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Resumo

Resumo

Este relatorio descreve o estagio curricular realizado no ambito da Unidade
Curricular de Projeto/Estagio do Mestrado em Instrumentagao Biomédica.

O bom funcionamento de um hospital depende, em grande parte, do bom estado
dos equipamentos médicos. Para tal, é aconselhavel e necesséario que sejam implemen-
tadas boas praticas de manutencao tanto a nivel preventivo como corretivo. Para
esse processo, € fulcral a existéncia de profissionais com competéncias adequadas
e conhecimentos detalhados sobre as especificidades de cada equipamento. Nesse
sentido, um dos objetivos estipulados para este estagio curricular foi a aquisicao
e aprofundamento de conhecimentos sobre um leque variado de equipamentos de
eletromedicina e dos respetivos procedimentos de manutenc¢ao, nomeadamente de
autoclaves de bancada, de eletrobisturis, de desfibrilhadores, de monitores de sinais
vitais, de eletrocardiografos, entre muitos outros.

Outro aspeto igualmente importante, abordado indiretamente neste estagio, esta
relacionado com as infe¢oes nosocomiais. Com efeito, qualquer unidade de satde,
nomeadamente um hospital, é uma fonte rica de virus e bactérias, o que pode levar
ao aparecimento de infe¢oes em ambiente hospitalar, vulgarmente denominadas
por infecdes nosocomiais. E um problema delicado e é crucial que sejam adotadas
medidas para prevenir ou reduzir a sua disseminacao. Uma dessas medidas consiste
na desinfecao de espacos, utilizando equipamentos adequados. Assim, outro dos
objetivos do estagio foi a aquisi¢ao de conhecimentos no que diz respeito ao princi-
pio de funcionamento e procedimentos necesséarios a utilizacao e manuseio de um
equipamento de desinfecao hospitalar.

Concretamente, foi estudado um rob6 auténomo que utiliza radiagao ultravio-
leta de comprimento de onda curto (também conhecida por “radiagdo germicida
ultravioleta”) que tem a capacidade de matar ou inativar microorganismos.

Este estagio, com a duracao de sete meses, teve como instituicao de acolhimento
a empresa SMH - Servicos de Manutencao Hospitalar, Lda., tendo a aluna sido
integrada na equipa de eletromedicina da SMH residente no Hospital da Luz Coimbra
e na equipa movel da SMH da regiao centro.

Palavras-chave: Manutencao hospitalar, Eletromedicina, Instrumentacao bio-

médica, Equipamentos médicos, UVD Robots, Desinfegao hospitalar
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Abstract

Abstract

The report describes an electromedicine internship inserted in a Biomedical
Instrumentation Master’s curricular unit, Project/ Internship.

The functioning of a hospital mostly depends on the good condition of medical
equipment. For this purpose, it is advisable and necessary that good maintenance
practices be implemented at a preventive and corrective level. For such this process
is the existence of professionals with adequate skills and detailed knowledge of the
specifics of each equipment. One of the objectives stipulated for this curricular
internship was the acquisition and deepening of knowledge about electromedicine
equipaments and the respective maintenance procedures, such as, benchtop autoclaves,
electroscalpels, defibrillators, vital signs monitors, electrocardiographs, among many
others.

Another of the objectives of the internship was the acquisition of knowledge
regarding the principle of operation and procedures necessary for the use and handling
of hospital disinfection equipment.

Another aspect is related to nosocomial infections. Indeed, any health unit, like
the hospital, is a rich source of viruses and bacteria, which can lead to the appearance
of infections in a hospital environment, commonly called for nosocomial infections.
It is a delicate issue and it is crucial that condicions to prevent or reduce its spread
be imposed. One of these condicions is the disinfection of spaces, using appropriate
equipment. Therefore, another of objectives of the internship was the acquisition
of knowledge with regard to the principle operating and maintenance procedures
for disinfection equipment hospital. In particular, an autonomous robot that uses
radiation short-wavelength ultraviolet (also known as “ultraviolet germicidal”) that
has the ability to kill or inactivate microorganisms.

This internship, with a duration of seven months, had as a host institution the
company SMH - Servicos de Manutencao Hospitalar, Lda., and the student was
integrated in the SMH electromedicine team residing at Hospital da Luz Coimbra

and in the SMH mobile team in the central region.

KeyWords: Hospital maintenance, electromedicine, Biomedical instrumentation,

Medical equipment, UVD robots, Hospital disinfection







Nota de Redacao

As descrigoes, analises e acoes de manutencao de equipamentos de eletromedicina
apresentados neste relatorio documentam a experiéncia de estagio da aluna numa
perspetiva académica e de aprendizagem, nao devendo a informagao incluida neste
documento ser utilizada como referéncia para agoes concretas em ambiente clinico.
Acgobes concretas em ambiente clinico devem ser sempre efetuadas por entidades e
profissionais qualificados, respeitando os standards aplicaveis e as recomendagoes

especificas dos fabricantes para cada tipo de equipamento.

Disclaimer

The descriptions, analyses and maintenance actions for electromedical equipment
presented in this report document the student’s internship experience from an
academic and learning perspective, and the information contained in this document
should not be used as a reference for concrete actions in the clinical environment.
Concrete actions in the clinical environment must always be carried out by qualified
entities and professionals in compliance with applicable standards and manufacturers’

specific recommendations for each type of equipment.
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Capitulo 1

Introducao

No presente capitulo apresentam-se a motivagao e os objetivos do estégio (Secgao
, o cronograma com a distribui¢ao temporal das atividades (Secgao , seguindo-
se uma breve descrigao da instituigdo de acolhimento e dos locais do estagio (Secgao
. O capitulo termina com a descri¢ao da organizacao do relatorio onde se inclui

um breve resumo dos capitulos que o compoem (Secgao |1.4)).

1.1 Motivacao e objetivos

O Mestrado em Instrumentagao Biomédica (MIB) aborda os principios, os métodos
e ferramentas, a tecnologia e a engenharia para anéalise e resolucao de problemas
em contexto hospitalar. Neste sentido, e sendo uma area multidisciplinar, com uma
crescente evolucao tecnologica, existe cada vez mais a necessidade de profissionais
competentes na area da instrumentacao biomédica nomeadamente para colmatar
necessidades nas areas de instalagao, gestao, configuragao, manutencao e calibragao
dos equipamentos médicosﬂ

Este enquadramento constituiu a principal motivacao a realizacao do estagio
curricular descrito neste documento. O estagio foi realizado numa empresa que presta
servigos de manutencgao de equipamentos médicos em diversas unidades de saude. O
principal objetivo revelou-se num contacto mais direto com o mercado de trabalho de
forma a adquirir competéncias técnicas na drea da manutencao hospitalar no ramo

da eletromedicina. Salientando algumas das valéncias assimiladas, tém-se:

e Aquisicao de conhecimentos relativamente a processos administrativos que

envolvem qualquer tipo de manutencao;

e Identificacao de iniimeros equipamentos, o seu funcionamento e o seu tipo de

avarias;

Thttps://www.isec.pt/pt
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Analise e aplicagao de procedimentos de manutenc¢ao dos tipos preventivo e

corretivo;

Aquisicao de autonomia no desenvolvimento de tarefas;

Estimulacao e desenvolvimento de senso critico na resolucao de problemas;

Ter conhecimento e saber reconhecer as normas de seguranca aplicadas a cada

equipamento.

1.2 Cronograma do estagio

O estagio decorreu no ano letivo 2021,/2022. Concretizou-se, maioritariamente,
no Hospital da Luz Coimbra, ao cuidado da empresa SMH — Servicos de Manutencao
Hospitalar, inserido na unidade curricular de projeto/estégio do MIB sob a supervisao
do Mestre Engenheiro David Pinho, profissional da SMH, e da orientacao da Doutora
Fernanda Coutinho, docente do ISEC — Instituto Superior de Engenharia de Coimbra.

Na Figura ¢é possivel observar a distribuigao temporal das atividades desen-

volvidas ao longo do estagio.

Aprendizagem do Robd UVD: aprendizagem de
funcionamento dos funcionamento, formacéo e
equipamentos de teste instalagdo

de eletromedicina

Apresentacdo do espaco
de trabalho e integracio
na instituicdo de
acolhimento

Realizagdo de procedimentos
de manutengdes preventivas

WEEY.

&
0% |——s : | 100%
Aprendizagem dos principios — i
: Reslizacdo de procedimentos ; "
de funcionamento dos P i y Leitura de documentagdo
equipamentos de € MARLLEnLacs Lorenvas de apolo (manuals dos

eletromedicina equipamentos, informagdo
normativa, etc.)

Figura 1.1: Distribuicao temporal das atividades.
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1.3 Instituicao de acolhimento e locais do estagio

Criada a 15 de maio de 2017, a empresa Servicos de Manutencao Hospitalar
(Figura , tem como ramo de atividade a prestacao de servigos de manutencao de

equipamentos médicos de unidades de satide sobretudo na zona Norte e Centro do

pais
SVH

SERVIGD MANUTENCAD HOSPITALAR

Figura 1.2: Log6tipo da empresa SMH.

O estéagio realizou-se, predominantemente, na equipa residente localizada no

Hospital da Luz - Coimbra (Figura[L.3]).

Figura 1.3: Frente do Hospital da Luz Coimbra

Outrora Idealmed, esta unidade hospitalar foi adquirida pelo Grupo Luz Satde,
em marcgo de 2018, alterando o nome para Hospital da Luz Coimbra.

Atualmente, o hospital apresenta mais de quarenta valéncias clinicas, que funcio-
nam como um todo e agregam todo o tipo de especialidades médicas e cirtirgicas.
Esta unidade hospitalar esté dividida em trés blocos que contam com cinco salas de
bloco cirtirgico, setenta e um gabinetes de consulta e capacidade para sessenta e seis

camas de internamentd]

Zhttps://www.smhospitalar.pt
3https://www.hospitaldaluz.pt
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O Hospital da Luz Coimbra funciona em articulagao com quatro clinicas:

Hospital da Luz Clinica da Solum;

Hospital da Luz Clinica de Cantanhede;

Hospital da Luz Clinica de Pombal;

Hospital da Luz Clinica da Figueira da Foz.

No decorrer do estagio, para além do Hospital da Luz Coimbra, foram realizadas
deslocagoes frequentes as clinicas acima mencionadas. De forma menos regular,

efetuaram-se intervenc¢oes nos seguintes locais e unidades de saude:
e Eurocasmédica Produtos Hospitalares Lda.;

e SAMS (Servigos de Assisténcia Médico-Social do sindicato dos bancérios do

centro);
e Clinica Médica Arrifana de Sousa;
e Hospital Escola da Universidade Fernando Pessoa;
e Centro Hospitalar de N# Sr? da Conceicao;
e Hospital da Lousada;
e Hospital da Luz de Vila Real;
e Hospital Arrifana de Sousa;
e Hospital da Prelada;
e Hospital Narciso Ferreira - Santa Casa da Misericordia de Riba De Ave;

e Clinica dentaria Quinta do Picado.
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A Figura[L.4 mostra o panorama geral dos locaif]] que a aluna teve oportunidade
de acompanhar a equipa da SMH, e, como se pode verificar, centrou-se na regiao

Norte e Centro.

Figura 1.4: Localizacao das unidades de trabalho®.

4https:/ /www.google.pt/maps
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1.4 Organizacao do relatério

O relatorio encontra-se organizado em seis capitulos.

No Capitulo 1 - “Introducao” - é apresentada a motivagao, os objetivos, o crono-
grama do estagio, a instituicao de acolhimento e os locais de estagio.

No Capitulo 2 — “Manutencao em ambiente hospitalar” — é descrita a definicao da
manutenc¢ao, uma breve redesenha historica, os tipos de manutencao e os seus recursos
e o ciclo de vida dos equipamentos. Faz-se referéncia, também, as informagoes de
carater normativo e ao software de gestao da manutencao utilizado pela empresa de
acolhimento.

No Capitulo 3 — “Descricao funcional dos equipamentos intervencionados” — é
realizada uma breve descricao funcional dos equipamentos que tiveram uma maior
interven¢ao no decorrer do estagio bem como dos equipamentos de teste.

No Capitulo 4 — “Procedimentos de manutencao preventiva e corretiva” - sao
descritas as principais intervencoes, a nivel preventivo e corretivo, realizadas nos
equipamentos e as estatisticas relativas aos mesmos.

No Capitulo 5 — “Robo6 de desinfecao ultravioleta” — é apresentado o rob6 ultravi-
oleta de desinfecao hospitalar UVD ROBOTS®.

No Capitulo 6 — “Conclusoes” — sao expostas as principais conclusoes e considera-

¢oes a respeito do estagio realizado e propostas de melhoria.
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Capitulo 2

Manutencao em ambiente hospitalar

2.1 Definicao e tipos de manutencao

2.1.1 Definicao de manutencao

De acordo com a norma NP EN 13306 - Terminologia da Manutengao - a ma-
nutencao trata-se da “combinacgao de todas as acoes técnicas, administrativas e de
gestao durante o ciclo de vida de um equipamento, destinadas a manté-lo ou repd-lo
num estado em que possa cumprir a fun¢ao requerida” |1]. Deste modo, depreende-se
por um todo conjunto de agoes que visam manter ou corrigir o funcionamento dos
equipamentos [2].

O termo manutengao pode ser referido como um “..conjunto de agoes destinadas
a assequrar o bom funcionamento dos equipamentos e dos sistemas, garantindo que
sao intervencionados nas oportunidades e com o alcance certos, de acordo com as boas
prdticas técnicas e exigéncias legais, de forma a evitar a perda de funcao ou reducao
do rendimento e, no caso de tal acontecer, que sejam repostas em boas condicoes de

operacionalidade com a maior brevidade, e tudo a um custo global otimizado.” |3].

2.1.2 Redesenha histoérica

Contextualizando, antes da Segunda Guerra Mundial, dada a conjetura econémica
da época e a industria pouco desenvolvida, a manutencao apenas era realizada quando
existia algum tipo de avaria ou quebra com o equipamento resultando na chamada
primeira geragao “Evolu¢ao da Manutencao - Reparar a Avaria”|4].

A partir da Segunda Guerra Mundial até a década de sessenta, com o desenvolvi-
mento industrial notou-se a preocupacgao de uma maior produtividade, a necessidade
de maquinas funcionais e com maior durabilidade. Esta preocupagao resultou na ideia
de que as falhas dos equipamentos, de certa forma, deveriam de ser evitadas. Assim,

surgiu o conceito de manutengao preventiva determinando o periodo da segunda
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geracao “Evolucao da Manutencao - Evitar a Avaria” .

Nos anos setenta, assistiu-se a um processo de mudanga na area industrial. Com
a industria em fase de crescimento, os periodos de paragem de producao por falta
de ativos resultaram num aumento de custos pelo que se assistiu a necessidade de
intensificar os trabalhos na prevencao da avaria do equipamento.

Todavia, em Portugal, s6 no inicio do século vinte e um surgiu a formacao de
profissionais neste ramo da engenharia ligada & satude. Esta evolucao de consciéncia
direcionou a produgao de equipamentos com uma maior durabilidade, rentabilidade,
seguranga e uma notoria reducao de custos. Este tipo de manutencao (preventiva)
estd associado a uma maior prevaléncia para o controlo ao invés da intervencao,
dando origem & terceira geracao - “Evolucao da Manutencao - Antever a Avaria”.

Nos tltimos trinta anos verificou-se que a tarefa da manutencao tem sofrido
bastantes alteracoes evolutivas com destaque no ntmero elevado e diversidade de
equipamentos cuja durabilidade é maior [4].

Na Figura [2.1] pode observar-se os objetivos da manutencao nos equipamentos ao

longo do tempo.

1940 1960 1980 2022

- Reparar guando a avaria é detetada |- Maior disponibilidade
- Maior duragdo do equipamento - Maior segurancga

- Maior disponibilidade e fiabilidade

|| - Menores custos - Melhor qualidade
- Controlo ambiental

- Maior duracdo do equipamento

- Melhoria da eficiéncia de custos

Figura 2.1: Evolucao dos objetivos da manutenc¢ao .

2.1.3 Tipos de manutencao

O principal objetivo de um técnico de eletromedicina é garantir o maximo de
tempo de vida 1util dos equipamentos, assegurando o seu bom funcionamento com a
devida seguranca para os utilizadores e com o devido controlo de custos de reparacao.
Através de uma breve pesquisa verifica-se que a classificagao dos tipos de manutencao
diferem nos textos de diferentes autores. Isto acontece porque os critérios utilizados

sdo divergentes podendo ser critérios de produtividade, custos, entre outros [5].
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No presente relatorio, os critérios adotados sao relativos & NP EN 13306:2010.
Segundo esta, as manutengoes sao divididas em dois tipos: manutengao preventiva e
manuten¢ao corretiva (Figura [2.2]).

Manutencdo
Manutencgdo Manutengdo
preventiva | corretiva
Manutengdo Manutencdo
condicionada sistemnatica
Continua, .
progamada e Programada Diferida Imediata
a pedido & L il

Figura 2.2: Tipos de manutencao [1].

e Manutencao Preventiva

A manutencao preventiva é o tipo de manutencao que é realizada com o intuito
de evitar avarias futuras, perdas ou limitagao da fun¢ao dos equipamentos.
Esta ainda pode ser dividida de acordo quanto & oportunidade com que é

motivadas:

— Preventiva Condicionada - a intervencgao é definida pelos indicios verifi-
cados em inspegoes realizadas antes da avaria do equipamento[l]. Este
tipo de manutencao tem como vantagens o aumento da vida tutil do

equipamento, controlo de custos de reparacao e produtividade aumentada.

— Preventiva Sistemética - a intervengao é determinada por intervalos ja
definidos, em que podem ser tempos, ciclos ou outros [1]. As vantagens
deste tipo de manutenc¢ao passam por ter custos predefinidos e planea-
mento de paragens do equipamento para substituicao de componentes

constituintes do mesmo.

e Manutencao Corretiva

A manutencao corretiva trata-se da manutencao que nao foi programada com

antecipagao, isto é, quando ocorre uma avaria ou limitagao de uma funcao
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do equipamento e é necesséria intervencao. Trata-se de uma manutencao nao
planeada e geralmente implica mais custos visto que, normalmente, é necessaria
a substituicao de um ou mais componentes no equipamento. Este tipo de
intervencao nao traz vantagens diretas e tem algumas desvantagens tais como
a reducao da vida 1til do equipamento e inutilizacao do equipamento por
periodos de tempo, uma vez que pode ser necessario encomendar e adquirir
componentes para a reparagao. Relativamente a manutencao corretiva, estao
associados ainda dois termos: diferida e a imediata. Na manutencgao corretiva
imediata responde a casos urgentes ao passo que na diferida o equipamento

pode aguardar [1]]6].

Considerando estas defini¢coes descritas e o perfil tecnolégico dos equipamentos
atuais fica mais explicito o porqué da funcao manutencao se ter tornado numa

atividade de primeira linha no contexto de qualquer organizagao.

2.2 Recursos em manutencao

O meio hospitalar corresponde a uma estrutura em que a gestao da qualidade
de funcionamento é dos aspetos mais relevantes para a sua viabilidade. Como foi
referido na Secc¢ao 2.1, a manutencao é uma atividade de primeira linha pelo que é
importante que tudo esteja em conformidade dado que as falhas podem ser fatais para
uma vida humana [7]. Torna-se, portanto, fundamental planificar bem a utilizagao
dos recursos de forma a reduzir o niimero de falhas. Um mau planeamento traduz-se,

principalmente, em atrasos na resolugao de solicitacoes.

2.2.1 Custos associados & manutencao

No contexto hospitalar, medidas de atenuacao de custos sao vantajosas, dando
como exemplo, a completa utilizacao dos equipamentos, abreviando o tempo de
paragem dos mesmos. O processo de planeamento de manutencao inicia-se na
aquisicao do equipamento e termina no momento em que este se torna completamente
inutilizavel.

No diagrama da Figura[2.3] é possivel verificar que existem trés tipos de custos
diferenciados associados & manutencao, sendo eles: os custos diretos, os custos

indirectos e os custos especiais.
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* Associados ao servico de manutencdo

* Mdo-de-obra técnica/administrativa

Custos indiretos « Stock
* Desempenho dos equipamentos

* Paragem dos equipamentos

Custos especiais * Abate prematuro
* Deterioracdo

Figura 2.3: Tipos de custos ||

2.2.2 Servico de gestao & manutencao

Um sistema de gestao de manutencao que prime pela qualidade requer uma

estratégia que implemente uma correlagao com os seguintes elementos:
e Documentagao (visibilidade);
e Estrutura de gestao (operagdo e monitorizagao);
e Revisao periodica (informagao de gestao).

Para o efeito os hospitais podem contar com o Servico de Instalagoes e Equipa-
mentos — SIE — onde se verifica relagoes funcionais com os mesmos e outras entidades
com que se relacionam, tais como, servigos de aprovisionamento, contabilidade e
fornecedores externos [7].

O SIE revela ter um papel importante na manutengao hospitalar tanto por ser
o principal interveniente como pelo controlo dos trabalhos realizados por entidades
externas, fiscalizando e garantindo a qualidade da manutencao. O SIE esta também
associado a todo o ciclo de vida das instalacoes e dos equipamentos pelo que é impor-
tante que disponha dos diversos dados atualizados utilizando para isso plataformas

digitais.

2.3 Ciclo de vida de um equipamento

Para que os equipamentos gerem valor para um hospital existe um processo com
multiplos passos de forma a prolongar o seu ciclo de vida. As etapas do ciclo de vida

de um equipamento encontram-se listadas na Figura
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Figura 2.4: Etapas do ciclo de vida de um equipamento

2.4 Informacao normativa

Garantir a seguranca elétrica é de extrema importancia, e, para tal, é necessério
que as instalagdes e/ou equipamentos cumpram com os requisitos normativos.

Nesta seccao apresenta-se um pequeno resumo de algumas normas internacionais
que se consideraram mais relevantes atendendo ao estagio realizado. As normas
escolhidas fazem referéncia a seguranca e a gestao de risco, assim como normas as

quais as tarefas realizadas no estagio estiveram sujeitas.

2.4.1 Organizacgoes responsaveis pela informagao normativa

Nesta secgao serao abordadas algumas das associa¢oes responsaveis pela ela-
boragao das normas e ao estabelecimento de regras sobre o material utilizado em

medicina.

e International Organization for Standardization (ISO) — organizagao internacio-

nal ndo governamental'}

Thttps: / /www.iso.org
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International Electrotechnical Commission (IEC) — organizagao dedicada a

preparacao e publicagao de normas internacionaisﬂ

Association for the Advancement of Medical Instrumentation (AAMI) — orga-
nizagao criada para o desenvolvimento e utilizacao de equipamentos de satude

em seguranca e conformidadd’}

Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) — entidade responsavel pela aplicagao

das normas internacionais em PortugalT}

Comité Europeu de Normalizagao (CEN) — organizagao internacional que

desenvolve normas europeias (EN) em varias areas e setoresﬂ;

Comité Europeu de Normalizagao Eletrotécnica (CENELEC) — organizagao

internacional que prepara normas voluntarias na area eletrotécnica’.

2.4.2 Principios normativos transversais

Os dispositivos médicos devem reger-se pelos principios de seguranca para que a

protecao dos pacientes e dos profissionais esteja garantida aquando a sua utilizacao.

Nesta subsecgao realiza-se uma breve andlise a normas transversais aplicaveis aos

sistemas e a equipamentos hospitalares.

Normas ISO 9000: Gestao de qualidade

As normas constituintes da familia ISO 9000 —“Quality management™ sao um

conjunto de normas constituido especialmente por quatro normas principais sendo

elas:

ISO 9000:2015 Sistemas de gestao da qualidade - Fundamentos e vocabulario
19;

ISO 9001:2015 Sistemas de gestao da qualidade — Requisitos [10];

ISO/TS 9002:2016 Sistemas de gestao da qualidade - Diretrizes para aplicar a
ISO 9001:2015 [11];

ISO 9004:2009 Gestao do sucesso sustentado de uma organizagao - Fornece uma
orientacao as organizacoes por meio de uma abordagem de gestao de qualidade
[12].

Zhttp:/ /www.iec.ch
3https://www.aami.org
4https://www.ipq.pt
Shttps://www.cencenelec.eu
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De destacar a norma ISO 9001 —“Quality management software™ pela importancia
nos sistemas de gestao de qualidade nas organizacoes. Esta norma assegura uma
implementacao e melhoria da eficiéncia de um sistema de gestao de qualidade para
ir ao encontro das expetativas do cliente permitindo a sua fidelizagao bem como a

competitividade da organizagao com base na sustentabilidade [13].

Norma EN ISO 13485: Sistemas de gestao de qualidade

A norma ISO 13485:2016 — "Medical Devices, Quality Management Systems
Requirements for Regulatory Purposes” — especifica os requisitos necessarios para um
sistema de gestao da qualidade que uma organizacao de satide precisa de assegurar

na sua capacidade de fornecer dispositivos médicos |14].

Norma NP EN ISO 14971: Gestao de risco a dispositivos médicos

A norma ISO 14971:2019 — "Medical Devices - Application of the risk management
to medical devices” — especifica a terminologia, principios e a gestao dos processos de
risco associado aos dispositivos médicos. Os processos de gestao de risco devem ser
elaborados garantindo a seguranca aquando o funcionamento dos equipamentos e
sistemas EM (Elétrico Médico). Para isso, estes tultimos devem de cumprir com o

risco maximo aceitavel de operagao quando se compara riscos com beneficios [15].

Os processos de gestao de risco passam pelas seguintes etapas:

1. Analise de risco: Esta analise tem de ser realizada de forma individual para
cada tipo de dispositivo e estar registada no arquivo de gestao de risco. Deve
constar a implementacao das manutencgoes e as decorréncias das mesmas. Nesta
analise sao descritas as probabilidades de falha e/ou danos. Note-se que as
mesmas nao sao iguais pois numa situacao de risco pode ocorrer uma falha

sem dano associado ou vice-versa;

2. Controlo de risco: As medidas de controlo de risco visam conter a gravidade
do dano e a probabilidade do mesmo ocorrer. Deste modo, cabe ao fabricante

indicar as medidas necessarias para um controlo de risco admissivel;

3. Niveis de risco: Apos a aplicagao das medidas de controlo de risco, avaliam-se
os riscos residuais. Se estes estiverem dentro do limite risco/beneficio, entao
sao considerados aceitaveis, caso contrario, é necessario efetuar alteracoes de
forma a tornar o equipamento mais seguro. Um risco residual abaixo de um

determinado nivel considera-se um risco desprezavel.
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Norma IEC 60601-1: Requisitos para seguranca béasica

A norma IEC 60601-1 — “Medical electrical equipment - Part 1: General require-
ments for basic safety and essential performance” — regulamenta a seguranca basica,
o desempenho dos equipamentos e sistemas EM e aborda aspetos técnicos relativos

aos equipamentos e sua construgao, tais como [16]:

e Acessorio: Ferramenta/instrumento adicional para ser utilizado com outro
equipamento de forma a integrar novas fungoes ao mesmo ou facilitar o seu

manuseamento;

e Desempenho essencial: Propriedade do equipamento e/ou sistema essen-
cial necessario ao manuseamento, que, em caso de falha, traduz-se em risco

inadmissivel para o corpo humano;

e Equipamento EM: Equipamento/Dispositivo médico no qual existem trans-
feréncias ou detegoes de energia transferida entre o dispositivo e o paciente,
com fontes de energia elétrica especificadas pelo fabricante assim como a sua

utilizacao;

e Fabricante: Responsavel pelo design, produgao e distribui¢ao do equipamento
EM ou sistema EM;

e Paciente: Pessoa que se submete a um procedimento médico;

e Parte aplicada: Instrumento/peca para ser utilizada com outro equipamento

EM e que estd em contacto direto com o paciente;

e Sistema EM: Equipamentos ligados entre si de modo a formar um sistema

como um todo.

O desempenho essencial deve ser especificado pelo fabricante em termos de
fungdes de desempenho (diagnostico, tratamento, entre outros), fontes de energia a
utilizar e/ou a transferir, vida tutil dos equipamentos e possiveis manutengoes para
prolongamento da mesma. Sao realizados testes aquando o fabrico dos equipamentos
de forma a ser cumprido o processo de gestao de risco, sequencialmente e sem
comprometimento dos testes seguintes |16].

Em relagao as classificacoes contra os choques elétricos, a norma especifica duas
classes: a Classe I e a Classe II. Na Classe I estao incluidos os equipamentos com
isolamento bésico e os quais as partes metalica que podem entrar em contacto com
o corpo humano estao ligadas a terra. Relativamente & Classe Il fazem parte os
equipamentos em que sao necessarias medidas adicionais como o isolamento refor¢ado

[16].
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Os equipamentos sao distribuidos pelas partes aplicadas: do tipo B, tipo BF e tipo
CF. Estes tipos diferem no grau de protecao contra o choque elétrico relativamente
a corrente de fuga, isto é, as do primeiro tipo fornecem alguma protecao, as do
segundo tipo tém um maior grau de protecao em relagao as do tipo B, e, as do tipo

CF possuem um grau superior de prote¢ao em relagao as do tipo BF [16].

Norma EN IEC 62353: Aplicagao em teste recorrente e teste apdés o reparo

A norma IEC 62353:2014 — “Medical electrical equipment - Recurrent test and
test after repair of medical electrical equipment” — aplica-se nos testes realizados
aos dispositivos médicos que estao em concordancia com a norma referida no ponto
anterior, isto é, antes de qualquer utilizacdo (antes ou apods reparagoes), 0s mesmos
devem ser testados para registo de valores de medigoes futuras assim como de cuidados
a ter aquando da sua utiliza¢ao [17]. Esta norma é uma alternativa a norma IEC
60601-1 uma vez que oferece testes mais rigorosos reduzindo a quantidade de testes

desnecessarios de forma a nao sobrecarregar os dispositivos.

2.4.3 Normas particulares de equipamentos intervencionados

Nesta subsecc¢ao sao analisadas algumas normas particulares de equipamentos,
importantes e necessarias, para a correta manutencao e utilizagao de equipamentos

hospitalares.

Norma NP EN 285: Esterilizadores

A norma portuguesa NP EN 285 — “Esterilizacao. Esterilizadores a vapor de
agua. Grandes esterilizadores” — contém os requisitos necessarios para a utilizagao
de esterilizadores a vapor de dgua. Nesta norma encontra-se informacao relativa a
juntas e protecao de portas, teste de Bowie & Dick, temperatura e pressao, gerador

de calor, entre outros componentes da denominada autoclave [18].

Norma NP EN 554: Esterilizacao de dispositivos médicos

A norma portuguesa NP EN 554 — “Esterilizagao de dispositivos médicos : valida-
¢ao e controlo de rotina da esterilizacao por calor humido” — esté afeta & esterilizacao
de dispositivos médicos e indica requisitos para o controlo de processos relacionados

com a esterilizagao dos instrumentos [19).

Norma EN 1060-3: Esfigmomanémetros nao invasivos

A norma EN 1060-3 — “Non-invasive sphygmomanometers - Part 3: Supplementary

requirements for electro-mechanical blood pressure measuring systems” — é relativa
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aos requisitos necessarios para a utilizagao dos esfigmomandémetros nao invasivos e

aos sistemas de medigao da pressao sanguinea [20].

Norma EN IEC 60601-2-2: Eletrobisturis

A norma IEC 60601-2-2 — “Medical electrical equipment - Part 2-2: Particular
requirements for the basic safety and essential performance of high frequency surgical
equipment and high frequency surgical accessories” — vem instituir requisitos particu-
lares de seguranga para os eletrobisturis. A titulo de exemplo, apresenta informacoes
relativamente a corte e coagulagao, aplicagao bipolar, controlo hemorragico, entre

outros [21].

Norma EN TIEC 60601-2-4: Desfibrilhadores-monitores

A norma EN IEC 60601-2-4 —“Medical electrical equipment - Part 2-4: Particular
requirements for the basic safety and essential performance of cardiac defibrillators” —
contém informacoes relativamente ao tempo de carregamento das pés, manuseamento

de elétrodos, correntes aplicadas, entre outros [22].

Norma EN TEC 60601-2-12: Ventiladores

A norma [EC 60601-2-12 —“Medical electrical equipment - Part 2-12: Particular
requirements for the safety of lung ventilators - Critical care ventilators” — visa
estabelecer requisitos particulares em relagao aos ventiladores pulmonares. Revela
informacoes sobre parametros tais como: o efeito dos gases anestésicos, pressoes e

fluxos de gases associados, valores inspiratorios e expiratorios, entre outros [23].

Norma EN IEC 60601-2-25: Eletrocardiografos

A norma IEC 60601-2-25 —“Medical electrical equipment - Part 2-25: Particular
requirements for the basic safety and essential performance of electrocardiographs” —
refere-se aos eletrocardiografos e divulga documentagao relativa a correntes de fuga,

instrugoes de utilizagao, elétrodos, instalagao, entre outros [24].

Norma EN IEC 60601-2—-27: Eletrocardiégrafos

A norma IEC 60601-2-25 —“Medical electrical equipment - Part 2-27: Particular
requirements for the basic safety and essential performance of electrocardiographic
monitoring equipment” — contém os requisitos da seguranga basica e performance
essencial de equipamentos de monitorizacao de eletrocardiogramas tanto em ambiente
hospitalar como em ambulancias. Aborda especificagoes dos eletrocardidgrafos bem

como a classifica¢ao dos mesmos [25].
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Norma EN ISO 7494-1: Unidades dentarias e fixas

A norma EN ISO 7494-1 —“Dentistry — Stationary dental units and dental patient
chairs — Part 1: General requirements”™ refere-se as cadeiras dentérias. Esta norma
especifica os requisitos e métodos de teste para as cadeiras dentarias, instrugoes de

utilizagdo bem como para a descri¢ao técnica [26].

Norma EN ISO 80601-2-12: Ventiladores

A norma EN ISO 80601-2-12 - “Medical electrical equipment — Part 2-12: Particu-
lar requirements for basic safety and essential performance of critical care ventilators”
- aplica-se a seguranca bésica e ao desempenho essencial dos ventiladores juntamente
com os seus acessorios destinados ao atendimento em ambiente hospitalar. As normas
I[SO 80601-2-13, ISO 80601-2-70, ISO 80601-2-72, ISO 80601-2-80, ISO 80601-2-84 e
ISO 80601-2-87 também sao aplicadas aos ventiladores e cada uma possui indicagoes

para os diferentes tipos de ventiladores associados a cada ambiente [27].

Norma EN ISO 13482: Robés e dispositivos robéticos

A norma EN ISO 13482 — “Robots and robotic devices — Safety requirements
for personal care robots” — contém os requisitos de seguranca e medidas de protegao
na utilizagao dos robos para fins de cuidados pessoais. A norma faz referéncia aos
perigos associados a utilizacao dos robos bem como aos requisitos para redugao
ou eliminagao dos riscos associados e abrange aplicagoes de contacto fisico entre o

humano e robo [28].

Norma EN ISO 15883-1: Equipamento de lavagem e desinfecao

A norma EN ISO 15883-1 — “Washer-disinfectors — Part 1: General requirements,
terms and definitions and tests — constam os requisitos gerais dos equipamentos de
lavagem e desinfecao, acessorios, métodos e instrumentagao necessaria para validagao,

controlo de rotina, bem como a manutengao preventiva e corretiva [29|.

2.5 Software de apoio a gestao de manutencao

O software utilizado na gestao da manutencao pela empresa SMH intitula-se
por Infraspeak. Este software possui as interfaces web e mével permitindo que a

aplicacdo seja utilizada quer em escritério quer em mobilidadd’}

Shttps://infraspeak.com/pt
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No decorrer do estigio a interface mais utilizada foi a mével que esté destinada
aos smartphones, pelo que se privilegiou a sua descricao doravante. A interface movel
apresenta-se da seguinte forma (Figura [2.5)):

e Equipamentos e locais - consulta de todos os equipamentos e locais que
estao alocados ao utilizador que efetuou o login aos quais pode proceder a

aplicagao de filtros bem como adicionar equipamentos;

e Agenda - consulta das manutencoes preventivas agendadas, consulta do estado
das manutencgoes preventivas que estao a ser realizadas de momento, aceder a
lista de tarefas (todos os equipamentos a serem intervencionados) e & checklist

de tarefas de cada equipamento e verificacao da conformidade do equipamento;

e Avarias - avarias que se encontram fechadas e as ativas, o estado em que se

encontram as avarias ativas (& espera de resolugao ou pausadas);
e Stock - consumiveis disponiveis em cada armazém;
e Comentarios e sugestoes - sugestoes para melhoria da aplicacao;

e Sair - termina a sessao de utilizador.

1006 & H3 i 3 10:15 & 83 ® T G5

Menu principal < Caracteristicas do eguipam...

e pretende
9 LHER LOCAL

EQUIPAMENTOS & LOCAIS

AGENDA » g E ESCOLHER CATEGORIA

B AVARIAS

LEVANTAMENTO

COMENTARIOS & SUGESTOES > E CARREGAR FOTO DE PERFIL
[||||I| ]| PROCURAR CODIGO QR OU DE BARRAS

CONFIRMAR E APLICAR FILTROS

(a) (b) (c)

Figura 2.5: Software de apoio & gestao: (a)- Pagina Inicial; (b)- Menu para adicionar
filtros; (c)- Menu para adicionar equipamentos.
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1013 a5 & Tl O3 1014 A 3 & Tl 0E3 10:16 & 21

<  Agenda Q Y & Lista de tarefas Q Y & Tarefas a fazer

AGENDADOS ATIVOS COMPLETOS PENDENTE QUTROS

Exenutads |§ MEDICING

(a) (b) (c)

Figura 2.6: Software de apoio a gestao: (a)- Manutengoes preventivas agendadas; (b)-
Lista de tarefas dos equipamentos; (c)- Checklist de tarefas de cada equipamento.

10:16 & 5 10:18 & 21 Tl (3

< Executar tarefa S VETEE R imero de avaria | < Stock

n
&I! ALTERAR ARMAZEM DE TRABALHO
Gl
Normal

Q ESTADD ATUAL DE ARMAZEM

0

r‘E HISTORICO DE ARMAZEM
Conforma

tar tarefas

Conforme

Documentos e fotos

Observ
Conforme

Sem mensagens

Outros cu

FECHAR

@mn@[eq_t_v

(a) (c)

Figura 2.7: Software de apoio a gestao: (a)- Verificacao da conformidade do equipa~
mento; (b)- Avaria a espera de resolucao; (c)- Menu do stock.
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Capitulo 3

Descricao funcional dos equipamentos

intervencionados

Este capitulo inicia-se com uma introducao aos equipamentos utilizados em
meio hospitalar para fins de diagnostico e terapéutica com os quais a aluna teve
oportunidade de maior interagao durante o periodo de estagio. Os equipamentos
estao divididos por grupos e sao abordados os respetivos principios de funcionamento
assim como alguns procedimentos de manutengao preventiva e corretiva realizados
no decorrer do estéagio.

O grupo que engloba a maior parte dos equipamentos ¢ o de equipamentos biomé-
dicos ao qual pertencem equipamentos de monitorizacao. Além deste grupo, existe
também o grupo de equipamentos de eletromecanica médica onde estao inseridos
equipamentos dotados de um funcionamento mais mecénico |30]. Posteriormente,
estao tabelados alguns equipamentos de teste utilizados nas manutencoes corretivas

e/ou preventivas.

3.1 Equipamentos biomédicos

Nesta seccao estao englobados os equipamentos biomédicos que foram intervenci-
onados pela aluna no decorrer do estégio, sendo eles: a artrobomba, o desfribilhador,
o eletrobisturi, o eletrocardiégrafo, o equipamento de ultrassons, o monitor multi-

parametro de sinais vitais e o ventilador pulmonar.

3.1.1 Artrobomba

A artrobomba, Figura 3.1} é uma bomba de irrigagao de liquidos sob a vigilancia
da pressao que permite a leitura da pressao através de um mecanismo de compensagao

de pressao hidrostética. Este tipo de equipamento é utilizado para colocagao de

21



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

liquido de irrigagao e filtragem do sangue e particulas dos tecidos do 6rgao no decorrer

dos procedimentos cirirgicos.

g

Figura 3.1: Artrobomba Smith € Nephew modelo Access 15.

A leitura da pressao é realizada por dois sensores de pressao localizados na parte
frontal da artrobomba. Este circuito de controlo da pressao vai, de forma continua,
comparar a pressao real com a pressao configurada previamente. O sistema da

artrobomba mantém o controlo da pressao independentemente do escoamento de

saidalll

3.1.2 Desfibrilhador

O numero de vezes que o coragao bate por minuto designa-se por frequéncia
cardiaca sendo o seu valor normal entre sessenta a cem batimentos por minuto.
Contudo estes podem variar dependendo de varios fatores tais como idade, genética,
doengas cardiacas, ansiedade, tabagismo, entre outroﬂ

Os batimentos cardiacos resultam de estimulos elétricos, que por sua vez sao
transportados por feixes nervosos e por células que formam os musculos cardiacos.
Por vezes esses estimulos podem desorganizar-se e gerar um ritmo cardiaco réapido
desencadeando paragens cardiacas. A esta ocorréncia da-se o nome de fibrilhacao?.

A desfibrilhagao ¢ a tnica terapéutica eficiente a fibrilhagao auricular/ventricular,
tratando-se da aplicagao de corrente elétrica no paciente através de um desfibrilhador.
Este equipamento (Figura assume a funcao de reversao da fibrilhacao, isto é,
restabelecer ou reorganizar o ritmo cardiaco através de pas (Figura |3.2(b))) colocadas
sob o térax do paciente que efetuam descargas elétricas sobre o mesmo. A energia

de choque pode variar entre cinquenta a duzentos Joule [31].

Thttps: //www.medicalexpo.com /pt
https://www.lusiadas.pt
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(a) Desfibrilhador Philips Healthcare modelo (b) Pa de desfibrilhagao.
Efficia DFM100.

Figura 3.2: Desfibrilhador externo manual.
De uma forma resumida, o miocardio, ao ser estimulado pela corrente, despolariza-

se e contrai-se, isto é, as células do misculo vao ficar por momentos com uma carga

positiva. Deste modo, o coragao reinicia e retoma o seu ritmo normal (Figura [3.3)).

Figura 3.3: Esquema de funcionamento do desfibrilhador (adaptado)?.

Os desfibrilhadores externos manuais apenas podem ser utilizados por pessoal
especializado, nomeadamente o pessoal médico, ao passo que os desfibrilhadores
automaticos externos (DAE) (Figura podem ser utilizados por qualquer pessoa
desde que tenha formacao para tal. A diferenca reside no facto do DAE funcionar
em modo automatico, isto é, mede a impedancia do corpo do paciente ajustando a
energia de forma adequada e, antes de efetuar o choque, realiza uma medicao de
eletrocardiograma (ECG) do paciente por forma a detetar se este apresenta um ritmo
desfibrilhavel ou nao. No caso de ser desfibrilhavel, o mesmo administra o choque,
através das pas (Figura , sem que seja necessario qualquer ajuste por parte
do utilizadoi!|

3https://www.msdmanuals.com /pt
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(a) DAE Zoll modelo AED Plus (b) Pas de desfibrilhagao

Figura 3.4: Desfibrilhador automatico externo.

3.1.3 Eletrobisturi

Na realizagao de cirurgias podem ser utilizados varios equipamentos, entre os

quais o eletrobisturi como o que pode ser observado na Figura [3.5

Figura 3.5: Eletrobisturi EMED modelo ES-350 Argon.

Este equipamento, amplamente utilizado, é um dispositivo eletronico que produz
uma corrente de alta frequéncia, entre 300 Hz a 500 Hz, permitindo auxiliar o cirurgiao
no corte de tecido mole, ou seja, realizar uma incisao (cauterizagao) reduzindo
o sangramento (coagulagao). A variagdo da corrente possibilita a utilizagao de
diferentes modos de funcionamento: corte, coagulacao e corte com coagulagao. Os
efeitos provocados pela passagem da corrente variam com a corrente elétrica e com
as caracteristicas do tecido [32].

Existem dois tipos de ligacao, monopolar e bipolar, segundo as quais o eletrobisturi
pode ser utilizado e que diferem no percurso seguido pela corrente elétrica. De forma
geral, o bisturi é ativado e a corrente atinge o paciente através do cabo e do manipulo

equipado com um elétrodo metélico. O corpo humano vai atuar como um elemento
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condutor do circuito elétrico — isto deve-se a existéncia de ides de sodio e de cloro,
permitindo a passagem de corrente elétrica.

Na ligacao monopolar, a corrente aplicada vai deslocar-se entre o elétrodo ativo
- pouca superficie de contacto (agulha ou pinga) - e o neutro - grande superficie
de contacto (placa) termicamente neutra (Figura . Esta placa serve para a
corrente fluir de volta para o equipamento de forma a garantir a seguranga do paciente.
Ja na ligagao bipolar utilizam-se pingas (ou outros equipamentos de natureza mais
especifica de forma a que os dois ramos formem elétrodos isolados um do outro)
ligadas de modo separado ao gerador da corrente de alta frequéncia. Em ambas as

utilizagoes, a corrente circula entre o elétrodo ativo e o neutro [33].

- |

(a) Placas descartaveis (b) Pedal para ligagao bipolar

Figura 3.6: Acessorios do eletrobisturi.

Algumas das grandes vantagens da utilizacdo de um eletrobisturi sao [34]:
e Exatidao da incisao cirturgica;
e Redugao de perda de sangue através da coagulacao;

e Minimizacao do risco de crescimento de células anormais através da destruicao

das mesmas;

e Redugao do tempo cirdrgico.

3.1.4 Eletrocardiégrafo

O coragao divide-se em quatro cavidades: duas auriculas e dois ventriculos.
O miocardio é o musculo responsavel pelas contragoes do coracao e possui células
especializadas formando os tecidos que sao responsaveis por gerar e conduzir impulsos
elétricos: no sinoatrial, n6 atrioventricular, feixe de His e as fibras de Purkinge. Cada

batimento inicia-se por um impulso elétrico no né sinoatrial, propagando-se através
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de nervos e tecidos até ao miocardio dando origem & polarizacao das células do
musculo cardiaco, seguindo-se a sua despolarizacao. A este fenémeno da-se o nome
de potencial de acad}

O ECG é um exame de carater nao invasivo que permite avaliar a atividade elétrica
do coracao ao longo do tempo e é realizado através de um equipamento denominado
de eletrocardidgrafo. Em cada contracao é emitido um impulso elétrico que vai
traduzir-se em forma de onda no eletrocardidégrafo. Estes sinais sao recebidos através
de elétrodos colocados em pontos estratégicos do peito do paciente. Estes elétrodos,
responsaveis pela recegao dos estimulos elétricos, podem variar em ntimero de trés a
doze elétrodos, consoante os sinais relevantes para o diagnoéstico. Posteriormente,
a diferenca de potencial provocada pelos estimulos vai ser apresentada, de forma
grafica no monitorﬂ. Em resumo, o eletrocardiégrafo mostra, em forma de grafico,
a diferenca de potencial gerada no organismo. O sinal proveniente do coragao é na
ordem dos mV e possui ruido associado a sua recolha. Por esse motivo é necessario
realizar uma filtragem do sinal e uma amplificagao [35].

A Figura mostra um equipamento de eletrocardigrafia com os respetivos

(cabos de ligagao e elétrodos).

Figura 3.7: Eletrocardiégrafo GE modelo Mac 800.

Os cabos e respetivos elétrodos dao origem as chamadas derivacoes sendo que
cada uma se traduz numa perspetiva diferente da atividade elétrica cardiaca. Estas
derivagoes sao responsaveis pelas variacoes do nivel de amplitude e polaridade das
ondas que constituem um ECG .

Na Figura |3.8 pode-se observar um exemplo de um ECG com um padrao con-
siderado normal, com seis derivagoes representadas, realizado com o auxilio do
equipamento de teste FLUKE PROSIM 8 (mais informagoes na sec¢ao [3.3)).

4https://www.msdmanuals.com /pt
Shttps://www.cuf.pt/
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Figura 3.8: ECG com um padrao considerado normal.

3.1.5 Equipamento de ultrassons

O ultrassom é uma onda sonora cuja frequéncia é muito superior a 20 KHz e é
dos recursos fisicos mais utilizados no diagnoéstico e acompanhamento de diversas
condigoes pela sua praticidade, acessibilidade e auséncia de efeitos colaterais. Trata-se
de um exame de imagem onde se utiliza um transdutor para emissao e captacao de
ondas sonoras por meio de contato com o corpo humano [36].

A Figura [3.9 apresenta um exemplar de um equipamento de ultrassons.

Figura 3.9: Equipamento de ultrassons Zimmer modelo Soleo Galva.

A frequéncia de saida dos ultrassons pode ser controlada para diferentes profundi-
dades. As frequéncias mais altas sao utilizadas para tecidos superficiais uma vez que
sao mais facilmente absorvidas, ao passo que, frequéncias mais baixas sao utilizadas

para alcance de tecidos mais profundos [36].
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A escolha da intensidade relaciona-se com o que se pretende atingir. Baixa inten-
sidade é normalmente utilizada para estimulagao de respostas fisiologicas enquanto
que alta intensidade é aplicada para destruicao de tecido de uma forma controlada.

Os efeitos provocados por este tipo de sinal dependem das interagoes de varios
fatores entre os quais a intensidade e o tempo de exposicao. Estes efeitos podem
ser divididos em efeitos térmicos, fisioloégicos e mecanicos. Os efeitos térmicos sao
provocados pela friccao criada pelas ondas que atravessam o tecido — o calor, apo6s
emissao, é dissipado pelo fluxo sanguineo. Os efeitos fisiologicos sao causados pelos
térmicos e incluem, a titulo de exemplo, aumento da circulagao sanguinea, redugao
de espasmos musculares e despolarizacao de fibras nervosas. Os efeitos mecanicos sao
utilizados nos tratamentos e abarcam baixos valores de calor — incluem terapéutica

como massagem e estimulac¢ao da regeneragao de tecidos [37].

3.1.6 Monitor multi-parametro de sinais vitais

O monitor multi-parametro de sinais vitais (como o da Figura|3.10)) é um tipo de
equipamento destinado a fazer a leitura dos sinais vitais do paciente, possibilitando

a equipa médica ter o registo, em tempo real, dos parametros vitais do paciente.

Figura 3.10: Monitor de sinais vitais Nihon Kohden modelo Life Scope.

O equipamento mantém a monitorizacao constante e apresenta os seguintes dados:

Nuamero de batimentos cardiacos;

Nivel de diéxido de carbono;

Temperatura corporal;

Pressao arterial (invasiva e/ou nao invasiva);

Saturagao periférica de oxigénio ou oximetria (SpOa).
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Estes equipamentos sao utilizados para atendimento neonatal, pediatrico ou adulto
e estao presentes em espacos de satude tais como: setores de emergéncia médica,
centros de cirurgia, ambulancias, salas de recuperacao pos-cirirgica e ambulatorios.

Os monitores sao dotados de diferentes alarmes sonoros, os quais sao acionados
consoante os sinais vitais do paciente atinjam certos valores considerados fora do
“normal”. Estes valores podem ser programados de acordo com certas e especificas
caracteristicas dos pacientes ou diferentes situacoes de utilizagao.

Desta forma, quando os valores se desviam de determinados parametros estipula-
dos, sao emitidos alertas através de informacoes no ecra, alarmes com luzes e sons

alertando a equipa médica [38].

3.1.7 Ventilador pulmonar

O ventilador pulmonar faz parte da lista de equipamentos fundamentais na
manutengao da vida dos pacientes com problemas cardiorespiratorios (quadros de
insuficiéncia respiratoria, sedados e/ou em recuperagao de problemas respiratorios
sao alguns dos exemplos) e classifica-se como um equipamento de suporte a vida,
sendo muito comum em unidades de cuidados intensivos. Este equipamento realiza o
movimento da respiracao sozinho, durante o tempo necessario, permitindo a normal
circulagao de oxigénio pelo corpo [39].

Na Figura|3.11| é possivel observar um ventilador pulmonar Datex ohmeda 7100 e

0s seus respetivos acessorios.

Figura 3.11: Ventilador Datex ohmeda modelo 7100 e acessorios.

A respiragao caracteriza-se pela troca de gases (oxigénio e didxido de carbono,

essencialmente) do organismo com o meio ambiente. A respiragao pulmonar, ou
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ventilagao pulmonar, trata-se do processo no qual o ar entra e sai nos pulmoes
envolvendo todo o sistema respiratorio.

A monitorizagao da mecanica ventilatéria pode definir-se como a relagao entre
os volumes pulmonares com as pressoes obtidas. As medidas obtidas permitem a
caracterizagao de alteracoes, detecao precoce de complicagoes decorrentes de suporte
ventilatério assim como a tomada de decisoes. Devido a diversos fatores, tais como
sedagdo, anestesia e/ou doengas, os pacientes podem nao conseguir realizar o processo
da respiracao por si proprios. E nestas situacoes que os ventiladores entram ao servico
com o propoésito de suportar o sistema respiratorio de forma artificial .

Os ventiladores pulmonares sao equipamentos que utilizam uma fonte de pressao
positiva para empurrar o ar para os pulmoes. Apoés a troca de gases é removida a
pressao provocando a expiracao [39).

No esquema da Figura [3.12] encontram-se os componentes constituintes dos

ventiladores pulmonares e o seu modo de funcionamento.

Ar comprimido:

Valvula

—'Cilin'_c_fm

Oxigénio:

Figura 3.12: Esquema dos componentes e funcionamento do ventilador (adaptado)

39

A combinacao gasosa, ou blender, é constituida geralmente por oxigénio e ni-
trogénio em concentragoes adequadas. Esta mistura é entregue pelo ventilador ao
paciente através de um circuito constituido por, principalmente, tubos flexiveis (ou
traqueias) - Figura humidificador (responséavel por adicionar vapor de agua
ao gas/gés anestésico) mais o nebulizador (encarregue de administrar medicagao pela
via respiratoria na forma de aerosséis) - Figura [3.13(b)] e filtro bacteriologico (filtrar
a qualidade do ar e evitar contaminagoes) - Figura No moédulo do paciente

existe um fole de ventilagdo de gases para propulsionar o oxigénio - Figura |3.13(d)

[40].
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(c) Filtro bacteriologico (d) Fole ventilagao de gases

Figura 3.13: Elementos do ventilador pulmonar.

O ventilador possui também uma valvula de exalagao responsavel por fechar
o circuito na inspiracao e abrir na expiracao, assim como, valvulas reguladoras
da pressao que servem para regular a pressao na entrada do ventilador e os gases
transferidos para o paciente. Dispoe ainda de circuitos de controlo responsaveis pelos

“modos” em que ocorrera a ventilagdo do paciente, sendo os seus principais |41]:

e Pressao, volume e fluxo;

Frequéncia respiratoria;

Relagao entre tempo inspiratorio e expiratorio;

Positive End-Ezpiratory Pressure (PEEP)/Continuous Positive Airway Pres-
sure (CPAP);

Sensibilidade.
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Este equipamento pode obter a energia de entrada através de fonte elétrica ou
pneumatica e possui um sistema de transmissao e conversao de energia que transmite
e controla o abastecimento de gas através de valvulas que regulam o fluxo do mesmo
ao paciente. Dispoe também de um mecanismo de acionamento para formar um
determinado padrao de pressao e outro para controlo do fluxo da respiracao do
paciente, bem como um sistema de controlo de saida constituido por um conjunto de
valvulas responséveis pelo ajuste do fluxo [42].

Na sua utilizagao devem ser tidos em conta fatores como diferentes volumes
respiratorios e capacidades pulmonares. Estes fatores variam conforme a idade,
peso e género do individuo. Nos pulmoes, o volume presente no interior vai variar
conforme os processos de inspiragao/expiragao.

A capacidade residual funcional (CRF) é cerca de metade da capacidade total,
sendo esta de cerca de trés litros, e, representa o volume respiratoério presente nos
pulmées em situagao de repouso. A capacidade pulmonar total (CPT) refere-se ao
maximo volume de gas presente nos pulmoes, isto é, o maximo volume ap6s uma
inspiragao maxima. O volume tidal (VT) designa o volume inspirado e expirado
a cada movimento respiratério e corresponde a cerca de 500 ml num individuo
adulto. O volume de gas que se mantém nos pulmoes depois de uma expiracao
méaxima designa-se por volume residual (VR) e é cerca 1200 ml. O volume de reserva
inspiratoria (VRI) corresponde ao volume de gas entre o VT e o limite da CPT
(geralmente 3000 ml) e, da mesma forma, o volume de reserva expiratoria (VRE)
corresponde ao volume de gas entre o VT e o VR (cerca de 1100 ml) [40][42).

Na Figura observa-se um diagrama com as representagoes dos volumes e
capacidades pulmonares de um adulto em situacao de ventilagao normal, inspiracao

e expiracao forcada.

6.000 4
5.000 4
. Volume Capacidade| | Capacidade
o de reserva inspiratéria| |vital  Capacidade
£ 4.0004 inspiratério pulmonar
= total
[
o Volume
§ 30004y | |comente al s
RVAVAVAL
g i Wl Al 4] -
{2 .
2 2500 Volume de reserva Capacidade
s expiratdrio residual
$ funcional
1.000 4
Volume
residual
Y L 4

Tempo

Figura 3.14: Volumes e capacidades pulmonares de um adulto em situagao de
ventilagdo normal e de inspiragao e expiragao maximas [43|.
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Os ventiladores dispoem de quatro modos de funcionamento, nomeadamente:

e Ventilagao assistida: o ventilador apenas auxilia o paciente apoiando as
tentativas de respiracao do paciente. Neste modo, a equipa médica seleciona
o nivel do pardmetro respiratério e sempre que se verificar um esfor¢co maior
do que o nivel selecionado previamente, o ventilador auxilia o paciente na
respiracao. Isto significa que o ventilador deteta a variacao da pressao no
circuito “paciente”, e, se esta for inferior & estabelecida, o ventilador aciona o

seu funcionamento [42].

e Ventilacao controlada: existe nas formas de volume e pressao, as quais,

sao estipuladas pela equipa médica. A ventilacao controlada por pressao
assenta no ajuste da pressao inspiratoria originando um determinado volume
inspiratério necessario e a de volume vice-versa. Geralmente é utilizada a

ventilagao controlada por volume [42].

Na Tabela encontra-se a descricao das curvas de ventilagao por volume e por
pressao e na Figura verifica-se a diferenca nas curvas geradas entre estes dois

tipos de ventilagao.

Tabela 3.1: Curvas de ventilagao controlada por volume e ventilagao controlada por

pressao [44].

Ventilacao controlada por volume

Ventilagcao controlada por pressao

A inspiracao é iniciada e um fluxo de
ar constante entra para os pulmoes com
a valvula expiratoria fechada. Com o
volume a aumentar, a pressao irda au-
mentar até atingir um pico que, segui-
damente, vai diminuir até a pressao de
plateau. Esta pressao consiste na soma
da pressao alveolar no final da expira-
¢ao (PEEP) e a pressao complementar
necessaria de forma a obter a distensao
do sistema respiratério pelo VT. Termi-
nando o tempo inspiratoério, a valvula vai
abrir-se e, consequentemente, criar um
fluxo de ar para o exterior. Apoés esse
fluxo, a PEEP é atingida, o que evita

que os pulmoes colapsem.

A inspiracao é iniciada e um elevado
fluxo de ar entra para os pulmoées com
a valvula expiratoria fechada, de forma
a atingir a pressao inspiratoria. A di-
ferenca entre a pressao nos pulmoes e
a pressao no sistema vai diminuir pelo
que, o fluxo de ar vai reduzir até igualar
a pressao e desta forma ocorre a sua
estabilizacdo. Apds o término da ins-
piracao, a véalvula inicialmente fechada
val abrir e inicia-se o fluxo expiratorio
soltando o ar dos pulmoes e forcando a
pressao a baixar até se atingir a PEEP

e estabilizar.
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Figura 3.15: Curvas de ventilagao [44].

e Ventilagcao espontanea: esté relaciona com a PEEP e a semelhanca das
outras ventilagoes tem parametros que podem ser ajustados. Nesta forma, o
ventilador nao esta a ventilar o paciente contudo assegura o nivel de pressao
positiva nas vias respiratorias e caso ocorra alguma alteragao por parte do

paciente, o ventilador ativa os alarmes [42];

e Ventilacao manual: este modo é geralmente utilizado na etapa inicial e final

das cirurgias em que ¢ utilizada anestesia [42].

Na realizacao da maioria das intervencgoes cirirgicas a anestesia é inevitavel
e, portanto, com a administracao de farmacos com efeito paralisante muscular, é
necessario o apoio do ventilador.

Relativamente a falhas nos ventiladores é necesséario analisar em trés perspetivas

possiveis, sendo elas [45]:

e Ambiente: possui requisitos como o fornecimento de energia elétrica sem falhas,
a rede elétrica (em termos de aterramento), boas condi¢oes de temperatura e

humidade para além do averiguacao da rede de gases;

e Equipamento: condigoes inerentes aos equipamentos utilizados precisam de ser
verificadas e as especificagoes técnicas, como vazamentos, correto funcionamento

de sensores e valvulas, tidas em consideracao;

e Utilizador: erros humanos na incorreta utilizacao dos equipamentos estao
frequentemente associados a falhas do mesmo, como por exemplo, mé montagem,

tensoes de alimentacao aplicadas desadequadas e ajuste errado de parametros.

3.2 Equipamentos de eletromecanica médica

Os equipamentos de eletromecanica médica sao equipamentos médicos que utilizam

um processo de funcionamento eletromecanico. Nesta seccao vao ser apresentados os
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equipamentos desta categoria e com os quais a aluna interagiu no decorrer do estagio,
nomeadamente, equipamentos de esterilizacao, cadeiras odontologicas, equipamentos

de lavagem /desinfe¢do de material e equipamentos de provas de esforgo.

3.2.1 Autoclave

A autoclave (ou esterilizador a vapor) é amplamente utilizada para esteriliza¢ao
de instrumentos médico-hospitalares termorresistentes através de calor hiimido sob
altas pressoes. A esterilizacao entende-se como um processo a que os instrumentos
sao submetidos durante um certo periodo de tempo com o objetivo de destruir
agentes patogénicos [46).

Este equipamento é constituido, essencialmente, por duas camaras, uma interna e
outra que permite um bom isolamento da primeira, resisténcias para aquecer a agua,
uma tampa hermeticamente preparada para ser completamente fechada, valvulas de
seguranca e saida de ar e indicadores de pressao e de temperatura [46].

Cita-se como principal vantagem a sua alta eficiéncia de esterilizagao e a sua
simples operagao, no entanto, apresenta desvantagens tais como a producao de maus
odores e necessidade de recipientes termorresistentes que tém um custo particular-
mente elevado [46].

Numa unidade de satde, particularmente hospitais, os materiais estao divididos
por trés setores: o setor dos materiais sujos, o setor dos materiais limpos e o setor
dos materiais estéreis [30].

No diagrama da Figura |3.16|é possivel observar o processo de esterilizacao dos

materiais.

*Rececio de materiais cirrgicos e outros materiais a serem
esterelizados

. «Separacao dos matenais por tabuleiros
SU_}OS *Colocacéo dos tabuleiros com os materiais nas maquinas de lavar

+Apods lavagem, os materiais sdo embalados, identificados e
etiquetados

Lim’pOS +5a0 colocados nos esterilizadores (autoclaves)

+Os materiais estdo esterilizados, prontos a serem utilizados
+«Saem diretamente desta secdo para o bloco de forma a evitar

Estéreis contaminacoes

Figura 3.16: Diagrama do processo de esterilizagao.
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Os programas da autoclave dividem-se, tipicamente, em trés etapas: vécuo,

esterilizacao e secagem. Os passos a serem realizados sdo os seguintes [47]:

1.

Os materiais sao previamente preparados seguindo-se a sua colocagao na

autoclave, fecho da porta e escolha de programa;

A autoclave inicia o programa e comeca por remover o ar da cimara interna

através de uma bomba de vacuo (esta etapa designa-se por pré-vacuo);

Segue-se 0 aquecimento até atingir a temperatura e a pressao solicitada pelo
programa, seguindo-se a esterilizacao onde a temperatura e a pressao da camara

tém de se manter constantes durante o tempo necessario até terminar a tarefa;

Secagem e consequente remogao de vapores enquanto que a pressao interna é
igualada a exterior - vapor que estd no interior é retirado através da bomba
de vécuo, diminuindo a pressao, ficando entre as duas camaras para que a

temperatura necesséria a secagem do material médico seja garantida;

Terminada a secagem do material o ar volta a entrar para a camara apos
filtragao, compensando a pressao na mesma, o vapor ¢ transformado em agua

e conduzido para o depésito;
Abertura da porta e consequente diminuicao da temperatura do material;

Emissao e impressao de um relatério com informacao da duracao dos ciclos
realizados. Este relatério comprova a realizagao de todos os passos da esterili-

7acao.

Na Figura|3.17]é possivel observar-se as trés fases de um programa de esterilizacao

e a relagao da pressao e temperatura em funcao do tempoﬂ

Temperatura Pressdo Atmosférica
& Pressdo B Temperatura
A Esterilizacio W pressio
e,
Pressdo
Atmosf.
-]
L)
o
e
[
<
Pré-Vdcuo Secagem '
Vdcuo Tempo

Figura 3.17: Grafico das fases de esterilizacao®

Shttps://www.splabor.com
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A autoclave possui alguns componentes que sao essenciais a correta esterilizacao

dos materiais, como por exemplo [46]:

e As juntas da porta que auxiliam no isolamento da porta de acesso e os seus

respetivos sensores;

e A bomba de vacuo que efetua a remogao do ar e consequente formagao de
vacuo - essencial na medida em que a presenca de ar gera “pontos frios” no

interior do equipamento a esterilizar;

e Purgadores de vapor que se caraterizam por serem valvulas auténomas respon-
saveis por drenar os condensados dos involucros que tenham vapor e impedir o

vazamento do mesmo;
e Filtros cuja funcao é a eliminacao de impurezas da agua e ar;
e Gerador de calor para aquecer a agua de forma a criar vapor de agua;

e Sensores, termometro e manémetro, que se encontram disponiveis para consulta

de valores de temperatura e pressao, respetivamente.

As autoclaves podem ser industriais, como a da Figura [3.18] ou de bancada
(Figura [3.19). Ambas funcionam da mesma forma, no entanto a dimensao varia,
sendo as de bancada de menor dimensao. Estas ultimas sao comummente utilizadas

em clinicas dentarias ao passo que as industriais sao utilizadas em hospitais.

Figura 3.18: Autoclave Industrial Ma-  Figura 3.19: Autoclave de Bancada Tri-
tachana modelo SC500 dent modelo Sole 171 B class
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De forma a comprovar-se o bom funcionamento da autoclave, existe um teste
conhecido por teste Bowie-Dick, Figura o qual deve ser realizado diariamente.
Este teste utiliza uma embalagem retangular e dentro dessa embalagem encontram-se
algumas folhas de papel cartonado assim como uma folha-teste com tinta térmica de
cor azul a meio do bloco de folhas. Esta folha-teste contém um indicador quimico
que ¢ sensivel ao vapor e que, apos o ciclo de esterilizacao, apresenta uma mudanga
de coloragao. Os possiveis resultados do teste realizado encontram-se na Figura
onde estao descritas as possiveis falhas na esterilizacao dos materiais. O
resultado ideal apresenta-se no segundo retangulo onde se pode verificar uma coloracao
uniforme rosa. Caso apresente areas com manchas de coloragao azul e/ou roxa ou
falta de coloracao indica que ocorreram falhas no processo tornando a autoclave
nao qualificada para a realizacao da esterilizacao. A titulo de exemplo, observe-se o
terceiro retangulo: é possivel verificar que existem zonas, nas laterais e no centro,
com coloragao azul — a provavel causa para este resultado é o tempo de esterilizacao

muito curto ou a temperatura muito baixa [48|.

)

[/

Y,

.
a5
hf’
~ =,

e —
([}
\}

§

(L

-

!

i
|
i:

E
|
!

§
s
!
|

(a) Teste Bowie-Dick processado (b) Possiveis resultados do teste Bowie-
Dick

Figura 3.20: Teste Bowie-Dick e resultados.

3.2.2 Cadeira odontolbgica

Num consultério de medicina dentaria, as cadeiras odontologicas sao o equi-
pamento de maior importancia. Este equipamento é composto por varios outros
instrumentos que vao desde candeeiros, instrumentos para utilizagao manual como
o contra-angulo, o destartarizador, a turbina e o jacto de dgua. Na Figura [3.2]]
encontra-se um exemplar de uma cadeira odontolégica com os respetivos acessorios e

mstrumentos.
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Figura 3.21: Cadeira odontologica Anthos

Com o decorrer da consulta vao ser utilizados instrumentos de mao (Figura
3.22(a)|). Estes instrumentos possuem, cada um, um switch que permuta assim que
é acionado ficando pronto a utilizar como mostra a Figura A intensidade
destes instrumentos de mao pode ser controlada através de um pedal (Figura

que por sua vez aciona as eletrovalvulas que vao permitir a passagem de ar e/ou

agua (Figura [3.23(b))).

(a) Instrumentos de méao (b) Sistema de acionamento dos instrumentos

de méao

Figura 3.22: Instrumentacao de mao e respetivo sistema de acionamento.
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(a) Pedal (b) Eletrovalvulas que permitem a passagem
de ar e/ou agua

Figura 3.23: Pedal e eletrovalvulas acionadas pelo mesmo.

A cadeira dentaria dispoe de uma cuspideira com duas pequenas torneiras,
Figura [3.24] que servem de suporte a higienizacao bocal do paciente apos alguns
procedimentos. A par disso, tem-se o médulo de succao, isto é, pecas de mao
especificas de apoio aos procedimentos cirtirgicos para aspiracao de excesso de saliva,
agua, produtos utilizados, sedimentos de extragoes, entre outros (Figura .

Na Figura [3.26(a)| encontram-se os componentes da aspiragao, destacando-se o
separador da amalgama (Figura [3.26(b)|) que se destina a capturar o mercurio de

forma a nao ser descarregado nos esgotos garantindo a reciclagem.

Figura 3.24: Cuspideira. Figura 3.25: Instrumentos de mao relativos
a aspiragao.
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(a) Componentes da aspiracao da ca- (b) Separador da amalgama

deira

Figura 3.26: Componentes da aspiracao e separador da amalgama.

Neste tipo de equipamento destacam-se trés principais sistemas de funcionamento:

e Sistema de agua: sistema que fornece agua as pecas de mao assim como a

cuspideira;

e Sistema de ar: sistema que fornece ar as pecas de mao e que pode funcionar

em conjunto com o sistema de agua com a devida pressao controlada;

e Sistema elétrico: sistema responsavel por todo o funcionamento mecanico
desde a disposic¢ao da cadeira, luminosidade e o exercicio dos micromotores das

pecas de mao.

Na base da cadeira encontram-se reguladores onde é possivel ajustar a pressao
da agua e do ar. Estes reguladores sao importantes na medida em que mantém o
correto funcionamento dos restantes instrumentos prevenindo o desgaste rapido. Na
Figura |3.27| é possivel verificar que existem dois reguladores azuis e um verde em
que os primeiros sao utilizados para o ar e o segundo para a dgua. Este codigo de
cores permite ao profissional de manutencao diagnosticar eventuais problemas no
equipamento. Como parte integrante da cadeira odontologica tem-se, ainda, o com-
pressor. Este equipamento serve para o fornecimento de ar a cadeira, nomeadamente,
a turbina e & seringa. Para os restantes instrumentos de mao (jacto de bicarbonato
de calcio, contra-angulo e destartarizador) nao existe a necessidade de ar para o
seu funcionamento. Na Figura |3.28] encontra-se um exemplar de um compressor

utilizado para fornecimento de ar a cadeira odontologica.
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Figura 3.27: Reguladores de agua e ar. Figura 3.28: Compressor de ar.

3.2.3 Equipamento de lavagem e desinfecao

Os instrumentos médicos antes de serem esterilizados tem de passar por um
processo de lavagem e desinfegdo. O equipamento de lavagem e desinfe¢ao (vul-
garmente conhecimento por méaquina de lavar e desinfetar), Figura m permite
lavar, desinfetar e secar os instrumentos cirtrgicos e materiais tais como socas. Estas
maquinas sao equipamentos industriais e dispoem de varios programas de lavagem

cuja escolha dependera do tipo de material a desinfetar.

Figura 3.29: Equipamento de lavagem e desinfecao Steelco modelo DS-500.

A maquina possui bracos rotativos, que se encontram na parte superior da mesma,
e durante o funcionamento, espalha o detergente previamente colocado. Durante a
lavagem, a dgua vai sendo escoada pela base. Este equipamento possui duas portas,

uma de cada lado, a porta para os limpos e a porta dos sujos, e, nao permite a
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abertura de ambas ao mesmo tempo, isto é, apos término do programa apenas
a porta dos limpos pode ser aberta enquanto que, antes da realizacao do mesmo,
apenas a porta dos sujos se consegue abrir. A maquina dispoe de vérios programas
predefinidos disponiveis para cada tipo de material (plastico, metal, etc) e ainda

possui trés ciclos generalizados que, normalmente, sao os mais utilizados, sendo eles:
e Rapido - Ciclo rapido indicado para lavar objetos pouco sujos;

e Standard - Ciclo de duragdo normal para lavar objetos com sujidade de

consisténcia normal;
e Intensivo - Ciclo de duracao longa indicado para lavar objetos bastante sujos.

Na atualidade, as crescentes exigéncias dos clientes leva os fabricantes deste tipo
de equipamento a ter em conta nao s6 o cumprimento das normas nos seus produtos
como também resultados de limpezas num espago temporal menor. Desta forma,
foram desenvolvidas méaquinas de lavagem especificas com ciclos rapidos mas que
garantem a mesma eficiéncia de um ciclo intensivo. As caracteristicas-chave destes
ciclos passam pela economia de tempo (possui tanques de aquecimento prévio que
se encontram conectados com a camara através de valvulas), dgua (dispoe de um
tanque de recirculacao de agua com um sistema de recuperacao de agua quente para
ser utilizada no ciclo seguinte) e energia (isolamento térmico) [49].

A Figura mostra um grafico, de um ciclo rapido, da temperatura (em graus
Celsius) em fungao do tempo (em minutos) com a duragdo de cinquenta minutos.

Através do grafico é possivel notar que existem cinco fases do ciclo [49]:

1. Pré-lavagem: fase de lavagem prévia com dgua quente, com temperaturas a
variar entre 51,8 °C e 52,8 °C;

2. Lavagem com &gua fria: fase de lavagem com &agua fria (>0 °C);

3. Lavagem com 4gua quente: fase de lavagem com agua quente com temperaturas

a variar entre 52,0 °C e 58,0 °C (utilizagao dos detergentes);

4. Desinfecao: fase de desinfe¢ao térmica com agua desmineralizada com tempe-

raturas que oscilam entre 92,5 °C e 92,7 °C;

5. Secagem: fase de secagem do material com temperaturas que variam entre 60,7

°C e 69,2 °C.
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Figura 3.30: Grafico de um ciclo rapido da temperatura em funcao do tempo impresso
pelo equipamento.

Apesar da variacao da duragao dos varios programas, todos tem algo em comum:
a secagem dos materiais, o que significa que todos os materiais, apés o término do
programa saem lavados, prontos para serem embalados e, posteriormente, colocados
nos esterilizadores (autoclaves). De forma a verificar a eficacia da limpeza das
maquinas, existe um teste designado por indicador e suporte de carga Browne STF
que se destina ao uso dentro de uma cesta ou bandeja dentro da méquina. A férmula
deste teste contém fontes de proteina, lipidos e polissacarideos, imitando as provas
de sujidade. O desempenho da limpeza é avaliado pela completa remogao da féormula

impregnada na tira pléstica [50].

Na Figura [3.31(a)|, pode-se observar um teste por processar e na Figura(3.31(b)|

possiveis resultados de falha do mesmo.

GUIA DE INTERPRETACAO DO TESTE STF

) "e Al
» .
4l 1
al
L
| e
iy
s «
E -
e
5
|- Teste antes de ser processada « suports 2+ Falhas possiveis na bvagem © 3-CidoComecio

LT —
(b) Guia de interpretagdo do Teste Browne STF

(a) Teste por proces-
sar

Figura 3.31: Teste Browne STF.

Alguns dos possiveis problemas detetados por este teste sao:
e Temperatura de pré-lavagem elevada;
e Falta ou quantidade insuficiente de detergente;

e Tempo de lavagem insuficiente;
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e Fluxo de agua nao uniforme;

e Injetores/Filtros de agua bloqueados.

A maquina possui ainda sensores de nivel que medem o nivel dos produtos de

limpeza os quais geram alertas no equipamento quando os produtos estao quase a
acabar [49].

3.2.4 Marquesa e mesa cirirgica

Sao varios os equipamentos fundamentais aquando da realizacao de intervencgoes
cirirgicas. Para se dar inicio a essas intervengoes, ¢ necessario que o paciente esteja
devidamente colocado e em posi¢oes que sejam mais confortaveis e seguras a equipa
meédica. Para isso, sdo utilizadas as mesas cirargicas (Figura|3.32(a)). No transporte
dos pacientes para as mesas sao utilizadas as marquesas que estao providas de rodas
(Figura|3.32(b))). Estas altimas s@o de natureza hidraulica e manuais.

%

(a) Mesa cirturgica (b) Marquesa

Figura 3.32: Equipamentos para transporte e cirurgia

As mesas cirurgicas eletro-hidraulicas permitem a realizacdo de movimentos
variados como elevagoes, descidas, inclinagoes, entre outros, através de uma fonte
hidraulica (6leo). Estao equipadas com motores de acionamento elétrico e sao
acionadas através do acionamento manual (comando remoto - Figura [51].

Figura 3.33: Comando remoto de mesa cirirgica
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3.3 Equipamentos de teste

Durante o periodo de estagio, a aluna teve oportunidade de contactar com diversos
equipamentos de teste utilizados nos procedimentos de manutencao preventiva e de
verificacao metrologica. Os equipamentos vao tendo desgaste ao longo do seu ciclo de
vida, e, portanto, é necessario monitorizar e garantir que mantenham um certo nivel
de qualidade e exatidao para desempenho das funcionalidades. Os equipamentos de
teste assumem, por isso, um papel importante na realizacao dessas tarefas, isto €,
nos procedimentos de manutencao preventiva e de verificagdo metrologica (erros de
medigao).

Na Tabela [3.2] encontra-se uma breve descri¢ao da utilidade funcional de cada
um dos equipamentos de teste que a aluna utilizou no decorrer do estéagio, cuja
finalidade ¢é a realizacao de testes em equipamentos médicos constituindo assim
elementos com importancia incontornavel no processo de afericao do desempenho de

um equipamento hospitalar.

Tabela 3.2: Equipamentos de teste utilizados

Designagao comercial Fotografia Nome e breve resumo funcional

Analisador de desfibrilhador: Faz
descargas sincronizadas na ordem dos

25 Q) até aos 200 €.

FLUKE IMPULSE
7000DP

Simulador de SpO,: Gera sinais
FLUKE SPOT LIGHT | il elétricos em vérias condicoes de satu-
ragao de oxigénio (entre 40% e 100%)
combinando valores de frequéncia car-
diaca (30 bpm a 220 bpm).

Simulador de sinais vitais: Simula

FLUKE PROSIM 8 vérias ondas padronizadas de ECG e

tem capacidade para testar equipa-

mentos até doze derivagoes.

Analisador de eletrobisturi: Ana-
FLUKE QA-ES III

lisa a corrente e a poténcia em corte,

coagulacao e modo bipolar e simula

a resisténcia do paciente.
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Tabela 3.2: Equipamentos de teste utilizados

Designacao comercial Fotografia

Nome e breve resumo funcional

FLUKE ESA 615

Equipamento de seguranga elé-
trica: Realiza medic¢oes de corrente
de fuga ao chassis, corrente de fuga a

terra e resisténcia do fio terra.

FLUKE VT Mobile

Analisador de fluxo de gas: Ana-
lisa o fluxo, o volume e a pressao de
gas podendo medir até dezasseis pa-
rametros do ventilador, bem como a
concentragao de oxigénio, volume to-
tal, a PEEP, entre outros.

DT-2236C

Tacémetro: Faz medigoes de veloci-
dade (amplamente utilizado para me-
dicao da velocidade em passadeiras

elétricas).

FLUKE 179

Multimetro: Realiza medigoes de
corrente, tensao, temperatura, resis-

téncia e continuidade.

FLUKE 324

Pinga multimétrica: Semelhante
ao multimetro contudo mede corrente

com algumas capacidades de tensao.

RaySafe X2 Solo DENT

Analisador de raio-x: Realiza me-
digoes de diferentes caracteristicas de

raio-x.
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Capitulo 4

Procedimentos de manutencao

preventiva e corretiva

4.1 Procedimentos de manutencao preventiva

O procedimento de manutencao preventiva de um equipamento médico é acom-
panhado pelo respetivo plano de manutencao, o qual é elaborado tendo em conta as
informagoes do manual do equipamento bem como os requisitos normativos do equi-
pamento. Tem-se como exemplo o Anexo [A] que apresenta um plano de manutengao
preventiva de um ventilador.

Nesta seccao serao abordados os equipamentos com os quais a aluna interagiu para
realizagao de manutencao preventiva, sendo eles: autoclave, cadeira odontologica,
desfibrilhador, eletrobisturi, eletrocardiografo, marquesa e mesa cirdrgica, monitor

de sinais vitais e ventilador pulmonar.

4.1.1 Autoclave

Na manuten¢ao preventiva das autoclaves (industriais ou de bancada) é necessario
efetuar a limpeza geral do equipamento interna e externamente, assim como, a
lubrificagao de juntas e a limpeza (ou substituigao) dos trés filtros existentes, sendo

estes:
e filtro de entrada de agua;
e filtro de esgoto;
e filtro bacterioldgico.

As manutencoes preventivas das autoclaves tipicamente tém periodicidade mensal

e semestral.
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Nas manutencoes mensais consta a verificacao do cilindro pneumatico da porta e
o afinamento do maquinismo de fecho da porta e dispositivos de seguranca. Além
disso, é necessario verificar o sistema de tubagem incluindo as valvulas de seguranca
e o quadro elétrico do referido equipamento. Por tltimo, é igualmente importante
realizar o teste de Bowie & Dick e o teste de vacuo. Estes testes sao indispenséaveis
para aferir se o equipamento se encontra em bom funcionamento.

Relativamente as manutencoes semestrais, estas compoem-se pela verificacao das
valvulas eletromagnéticas e pneuméaticas, bomba de vacuo, sondas de nivel que sao
utilizadas para medicao do nivel de agua e pela substituicao dos purgadores e filtro

bacteriologico.

4.1.2 Cadeira odontolbgica

A gestao da manutencao das cadeiras odontoldgicas inicia-se com o registo dos
equipamentos assim como em qualquer equipamento hospitalar. Estas manutencoes

sao, tipicamente, realizadas semestralmente e incluem os procedimentos:

e Cadeira: Verificagao da trava da cabeceira, apoio dos bragos, trava do assento,

condic¢oes do estofo do encosto e do assento e fixacao da base da cadeira;

e Unidade de sucgao: Verificagao do funcionamento do sistema de sucgao,
condigoes das mangueiras de ar e agua, valvula de bloqueio de aspirador de agua,
intensidade de succao do aspirador e sistema de bomba de vacuo responsavel
pela aspiracao, assim como, realizacao de limpeza de filtros, teste ao acionador
de agua para o copo, lubrificagao de eletrovilvula que interrompe a aspiracao,
e, caso necessario, substitui¢do do recipiente da amalgama (ver Anexo [Bf -

substitui¢ao do recipiente da amalgama);

e Iluminagao bocal: Verificagao do foco de iluminagao da lampada, protecao

do espelho, teste aos movimentos do refletor e do brago que segura o mesmo;

e Elementos do dentista: Teste ao funcionamento do contra-angulo, do des-
tartarizador, da turbina e da seringa, assim como, verificacao das mangueiras

de engate e a pressao dos instrumentos;

e Botoes de acionamento de movimentos: Teste aos movimentos de subida
e descida do encosto e assento da cadeira, verificacao da condigao dos botoes e

se a cadeira volta & posicao inicial quando o botao é acionado.

4.1.3 Desfibrilhador

A manutencao preventiva dos desfibrilhadores é realizada, tipicamente, com

periodicidade semestral, pela importancia dos mesmos em caso de necessidade de
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utilizagao. De forma analoga a outros equipamentos é necessario efetuar a inspecao
geral e visual do equipamento, isto é, a avaliacao do estado geral do equipamento
(limpeza, chassi, cabos e acessorios). Relativamente a avaliagoes quantitativas, sdo
efetuados testes (Figura , de modo a verificar:

e Contagem de tempo necessario para atingir a carga maxima;

e A energia armazenada apos quinze segundos: carregar a energia pretendida,
contagem de quinze segundos seguindo-se a realizacao do disparo e verificagao

da energia “descarregada’;

e Dez descargas consecutivas - realizacao de dez descargas consecutivas e verifi-

cacao do estado da bateria;
e Sincronismo: medi¢ao do tempo que demora a sincronizar para dar a descarga;

e Energia fornecida de quatro disparos de energias diferentes: realizacao de
quatro descargas com energias diferentes e verificagao dos valores da energia

descarregada;

e Valores do ECG (precisao): verificagao dos valores de ECG correspondentes.

Figura 4.1: Exemplo de teste de descarga.

Adicionalmente s@o realizados os testes de seguranca elétrica (utilizou-se o equi-
pamento de teste FLUKE ESA 615).

4.1.4 FEletrobisturi

A semelhanca dos desfibrilhadores, a manutencio preventiva dos eletrobisturis é,
tipicamente, realizada semestralmente. Esta periodicidade prende-se com o facto dos
eletrobisturis serem equipamentos de elevado risco dado que geram sinais elétricos
que sao aplicados diretamente no paciente. Numa primeira instancia é necessério

identificar o equipamento que vai ser intervencionado, uma vez que, normalmente,
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num bloco operatoério existe mais do que um eletrobisturi. Comega-se por verificar
o estado geral do equipamento (limpeza, chassi, conectores e conexoes, sistema de
seguranga e painel frontal). A tarefa seguinte passa pela realizacdo de testes de
seguranca elétrica (corrente de fuga e resisténcia a terra) utilizando por exemplo o
equipamento de teste FLUKE ESA 615, e os testes de correntes de fuga, poténcia
e CQM (sensibilidade da variagao da resisténcia no neutro) com o equipamento
QA-ESIII, por exemplo.

Na Figura[4.2) encontram-se os varios tipos montagens para realizagao de testes de
fuga efetuados aos eletrobisturis conforme sao especificados no manual do equipamento
de teste (FLUKE, 2015). Adicionalmente sao efetuados testes para obtengao dos
valores nominais de poténcia e impedancia para o corte e a coagulacao em modo
monopolar e bipolar (Figura [4.3]).

(¢) Medigao de fuga bipolar isolado (d) Medigao de fuga CQM

Figura 4.2: Montagens para testes de fuga \|
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(a) Medicao de poténcia monopolar (b) Medigao de poténcia bipolar

Figura 4.3: Montagens para testes de poténcia \|
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4.1.5 Eletrocardioégrafo

Os procedimentos de manutengao preventiva dos eletrocardiégrafos incluem a
simulacao de um ECG. Deve-se ter em conta, de forma anéloga aos desfibrilhadores

e monitores de sinais vitais, os seguintes procedimentos:
e A limpeza;
e O estado geral do equipamento (chassis, cabos, cabos, elétrodos, transdutores);
e Verificagao de bateria, alarmes, interruptores e controlos.

Complementarmente, é realizado um teste de seguranca elétrica (consiste em
avaliar a seguranga elétrica do equipamento, tendo os valores medidos de apresentar-
se dentro de determinadas gamas), um teste de impressao (verificar o funcionamento
da impressora integrada nos eletrocardidgrafos) e testes de simulagao de ECG para
60 bpm e 120 bpm, através do equipamento de teste PROSIM 8, por exemplo, e

verificada a conformidade dos valores.

4.1.6 Marquesa e mesa cirurgica

Os procedimentos de manutencao preventiva das marquesas englobam as seguintes

verificagoes:
e Travao (pedal);
e Movimentos (subida ou descida);
e Nivel de 6leo;
e Movimentos das rodas e lubrificacao.

De forma analoga, na manutencao preventiva das mesas cirurgicas é necessario
verificar o sistema de travagem e os movimentos (subida e descida da mesa num todo,
subida e descida do apoio das costas, pernas e bragos, inclinagao para os lados, entre
outros). Adicionalmente, uma vez que dispoe de um sistema eletronico, também é
necessario fazer-se a verificagao do cabo de alimentacao, dos sensores de seguranca e

a realizacao do teste de seguranca elétrica.

4.1.7 Monitor multi-parametro de sinais vitais

Os procedimentos de manutencao preventiva de monitores de sinais vitais envol-

vem, tipicamente, as seguintes acoes:

e Verificagao do estado geral do equipamento (chassi, cabos e acessorios);
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e Verificagao dos cabos de ligacao ao paciente;
e Verificacao da ligacao a bateria.

Numa segunda fase, sao efetuadas verificagoes técnicas através de equipamentos de
teste. Na Figura [£.4] é possivel observar os procedimentos de manutengao preventiva

dos monitores de sinais vitais:

e Figurald.4(a)|- Simulagao de SpOy com o equipamento de teste FLUKE SPOT
LIGHTFLUKE;

e Figural4.4(b)[- Simulacao de pressao arterial nao invasiva com equipamento de
teste PROSIM 8;

e Figura [4.4(c)[- Simula¢do de ECG com o equipamento de teste PROSIM 8§;

e Figura - Teste de seguranca elétrica com o equipamento de seguranca
elétrica FLUKE ESA 615.

(b) Simulacao de presséo

arterial ndo invasiva

(c) Simulagao de ECG (d) Teste de seguranga elé-

trica

Figura 4.4: Procedimentos de manutencao preventiva de monitores de sinais vitais.
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4.1.8 Ventilador pulmonar

Os ventiladores pulmonares sao equipamentos de suporte de vida e como tal é
essencial manter uma boa e constante manutencao dos mesmos. Aquando a instalacao
é necessario garantir que a sua colocacao seja feita em local nivelado e que possua

protecao contra as oscilagoes da corrente elétrica.

Em cada utilizacao do ventilador os profissionais de satude realizam previamente
um auto-teste de forma a verificar internamente o sistema. Neste teste de diagnostico,
os profissionais devem seguir um conjunto de instrugoes que envolvem conexao do
tubo de teste entre a saida inspiratéria e a entrada expiratoria, desconexao da fonte
de energia AC e reconexao para verificagao da bateria, conexao de um sistema
respiratorio completo, um humidificador e um nebulizador e seguir as instrugoes no

monitor do ventilador.

A periodicidade das manutencoes preventivas ao ventilador devem seguir as
recomendacoes do fabricante, no entanto, normalmente ocorrem com periodicidade
quadrimestral para nao comprometer a seguranga dos pacientes. Os elementos que

devem ser verificados sao os seguintes abaixo descritos:

e Energia de entrada: seguranca elétrica da rede no local da instalacao bem

como os locais onde vao ter saidas para os gases;

e Sistemas de transmissao e controlo de energia: fornecimento de oxigénio

através de valvulas;

e Mecanismos de acionamento: funcionamento dos mecanismos que acionam

cada parte do equipamento;

e Sistemas de controlo de saida: sistema de ajuste do fluxo de gés para ser

administrado ao paciente;

e Unidade central de controlo: unidade de comando dos quatro parametros a

serem ajustados pelos profissionais de satide (volume, pressao, fluxo e tempo).

Na Figura [4.5| observa-se a montagem dos equipamentos de teste e a realizagao do
teste necessario para medicao do fluxo de gas bem como o “pulmao de teste” utilizado

para esse fim.
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Figura 4.5: Medicao do fluxo e pressao de gas.

De igual forma, devem de ser verificados os acessorios do sistema ventilador quer
estes estejam integrados ou nao no mesmo: valvulas reguladoras de pressao, controlos
e alarmes, filtro bacteriolégico e nebulizador. O misturador de gases também faz
parte da lista, no entanto, no contexto do estégio da aluna, foi uma empresa externa
responsével pela avaliagao dos gases medicinais que ficou encarregue desse passo na

manutengao preventiva dos ventiladores.

4.2 Procedimentos de manutencao corretiva

O procedimento de manutengao corretiva de um equipamento médico é uma
tarefa que é executada depois da ocorréncia de uma avaria e tem como objetivo a
reparacao da mesma ou substituicao do equipamento.

Nesta secgao serao abordados os equipamentos com os quais a aluna interagiu
para realizagao de procedimentos de manutencao corretiva, sendo eles: artrobomba,
autoclave, cadeira odontologica, eletrobisturi, eletrocardidégrafo, equipamento de

lavagem e desinfecao, equipamento de ultrassons, marquesa e mesa cirurgica.

4.2.1 Artrobomba

Tabela 4.1: Manutencao corretiva a artrobomba.

Avaria/Problema Fotografia Reparacao
Equipamento dava um Verificou-se que era devido a falta da
alarme de erro e nao | .. cassete pelo que se adquiriu uma para
fazia a calibracao 0 colocagao.

—
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4.2.2 Autoclave

Tabela 4.2: Manutengao corretiva a autoclave de bancada.

Avaria/Problema Fotografia

Reparagao

Véalvula vertia dgua

Ajustou-se a valvula com uma chave

de estrela.

Trinco da porta nao

trancava

Limpou-se, lubrificou-se e apertou-se

o sistema do trinco.

Autoclave vertia agua

por cima

Verificou-se que o tanque de agua es-

tava partido. Colou-se com silicone.

Autoclave dava erro
por nao conseguir fe-

char

Verificou-se que a junta nao estava a

conseguir vedar. Ajustou-se a porta.

Autoclave nao conse-

guia aquecer

Verificou-se que a bomba de agua nao
trabalhava pelo que se procedeu a sua

substituicao.

Autoclave dava erro no

tempo de aquecimento

O térmico de seguranca encontrava-se
avariado pelo que se procedeu a sua

substituicao.
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Tabela 4.2: Manutencgao corretiva a autoclave de bancada.

Avaria/Problema

Fotografia

Reparacao

Autoclave nao conse-
guia manter a tempera-
tura e pressao necessa-

rias para esterilizacao

Apos anéalise de varios componentes
da placa verificou-se que a mesma
precisava de ser calibrada e reprogra-
mada. Foi enviada para uma empresa

especializada.

Autoclave dava erro de
“agua suja’ e nao fazia

esgoto

Verificou-se que a saida de agua suja
(esgoto) estava entupida pelo que se

procedeu ao seu desentupimento.

Bomba de vacuo nao

arrancava

O condensador de arranque (4 uF)
nao tinha capacidade suficiente para
fazer a bomba funcionar pelo que se
procedeu a sua substituicao por um
de 9 uF.

Bomba de vacuo pa-
rava durante o seu fun-

cilonamento

Limpeza das membranas das valvulas

da bomba de vacuo.

Bomba de vacuo nao

conseguia fazer vacuo

Verificou-se que o filtro de ar/agua es-
tava entupido. Retirou-se e procedeu-

se a sua limpeza.

Fuga de agua pelos co-
nectores de entrada de

agua

Substituicao dos conectores.

o8

Mestrado em Instrumentagcao Biomédica



Capitulo 4. Procedimentos de manutencao preventiva e corretiva

Tabela 4.3: Manutengao corretiva a autoclave industrial.

Avaria/Problema

Fotografia

Reparacao

Autoclave desligou-se
e mandou o quadro elé-

trico abaixo

Verificou-se que fez um curto-circuito
uma vez que uma das resisténcias
queimou. Substituiu-se a resisténcia

POr uma nova.

Autoclave dava erro de
falta de agua no gera-

dor

Observou-se que a sonda de ni-
vel de 4gua encontrava-se encravada.

Efetou-se a limpeza e testou-se.

Autoclave dava erro de

“controlo de nivel”

Verificou-se que a sonda do nivel de
agua estava avariada pelo que se pro-

cedeu a sua substituicao.

Autoclave dava erro de

“fase demasiado longa”

Verificou-se que a pressao nao era su-
ficiente na camisa; existia um mau
contacto na ficha da eletrovalvula que
abre a passagem de vapor para a ca-

misa. Corrigiu-se.

Aspiragao fazia um ba-

rulho estranho

Limpeza de filtro da aspiracao.

Aspiracao fazia um ba-

rulho estranho

Limpeza de tubo de aspiracao.
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4.2.3 Cadeira odontolbgica

Tabela 4.4: Manutencgao corretiva a cadeira odontologica.

Avaria/Problema

Fotografia

Reparacao

Falta de forca no des-

tartarizador

Verificou-se a rosca moida pelo que se

procedeu a troca do destartarizador.

Tubos de aspiracao da-

nificados

Substitui-se os tubos de aspiragao.

Broca do contra-

angulo nao rodava

Veio do contra-angulo estava preso
pelo que se procedeu a limpeza e lu-

brificacao do mesmo.

Jato da turbina nao

era constante

Verificou-se que a turbina encontrava-
se entupida pelo que se procedeu ao
desentupimento da mesma com o kit

de limpeza.

Falta de forga nos ins-

trumentos de mao

Realizou-se a calibragao das valvulas

de ar e agua.

Turbina com falta de
forca e encravava du-

rante o funcionamento

Verificou-se avaria no rotor da turbina
pelo que se procedeu a sua substitui-

Gao.

Inexisténcia de aspira-
¢ao, no entanto o mo-

tor funcionava

Eletrovalvula encontrava-se encra-
vada. Efetuou-se a limpeza e a lu-

brificacao da mesma.
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Tabela 4.4: Manutengao corretiva a cadeira odontolégica.

Avaria/Problema

Fotografia Reparacao

Destartarizador nao vi-

brava

Cabo elétrico estava partido e assim
a alimentagao nao chegava ao destar-
tarizador. Substituiu-se o cordao do

destartarizador.

Fuga de agua na eletro-
valvula que da passa-
gem a mesma quando

a cadeira é ligada

Substituicao da eletrovalvula.

Suporte das costas da

cadeira dentaria partiu

Colagem do suporte.

Cadeira vertia agua de
um dos tubos de es-

goto

Substituicao do tubo de esgoto.

Motor do compressor
nao funcionava - piston

estava “colado”

Procedeu-se a troca do piston.
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Tabela 4.4: Manutencgao corretiva a cadeira odontologica.

Avaria/Problema

Fotografia

Reparacao

Cuspideira estava entu-

pida

Retirou-se o tubo e desentupiu-se.

Pressao baixa no com-

pressor

Ajuste da pressao no compressor.

Aspiracao encontrava-

se bloqueada

As sondas de nivel de agua
encontravam-se sujas bloqueando a

aspiracao. Procedeu-se a limpeza.

Motor da aspiracao
nao funcionava - motor
estava “colado” e os li-
gadores nao estavam a

fazer contacto

Procedeu-se a limpeza do motor e a

substitui¢ao dos contactos.

Turbina encontrava-se

Verificou-se que nao estava lubrificada

presa pelo que se procedeu a sua lubrifica-
Gao.
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4.2.4 FEletrobisturi

Tabela 4.5: Manutengao corretiva a eletrobisturi.

Avaria/Problema Fotografia

Reparagao

Pedal nao funcionava
e tinha o cabo descar-

nado

Verificou-se  que os  switches
encontravam-se fora do sitio.
Colocaram-se no sitio e foi colocada

manga no cabo.

4.2.5 Eletrocardiografo

Tabela 4.6: Manutencgao corretiva a eletrocardidgrafo.

Avaria/Problema Fotografia

Reparagao

Aparecimento  de
ruido no ECG

Verificou-se mau funcionamento do
cabo ECG e procedeu-se a substitui-

¢ao do mesmo.

4.2.6 Equipamento de lavagem e desinfegao

Tabela 4.7: Manutencao corretiva a equipamento de lavagem e desinfegao.

Avaria/Problema Fotografia

Reparacao

Equipamento  dava

erro de “falta de cesto”

Verificou-se que a peca de encaixe dos
cestos estava partida e assim o sensor

nao detetava o cesto. Substitui-se a

peca.

Maquina nao introdu-
zia dgua quente, dando

erro a meio do ciclo

Verificou-se avaria de eletrovalvula e

procedeu-se a sua substituicao.

Encaixe de brago par-

tiu

Substituicao do encaixe.
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4.2.7 Equipamento de ultrassons

Tabela 4.8: Manutencao corretiva a aparelho de ultrassons

Avaria/Problema

Fotografia

Reparacao

Chassi partido e ecra
tatil ia para dentro

quando pressionado

Substituiu-se o chassi e colou-se o ecra

a0 IMesIno.

Cabeca de ultrassons
nao era detetada pelo

aparelho

Limpou-se e soldou-se os contactos ao

encaixe.

Ficha de cabo de ele-

troestimulador estava

solta/desgasta

Colagem do encaixe.

4.2.8 Marquesa e mesa cirurgica

Tabela 4.9: Manutencao corretiva a mesa cirurgica

Avaria/Problema

Fotografia

Reparagao

Vertia 6leo de um dos

tubos

Substitui-se o tubo e aperto dos en-

caixes.

Comando tinha uma

peca partida

Desmontou-se o comando e colou-se

a peca partida.

64

Mestrado em Instrumentagcao Biomédica



Capitulo 4. Procedimentos de manutencao preventiva e corretiva

Tabela 4.10: Manutencao corretiva a marquesa.

Avaria/Problema Fotografia Reparacgao

Apoio do colchao nao Verificou-se avaria no amortecedor

baixava até ao fim pelo que se procedeu a sua substi-

4.3 Outros equipamentos

Nesta seccao estao abordados equipamentos com os quais a aluna teve menos
contacto, com uma breve descri¢ao, e os procedimentos realizados nos mesmos.
Os equipamentos sao: aquecedor de mantas, aparelho de ondas curtas, campime-
tro, colposcopio, equipamento de laser para litrotripsia, equipamento de podologia,
equipamentos de provas de esforco, equipamento de radiografia odontologica, grua

elevatoria de pacientes, maquina de selar e tina de parafango.

4.3.1 Aquecedor de mantas

O aquecimento de pacientes revela ser uma mais valia antes, durante e apés uma
cirurgia e/ou outros procedimentos médicos. Para isso é utilizado um aquecedor
de mantas (Figura de forma a manter a marquesa confortavel para o paciente.
Este sistema de aquecimento funciona através da convec¢ao do ar em que o ar
é filtrado, diminuindo a probabilidade de propagacao de agentes contaminantes.
Complementarmente, possui sistemas de monitorizagao de seguranca (alertas) que
alertam os auxiliares de agao médica caso a temperatura ultrapasse ou desca abaixo

de um determinado valor pré-definido [53].

—

Figura 4.6: Aquecedor de mantas CSZ/Gentherm modelo WarmAir.
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As manutencoes corretivas relativas a este equipamento que a aluna teve oportu-
nidade de participar encontram-se na Tabela

Tabela 4.11: Manutencao corretiva a aquecedor de mantas.

Avaria/Problema Fotografia Reparagao

Aquecedor desligava Efetuou-se a limpeza de filtro e revi-

ap6s alguns minutos sao de solda da placa de ligagoes.

de funcionamento

Erro de sobreaqueci- Soldou-se a ficha do sensor de tempe-

mento ratura.

4.3.2 Aparelho de ondas curtas

A diatermia é um tratamento, muito utilizado por fisioterapeutas, que faz uso de
ondas nao ionizantes conhecidas por ondas curtas. A radiacao eletromagnética, a
que se referem estas ondas, é convertida em energia térmica através da indugao de
correntes originérias dos tecidos.

O equipamento responsével pela emissao das ondas curtas é composto por duas
placas de condensadores que vao ser posteriormente colocadas na regiao do corpo a
ser tratada provocando a dilata¢ao dos vasos sanguineos [54].

Na Figura [4.7] encontra-se um exemplar de um aparelho de ondas curtas e na
Tabela a manutengao corretiva efetuada ao mesmo.

Figura 4.7: Aparelho de ondas curtas.
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Tabela 4.12: Manutencao corretiva a aparelho de ondas curtas.

Avaria/Problema Fotografia Reparacao

Intensidade de ondas Verificou-se que a correia estava par-

curtas nao subia e tida. Procedeu-se a sua substituicao.
desligavam-se sozinhas Adicionalmente, substituiram-se os

cabos.

4.3.3 Campimetro

O campimetro, Figura [£.8] ¢ um equipamento que permite realizar exames
oftalmoldgicos tendo como objetivo identificar problemas com a visdo e/ou avaliar
o campo de visao do paciente. Foram realizadas duas intervencoes corretivas ao

campimetro as quais se encontram listadas na Tabela

Figura 4.8: Campimetro.

Tabela 4.13: Manutencao corretiva a campimetro.

Avaria/Problema Fotografia Reparacao

Cabo de comando em Substituiu-se o cabo.

mau estado

Comando nao funcio- Verificou-se a inversao da polaridade

nava dos fmanes dos botoes e procedeu-se

A troca de lados dos imanes.
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4.3.4 Colposcopio

A colposcopia (Figura 4.9(a)) é uma técnica que permite obter uma imagem
ampliada em tempo real dos tecidos da vagina, da vulva e do colo do tatero. Este
tipo de exame permite detetar precocemente até pequenas alteragoes na estrutura
dos pacientes do sexo feminino. Este equipamento designa-se por colposcopio, Figura
e, a semelhanca de um microscopio, possui varias lentes de forma a permitir

diferentes ampliagoes e filtros.

vagina cervice  utero

speculum

(a) Esquema da colposcopia (b) Colposcopio

Figura 4.9: Colposcopia.

As etapas para a realizacao de uma colposcopia sao as seguintes:
1. Inser¢ao do espéculo - mantém o canal vaginal aberto;
2. Colocagao do colposcopio - para uma visualizagao amplificada e detalhada;

3. Aplicagao de diferentes produtos de coloragao no colo do ttero e identificagao

das alteracoes ou inexisténcia delas.
A Tabela apresenta a manutencao corretiva efetuada ao colposcopio.
Tabela 4.14: Manutencao corretiva a colposcopio.

Avaria/Problema Fotografia Reparacgao

Cabo de fibra oOtica es-

tava a partir-se

Reparacao do cabo através da coloca-

¢ao de manga no mesmo.
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4.3.5 Equipamento de laser para litotripsia

No tratamento dos célculos renais é utilizada a litotripsia a laser quando estes sao
de pequenas dimensoes. A litotripsia a laser consiste, essencialmente, num cabo de
fibra 6tica que transporta um laser de pequenas dimensoes. E entéo disparado um raio
continuo de laser sobre os calculos, fragmentando-os e tornando-os significativamente
mais pequenos de forma a poderem ser expelidos pela urina El

Na Figura[f.10] apresenta-se o equipamento de laser e na Tabela[4.15 a manuten¢ao

corretiva efetuada ao mesmo.

ST

1
!\\\\\\\l\llllll#
il

Figura 4.10: Equipamento de laser.

Tabela 4.15: Manutencao corretiva a equipamento de laser.

Avaria/Problema Fotografia Reparacgao

Equipamento nao li- a Verificou-se avaria no disjuntor pelo

gava que se procedeu a sua substituicao.

4.3.6 Equipamento de podologia

A podologia é a area de satde com vista & prevencao, diagnostico e tratamento
de doencas dos pés. O equipamento destinado a podologia trata-se, essencialmente,
de uma cadeira elétrica, instrumentos de mao, pedigrafo, candeeiros, entre outros.

Na Figura est4 um exemplo de uma montagem de um equipamento de
podologia. Este equipamento apresentava duas avarias aquando a sua reparac¢ao, as

quais se encontram descritas na Tabela |4.16|
Thttps://www.cuf.pt
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Figura 4.11: Equipamento de podologia.

Tabela 4.16: Manutencao corretiva a equipamento de podologia.

Avaria/Problema Fotografia Reparagao

Lampada do candeeiro Verificou-se avaria no transformador

nao ligava e procedeu-se & sua substituicao.

Equipamento nao liga Verificou-se que a placa nao estava
funcional e procedeu-se & sua substi-

tuicao.

4.3.7 Equipamento de provas de esforco

A prova de esfor¢o é um tipo de exame que permite analisar a resposta do coragao
quando é submetido a um determinado esfor¢o. Neste procedimento, o paciente per-
corre uma determinada distancia, num tapete rolante, ligado a um eletrocardiografo
através de elétrodos colocados no térax. Além desse parametro, é avaliada também

a pressao arterial assim como ¢ realizada uma avaliacao cardiorrespiratoria.

70 Mestrado em Instrumentagcao Biomédica



Capitulo 4. Procedimentos de manutencao preventiva e corretiva

O protocolo Bruce modificado é o programa mais utilizado e é constituido por
sete etapas, cada uma com a duragao de trés minutos, totalizando os vinte e um
minutos. Numa primeira fase, o paciente caminha a uma velocidade de 2,7 km/h com
a inclinacao de 10 %, perfazendo um gasto metabolico de 5,0 equivalentes metabolicos,
isto é, consumo calérico necessario para realizagao de um determinado trabalho. Este
valor vai aumentando & medida que o teste se vai realizando terminando com 23,8
equivalentes metabolicos, o que corresponde a 9,6 km/h com a inclinagao de 22 %EI
[56].

Na Figura é possivel observar-se a configuracao das provas de esforgo e
na Figura um exemplo de montagem do equipamento necessario El

Elétrodos

Mec_Iidor de_ r (aquisicao sinais para o ECG)
pressao arterial ¥ e

Monitor

3

(b) Equipamento

(a) Esquema

Figura 4.12: Provas de esforgo.

Na manutencao preventiva do equipamento de provas de esforco existem as

seguintes etapas:

1. Realizacao de testes de seguranca elétrica com o equipamento de teste Fluke
ESA 615, por exemplo;

2. Verificagao do estado geral da passadeira (correia, estado do tapete e velocidade,
sistema de elevagao, entre outros) (Figura |4.13(a)| e Figura |4.13(c)));

3. Simulagao de um teste no programa (Figura [4.13(b)));

4. Realizagao de testes ao eletrocardidgrafo através do simulador de sinais vitais
com o equipamento de teste PROSIM 8, por exemplo (Figura 4.13(d))).

Zhttps://blog.unilabs.pt
3https://www.saudebemestar.pt
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(a) Medigao da velocidade (b) Simulagao de teste no
da passadeira - utilizagao programa Labtech Cardi-
do equipamento de teste ospy

DT-2236C

(¢) Lubrificagao de sistema (d) Simulagao de sinais vi-
de elevagao tais

Figura 4.13: Procedimentos de manutengao preventiva de equipamentos para provas
de esforco.

4.3.8 Equipamento de radiografia odontolégica

A radiografia odontologica é um exame de extrema importancia no diagnostico
de varias patologias a nivel da satde bucal pois permite, por exemplo, a detecao de
dentes inclusos e certas lesoes proximas a raiz do dente. Através da radiografia o
dentista obtém uma visualizagao mais abrangente das estruturas internas dentarias.

Na Figura encontra-se um equipamento de radiografia odontologica.

Figura 4.14: Equipamento de radiografia odontolégica Trophy Trex modelo CCX.
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A manutencao preventiva deste tipo de equipamento é composta por:

Verificacao das ligagoes;

Verificacao da limpeza;

Verificagao do suporte do equipamento de radiografia;

Teste de disparo com um equipamento de teste.

O teste de disparo é utilizado para medir a dose, taxa de dose, tempo de exposic¢ao,
pulsos, taxa de pulsos e dose/pulso (em kV).
A Figura .15 mostra a configuragao da montagem para realizagao de um disparo

de raios-x para o equipamento de teste.

Figura 4.15: Teste de disparo com o equipamento de teste RaySafe X2 Solo DENT

Apos o disparo, o equipamento de teste gera um grafico com base nos valores
adquiridos pelo sensor. A titulo de exemplo, a Figura [4.16| mostra uma imagem de
um disparo realizado com duas curvas. A curva azul relaciona a tensao aplicada
ao tubo (kV) ao longo do tempo de disparo em milissegundos (ms), ao passo que a
curva laranja relaciona a taxa de dosagem aplicada (mGy/s) no sensor ao longo do
tempo de disparo (em ms).

Na Figura é possivel observar os valores resultantes da medi¢ao do disparo
por parte do sensor (através do equipamento de teste utilizado RaySafe X2 Solo
DENT).
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Figura 4.16: Grafico com valores medidos de disparo de raios-x.
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Figura 4.17: Valores medidos do disparo do equipamento de raios-x.

Neste equipamento foi efetuada uma manutencgao corretiva que se encontra na

Tabela [4.17
Tabela 4.17: Manutencao corretiva a equipamento de raios-x.

Avaria/Problema Fotografia Reparagao

Equipamento nao li- Verificou-se que o botao ON/OFF es-

gava tava partido por dentro. Substituiu-

se.

4.3.9 Grua elevatéria de pacientes

A transferéncia de um paciente, quer da cama para uma cadeira de rodas ou
vice-versa, nao é uma tarefa facil e ainda se torna mais dificil quando se acrescenta
fatores como o peso do paciente ou o seu grau de incapacidade. De forma a facilitar
esta tarefa foram desenvolvidos alguns mecanismos auxiliares entre os quais a grua

elevatoria de doentes (Figura [4.18|). Este equipamento torna a transferéncia do
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paciente mais comoda para o mesmo, assim como, para o profissional de satde pois
protege-o de eventuais lesoes causadas por esforgos fisicos continuos. E provido de
um comando que permite o controlo da passagem dos doentes de uma forma suave

sem que a mesma se torne numa agao dolorosa.

Figura 4.18: Grua elevatéria de pacientes.

A Tabela [4.1§ descreve a manutengao corretiva efetuada no referido equipamento.
Tabela 4.18: Manutencao corretiva a grua elevatoria de pacientes.

Avaria/Problema Fotografia Reparagao

Grua acendiao LED _ Verificou-se que a bateria nao estava
a pedir manutengao funcional pelo que se substituiu. A
e nao funcionava s6 par disso desativou-se também o bo-

com a bateria tao de emergéncia por este se encon-

trar ativo.

4.3.10 MaAaquina de selar

A maquina de selar é um equipamento essencial na rotina de um hospital. Este
instrumento ¢ utilizado para selar as embalagens antes da esterilizacao e manter o
seu contetdo (essencialmente materiais cirtrgicos) livre de contaminagoes garantindo
a seguranca dos pacientes.

Na Figura estd um exemplar de uma maquina de selar e na Tabela [4.19 as

manutencgoes corretivas efetuadas a mesma.
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Figura 4.19: Méaquina de selar Euroseal, modelo 2001 Plus

Tabela 4.19: Manutencao corretiva a maquina de selar.

Avaria/Problema Fotografia Reparacao

Fita da maquina de se- Efetuou-se a substituicao da fita da

lar estava gasta méaquina de selar.

Alavanca nao travava Efetuou-se a colocagao e fixagao da

alavanca.

Nas maquinas de selar também é importante a realizacao de procedimentos de
manutengao preventiva para garantir a seguranga do paciente (instrumentos bem
fechados nas mangas) e para o utilizador (seguranga elétrica). No caso da méaquina
de selar acima referida os procedimentos de manutencao preventiva passam pelo

teste de segurancga elétrica, substituigdo do Teflon e teste de selagem (Seal Check

(Figura {4.20))

<, sterintech Seal Checker =amomoo |
| [ B swrnn cation ol 142016 @ n

Sealer: [e1] 11420

Figura 4.20: Seal Check
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Existem outras maquinas de selar, como a méquina de selar Hawo modelo GmbH
(Figura, que dispoe de uma maior autonomia: sao mais sofisticadas contudo,
nos procedimentos de manutengao preventiva, requerem mais pecas de substituicao.
Na Figura encontra-se um kit de manutencgao da respetiva maquina composto

por:
1. Duas correias de transporte;
2. Teflon para guia da correia;
3. Teflon da resisténcia;
4. Rolo de pressao;
5. Correia dentada do motor;
6. Tinteiro;

7. Chave de manutencao.

(a) Maquina de selar Hawo, modelo GmbH (b) Kit de substitui¢ao

Figura 4.21: Maquina de selar

4.3.11 Tina de parafango

O parafango trata-se de uma lama, com origem vulcanica, combinada com parafina,
destinada a minimizar dores reumaticas locais. Esta lama ajuda no relaxamento dos
misculos e na eliminagao de toxinas.

A tina de parafango, tal como o nome indica, é uma tina com capacidade para
armazenamento de parafango e encontra-se representada na Figura [4.22] Estéa equi-
pada com um brago misturador automaético e resisténcias para manter a temperatura
(55°C - 80°C) assim como para esterilizagdo da massa (até 130°C) [57].
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Figura 4.22: Tina de parafango Trautwein modelo FW 4060 N

Na Tabela [£.20] esta descrita a manutengao corretiva a tina de parafango.
Tabela 4.20: Manutengao corretiva a tina de parafango.

Avaria/Problema Fotografia Reparacao

Sistema de fecho e

abertura desajustado Martelou-se a patilha de forma a vol-

por esforco na sua tar a posicao inicial.

abertura/fecho

4.4 Estatisticas

Por forma a recolher dados para fins estatisticos, com o decorrer do estigio a
aluna foi registando a quantidade de procedimentos de manutengao (preventivas e
corretivas) efetuados nos diversos equipamentos.

O ntumero de intervengdes por equipamento encontram-se na Figura[£.23] Atraveés
da figura pode-se verificar que a cadeira odontologica é o tipo de equipamento com o

qual a aluna lidou mais durante o estagio seguindo-se a autoclave de bancada.
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Numero de intervencdes por equipamento

Ventiladores

Tina de ultrassons

Tina de parafango
Ortopantomografo

Monitor de sinais vitais
Medidor de tensdo arterial
Medical Shaver

Mesa Cirdrgica

Marquesa

Magquina de selagem
Maquina de lavagem e desinfecdo de endoscopios
Limpada defenda

Grua elevatoria de doentes
Fotoplasmagrafo

Equipe de oftalmologia
Equipamento de reabilitagio
Equipamento de provas de esforgo
Equipamento de podologia
Eguipamento de ultrassons
Equipamento de lavagem e desinfegdo
Eletrocardiografo
Eletrobisturi

Desfibrithador

Colposcopio

Campimetro

Candeeiro de observagdo
Cadeira odontoldgica
Bicicleta elétrica
Biofeedback

Balanga

Autoclave industrial
Autoclave de bancada
Aspirador de fumo
Aquecedor de mantas
Aparelho de raios-x
Aparelho de laser

Aspirador de secregdes
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Figura 4.23: Ntumero de intervencoes por equipamento.
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Na Figura é possivel observar-se a percentagem de manutencoes corretivas

com realce nas cadeiras odontologicas (13 %) e nas autoclaves de bancada (13 %),

e, na Figura [1.25] a percentagem de manutengoes preventivas aos equipamentos

destacando-se os eletrobisturis (14 %), os desfibrilhadores (13 %) e as cadeiras

odontologicas (11 %).

Percentagem de intervencdes de manutengdo corretiva

1% 1% qq

= Aparelho de laser a Aparetho de raios-»

= Aspirador de fumo a Autoclave de bancada

m Balanga Bicicleta elétrica

= Campimetro Colposcdpio

= Eletrobisturi Eletrocardidgrafo
Equipamento de ultrassons = Equipamento de podologia

m Fotopletismaografo ® Grua elevatdria de doentes

m Maguina de lavagem e desinfegfio de endoscopios a Méquina de selagem
= Mesa Cirdrgica » Medical Shaver

= Monitor de sinais vitais = Ortopantomografo

m Aquecedor de mantas
= Autoclave industrial
= Cadeira odontolégica
m Desfibrilhador
m Fquipamento de lavagem e desinfecio
= Equipe de oftaimologia
= Limpada de fenda
= Marquesa
Medidor de glicémia

® Tina de parafango

Figura 4.24: Percentagem de intervengoes de manutencao corretiva.
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Percentagem de intervencdes de manutencdo preventiva

1% qo¢

® Aspirador de secregdes B Autoclave de bancada 8 Autoclave industrial

Balanga = Biofeedback ® Cadeira odontoldgica
m Candeeiro de observagao s Desfibrilhadores m Eletrobisturi
= Eletrocardidgrafo Equipamento de lavagem e desinfecdo m Equipamento de provas de esforgo
m Equipamento de reabilitagio = Mdaguina de selagem = Margquesa

Medidor de tensdo Mesa cirdrgica m Monitor de sinais vitais
© Tina de ultrassons Ventiladores

Figura 4.25: Percentagem de intervengoes de manutengao preventiva.

A percentagem de procedimentos de manutengao corretiva é ligeiramente superior
a percentagem dos procedimentos de manutengao preventiva, como se pode verificar
através da Figura[4.26] No entanto, constatou-se que a realiza¢ao de manutengoes pre-
ventivas preveniram, efetivamente em alguns casos, avarias futuras nos equipamentos,

tal como seria o propoésito deste tipo de manutengao.

Comparagdo entre as percentagens dos procedimentos de
manutencdo preventiva e corretiva

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% T0% B80% 90% 100%

m Manutencdo Cormretiva Manutengdo Preventiva

Figura 4.26: Comparacao entre as percentagens dos procedimentos de manutengao
preventiva e corretiva realizadas durante o estégio.
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Capitulo 5

Rob6 de desinfecao ultravioleta

5.1 Ambiente hospitalar e desinfecao

As infe¢Oes nosocomiais sao uma adversidade significativa no setor global da
satide e estao associadas a muitos pacientes infetados e algumas mortes como se
pode observar pela atual situacao pandémica de Covid-19. Muitas dessas infe¢oes
sao adquiridas durante o periodo de hospitalizacao.

Para prevenir a disseminagao de virus/bactérias e o seu risco para a Satude Publica
¢ de extrema importancia a desinfe¢ao de espagos e locais com habitual presenca de
pessoas principalmente em ambientes hospitalares onde o risco de exposi¢ao é maior.
Surgiu, desta forma, a necessidade de um equipamento que ajudasse a limitar a
propagagcao de agentes patogénicos - os robos de desinfecao. Estes robos sao utilizados
como parte integrante do sistema de higienizagao prevenindo a disseminagao e, ao
mesmo tempo, proteger profissionais de satude, doentes e funcionarios de limpeza que
sejam expostos aos riscos associados & desinfecao. A utilizagdo de um equipamento
de forma auténoma permite sistematizar procedimentos e diminuir a probabilidade
de erro [58§].

O primeiro robd de desinfecao foi desenvolvido por uma empresa dinamarquesa
- Blue Ocean Robotics - em colaboragao com hospitais. A grande vantagem deste
rob6 é a emissao de radiacao de forma auténoma e segura. A radiacao emitida é a
radiacao UV-C e, apesar de nao ser uma tecnologia nova, a associacao deste tipo de

radiacao a um dispositivo auténomo é uma mais valia para a desinfecao hospitalar

[59).

5.2 Luz UV-C

A luz ultravioleta ¢é invisivel aos olhos humanos, no entanto, nao existem micro-

organismos com capacidades de resisténcia a mesma. Este tipo de luz pode ser
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dividida em trés categorias :

e UV-A (315 a 400 nm): utilizada para tratamentos com vista a cura: cancro;

e UV-B (280 a 315 nm): para tratamento médicos tais como fototerapia para

condicoes de pele;

e UV-C (200 a 280 nm): utilizada em aplicagoes de desinfecao.

A tecnologia UV-C tem sido amplamente utilizada nos hospitais e edificios
governamentais ha relativamente bastante tempo, de forma segura e eficaz, uma vez
que a sua penetracao através de paredes, vidros, etc, ¢ menor que trés milimetros e
nao deixa residuos de produtos quimicos como é o caso dos produtos desinfetantes.
Esta radiacao consegue partir o DNA e RNA das bactérias, dos virus e dos fungos
tornando-os inofensivos (Figura [60].

A eficiéncia das luzes UV-C depende da energia fornecida a uma superficie
especifica em relacao ao tempo e & distancia do rob6. Assim, deduz-se que quanto
maior o tempo de exposi¢ao a luz UV-C a uma superficie, mais eficiente sera a
desinfecao. Da mesma forma, tem-se que a proximidade a uma superficie influencia
o tempo necessario para a desinfecao, isto é, quanto mais longe estiver a superficie,

mais tempo levara para atingir a eficiéncia de desinfecao.

Before

Incoming
UV Photon

Figura 5.1: Modo de atuacao da luz UV-C .

Algumas das preocupagoes sobre a utilizacao de radiagao UV-C passam por ser
uma radiacao prejudicial aos olhos e a pele. No entanto, com a utilizacao dos robos
essas preocupagoes encontram-se salvaguardadas uma vez que estes equipamentos
possuem sensores de detegdo de movimento/presenca que desligam o robo, quando
accionados, e sensores no tablet que desligam o rob6 automaticamente em caso de

deteg¢ao de movimento [5§].
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5.3 Robb6 de desinfecao por UV-C

Em Portugal, o representante da marca UVD ROBOTS® ¢ a empresa Eurocas-
médica, Produtos Hospitalares Lda.

Atualmente existem duas gerac¢oes de robos comercializéveis: a segunda (modelo
B) e a terceira geragao (modelo C). A segunda e a terceira geracgao foram desenvolvidas
para hospitais e/ou outras superficies grandes, no entanto, a terceira geragao ja
inclui um sistema totalmente autéonomo, livre de quimicos e para grandes areas de
necessidade de desinfe¢ao. O modelo C é mais 4gil, mais pequeno em largura, com

mais camaras, sensores e camaras 3D e possui uma maior facilidade de integracao na

rotina de limpeza [60].
Na Figura [5.2(a)| pode-se observar o modelo B e na Figura [5.2(b)[ o modelo C.

(a) UVD ROBOTS® 2nd Generation, (b) UVD ROBOTS® 3rd Generation,
Model B Model C

Figura 5.2: UVD ROBOTS®.

Devido as semelhancas entre os dois modelos sera apenas mencionado daqui em

diante o modelo C dado que é o mais recente e aquele que tem maior utilizagao.
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5.3.1 Rob6 UVD - Modelo C

O robd UVD modelo C foi projetado para ser auténomo. Este sistema de ativacao
auténomo permite aos seus operadores chamar o rob6d de forma facil e pratica através
de um tablet e envid-lo para a divisao a ser desinfetada.

A Figura [5.3] mostra a vista de frente e de tras do robd referido, bem como os

principais componentes exteriores identificados, sendo eles [62]:

e Camaras frontais e posteriores RGBD - camaras equipadas com sensores de
detegao de profundidade em associa¢ao com camara de sensor RGB (cor

vermelha, verde e azul);

e Sensores infravermelhos (PIR) - par de sensores piroelétricos para detetar

energia térmica no ambiente envolvente;
e Luzes indicativas do estado atual do robo;
e Botao de emergéncia;
e Mecanismo de “empurrao” de emergéncia;

e Scanner a laser frontal e posterior (para reconhecimento de obstaculos no

caminho);
e Lampadas UV-C - comprimento de onda de 254 nm;
e Compartimento do tablet;
e Botao de energia;
e Conector de carregamento manual.

Tal como todos os equipamentos, o rob6 carece de manutencao preventiva. Es-
tas manutencgoes aplicam-se as lampadas UV-C que precisam de ser substituidas

(informagao complementar no Anexo |C)).
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Front RGBD Rear RGBD
cameras camera

PIR Sensor

./ UV-C lamps

\PIR Sensor

Function button Emergency
release
button

Front g Tablet
4 emergency '_T’—oompartmenl
5 button %
Eme{genw Emergency Power
mechanism mechanism
Manual
Front Rear charging
laser laser connector
scanner scanner

Figura 5.3: Componentes exteriores do robd UVD modelo C .

Através da anéalise do manual de utilizador do robd é possivel identificar as
especificidades técnicas do mesmo. A titulo de exemplo, salienta-se a duracao do
carregamento da bateria (cerca de cinco horas com a estagao de carregamento e oito
horas com o carregamento de emergéncia), aproximadamente dez a vinte minutos
para desinfe¢ao de um quarto de paciente com dimensoes médias e cerca de duas horas
de tempo de operagao da luz UV (oito a dez divisdes por carregamento completo da

bateria).

Na utilizacao do robd sob o ponto de vista de um utilizador comum, hé que ter

em conta os seus perigos/cuidados, dos quais se destacam:

e A exposicao a luz UV-C resulta em lesoes graves na pele e olhos pelo que o
processo de desinfecao deve ocorrer quando o robd estiver sob condigoes de

isolamento;

e Nao utilizar baterias danificadas sob o risco de incéndio e/ou explosao;
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e Evitar carregar o rob6 sob temperaturas altas/baixas e nao utilizar a estagao

de carregamento ao ar livre ou areas humidas;
e Nao desmontar o carregador sob pena de exposicao a choque elétrico;

e O carregador deve ser conectado a rede elétrica e estar em conformidade com

as normas e regulamentos vigentes;
e Ao utilizar o robé no modo manual, manter o robo longe de bordas e obstéaculos;

e Certificar que os mapas no aplicativo estao atualizados para evitar o risco de

colisoes, em modo de autonomia;
e Evitar inclinagoes acima de 12,5 %;

e Nao desativar permanentemente os sensores de seguranca, pois isso remove a

capacidade de detecao do robé.

5.3.2 Instalacao e desinfecao

Os robos sao instalados por um colaborador da empresa fabricante UVD ROBOTS®.

Em conjunto com o robo existem os seguintes médulos:

Docking Station

A Docking Station (ou estagao de carrega-
mento) deve estar conectada a rede elétrica e
fundamentada em conformidade com as normas
e regulamentos vigentes. Através da mesma o
robo carrega por indugao quando encostado ao
suporte.

Figura 5.4: Docking Station.
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Carregador de emergéncia

O rob6 possui um carregador de emergéncia
para ser utilizado, por exemplo, quando nao é
possivel levar o rob6 até a estagao de carrega-
mento. Dispde de informagoes sobre o valor de
carga do robd quando conectado ao mesmo.

Figura 5.5: Carregador de emergéncia.

Tablet /Aplicagao UVD Robots

Através de um tablet equipado com uma inter-
face de facil compreensao é possivel executar
a aplicacdo da UVD ROBOTS®. Este tablet
sincroniza-se com o rob6 por wifi e permite
o envio de comandos para a execucao das ta-
refas. O tablet vem numa bolsa juntamente
com cabos para a estacao de carregamento,
uma chave sextavada para desbloqueio das ro-
das dos robds, um pano de microfibras e uma
esponja para limpeza. Figura 5.6: Aplicacao UVD Robots.

Capa de protecao das lampadas

A capa de protecao das lampadas UVD deve
estar sempre colocada por motivos de segu-
ranga e protegao a exce¢ao dos momentos de
desinfe¢ao. Esta capa protege as lampadas do
po e de agentes exteriores.

Figura 5.7: Capa de protecao das lampa-
das.
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Criagao dos mapas

De forma a dar inicio ao mapeamento é fundamental que o rob6 esteja na estacao
de carregamento, e, através do tablet e por manuseamento manual, dirige-se o robd
em todas as dire¢oes alguns metros, de modo a que este possa fazer o reconhecimento
e adicionar pontos de referéncia — passar nos mesmos pontos varias vezes leva a uma
melhor qualidade do mapa especialmente em seccoes que se ramificam em novos
caminhos. Apoés este passo, dirige-se o robd para o local que se pretende mapear e
inicia-se o mapeamento. Nesta fase é importante garantir que os objetos permanecem
no sitio correto e final (tal como mesas, cadeiras, marquesas, etc) e dirigir o rob6 de

forma lenta para que o mesmo os reconhega no local (Figura [5.8]).

Figura 5.8: Mapa criado de um quarto de hospital.

)

Apobs o mapeamento com os sensores e camaras do rob6 é necessario “limpar’
o mapa, isto é, adicionar “zonas proibidas”. Estas zonas sao criadas com o intuito
de garantir que o rob6 nao entre nessas areas. No mapa criado pelo robé podem
existir também os “picos brancos” — estes picos expressam areas que o robd nao
conseguiu registar completamente e também podem ser limpos do mapa garantindo
a precisao do mesmo. Completando este passo, dirige-se o rob6 até ao local exato
onde se comecou a mapear e seleciona-se a opc¢ao “Guardar” no tablet terminando o

mapeamento do local.

Criacao das rotinas

As rotinas sao a criacao dos pontos de desinfecao estrategicamente escolhidos
nos quais onde o robo vai ficar parado durante um determinado periodo de tempo.
Sao criadas de acordo com as necessidades de desinfecao do local, isto é, consoante
as zonas a serem desinfetadas e com a duracao do tempo em cada ponto. Desta
forma, zonas mais criticas, tais como, camas, lavatorios, cadeiras, devem usufruir de
um maior periodo temporal de exposicao a luz UV-C para garantir a sua correta
desinfecao. Esta caracteristica do robd permite aos seus utilizadores a otimizacao do

tempo de utilizagao.

90 Mestrado em Instrumentagcao Biomédica



Capitulo 5. Robd de desinfecao ultravioleta

Figura 5.9: Pontos da rotina.

Desinfecao

O sistema de acionamento auténomo do robd permite aos seus operadores chamé-
lo facilmente através do tablet e envia-lo para o local onde se pretende efetuar a
limpeza.

De forma a dar inicio & limpeza é necessario garantir que o local se encontra
isolado, com auséncia de obstaculos e o robo possui bateria suficiente. Apds garantidas
as ultimas condigoes, o operador fecha a porta e posiciona o tablet na mesma.
Seguidamente, o operador seleciona a opcao “Desinfetar” e através de uma checklist

efetua as verificagoes necessérias ao prosseguimento da operagao [62]:

e A area foi limpa manualmente e configurada de acordo com o mapeamento

prévio;

O operador esta ciente dos riscos a satude associados & exposicao UV-C;

Nao ha pessoas ou animais na area a ser desinfetada;

Todas as entradas adicionais para a area foram impedidas;

O operador tém competéncia e permissao para operar o robd.

Apos término das verificagoes o operador seleciona “Comegar a desinfe¢ao”, o
robd inicia o aquecimento das lampadas (demora cerca de trés minutos) e comega a
realizar a desinfegao do espago (Figura . Em caso de movimentagao do tablet, o
robd dé a area como desprotegida e auséncia de isolamento pelo que interrompe o
seu funcionamento. Terminada a desinfecao o tablet exibe um relatério de desinfecao
com um dos trés icones seguintes: um circulo verde com um sinal de confirmagao - a
desinfegao foi bem-sucedida, um tridngulo com um ponto de exclamagao (desinfegao

foi abortada) ou um circulo vermelho com uma cruz (desinfe¢ao falhou).
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O relatério contém uma visao geral sobre o tipo de desinfecao, a qualidade,
posigoes desinfetadas, duragao total e apresenta um mapa de exposicao da luz UV-C
para as diferentes areas do local (Figura . Em caso de aborto ou falha do
programa, no ecra do tablet é mostrada uma mensagem para tentar novamente ou
aceitar a desinfecao como falhada. No fim, o operador envia o robd de volta para a

estagao de carregamento.

RELATORID

° DESINFECGAD COMPLETA

VISAD GE

Tipo e

Duracio

(a) (b)

Figura 5.10: Relatorio de desinfe¢ao: (a)- Exemplo de desinfegdo de um quarto de
hospital; (b)- Desinfegdo bem sucedida

5.4 Tarefas Realizadas

5.4.1 Formacao

No decorrer do estagio, a aluna teve a oportunidade de receber Formagao da
empresa Representante em Portugal - Eurocasmédica- Produtos Hospitalares Lda.
A formacao recaiu sobre o robd modelo B, o qual se encontrava para exposicao e

formacao nas instalagoes da empresa.

5.4.2 Utilizagcao e manuseio

Depois de ter recebido formagao, a aluna teve a oportunidade de trabalhar
diretamente com o robd modelo C, nomeadamente para especificar as tarefas de
desinfecao. O robo6 encontrava-se no Hospital Narciso Ferreira - Santa Casa da
Misericordia de Riba De Ave. De realgar que os servigos de assisténcia técnica
(onde se incluem os procedimentos de manutengao) sao, atualmente, assegurados em

exclusivo pela empresa mae, localizada na Dinamarca.
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Na Figura [5.11] encontra-se um esquema dos passos na desinfecao com o robo.

Operator lets the UVD
Robot out of the room

The UVD Robot
sends notification
when disinfection

is finished

Operator orders The UVD
Robot using a tablet

@N:Imin. "
1] & o0

The UVD Robot
disinfects room

L Y
(/E
The UVD Rabot enters room
|
|

Operator goes
through checklist

¢

Figura 5.11: Esquema de funcionamento do robo |\
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Capitulo 6
Conclusoes

A seguranca dos pacientes juntamente com a qualidade de servicos prestados
exige processos de manutencao eficazes. Esta qualidade vai implicar maximizar o
tempo de disponibilidade dos equipamentos médicos e reduzir os custos inerentes a
manutencdo. E nessa perspetiva que a area da satide tem de evoluir traduzindo-se
numa maior quantidade de procedimentos de manutengao preventiva.

Este estagio curricular, com cariz profissionalizante, foi uma etapa académica na
qual a aluna foi inserida em ambiente real de trabalho, permitindo-lhe compreender
e relacionar conceitos adquiridos durante o percurso académico com a realidade da
instrumentagao biomédica em contexto hospitalar na perspetiva da manutencao de
equipamentos médicos.

A aluna participou em inimeros e diversificados procedimentos de manutencao
corretiva e preventiva, acompanhando a equipa de eletromedicina da SMH junto
das varias unidades de satde com as quais esta tinha relacoes contratuais. Esta
participacao exigiu pesquisa e estudo cuidado dos equipamentos intervencionados. As
intervengoes foram realizadas em varias clinicas e hospitais da zona Norte e Centro
do pais, sendo o Hospital da Luz Coimbra o local da equipa residente.

Foi também possivel a aluna contactar com o software de gestao de manutencao
o que lhe permitiu uma melhor compreensao dos processos tais como a criagao e a
gestao de planos de manutencao.

Relativamente aos equipamentos manuseados, foi dada oportunidade & aluna de
conhecer diferentes equipamentos. Destes, podem-se destacar as autoclaves industri-
ais e de bancada, os desfibrilhadores, os eletrobisturis, as cadeiras odontologicas, os
aspiradores de secregoes, os aparelhos de raios-x, os aquecedores de mantas, os aspi-
radores de fumo, as bicicletas elétricas, as balangas, os campimetros, os colposcopios,
os eletrocardiografos, os equipamentos de lavagem e desinfe¢ao, os equipamentos de
ultrassons, os equipamentos de provas de esfor¢o, as marquesas, as mesas cirirgicas,
os medidores de tensao arterial, os monitores de sinais vitais, as tinas de ultrassons,

as maquinas de selagem e os ventiladores.
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O rob6 de desinfecao hospitalar revela-se uma ferramenta importante que promove
a reducao de infe¢oes nosocomiais. Atualmente, existem dois modelos do robo
comercializaveis (modelo B e modelo C). Durante o estagio, foi possivel a aluna,
enquanto membro da equipa de eletromedicina da SMH, receber formacgao sobre o robo
modelo B. Esta formacgao foi assegurada pela respetiva Representante em Portugal -
Eurocasmédica- Produtos Hospitalares Lda. Nesse sentido, a aluna inteirou-se do
funcionamento deste tipo de robds, identificou as diferencas entre ambos os modelos,
aprendeu a especificar a realiza¢do do mapeamento de quartos/divisoes, aprendeu a
criar rotinas para o rob6 e como o manusear. Esta formacao disponibilizou a aluna
informacoes relevantes para a elaboracao de um poster para exposicao nas Jornadas
da Engenharia Biomédica (ver Anexo [D).

No inicio do estagio os trabalhos foram acompanhados na forma observacional.
Com o decorrer do estagio houve espaco para intervengoes por parte aluna, mediante
supervisao, o que permitiu uma aprendizagem dos processos relacionando os conceitos
teoricos adquiridos. Na fase final do estéagio foi criado espago para a aluna desenvolver
autonomia para intervengoes, sempre sob supervisao da equipa técnica responsavel,
o que permitiu a aluna estar apta para integrar o mercado de trabalho nesta érea.

No fim do estagio curricular a aluna ficou a trabalhar na empresa SMH.

6.1 Propostas de melhoria

Durante a realizagao do estagio foi possivel & aluna perceber como funciona a area
da manutencao de equipamentos de eletromedicina. Com isto, a aluna formou a sua
opiniao relativamente a aspetos que, a seu ver, poderiam ou deveriam ser melhorados.
Um desses aspetos é o software de manutencao utilizado pelos técnicos de campo. A
titulo de exemplo, o software poderia receber os valores lidos pelos equipamentos de
teste e gerar os relatérios automaticamente (neste momento, os valores tem de ser
introduzidos) e melhorar a edi¢ao da estrutura dos relatorios (apenas é possivel fazer
alteragao dos campos).

Relativamente ao espaco de trabalho, a aluna constata que, em muitos locais, os
espagos alocados as equipas de manutencao sao exiguos e, muitas vezes, localizados
nos pisos mais baixos tais como caves ou junto as garagens. No caso deste estagio em
concreto, o local da oficina da equipa residente localiza-se no mesmo piso da garagem
do hospital, sendo também ai que estao localizados os cilindros de aquecimento de
aguas. Estas condi¢oes acarretam poluicao sonora adicional bem como temperaturas
internas mais elevadas. Pese embora grande parte do trabalho de manutengao é (ou
possa ser) feito no local onde os equipamentos se encontram (enfermarias, salas de
cirurgia, etc), a aluna considera que as oficinas deveriam reunir melhores condigoes
de trabalho.
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SERVICO MANUTENCAD HOSPITALAR

Plano Manutencao Preventiva - Ventiladores Completo (100%)

2 horas 31 minutos 27 segundos

Todos os utilizadores s@o responsaveis 01-11-2021 09:00:00

25-11-2021 17:14:26

ELABORADO POR

SMH — SERVICO DE MANUTENGAO HOSPITALAR

Rua do Cunha, 45 - 4200-251 Porto https://www.smhospitalar.pt/home
info@smhospitalar.pt 514304910
CLIENTE

EDIFiCIO

CONTACTOS

UTILIZADORES

INTERVENCOES

Ventiladores Anestésicos - CHK Ventilador de
anestesia (SMH_065)

ATIVOS



RELATORIO TRABALHO

EQUIPAMENTO (VENTILADORES ANESTESICOS)

TIPO
VENTILADORES ANESTESICOS
CODIGO

SEM CODIGO

CARATERISTICAS

Al. MARCA Vi
DATEX-OHMEDA CS2 PRO

A3. NO SERIE

EXECUTADO y

Ventiladores / Fluke / VT Mobile / 4171039
Seguranca Eléctrica/ Fluke / ESA 615/ 4124629

AO1. Tarefas prévias EXECUTADO

IMPEZA Conforme
Conforme
Conforme
Conforme
Conforme
Conforme

EXECUTADO g

Conforme
Conforme
Conforme
Conforme
Conforme
OBSERVACOES
def. 6 cmH20 med. 5.7 cmH20
Conforme
Conforme
Conforme
Conforme
Conforme

BSE )
def. 12 rpm med. 12 rpm
A02.11 VERIF. CONCENTRAGAOAGENTE ANESTESICO Conforme

def. 21% med. 20.85%

A03. Medi¢bes EXECUTADO

400 ml/min
) 378 ml/min
500 ml/min
468.9 ml/min
600 ml/min
575.1 ml/min
20 cmH20
19.8 cmH20
25 cmH20
25.6 cmH20
30 cmH20
31 cmH20

EXECUTADO {ff

Conforme
0.144Q
Conforme
22.4 pA
Conforme
0.2 pA

ORRENTE DEFUG

A04.06 CORRENTE DEFUGAAOC

AO05. Avaliacéo global do equipamento

A05.01 ESTADO GLOBAL Conforme
BO1. Proxima Visita

RELATORIO GERADO AUTOMATICAMENTE POR -



RELATORIO TRABALHO

B01.1PERIODICA

NFRASPEAK

3. Quadrimestral

RELATORIO GERADO AUTOMATICAMENTE POR

SERVICO MANUTENCAD HOSPITALAR

EXECUTADO {iff
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Anexo B

— Substituicao de recipiente de

amalgama

As amalgamas dentarias possuem caracteristicas como a dureza, a resisténcia

e a durabilidade dai a sua ampla utilizacao no tratamento de céaries. Contudo, a

sua desvantagem é a constante emissao de mercirio. O mercirio é uma substancia

extremamente toxica e por isso, quando descartado deve de ser devidamente eliminado.

Os separadores de amalgama sao alvo de manutencao de forma a garantir o menor

nivel de poluigao com uma maior retencao do merctirioe deve cumprir os requisitos da

norma ISO 11143:2008. Quando o recipiente do separador da amalgama se encontra

repleto deve de ser substituido e, para tal, deve-se os passos descritos na Figura

1.

10.

Girar o suporte de travagem para cima;

Remova o moédulo puxando-o para fora da unidade e colocar numa superficie

nivelada e antiderrapante;
Abra as quatro molas de fixacao;
Segurar o recipiente com firmeza e puxar a parte superior;

Caso o filtro da bomba (5.1) esteja sujo, retirar, limpar e voltar a colocar.

Limpar as sondas um pano macio;

Colocar o moédulo num novo recipiente;

Fechar as molas;

Inserir o separador de amélgama no seu suporte e fechar o suporte de travagem;
Colocar o contetido do saco desinfetante que acompanha o novo recipiente;

Fechar o recipiente cheio utilizando a tampa verde que é fornecida com o novo

recipiente;
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Verificar se as oito travas de seguranca na tampa encontram-se encaixadas;

Realizar um teste de vazamento segurando o recipiente fechado de cabeca para

baixo para verificar se a tampa esta bem fechada;
Colocar o recipiente bem fechado no suporte da caixa de transporte;
Fechar a caixa de transporte de acordo com as instrugoes;

Colocar a etiqueta de devolucao apropriada na caixa de transporte para reci-

clagem;

Os residuos de amalgama do pré-filtro seram recolhidos num recipiente adequado

e descartados adequadamente pela devida entidade.

return label

L 15 |

Figura B.1: Procedimento para substituicao de recipiente da amélgama |\
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— Substituicao de lampadas UV-C no

robo

As lampadas UV-C devem ser substituidas quando ficam completamente pretas

ou nao acendem durante a desinfecao. O processo de substitui¢ao encontra-se na

Figura [C.]]
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1. Put on plastic gloves. Remove the side cover
of the side where the defective bulb is by
unscrewing the 2 screws on that cover.

Then take a hold of the cover with two hands
and pull towards yourself.

2. Remove the top of the robot where the
defective bulb is, by removing the 4 screws
on the top and the 2 screws on the side.
Then lift off.

3. Lift the glass tube of the bulb that needs to
be changed until it is level with the bulb, as in
the left bulb in this image.

4. Taking a flat screwdriver, gently lift up the
bulb from under the robot. When finished, it
should lock like the second image.

5. Pull out the glass tube and bulb from the
bottom first, while holding the top stable.
Then pull the remainder of the glass tube
from it's position.

6. Place the glass tube vertically on the floer,
lift out the lamp and remove the black
Q-ring. Place the lamp down in a safe
location and take the new lamp.

7. Putthe black O-ring on the new lamp at the
bottom of the off white section and gently
place it in the tube, As the bulb goes in, the
0O-ring will shift its position by about 1 inch.

" |

8. Making sure that the glass is slightly lifted
and the label on the bulb is facing towards
the reflector, connect the bulb into the
robot.

9. Then secure the glass tube in place, pushing
the tube down so that there is no gap
between the connector and the lamp
socket. After, push the bulb down from the
top until you see that it is connected in the

10. When you have checked that everything is
in place, screw the top back on the robot,
screw the side cover in place again, and
then turn on the robot.

bottom.

Figura C.1: Substituicao de lampadas UV-C no robo \\
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Anexo D

— Poster: Equipamento de
Eletromedicina e Rob6 de Desinfecao

Hospitalar
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1. Introdugdo

2. Eletrobisturi

Os equipamentos médicos elétricos, também conhecidos por
equipamentos de eletromedicina, sdo uma ferramenta de trabalho
imprescindivel dos profissionais de satide. Podem ser usados para
diagnéstico, tratamento e monitorizagdo do estado de saude dos
pacientes!. E, por isso, fundamental garantir o seu bom
funcionamento?. Neste poster vamos abordar, a titulo de exemplo,
um dos equipamentos de eletromedicina mais presentes em meio
hospitalar — o eletrobisturi2. E feita uma breve descri¢o funcional,
qual a informagdo normativa aplicavel, quais os principais
procedimentos de manutengdo preventiva a aplicar e os
equipamentos de teste necessarios.

Uma unidade de saude, nomeadamente um hospital, é uma fonte
rica de virus e bactérias, o que pode levar ao aparecimento de
infegdes em ambiente hospitalar, vulgarmente denominadas por
infecBes nosocomiais. E um problema delicado e é crucial que
sejam adotadas medidas para prevenir ou reduzir a sua
disseminagdo. Uma dessas medidas consiste na desinfegdo de
espagos, utilizando equipamentos adequados. Neste poster vamos
abordar um desses equipamentos, concretamente um robd
auténomo que utiliza radiagdo UVC.

Este poster foi feito no ambito do trabalho de estdgio curricular do
Mestrado em Instrumentagdo Biomédica.

3. Rob6 UVD

O robd UVD (Figura 5) tem um sistema de ativagdo auténomo,
permitindo aos seus operadores usufruir de certas funcionalidades
tais como chamar o robd através de uma aplicagdo movel (tablet),
envia-lo para a divisdo a ser desinfetada, etc. DispGe de camaras
frontais e posteriores RGBD (cdmaras equipadas com sensores de
detec¢do de profundidade) e sensores de infravermelhos PIR (par de
sensores piroelétricos para detetar energia térmica no ambiente
envolvente) 3. Na Figura 6 encontra-se um esquema com 0S Passos
da desinfe¢do com o robd. Este robd utiliza a radiagdo UV-C para
partir o DNA e o RNA das bactérias, dos virus e dos fungos,
deixando-os inofensivos 4. Os requisitos normativos aplicaveis sdo a
ISO 13482 e a IEC 60601-1. Em Portugal, o representante da marca
UVD ROBOTS® é a Eurocasmédica, Produtos Hospitalares S.A.

| ~
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Figura 5: Robo UVD
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disinfects oom

Figura 6: Esquema dos passos na desinfe¢do com o robd3

* Principio de funcionamento - é utilizado em procedimentos
cirurgicos que utiliza corrente elétrica de frequéncia elevada
(300kHz e 500hKz) para corte e coagulagdo de tecidos moles 2.

* Informagdo normativa — deve apresentar conformidade com os
requisitos normativos aplicaveis dos quais se destacam as
normas IEC 60601-1, IEC 60601-2-2 e IEC 61326-1.

* Equipamentos de teste — Ha dois equipamentos de teste que,
conjuntamente, podem ser utilizados quer em procedimentos
de manutengdo preventiva quer em calibragdo: o equipamento
de seguranga elétrica e o equipamento de teste de
eletrobisturi?. Na Figura 1 apresenta-se o FLUKE ESA 615 (faz os
testes de seguranga elétrica) e na Figura 2 apresenta-se o QA-
ESIII (equipamento de teste de eletrobisturis).

* Manutengdo preventiva — o fabricante recomenda que a
manutengdo tenha periocidade semestral. Os procedimentos
incluem a verificagdo do estado geral do equipamento (limpeza,
chassi, conectores e conexdes, sistema de seguranca e painel
frontal), a realizacdo de teste de seguranca elétrica para
frequéncias baixas (até 1 kHz), teste de corrente de fuga para
frequéncias elevadas, a medigdo de poténcia para os diferentes
modos de operagdo do eletrobisturi e os testes de
monitoriza¢do da qualidade de contacto (Figura 3) 2.

* Manutengdo corretiva — Uma das avarias mais frequentes
neste equipamento regista-se no pedal que é utilizado para a
ligagdo bipolar. Devido a sua elevada utilizagdo, é habitual este
apresentar fissuras no cabo e os switches sairem do local.

Figura 3: Eletrobisturi ligado a um
equipamento de teste.

Figura 1: FLUKE ESA 615 Figura 2: QA-ESIII

4. Conclusoes

Uma das principais competéncias de um Técnico de Eletromedicina
é zelar pelo bom funcionamento dos equipamentos. Isso envolve
conhecer bem os respetivos principios de funcionamento, os
requisitos normativos aplicaveis, bem como os procedimentos de
manutengdo preventiva e respetivos equipamentos de teste. Neste
trabalho, apresentou-se como caso de estudo um eletrobisturi.

Os robds de desinfegdo sdo utilizados como parte integrante do
sistema de higienizagdo. Podem ser utilizados em contexto
hospitalar, contribuindo para a prevengdo/redugdo da
disseminagdo dos fatores patogénicos existentes em ambiente
hospitalar. Neste trabalho é apresentado um exemplo — Rob6 UVD.
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