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RESUMO

RESUMO

Os equipamentos médicos tém um papel muito relevante na medicina. A necessidade
da sua utilizacdo tornou-se muito evidente devido ao fato dos equipamentos médicos se
terem afirmado como um auxilio fundamental na realizacdo com sucesso da maioria das
acdes médicas mais comuns num hospital.

Porém, para ser possivel assegurar um elevado nivel de fiabilidade e seguranca dos
equipamentos médicos, é indispensdvel a sua correta manutencdo. Apesar de implicar
elevados custos financeiros, a manutencdo em engenharia clinica é um ponto-chave como
indicador de qualidade dos equipamentos, permitindo evitar acidentes graves que podem
ditar diagnosticos incorretos de doengca e respetivos tratamentos inadequados.
Especialmente em ambiente hospitalar, ndo se podem tolerar falhas relativas a falta de
manutencao dos equipamentos.

Este Relatorio de Estagio enquadra-se na componente de estagio do plano de estudos
do Mestrado em Engenharia Eletrotécnica e tem como principal objetivo uma apresentacéo
dos conhecimentos e experiéncias adquiridos, assim como dos trabalhos, atividades e
funcbes desempenhadas durante o periodo de estadgio na empresa Servicos Telematicos e
Biomédicos Lda. (STB). Na zona de Coimbra, a STB opera no Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC) e esta situada fisicamente nas instalacGes internas do
Hospital Geral (HG).

Neste relatério é apresentada a relevancia da engenharia clinica, descrevendo 0s
principios fundamentais associados & manuten¢do de dispositivos médicos. Sdo descritas
as atividades de estagio que incidiram sobre a realizacdo de manutencdo preventiva e
corretiva de diversos equipamentos médicos, sendo nesta descricdo dada especial
importancia ao eletrobisturi, desfibrilhador e equipamentos de esterilizagcdo. Sdo ainda
apresentados os principios de funcionamento dos equipamentos e 0s processos de
manutencao especificos a que estdo sujeitos com descricdo detalhada de varias
intervencdes-tipo representativas das atividades de manutencéo realizadas.

Todo o trabalho de campo foi realizado em ambiente hospitalar, sendo muito
gratificante ter a oportunidade de interagir diretamente com a classe médica e todos 0s

equipamentos médicos utilizados.

Palavras-chave: Engenharia clinica, manutencao, hospitais, eletromedicina, equipamento médico.

David Rafael Correia Silva %






ABSTRACT

ABSTRACT

Medical equipment has a very important role in medicine. This fact has become very
relevant because medical equipment is a fundamental aid in achieving with success the most
common medical tasks in a hospital.

However, to be able to ensure a high level of reliability and security in medical equipment
usage, a correct maintenance procedure is essential. Although involving high financial costs,
maintenance in Clinical Engineering is a key point as an equipment quality indicator, allowing
to prevent major accidents or mistakes that can dictate incorrect diagnosis of a disease and the
associated inadequate treatments. Especially in hospitals, failures related to the lack of
equipment maintenance cannot be tolerated.

This Internship Report presents the work carried out during a curricular internship,
included in the Master's in Electrical Engineering study plan. The main objective if this
document is to describe the acquired knowledge and experience, as well as the study work,
activities and tasks performed during the curricular internship at Servicos Telematicos e
Biomédicos Lda (STB). In the Coimbra area, the company STB operates at Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra (CHUC), and is physically located in the internal installations of
Hospital Geral (HG).

In this report, the importance of Clinical Engineering is emphasized, while describing the
main principles associated with maintaining medical devices. The main internship activities,
focused on performing preventive and corrective maintenance of various medical equipments,
are also described. Special attention was given to the electrobisturi, the defibrillator and to
sterilization equipment. In addition, the operating principles of the equipment, their specific
maintenance procedures as well as detailed examples of several representative maintenance
activities, are also presented.

All the field work was conducted in the hospital environment, and the opportunity to

interact directly with physicians and all the medical equipment was personally very gratifying.

Keywords: Clinical engineering, maintenance, hospitals, electromedical, medical equipment.

David Rafael Correia Silva Vil
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CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1. INTRODUCAO

Neste capitulo é apresentada uma breve descricdo do estagio, a motivacdo que originou a
proposta de trabalho, o seu enquadramento e objetivos no &mbito curricular assim como o
respetivo planeamento do trabalho. E ainda apresentada a organizagdo deste documento

descrevendo o contetdo de cada capitulo.

1.1. Apresentacao do Estagio

Este relatdrio descreve o estagio realizado por David Rafael Correia Silva, no ambito da
componente de Estagio do Mestrado em Engenharia Eletrotécnica (MEE) — Area de
Especializagdo em Automagédo e Comunicagdes em Sistemas de Energia, do Instituto Superior
de Engenharia de Coimbra (ISEC).

O estagio foi realizado na empresa Servicos Telematicos e Biomédicos Unipessoal, Lda.,
com representacdo em Coimbra e sede em Oeiras.

A orientacdo do estagio esteve a cargo dos professores Doutor Fernando Lopes e Mestre
Marco Silva, tendo sido supervisionado na empresa pelo Eng. Jodo Martins e o Sr. Sérgio
Rodrigues. O estagio decorreu no periodo compreendido de 29 de outubro de 2012 a 28 de
junho de 2013.

1.2. Enquadramento

O ramo da eletromedicina assume cada vez maior importancia no funcionamento de
qualquer Hospital, ja que € essencial que todos 0s equipamentos estejam aptos para o correto
manuseio e funcionamento sem por em causa a vida dos pacientes.

A empresa Servicos Telematicos e Biomédicos (STB) é uma empresa internacional na
area da eletromedicina, e atua de modo a permitir aos hospitais a libertagdo de servi¢os que ndo
se inserem na sua funcdo especifica de prestacdo de cuidados de saude.

A atividade desta empresa rege-se pela execucgdo da missao estratégica de contribuir para

a sustentabilidade do Servigco Nacional de Saude (SNS).
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A STB atualmente presta servigos em varios hospitais, nomeadamente em Coimbra,
através de contratos de manutencdo que incluem manutencdo preventiva e corretiva, mas
excluem avarias por eventual ma utilizacdo dos equipamentos em questdo. Neste ultimo caso,
€ necessario elaborar um orcamento de reparacdo, que sera apresentado ao hospital, a fim de
este decidir a aprovacdo ou abate tendo em conta o custo de reparagéo, utilizacdo, idade e
necessidade de utilizacdo do equipamento. A manutencao preventiva é, por norma, planeada e
consiste em testes de funcionalidade elétrica e testes de funcionamento com equipamentos
apropriados.

Todos os equipamentos de teste sdo periodicamente calibrados e testados para que cada
manutencdo seja efetuada da forma mais correta e fiavel.

O presente estagio foi enquadrado no plano de estudos do MEE, na componente de

estagio.

1.3. Objetivos

Este estagio tem como objetivo geral o aprofundamento da formacéo do estagiario, em
contexto de trabalho, no &mbito do MEE.
Tem ainda como missdo a obtencdo de competéncias e aprofundamento de conceitos
nomeadamente na area da eletromedicina tendo em conta os seguintes objetivos:
e Aplicar a contextos reais de trabalho os conhecimentos adquiridos nas vérias
unidades curriculares que compdem a formacéo académica;
e Observar, reconhecer e executar as regras de seguranca e higiene no trabalho;
e Conhecer o funcionamento dos equipamentos hospitalares médicos;
e Interpretar e relacionar esquemas eletronicos dos equipamentos;
e ldentificar as avarias nos diferentes tipos de equipamentos;
e Tomar consciéncia da dindmica inerente ao mundo trabalho;
e Apreender conceitos e adquirir experiéncia de manutencdo em geral e de

eletromedicina em particular.

O trabalho de campo realizado consistiu em a¢des de manutengdo preventivas e corretivas
de equipamentos hospitalares tais como ventiladores, ventiladores de anestesia, aparelhos de

monitorizacdo, eletrobisturis, desfibrilhadores, mesas operatorias, entre outros. Em paralelo
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foram estudados os conceitos, tecnologias de suporte, principios de funcionamento, processos
de manutencéo e a¢des no paciente de todos 0s equipamentos mencionados.

1.4. Organizagao do Documento

O presente relatorio esté estruturado de forma a permitir que qualquer leitor possa ficar a
conhecer e a compreender o trabalho desenvolvido. Assim, ndo s6 com o intuito de o dar a
conhecer, mas também em apresentar os procedimentos escolhidos, este documento esta
estruturado em 6 capitulos.

O presente capitulo, “Introducdo”, ¢ uma breve apresentagdo do estagio com o seu
enguadramento e objetivos, bem como este resumo de cada um dos capitulos que constituem o
documento.

No Capitulo 2, “Empresa de Acolhimento”, ¢ efetuada uma descricdo da empresa onde o
trabalho foi desenvolvido e o seu modo de funcionamento no meio hospital.

Relativamente ao Capitulo 3, “Engenharia Clinica”, ¢ apresentado como deve atuar um
Engenheiro em ambiente hospitalar, descrevendo a atividade de manutencdo em dispositivos
médicos, incluindo os varios tipos de equipamentos, estratégias e equipamentos de apoio.

No Capitulo 4, “Equipamentos de Eletromedicina”, sdo referidos e analisados com maior
destaque o eletrobisturi, desfibrilhador e equipamentos de esteriliza¢do, apresentando 0s seus
componentes, modos de funcionamento e técnicas de correta utilizacao.

No que respeita ao Capitulo 5, “Atividades de Manutenc¢ao”, sdo apresentados o0s
procedimentos desenvolvidos nas principais intervencGes efetuadas no decorrer do estagio.
Inclui-se em detalhe as técnicas e acGes de manutencdo, com exemplos de intervencfes-tipo
concretas, de eletrobisturis, desfibrilhadores e equipamentos de esterilizagéo.

No Capitulo 6, “Conclusdes” sdo expostas as notas finais e sdo referidos alguns trabalhos

que, na opinido do autor deste relatorio, devem ser realizados num futuro préximo.
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CAPITULO 2 - EMPRESA

2. EMPRESA DE ACOLHIMENTO

Neste capitulo é apresentada a empresa de acolhimento do estagio, fazendo-se uma
descricdo das suas atividades e da forma de atuar nas diversas areas de intervengdo. Também é
descrito, de modo pormenorizado, o local onde foi desenvolvido o trabalho ao longo do periodo

de estagio.

2.1. Estrutura da empresa

A TBS Group é uma empresa multinacional sediada em Italia e, atualmente opera em 18
paises - Austria, Bélgica, Chile, China, Franca, Gab&o, Alemanha, india, Italia, Nigéria, Paises
Baixos, Peru, Portugal, Emirados Arabes Unidos, Sérvia, Espanha, Suica e Reino Unido.

A STB (TBSPT) atua em Portugal desde 2004 e, em margem de expansao, oferece 0s
seus servigcos de engenharia clinica a 20 hospitais, a que corresponde um total de 7.000
equipamentos médicos.

Em Portugal, os servi¢os de manutencdo em equipamentos de eletromedicina funcionam
através de contratos de manutencdo capazes de prestar servi¢cos de manutencéo e assisténcia, e
sdo aplicados em equipamentos de marcas distintas que incluem manutencdo preventiva,
manutencdo corretiva, teste de seguranca elétrica e funcional, inventario dos equipamentos,
rececdo de novos equipamentos e testes de aceitacdo, assim como assessoria técnica. Toda a
gestdo administrativa e comercial da STB ¢ feita na sede, enquanto o trabalho de campo é
realizado nas unidades hospitalares respetivas, ou pertencentes ao mesmo grupo de unidades
hospitalares.

Em Coimbra, a STB presta servigos, desde 2011, no Centro Hospitalar de Coimbral
(CHC), que inclui o Hospital Geral (HG) (conhecido como Hospital dos Covdes), Hospital
Pediatrico de Coimbra (HP) e Maternidade Bissaya Barreto (MBB) (Figura 2.1).

No ANEXO | — ESTRUTURA DA EMPRESA encontra-se representada a estrutura e

organizacédo da STB.

! Criado pelo Decreto-Lei n.° 50-A/2007, de 28 de Fevereiro, integra trés estabelecimentos hospitalares:
Hospital Geral, Hospital Pediatrico e Maternidade de Bissaya Barreto.
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Figura 2.1 — Grupo de hospitais CHC (Hospital Geral, Hospital Pediatrico e Maternidade Bissaya Barreto) [1].

Como empresa de engenharia clinica, a STB e todo o Grupo TBS, fornecem servicos

individuais ou no &mbito de uma oferta unificada. Estes servicos incluem [2]:

Manutencéo:
e Manutencéo preventiva, realizada periodicamente e com critérios predefinidos;

e Manutencéo corretiva, realizada ap6s a dete¢do de uma avaria.

VerificagOes de seguranca:
e Realizam-se periodicamente com ferramentas calibradas, em todos os

equipamentos de eletromedicina e em conformidade com as normas aplicaveis.

Controlo de qualidade:
e Permite identificar a degradacdo do desempenho dos equipamentos elétricos e

mecanicos, garantindo uma funcionalidade constante.

Gestéo informatizada:
e O Sistema Informativo Integrado para a Engenharia Clinica (SI3C) gere e relata
todas as operacgdes de gestdo dos equipamentos biomédicos, fornecendo também

os indicadores de qualidade do servigo.

Consultoria:
e A consultoria visa a definicdo das técnicas especificas para a preparagdo dos
cadernos de compra de novas tecnologias, a elaboracdo dos planos técnico-
econdmicos de aquisicdo de novos equipamentos, o controlo da atividade de

fornecedores de servicos e ao apoio do hospital na gestao do risco.
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Aceitacao e ensaio dos equipamentos:
e O processo prevé o controlo do produto e da conformidade da documentagédo que
0 suporta, a aquisicdo de dados para uma correta inventariacdo, a verificacdo dos
equipamentos segundo os critérios nacionais e europeus aplicaveis, a inicializacao

da “placa das ferramentas” ¢ a formacao dos trabalhadores.

Gestdo dos inventarios:
e A atividade pressupbe a identificacdo dos equipamentos com a codificacdo
relativa Emergency Care Research Institute (ECRI) (classe, produtor, modelo),
incluindo a rotulagem com sistemas Radio-Frequency IDentification (RFID), a

estimativa econdmica e a gestdo da documentacao anexa.

Cursos de formagéo:
e A formacédo € ministrada com base nas exigéncias do cliente, destinando-se ao
pessoal técnico, médico e paramédico. Além disso, também existem cursos
institucionais sobre a seguranca e a manutencdo de tecnologias e equipamentos

biomédicos.

2.2. Localizacao e caracterizacédo do local de trabalho

O Gabinete Técnico de Trabalho, onde o estagio foi realizado, situa-se nas instalaces
dos CHC, junto ao Servico de Instalacdo e Equipamentos (SIE) (Figura 2.2). Por vezes foi
necessario realizar deslocacGes aos diversos servicos do CHC, por motivos de impossibilidade
de deslocacdo do equipamento, a sua indispensavel utilizacdo ou, simplesmente, por urgéncia
da acdo a realizar. Numa fase final, foi realizada uma visita ao Centro Hospitalar do Médio Tejo
(CHMT), de modo a conhecer e acompanhar a¢des de manutencdo planeadas a equipamentos
que estavam fora do contrato de manutencdo da STB no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC).
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Figura 2.2 - CHC: Hospital Geral.

Os trés hospitais, pertencentes ao CHC, onde a STB intervém em Coimbra (HG, HP e
MBB) estdo localizados num raio de 8 Km, e todos situados na zona urbana da cidade de
Coimbra) [1],[3].

O CHC integra ainda os Servicos Centrais (gestdo e logistica), os Servicos Comuns (acéo
médica, complementares de diagnostico e terapéutica e de apoio que desenvolvem a sua
atividade nos trés hospitais integrados) e a Obra Social (um internato infantil para acolhimento
de criancas em risco e trés infantéarios para criangas dos 3 meses aos 5 anos).

O HG situa-se na Quinta dos Vales nas imedia¢des do Centro de Salde de S. Martinho
do Bispo, Escola Superior de Tecnologias da Satude e Escola Superior de Enfermagem Bissaya
Barreto. O Hospital Pediatrico localiza-se na freguesia de Santo Antonio dos Olivais, nas
proximidades dos Hospitais da Universidade de Coimbra, E.P.E. E um hospital central e
especializado, que serve pacientes em idade pediatrica (entre os 364 dias e os 17 anos). A
Maternidade de Bissaya Barreto situa-se na zona de Celas, na freguesia da Sé Nova, proxima
do Centro de Salde de Celas. Destina-se a prestar cuidados as mées, e a assegurar 0O
acompanhamento e desenvolvimentos das criancas, antes e apos 0 nascimento.

A maioria do trabalho realizado durante a formacé@o em contexto de trabalho e descrito
neste documento foi maioritariamente efetuado no HG devido ao maior numero de

equipamentos situados no mesmo e devido & localizagdo do Gabinete Técnico de Trabalho.
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2.3. Organizacao da Empresa

A organizacao e registo de todas as atividades realizadas na STB foi efetuada com recurso
a aplicacdo informatica usada pelos CHC — Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmécia (GHAF)
e a aplicacdo utilizada pela TBS.

A aplicacdo GHAF foi desenvolvida pela empresa Servicos Tecnicos de Informatica
(ST+I), e é uma aplicacdo de gestdo hospitalar capaz de relacionar toda a logistica de
Compras/Gestdo e Imobilizado/Manutencdo, evitando a integragdo entre diversos tipos de
software e de todos os problemas que dai decorrem. Esta aplicacdo apresenta restrigdes a nivel
de utilizador para que cada funcionario do hospital possa apenas ter acesso a conteudos que lhe
sejam destinados.

Perante 0 GHAF, a STB ¢ vista como um utilizador que permite abrir os Pedidos de
Intervencdo (PI) pendentes (Figura 2.3), edita-los e finaliza-los. Também se pode pesquisar e
consultar todos os equipamentos, visualizar o historico dos Pl e estatisticas por equipamentos
ou por servico (Figura 2.4). Como se trata de uma empresa que realiza tarefas de manutencao
em equipamentos, nao pode, por exemplo, fazer um novo PI, ja que essa tarefa esta atribuida

aos responsaveis de cada servico.
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Figura 2.3 — GHAF: pagina de Pls.
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Figura 2.4 — GHAF: pagina de estatisticas.

No ANEXO Il - EXEMPLO DE UM PI € apresentado um exemplo de um P1 e o histdrico

que esse pedido apresenta até chegar a cargo da STB.

O software utilizado no grupo TBS, é similar ao GHAF, mas mais enquadrado para uma
gestdo de nivel empresarial. Como apenas a STB tem acesso a este software, existem inimeras
vantagens, o que torna a informagdo muito mais detalhada e precisa. O registo dos Pl &€ muito
mais pormenorizado com a possibilidade de inserir as condi¢bes exatas em que foi feita a
intervencdo, como € possivel ver na Figura 2.5. O registo de equipamentos também €é bastante
versatil e completo, o que facilita imenso o seu acesso quanto ocorre um Pl (Figura 2.6). As
informag0es inseridas neste software sdo enviadas automaticamente para a sede da STB de
modo a obter estatisticas em todos os hospitais onde a empresa atua [4].
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Figura 2.5 — Pedido de Intervengdo.
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Figura 2.6 — Registo de um novo equipamento.

2.4. Processo de Intervencéo

Os servicos prestados pela STB séo realizados através de contrato de manutencéo que
inclui manutencao preventiva e corretiva, mas ndo inclui avarias por eventual ma utilizacdo dos

equipamentos em questao.
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Normalmente, os pedidos de intervencdo sdo realizados pelo enfermeiro responsavel de
cada servico através de um sistema interno do hospital (GHAF) que de seguida € encaminhado
pelo engenheiro dos SIE responsavel da manutencéo do hospital. Quando o equipamento esta
sob a responsabilidade dos SIE e estes ndo tém capacidade para o resolver, é aberto um concurso
externo onde a STB podera apresentar uma solucdo para a anomalia detetada. Quando o
equipamento estd sob contrato de manutencdo com a STB, € analisado e é efetuada a

intervencdo de modo a corrigir a anomalia no menor tempo possivel tendo sempre em conta a

seguranca e a qualidade do servigo efetuado.

As Figuras 2.7, 2.8 e 2.9 apresentam, com o auxilio de fluxogramas desenvolvidos pela

equipa da STB a data do estagio (outubro de 2012), todos os passos de um PI, desde a detecdo

até a resolucdo da anomalia para as duas situacGes descritas anteriormente.

Registo da anomalia pelo responsavel
pelos equipamentos de senvico

h 4

Analise por partedosSIE da
responsabilidade da manutencao

;

.
RN
" Existe contrato de\}’_
. manutencio? -

~ x
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~,
e .
/./'/Ds tarnicos dosSIE™,

- . -,
(\ tem capacidade de  ——————

heer?
\\\\FEI}EF/

N

e

Naog

Aberturade
ConCurso externc

Figura 2.7 — Fluxograma de funcionamento do processo de resolucdo de anomalia do CHC [5].
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Figura 2.8 — Fluxograma de funcionamento de resolucdo de anomalia da STB no CHUC [5].
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Figura 2.9 — Fluxogramas de funcionamento de subprocessos da STB [5].

2.5. Qualidade/Certificacéo

A STB é uma empresa certificada por um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) que
abrange as normas EN ISO 9001:2008 e EN ISO 13485:2004 para manutencdo de
equipamentos médicos (ANEXO 111 — EN ISO 9001:2008 e EN 1SO 13485:2004) [6].

Este SGQ estabelece principios com base na politica de qualidade da empresa que abrange
todos os seus funcionarios no cumprimento das normas internas essenciais ao bom
funcionamento da organizagdo de modo a garantir uma maior eficacia e eficiéncia nos servicos
prestados, satisfazendo as necessidades dos clientes, assim como 0s requisitos legais que o
abrangem.

Os principais documentos do SGQ sd&o o Manual de Qualidade [6] e o0s seus
procedimentos internos. Estes documentos descrevem o0s procedimentos adotados para

proceder a implementacdo de um SGQ, cumprindo os requisitos da politica da qualidade da

14



EMPRESA

empresa e elaborando os registos necessarios, através de formularios ou templates devidamente
controlados.

A NP EN ISO 13485:2004 especifica os requisitos de um sistema da qualidade para
organizagOes que possuam concec¢do, desenvolvimento, producdo, instalacdo e assisténcia pds
venda de dispositivos médicos ou para a conce¢do, desenvolvimento e fornecimento de servicos
relacionados. A I1SO 9001:2008 incorpora muitos dos principios de gestdo da qualidade e
oferece os beneficios de um sistema de gestdo da qualidade conforme a NP EN ISO
13485:2004, incluindo satisfacdo do cliente, melhoria dos relacionamentos com as partes
interessadas, comprovagdo das credenciais empresariais, reducdo de custos operacionais,

melhoria do gestdo de riscos, conformidade legal e capacidade de efetuar mais negécios.
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CAPITULO 3 - ENGENHARIA CLINICA

3. ENGENHARIA CLINICA

Neste capitulo é abordado o conceito de engenharia clinica no &mbito da manutencéo de
equipamento hospitalar. As intervencdes efetuadas nas instalacbes e equipamentos estdo
sujeitas a um planeamento rigoroso para garantir a elevada fiabilidade e qualidade,

fundamentais para a confianca da classe médica nos equipamentos que utilizam [6].

3.1. Conceito de Engenharia Clinica

O papel da engenharia clinica nas unidades hospitalares tem-se tornado cada vez mais
importante ao nivel das decisbes técnicas e administrativas tendo como principal funcdo a
aplicacdo de tecnologia e métodos de engenharia na tentativa de solucionar problemas
relacionados com os servigos nas unidades hospitalares [7].

Assim, um engenheiro clinico, além de todos os conhecimentos técnicos, deve reunir um
conjunto de competéncias de forma a poder ser envolvido em qualquer atividade relacionada
com instrumentacdo médico-hospitalar desde a avaliacdo das infraestruturas adequadas a
instalacdo e funcionamento dos equipamentos, até aos cuidados que devem ser tomados para a
sua utilizacéo e respetiva manutencéo.

As principais atividades de um engenheiro clinico numa unidade hospitalar séo [7],[8]:

e Controlar o imobilizado nomeadamente dos equipamentos médicos e seus
componentes;

e Auxiliar na aquisicdo e realizar a aceitacdo das novas tecnologias;

e Treinar pessoal para realizar a manutencdo (técnicos) e a operagdo dos
equipamentos (enfermeiros/médicos);

e Indicar, elaborar e controlar os contratos de manutencgéo preventiva/corretiva,;

e Executar a manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos médico-
hospitalares;

e Controlar a gestao de stock de acessorios e pecas de manutencao;

e Estabelecer e controlar o cumprimento das medidas seguranga do ambiente

hospitalar, no que se refere aos equipamentos médicos;
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e Estabelecer rotinas para aumentar a vida util dos equipamentos médicos;

e Auxiliar nos projetos de informatizacdo, relacionados com os equipamentos
médico-hospitalares;

e Implantar e controlar a qualidade dos equipamentos de medicdo, inspecao e
ensaios de acordo com as normas em vigor (NP EN ISO 13485:2004, NP EN ISO
9001:2008 e NP EN ISO 14001:2004 para manutencdo de equipamentos
médicos);

e Calibrar e ajustar os equipamentos médicos, de acordo com padrdes indicados
pelos fabricantes;

e Efetuar a avaliacdo da obsolescéncia dos equipamentos médicos, acessorios, entre
outros, através de analises de relacao custo/beneficio;

e Apresentar relatérios de produtividade de todos os aspetos envolvidos na gestdo
e na manutencdo dos equipamentos médicos (indicadores de qualidade e/ou

producdo);

A funcdo de um Engenheiro Clinico foi criada para intervir nas decisdes do corpo médico
e enfermagem, referente aos procedimentos relativos aos equipamentos medicos. O seu
contributo pode significar, para todo o pessoal de satde, uma melhor qualidade de servicos
prestados aos pacientes fazendo da engenharia clinica uma ferramenta fundamental para a

sustentabilidade do setor da saude.

3.2. Modo de atuagcao em ambiente de Manutencao Hospitalar

De uma forma geral, todas a unidades hospitalares tém um servico interno responsavel
pela gestdo e manutencao dos seus equipamentos (SIE). Ainda assim, devido a complexidade e
especificidade de alguns equipamentos, 0s 6rgdos responsaveis pela gestdo hospitalar sentem
necessidade de contratar, através de contratos de manutencdo de equipamentos, empresas
representantes das marcas ou empresas multimarca habilitadas e certificadas para a realizacéo
destes servigos, como € o caso da STB.

Durante o estagio, e como referido na Seccdo 2.2, as fungdes desempenhadas foram
desenvolvidas em diversos locais. Sempre que possivel, todo o trabalho era realizado no
Gabinete Tecnico de Trabalho, e apenas quando essa situacdo nao era possivel, por motivos de
impossibilidade de deslocacdo do equipamento, a sua indispensavel utilizacdo ou rapidez da
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acdo a realizar, ocorria a deslocacgéo ao local de funcionamento do equipamento. Em ambos os
casos, toda a coordenagdo foi realizada na sede da STB em Portugal.

O Gabinete Técnico de Trabalho (Figura 3.1), situado junto aos SIE do CHC, consiste
numa oficina de reparacao equipada com todo o material necessario para o correto desempenho
de todos os servigos de manutencgéo para o qual a STB foi contratada, assim como realizar o
planeamento de todas as atividades a desempenhar e o armazenamento de todo o stock
necessario. Este espaco apresenta um apropriado ambiente de trabalho do ponto de vista fisico,

bem como do ponto de vista de relagdes interpessoais, comunicagdo e cooperagao.

Figura 3.1 — Gabinete Técnico de Trabalho.

Durante as atividades realizadas no Gabinete Técnico de Trabalho, existiu sempre ao
dispor todo o equipamento necessario para realizar as atividades de assisténcia técnica,
manutenc&o e verificagdes como por exemplo:

e Analisadores: utilizados para verificar e calibrar 0s equipamentos de
eletromedicina como analisadores de desfibrilhadores, de eletrobisturis, de
ventiladores, de bombas de infusdo e perfusao, de eletrocardiograma (ECG), entre
outros. Estes equipamentos de calibragdo sdo também sujeitos a programas de
calibrag&o e teste de acordo com o fabricante;

e Ferramentas de oficina: tais como fontes de alimentacédo, osciloscopios, estacdes
de soldadura, fulcrais para o desempenho em intervenc@es de natureza mecénica,
elétrica ou eletronica;

e Equipamento pessoal: cada técnico tinha a sua disposigdo ferramentas necessarias
para a realizacao de intervencgoes.
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Sempre que existiu a deslocacdo ao local de funcionamento do equipamento, foram
utilizados cuidados extra na realiza¢do de todas as intervencgdes por, na maioria, se tratarem de
locais com menor tolerancia a falhas como o Bloco Operatério, Unidade de Cuidados
Intensivos, entre outros. Estes servicos, como nao sdo destinados a préatica de intervencdo de
manutencdo de equipamentos, sdo de grande exigéncia técnica, tanto a nivel das instalacGes
como dos procedimentos. Tal motivo prende-se com a necessidade de se realizarem com
frequéncia intervencgdes cirdrgicas programadas ou urgentes (no caso do Bloco Operatorio), ou
existirem utentes em servico de internamento suscetiveis a infe¢es que necessitam de elevados
niveis de cuidados (no caso da Unidade de Cuidados Intensivos). Assim, em diversas situacoes
foi necessario trabalhar em espacos reduzidos e condicionados a sua utilizacdo. Nestas situaces
foi utilizado o equipamento pessoal e os analisadores necessarios para a intervencdo

correspondente.

Para a prestacdo de servicos, a STB utiliza varias tecnologias informaticas e de
comunicagdo como:
e Comunicac0es telefonicas: voz, fax e informatica;
e Software de gestdo do CHC e interno da STB que mantém o registo do inventario
de todos os equipamentos e todas as intervencgdes realizadas na unidade hospitalar;
e Protecdo de dados através de Antivirus e backups periddicos da base de dado dos
software de gestdo.
Todas as tecnologias informaticas e de comunica¢do funcionam de um modo distribuido

entre os diversos Gabinetes Técnicos e/ou unidades hospitalares.

3.3. Manutencéao de Equipamentos

O conceito de manutencdo tem evoluido no sentido de aumentar o seu &mbito e
diversificar as estratégias de intervencgédo. Essa evolucdo foi acompanhada do reconhecimento
da sua importancia no conjunto das atividades empresariais e da sua interligacdo com outras
areas funcionais [10].

Assim, define-se manutencdo como um conjunto de agdes destinadas a garantir o bom
funcionamento dos equipamentos através de intervencfes oportunas e corretas, com o objetivo
dos equipamentos ndo avariarem ou diminuirem o seu rendimento de producdo. No caso de tal

ocorrer, interessa que a sua reparacao seja efetiva e segura, e que o custo global seja controlado
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para permitir assim que 0 equipamento tenha um maior tempo de vida atil/vida
econdmica [11],[12].

De acordo com a versao Portuguesa da norma EN 13306:2001, entende-se por
manuten¢do a “combinacdo de todas as acdes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o
ciclo de vida de um bem, destinadas a manté-lo ou repbé-lo num estado em que ele pode
desempenhar a fungéo requerida” [12],[13].

A manutencdo é muito importante por permitir a preservacdo ambiental através do
controlo dos gastos de matérias-primas. A deterioracdo progressiva dos equipamentos leva ao
aumento de custos de manutengdo o que requer uma atencao constante relativa ao seu estado
de funcionamento. Assim, um correto processo de manutencdo oferece maior seguranga ao
utilizador, equipamentos e patrimonio. A importancia da manutencao atingiu tal ordem, que se
tornou um dos vetores fundamentais na economia. Para isso contribuiu a necessidade de garantir
a disponibilidade dos equipamentos por um determinado tempo para cumprir a sua funcéo de
um modo fidvel [13],[14].

Em hospitais, cujas instalacdes e equipamentos sdo muito diversificados e complexos, a
manutencdo segue principios gerais, embora a sua aplicacdo deva atender a certas
especificidades do sistema hospitalar tais como 0s seus objetivos, necessidades, organizagéo e
cultura.

A manutencdo hospitalar intervém em todas as instalaces e equipamentos o que implica
gue haja uma boa coordenacgdo entre o servi¢o responsavel pela manutencdo e os restantes
Servigos.

A aplicacéo de a¢des de manutencédo é semelhante a praticada em outras areas como por
exemplo na area industrial. Contudo, na manutencdo hospitalar a aplicacdo de métodos e
estratégias de abordagem aos equipamentos médicos sdo condicionados pela sua especificidade.

Embora praticamente todos os equipamentos exijam cuidados de manutencdo, o
planeamento e controlo das a¢fes de manutencdo tém diferentes niveis de criticidade conforme
0 risco das instalagdes. No caso de equipamentos hospitalares, o seu mau funcionamento pode
causar danos irreparaveis nos utilizadores e pacientes.

Os hospitais sdo um dos casos onde uma qualidade global de funcionamento sé é
conseguida se o fator manutencao estiver presente na maioria das suas atividades. A qualidade
de uma intervencdo cirdrgica estd ligada aos meios humanos, mas também ao correto
funcionamento dos equipamentos e a sua seguranca. Assim, 0 paciente esta sempre dependente
de meios técnicos e qualquer anomalia no seu funcionamento da aparelhagem pode ter

consequéncias graves [15].
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3.3.1. Tipos de Manutencéao

De uma forma geral, a manutencdo esté classificada segundo diferentes critérios e deve
ser realizada tendo em conta a situacdo e motivo da intervencdo. A Figura 3.2 expde de modo

esquematico os varios tipos de manutencéo [10].

Tipos de
Manutencao
A 4
Manutencao Manutencao Manutencao
Preventiva Preditiva Corretiva

Sistematica Condicionada

Figura 3.2 — Tipos de manutengdo [10].

Manutencé&o preventiva

Segundo J. M. Torres Farinha, na manutencéo preventiva as intervengdes podem ocorrer
de um modo sistematico ou condicionado e obedecem a um programa previamente estabelecido
que visa diferentes objetivos [10]:

e Evitar ocorréncias de avarias;

e Equilibrar a carga de trabalho de manutengéo;

e Compatibilizar as intervencGes com o programa de servigo dos equipamentos;

e Preparar antecipadamente 0s recursos para tornar as interven¢fes mais economicas e
eficazes.

Quando séo realizadas de modo sistematico as intervencGes obedecem a um programa
gue se destina a ser executado periodicamente, sendo os intervalos medidos numa determinada
unidade de tempo ou noutro pardmetro de utilizacdo que traduza o funcionamento do
equipamento.

Quando séo realizadas de modo condicionado, as intervengdes sdo executadas de acordo

com o estado de “saude” do equipamento, ou também o de avaria, se for esta a condicdo
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previamente planeada. Mas, de uma forma geral, associam-se um ou VArios pardmetros ao

equipamento que, quando atingem determinado limite, d&o origem a uma intervencgéo [10].

Manutencéo preditiva

Com base na manutencdo preventiva, a manutencao preditiva tem ainda mais premissas.
Assim, entende-se por manutencdo preditiva a monitorizagdo das condicOes reais de
funcionamento dos equipamentos com base em dados que informam o seu desgaste ou processo
de degradacdo. E um processo que aumenta o tempo de vida Util dos equipamentos e seus
componentes, sendo 0 seu modo de atuar em base na modificacdo e analise dos seus parametros
ou desempenhos [16].

Este tipo de manutencdo permite melhorar a produtividade, qualidade do produto e lucro,
utilizando uma combinacdo de ferramentas mais efetivas para obter a condi¢cdo operativa real
de sistemas criticos, e permitindo programar todas as atividades de manutencdo conforme os
dados obtidos na sua constante analise [17].

A manutencao preditiva pode ser comparada a uma inspecao sistematica, das condi¢bes
dos equipamentos, tornando-se possivel indicar com antecedéncia eventuais defeitos ou falhas

nos equipamentos.

Manutencéo corretiva

Na manutencdo corretiva incluem-se todas as intervencdes ndo programadas, ou seja,
neste tipo de manutencdo sO é efetuada alguma acdo de manutencdo apds a falha dos
equipamentos ou dos seus componentes [10],[17].

E considerado um método caro devido aos elevados custos de pecas sobresselentes em
caso de rotura de stock, custos de trabalho extra e tempo de paragem do equipamento que se
agrava quando este é Gnico num determinado servigo ou empresa. Em média, o custo de uma
manutencédo corretiva é trés vezes superior & manutencédo planeada [17].

Ao efetuar este tipo de manutencdo deve-se ter em conta alguns aspetos importantes,
como o estudo das anomalias detetadas, dos pontos criticos dos equipamentos e a reparacdo
bem elaborada dos mesmos, mas em simultaneo deve ser rapida e eficaz.

A possibilidade de realizar acGes de manutencao corretivas deve estar sempre presente
nos planos de manutengéo, pois muitas vezes € impossivel prever o momento exato em que

ocorrera uma anomalia [10].

David Rafael Correia Silva 23



CAPITULO 3

3.3.2. Estratégia e custos associados a acdes de manutencéao

A manutencéo de equipamentos foi, durante muito tempo, considerada, em Portugal e na
maioria dos paises, “um mal necessario”. Esta situacdo tem vindo a reverter-se e, para muitas
empresas, é agora uma area de investimento que contribui para a redugdo do custo do produto
final e consequentemente para o aumento dos lucros [10].

A multiplicidade de tarefas associadas a manutencdo prende-se com a diversidade de
instalacdes e equipamentos a manter em condi¢des adequadas de funcionamento. Ainda assim,
em relacdo a organizacao, estratégia e metodologia do funcionamento, podem estabelecer-se
principios gerais para qualquer empresa.

Para se poder dizer que o processo de manutencdo é realmente eficiente deve ser possivel
comparar 0s seus desempenhos reais com os desempenhos esperados. Uma boa estratégia de
uma unidade de producéo é aquela que permite obter os resultados esperados previstos no plano
estabelecido e previsto inicialmente. Assim, a estratégia a adotar passa pelo conhecimento dos
diferentes tipos de manutencgéo de modo a escolher a que melhor se adequa a cada equipamento
especifico. Uma boa estratégia contempla uma correta manutencdo, nomeadamente, a hora ou

local dos trabalhos e uma correta gestdo do custo associado a sua manutencao [12],[18].

3.4. Equipamentos de apoio

Para uma correta manutencdo dos equipamentos hospitalares, sdo necessarios
equipamentos de apoio que auxiliam o técnico a obter conclusdes e perceber se 0 equipamento
se encontra funcional para ser utilizado pelo pessoal hospitalar.

A STB possui 0s seus proprios equipamentos de teste certificados e sujeitos a uma
calibracdo anual por uma entidade externa certificada.

Os equipamentos de apoio sdo classificados e identificados em duas categorias:

e Categoria 1: Ferramentas sujeitas a verificacdo e/ou calibracdo. Estas ferramentas séo
utilizadas para comprovar que 0s equipamentos biomédicos cumprem as especificacdes
do fabricante. O técnico de manutencdo & o responsavel pela ndo utilizacdo das
ferramentas que se encontrem fora de calibragéo. Estas ferramentas sdo verificadas e/ou
calibradas seguindo as normas internacionais. Se ndo existirem normas para essa

ferramenta, passardo a pertencer a categoria 2;
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e Categoria 2: Ferramentas ndo sujeitas a verificacdo e/ou calibragdo. N&o sdo incluidas
no calendario de verificacbes e/ou calibragdes. Estas ferramentas deverdo ser
identificadas com uma etiqueta que indique “NAO USAR PARA MEDIDAS DE
REFERENCIA”.

Todos os equipamentos de teste da STB estdo referenciados numa base de dados que

regista a marca, modelo, nimero de série, de inventario e a ultima data de calibracéo.
3.4.1. Equipamento de teste de Seguranca Elétrica

O equipamento DNI Nevada MedTester 6000, representado na Figura 3.3, efetua
medices de corrente de fuga?, resisténcia de terra, corrente auxiliar através do paciente® e ainda
simula a geracdo de sinais EGC [19].

Pela norma IEC 62353:2007 o valor méximo admitido para a resisténcia de terra nos
equipamentos hospitalares € de 100 Q. O valor maximo admitido da corrente de fuga para a

terra nos equipamentos hospitalares, salvo indicagdo contraria do fabricante, é de 20 pA.

Test Leads

Eamim

Figura 3.3 — Equipamento de teste DNI Nevada medTester 6000.

2 A corrente de fuga é entendida como um determinado fluxo de corrente indesejada ou anormal no
respetivo circuito elétrico do equipamento devido a uma fuga que é provocada por um caminho anormal de baixa
impedancia.

3 A corrente auxiliar através do paciente circula no paciente em utilizagdo normal, e ndo se destina a
produzir um efeito fisioldgico.
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3.4.2. Equipamento de teste de desfibrilhadores

O equipamento de teste utilizado para efetuar os testes relativos aos desfibrilhadores
(Figura 3.4) foi 0 Metron QA-45 Defibrillator and Transcutaneous Pacemaker Analyzer. Este
equipamento permite realizar a manutencdo necessaria a um desfibrilhador, incluindo o teste

de descarga sincronizada que necessita da medigcdo de ECG através das pés.

Figura 3.4 — Equipamento de teste Metron QA-45 Defibrillator and Transcutaneous Pacemaker Analyzer.

3.4.3. Equipamento de teste de eletrobisturis

O equipamento de testes de eletrobisturis DNI Nevada 402 A (Figura 3.5), permite
realizar testes de medicao de poténcia para os diferentes modos do eletrobisturi, teste de Contact

Quality Monitor (CQM) e testes de fuga de corrente de alta frequéncia.
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Figura 3.5 — Equipamento de teste DNI Nevada 402 A.

3.4.4. Simulador de SPO2

O simulador de Saturacdo Periférica de Oxigénio (SPO2) DNI Nevada CardioSat 100,
representado na Figura 3.6, gera sinais elétricos similares aos obtidos de um paciente, em
diversas condi¢cfes de saturacdo de oxigénio (faixa entre 40% e 100%). Este equipamento é

utilizado para manutencao dos monitores de sinais vitais e em oximetros.

Figura 3.6 — Equipamento de teste DNI Nevada CardioSat 100.
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3.4.5. Analisador de ventiladores

Os equipamentos de teste Fluke VT MOBILE e Soderel Medical Mobi+, conforme
ilustrados na Figura 3.7, foram utilizados para as analises e testes relativos aos ventiladores
médicos. Estes analisadores sdo colocados entre a peca Y (unido das traqueias) e o pulméo de
teste, devolvem a frequéncia respiratoria méxima e a pressdo méxima, entre outros parametros
ajustados no ventilador, o que permite saber se os valores dos parametros ajustados sdo iguais

aos valores do circuito do paciente.

Figura 3.7 — Equipamentos de teste Fluke VT MOBILE e Soderel Medical Mobi+

3.4.6. Multimetro digital

O multimetro é um aparelho destinado a medir e avaliar grandezas elétricas. O

equipamento utilizado foi o multimetro digital Fluke 17B (Figura 3.8).

Figura 3.8 — Equipamento de teste Fluke 17B
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3.5. Regras de Segurancga e Higiene no Trabalho

O reconhecimento da existéncia dos perigos em ambiente hospitalar exige a tomada de
medidas preventivas numa tentativa de minimizar os riscos profissionais.

O adequado desempenho dos técnicos de manutencdo complementado com a formagéo
especifica da area de higiene hospitalar e da seguranca no trabalho, traduz-se em melhoria na

seguranca para os profissionais, pacientes e restante populacéo.

Obrigagdes gerais do trabalhador [9]:
e Cumprir as prescri¢des de seguranga, higiene e sade no trabalho;
e Zelar pela seguranca e salde de si e de terceiros que possam ser afetados pelas
suas agdes ou omissdes no trabalho;

e Cooperar para a melhoria do sistema de seguranca, higiene e saude no trabalho.

Condic0es de seguranca:
e Verificar sempre os cabos de alimentacdo dos equipamentos a utilizar;
e Sempre que se abandonar o local de trabalho, mesmo por poucos segundos,

desligar a alimentacdo dos equipamentos que estiver a utilizar.

Procedimentos de seguranca:
e Regra de ouro: manter a coluna vertebral sempre em linha reta;
¢ Na limpeza de grelhas de insuflacéo e extracdo de equipamentos médicos deve-se
usar mascaras e luvas de protecao;
e A higiene pessoal é essencial a conservagdo da boa satde e bem-estar;
e Depois de executar uma tarefa, principalmente com riscos quimicos e biolégicos,

lavar sempre as maos.

Resumo geral:
e Adquirir 0 habito e a consciéncia de trabalhar com a “maxima seguranca” em
qualquer local,
e Obedecer as regras de seguranca;
e Adquirir 0 habito de ficar atento para qualquer anormalidade que se encontre no
local de trabalho;

e Obedecer a sinalizacéo que se encontre;
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e Em caso de duvida em como executar o trabalho em seguranca procurar um

superior.

Recomendacdes gerais:

e Reconhecimento e consciéncia dos atos e condi¢Oes inseguras que aparecem
diariamente é um elemento importante na prevencao dos acidentes. Todos séo
responsaveis pela prevencdo de acidentes, logo, deve-se contribuir para as
condicdes de seguranca;

e Colaborar com todos para que executem as suas tarefas com seguranca e retornem

aos seus lares, no final do dia em plena saude.
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4. EQUIPAMENTOS DE ELETROMEDICINA

Este capitulo apresenta os diversos tipos de equipamentos de eletromedicina em termos

de classificacdo de risco e uma analise dos efeitos produzidos pela corrente elétrica no corpo

humano. Devido a sua elevada importancia na area da eletromedicina, é dada especial atencdo

ao eletrobisturi e ao desfibrilhador, sendo apresentados resultados do trabalho de pesquisa

efetuado, onde se refere o seu funcionamento, as suas caracteristicas, situac@es clinicas em que

séo utilizados e os efeitos que podem ter num paciente. Complementarmente, sdo descritos

detalhadamente os processos associados aos equipamentos de esterilizacao.

4.1. Tipos de equipamentos e sua classificagao

Os dispositivos médicos estdo divididos em quatro classes de risco tendo em conta o seu

potencial na acdo hospitalar [20]:

Dispositivos médicos de classe | - baixo risco;
Dispositivos médicos de classe lla - médio risco;
Dispositivos médicos classe 11b - médio risco;

Dispositivos médicos classe 11 - alto risco.

Estas classes de risco sdo determinadas tendo em consideragdo os seguintes fatores [20]:

Duracdo do contacto com o corpo humano (temporério, curto prazo e longo
prazo);

Invasibilidade do corpo humano (invasivo, ndo invasivo):

Anatomia afetada pela utilizacdo (cérebro, coracdo, membros inferiores, etc.):

Riscos potenciais decorrentes da concecéo técnica e do fabrico.

4.2. Efeitos produzidos pela corrente elétrica no corpo humano

O choque elétrico € um estimulo rapido no corpo humano, ocasionado pela passagem da

corrente elétrica. O que determina a gravidade do choque é a intensidade da corrente circulante

pelo corpo e a sua frequéncia [21].
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A frequéncia de 50/60 Hz, a intensidade da corrente elétrica é percetivel mesmo com
niveis de 1 mA. Com correntes relativamente baixas, 0 ser humano ja pode sofrer contracdes
musculares. Com a intensidade de 10 mA, observa-se que 98,5% dos homens, 60% das
mulheres e 7,5% das criancas ainda se conseguem separar da fonte de corrente. Com 20 mA,
apenas 7,5% dos homens e nenhuma mulher ou crianga conseguem separar-se da fonte. Acima
de 30 mA, o numero de homens que se conseguem separar da fonte é nulo. Quando o ser
humano consegue separar-se da fonte, interrompe o circuito e o choque termina, nas outras
situacBes onde a contracdo muscular ndo permite a separacdo da fonte que esta a originar o
choque, porque na realidade o que estd a acontecer é uma forte contragdo muscular
independente da vontade da pessoa, da-se o choque elétrico, que ndo é interrompido porque a
pessoa ndo consegue soltar-se, sendo na maioria das vezes letal. Neste caso existe o perigo de
fibrilhacdo ventricular quando os niveis de corrente se situam em torno de 45 mA. Ainda para
0 mesmo nivel de corrente, um contacto de cinco segundos corresponde a uma probabilidade
de 5% de ocorrer a fibrilhagdo ventricular, traduz-se no descontrolo total do batimento cardiaco
e causa a morte porque nao permite a circulacdo do sangue [21],[22],[23].

A Tabela 4.1 sintetiza, de modo genérico, os efeitos da corrente elétrica no corpo humano

a frequéncia de 50 Hz e 60 Hz.

Tabela 4.1 — Efeitos da corrente no corpo humano [22].

50 Hz AC 60 Hz AC Resultado

0,5-1 mA 0,5-3 mA Comeca-se a sentir a energia a circular

1-8 mA 3-10 mA Sente-se dor, contragcdo muscular

Contracdo muscular, o cérebro tende a querer libertar fisicamente
10-25 mA 10-40 mA ]
mas 0 Corpo nao reage

25-40 mA 30-75 mA Inicio da paralisacdo do sistema respiratdrio por asfixia
40-50 mA 100-200 mA | Fibrilhacdo cardiaca
100 mA 200-500 mA | Falhas cardiacas

> 1000 mA > 1500 mA | Arcos nos tecidos provocam queimaduras internas e externas

2A 2A Danos neuroldgicos

A par da intensidade da corrente, o tempo de permanéncia da corrente no corpo humano,

ou seja, o tempo de exposi¢do ao risco, é dado em funcdo do limite de corrente que causa
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fibrilhacéo ventricular®. O gréafico da Figura 4.1 mostra a relacio entre o tempo de permanéncia

de corrente e a correspondente intensidade de corrente que causa fibrilagdo [23].
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Figura 4.1 — Relacéo entre o tempo e corrente de fibrilhacéo [23].

Relativamente a frequéncia da corrente € possivel deduzir através do grafico da Figura
4.2, que a faixa de frequéncias para a qual o corpo humano é mais sensivel, é entre 20 e 100 Hz.
Para frequéncias muito mais elevadas, a corrente elétrica ndo estimulara nervos ou musculos e
o efeito € apenas a producdo de calor local. Por outro lado, em correntes de Alta Frequéncia
(AF) — 3 MHz a 30 MHz, os efeitos reativos de capacitancia e indutancia do circuito elétrico
tornam-se muito pronunciados, sendo dificil manter a corrente limitada aos cabos condutores.

Por esse motivo, 0s equipamentos hospitalares utilizam frequéncias na faixa entre 250 kHz e
1 MHz (radiofrequéncias — RF) [23].
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Figura 4.2 — Relag8o entre a frequéncia e a intensidade de corrente no corpo humano [23].

4 A fibrilhacéo ventricular é uma série descoordenada e potencialmente mortal de contragGes ventriculares
ineficazes e muito réapidas, provocadas por maltiplos impulsos elétricos cadticos.
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4.3. Eletrobisturi

O eletrobisturi, ou bisturi elétrico, (Figura 4.3) é usado maioritariamente nas salas de
operacdes, para auxiliar o cirurgido no corte de tecidos, ou seja, fazer uma incisédo no tecido
(cauterizagdo) limitando o sangramento (coagulagio) de forma réapida e segura. E considerada
uma tecnologia excelente mas, por vezes, surgem queimaduras ndo intencionais para 0S
pacientes e utilizadores do mesmo, e por isso é classificado como um dispositivo médico de
classe Il [22],[24],[25].

Figura 4.3 — Eletrobisturi

Eletricamente, o eletrobisturi € um aparelho que permite a passagem de corrente alternada
de AF e alta poténcia, com o objetivo de produzir aquecimento local instantaneo e controlado
em tecidos vivos do corpo humano. Assim, com a variacdo da corrente elétrica é possivel
utilizar diferentes modos de funcionamento: corte, coagulacdo e corte com coagulacdo. Os
efeitos da passagem da corrente elétrica variam consoante o tecido (impedancia, humidade,
condutividade térmica) e com a corrente elétrica utilizada (intensidade, frequéncia, forma de
onda). O calor que destréi os tecidos é produzido por um dispositivo que converte energia

elétrica em calor no tecido, provocando alteracdes a partir dos 45°C [22],[23],[26].
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O diagrama da Figura 4.4 apresenta por forma de blocos a constituicdo base de um

eletrobisturi:

Gerador de Controle da Amplificador
RF | — forma de onda de RF
(oscilador)}

Circuito de
controle

4

Controles de cirurgidao ]

Circuito de
protegdo (REM)

(pedal, caneta)

Figura 4.4 — Diagrama de blocos do eletrobisturi [23].

As grandes vantagens de um bisturi em AF sdo [21]:

Maior exatiddo da incisdo cirurgica;

Promocdo da coagulacdo do sangue (hemostase) resultando na reducdo de perda
de sangue;

Possibilidade de efeito simultaneo de corte e coagulacéo;

Acesso facilitado a determinados locais cirtrgicos (em laparoscopia®);
Destruicdo de células no local da cirurgia (através do calor), contribuindo para
minimizar o risco de disseminacgdo de células anormais;

Reducéo do tempo cirurgico (periodo sob efeito de anestesia).

4.3.1. Reagdo do corpo humano ao choque de Altas Frequéncias e Efeitos

Térmicos

No eletrobisturi, a frequéncia de 50 Hz é transformada em AF o que faz com que o corpo

humano deixe de ter reages neuromusculares.

5 Laparoscopia: intervencdo cirtirgica minimamente invasiva, muito utilizada em cirurgias ginecoldgicas e

urolégicas
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Assim, o efeito térmico® produz-se segundo a lei de Joule e define a transformagéo da
energia elétrica em energia térmica pela seguinte formula:
Q=RXI*xt 4.1)
e Q exprime a quantidade de calor produzido (Joules);
e R significa a resisténcia dos tecidos atravessados (em Ohm);
e | valor da corrente elétrica (em Amperes);

e tduracdo da acdo (em segundos).

Quando o eletrobisturi esta em atividade, o paciente € atravessado por uma corrente de
AF que lhe é aplicada através de um elétrodo de pequena superficie de contacto (agulha, bolha,

pinga) e um elétrodo de grande superficie de contacto (placa), como é possivel verificar na
Figura 4.5 [22].

cabo ativo

unidade
eletrocirdrgica
———

- ‘/
1 L.
cabo do eletrodo

eletrode ativo (caneta)

Eletrodo de dispersao
(retormo)

e | de retorno
— T —
{A_’ﬁ
i <

Figura 4.5 — Utilizagdo de um eletrobisturi ou unidade eletrocirurgica como passagem da corrente elétrica pelo corpo
humano [22].

A densidade de corrente (mA/mm?) é muito elevada ao nivel do ponto de contacto do
elétrodo de pequena superficie e é ai que se produzird a maxima elevagédo da temperatura.

Ao nivel do contacto com a placa, a densidade de corrente é pequena, e o efeito termico
neutro. E possivel verificar que a elevacdo da temperatura é proporcional ao quadrado da
densidade de corrente, e quanto mais pequena for a superficie de contacto, maior sera a

densidade de corrente e maior sera o efeito térmico [22].

6 Efeito Térmico: ao passar pelo corpo humano, a corrente elétrica produz calor, queimando o tecido
proporcionalmente a resisténcia especifica do tecido, a densidade da corrente e ao tempo de exposi¢do a corrente
elétrica.
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O efeito térmico varia com resisténcia do ponto de contacto, que difere dependendo da
zona onde se esté a operar. A resisténcia total compreendida entre o elétrodo ativo e a placa

intervém igualmente, mas numa menor dimenséo [22].

A utilizacdo do efeito térmico das correntes de AF permitiu alargar o campo da cirurgia
com a utilizacdo do eletrobisturi, permitindo uma variedade enorme de cortes e coagulagdes.
Este principio consiste na passagem de corrente de AF pelo corpo humano, produzindo
sobreaquecimento pontual queimando o tecido proporcionalmente a resisténcia do tecido, a
densidade da corrente e ao tempo de exposicao da corrente elétrica:

e Quando se aquece um tecido entre 40°C e 45°C por vaérias horas, ocorre a morte
celular por aceleragio do metabolismo’ e consequente acidose metabolica® [21];

¢ Quando atemperatura atinge 0s 50°C por sensivelmente 10 minutos, causa a morte
celular por desnaturacio proteica® [21];

e Quando se varia a temperatura entre 70°C e 100°C (Figura 4.6), verifica-se a
coagulagdo das proteinas celulares, um inicio de hemdstase® e os liquidos
intracelulares evaporam através de membranas celulares. Essa evaporacao
consome energia, reduzindo os niveis térmicos no interior do tecido, e a morte

celular ocorre por disseccéo da celula promovendo a hemostase [21],[22];

e b
- \J i

N Y

C B k\—//\\/"ﬁ\? - :-\/
\\,‘__/\—/)'_ S

Figura 4.6 — Efeito nos tecidos com temperaturas entre 70°C e 100°C [22].

e Quando se faz o aumento da temperatura para 100°C ou mais (Figura 4.7), o
liquido das células, situado a volta do elétrodo, vaporiza-se instantaneamente. O
vapor sob pressao provoca rutura das membranas celulares e o rebentamento das

celulas com uma atmosfera de vapor a volta do elétrodo ativo [21],[22];

" Metabolismo é o conjunto de transformacdes e reacdes quimicas através das quais se realizam os processos
de sintese e degradagdo (ou decomposicdo) das células.

8 Acidose metabdlica é uma acidez excessiva do sangue caracterizada por uma concentragdo normalmente
baixa de bicarbonato no sangue.

° A desnaturagio proteica da-se por calor, por extremos de potencial de hidrogénio, por alguns solventes
organicos misciveis com a agua (alcool e acetona, por exemplo), ou por detergentes.

10 Hemostase € o conjunto de mecanismos que 0 organismo emprega para coibir uma hemorragia.
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Figura 4.7 — Efeito nos tecidos com temperaturas superiores 100°C [22].

e Quando se utilizam temperaturas muito elevadas ultrapassando vérias centenas de
graus (Figura 4.8), os tecidos sdo carbonizados a superficie produzindo arcos

elétricos entre o elétrodo e os tecidos [22].

Figura 4.8 — Efeito nos tecidos com temperaturas muito elevadas [22].

A Tabela 4.2 apresenta, para as temperaturas referidas anteriormente, 0 mecanismo
responsavel e o tempo necessério pelo dano celular quando um elétrodo é colocado na
pele [21],[22].

Tabela 4.2 — Resumo dos efeitos da corrente sobre a pele em funcéo da temperatura do tecido [21].

Temperatura | Mecanismo Tempo

40°C - 45°C Aceleracdo do metabolismo | > 2 horas

50°C Desnaturacéo protéica 10 minutos
70°C Coagulacdo / Dessecacdo | <1 segundo
100°C Vaporizacéo milisegundos
200°C Carbonizacéo
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4.3.2. Funcionamento do eletrobisturi

O uso deste equipamento é muito especifico e reservado apenas ao corpo médico, com
muitos profissionais a temerem a sua utilizacdo e outros a usarem-no de forma inadequada.

O eletrobisturi pode ser utilizado segundo duas técnicas diferentes de eletrocirurgia de
AF, que se distinguem pelo percurso seguido pela corrente elétrica: técnica monopolar e técnica
bipolar, tal como representadas na Figura 4.9 [21],[22]:

Eléctrodo, pequena superficie Gerador AF
de contacto = densidade de " monopolar | bipolar
corrente forte = calor

Pinga bipolar = efeito
termico entre 2 ramos
isolados

Electrodo-placa = Grande
superficie de contacto =
efeito térmico neutro

Figura 4.9 — Técnicas de uso monopolar e bipolar do eletrobisturi [22].

Em ambas as técnicas, o paciente forma um elemento condutor num circuito elétrico, ou
seja, quando o eletrobisturi é ativado, a corrente em AF atinge o paciente pelo cabo e manipulo
equipado com um elétrodo metalico que é aplicado sobre os tecidos a operar [22].

A placa de aplicagdo no paciente é um elemento chave na técnica monopolar pois tem

como principal funcdo fechar o circuito e acionar um sistema sonoro em caso de falha.

4.3.2.1. Técnica Monopolar
Na técnica monopolar, as correntes de AF sdo aplicadas no paciente por meio de dois
elétrodos ligados ao eletrobisturi. Assim, a corrente circula entre um elétrodo de fraca superficie

de contacto (agulhas, ansa, bola ou pinca) — elétrodo ativo, e um elétrodo de grande superficie
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(placa) — elétrodo neutro, colocado numa perna ou hum brago, conforme a zona de cirurgia de
modo a evitar aquecimento e queimaduras no paciente na regido de retorno da corrente (Figura
4.9).

Variando o modo de aplicacdo deste tipo de corrente, o cirurgido pode utiliza-lo com a
finalidade de produzir aquecimento local instantaneo e controlado para obter efeitos especificos
de corte e coagulagéo [21],[22],[23].

As funcdes de corte e coagulacdo tém diversos comportamentos consoante o tipo de
corrente produzida e efeitos causados pretendidos. No eletrobisturi, a sinalética presente no
equipamento pode ser classificada da seguinte forma:

e Corte Puro: Como o nome indica, é um corte puro ou sangrante, sem hemdstase,
que consiste no aquecimento das células de forma rapida de modo a explodirem

devido ao calor, deixando uma cavidade (Figura 4.10).

~_

Figura 4.10 — Sinalética do botdo do modo de Corte Puro.

e Corte Blend: Trata-se de um corte idéntico ao anterior, mas com a particularidade
de ser um corte do tecido somado a um efeito hemostatico moderado, ou seja é

um corte com coagulacdo (Figura 4.11).

~

Figura 4.11 — Sinalética do botdo do modo de Corte Blend.

e Coagulacdo por Dissecacdo: Produz um efeito térmico que permite a solidificacdo
em profundidade dos tecidos com niveis baixos de poténcia, ou seja, a medida que

o tecido vai aquecendo, a 4gua vai sendo lentamente eliminada (Figura 4.12).

o

Figura 4.12 — Sinalética do botdo do modo de Coagulagao por Dissecagdo.
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e Coagulacio por Fulguracdo®': Recomendada para coagular sangramentos.
Consiste numa coagulacao de superficie por modo de faisca, onde séo disparados
arcos elétricos entre o elétrodo e os tecidos, sem que estes estejam em

contacto (Figura 4.13).

ZIN

Figura 4.13 — Sinalética do botdo do modo de Coagulacéo por Fulguracéo.
e Coagulacdo por Spray: Semelhante a Fulguracdo, utiliza uma tensdo mais elevada

e produz uma acdo coagulante reduzida em profundidade e dispersa em

superficie (Figura 4.14).

Z7INN
e

Figura 4.14 — Sinalética do botdo do modo de Coagulagdo por Spray.

Conforme ilustra a Figura 4.15, em a) esta presente o corte puro, onde a frequéncia do
sinal operado no eletrobisturi € constante. Em b), esta a ser usado o corte em simultdneo com
alguma coagulacao (Blend), onde é possivel notar que a forma de onda é separada por intervalos
gue aumentam conforme aumenta a coagulacdo. Durante os periodos em que o gerador esta em
atuacdo, a tensdo elétrica pode alcancar valores mais elevados que no modo corte puro, mas
com intervalos de pausa menores que no modo coagulacdo. Em c), sé existe coagulacdo
(Fulguracéo), sendo a poténcia de coagulagdo regulada pela amplitude e separada por
intervalos produzindo um aumento gradual de temperatura, uma vez que o gerador ndo entrega

energia durante a maior parte do tempo [21],[22],[23].

1 Fulguracéo: disparo de uma faisca elétrica sobre uma lesdo com o objetivo de a eliminar.
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e

Figura 4.15 — Formas de ondas da corrente elétrica no corte e coagulagdo [22].

4.3.2.2. Técnica Bipolar

Na técnica bipolar, a corrente de AF ¢ aplicada no paciente por meio de pingas ou tesoura
isolada, circulando entre os dois elétrodos (Figura 4.16). Esta cirurgia é utilizada para pequenos
volumes de tecidos sem a utilizagdo da placa, uma vez que a corrente circula entre os bragos da
pinca (Figura 4.9). Na seccdo bipolar existe um circuito de atraso que s é acionado quando as

pontas da pinca fecham o circuito para evitar acidentes [21],[22],[23].

Figura 4.16 — Técnica bipolar [21].

4.4. Desfibrilhador

O desfibrilhador (Figura 4.17) é um equipamento eletrénico cuja fungdo principal é
reverter um quadro de fibrilhagcdo articular'? ou ventricular'®, ou seja, restabelecer ou
reorganizar o ritmo cardiaco, e por esse motivo é classificado com dispositivo médico de

classe Ill. Esta reversdo da-se mediante a aplicacdo de descargas elétricas ao cora¢do do

12 Fibrilhacéo auricular é uma perturbacéo do ritmo e da frequéncia de batimento do coracéo, em que as
auriculas contraem de forma irregular e descoordenada.

13 Fibrilhagdo ventricular € uma arritmia cardiaca, caracterizada por uma série de contragdes ventriculares
rapidas e fracas, produzidas por multiplos impulsos elétricos, originarios de varios pontos do ventriculo.
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paciente, que estd dessincronizado de modo a permitir uma contragdo coordenada.
Normalmente, o coragdo é capaz de bater sincronizadamente ap6s a desfibrilhacdo
elétrica’® [24],[27],[28].

Figura 4.17 — Desfibrilhador

Existem varios tipos de desfibrilhadores:
e Internos: sdo implantados cirurgicamente no peito ou no abdémen.
e Externos: as pas estdo em contacto com a superficie do térax do paciente. Podem
ser manuais, semiautomaticos e automaticos (Desfibrilhador Automatico
Externo - DAE).

Nos desfibrilhadores implantaveis internos (CDI), os choques sao aplicados na superficie
do coragéo para ajudar o controlo de arritmias®®, de modo a evitar ataques cardiacos fatais.

A utilizacdo do desfibrilhador externo é feita atraves de duas placas (ou pés), que devem
ser posicionadas sobre o térax do paciente, de forma que a descarga atinja o coragdo (Figura
4.18). Na superficie dessas placas é necessario ser aplicado um gel, com o objetivo de melhor

conduzir a corrente elétrica e evitar qualquer tipo de queimadura [29],[30].

14 Desfibrilhacdo elétrica é a aplicagdo de descargas elétricas num paciente através de um desfibrilhador de
modo a reestabelecer e organizar o ritmo cardiaco.

15 Arritmia é uma alteracdo do batimento ou ritmo cardiaco e, por o coragdo ndo conseguir bombear sangue
suficiente para o corpo, pode resultar em desmaio ou morte da pessoa.
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Os pulsos de tensdo aplicados tém amplitudes entre 2 a 7 kV, sendo a sua duracao tipica
compreendida entre 3 a 10 ms. A energia é selecionada pelo operador e varia de 50 a 360 J de
acordo com tamanho, peso e idade do individuo.

Figura 4.18 — Posicionamento das placas para a transmissdo de energia e efetiva desfibrilhagéo [30].

O diagrama da Figura 4.19 demonstra, por forma de blocos, a constituigdo base de um
desfibrilhador:
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Figura 4.19 — Diagrama de blocos do desfibrilhador [23].

4.4.1. Reacdo do corpo humano ao choque elétrico de baixas frequéncias

Os efeitos do choque elétrico em baixas frequéncias (50/60 Hz), para baixos valores de
intensidade da corrente elétrica, poderéo ser simples contragfes musculares que, muito embora

nédo acarretem lesdes fatais, poderdo originar, de uma forma indireta acidentes.
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A fibrilhacéo ventricular do coragdo ocorrera se houver intensidade de corrente da ordem
de 15 mA a circular por periodos de tempo superiores a um quarto de segundo, ou por origens
diferentes das de um choque elétrico, ou seja, ha doencas que provocam o mesmo efeito
denominado por paragem cardiaca.

O coracgdo raramente recupera por si sé da fibrilhagdo ventricular, no entanto, se for
aplicado um desfibrilhador, a fibrilhacdo pode ser interrompida e o ritmo normal do coragéo
restabelecido.

A morte por asfixia ocorre, se a intensidade da corrente elétrica for de valor elevado,
normalmente acima de 30 mA, e circular por um periodo de tempo relativamente pequeno,
normalmente por alguns minutos. Esta asfixia é causada pela impossibilidade de movimentacao
muscular dos pulmdes [21],[22],[31].

O Efeito Faradico consiste num estimulo e contracdo de células nervosas e musculares
pela corrente alternada (AC) de baixa frequéncia (<100 kHz) e, a medida que a frequéncia da
corrente elétrica aumenta, diminui a sensibilidade do tecido nervoso, produzindo uma sensagédo
de dor e/ou contragcdo muscular (Figura 4.20).

Efeitos semelhantes sdo utilizados frequentemente em fisioterapia para estimulo de

musculos com pouca atividade [21].

feito de estimulo neuromuscular

I Mz 10 Mz 100 Mz 1 kM 10 iz OO MMz 1 MNz

-
.
-

Frequéncia

Figura 4.20 — Efeito Faradico em funcdo da frequéncia [21].
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Se uma corrente alternada com frequéncia mais elevada é aplicada, os iGes celulares
mudam de posicdo em menor grau, devido a rapidez da despolarizagcdo, e ndo ocorrera
excitacao/estimulacdo muscular.

Como os geradores eletrocirurgicos modernos operam com frequéncias acima de
300 kHz, habitualmente ndo se observa o efeito faradico [21],[22],[31].

As correntes alternadas de frequéncia entre 20 e 100 Hz sdo as que oferecem maior risco.
Especificamente as de 50/60 Hz, usadas nos sistemas de fornecimento de energia elétrica, séo
especialmente perigosas, uma vez que elas se situam préximas da frequéncia na qual existe
possibilidade de ocorréncia da fibrilhagéo ventricular [21],[22],[31].

Com corrente continua, as intensidades da corrente deverdo ser mais elevadas para
ocasionar as sensacdes do choque elétrico, a fibrilhacdo ventricular e a morte. No caso da
fibrilhacdo ventricular sé ocorrera se a corrente continua for aplicada durante um instante curto

e especifico do ciclo cardiaco (onda T do ECG).

4.4.2. Funcionamento do desfibrilhador

Em desfibrilhadores externos a fonte geradora de energia é uma bateria. Embora a bateria
possa conter uma grande quantidade de energia, essa energia nao esta na forma apropriada para
gerar uma forma de onda de desfibrilhacdo que possa ser aplicada rapidamente ao paciente.
Para esse efeito o circuito de carga do desfibrilhador retira a energia da bateria e armazena-a
num condensador (UF) [24],[27],[28].

Um condensador de desfibrilhador armazena energia na forma de eletrdes a uma
determinada tensdo. Quanto maior a capacidade, mais energia pode ser armazenada para a
tensdo desejada. Quando o condensador esta carregado a uma tenséo desejada, ele esta pronto

para aplicar uma forma de onda de desfibrilhacdo [24],[27],[28].

Existem dois tipos de desfibrilhadores disponiveis com as seguintes
caracteristicas [28],[32]:
e Monofasico: Neste tipo de desfibrilhador a corrente flui numa unica diregdo com
0 objetivo de estimular toda a massa cardiaca de modo a permitir que o musculo
reinicie um batimento normal. A forma de onda monofésica tem uma forma
sinusoidal amortecida havendo uma pequena inversdao da polaridade no final do
ciclo (Figura 4.21). A energia maxima aplicada por estes desfibrilhadores é
de 360J.
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e Bifésico: Os desfibrilhadores deste tipo entraram no mercado mais recentemente
e sdo considerados mais eficazes por serem equipamentos de menor dimensao,
com baterias menores e provocarem menores lesdes no musculo cardiaco, uma
vez que é conseguido o mesmo efeito com menos energia (por exemplo uma
descarga de 120J apresenta um efeito idéntico a uma descarga de 200J num
desfibrilnador monofasico). Na forma de onda bifasica, a corrente flui num
sentido e logo de seguida no sentido inverso (Figura 4.21). Esse fluxo bifasico
bidirecional de corrente no desfibrilhador é seguido pela corrente no paciente, que

circula de placa a placa num sentido e revertendo o fluxo no sentido inverso.

\

-y

Figura 4.21 — Formas de onda monofasica (lado esquerdo) e bifésica (lado direito) [33].

Tecnicamente a operacao de utilizacdo de um desfibrilhador é rapida e facil, por meio de
teclas acionaveis no painel do equipamento. Assim os passos de utilizagdo sdo os seguintes [34]:
1. O utilizador seleciona a energia desejada;
2. Pressiona o botdo de carga e aguarda que este indique que esta pronto a usar;

3. Aplica a fungéo de choque para descarregar a energia no paciente.

Estes comandos podem ser realizados nas pas ou totalmente no equipamento. Na
utilizacdo das péas deve ser sempre confirmado se estas estdo firmemente posicionas e se o gel
foi bem aplicado. Caso este passo ndo seja seguido, podem ocorrer queimaduras graves na pele
ou descarga de energia insuficiente no coragcdo. As pas autoadesivas descartaveis apresentam

uma validade curta, mas podem prevenir acidentes, transmisséo de doencas e queimaduras.

Quando ¢é utilizado o modo de sincronismo apenas € necessario selecionar o valor da
energia e pressionar o botdo de carga. Apos essas operacdes o desfibrilhador aplica o choque

no instante mais correto de acordo com o sinal de ECG [34].
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O grafico da Figura 4.22 mostra como um desfibrilhador pode salvar uma vida humana
quando atuado na altura certa:

il

T

TR

[y

Figura 4.22 — Instante de atuagdo de um desfibrilhador.

Num primeiro instante o paciente tinha um batimento cardiaco inconstante e apds a a¢éo
do desfibrilhador o batimento volta ao normal.

4.5. Equipamentos de Esterilizagao

Os dispositivos médicos usados nos cuidados de satde podem ser uma fonte de risco de
infecdo. Dependendo da sua natureza, tém de ser descontaminados (limpos, desinfetados e/ou
esterilizados) [35].

Uma condicdo fundamental para a realizacdo da esterilizacdo é a utilizacdo de meios

esterilizados, isto €, ambientes isentos de todos os micro-organismos vivos (Figura 4.23).

Figura 4.23 — Sala de esterilizagéo.

Assim, a esterilizacdo € o processo que promove a completa eliminagdo ou destruigdo de
todas as formas de micro-organismos presentes num determinado material. Para um aceitavel

nivel de seguranca é necessario evitar a contaminacdo em procedimentos cirrgicos, curativos,
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ou na realizacdo de qualquer outro procedimento que permita a transmissao de doencas para 0s
pacientes. Os mais comuns sdo virus, bactérias, fungos, protozoarios e esporos. Apenas se pode
aceitar que um material ou artigo esteja estéril quando a possibilidade de sobrevivéncia dos
micro-organismos contaminantes for menor do que 1:1.000.000 [36],[37].

Apesar da importancia destes equipamentos, sdo considerados como dispositivos médicos
de classe I.

4.5.1. Processo de esterilizagéo

Todo o processo de esterilizacdo, desde a recolha do material até ao armazenamento,
passa por varios passos tendo em conta todos os cuidados associados. Assim, de uma forma
genérica pode-se enumerar 0s seguintes passos para a sua realizacdo [35]:

1. Material contaminado;
Pré-lavagem;

Lavagem;

2

3

4. Secagem,
5. Embalagem;
6. Esterilizacdo;
7

Armazenamento.

O material contaminado € o conjunto de todos os instrumentos dispostos no campo de
trabalho, utilizados no paciente ou ndo. Estes instrumentos sdo contaminados pela deposicédo
dos aerossois constituidos de sangue, saliva, tecidos e fluidos organicos.

A preé-lavagem consiste na remogdo de matéria organica aderida aos instrumentos. Esta
limpeza pode ser realizada de forma manual através de escovas e sabdo, de forma mecanica
através de maquinas especificas, ou de forma ultrassonica atraves de cubas de ultrassons.

A lavagem é feita com agua corrente com o objetivo de remover os detritos desincrustados
das superficies.

Para a secagem utilizam-se toalhas, papel ou secador de ar quente. A secagem natural ndo
é recomendada pois 0s sais minerais da dgua ficam aderidos podendo causar danos durante a

esterilizacéo.
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A embalagem tem a funcio de separar os instrumentos e evitar correntes galvanicas'®. Os
materiais mais utilizados para a embalagem sdo: papel Kraft, papel manteiga, caixas metalicas,
tecido e grau cirurgico.

A esterilizacdo propriamente dita, pode ser realizada por meio de processos fisicos, fisico-
quimicos e quimicos.

Os processos fisicos sao:

e Calor Seco — Estufa: funciona em ciclos de 2 horas a temperatura de 160°C, é um
processo barato e ndo corroi ou enferruja os instrumentos;

e Calor himido — Autoclave (vapor sob pressdo): necessita de 5 a 30 minutos a
temperatura de 134°C e é 0 método mais antigo e eficiente;

e Radiacbes — Gama ou UV: funcionam através de radiacdes eletromagnéticas.

Os processos fisico-quimicos utilizam em média ciclos de 8 horas e sdo 0s seguintes:

e Oxido de etileno (gas);

e Plasma de micro-ondas.

Os processos quimicos apenas devem ser utilizados quando o0s processos fisicos ndo sdo
possiveis. Estes processos podem danificar os instrumentos, deixam cheiro forte em areas de
pouca ventilagcdo causando irritacdes nos olhos e sdo 0s seguintes:

e Glutaraldeido a 2%;
e Formaldeido alcodlico a 8%;
e Formaldeido aquoso a 10%.

O armazenamento € o periodo que os instrumentos esterilizados ficam guardados antes

de serem utilizados. Este periodo varia consoante o tipo de embalagem e o local onde é

armazenado como demonstrado na Tabela 4.3:

Tabela 4.3 — Relagdo entre o tipo de embalagem e local com o tempo méximo de armazenamento.

Tipo de embalagem Local de armazenamento Tempo maximo
Caixa metélica/pléstica Prateleiras abertas Uma semana
Grau cirurgico Prateleiras abertas Uma semana
Tecido/papel Prateleiras abertas 3 dias

Armarios fechados com
(sem embalagem) . ) 2 meses
sistema de ultravioleta

16 Corrente galvanica é uma corrente continua de intensidade constante em valor e dirego.
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5. ATIVIDADES DE MANUTENCAO

Neste capitulo sdo descritas algumas das atividades desenvolvidas ao longo do estagio,
tendo em conta as a¢Ges de manutencdo preventivas e corretivas, e 0s conhecimentos tedricos
adquiridos. Nos processos de manutencdo preventivos é descrito o plano de manutencdo com
os procedimentos utilizados, enquanto nos processos de manutencdo corretivos, sdo descritos
0S passos para a detecdo da anomalia e consequente resolucéo.

Simultaneamente, houve um trabalho de escritério como a orcamentagdo, o planeamento
das acdes de manutencéo preventivas e a organizagdo de documentos, considerados essenciais

para o correto funcionamento de todos 0s processos associados.

5.1. Equipamentos analisados

Durante o periodo de estdgio foi feito o acompanhamento e manutencdo de diversos
equipamentos com funcdes distintas. Assim, embora todos eles estivessem inseridos em
contrato de manutencdo da STB com o CHUC, e fizessem parte das atividades realizadas pelo
estagiario, neste relatério é dado um maior destaque ao eletrobisturi, desfibrilhador e
equipamentos de esterilizacdo. A Tabela 5.1 apresenta a lista e quantidades de equipamentos
analisados, referentes aos trabalhos realizados no ambito do estagio, e sobre os quais foram

realizados processos de manutencdo preventivos e corretivos.

Tabela 5.1 — Descrigdo quantitativa de equipamentos médicos analisados.

Tipo de Equipamento Quantidade
Eletrobisturis 16
Desfibrilhadores 7
Equipamentos de esterilizacdo 2
TOTAL DE EQUIPAMENTOS 276
ANALISADOS

A lista completa dos equipamentos em contrato de manutencéo é apresentada no ANEXO

IV — Lista completa dos equipamentos em contrato de manutencdo entra a STB e o CHUC,
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enquanto no ANEXO V - Tabela sintese dos principais equipamentos analisados
(caracteristicas e intervencOes) é apresentada uma tabela sintese com as caracteristicas e
intervencdes nos principais equipamentos analisados.

E de notar que, durante o periodo de estagio, foram ainda analisados outros equipamentos
que ndo estavam inseridos no contrato de manutencdo. Como referido anteriormente, nestes
casos a manutencao foi apenas efetuada apds a aprovacdo do orcamento correspondente, como
por exemplo o Monitor de Sinais Vitais Datex Ohmeda S/5 Light.

5.2. Manutencao de Eletrobisturis

Relativamente aos eletrobisturis, o equipamento escolhido para exemplificar o processo
de manutencado € o eletrobisturi Valleylab Force FX, apresentado na Figura 5.1. A escolha deste
equipamento deveu-se ao facto de ter sido o que teve necessidade de maior nimero de
intervenc0es, possibilitando uma anélise mais detalhada e um melhor conhecimento do mesmo.
Apesar da escolha e do processo de manutengéo ser referente ao Force FX, os procedimentos a
seguir sdo em tudo semelhantes a maioria dos eletrobisturis analisados, por serem da marca

Valleylab e usarem 0s mesmos acessorios (ponta do bisturi, pedal e placa).

Figura 5.1 — Eletrobisturi Valleylab Force FX.

52



ATIVIDADES DE MANUTENGCAO

Estes equipamentos sdo indispensaveis para o funcionamento de um hospital e sdo
utilizados em varios servicos, destacando o servico de Bloco Operatorio pelo facto de ser
necessaria a sua utilizacdo na maioria das intervencdes cirdrgicas.

Apresentam uma elevada robustez, sdo sujeitos a inUmeros acidentes por se encontrarem
em locais sujeitos a varias situagfes de stress e, em alguns casos, a utilizagdes menos corretas

que podem provocar danos ao equipamento na sua utilizag&o.

5.2.1. Processo de Manutencdo Preventiva

A manutencdo preventiva dos eletrobisturis tem um intervalo maximo obrigatério de
6 meses. Como se encontram, por norma, em servicos delicados e por serem equipamentos de
facil transporte, nas atividades de estagio a manutencdo foi efetuada, em muitas situagdes, no
Gabinete Técnico de Trabalho. Os processos realizados na manutencdo preventiva de
eletrobisturis exigiu um padrao de procedimentos a seguir.

O primeiro passo para o inicio da manutencédo preventiva, passa por realizar o sistema de
autoteste do eletrobisturi. Este teste € executado cada vez que o equipamento € inicializado e,
durante a sua execucao todos os indicadores do display frontal se ligam simultaneamente sendo
ainda emitidos sons de forma a indicar que se esta a realizar o sistema de autoteste. Quando o
autoteste é realizado com sucesso, os indicadores dos modos gerais de Bipolar, Corte e
Coagulacdo (Standard, Pure e Fulgurate respetivamente) ficam “a verde”, o indicador de CQM
“avermelho” e cada display mostra a poténcia em memdria. Quando o autoteste nao é realizado
com sucesso, o eletrobisturi fica inativo, e no display de corte é apresentado um numero
correspondente ao erro da falha de inicializacdo. Este nimero corresponde a uma falha indicada
pelo fabricante com o motivo do mesmo.

De seguida, € realizada uma andlise geral visual ao interior e exterior de todo o
equipamento e acessorios. Esta analise passa por inspecionar o estado do chassi do equipamento
e as suas possiveis danificacdes tais como conectividades de todas as placas internas e possiveis
folgas nas ligagcOes dos acessorios (Figura 5.2). Na maioria dos casos, estes equipamentos tém
tendéncia a acumular pd e outras sujidades o que requer a limpeza geral do seu interior. Este
processo previne muitas possiveis acdes de manutengdo corretivas por sobreaquecimento e

deterioracdo de componentes.
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Figura 5.2 — Vista interior do Valleylab Force FX.

Relativamente as funcdes de interface com o utilizador, é também importante analisar

todos os botbes do painel de controlo, interruptores, funcdes de pedal (Figura 5.3) e alarmes
sonoros e luminosos.
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Eaneylab

Figura 5.3 — Pedal para funces de corte e coagulacdo (lado esquerdo) e funcdo bipolar (lado direito).

Néao desprezando a importancia de todos os restantes testes necessarios durante a
manutencdo preventiva, a verificacdo de valores medidos € 0 passo mais importante para a
conformidade do equipamento. Para isso comeca-se por analisar a chapa de caracteristicas do
equipamento, situada normalmente na traseira do equipamento, conforme a Figura 5.4, e

verificar os valores de poténcia e impedancia maximos dos modos monopolar e bipolar.
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Figura 5.4 — Chapa de caracteristicas do Valleylab Force FX.

David Rafael Correia Silva 55



CAPITULO 5

Assim, para a medicdo de valores, realizam-se as ligagOes entre o eletrobisturi e o
equipamento de teste de eletrobisturi (DNI Nevada 402A Electrosurgical Analyser), conforme

0 esquema da Figura 5.5.

HF SURGICAL MODEL 402A

i
EQUIPMENT i;EAE$SSSURG o
B
< >
ACTIVE
T FHF
. : ] METER
Measuring
Resistance
C (Rated fest foad ) ) M
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_ . —————,
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MANS :I (oo ——

EARTH

W

Figura 5.5 — Esquema de ligagdes para a medicéo de poténcia do eletrobisturi [38].

Apbs as ligacbes estarem corretamente realizadas (Figura 5.6), seleciona-se no
equipamento de testes a impedancia maxima permitida (300 Q para 0 modo monopolar e 100 Q
para 0 modo bipolar). Escolhe-se 0 modo de poténcia e realiza-se a funcéo de corte com a ponta
do bisturi e com o pedal, para dois valores distintos, tendo em conta a poténcia maxima

permitida pelo equipamento. O contacto elétrico entre a placa e o paciente tem de ser franco

(entre 10Q e 135Q), caso contrario ndo é possivel realizar o teste.

Figura 5.6 — Ligac0es entre o eletrobisturi e 0 equipamento de teste para a medigdo de poténcia.
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Para a fungdo de coagulacdo e modo bipolar, realizaram-se os mesmos testes tendo em
conta os procedimentos descritos anteriormente. Para a conformidade do equipamento, os
valores medidos apenas podem ter um desvio maximo de 15% em relacdo a poténcia
selecionada. Quando estes valores ndo foram atingidos, foi necessario entrar no modo de
calibracdo para ajustar os valores e repetir as medicdes anteriores.

A fim de consolidar os conceitos demonstrados na Seccdo 4.3.2 relativamente as formas
de onda dos varios tipos de funcionamento do eletrobisturi, foram comprovadas em “laboratdrio

real” com o auxilio de um osciloscépio ilustrado na Figura 5.7:

» LSEC «

50, 05K4 | ‘ : S/SEC « 10.01¢4
|

3 N e e S0 RHL AEEREL o
I ANN il BRI wh« | NN

W

Figura 5.7 — Forma de onda de corte puro, corte com coagulagdo e coagulagdo respetivamente.

Um passo comum e importante na manutencao preventiva foram os testes da medicéo de
corrente de fuga de baixa frequéncia e a resisténcia de terra. Estes testes foram realizados com
0 auxilio do equipamento de teste DNI Nevada medTester 6000 IEC que, no final do teste,
imprime um relatério a anexar a checklist de todos os testes realizados neste equipamento. Para
a realizacdo destes testes é necessario ligar o terminal de saida de terra, que se encontra na
“chapa” traseira do eletrobisturi, ao equipamento de teste. Para este equipamento o valor de
corrente de fuga de baixa frequéncia devera ser inferior a 10 pA, enquanto o valor de resisténcia
de terra ndo deve ultrapassar 100 Q.

A medicdo de corrente de fuga de AF é realizada por intermédio de trés testes. Para estes
testes € necessario selecionar uma impedancia de 200 Q (indicado pelo fabricante) e selecionar
0 modo de medicéo de corrente.

A corrente de fuga Neutro/Terra indica a corrente de AF medida a partir do elétrodo
neutro a referéncia de terra. A Figura 5.8 representa o esquema de ligacGes necessario para a
sua medicéo.
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HF SURGICAL ELECTROSURGICAL
EQUIPMENT ANALYZER
1
& »>—)
ACTIVE
HF Load
Resistance
@ {200 0)
—
MNEUTRAL
( Jumper
SUPPLY ol |
MAINS
:I air<— >
VS : — HF
R
EARTH Measuring -
i ; E i \ = Reststance
I (200 2)
Jumper
TYPE BF

EARTH

W

T\

Figura 5.8 — Esquema de liga¢Bes para a medigdo de corrente de fuga Neutro/Terra [38].

Quando acionado 0 modo monopolar, o valor medido é apresentado no visor (Figura 5.9)

e, segundo o fabricante, para um correto funcionamento, devera ser inferior a 250 mA. Para

protecdo do equipamento de teste, este teste ndo devera ultrapassar 30 segundos.

Figura 5.9 — Ligac0es entre o eletrobisturi e o equipamento de teste para a medigdo de corrente de fuga Neutro/Terra.
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A corrente de fuga Elétrodo/Terra indica a corrente de AF medida a partir do elétrodo

ativo a referéncia de terra. A Figura 5.10 representa o esquema de ligagdes necessario para a
sua medicao.
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Figura 5.10 — Esquema de ligagdes para a medicéo de corrente de fuga Elétrodo/Terra [38].

De forma equivalente & medicdo anterior, quando acionado 0 modo monopolar, o valor
medido é apresentado no visor (Figura 5.11) e devera ser inferior a 250 mA.

2A

al Analyzer

— P

Figura 5.11 — Ligac0es entre o eletrobisturi e o equipamento de teste para a medicéo de corrente de fuga Elétrodo/Terra.
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A corrente de fuga Bipolar isolado indica a corrente de AF medida em circuito aberto de
um dos elétrodos isolados a terra. A Figura 5.12 representa o esquema de ligacfes necessario

para a sua medicao.

QOPEN CIRCUIT TEST

CONNECT ONE HF LEAD ONLY

MODEL 4024
E&.Sillliﬁ{élb??l' ELECTROSURGICAL
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e N
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r\) Measuring
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(200 £
NEUTRAL
N
SUPPLY l
MAINS
A :I CQM e Jumper

EARTH Wm
i -
.4

Figura 5.12 — Esquema de ligacdo para a medi¢do de corrente de fuga Bipolar isolado [38].

Quando acionado o modo bipolar, o valor medido é apresentado no visor (Figura 5.13) e,

segundo o fabricante, para um correto funcionamento, devera ser inferior a 59.2 mA.

el eesss 11 W o509 LTINS
2
)

Figura 5.13 — Ligag0es entre o eletrobisturi e 0 equipamento de teste para a medigdo de corrente de fuga Bipolar isolado.
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Para protecdo do paciente, ainda é efetuado o teste de CQM. Este teste simula a resisténcia
da pele de um paciente em contacto com a placa (neutro) no modo de funcionamento

monopolar. A Figura 5.14 representa o esquema de ligacdes necessario para a sua verificacao.

HF SURGICAL
EQUIPMENT
. i .
e, X No GORNECHON
ACTIVE
) MODEL 4024
~ : ELECTROSURGICAL
ANALYZER
) ) {Test load £}
NEUTRAL ., 3>—01)
S »—
SUPPLY '
MAINS
—:I Eg@”’“( Measuring I F
. Resistance [
l i [
M»>— 2 )}
EARTH

AN

Figura 5.14 — Esquema de ligaces para a verificacdo de CQM [38].

Para verificar o sistema de protecdo CQM, € necessario variar a resisténcia do
equipamento de teste e verificar quando o eletrobisturi assinala erro no indicador de CQM,
conforme a Figura 5.15. A variacdo de valores de CQM deve estar compreendida entre 10 Q e
135 Q.

402A

Electrosurgical Analyzer

Yalleyiab

Figura 5.15 — Ligac0es entre o eletrobisturi e o equipamento de teste para a verificacdo de CQM.
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Além dos acessorios de desgaste, cuja substituicdo esta a cargo das equipas de
enfermagem, o Unico componente a ser substituido é uma pilha de litio interna de 3V de 5 em
5 anos [38].

No final é necessario colocar a etiqueta da STB com a indicacdo da realizacdo da
manutencédo preventiva e data da proxima manutengdo preventiva, conforme a Figura 5.16. Este
autocolante deve estar situado na parte traseira do equipamento num local onde ndo haja perigo

de se descolar com a limpeza do equipamento.

Figura 5.16 — Local de colocagéo da etiqueta de manutencéo preventiva.

Todos os estes procedimentos anteriormente descritos correspondem a um preenchimento
de uma checklist, apropriada a eletrobisturis, com os seguintes dados:

e Cabecalho geral:
o Unidade Hospitalar;
o Numero do PI;
o Marca;
o Numero de série;
o Numero de inventario;
o Modelo;
o Servico;
o Tipo de manutencao preventiva (6 meses, 1 ano ou outra);
o Data final da PlI;

e AcoOes da manutencéo preventiva:
o Estado geral do chassis;

o Indicagéo de ligacdo a rede;
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o Automatico/fusivel;
o Cabos/conectores;
o Painel frontal/switchs;
o Sinais acusticos;
o Alarmes de seguranca;
o Etiqueta de identificagéo;
o Limpeza interior e exterior;
o Outros dados que possam ser relevantes.
e Acdes qualitativas:
o Alarme sonoro;
o Alarme luminoso;
o Funcdes de pedal;
o Interruptores;
o Conectores de painel;
o Corrente de fuga (LA);
o Resisténcia de terra (Q);
o Corrente fuga neutro/terra;
o Corrente fuga elétrodo/terra;
o Corrente fuga bipolar isolado;
o Verificacdo bésica CQM (Q).
e Tabela de verificagdo de valores (monopolar e bipolar em corte e coagulagao):
o Impedéancia nominal () — valores maximos;
o Poténcia nominal (W);
o Limites (+/- 15%);
o Poténcia medida;
o Conformidade OK.
¢ Indicacdo de equipamentos utilizados.
e Observagoes.
¢ Indicacgéo final da conformidade do equipamento com a indicagao e assinatura do

técnico responsavel.
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5.2.2. Processo de Manutencéao Corretiva

A nivel de manutencgdo corretiva, os eletrobisturis foram sujeitos a alguns processos de
manutencdo tanto a nivel elétrico como a nivel fisico.

Relativamente a problemas elétricos, durante o periodo de estagio, a Gnica ocorréncia foi
a falha de ligacdo da ponta do bisturi. O problema relatado ocorria quando se pressionava o
modo corte, o eletrobisturi ndo respondia e ndo efetuava a acgéo pretendida. Para a resolucdo
desta anomalia, comegou-se por fazer um levantamento de todos os acessorios de forma a
eliminar possiveis problemas no cabo do bisturi. Com a persisténcia do problema, foi feita uma
andalise mais rigorosa de toda a parte elétrica, dos seus componentes e, apds varios testes com o
auxilio do osciloscépio, verificou-se que havia uma soldadura partida na placa de ligacdo da
ponta do bisturi (Figura 5.17). Ap6s corrigida a soldadura realizaram-se todos os testes

funcionais e o equipamento foi dado como operacional.

Figura 5.17 — Placa do eletrobisturi Valleylab Force FX.

Sempre que possivel e sempre que estes equipamentos sdo alvo de manutencao corretiva
é, em simultaneo, realizado um processo de manutencao preditiva de forma a poder prever
proximas avarias sem ser necessario a sua intervencao.

Relativamente a danos mecanico-estruturais, estes ocorrem com frequéncia por ser um
equipamento muito utilizado em situagGes de urgéncia, e a Unica solucdo é substituicdo da peca
danificada. A Figura 5.18 e a Figura 5.19 mostram alguns dos principais danos sofridos por
estes equipamentos.

No primeiro caso, verificou-se que o trinco de conexao da placa do paciente estava partido
e quando se colocava a placa, esta ndo se fixava. Por vezes, os enfermeiros colocam
temporariamente fita em volta da conexdo de modo a remediar a avaria, mas esta deve ser

substituida assim que possivel.
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Figura 5.18 — Conex&o da placa do paciente.

Na Figura 5.19 é possivel verificar que a conexdo dos pedais estava partida. Esta situacao
ocorreu por falta de cuidado no ato de desligar os cabos dos pedais e teve de ser substituida

porque uma ma ligacdo pode originar falhas durante uma cirurgia.

HOLIMSIOUI
HV10dig

Figura 5.19 — Conexdo dos pedais.

5.3. Manutencao de Desfibrilhadores

Os desfibrilhadores sdo equipamentos predominantemente eletrénicos onde a maioria das
pecas suscetiveis a avarias Sao 0s seus acessorios que podem ser danificados, ou a propria caixa

do equipamento que pode sofrer quedas pela utilizagédo frequente em situacdes de emergéncia.
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Tal como nos eletrobisturis, a sua manutencgdo é feita, de preferéncia no Gabinete Técnico de
Trabalho.

O equipamento escolhido para exemplificar o processo de manutencdo dos
desfibrilhadores foi 0 S&W Cardio-Aid MC, como apresentado na Figura 5.20.

Figura 5.20 — Desfibrilhador S&W Cardio-Aid MC.

5.3.1. Processo de Manutencéao Preventiva

A manutencdo preventiva dos desfibrilhadores tem uma periodicidade entre manutencdes
até 6 meses.

Este processo € extremamente importante, e deve ser cumprido dentro do prazo previsto.
A falha deste tipo de equipamentos pode significar a morte de uma pessoa, e um prejuizo desta
natureza ndo é quantificavel.

A manutencéo preventiva de um desfibrilhador € iniciada com uma anélise do estado de
todo o equipamento, tendo atengdo os possiveis danos que podiam provocar o funcionamento
incorreto do equipamento. Sempre que necessario, é realizada uma limpeza externa do
equipamento, com especial atencdo as pas, que podem acumular residuos de gel condutor,
colocando em risco a seguranca do operador e a efetividade das proximas descargas. Existiu

também uma cuidada limpeza de toda a componente elétrica uma vez que a presenca da bateria
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e de grandes condensadores podem representar risco de corrosdo de zonas mais delicadas. Os
circuitos de alta-tensdo também sdo verificados, pois podem surgir roturas nos isolantes,
acumulacao de poeira e consequente aumento nas correntes de fuga.

Relativamente a interface com o utilizador e acessorios, € importante analisar todos 0s
botbes do painel de controlo, interruptores, fungdes das pas, alarmes sonoros e luminosos de

segurancga, impressora, cabos e elétrodos de ECG, quando aplicaveis (Figura 5.21).

Figura 5.21 — Vista interior do S&W Cardio-Aid MC.

No que se refere a acBes mais diretamente relacionadas com as funcdes deste
equipamento, sdo iniciadas com os testes relativos a medicdo de ECG. Assim, com o auxilio do
equipamento de testes de desfibrilhadores, Metron QA-45 Defibrillator and Transcutaneous
Pacemaker Analyzer, é escolhido 0 modo de monotorizagdo e é realizado o teste de precisao de
ECG conforme a Figura 5.22. Esta medigdo pode ser feita através das pas do desfibrilhador ou
através de elétrodos, dependendo do desfibrilhador.

Nota: No caso de desfibrilhadores manuais, por exemplo o Premedic Dedi-B, este teste é
ignorado por este ndo fazer medicdo de ECG.
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Figura 5.22 — Medicédo do ECG através das pas do desfibrilhador.

Apos confirmada a medicédo correta dos valores de ECG, é necessario testar os alarmes
de méximo e minimo, e ajusta-los caso seja necessario. Exceto em caso de indicacdo do
fabricante ou da equipa médica que utiliza o desfibrilhador, o limite minimo é 30 batimentos
por minuto (bpm) enquanto e limite maximo é 120 bpm.

Outro fator importante na manutencdo de um desfibrilhador é o controlo da energia
transferida para o paciente. Para este teste, seleciona-se 0 modo de desfibrilhador, seleciona-se
o valor da energia desejado no equipamento ou nas pas, e realizaram-se 3 descargas para 3
valores diferentes (Figura 5.23). Para este teste ser realizado com sucesso, é necessario que

todos os valores ndo ultrapassem 15% de toleréncia.
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Figura 5.23 — Exemplo para descarga de 300J.

De seguida, repete-se 0 mesmo teste mas de forma sincronizada, ou seja, 0 instante em
que € aplicado o choque varia com a pulsacao detetada pelos elétrodos ou pas do equipamento.
Para isso seleciona-se 0 modo sincronizado e seleciona-se a energia desejada no equipamento
ou nas pas (Figura 5.24). O tempo decorrido entre a detecdo de onda pelo desfibrilhador e a
aplicacdo do pulso é denominado por tempo de sincronismo.

Nota: De forma analoga & medicao de EGC, estes pardmetros também séo ignorados para

0 caso dos desfibrilhadores manuais.
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Cardio-Aid™MC*
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Figura 5.24 — Exemplo para descarga sincronizada de 50J.

Para testar a condicdo do condensador de carga do desfibrilhador, sdo feitas vérias
descargas a carga maxima, através de um modo de “suspensdo”, ou seja, apos fazer a acao de
carga, aguarda-se 15 segundos até fazer a acao de choqgue e verifica-se o valor medido. Se esse
valor ndo ultrapassar a tolerancia de 15%, o seu condensador de carga ainda esta em bom

funcionamento, caso contrario é necessario substitui-lo.

Para testar a condicéo atual das baterias, sdo feitas, de modo sequencial e apenas com a
utilizacdo em baterias, 10 descargas a carga maxima do equipamento (normalmente 360J). Na
ultima descarga é necessario verificar que o valor medido nédo ultrapassa 15% de tolerancia do
valor maximo. Nesse instante € medido a tenséo terminal das baterias e caso seja necessario
proceder a sua substituicdo. As baterias do desfibrilhador em andlise s&o constituidas por cinco

modulos de 2V cada, fazendo um total de 10V, conforme € visivel na Figura 5.25.
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Figura 5.25 — Bateria do S&W Cardio-Aid MC.

Nos desfibrilhadores, é sempre necessario considerar que 0s componentes mais criticos
sdo as baterias e o circuito de alta-tensdo (condensador de carga, cabos de aplicacao e pas), e
por isso é recomendavel que estejam permanentemente ligados a alimentacdo. Esta situacdo
evita a descarga total e consequente danificacdo das baterias, mas essencialmente por o
desfibrilhador estar sempre disponivel para utilizacdo, ja que se trata de um equipamento que €
necessario usar numa situacdo de emergéncia e sem planeamento prévio. Também se
recomenda uma inspecao diaria da carga da bateria e dos seus acessorios, fazendo uma descarga
através do seu modo de teste, quando o equipamento o permite.

De modo semelhante a manutencdo preventiva do eletrobisturi, é necessario fazer os
testes da medicdo de corrente de fuga de baixa frequéncia e de resisténcia de terra com o auxilio
do equipamento de teste DNI Nevada medTester 6000 IEC. Para este equipamento o valor de
corrente de fuga de baixa frequéncia deve ser inferior a 20 pA, enguanto o valor de resisténcia
de terra ndo deve ultrapassar 100 Q.

Por fim, coloca-se a etiqueta da STB com a indicacdo da realizacdo da manutencao
preventiva e data da préxima manutencdo preventiva. Este autocolante deve estar situado na
parte traseira do equipamento num local onde néo existe o perigo de se descolar com a limpeza

do equipamento.
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Assim, a checklist com os procedimentos apropriados a manutencdo preventiva de
desfibrilhadores é composta pelos seguintes dados:

e Cabecalho geral:
o Unidade Hospitalar;
o Numero do PI;
o Marca;
o Namero de série;
o Ndmero de inventério;
o Modelo;
o Servigo;
o Tipo de manutencdo preventiva (6 meses, 1 ano ou outra);
o Data final da PI;

e Ac0Oes da manutencéo preventiva:
o Estado geral do chassis;
o Indicacdo de ligagéo a rede;
o Impressora;
o Cabos/conectores;
o Painel frontal/switchs;
o Elétrodos EGC;
o Alarmes de seguranca;
o Etiqueta de identificacdo;
o Outros dados que possam ser relevantes.

e Ac0es qualitativas:
o Precisdo ECG (para 3 valores diferentes);
o Alarme 30 bpm;
o Alarme 120 bpm;
o Controlo de energia (para 3 valores diferentes);
o Limpeza interior e exterior;
o Descarga sincronizada (para 2 valores diferentes);
o Tempo de sincronizagdo (ms);
o Energia apds 15s a carga maxima;
o Repeticéo de carga: 10x;
o Resisténcia de Terra (Q);

o Corrente de Fuga (MA);
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o Bateria (V);
o Outras ag0es;
¢ Indicacédo de equipamentos utilizados.
e Observagoes.
¢ Indicacdo final da conformidade do equipamento com a indicacdo e assinatura do

técnico responsavel.
5.3.2. Processo de Manutencéao Corretiva

Nos desfibrilhadores a natureza de manutencéo corretiva, esta essencialmente relacionada
com danos nos seus acessorios.

Os principais problemas detetados estdo relacionados com a danificagdo das pas como
demonstra a Figura 5.26 e a Figura 5.27. Estas situa¢des surgiram devido a quedas acidentais e
méa colocacdo das pas no modo de repouso, 0 que originou que na fase de transporte do

equipamento elas se deslocassem e caissem.

Figura 5.26 — Pas de desfibrilhador S&W Cardio-Aid MC.

Gl

Figura 5.27 — Pés de desfibrilhador.
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Relativamente a problemas de natureza elétrica, apenas ocorreu um caso isolado que
consistiu no sobreaquecimento da impressora do desfibrilhador como se pode ver na Figura
5.28. Esta situacdo existiu devido ao sobreaquecimento na placa de comando da impressora,

causada, possivelmente, pela obstrucdo da zona de ventilagdo do equipamento.

Figura 5.28 — Impressora de desfibrilhador S&W Cardio-Aid MC.

5.4. Manutencao de Equipamentos de Esterilizacao

A garantia da esterilidade dos instrumentos médicos, utilizados na assisténcia a saude, e
a sua posterior manutencao sdo indispensaveis para a qualidade na assisténcia prestada aos
pacientes, principalmente no tratamento cirdrgico.

Diante dos varios tipos de esterilizacdo explicados na Seccdo 4.5, 0 mais utilizado, hoje
em dia nos hospitais, é o calor himido através da utilizacdo de autoclaves.

Um autoclave contém agua que é aquecida pelas resisténcias e, ao atingir a temperatura
de ebulicdo, gera vapor de agua que se vai acumulando, faz aumentar a pressdo dentro do
recipiente e esse vapor da dgua aquece a ampola e 0 seu conteudo. Como a pressdo no interior
do autoclave é superior a pressdo normal, é possivel atingir facilmente uma temperatura de
120°C. Além disso, como existe calor himido dos dois lados da parede da ampola, as presses
igualam-se e a ampola ndo explode.

O seu funcionamento assemelha-se a uma panela de pressdo e suporta pressdes muito
elevadas. O calor ¢é fornecido por resisténcias elétricas e, quando se forma vapor de agua, ele

forca o ar para fora do autoclave ficando no seu interior apenas vapor de agua e d4gua em estado
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liquido. Nesse instante é fechada a véalvula da autoclave e quanto maior a quantidade de vapor
maior é a pressdo atingida.

A manutencdo dos autoclaves estd sujeita a um processo diario de limpeza antes da
primeira utilizacdo. Para isso é utilizada dgua quente, sabdo, esponja e pano limpo. De seguida
é realizado um teste de modo a comprovar a sua eficiéncia a nivel da eliminagéo do ar no interior
da camara, e a penetracdo do vapor nos locais previstos. Este teste, denominado de bowie-dick,
é efetuado inserindo um cartdo de teste no interior da camara, que é sujeito a um ciclo de
esterilizacdo. Quando os seus compostos quimicos atingem os valores de vapor humido, reagem
de forma a alterar a tonalidade do cartdo de teste de modo a comprovar que o autoclave esta a
funcionar como pretendido (Figura 5.29).

Figura 5.29 — Teste de bowie-dick.

5.4.1. Processo de Manutencéao Preventiva

Por ndo existirem equipamentos do servigo de esterilizagdo no contrato da STB com o0s
CHUC, e por ser importante o seu acompanhamento de um modo pratico, foi realizada uma
manutenc¢éo preventiva no Hospital de Abrantes de modo a ser possivel adquirir experiéncia na
manutencdo de equipamentos de esterilizacéo.

Assim, o equipamento que mereceu especial atencdo foi o Autoclave Matachana Serie

1000, como mostra a Figura 5.30.

David Rafael Correia Silva 75



CAPITULO 5

Figura 5.30 — Autoclave Matachana Serie 1000.

O processo de manutencao preventiva dos autoclaves tem uma periocidade obrigatoria de
1 més para uma verificagdo basica e uma periocidade obrigatoria de 6 meses para uma
verificacdo completa.

Ao invés dos equipamentos anteriores, a sua manutencao é obrigatoriamente feita no local
devido a dificuldade do seu transporte.

De inicio, ha uma analise geral visual e limpeza do equipamento e seu envolvente. Esta
andlise passa por inspecionar o estado do chassi do equipamento e a possivel existéncia de
danos. De seguida € efetuada a limpeza dos filtros de entrada de agua, de esgoto de purga das
juntas e lubrificacdo das juntas.

Para a analise mais especifica deste equipamento, destacam-se algumas caracteristicas,
sendo uma das mais importantes para este tipo de equipamentos a localizacéo e disposi¢do do
seu gerador de vapor que, como se pode observar na Figura 5.31, se encontra na camara na

horizontal.
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Figura 5.31 — Gerador de Vapor.

Verifica-se também que o sistema de vacuo € efetuado com recurso a uma bomba

associada a tecnologia do tubo de venturi, como visivel na Figura 5.32.

Figura 5.32 — Sistema de Vécuo.
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A checklist com os procedimentos apropriados & manutencéo preventiva de Autoclaves é

composta pelos seguintes dados:

e Cabecalho geral:

©)

©)

©)

o

(@]

Unidade Hospitalar;

Numero do P,

Marca;

NUmero de série;

NUmero de inventario;

Modelo;

Servico;

Tipo de manutencdo preventiva (1més, 6 meses ou outra);

Data final da manutengé&o.

e Ac0Oes da manutencéo preventiva:

o

o

(@]

(@]

o

o

Limpeza exterior e interior;
Limpeza do filtro entrada de agua;
Limpeza do filtro de esgoto;
Lubrificacdo das juntas;

Limpeza do filtro purga da camisa;

Outros.

e Ac0es qualitativas — mensais:

o

o

o

o

o

Verificacdo do cilindro pneumatico da porta;
Verificacdo sistema pneumatico (tubos e acessorios);
Verificacdo do quadro elétrico reaperto parafusos;
Afinacdo do mecanismo de fecho da porta;

Afinacdo do dispositivo de seguranca da porta;
Verificacdo valvulas de seguranca;

Disparo manual e afinacdo valvula de seguranca;
Ensaio funcional,

Teste de vacuo.

e Ac0es qualitativas — semestrais:

o

©)

o

o

Substitui¢do do purgador da camisa;
Substituicdo do purgador da camara;
Substituicao do filtro bacterioldgico;

Substituicdo das sondas de nivel;
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o Verificagdo valvulas eletromagnéticas;
o Verificagdo valvulas pneumaticas;
o Verificacdo bomba de vacuo.
¢ Indicacédo de equipamentos utilizados.
e Observagoes.
¢ Indicacgéo final da conformidade do equipamento com a indicacéo e assinatura do

técnico responsavel.
5.4.2. Processo de Manutencéao Corretiva

A Unica manutencao corretiva que foi possivel acompanhar neste tipo de equipamento, e
que colidiu com a data da manutencdo preventiva, foi a substituicdo de um termdéstato de
controlo de temperatura.

Este problema deveu-se ao facto da temperatura ambiente extrema a que este autoclave
se encontra sujeito ser superior ao desejavel, motivado pela fraca climatizacdo do espaco em
que se encontra. Esta situacdo submeteu os seus componentes eletronicos a deficientes

condicGes de funcionamento, o que causou a reducao do seu periodo de vida.
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CAPITULO 6 - CONCLUSOES

6. CONCLUSOES

Neste capitulo apresentam-se as principais conclusdes da realizacdo deste estagio e

sugestdes para melhorias futuras.

6.1. Consideracdes finais

O balanco efetuado da passagem pela STB é extremamente positivo. Durante este estagio
0 estagiario teve a oportunidade de consolidar alguns conhecimentos adquiridos ao longo da
formacdo académica, assim como adquirir novas competéncias apenas possiveis de obter
interagindo com um ambiente de trabalho real, cada vez mais competitivo e exigente.

Para além de uma excelente experiéncia profissional, este estadgio foi uma experiéncia
pessoal enriquecedora. Trabalhar e aprender com uma equipa e ambiente diferente do até entdo
normal (estudantes e professores), exigiu uma enorme responsabilidade e compromisso,
possibilitando em simultaneo, ter uma perce¢do muito propria do funcionamento diario de uma
empresa inserida numa instituicdo com uma estrutura organica com muitas interdependéncias.
Esses fatores ainda se tornam mais relevantes por se tratar de uma area profissional complexa,
a medicina, onde a mais pequena falha se pode tornar irremediavel.

A érea da eletromedicina tem sido pouco evidenciada a nivel de engenharia e, por isso,
foi ainda mais desafiante a realizacdo deste estagio requerendo um esfor¢o pessoal adicional,
direcionado para a manutencdo de equipamentos médicos. Embora seja provavel a ocorréncia
de vérios tipos de avarias num equipamento, € de notar que cada equipamento é Unico e opera
em condicBes distintas. Existem numerosas causas possiveis que, isoladas ou em conjunto,
podem provocar uma dada avaria.

O estagiario considera extremamente positivo, do ponto de vista de enriquecimento
profissional, a realizacdo de algumas tarefas que inicialmente ndo estavam previstas nos
objetivos, como por exemplo a elaboracdo de orcamentos de reparacao.

Este estdgio tinha como objetivo principal a consolidagdo de conhecimentos na area de

engenharia clinica e os seus objetivos foram amplamente cumpridos.
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6.2. Trabalhos Futuros

Os equipamentos medicos representam uma parte significativa dos custos totais do SNS.

Assim, este facto deve ser aliado a um maior cuidado dos servigos de manutengdo com vista a

melhoria da qualidade de vida dos utentes.

No ambito do ambiente profissional onde o estagio decorreu 0s aspetos que na opiniao

do estagiario devem ser melhorados sao:

A realizacdo de um levantamento exaustivo de todos os equipamentos dos CHC, com
indicacdo exata do local de funcionamento e com a aprovacao do responsavel dos SIE,
visto que o levantamento atual tem muitas lacunas, com muitos equipamentos
trocados. Aliado a este levantamento seria desejavel a realizacdo de melhorias nas
funcionalidades do GHAF de modo a permitir atualizar as suas informactes de
manutencdo e localizacdo atual, permitindo visualizar todo o seu historico;

Analisar os gastos efetuados com a manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos e realizar um quadro com o tempo de vida Util dos equipamentos e o
ndmero de anos que cada um deve ser utilizado, de modo a otimizar os custos e
verificar a vantagem entre comprar um equipamento novo ou manté-lo por mais
alguns anos.

Melhoria do espago cedido & STB. Apesar de ter boas condi¢des de trabalho, a
inexisténcia dos gases necessarios para realizar os testes aos ventiladores é
problematica uma vez que impede a realizacdo de inumeros testes no Gabinete
Técnico de Trabalho.

Melhoria dos conhecimentos gerais dos equipamentos aos seus utilizadores. Em
algumas situacdes existem duvidas por parte da comunidade médica sobre a utilizagéo
de determinado equipamento, 0 que origina em alguns casos 0 uso incorreto e 0
aumento da probabilidade de acidentes. Assim, devem ser desenvolvidas acGes de
formacdo com os conhecimentos gerais dos equipamentos médicos e uso correto dos

mesmaos.

Estas possiveis melhorias tém um caracter meramente sugestivo, e surgem sobe a forma

de contributo para o melhor funcionamento dos CHUC e da STB.
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ANEXO Il = EXEMPLO DE UM PI

Pedido 25518

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E.

Data: em 26-03-2013 15:01:46-Euro-Ut.STB
Folha do Pedido : SIE#25518

CCu: 2500108 Bloco Operatoério - Gastos C Requisicdo N°: 25.518
Assunto: Monitor de anestesia - sala 4 Tipo Pedido Reparagédo Equipamento/Mobiliario
Prioridade Urgente

N° Mecanografico: 3405
Requisitado 07-03-2013 por: Enf. Rui Ferreira

Descrigdo: Monitor de anestesia que n&o apresenta espirometria e capnografia

Nota--sala livre, neste momento (cirurgias a continuar noutra sala)

Despacho do Director

Reparagdo aumenta o valor do equipamento Sim D N&o D
Informacdo do equipamento:
N° Inventario Designacdo NOoSérie Marca Modelo
N° Contrato Firma:
12094 MONITOR ANESTESIA
Oficina Execucao
Executante N° de Dias Horas Custo Méo de Obra
o J
Material Aplicado
. . » UN QTD Valor
Codigo Designacdo | evantada | Devolvida| Pendente| Unitario Valor
Licenciado a : Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E. Reg.1-Pag.: 1 /1

www.sti.pt



Histérico do Pedido 25518

Histdrico do pedido Page 1 of 1
Historico do Pedido: 25518
>> Cabecalho
CHC-CENTRO -
. . . . ... Reparagdo Data do 07-03-2013
Uniklastes Rospltalar i Tipo de Pedido: ¢/ oo mento/Mobilisrio  Pedido: 11:25:19
Servigo/Area: Electromedicina Sector/Oficina: Prioridade: Urgente

Bloco Operatdrio -

Serv. Requisitante: Gastos Comuns H.G. Requisitante: Enf. Rui Ferreira
Localizagdo fisica: bloco - sala 4

Assunto: Monitor de anestesia - sala 4

Descricao: Monitor de anestesia que ndo apresenta espirometria e capnografia

Nota--sala livre, neste momento (cirurgias a continuar noutra sala)

>> Leitura: 07-03-2013 11:30:33

" i Reparagdo o x .
Tipo pedido: Equipamento/Mobilidrio Servico/Area: Electromedicina Sector/Oficina:
Estado: Reparagao % Conclusdo: 0 Data Prev.Concl.:
Lido por: RAFAEL ALMEIDA PINTO em: gijggggﬁ Prioridade serv.: Urgente

>> Alteragdo: 07-03-2013 11:30:57. (Exclusivo do servico)

. p— Reparagdo L Lo . . .. Contrato
Tipo pedido: Equipamento/Mobilidrio Servico/Area: Electromedicina Sector/Oficina: Manutencio
. - . Data
Estado: Reparacao % Conclusdo: 0 Prev.Concl.:
Utilizador Reg.: RAFAEL ALMEIDA PINTO Prioridade serv.: Urgente
Descricdo: ASTB para avaliagdo, URGENTE.
>> Leitura: 07-03-2013 14:39:38 (Exclusivo do servico)
. . Reparagdo - - . . . Contrato
Tipo pedido: Equipamento/Mobiliario Servico/Area: Electromedicina Sector/Oficina: Manutencio
" & Data
. 0, .
Estado: Reparagao %o Conclusdo: 0 Prev.Concl.:
: 07-03-2013 v
Lido por: STB em: 14:39:38 Prioridade serv.: Urgente

about:blank

26-03-2013



ANEXO [l = EN 1SO 9001:2008 e EN ISO 13485:2004

L 3 )
AN

ICIM
www.icim.it
CERTIFICATO n.
CERTIFICATE No.

4220/2

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' DI
WE HEREBY CERTIFY THAT THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OPERATED BY

STB - SERVICOS TELEMATICOS E
BIOMEDICOS, UNIPESSOAL, LIMITADA

UNITA’ OPERATIVE
OPERATIVE UNITS

Rua dos Bombeiros Voluntarios do Dafundo, n° 1
1495-714 Dafundo
Portugal

E' CONFORME ALLA NORMA
1S IN COMPLIANCE WITH THE STANDARD

UNI EN ISO 9001:2008

PER LE SEGUENTI ATTIVITA’
FOR THE FOLLOWING ACTIVITIES

EA: 34

Servizi  di  manutenzione di  apparecchiature = medicali,
apparecchiature di laboratorio, relativi accessori.

Maintenance Services of Medical Equipment, Laboratory Equipment
and relating Utilities. Servicios de Mantenimiento de Equipamiento
Médico, de Laboratorio e Instalaciones.

Servigos de Manutengdo de Equipamentos Médicos, de Laboratério
e Instalagoes. Servei de Manteniment Meédic, de Laboratori e
installacions.
Riferirsi al Manuale della Qualita per | appllcablllta dei requisiti della norma di riferimento.
Refer to Quality Manual for details of appli to refe standard requir

I presente certificato & soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione per la qualita delle aziende.
The use and the validity of this certificate shall satisfy the requirements of the rules for the certification of company quality management systems.

Data emissione Emissione corrente Data di scadenza
First issue Current issue Expiring date
17/11/2004 17/11/2010 16/11/2013

2

s,

ICIM S.p.A. )

Piazza Don Enrico Mapell, 75 - 20099 Sesto San Giovanni (MI)

|_Certificati

ACCREDIA S, (S8 CISQ

) wwwicisqicom |

§ FEDERAZIONE




ICIM

www.icim.it
CERTIFICATO n.
CERTIFICATE No.

4221/2

SI CERTIFICA CHE IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA' DI
WE HEREBY CERTIFY THAT THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OPERATED BY

STB - SERVIGOS TELEMATICOS E
BIOMEDICOS, UNIPESSOAL, LIMITADA

UNITA' OPERATIVE
OPERATIVE UNITS
Rua dos Bombeiros Voluntarios do Dafundo, n° 1
1495-714 Dafundo
Portugal

E' CONFORME ALLA NORMA
IS IN COMPLIANCE WITH THE STANDARD

UNI EN ISO 13485:2004

PER LE SEGUENTI ATTIVITA'
FOR THE FOLLOWING ACTIVITIES

EA: 34

Servizi  di  manutenzione di  apparecchiature  medicali,
apparecchiature di laboratorio, relativi accessori.

Maintenance Services of Medical Equipment, Laboratory Equipment
and relating Utilities. Servicios de Mantenimiento de Equipamiento
Meédico, de Laboratorio e Instalaciones.

Servigos de Manutengédo de Equipamentos Médicos, de Laboratério
e Instalagoes. Servei de Manteniment Meédic, de Laboratori e
installacions

Riferirsi al Manuale della Qualité per | appllcablllta dei requisiti della norma di fiferimento.
Refer to Quality Manual for details of to refe standard

q

Il presente certificato & soggetto al rispetto del regolamento per la certificazione dei sistemi di gestione per la quaﬁté delle aziende.
The use and the validity of this certificate shall satisfy the requirements of the rules for the certification of company quality management systems.

Data emissione Emissione corrente Data di scadenza
First issue Current issue Expiring date
17/11/2004 18/11/2010 17/11/2013

ICIM S.p.A.

Piazza Don Enrico Mapelli, 75 - 20099 Sesto San Giovanni (MI)

_Certification Bo

® (] (] ® |

ACCREDIA % e CISQ.

§ FEDERAZIONE




ANEXO IV - Lista completa dos equipamentos em contrato de

manutencgéo entraa STB e o CHUC

Quantidade Tipo Marca Modelo
1 Auscultador fetal HADECO ES-102S
Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE FX
7 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE EZ
1 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCE30
2 Bisturi eléctrico VALLEYLAB FORCEEZ8
1 Bisturi eléctrico VALLEYLAB LIGASURE
2 Bisturi eléctrico BIRTCHER 4400
1 Bisturi eléctrico BIRTCHER 4400 POWER PLUS
8 Brago bloco operatério DRAGER PENDENTE INCARPORT 1267
8 Candeeiro cirargico MAQUET HANALUX 3000
2 Cardiotocografo HP M1351 A50 A
20 Coluna uci KREUSER INCARE PORT 1267
1 Desfibrilhador METRAX PRIMEDIC DEFI-B
1 Desfibrilhador METRAX PRIMEDIC DEFIMONITOR XD
2 Desfibrilhador S&W MC+
1 Desfibrilhador HP CODEMASTER XL
1 Desfibrilhador AGILENT HEARTSTREAM XL
1 Desfibrilhador ZOLL M-SERIES
1 Ecdgrafo ALOKA SSD-1000
1 Ecdgrafo ALOKA SSD-5500
2 Eletrocardiografo SCHILLER AT1
5 Equipa estomatologia OMS STAFF ARCADIA LINAE 92
1 Estacéo central DRAEGER INFINITY CENTRAL STATION
1 Fonte de luz fria DYONICS XENON XL LS
1 Garrote pneumatico VMB-TOURNIQUET 2X500 ELC
1 Garrote pneumatico VMB-TOURNIQUET 4500 ELC
2 Mesa operatoria MAQUET BETASTAR
8 Mesa operatéria BLANCOMED JUPITER
3 Mesa operatéria TRUMPF SATURN
1 Microscopio ZEISS S8
8 Monitor sinais vitais SIEMENS SC 9000 XL
8 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA S/5 (ADU)
9 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA S/5 RECOBRO
3 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA S/5 F-FM
3 Monitor sinais vitais DATEX OHMEDA S/5 LIGHT
8 Monitor sinais vitais DRAGER INFINITY GAMMA XLNI, PT
89 Monitor sinais vitais PHILIPS MP20




3 Monitor sinais vitais PHILIPS MP30

2 Monitor sinais vitais PHILIPS MP50

3 Monitor sinais vitais GOLDWAY UT4000A

1 Monitor sinais vitais S&W DIASCOPE2

3 Monitor sinais vitais DRAGER INFINITY DELTA
1 Monitor sinais vitais WELCH ALLYN PROPAQ CS

6 Ventilador anestesia DAMECA 10916

8 Ventilador anestesia DATEX OHMEDA ADU

1 Ventilador anestesia DRAGER JULIAN

1 Ventilador anestesia DRAGER PRIMUS

3 Ventilador médico BIRD VS02

1 Ventilador médico BIRD AVIAN

1 Ventilador médico EME TRICOMED INFANT FLOW
3 Ventilador médico SIEMENS MAQUET SERVO-I

10 Ventilador médico SIEMENS MAQUET SERVO VENTILATOR 300/300A
2 Ventilador médico DRAGER ZEUS

5 Ventilador médico DRAGER BABYLOG 8000
2 Ventilador médico DRAGER OXYLOG 1000
3 Ventilador médico MAQUET SERVO S

276

TOTAL




ANEXO V - Tabela sintese dos principais equipamentos

analisados (caracteristicas e intervencoes)

Marca: Datex
Modelo: ADU
Localizagéo: Hospital Geral:

-Bloco Operatério (Salas de operagdo)

Intervalo de manutencéo preventiva

1 Ano

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Preventiva,
Manutencdo Corretiva: Correcdo de fugas internas, acessorios
danificados

Marca: Dameca
Modelo: 10916
Localizacéo: Hospital Geral:

-Bloco Operatorio (Salas de indugéo)
-Cirurgia de ambulatorio (Sala B)
Maternidade Bissaya Barreto: Bloco Operatorio

Intervalo de manutengdo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencdo Corretiva: Correcdo de fugas internas,
substituicdo de valvula APL




Marca: Dréager
Modelo: Zeus
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Bloco Operatorio, Sala 1 e Sala

2

Intervalo de manutenc¢do preventiva

6 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio

Manutencéo Corretiva: Substituicdo de bombas do médulo de
capnografia.

Marca: Dréger
Modelo: Julian
Localizacéo: Maternidade Bissaya Barreto — Bloco Operatorio, Sala 3

Intervalo de manutencdo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencdo Corretiva: Substituigdo da célula de 02
Manutencdo Preventiva: Substituicdo do Kit de manutencgdo de
3 anos




Marca: Maguet
Modelo: Servo S
Localizagéo: Hospital Geral — Servigo de Urgéncia
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéo Preventiva:

Substitui¢do das baterias de alimentacéo.

Marca: Maguet

Modelo: Servo 300/300A
Localizagéo: Hospital Geral — UCI
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencdo Preventiva:
Substitui¢do das baterias de alimentacéo.

Manutengdo Corretiva: erros na operagdo de componentes
esterilizados

oy

- 1111

MAQUET Servo Ventilator 300




Marca: Maguet

Modelo: Servo i

Localizagéo: Hospital Geral — UCIP e UCIC
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio

Manutencéo Preventiva:
Substitui¢do do Kit de manutencéo de 1000 h.

Marca: Bird
Modelo: VSO2
Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio, Recobro

Intervalo de manutengéo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéao Preventiva:
6 meses.




Marca: Dréager

Modelo: Babylog 8000

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

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva: Substituicdo do cabo da célula de O2.
Manutencéo Preventiva:

Substitui¢do do Kit de manutencéo de 1 anos;

Substitui¢do do Kit de manutencéo de 2 anos.

Marca: EME Ttricomed

Modelo: Infant Flow

Localizacéo: Maternidade Bissaya Barreto — UCIN
Intervalo de manutencdo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Calibracéo da célula de 02;

Substituicdo da ficha de alimentacdo do equipamento e do
alimentador.

Manutencéao Preventiva:

6 meses.
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Marca: Dréger
Modelo: Oxilog 1000
Localizagéo: Hospital Geral — Hemodindmica
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
6 meses.

e — e et
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Marca: Bird
Modelo: Avian
Localizagdo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio, Recobro
Intervalo de manutencdo preventiva 6 Meses
Intervengdes registadas durante o estagio Manutencdo Preventiva:
6 meses.
Manutencdo Corretiva : Substituicio do componente de
encaixe das traqueias.
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Marca: Datex Ohmeda

Modelo: S/5
Localizagéo: Hospital Geral: Pneumologia.
Maternidade Bissaya Barreto: Obstetricia, Bloco Operatorio.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses
Intervengdes registadas durante o estagio Manutengdo Corretiva: Substituicdo de switch’s, de PCI de

SPO2 e de ECG, de LCD, de pilha da SRAM e verificacoes
diversas de conexdes.
Manutencdo Preventiva: 12 meses.
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Marca: Datex Ohmeda
Modelo: S/5 Light
Localizagéo: Hospital Geral: Pneumologia.
Maternidade Bissaya Barreto: Obstetricia, Bloco Operatdrio.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutengdo Corretiva: Substitui¢do de switch’s, de PCI de
SPO2 e de ECG, de LCD, de pilha da SRAM e verificacoes
diversas de conexdes.
Manutengdo Preventiva: 12 meses.
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Marca: Dréger
Modelo: Infinity Delta
Localizagéo: Hospital Geral — UCIC; Hemodinamica.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Marca: Dréger
Modelo: Infinity Gamma
Localizacéo: Maternidade Bissaya Barreto — UCIN.

Intervalo de manutengdo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéao Corretiva:

Substitui¢do do balastro de iluminagdo do ecra, verificacdo de
conexdes internas.

Manutencdo Preventiva:

12 meses.

Infinity Gamma XL




Marca: Siemens

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

Intervengdes registadas durante o estagio Manutengdo Corretiva:

Substitui¢do de pelicula de switch’s do teclado, verificacao de
conexdes internas.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.
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Marca: Philips

Modelo: MP20

Localizagdo: Hospital Geral — Urgéncia

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio Manutencdo Preventiva: 12 meses.
Manutengdo Corretiva: falhas no mddulo do paciente.
Substituicdo das bragadeiras.
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Marca: Philips

Modelo: MP50

Localizagéo: Hospital Geral — Urgéncia.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificacdo de conexdes interna. VVarios problemas registados
nos respetivos mddulos do paciente, substituicdo de diversos
componentes destes modulos.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.
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Marca: Goldway

Modelo: UT4000A

Localizagéo: Hospital Geral — Enfermaria.
Intervalo de manutenc¢do preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Verificagdo de conexdes interna. Substituicao das diversas PCI
e de alguns componentes das mesmas.

Manutencdo Preventiva:

12 meses.




Marca: Carl Zeiss

Modelo: S8

Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio, sala 7.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificacdo de conexdes interna. Correcdo de anomalias no
cabo do comando, substitui¢do de lampada de halogénio.
Manutencéo Preventiva:

12 meses.

Marca: Valleylab

Modelo: Force FX

Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatorio.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Verificagdo e correcgdo de conexdes interna.
Manutencdo Preventiva:

6 meses.




Marca: Valleylab
Modelo: Force EZ
Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.

Intervalo de manutenc¢do preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificagdo e correcgdo de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:

6 meses.

Marca: Valleylab
Modelo: Ligasure
Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.

Intervalo de manutencdo preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificagdo e correcgdo de conexdes interna.
Manutencéao Preventiva:

6 meses.




Marca: Birtcher

Modelo: 4400 POWER PLUS

Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificagdo e corre¢do de conexdes interna.
Manutencéo Preventiva:

6 meses.
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Marca: Drager
Modelo: Pendente Incarport 1267
Localizacéo: Hospital Geral — Bloco Operatdrio.

Intervalo de manutengdo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:

Verificacdo e correcdo de conexdes internas afinacdes e
alinhamentos.

Manutencdo Preventiva:

12 meses.




Marca: Maguet

Modelo: Hanalux 3000

Localizagéo: Hospital Geral — Bloco Operatorio.
Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Verificacdo e corregdo de conexdes internas, afinacbes e
alinhamentos, substituicdo de lampadas.

Manutencéo Preventiva:

12 meses.

Marca: Metrax
Modelo: Primedic Defi-B
Localizagéo: Hospital Geral — Enfermaria.

Intervalo de manutenco preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Verificagdo e correcdo de conexdes internas, reparagdo do
sector de alimentagdo de energia e substituicdo de bateria.
Manutencéo Preventiva: 6 meses.




Marca: Metrax
Modelo: Primedic Defimonitor XD
Localizagéo: Hospital Geral — Neurologia.

Intervalo de manutenc¢do preventiva

6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:
Substitui¢do de bateria.
Manutencéo Preventiva:
6 meses.

Marca: S&W

Modelo: MC+

Localizacéo: Hospital Pediatrico — Imagiologia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéao Corretiva:

Substituicdo da pilha de meméria e da bateria de alimentagao.
Manutencdo Preventiva:

6 meses.




Marca: S&W

Modelo: DMS 730

Localizagéo: Hospital Geral - Enfermaria.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio

Manutengdo Corretiva:

Substituicdo da bateria de alimentagdo, corre¢do de maus
contactos nas placas internas.

Manutencéo Preventiva:

6 meses.

Marca: HP

Modelo: 43120A
Localizagéo: Hospital Geral - BO.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencdo Preventiva:
6 meses.




Marca: HP
Modelo: Codemaster
Localizagéo: Hospital Geral — Urgéncia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
6 meses.

Marca: Agilent
Modelo: Heartstream XL
Localizacéo: Hospital Geral — Urgéncia.
Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses
Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéao Preventiva:

6 meses.
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Marca: Zoll

Modelo: M-Series

Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
6 meses.

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

Intervalo de manutengdo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencdo Preventiva:
12 meses.

Manutengdo Corretiva:
Reparacdo da sonda.




Marca: Drager

Modelo: Infinity Central Station

Localizagéo: Hospital Geral - UCIC

Intervalo de manutencéo preventiva 6 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
6 meses.

Manutengdo Corretiva:
Atualizaco de software e retificacdo de conexdes.

.‘. 'CAMAS JOSE REGO 88A IC

PN
v

e

Marca: Aloka
Modelo: SSD - 5500
Localizagéo: Maternidade Bissaya Barreto — Consulta Externa.

Intervalo de manutengdo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéao Corretiva:
Reparacdo de motherboard
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Marca: BlancoMed

Modelo: Jupiter

Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervengdes registadas durante o estagio Manutencéo Preventiva:
12 meses.

Manutengdo Corretiva:
Corregao da avaria no carregador da mesa e do comando

Marca: BlancoMed

Modelo: Saturn

Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencdo Preventiva:
12 meses.

Manutengdo Corretiva:
Substituicdo de baterias.




Marca: Dyonics
Modelo: Xenon XL Light Source
Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutenc¢do preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencédo Corretiva:
Substitui¢do de ldmpada.

Marca: Carl Zeiss
Modelo: S5
Localizacéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva

12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio

Manutencéao Preventiva:
12 meses.




Marca: Carl Zeiss

Modelo: S8

Localizagéo: Hospital Geral — BO.

Intervalo de manutencéo preventiva 12 Meses

Intervencdes registadas durante o estagio Manutencédo Preventiva:
12 meses.

Manutengdo Corretiva:
Verificacdo de conexdes interna. Correcdo de anomalias no
cabo do comando, substituicdo de ldmpada de halogénio.
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