 09-08-2022 Nebulisador Fisiatria Eq Fisiatria Mobilizagéo das secrecte
BT.0829+0772+0599- 034945 2FUNCIONAL | 15-03-2023 Ondas-Choque Fisiatria Eq. Fisiatria

086890 (R-SW 21700 034946  2-FUNCIONAL  13-06-2022 Ondas-Choque Fisiatria Eq Fisiatria

Figura 33 Carateristicas na Listagem no MS Access

FirmaManut

01-01-2001 17-11-2016

Este monitor ol para a IBERDATA
IBERDATA sala A
IBERDATA Ind. A

Este equipamento foi emprestado & | 01-02-2001 17-11-2016

IBERDATA Esta num ventilador 26-08-2021 \equip\MSV Monitores Sinais Vitais\Datex-Ohmeda F-CMC1-02 (505!
SUCH VC0500145
SUCH V0500145
SUCH VC0500145 P0.Bloco.G ou éde GASTRO 26-08-2021 \equiptMSV Monitores Sinais VitaisWELCH ALLYN (07101008)
SUCH VC0500145
SUCH VC0500145
SUCH VC0500145
SUCH VG0500145
SUCH VC0500145 27-09-2021
SUCH VC0500145
SUCH VG0500145
SUCH VC0500145
SUCH V0500145 15-02-2024 15-02-2024

SUCH Foi para 0 SUCH e veio como néo re 01-01-2021 \equipMSV Monitores Sinais VitaistWELCH ALLYN (GA)\
CLINIFAR 03-06-2023 15-02-2024 \equipMSV Manitores Sinais VitaisIMINDRAY-UQiBenevision N1 [AA:
CLINIFAR 03-06-2023 15-02-2024 lequiptMSV Monitores Sinais VitaisIMINDRAY-UQ\Benevision N1 [AAY
CLINIFAR 22:01-2021 15-02-2024 \equip\MSV Monitores Sinais VitaisIMINDRAY-UQ\Benevision N1 [AAY
SIE FIRMINO  FIRMINO Modelo mais recente!
FIRMINO»SUCH  |VP2200367 FIRMINO
TEPREL FIRMINO 21-11-2016 21-12-2016 lequip\FisiatrialOndasChoque\DUOLITH 8D1\
TEPREL FIRMINO  Curativo 06-09-2021 06-09-2021 \equip\Fi IOndasChoque\MAS TERPULS-MP [034

Figura 34 Continuagao das Carateristicas na Listagem de Ativos
no MS Access
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As Figuras 32, 33 e 34 representam um excerto da listagem enviada, com as 23
colunas de carateristicas necessirias para o novo soffware. E possivel detetar
caracteristicas, como a designa¢ao do equipamento, numero de inventario e de série,
a empresa de manuten¢ao, a categoria do equipamento, entre outras, ja detalhadas
no enquadramento tedrico referente ao inventario de equipamentos médicos.

A listagem, depois de inserida no software, continuou a ser atualizada, contanto no
momento com, aproximadamente 2200 equipamentos (Figura 35), todos eles
pertencentes a0 HP e sob a responsabilidade do SIE.

Figura 35 Ativos Inseridos no Infraspeak

A lista ja conta com uma quantidade exorbitante de equipamentos, no entanto
durante todo o tempo de estagio foram sempre aparecendo equipamentos que nao
estavam registados no MS Access (todos estao registados no imobilizado da Glintt),
0s quais era necessario inserir.

Devido a vasta quantidade de ativos foi necessario dividir os mesmos em categorias,
ou seja, encontrar um método que conseguisse juntar os equipamentos da mesma
tamilia, nascendo assim a divisao destes em categorias e em subcategorias.

o 00 - Equipamento Hospitalar o 52 - Central Térmica
@01 - Equipamento Cirtrgico 957 - Gas

@02 - Equipamento de Consulta o 60 - Instalagdes

o 03 - Equipamento de Diagnéstico % 62 - Construgao Civil
& 04 - Equipamento de Fisiatria & 70 - Diversos

@ 06 - Equipamento Apoio Clinico 9|77 - Cozinha

&1 08 - Equipamento de Enfermagem 580 - Patriménio
10 - Seguranga e Controlo & 81 - Imobiliario

@ 14 - SCIE-Seguranga Contra Incéndios Edificios o84 - Moveis

5118 - Contadores 8191 - Apps

& 20 - Equipamentos Eléctricos 99 - Para TESTE
9 22 - Quadros Eléctricos

o124 - Eletricidade e lluminacdo

& 28 - Telecomunicages

@30 - Equipamentos e Instalagbes Hidraulica
5132 - Agua Fria Sanitéria

534 - Agua Quente Sanitaria

5135 - Aguas Terapéuticas

5136 - Instalacdes de Agua

437 - Sistema de Drenagem e Aguas Pluviais
o138 - Aguas Residuais

o140 - Eq. Mecénicos

o 50 - Sistemas de Climatizacao

60
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A Figura 306 representa a divisao em categorias dos ativos, tendo esta sido escolhida
pelo Diretor do SIE, as subcategorias encontram-se dentro de cada pasta; é possivel
ver um exemplo na Figura 37.

4 01 - Equipamento Cirdrgico
= 01 - CAT de Equipamento Médico Cirlirgico
= 10 - Anestesia-Aparelho
= 14 - Marquesa-Cirurgica
= 18 - Mesa Instrumental
= 21 - Bisturi Eléctrico
= 22 - Bisturi-Pedal
= 26 - Extractor Fumos Cirurgico
= 30 - Microscépio
= 32 - Facoemulsificador Cataratas
= 38 - Keratomo
= 40 - LASER LASIK
= 42 - LASER Ocular
= 44 - LASER Dermatolégico
= 52 - MSV-Monitor de Sinais Vitais Anestesia
= 62 - Ventilador-Anestesia
= 64 - Video Laringoscopio
= 70 - Lentes Cirtrgicas
= 71 - Artroscopia
= 72 - Laparoscopia
= 76 - Lipo-Aspirador

= 77 - Bomba Peristélica

Figura 37 Exemplo de Subcategorias de Ativos

Esta divisao foi feita com base na fun¢ao dos equipamentos e os tratamentos aos
quais dao resposta. Tal como nos locais e nos ativos é sempre necessario fazer uma
atualizacdo aos mesmos e ¢ vital a andlise de sobre onde colocar os novos
equipamentos que sao registados.

Toda a informagao inserida na plataforma sofreu uma analise e foi definida a forma
como esta deveria ser inserida, para que o manuseamento do soffware fosse acessivel
e para que os utilizadores conseguissem compreender a sua estrutura. Desta forma
a tarefa seguinte foi a de saber quais os utilizadores que poderiam ter acesso a tudo
e quais aqueles que iriam apenas ter acesso a certa informacao; para tal, o Infraspeak
taz parte destas restricoes através da criacao dos utilizadores. Existem quatro tipos
de utilizadores:

e Administradores: sio aqueles que tém acesso a toda a informacao, podendo
adicionar e substituir utilizadores, alterar palavras-chave e contetidos; no caso
do HP o administrador é o Diretor do SIE.
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e Gestores: conseguem aceder a toda a informacao, tal como o administrador;
no entanto, nao conseguem aceder aos menus de utilizadores. Estas contas
sao atribuidas a pessoas que redirecionam as ordens de trabalho.

e Técnicos: sao aqueles que vao resolver os problemas que surgirem no
hospital, tendo apenas acesso as OTs que sdo feitas e apenas conseguem
iniciar, pausar ou terminar as mesmas. Estas contas devem ser atribuidas a
eletricistas, picheleiros, trolhas, serralheiros, etc.

e Reporters: sao os utilizadores que denunciam as avarias, ou seja, sao aqueles
que detetam os problemas e depois, através da app, preenchem as OTs.
Contas atribuidas a enfermeiras/os, ou pessoas responsaveis pela detecio de
anomalias.

Esta hierarquia esta ainda dependente de acessos a locais, o que significa que os
reporters, os criadores das ordens de trabalho, apenas podem criar as mesmas para
os locais aos quais tém acesso; ja as outras classes conseguem criar para todos os
locats.

5.1.2 Planeamento de Manutencdes Preventivas

Uma fase importante da implementacao deste tipo de soffwares é a sua compreensao
pelos o6rgaos de gestdo, ou seja, por aqueles que vao depois dar formagdo aos
utilizadores. Para que esta implementagao fosse aplicada da melhor forma comegou-
se apenas por dar acesso aos técnicos, para que estes conseguissem compreender o
funcionamento do Infraspeak, conseguindo depois lidar com os pedidos dos
utilizadores reporters. Para tal foram criados planos de manutencao preventiva
necessarios no hospital e que ja eram desenvolvidos em formato analégico (em
papel), os quais faziam parte do dia a dia dos técnicos.

A criagao destes trabalhos preventivos passou pela responsabilidade do estagiario,
bem como a explicag¢do aos técnicos do seu funcionamento e do esclarecimento de
davidas que estes pudessem ter.

Um exemplo de uma das manutencoes preventivas criadas foi o controlo quimico
da agua das piscinas, feita em trés turnos (manha, tarde e noite) de segunda-feira a
sexta-feira. Para tal foi necessario recorrer as fichas técnicas que os técnicos tinham
em sua posse e que eram preenchidas em formato de papel; é possivel ver o
cabecalho dessa mesma folha (Anexo A) na da Figura 38.
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DATA:
Waspital %a Prelada Controlo Quimico Agua PN Regra Anexo A
M:ﬂ ErcORDIA bl Ssmanal Piscina Plana SIE Ne | 1002] oo | 10
Cloro Temperat 2 Temperat = kg Valor n® de
Cloro Lavar Transparén) Cloro Cloro s Lavar |Contadol o scentes/dl
B2 ombe oo LINSE utat c°'":""d Filtro ";:: da [ total | combinado ":;u’ ncia Ao | el | yerpua| ia da
Hora 06:00| 06:05 | 06:10 | 06:15 | 06:17 | 06:20 | 06:25 | 06:30 || 10:25 | 10:30| 10:32 | 10:35 | 10:40 || 20:00 | 20:05 20:10 | 20:15 20:16
" -] = 2 ~ ° 2
g e - g - 2 g |e gl B4 g
= =8 ® g wn a|e @ 4 Z S22t z ) - 3 £ 53 <
S _|-&82 B | 39| g s |2 3 5 18=] 258 2 |eS|5®|33|%s] 8.
53528 °oC |55 E3|8s] 23 25 eS| 222|28z]| 62| 23|38| 22| 5:]| 88
Executar 30 |5=38 S 1253 L@ |e28| ER 83l Sn|2535|e2e| S| s2|25|38] 58| &<
R o2 |58 5 ERE| FZ IS 2| TR2|28F|58F% = | 5<| 58|25 5§ ~
a~ |3 238 sE IVl &5 (|2 ol s E~| = E Oga=|® ol &5 Z2elx2 < & ® 9
e |°%E r £ 81« g & 5 ET |27 s 3| 8 “3|®5|8%| 22| &
§ s 3 = SRl 213 s |2 = SR |3 z gl&s|"% |82 ]| &
Gl 2 = & & 2 &
Valor Normal| | < 8,0 <0,5 35°C <0,5 352C 360L

Figura 38 Ficha de Controlo Quimico das Aguas das Piscinas

Apo6s a analise das fichas técnicas e das medi¢oes que constituem as mesmas ¢é
necessario reunir um conjunto de pagos a seguir no Infraspeak para a criacio das
manutencoes.

4[5 35 - Aguas Terapéuticas
29 30 - Hidroterapia

Figura 39 Categoria e Subcategoria das Piscinas

Num primeiro instante é necessario escolher a categoria e a subcategoria em que o
ativo se encontra, neste caso o cédigo do mesmo ¢ 35.30, o 35 corresponde a
categoria do ativo (Aguas terapéuticas) e o 30 a sua subcategoria (Hidroterapia).

Apbs a selecao da mesma € necessario saber que estamos a lidar com um ativo que
nao tem numero de série, nem ndmero de inventario, como varios outros, o que
implica que a manutengao seja feita através da identificagdo do local e nao do ativo
e do local.
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Detalhes da manutencdo em locais a

Geral Tipologias Medi¢des Tarefas e Intervengdes Documentos

o
Informacdes Gerais Informacdo técnica (O
Nome (O + Nova informaco técnica
‘ Hidroterapia ® |
Nome Tipo Visivel quando partilhado
Codigo (D
30 | 0o Texto Vi
tigagao livre x (]
pasta
ZE-T‘PO Escolha x &
Instalacéo mitipla L
v

a
v

v OK * Cancelar

Figura 40 Menu Geral da Subcategoria

No menu geral (Figura 40) ¢ onde se editam as varias carateristicas que se querem
ver detalhadas no ativo, ou seja, a informagao técnica que ira conter todo aquele que
¢ o conhecimento que se tem do equipamento, e informacao referente ao inventario,
que permitam identificar o ativo.

Como esta é uma manutenc¢ao tendo em conta o local e ndo propriamente o ativo
torna-se necessario escolher uma tipologia (Figura 41). As tipologias foram
designadas quando se recolheram todos os dados dos locais. Neste caso a tipologia
¢ Hosp.Hidroterapia.

Detalhes da manutenciio em locais [ ]

Geral Tipologias Medicdes Tarefas e Intervencdes Documentos

Tipologias

Garager a
Garagem (Fragdo)
Geral
Gindsio
Habitaio ¢/ Garagem (Fragac)
Habitagdo (Fragdo)
Hosp.AreaAdministrativa
Hosp.Arealpoio
Hosp.AreaClinica
Hosp.AreaHospitalar
Hosp.AreaTécnica
Hosp Atrio
Hosp.Comedor
Hosp.Enfermaria
Hasp.Escadas

Hosp. Hidroterapia
Hosp. S InstalaggesSanitérias
Hosp.Jardimint
Hosp.MCDT
Hosp.Terapia
Hosp.Terrago
Instalagao Sanitaria
IS.InstalagbesSanitarias
Jardimint
Jazigo
Lavandaria

Figura 41 Menu das Tipologias
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Selecionada a tipologia referente ao local é necessario inserir as medi¢oes que

¢
queremos feitas no momento da manuten¢ao/vistotia (estas sio inseridas com base
na ficha do controlo quimico da agua (Figura 42).

Detalhes da manutencéo em locais (>}

Geral Tipologias Medicdes Tarefas e Intervencbes Documentos
Medices
+ Nova Medigdo
Nome - Unidade Tipo
f a
10.a pH (7,5 < X < 8,0) <8,0 Gama de valores @
10.c Bomba baixar pH Escolha mdltipla %
12.a Cloro Livre-1 (CI2) (1 < [mg/l] < 2,0) Gama de valores %
12.b Cloro Total-1 (CI2) (1 < [mg/L] < 2,5) Gama de valores %
12.c Cloro Combinado (Total-Livre) (0 < [mg/l] <0,5) Gama de valores %
14.a Temperatura Agua Escolha miltipla %
16.a Lavar Filtro Escolha miltipla 4 A
A exibir de 1 até 12 de 12 medicdes [< < 1 > >

v OK * Cancelar

Figura 42 Menu das Medi¢bes

As medic¢bes podem ser de varios tipos (Figura 43), podendo ter gamas de valores,
escolhas multiplas, valores acumulados, etc.

Medicdo

Tipo @ | Gama de valores v

Gama de valores

Nome (0
Acumulado

Escolha multipla

Auditoria

Criar pedido © Campo de texto

Unidade @O

+ Adicionar » Cancelar

Figura 43 Tipos de MedigGes
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Apbs a insercao de todas as medicOes que se achem adequadas ¢é necessario fazer a
criacdo das tarefas e intervengoes a realizar (Figura 44). Estas serdo necessarias mais
a frente na criacao da manutengao preventiva.

Detalhes da manutengio em locais [ ]
a

Geral Tipologias Medicdes Tarefas e Intervencdes Documentos

Lista de Tarefas (D Intervengdes ()

+ Nova Tarefa + Nova Intervengso
Pr ar tarefa: T’\
R1002.1-Piscinas Alvorada © podera

@© 00:15:00 P Al

R1002.2-Piscinas Funcionamento &

© 00:10:00 £

R1002.3-Piscinas Apos Fecho £

@ 00:15:00 A

Total: 3

Total: 0

v OK » Cancelar

Figura 44 Menu das Tarefas e Intervengoes

No caso deste trabalho preventivo existem trés medi¢cdes, cada uma delas
correspondente a um horario do dia, ou seja, cada uma das intervencdes ira
corresponder a um horario especifico no qual se realizam aquelas analises.

Estes passos representam a fase inicial para a criagao de uma manuten¢ao preventiva
no software; numa segunda fase temos a indicagio do nome que se quer dar a
intervencao e o tipo de trabalho com que se vai lidar, podendo esta ser: auditoria,
preventiva e de rotina. E ainda necessario inserir uma descricio do trabalho e o local
em que se vai realizar a intervenc¢ao (Figura 45).

ina Plana enqus

Figura 45 Criag¢ao da Manutengao Preventiva
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O software requer a insercao da especialidade técnica que ird realizar a manuten¢ao

(Figura 406).

Figura 46 Continuagao da Cria¢ao do Trabalho de Manutencao

Referente ainda a este trabalho de manutencao ¢ necessario definir um horario e uma
data, bem como saber qual a periodicidade da manutencao. Pretende ainda que se
defina o ativo a que se aplica e as medi¢oes que vao ser efetuadas (Figura 47).

Figura 47 Parametros de Criagao da Manutencio

Esta ¢ uma descri¢ao resumida sobre todos os passos necessarios para criar uma
manutencao preventiva no sofiware Infraspeak; existem outras manutengoes que
requerem mais tempo para ser criadas e mais informacao. Esta criacao de trabalhos
esta a cargo dos gestores que depois, através da atribuicdao de tarefas, faz com que
os trabalhos sejam atribuidos a especialidade correta, podendo, no final de cada

67



Implementagdo de um software de manutengdo em contexto hospitalar

operagao, obter um relatério detalhado sobre o trabalho realizado, como o que se
encontra no Anexo B.

Ao longo do estagio do mestrando foram criados varios planos de manutengao
tendo em conta varias fichas de intervenciao, nao sé internas, mas também de
intervencgoes realizadas por externos (Anexo C).

5.1.3 Criacdo de Pedidos pelos Reporters

Uma outra fase de implementacao passou por dar formac¢io aos enfermeiros/as e
aos utilizadores do Infraspeak sobre como fazer a criagio de pedidos de
manutencoes.

Cada reporter poderia ter a sua conta; no entanto, para facilitar o fluxo de informacao
foi criada uma conta para cada servigo que existe no hospital, podendo assim ser de
mais facil dete¢do a origem do pedido. O menu inicial é apresentado pela Figura 48,
onde se utiliza a conta do SIE.

Pedidos
@ crrocspron
1.:.AVARIAS. : . Equipamentos
Electricidade: Equipamento Clinico
Q)
@« { Nomal ]
SIE!
aFazer
|
QH
Y
]

Figura 48 Menu Inicial Infraspeak Reporters

Para iniciar a criagao do pedido é necessario inserir a forma como se pretende criar
o mesmo (Figura 49), podendo ser através de leitura de um cédigo NFC, Cédigo
QR/barras ou entdo manualmente. No HP nao foram instalados cédigos NFC e
preve-se a instalacao de codigos QR ou de barras num futuro préximo, para facilitar
a criacao dos pedidos e para a informacgao relativa aos equipamentos aparecer
automaticamente associada ao ativo que se pretende reparar, sendo mais facil a
detecao para os gestores se essa reparaciao for para fazer internamente ou se ¢
necessario chamar as empresas de manutencao subcontratadas.
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Ler %
& eretiqueta NFC
codigo de bar 8
Agoes globais
(& Criarpedido comNFC

Figura 49 Agdes para Pedido de Manutengao

Como este processo ainda nao esta automatizado, os utilizadores fazem-no de forma
manual, selecionando a opgao criar pedido; logo de seguida aparece um menu como
o da Figura 50, onde é necessario selecionar o local onde se pretende a intervengao
ou onde se encontra o equipamento.

X Criar pedido

Selecionarlocal

fo]

HPrelada.Técnico

HPrelada:PO

iP1.C
HPrelada:Fisiatria
HP1.0. FISIATRIA
HPrelada:P1MFR
P1Bloco Operatério

HPrelada:P1Terrago

P2 Bloco

HF

00000000

HPrelada: P2 MFR

Figura 50 Selecao de Local

Este ¢ um passo obrigatério para que o técnico consiga localizar a avaria ou a
intervengao a realizar, sendo um método mais facil face ao antigo, pois nesse passo
era apenas sinalizado qual o servico onde era necessario comparecer e os técnicos
tinham de contactar as enfermeiras/os chefes para saber onde deviam dirigir-se.
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« Criar pedido

H X199 HPrelada:PO - Piso O
Consulta - 0.Porta-vO0»v02

Selecionaruma area

Q

0.:.AVARIAS. . .Electricidade

0.:.AVARIAS .:.Pichelaria

elato de avarias diversas d
1.:.AVARIAS..:.Equipamentos
1.:.AVARIAS...Instalagoes
2.:.0bras

=) 6.:.Rouparia.:

7.:.SIEGesToDo
T e Gest
9:Seguranga
gurancade b
Apps e SoftWare
; es Informat

Figura 51 Selecionar Area de Pedido

Uma vertente importante sobre a apreciagao de uma avaria ou de uma manutengao
necessaria ¢ saber a area a que se aplica (Figura 51); com esta fun¢do e com as
automatizagoes que podem ser feitas na programacao do soffware é possivel atribuir
o pedido ao técnico que deve realizar a operagdao ou que deve fazer uma analise sobre
o que ¢é necessario para fechar o pedido com sucesso. Os responsaveis pela criagao
do pedido devem remeter este para o correto departamento, facilitando e agilizando
o trabalho dos gestores em atribuir trabalhos aos funcionarios; certas vezes ¢
importante estar atento as areas selecionadas, pois estas podem ndo ter sido
escolhidas corretamente e é necessario fazer a sua correcao, bem como informar a
pessoa que fez o pedido de que nao tera selecionado a hipétese que melhor se
adequava a descrigao feita.
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Novo pedido

HP X199 HPreladaPO - PisoO
Consulta - 0.Porta-vO0»v02

m
) O.:.AVARIAS.Electricidade 2t

Electricidade: Camas ¥

Normal N

Documentos

® ?e

Criar pedido

Figura 52 Fase Final da Criacao do Pedido

O menu final para a criacao de um pedido pode ser visto na Figura 52, onde aparece
toda a informacao selecionada atras e onde é possivel colocar uma descri¢ao sobre
a avaria ou sobre o trabalho a ser efetuado. O Infraspeak ainda permite a colocagiao
de imagens ou de documentos, o que muitas vezes facilita a identificagao dos
equipamentos ou do local mais correto para a intervencdo. No final da
ocorréncia/pedido é possivel retirar um relatério que indica as ac¢oes realizadas
durante o periodo de resolugcio do problema (Anexo D). O relatério retirado da
plataforma pode ser comparado com o que era feito anteriormente (Anexo E): este
era preenchido manualmente pelo técnico responsavel pela OT, sendo necessaria a
transcricio para o soffware Easy Vista. E possivel ainda fazer uma comparacio sobre
o inventario de materiais utilizados; no Infraspeak é possivel adicionar os mesmos e
remové-los diretamente do inventario, enquanto que utilizando o soffware antigo era
necessario o operador de armazém fazer esse mesmo abate de material.

A formacao intensiva de funcionarios para a implementacao de um novo software é
essencial para que haja um correto manuseamento do mesmo, como tal foi criado
um guia de utilizagdo para reporters que foi distribuido por todos os servigos que
laborassem com ele (Anexo F). Para além da criacdo deste guia foi dada uma
formagao ao pessoal de servico em servigo, para que todos se sentissem confortaveis
com a utilizagao do software Infraspeak e conseguissem expor as davidas relativas ao
mesmo.

5.1.4 Pros e Contras da Utilizacdo do Infraspeak

A implementacdo de um novo soffware em qualquer industria ou empresa de servicos
¢ algo complexo e que requer um estudo prévio dos 6rgaos de gestao; como tal a
empresa Infraspeak disponibiliza recursos humanos para estas formacoes, bem
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como um acompanhamento por parte de membros da mesma. As formagoes
internas ja sao da responsabilidade dos gestores, o que, por vezes, faz com que haja
atrasos de implementagao, devido a quantidade de trabalho que existe.

Em termos técnicos e de utilizagao da aplicacdo, esta encontra-se bem estruturada e
de facil uso, conciliando também varias areas, ou seja, se todos os recursos da
Infraspeak forem utilizados é possivel conciliar stocks com as manutengoes
realizadas, bem como fazer um estudo de otimizagao sobre como cada empresa
utiliza os seus recursos e se esta a utilizar estes da melhor forma.

Referindo agora os relatérios apds as intervengoes é possivel compreender que é
necessario mais detalhe nestes, sendo um ponto fraco da app nao permitir a
realizagdo de relatérios personalizados, apenas alterar aquilo que se quer visualizar
dentro de um conjunto de pré-selecoes.

A adesao dos funcionarios a aplicagao requer formagao que, por vezes nao é recebida
nos melhores moldes, ou entio niao ¢é aplicada devido a falta de interesse. E
necessario a compreensao de que é necessario realizar guias de implementacao para
dar diretrizes que possam ser seguidas para facilitar a compreensio do soffware e
poder responder a duvidas que possam surgir, seguindo sempre uma filosofia de
formagoes continuas e de acompanhamento pessoal para com aqueles que tenham
mais dificuldade a interpretar a informacao descrita para que as capacidades de
qualquer que seja o sofware implementado sejam aplicadas de forma otimizada e com
bom desempenho.

5.2 Atualizacédo do Inventario

A atualizacdo do inventario ¢ uma matéria importante para, a partir dai saber como
lidar com os equipamentos e planear ou alterar o planeamento de manutengoes do
mesmo.

Durante a migracao para o novo sgftware o estagiario conseguiu fazer uma atualizag¢ao
inicial mais detalhada dos ativos detidos pelo HP; no entanto foi necessario uma
atualiza¢do continua desta matéria, devido a locais do hospital que s6 podiam ser
visitados em certos horarios e devido a necessidade de procurar por equipamentos
que se sabla que existiam, mas nao estava registada a sua localizagao.

Numa fase inicial houve uma atualizagao da informacio referente a equipamentos
criticos, como os utilizados em salas de operagoes e desfibrilhadores; em seguida
foram atualizados equipamentos de esterilizacao, fisiatria entre outros.

Atualizada essa informacao foi seguido o rumo de tentar encontrar outros dos quais
nao se sabia, por ja nao serem utilizados ou por ja estarem abatidos e nao ter sido
registada essa ocorrencia.
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Figura 54 Monitor de Sinais Vitais e de Anestesia

As Figuras 53 e 54 representam alguns dos equipamentos encontrados nas salas de
cirurgia do HP; estes equipamentos tém todos associados a si empresas de
manutengao externas, ou seja, 0s servicos de manutencao sao todos terceirizados.

Devido ao facto da manutencao ser terceirizada passou também pelas funcées do
estagiario atualizar e associar aos equipamentos, através da leitura dos contratos de
manuten¢ao, a empresa que realizava as suas manutengoes, bem como o
planeamento interno no calendario dessas revisdes e da criacdo dos relatorios
associados a cada uma delas para, a posteriori ser preenchido.

Toda a informagao que seja possivel reunir para detalhar os equipamentos, bem
como o historico das ultimas manutengoes e do que foi feito nas mesmas é uma
vantagem e um requisito para processos de auditoria interna ou externa. Reunir toda
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essa informagao é um trabalho complexo pelo facto de nio existir apenas um
equipamento de cada no Hospital da Prelada, mas sim varios, de varias séries e
modelos.

5.3 Outras Atividades Desenvolvidas

A vida de estagiario nesta institui¢do permitiu contactar com varias pessoas € varias
areas, o que levou a que niao houvesse apenas uma funcio a ser desenvolvida, mas
sim varias que, muitas vezes decorriam ao mesmo tempo, sendo necessario, por
vezes focar em diversos assuntos ao mesmo tempo.

Apesar do objetivo principal ser a implementa¢dao e migragao para o novo soffware de
manutencao, houve um conjunto de atividades que se colocaram pelo meio, como a
realizacio de procedimentos para lidar com certos constituintes utilizados no
hospital e da responsabilidade do Sistemas de Instalagoes e Equipamentos - SIE
(Anexo G — Procedimento do Azoto). Outras fungdes com as quais o mestrando se
deparou foi a da seguranca contra incéndios em edificios (SCIE) que consistiu na
calendarizacdao de simulacros e de assisténcia nos mesmos para poder preparar os
profissionais em casos de incéndio e o acompanhamento do controlo feito, por uma
empresa externa, as aguas de consumo e de terapia do HP.

A ajuda com a organizagao e criagio do novo servico, Centro de Atendimento
Clinico (CAC), que resultou de uma parceria entre a Santa Casa da Misericordia e o
Governo portugués, também passou pelas funcées do mestrando, tentando sempre
resolver problemas e situacbes em conjunto com o Diretor do SIE e todos os
envolvidos no seu processo de construgao.
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6 CONCLUSAO E PERSPETIVAS DE TRABALHOS FUTUROS

Neste capitulo sao apresentadas as conclusoes retiradas de todo o trabalho
desenvolvido e algumas ideias para projetos futuros.

6.1 Conclusao

A otimiza¢ao de processos de manutencdao existentes em meio hospitalar é uma
filosofia que tem conseguido adquirir varios adeptos, ndo sé por ser muito falada
atualmente, mas também pelos beneficios comprovados que se pode retirar desta.

Vivemos numa sociedade que sempre precisou e precisa de cuidados de saude, sejam
eles de cariz publico ou privado, o que faz com que tudo o que estd associado a este
tema tenha de ser tratado com o devido respeito e de acordo com normas europeias
e internacionais, para que os cuidados sejam prestados com o maior rigor possivel.
Para isso ¢ necessirio nao s6 olhar para os Hospitais como sendo apenas
constituidos por prestadores de cuidados de saude, mas também pelas pessoas que
fazem com que estas unidades ndo parem e consigam continuar a trabalhar
independentemente das manutengoes necessarias, ou seja, ¢ imprescindivel olhar
também para o Sistemas de Instalagdes e Equipamentos (SIE), para o
aprovisionamento, entre outras areas.

O funcionamento dos mais variados departamentos precisa de ser administrado de
forma otimizada e com um nivel de fiabilidade altissimo, para que isso aconteca ¢é
preciso inovar e adaptar as novas técnicas e novas tecnologias, mantendo os servicos
nao s6 competitivos, mas também o mais atualizado possivel.

Olhando para toda a pesquisa tedrica e para a pratica expressa neste relatério
consegue-se detetar que as implementacoes de soffwares de manutengao ajudam na
melhoria do desempenho dos equipamentos e ajudam na organizacao dos trabalhos
necessarios, mas, para que isto acontega ¢ necessario ter informac¢ao detalhada, a qual
deve constar no inventario de equipamentos médicos.

A area da saude carece de profissionais em todos os seus ramos, o que complica o
solucionamento das ordens de trabalho, dificultando também a vida dos pacientes e
a atribuicdo de diagnodsticos que estes necessitam, por falta de equipamentos
operacionais ou com as devidas manutencdes em dia.

O mestrando conseguiu lidar com os varios departamentos que existiam no Hospital
da Prelada, cada um com um problema mais complexo que o dltimo, o que fez com
que o conhecimento sobre a area da saide e a forma de lidar com certas situagoes
fosse aprofundada, através de pesquisas e de ensinamentos transmitidos pelos
profissionais com que contactou.
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6.2 Perspetivas de Trabalhos Futuros

Embora este relatério se concentre apenas no que foi realizado até a altura da
implementacdo do novo soffware, é crucial reconhecer que o processo nao termina
nesta fase. Trata-se de um esfor¢co continuo que ira exigir acompanhamento e
aprimoramento constante ao longo do tempo. A manutengao, cujo valor tem sido
cada vez mais reconhecido no contexto hospitalar pelos seus inumeros beneficios,
envolve muito mais do que o planeamento e a implementacao inicial de projetos.

’

E wvital que, apdés a sua implementacao, sejam estabelecidas atividades de
monitorizac¢do e supervisiao, o que podera ser chamado de fase de cruzeiro, ou seja
a altura em que o projeto ja esta implementado, mas sao feitas analises de como
melhorar o mesmo. E somente com esta fase, com tudo em operag¢ao, que se pode
avaliar de maneira mais precisa se o planeamento foi adequado, se as necessidades
iniciais foram atendidas, se é necessario adaptar para necessidades futuras e se os
resultados esperados estao a ser alcancados.

Para assegurar que o novo sistema tecnolégico seja bem integrado e para que este
ofereca as vantagens planeadas, é importante instituir um grupo de trabalho
dedicado a acompanhar de perto essa evolugao, onde deve haver fungoes, tais como
avaliar até que ponto a realidade corresponde ao que foi projetado e esperado.
Sugere-se que este grupo de trabalho realize reunides regulares em intervalos
predeterminados, estipulados pelos 6rgios de gestdo. Nessas reunides devem ser
avaliados objetivamente os principais indicadores do projeto, como tempos de
inatividade e custos operacionais, além de parametros especificos da manutencao,
como tempos de resposta, prazos para rececao de avisos de falhas, e tempos de
agendamento de intervengoes.

Somente através desse processo continuo de avaliagao sera possivel determinar, a
médio e longo prazo, se o projeto foi bem-sucedido, se foi devidamente planeado,
se atendeu as expectativas, se otimiza 0s processos existentes, e se foi implementado
da melhor forma possivel, justificando assim o investimento realizado.

Outras futuras linhas de investigacao poderao incluir um estudo de custo-efetividade
do outsourcing atualmente realizado por varias empresas no HP, assim como a
comparagao de estudos de custo-efetividade aplicados a diferentes metodologias
possiveis. Além disso, projetos voltados para a uniformizacao dos Equipamentos
Médicos (EM) no HP, a constru¢dao de um parque de EM, e a monitorizagao desses
equipamentos por meio de Identificacao por Radiofrequéncia (RFID) ou pela adi¢ao
de codigos de barras aos equipamentos também podem ser explorados.
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Anexo A — Controlo Quimico da Agua das Piscinas

DATA:
vl 1;[:{‘;:“"" Controlo Quimico Agua Pisci Pl SIE Regral oo JAvesoal 40
DO PORTO Controlo Semanal Iscina Flana e Versio
Cloro Temperat Temperat| Valor n? de o
Cloro Lavar Transparén| Cloro Cloro da Transparé|| Lavar |Contado e " o | Transparén|
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BE] ombie: oo UL vl c°"':'"" Filtro “":: da  [|°""™| Ttotat |combinado "::“ nea | o | ety | S T cia
Hora 06:00| 06:05 | 06:10 | 06:15 | 06:17 | 06:20 | 06:25 | 06:30 || 10:25 | 10:30 | 10:32 10:35 | 10:40 || 20:00 | 20:05 20:10 | 20:15 20:16
- = = ° ®
@ ~ 5 |° g ° g 5| o M 2
s s Cle ® o wn ale S w = own |2 o 8= @ Ee §
S w33z |2 35| 5|2 i 15..12.] . 8%]s X leElae|Bsl2:]}
53|z28lec| oS (55|22 (8] 22 (2% 2|22 |8sg| BB |52 |58| 83|55 53
25| w® -l Bes IR 5| & ol = R S 5 = £ 53 g - = o 23 I3
Executar SalEsdSnel 32|25 52|52 £ S2e|c2| 283|552 5|52 |s8[22 |58 =%
Sn|E83l=ceq| sE |88l 25 |2 n3 l=E<|=E|SS=]|2 =3 | 35|22 >8] 8 ]
RS PR ER S (A s° 13=713%| 82z RS IR AR
§ s 38[= s e g |3 2 = = Se |3 Z $ g8 | s8¢ %
= |z 3 = z K «
Valor Normal| | < 8,0 <0,5 35°C <0,5 352C 360L

-
]
—
-

Segunda

Doseadora % e Assinaturd

Terca S - | | | - - | R | ke | T S, e |

Doseadora % e Assinatur

Quarta [ | | i [ - | | [ |G, T e 0

Doseadora % e Assinatur.

Quinta | A | | o | P W | S T R T

Doseadora % e Assinatur.

Sexta [ [ 1 | | N | M| ] et | e

Doseadora % e Assinatur.

| Quantidade Agua Semanal | |
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Anexo B - Relatério Manutencao Preventiva - Controlo Quimico das
Aguas

FICHA DE OCORRENCIA

CLIENTE

HP-HOSPITAL DA PRELADA

CONTACTOS
JOSE MARLA RC DE SOUSA

TRABALHO: 1872874 84514378

Mome da trabalho Estada

R1002 PiscinaPlana Terapéutica Agendado
Responsiveis Data programada
Fogueiro 06-08-2024 10:30:00

Locas
HP1.0FISIATRIAO.FISVPP - Piscina Plana

Descrigio
Registos Piscina Plana enguante os utentes estio em tratamento

EDIFICTO
HPRELADA-FISIATRIA

INTERVENGOES

Hidroterapia - R1002.2 piscinas Funcionamento (R1002.2) 1 ativa
Para todos os ativos e politicas

- R1002.2-Pisdnas Funcionamento
Leitura: 1. 12.a Cloro Livre-1 (C127 ({1 &It [img.'LJ]&I:; 200
Leitura: 2. 12.b Cloro Total-1 (C12) ({1 &It [mg/L] &l 2.5))
Leitura: 3. 12.c Cloro Combinado (Total-Livra) ({0 &It [mg/L] &It 0,5))
Leitura: 4. 14.a Temperatura Agua
Leitura: 5. 16.2 Agua Transparente?

ATIVOS

LOCAL (HOSP. HIDROTERAPLA)

Mome Observages
[HP1.0 FISIATRIA.O.FIS VPP) HFRELADA:FISIATRIA - PISO O FISIATRIA - PISCINA PLAMA ?aona da Piscina Plana
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Anexo C — Relatdrio de Manutencédo do SUCH

SUCH ENGENHARIA rouanassociana ne 540787

MANUTENGAO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
SEGURANGA E CONTROLO TECNICO + ENERGIA E PROJETOS E OBRAS

useoa [ ] porto [j comera [ |

TRABALHOS REALIZADOS:
MANUTENCAD:  PREVENTIVA

B/ curaTivA [

RESP:_Aaaann o MO Q3 h2wcovraro._ P00 310 e L

tuEMEllNSTmm_JSibA_B_'_.H__LA_.L\,L_ SERVICO:

EQUIPAMENTO MARCA MODELO

NR. DE SERIE

NR. DE INVENTARIO

D AN b tan u ] g,.m.,f, 0 7,1 11180 "8042 i
N _Hedciaiait] & g I\ M6z A3 %319
8 _\:L‘_'L-;.L.uf " nz_

H’\‘Aa L

183

4 ‘ p lALV._\v'_/'
t

¢ Ta 1kt Coaspdl za24 3Nz3 15333

" " 1Ay bo liwbbbalse 183379

o T Taainel en [Vl 68 %313 1804
* 1. Passou na inspecgdo; 2. Passou na inspegdo com 3. N3o usar (s de n¢do técnica); 4. Ver observagdes.

RELATORIO: DESCRICAO DO TRABALHO

PROCEDIMENTO ESPECIFICO EM ANEXO D

%
12982 Jj/
12853 1\{
i
4
i
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g
‘g/ o — — g
= > o~ —
£
2
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2
: A
7 OBSERVACOES: R /) A AN L ; Dadwg
X
£
g
'5 MATERIAL APLICADO TEMPO DE EXECU;AD
& |eourr. DESIGNAGAD QUANT |ivaiinme] DATA | N°FUNC. | HINIC. | H.FIM
[
g
5
2
:
z
a
i AT TECNICO PELO CLIENTE/INSTITUIGAO
f; Servigo SIE/Aprpwisionamento
- | Ttk 2oy e
= 1 / (Assinatura) / N.°Mec. | (Asgfnatura) / N.* Mec.
T 7
LISBDA - Parque da d 3, Av. Do Bragi, 53 - Pavithdo 33 A 1743-003 LISBOA  Tel 217523400 manutencao drs@such pt

Pae

nore@such pt

1

TUY 2

AUSTRIA
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Anexo D — Relatdorio de Pedidos do Infraspeak

RELATGEID PEDIDG

MISERICORDIA
DO PORTO
Neda pedida Ertado
9640756 Fechado com sucesso.
Area s wpo P
1.: AVARIAS..InstalacBes - Serralheiro: Reparacdo Porta ® Mormal
Deserica Reportada em
porta de entrada do servige 23-08-2024 10:50:53
Desorigia fnal Aprcnaec] & &
r¢|:|.‘ara<§-.”:- feita ¢ om Sutesss 01-08-2024 152071 30
Local Iniciada em
{HP1.1.00HPrelada:P1 MFR - 1.Piso 1. 0082024 150130
Fechada em
04-09-2024 150137
CLIENTE
HP-HOSPITAL DA PRELADA (HP}
Morada
Rua Sarments Beires 153
4250445
Porto
CONTACTOS

JOSE MARIA RC DE SOLSA
IJ:.I , | SPrLasd aprelaaa pt
M

EOFCI0
HPRELADAP 1 MFR

Dbervacha
Pieo 1 do Hospital da Prelada

ATHOS

LOCAL fGERAL)

Nome

(HP1.1.0) HPRELADA:P1 MFR - 1.FIS0 1.

TAREFAS
CLETOS
Total €0,00
RESPONSAVELS
MEDICINA FISICA E ‘ JOSE SOUSA HP-SIE GESTAD HP-SIE
REAE-[LI.'I'A(?\G sa@somp pt gm.sie | @hospitaldaprelad a pt
gm.mir@hotpitakd aprelada pt 4 4T
) £l 0 318175620
GESTAD ARMAZEM HP-SIE SERRALHEIRCHP JOAGQUIM ALBERT O SILVA
gm. Lie 2 @hoapitaldapre ada pt gm.terralbheiroRhotpitaklapreada, RD'EH."\I:HPII
pt oaquilmunsd ha&h ospitakd aprelada.
pt
747
913 855741
HETORICO

Medicina Fisica e Reabilitagdo criou o pedido.

108~ 4 100

Medicina Fisica e Reabilitagdo adicionou o utilizador Medicing Fisica e Reabilitagio a0 pedido.

A-2024 VW

Medicina Fsica e Reabilitago adicionou o utllizador josé Sousa HP-SIE ao pedido.

- 2024 V0K
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RELATO®ID PEOIOG

Medicina Fisica e Reabilitagio adicionou o utilizador Gestio HP-SIE ao pedido.

MISERICORDIA
DO PORTO

Medicina Figica ¢ Reabilitagho adici onou o utilizador Gestio Armazém HP-S1E a0 pedido,

208034 15053

Medicina Figica ¢ Reabilitagho adici onou o utilizador SerralbeiroH P ao pedido,

208034 15053

Medicina Fisica e Reabilitacho adici onou o utilizador Joaguim Alberto Sikva Rocha (HP) ao pedido,

208034 15053

SerralheiroHP aprovou o pedido,

0052034 150003

SerralheiroHP iniciou o pedido,

0052034 1 5

SerralheiroHP fechou o pedido (Pedido resolvido com Sucesso - reparagio feith com Suoesso ).

04-09-2004 15:00:3

ESTATISTICAS DO PECIDD

Duracio mio de obra Temnpo aié aprovacio Tempo (il

7 segundos 1 semana 5 dias 4 horas 10 minutos 37 7 segundos

segundos Tempa st in icio

1 semana § dias 4 horas 10 minutos 37
segqundos

Tempo até fiechar Tempo até fiechar apdrs inicio

1 zemana 5 dias 4 horas 10 minutos 44 Tsegundos

segundos
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Anexo E — Relatério de Pedidos no EasyVista

MISERICORDIA
I |D0 PORTO SIE - Ordem de Trabalho
N°OT 0T:240416_002

Data do pedido: 16/04/2024 10:10:36

Beneficidrio:  Filomena Laurinda Barbosa Silva Maia
Estado: Novo
Descrigao da OT
Reparagéo de monitor da GE, alocado 4 unidade de endoscopla - DASH 2500 - N° SERIE SCG11088450WA - méduk ndo fi
Comentario do SIE
Consulta Externa - Reparagao de monitor da GE
DASH 2500 - N° SERIE SCG11088450WA
Resolugao
Material Aplicado
Material Quantidade Tempo de Trabalho
Data de Concluséo: Técnico: 1

91



Implementagdo de um software de manutengdo em contexto hospitalar

Anexo F — Guia de Utilizacéo do Infraspeak para Reporters

| HP - Servigo de Instalagtes e Equipamentos

u Regra 2015.90.v01
%!E’I’i‘:ﬁi‘*” GUIA DO INFRASPEAK Pigina 1 de 2
agina 1 de

Guia de utilizagdo do Infraspeak
Enftrar com as credenciais, comespondentes ao senigo, fomecidas afravés do e-mail;

Clicar no Botdo Reportar;
Escolher o local onde se encontra o eguipamento ou cnde existe a avaria a ser reparada;

oW o=

Escolher a area do pedido:

i) Avarias electricidade ou avarias eguipamentos (dependendo depois do fipo a ser
seleccionado), escolher caso a avaria do equipamento ou da instalag3o deva ser atribuido ao
electricista;

ii) Awarias pichelaria, escolher caso a avaria do equipamento ou da instalac3o deva ser atribuido
ao picheleiro;

iii) Awvarias equipamentos ou avaria instalagies (dependendo depois do tipo a ser seleccionado),
escolher caso a avaria do equipamento ou da instalac3o deva ser atribuido ao semalheiro;

iv) Awvarias instalagdes escolher caso a anomalia deva ser da responsabilidade do trolha.

E de notar que nas dreas apenas devem utilizar as categorias mencionadas mais abaixo no
dacumentao.

5. Escolher o tipo que se adequa mais ao pretendido (caso ndo exista nenhum tipo adequado
escolha a opgo geral, os tipos CAT apenas devem ser utilizados para equipamentos que tém
contrato de manutencio com empresas externas)

6. Escolher o nivel de prioridade, de acordo com a urgéncia que é pretendida, & de ter em atengdo
que a priordade urgente deve apenas ser seleccionada em casos extremos;

7. Dar uma descrigdo sobre qual o problema a resclver e ter em atengdo a-
a. Em qualquer situac3o a deserigio apenas deve conter palavras-chave;

b. Se a avaria for relacionada com equipamentos deve colocar-se nimero de série efou
nimero de inventario, bem como o nome do equipamento e uma descrigio do problema.

c. Se a avaria for a nivel das instalacfes, deve ser descrito o que se pretende fazer e
identificar o local.

8. Como opcional podem adicionar documentos ou fotografias, caso assim entendam;
9. Clicar no botdo criar novo pedido e aguardar a resolugio do mesmo.

Elaborado por: Daniel Lopes por: 15ousa

Data: 2024-07-01 Data:
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AREAS DE PEDIDOS E OS SEUS TIPOS:

0.:. AVARIAS...Eletricidade:

« (.Geral

+ [Electricidade: Camas

+« Eleciricidade: Campainhas de Enfermagem
+ Elecfricidade: Climatizacio

+ Electricidade: Equipamento Eléctrico

« Electricidade: lluminagao

« Eleciricidade: Interruptores

» Electricidade: Obra Nova efou Remodelacio
+ Eleciricidade: Telefones

+ Eleciricidade: Tomadas

0.:.AVARIAS.:.Pichelaria:
« [.Geral
« Pichelariaf Autoclismo
+ Pichelaria: Desinfec3o
+ Pichelaria: Entupimento
+ Pichelaria: Tubagens
+ Pichelaria: Chuveiros
+ Pichelaria: Fugas de .ﬁ.gua
= Pichelaria: Louga Sanitaria
« Pichelaria: Obra Nova efou Remodelacio
+ Pichelaria: Tampa de Sanita

1...AVARIAS.:.Equipamentos:
« D.Geral
+ CAT Equipamento Clinico
« CAT Equipamento Técnico
« Eletricidade: Equipamento Clinico
+ Eletricidade televisdo
« Semalheiro: Ajudas técnicas (ex. cadeira de rodas)
+ Semalheiro: Calibrar balangas
« Serralheiro: Equipamento Clinico
= Semalheiro: Mobiliario
1...AVARIAS. . Instalagdes:
« [.Geral
» Semalheiro: Reparagdo Janelas
+ Semalheiro: Reparagio Porta
= Trolha: Chao/Pavimento
+ Trolha: Paredes
+ Trolha: Tectos

Todas as outras areas e pedidos podem também ser utilizadas, no entanto estas
mencionadas sdo as automatizadas e o pedido vai automaticamente para a pessoa
responsavel.
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O objectivo deste documento € o de descrever o processo de compra, transporte € armazenamento
de Azoto Liquido (N2), utilizado no Hospital da Prelada para fins medicinais.

Produto
Azoto Medicinal Liquido (LMz); (CAS: 7727-37-9) (CE: 231-783-9) fornecido a -1965C.
Ficha de Seguranga (ACAIL: 22-1977-02).

Fungdo desempenhada: Excipiente a ser empregue na produgde de medicamentos, equipamento de
criopreservagdo, criocirurgia e outras aplicagbes médicas.

Codigo interno do HP [farmdcia: 5.20.99.001).

Aquisicdo:
A aguisigdo deste produto é feita pela Farmacia Hospitalar do HP.

1

4.

0 5IE a pedido da Consulta Externa (Dermatologia) verifica as necessidades e faz um pedido
a Farmacia por duas vias, pela Logistica Hospitalar com o codigo (5.20.99.001) e por email.

A Farmdcia envia pedido ao fornecedor.

O fornecedor avisa a hora da chegada e € feito 0 descarregamento do Azoto Liquido desde o
«Rangers da carrinha para o nosso biddo (DEWAR).

Em média cada carregamento do Bid3o serve para 6 recargas do aplicador criogénico.

Fornecimento ao Servico Dermatologia:

Requisicao feita pelos servigos que utilizam Nz ao armazém do HP;

Caso exista “stock” no biddo (dewar) € feito o carregamento da garrafa pequena (aplicador
criogénico), gque por sua ver & transportada ateé ao local de uso, dentro de uma bolsa térmica
e acolchoada;

Caso nao exista “stock”™ a gestdo de armazem executa o processo de aquisicdo;

Ma existéncia de stock, o operador do armazém desloca-se até ao depdsite e utilizando luvas
adequadas e recomendadas e faz o enchimento do aplicader criogenico;

Em seguida e no decorrer do trajecto até ao servigo de dermatologia € utilizada uma bolsa
térmica acolchoada de dimensdes superiores & garrafa para que £5ta possa ser transportada
totalmente dentro da bolsa, a garrafa deve ser transportada verticalmente para que a
valvula de seguranga esteja sempre voltada para cima;

Apos a chegada ao servico de dermatologia a garrafa € pendurada junto com a bolsa num
gancho/cabide, onde fica com a parte de cima da bolsa aberta para possiveis libertagbes de
gases.

Apos 0 uso da garrafa, esta permanece no servigo no mesmo local, vazia ou parcialmente
vazia para que possa ser expelido todo o gas gue ainda permanece dentro da garrafa de
transporte;

Mo dia seguinte se a mesma for reguisitada € repetido o processo, € de notar que a garrafa
PErManece no servigo até ser novaments requisitada, o que faz com gue esta jd se encontre
vazia, pois a valvula de seguranca expele o gas lentamente. Serd feita a recolha no Servigo;
Ma bolsa de transporte serd colocado um letreiro a avisar o estado (Cheio/VAZIO/usado) de
carregamenito do aplicador criogénico.

Elzborado por: Daniel Lopes por: 15ousa

Data: 2024-06-12 Data:
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Aplicador Criogénico dentro da Bolsa e

pendurado

Aplicador Criogénico dentro da Bolsa

Aplicador Criogénico
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