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Resumo

A realizacdo de uma manutencdo € um processo que envolve um largo conjunto de
procedimentos e areas e que tem como objetivo assegurar o 6timo desempenho e
funcionamento de um equipamento durante o seu ciclo de vida, 0o que consequentemente se
deve refletir numa maior durabilidade do equipamento em questao.

Numa das &reas associadas a realizacdo de manutenc¢des de equipamentos eletromédicos surge
o0 papel do Engenheiro Biomédico que deve integrar as manutenc@es de forma a garantir que o
equipamento cumpra os requisitos especificados pelo fabricante, mas também intervindo de
forma ativa na presenca de uma avaria, tentando solucioné-la da forma mais rapida, eficaz e
com o menor custo possivel associado.

O presente estdgio permitiu ndo sé conhecer o papel de um técnico na realizacdo de
manutencfes mas tambem estruturar métodos, consolidar conhecimentos e conhecer variados
equipamentos existentes em institui¢cfes de salde. A possibilidade de integrar uma equipa de
técnicos responsaveis pelas manutencGes corretivas e preventivas dos equipamentos
eletromédicos foi fulcral para obter uma visdo do trabalho de equipa existente numa empresa
de manutencdes, permitindo uma aproximacdo ao mercado de trabalho associado a esta area e
também um melhor entendimento de toda a complexidade inerente a realizacdo destes
procedimentos.

As manutencOes descritas neste relatério surgem como uma consolida¢do de conhecimentos
adquiridos ao longo do trabalho realizado durante o estagio, sendo que os métodos utilizados
para a realizacdo das manutenc@es ndo sdo deterministicos mas sim um conjunto de tentativas
e erros que poderdo servir futuramente como guia na eventualidade de surgir uma avaria
semelhante. Assim sendo, para cada avaria, surge sempre a possibilidade de resolucdo com
base em métodos anteriormente aplicados ou através de novas ideias, sendo o principal
objetivo solucionar os problemas que surgem nos diversos equipamentos, garantindo a sua
funcionalidade.

Palavras-Chave: Manutencdo Corretiva; Manutencdo  Preventiva;  Equipamento
eletromédico; Saude; Qualidade.
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Abstract

The execution of maintenance is a process that involves a large series of procedures and areas,
and is intended to ensure optimal performance and operation of equipment during its life
cycle, which should therefore be reflected in a longer life of the equipment in question.

In one of the areas associated with the maintenance of electromedical equipment the role of
the Biomedical Engineer arises which should be integrated in order to ensure that the
equipment meets the requirements specified by the manufacturer, and also actively intervenes
in case of a malfunction. This operation is done in order to solve any malfunction as quickly
and effectively as possible at the lowest possible cost.

The current internship not only allows one to know the role of a technician in performing of
any maintenance, but also to structure methods, consolidate knowledge and become
knowledgeable of various existing equipments in health institutions. The possibility of
integrating a team of technicians responsible for corrective and preventive maintenance of
electromedical equipment was central to obtaining a vision of the existing teamwork in a
maintenance company, allowing an approach to the labor market associated with this area and
also to obtain a better understanding of the inherent complexity of performing these
procedures.

The maintenance described in this report comes as a consolidation of knowledge acquired
during the work carried out during the internship, realizing that the methods used to perform
the maintenance are not deterministic but a set of trial and errors that may serve as a guide in
the eventuality of a similar malfunction. Therefore, with each malfunction, there is always the
possibility of resolution based on previous applied methods or through new ideas. The main
objective has always been to solve the problems that arise in the various equipments,
guaranteeing their functionality.

Keywords: Corrective Maintenance; Preventive Maintenance; Electromedical equipment;
Health; Quality.
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Capitulo 1 — Introdugéo

1. Introducéo

Nos tempos atuais, gragas ao desenvolvimento das tecnologias, as instituicbes de salde
encontram ao seu dispor uma grande variedade de equipamentos eletromédicos que sdo
diariamente utilizados para a realizagcdo dos mais diversos exames e diagnésticos. Como tal,
estes equipamentos sofrem um grande desgaste e acabam por necessitar de cuidados especiais
no que toca a manutencOes regulares e por vezes reparagfes; no entanto, dada a sua
complexidade, € de realgar que a sua avaliagdo deve ser efetuada por especialistas formados e
com conhecimentos acerca destes equipamentos. Desta forma, € fundamental a aplicagdo de
conhecimentos relativos ndo sé a saude mas também as mais diversas tecnologias para que
possam ser garantidas a qualidade, fiabilidade e seguranca destes equipamentos e sejam
prestados 0os melhores servigos aos pacientes. E neste ambito que surge a intervencdo da
assisténcia técnica, mais particularmente do Engenheiro Biomedico, responsavel por garantir
o correto funcionamento dos dispositivos aliados a salde e solucionando 0s possiveis
problemas que possam surgir no decorrer da sua utilizag&o.

A oportunidade de realiza¢do do estagio curricular surgiu no ambito da unidade curricular de
Projeto/Estagio que é parte integrante do Mestrado em Instrumentacdo Biomédica (MIB). O
presente estagio surge como complemento da formacdo realizada neste ciclo de estudos e €
resultante da parceria entre a instituicdo de ensino, o Instituto Superior de Engenharia de
Coimbra (ISEC), e a empresa Iberdata Equipamentos SA, mais especificamente na area de
assisténcia técnica. De acordo com as condi¢Bes da unidade curricular, o estagio teve a
duracdo de 850 horas distribuidas entre os meses de fevereiro e julho, indo ao encontro com o
horario de trabalho que a empresa estabelece, tendo sido orientado pelo professor Frederico
Miguel Santos, docente da instituicdo de ensino, e pelo supervisor Eng. Nicolds Manzano
Balsera pertencente a entidade de acolhimento.

1.1 Objetivos

De forma a guiar o decorrer do estagio curricular, foram estabelecidos um conjunto de
objetivos que permitiram guiar o decorrer do estadgio e servir como prepara¢do para uma
futura integracdo no mercado de trabalho. Para tornar esta experiéncia profissional o mais
abrangente possivel, seria ideal que fosse feito o acompanhamento dos varios elementos da
equipa técnica de forma a contactar com uma maior variedade de equipamentos e também
para tornar possivel o conhecimento de diversos metodos de intervencdo, visto que dentro das
especificacfes necessarias, cabe a cada técnico realizar o procedimento da forma que melhor
se adapte a ele. Os objetivos estabelecidos foram:

« Conhecer as diversas etapas a realizar dentro da empresa desde que € recebido um
pedido de manutencéo até que esta esteja concluida;

« Acompanhar as manutencdes efetuadas pela empresa no local com o objetivo de
adquirir conhecimentos acerca de manutengdes a equipamentos médicos;
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» Conhecer o sistema operativo utilizado para a gestdo das manutengdes preventivas e
para dar resposta a pedidos de manutencdes corretivas;

« Acompanhar a equipa em deslocacbes a hospitais e clinicas de forma a aplicar
conhecimentos e a conhecer mais aprofundadamente os procedimentos necessarios
para proceder a manutengdes em meio hospitalar;

« Consultar manuais de servico de diversos equipamentos médicos com o objetivo de
familiarizar com os equipamentos, normas, termos técnicos e procedimentos de
manutencéo;

 Preencher relatorios de servico efetuados sempre que é realizada uma manutencao;

» Realizar orcamentos para serem apresentados posteriormente a entidade que solicitou
a manutencao;

» Familiarizar com ferramentas utilizadas para realizar as manutengGes e aprendizagem
das respetivas técnicas utilizadas;

» Efetuar manutencdes com supervisionamento por parte de um elemento da empresa
pertencente a assisténcia técnica.

1.2. Estrutura do relatério

O presente relatorio de estagio encontra-se dividido em 6 capitulos, que pretendem dar a
conhecer o contexto do estadgio e abordar o trabalho desenvolvido ao longo dos meses
decorridos.

O capitulo 2 ird abordar os temas relacionados com o ambito do estagio curricular realizado,
nomeadamente as manutencdes, servindo como forma de contextualizacdo e facilitando o
entendimento de todos os termos e situacBes envolventes. Neste capitulo serdo também
abordados temas relacionados com o funcionamento de uma empresa nas principais areas com
as quais o estagio esteve relacionado.

No capitulo 3 serd feita uma apresentacdo da empresa na qual o estagio foi realizado,
abordando a sua estrutura e, mais especificamente, o departamento técnico visto ser 0 meio no
qual o estagio decorreu.

No capitulo 4 seré abordado o procedimento associado a um equipamento que ira ser alvo de
manutencdo, sendo especificadas as diferengas entre esses procedimentos consoante a
manutencgéo seja realizada dentro ou fora do meio hospitalar e também consoante o software
utilizado para armazenar todo o0 processo inerente.

O capitulo 5 pretende dar a conhecer o trabalho efetuado, quer a nivel de manutencbes
corretivas quer preventivas, sendo a respetiva estruturacao feita em funcéo do equipamento no
qual ocorreu a intervencdo. Assim, 0 equipamento sera apresentado inicialmente de forma
geral, sem especificar detalhes consoante as diferentes marcas e modelos, e de seguida seréo
abordadas diversas manutencdes efetuadas a equipamentos da classe em questéo.

Por fim, no capitulo 6, serdo expostas as conclusbes que foram retiradas ao longo do
desenrolar do estégio.
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1.3. Iberdata Equipamentos SA

A realizacdo do estagio curricular surgiu em virtude de uma parceria entre a instituicdo de
ensino e uma empresa, sendo que os trabalhos realizados ao longo destes meses ocorreram
ndo s6 em meio empresarial mas também em hospitais e clinicas. Ao longo do presente
capitulo sera apresentada a empresa que acolheu o estagio, bem como os seus principios de
funcionamento e a sua estruturacao.

1.3.1. Apresentacdo da empresa

A empresa Iberdata Equipamentos SA é uma empresa associada & area hospitalar que presta
servicos de comercializagdo e distribuicdo de equipamento médico-hospitalar, bem como
manutencdo e respetivas reparagdes. Tendo como missdo fornecer as melhores solucdes as
necessidades que surgem por parte das diversas Instituicdes de Salde, a Iberdata posiciona-se
como uma referéncia no fornecimento de “Solugdes de Vida”, proporcionando meios de
tratamento e diagnostico aliados ao conforto e qualidade necessarios para satisfazer as
expetativas dos clientes e também dos profissionais de satde [35].

Segundo Tomaés Ruiz, Chief Executive Officer (CEO) da lbermansa pertencente ao Grupo
Empresarial Eletromédico (GEE), “a complexidade do equipamento médico e a importancia
que tem para um Hospital requerem atencdo e especializacéo, e por isso, preferimos abordar a
manutencdo do equipamento de maneira separada da manutencdo industrial” [57], o que
justifica a forte aposta da Iberdata na prestacdo de manutencdes de exceléncia.

A Iberdata esta integrada no mercado portugués hé cerca de 30 anos e é constituida pela sua
sede em Lisboa, mais precisamente na Amadora, e também por uma delegacdo no Porto
(Figura 1) em Pedrougos, sendo que a sua atividade se estende a todo o continente e regides
autébnomas. Atualmente, a empresa é parte integrante do grupo internacional GEE, ao qual
também pertence a empresa espanhola Ibermansa. As politicas da empresa passam pela oferta
de servigcos que garantam a maior satisfacdo dos clientes como por exemplo na realizacdo das
variadas manutencdes corretivas e preventivas, diminuindo assim as avarias dos equipamentos
e garantindo o seu correto funcionamento. Com base nos pilares da empresa, a Iberdata
assegura [34]:

+ Uma rede de profissionais disponiveis todo o ano;
» A integracdo desses profissionais em institui¢fes de saude;

» Um répido fornecimento de material, rapida reposicdo de stock e rapida resposta ao
cliente;

« Uma constante formagdo dos seus profissionais, garantindo uma permanente
atualizacdo de conhecimentos.
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Figura 1 — Delegacéo norte da Iberdata

1.3.2. Estrutura da empresa

Atualmente, a lIberdata (como parte integrante da Ibermansa) dispde de mais de 750
trabalhadores envolvidos na manutencdo e comercializacdo de equipamento médico,
desenvolvimento de software, gestdo e administracdo, gestdo financeira e de vendas, entre
outros, responsaveis por assegurar a empresa um desempenho satisfatorio de encontro com as
necessidades que surgem diariamente. Os principais centros de reparacdo da Iberdata
localizam-se em Lisboa, Porto, Madrid, Zaragoza e Tudela, sendo que existem ainda inUmeras
delegacdes, servicos e armazéns em toda a peninsula Ibérica, garantindo assim uma maior
proximidade ao cliente e um apoio mais direto e pessoal nos servigos prestados.
Relativamente aos clientes, 0s servicos sdo assegurados a mais de 200 centros hospitalares e
instituicbes de salde, quer publicos quer privados, destacando em Portugal o Centro
Hospitalar de Lisboa Central e o Centro Hospitalar de Lisboa Norte (na area de Lisboa), o
Centro Hospitalar do Porto e o Centro Hospitalar S&o Jodo (na area do Porto), e ainda outros
clientes presentes na peninsula Ibérica como por exemplo nas Astudrias ou em Alicante, ou até
na Polonia, Marrocos, Chile, Pert, Panama e Gana [31].

1.3.3. Departamento técnico

A equipa de especialistas ao dispor da Iberdata é formada por um grupo de profissionais com
formacdo e qualificacBes, responsaveis por realizar apoio técnico e intervencGes nos
equipamentos médicos, que se encontra distribuida pelos centros de reparacdo acima
mencionados. A intervencdo desta equipa cobre as mais diversas areas de electromedicina,
nomeadamente Anestesia € Reanimacdo, Camaras de fluxo laminar, Cuidados Intensivos,
Esterilizacdo, Gestdo de ativos, Informatica, Imagiologia, Mobilidrio Hospitalar e
Monitorizacao, sendo que o seu suporte é feito prontamente na instituicdo de salde que assim
0 requerer, garantindo a melhor exceléncia em todos os servicos de assisténcia técnica e
manutencdo. Esta equipa € responsavel por assegurar um tempo de resposta ao cliente inferior
a 8 horas uteis ap0s a rececdo da notificacdo do pedido da instituicdo de saide, sendo o seu
horéario de servi¢o das 9h00 as 18h00 em dias Uteis (segunda a sexta-feira), estando incluido

4 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



Capitulo 1 — Introdugdo

neste horario o servico de atendimento telefénico por parte dos técnicos, garantindo um
contacto mais pessoal com o cliente.

Relativamente ao departamento técnico, a Iberdata assegura solugfes para acdes preventivas e
corretivas de equipamentos eletromedicos e também para sistemas informaticos e instalacoes
elétricas de seguranca de Bloco Operatorio, Unidades de Cuidados Intensivos e Servicos de
Urgéncia. Surge como missdo analisar as avarias de forma a encontrar uma causa, uma
solugéo e uma forma de execugdo no intuito de corrigir o problema, intervir tecnicamente de
forma preventiva para maximizar o tempo de vida dos equipamentos em perfeitas condic¢des
de utilizacdo e garantido a seguranca de todos os intervenientes, cumprir programas de
manutencdo e efetuar a verificacdo de diversos parametros basicos de funcionamento dos
variados equipamentos sobre os quais a Iberdata assegura prestacao de servigos.

As equipas do Porto e Lisboa sdo formadas por técnicos itinerantes permanentemente a
disposicdo dos clientes, cuja presenca fisica se encontra respetivamente na delegagdo do Porto
(Figura 2) e na sede da Amadora. Além dos pardmetros acima referidos, cabe a estas equipas:

« Assegurar a coordenacéo e suporte dos recursos da empresa;
« Garantir o cumprimento dos planos de manutencao;

» Adquirir pegas sobresselentes aos principais fornecedores, garantindo assim a maior
rapidez na prestacdo de servicos aos clientes [34].

Figura 2 — Departamento da assisténcia técnica

1.3.4. Principais parceiros de negécios

De forma a solucionar os pedidos dos clientes relativos a equipamentos das mais variadas
areas meédicas, a Iberdata assegura parcerias com diversas marcas destacando-se [33]:

*  “Alma Lasers” — responsavel por lasers cirirgicos;

*  “Ambu” — responsével por reanimacao e diagnostico;
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e “Custo Med” — responsavel por diagnostico cardiovascular;

e “Dr. Mach” — responsavel por iluminacao cirdrgica;

«  “Haag-Streit Surgical ” — responsavel por microscopios cirargicos (Méller);
e “Merivaara” — responsavel por mobiliario hospitalar;

« “Mindray” — responsavel por ventiladores e aparelhos de anestesia;

« “Ziehm Imaging” — responsavel por intensificadores de imagem;

«  “Zoll” — responsavel por desfibrilhadores.
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2. Estado da arte

A realizacdo de um estagio numa empresa de manutencdo de equipamentos médicos surge
como uma oportunidade de integracdo no meio profissional e, consequentemente obriga ao
conhecimento de uma quantidade de termos e situacGes que por vezes séo desconhecidas. A
par desta experiéncia, encontra-se inerente a adaptacdo a um novo ambiente e a metodos de
trabalho com os quais passard a existir um contacto diario e que se tornardo parte de uma
rotina profissional.

2.1. Manutencéo

Segundo Fogliato e Ribeiro [19], “manutengdes sdo realizadas com o objetivo de prevenir
falhas ou de restaurar o sistema a seu estado operante, no caso de ocorréncia de uma falha. O
objetivo principal da manutencdo &, portanto, manter e melhorar a confiabilidade e
regularidade de operagdo do sistema produtivo.” Por outras palavras, a manutencdo é o
processo que permite que um equipamento se mantenha no seu estado funcional de forma a
poder exercer a sua fun¢do com o melhor resultado possivel, sem falhas e de forma segura.
No caso particular de equipamentos eletromédicos, a manutencdo estd ndo s6 associada a
seguranca do técnico que o controla, mas também do paciente que acaba por ser 0 mais
afetado em caso de eventuais falhas.

Dada a situacdo da sociedade atual em que as instituicbes de saude estdo fortemente
equipadas com material e equipamentos cada vez mais complexos que necessitam de
verificacBes frequentes, pode-se considerar que a manutencdo € uma parte fundamental da
organizacdo destas instituicfes e que deve ser exercida recorrendo a uma colaboragéo entre
diversos setores para que sejam obtidos os melhores resultados [51].

2.1.1. Evolugdo da manutencéo

A manutencdo que hoje em dia € aplicada para salvaguardar/resolver problemas surge como
resultado de uma permanente evolucdo. Podemos considerar que a manutenc¢édo vai evoluindo
em funcdo das necessidades do Homem e dos recursos que este tem disponiveis, 0 que
permite concluir que a manutencdo hoje em dia ndo é igual aquela que era exercida, por
exemplo, ha 100 anos atras e ndo serad certamente igual a que existird daqui a 100 anos. Além
do objetivo principal de manter o equipamento funcional, as empresas deparam-se também
com problemas da atualidade nomeadamente o cuidado com o0 meio ambiente, a reducdo de
gastos energéticos, a reutilizacdo de materiais, sempre oferecendo a melhor qualidade ao
cliente. Desta forma, surge a competitividade entre as varias entidades que exercem a
manutencdo de equipamentos, 0 que resulta na evolugdo mencionada, aliada a uma maior
diversidade de solucdes e melhor oferta. Estes pardmetros sdo exemplo da constante evolugao
das manutengbes, resultando no surgimento de novas técnicas e na necessidade de
envolvimento de diversas areas de conhecimento [6].
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Devido a existéncia de algumas caracteristicas ao longo da evoluc¢do da manutencgdo tornou-se
possivel classificd-la em varias geragbes associadas a diversas épocas histéricas, como
apresenta o Grafico 1. Nos primérdios das manutengdes, a reparacdo dos mais diversos
equipamentos era feita recorrendo a substituicdo das suas pecas em caso de avaria ou quando
0 equipamento perdia a sua funcionalidade. No entanto, gracas a Revolucdo Industrial que
teve inicio aproximadamente a meio do seculo XIX, surgiu um desenvolvimento dos
equipamentos das empresas levando a um processo de producdo mais mecanizado. Como
consequéncia da automacdo entdo utilizada, tornou-se necessario manter uma frequente
verificacdo das maquinas que se tornaram alvo de um maior desgaste, surgindo assim a
regular verificagdo das mesmas por parte dos operarios que as utilizavam.

1980 - 2000

o
I~
a
—
1
o
Yo}
(@)}
—

Grafico 1 - Evolucédo temporal das expetativas da manutencao [6]

Com o surgimento da 1% Guerra Mundial (Grafico 1), veio mais uma vez a necessidade de
desenvolvimento da industria de forma a tornar possivel uma maior produtividade, o que se
refletiu numa necessidade de formacdo de equipas de especialistas formados. O volume
crescente de producdo que surgiu desde entdo, aliado agora a 2% Guerra Mundial e ainda a
maior utilizacdo de equipamentos, levou a necessidade de ndo so corrigir as avarias existentes
mas também de as evitar, o que implicou uma frequente avaliagdo e substituicdo de
componentes de forma regular, mantendo os equipamentos operacionais durante um maior
espaco de tempo. Com o terminar da 2% Guerra Mundial e aliado a todo o progresso até entao
verificado, surge a Engenharia da Manutencdo que pretende analisar o funcionamento dos
equipamentos e manter a sua fiabilidade, recorrendo para isso a modelos matematicos e
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estatisticos, a técnicas de planeamento, a processos cientificos de analise do comportamento
de materiais e também gracas ao recente surgimento do computador. A continua evolucéo
tecnoldgica verificada a partir de 1980 levou a uma maior diversidade de instrumentacdo
digital de alta precisdo e também uma maior oferta, passando assim a efetuar-se uma analise
mais pormenorizada dos parametros de funcionamento dos equipamentos, permitindo prever o
surgimento de falhas e evitando avarias. Como resposta, passa a ser praticada a substituicéo
condicionada em alternativa a anterior substituicdo sistematica, cuja principal caracteristica é
que a substituicdo dos componentes dos equipamentos é feita apenas em funcdo da sua
condicdo, o que permitiu eliminar custos desnecessarios.

Apesar da evolucdo j& verificada, o desenvolvimento da manutencdo € um problema atual
devido a constante evolucdo dos equipamentos e as exigéncias da industria moderna. A
tendéncia crescente da economia obriga a uma maior produtividade aliada ao menor custo
possivel, pelo que uma manutencdo de qualidade pode ser um parametro forte no que toca a
contencdo de custos de uma empresa [18].

2.1.2. Tipos de manutencéo

De forma geral, o objetivo de uma manutencdo consiste em garantir que 0 equipamento
eletromédico se encontra nas condicGes perfeitas para a realizacdo das suas funcdes,
oferecendo a maior fiabilidade possivel nos resultados obtidos. No entanto, as manutencdes
podem surgir por diferentes causas o que leva a que sejam agrupadas em duas diferentes
classes: manutenc@es preventivas e manutencdes corretivas.

2.1.2.1. Manutencédo preventiva

A manutencdo preventiva pode ser descrita como um conjunto de medidas realizadas de
forma programada e com intervalos de tempo pré-definidos de acordo com as especificacdes
do fabricante, cujo objetivo consiste em tentar reduzir ou eliminar o aparecimento de falhas
ou degradacdo do equipamento. De forma resumida, esta manutencdo pode ser considerada
uma revisdo periodica do equipamento que surge com o intuito de aumentar o seu tempo de
vida dtil, a sua fiabilidade e também a sua disponibilidade para realizacdo das respetivas
funcionalidades [42].

De acordo com Azevedo [3], a realizacdo deste tipo de manutencdo permite as instituicdes de
salde reduzir os custos que surgem em caso de avarias, sendo que, no momento de aquisi¢cdo
deve ser acordado entre o fornecedor e o comprador o conjunto das operagdes a serem
realizadas, a sua periodicidade e o respetivo custo. Dentro das manutencdes preventivas, €
ainda possivel especificar algumas subclasses:

« Sistematica/programada: é efetuada de acordo com intervalos fixos de tempo e pré-
estabelecidos entre o fornecedor e o comprador;

» Preventiva condicional: ¢ realizada nos equipamentos que se encontram na iminéncia
de falhas, sendo este estado detetado pelos técnicos que operam o equipamento ou por
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algum aparelho eletrénico que monitoriza um determinado parametro do equipamento
em questao;

« Preventiva preditiva: é feita substituindo pecas/componentes do equipamento quando
estes apresentam um determinado perfil estatistico obtido com base nos histéricos de
falha do equipamento e na duragdo média de vida das suas pe¢as e componentes.

De acordo com Calil e Teixeira [5], as manutengdes preventivas devem seguir um programa
segundo as recomendacGes do fabricante e normas técnicas que garantem que 0S
procedimentos realizados sdo os mais completos e que variam o minimo possivel entre cada
intervencdo. Assim sendo, estas manutengfes devem seguir um conjunto de etapas simples
mas suficientemente especificas tais como:

» Inspecdo visual e mecanica: ocorre uma verificagdo geral do equipamento quer a
nivel externo como interno, em que sao inspecionadas respetivamente a integridade do
equipamento em si e dos seus componentes, sendo também efetuados testes iniciais do
equipamento para averiguar se existe necessidade de troca/ajuste de pecas;

« Limpeza e lubrificacdo: esta etapa é usualmente realizada apds a realizacdo da
inspecdo do equipamento em que devem ser seguidos os procedimentos indicados pelo
fabricante e devem ser utilizados os produtos de limpeza especificos e adequados ao
local a aplicar para que a limpeza seja eficaz;

» Calibragéo e ajuste: tem como objetivo verificar os indicadores que o equipamento
disponibiliza seguindo as normas padrdo certificadas fornecidas pelo fabricante,
garantindo assim que as leituras efetuadas pelos profissionais de satde ndo levantam
davidas, sendo esta etapa especialmente relevante para equipamentos de suporte de
vida. Caso os valores indicados pelo equipamento ndo estejam de acordo com as
medidas de referéncia e com a gama de erro toleravel, deve ser efetuado o ajuste do
equipamento tornando o seu desempenho confiavel;

+ Testes de desempenho e segurancga: conjunto de testes realizados que permitem
averiguar o correto funcionamento do equipamento, devendo esta etapa ser realizada
unicamente apos a realizacdo das etapas acima descritas de forma a ndo comprometer
a precisao e a seguranca quer para o utilizador do equipamento, quer para o paciente.

De forma resumida, a manutencdo preventiva permite diminuir o tempo em que 0S
equipamentos se encontram inativos por ocorréncia de falhas, o que consequentemente leva a
uma diminuicdo de custos operacionais, a um aumento da sua produtividade e também uma
prevencdo da ocorréncia de falhas contrariamente a uma reagao ap0s o seu surgimento, como
veremos de seguida que acontece nas manutencdes corretivas. A manutencdo preventiva
apresenta uma elevada importancia no setor da saude uma vez que garante uma maior
preciséo de resultados nos exames realizados, podendo evitar a morte quer do paciente, quer
do técnico de saude que manuseia 0 equipamento, sendo para isso fundamental que este se
encontre em conformidade com as recomendacdes do fabricante [3].
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2.1.2.2. Manutengao corretiva

A manutencdo corretiva, contrariamente & manutencdo preventiva, surge como resposta a
ocorréncia de uma falha ndo programada no equipamento e, como tal, esta associada a alguma
urgéncia, visto que o equipamento pode passar a encontrar-se em estado inoperacional. Estas
ocorréncias acabam por trazer custos de reparacdo acrescidos e podem ter consequéncias
graves visto que o seu surgimento imprevisivel pode comprometer o tratamento ou
diagnostico do paciente [3].

Para a realizagdo de uma manutencgdo corretiva, deve ser feito sempre um diagnéstico que
permita averiguar onde ocorreu a avaria e encontrar uma possivel solugdo. Inicialmente,
independentemente da avaria que foi comunicada pelo cliente, devem ser realizados os testes
funcionais do equipamento em questdo para que o técnico responsavel pela reparagdo
verifique exatamente qual a avaria existente e 0 comportamento do equipamento perante essa
avaria. Posto isto, devera ser iniciado o diagnéstico do equipamento onde se pretende
descobrir qual 0 componente/acessorio que causou a avaria verificada, sendo posteriormente
efetuada a substituicdo/reparacdo desse mesmo componente. Apos esta substituicdo/reparacdo
podera ser necessaria limpeza e calibracdo do equipamento, da mesma forma que ocorre nas
manutencgdes preventivas, sendo que o processo deve ser dado como concluido apenas apds
nova realizacdo de testes funcionais que irdo garantir que o equipamento retornou ao seu
estado funcional.

As manutencdes corretivas apresentam-se como vantajosas pois evitam o investimento inicial
e 0 custo permanente associado a realizacdo de manutencBGes preventivas e inspecles
periddicas e também sdo “ideais” no sentido em que a substituicdo das pecas do equipamento
é apenas realizado no final do seu ciclo de vida, evitando assim a sua substitui¢do precoce. No
entanto, apesar de parecer vantajosa, esta manutencdo acaba por trazer uma quantidade de
custos visto que reduz a vida util do equipamento, e também levanta questfes quanto a
fiabilidade do equipamento, ao aumento de riscos reincidentes e a paralisacdo do equipamento
e consequente diminuicdo de exames realizados como consequéncia das paragens associadas a
avaria [42].

2.1.3. Custos associados

A realizacdo de manutencdes pode ser usada estrategicamente por uma instituicdo de saude
com o objetivo de obter uma melhor organizacao e desempenho dos equipamentos associados,
garantindo a sua produtividade. No entanto, dados os custos a elas associados, acabam por ser
frequentemente colocadas em segundo plano e apenas realizadas em casos estritamente
necessarios.

O estado de deterioragdo de um equipamento afeta assim a sua prestacéo de servicos e as suas
funcionalidades pelo que é essencial garantir que a manutencéo efetuada é de qualidade, o que
pode trazer custos acrescidos mas também garante que o desempenho do equipamento é
assegurado. Também a auséncia de manutencdes se pode refletir numa queda da
produtividade da empresa, acabando por trazer associados custos operacionais tais como
necessidade de realizacdo de horas extraordinarias para repor o trabalho em atraso ou até
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perda de clientes. Assim, associados a uma manutencgéo, existem os custos diretos de méo de
obra, ferramentas, material aplicado, contratacdo e desloca¢es mas, por tras destes custos,
encontra-se o0 custo superior que decorre da incapacidade do equipamento. Idealmente, deve
ser encontrada e otimizada uma relacdo entre os custos associados a uma manutencdo e os
custos provenientes da indisponibilidade do equipamento, garantindo assim que € obtida a
melhor relagdo custo-beneficio, que surge maioritariamente adotando politicas de manutencédo
preventiva e diminuindo os custos decorrentes das falhas como se encontra ilustrado no
Gréfico 2. Nesta figura pode-se observar que quanto maior for o investimento associado as
manutencgdes preventivas, menores serdo 0s custos provenientes de falhas dos equipamentos;
no entanto, a partir de determinado ponto, torna-se desnecessaria a realizacdo de um elevado
nimero de manutengdes preventivas pois irdo surgir poucos beneficios relativamente a
diminuigdo da frequéncia de avarias. Assim sendo, a otimizacdo de custos associados a
manutengdes surge no ponto 6timo em que os investimentos associados as manutengdes
preventivas realmente permitem diminuir os custos resultantes de falhas dos equipamentos o
que se reflete no menor custo possivel para a instituicdo de satde [43].

A ponto custo custos com manutencao
custo 6timo preventiva

custo decorrentes de
falhas

>

nivel de manutencéao

Grafico 2 — Custos versus nivel de manutencéo [50]

De acordo com Azevedo [3], os custos associados a um equipamento podem ser agrupados
em varios setores:

« Custo de assisténcia técnica e manutencdes, nomeadamente o custo dos servigos
prestados pelas equipas de manutencdo, durante e apds o periodo de garantia e 0s
custos associados ao transporte dos técnicos e dos equipamentos decorrentes da
deslocacdo entre a instituicio de salude requerente e o fornecedor/empresa de
reparacao;

« Custo de pecas/acessorios, nomeadamente pecas danificadas que necessitam de
substituicdo ou pecas de vida media/curta que necessitam de esterilizacao;

« Custo associado a consumiveis e matérias de utilizacdo Unica, inerentes ao
equipamento eletromédico;

« Custo inerente a montagem/instalacdo do equipamento, proveniente da remodelacédo
das instalacGes da instituicdo;

« Custo resultante da necessidade de aquisicdo de possiveis produtos para conectar
equipamentos durante a sua montagem/instalacao;
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2.1.4.

Custo de formacéo e treino quer dos técnicos que irdo operar com 0 equipamento, quer
dos técnicos de manutencdo da instituicdo (quando assim existe), estando englobados
0S custos iniciais e 0s custos associados ao treino continuado;

Custos extracontratuais nomeadamente taxas, impostos, seguros, etc. aplicados ao
equipamento e respetivas pecas/acessorios.

Seguranca nas manutencdes

A realizacdo de manutengdes implica um contacto direto com equipamentos eletromédicos,
podendo envolver uma diversidade de riscos e, consequentemente, implicando ter sempre
presentes certos cuidados e medidas de seguranca.

Ao trabalhar com estes equipamentos, os profissionais de salude e técnicos que efetuam
manutencdes encontram-se sempre sujeitos a riscos associados a falhas de desempenho dos
equipamentos ou derivados de contaminagdes, por exemplo. Assim sendo, ao efetuar
reparacdes é necessario ter especial atencdo relativamente a alguns parametros e regras
béasicas de seguranca pessoal, nomeadamente [16][41][56][67]:

Desligar os equipamentos da corrente e 0s respetivos cabos de alimentagdo em caso de
reparacdo do equipamento e necessidade de intervir na sua parte eletronica. Desligar
também as baterias, impedindo que o equipamento funcione autonomamente e
garantindo que nenhum circuito do equipamento seja alimentado, evitando desta forma
eventuais descargas/choques elétricos;

Ao efetuar reparacOes, assegurar que 0S componentes dos circuitos se encontram
descarregados, dando particular atencdo a condensadores que podem ter elevadas
quantidades de energia acumuladas e, ao entrar em contacto com eles, podem efetuar a
descarga no corpo humano;

Prestar atencdo a existéncia de pecas partidas ou partes danificadas do equipamento
que, ao serem agucadas, podem causar lesbes em quem os manobra;

Garantir que o equipamento se encontra limpo e desinfetado pois dado estarmos
perante equipamentos hospitalares, que podem ter estado em contacto com pacientes,
estes podem estar contaminados com bactérias ou virus altamente contagiosos;

Utilizar luvas para efetuar as manutencdes, quer corretivas, quer preventivas, de forma
a dificultar a contaminacdo de quem contacta com o equipamento, evitar o contacto
com possiveis substancias nocivas e também de forma a garantir que 0s pequenos
componentes a serem examinados néo serédo téo facilmente danificados;

Utilizar sempre ferramentas em bom estado, verificando a integridade dos respetivos
cabos e pegas, evitando fixa-las de forma “artesanal” quando se encontram em mau
estado. E importante também escolher a ferramenta adequada ao trabalho, garantindo
que a mesma ndo ultrapassa a sua capacidade perante a tarefa a executar;

Perante equipamentos que libertem gases, devido a possivel ocorréncia de vapores, €
necessario tomar precaucgdes adicionais tais como garantir que o local se encontra
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ventilado, utilizar mascaras e assegurar que, em caso de uma fuga acima do normal, é
possivel evacuar o local onde a manutencao esté a ser realizada;

« Perante equipamentos que recorram a radiacdo, é necessario ter cuidados adicionais
entre eles a utilizacdo de meios de protecdo contra radiacdo (avental, dculos, protetor
da tiroide, luvas contra radiacdo), ter cuidados especiais perante gravidas, latentes,
criancas e adolescentes, evitar a longa exposicdo e a presenca de outros durante a
emissao de radiacoes;

« Ao efetuar manutengbes em bloco operatdrio, ter presentes as condi¢des de seguranca
e higiene recorrendo ao uso de fardas, garantindo que a roupa néo fica contaminada.
Da mesma forma, utilizar luvas, méscaras e qualquer protecdo que seja adequada e
garantir que o local onde a manutengdo € realizada se encontra limpo, bem como o
equipamento se encontra desinfetado.

2.1.4.1. Normas IEC

A International Electrotechnical Commission (IEC) é uma organizacdo sem fins lucrativos
fundada em 1906, constituida por especialistas e delegados provenientes do meio industrial
cujo principal objetivo é estabelecer padrdes internacionais para gestdo de sistemas de
avaliacdo de equipamentos elétricos e eletronicos, onde se inserem 0s equipamentos de
electromedicina. Esta organizacdo € responsavel por publicar normas que servem como base
para um padrdo pelos quais os fabricantes de equipamentos eletronicos se devem guiar, de
forma a serem respeitados internacionalmente um conjunto de parametros de particular
interesse [39][40].

Devido a atual complexidade da tecnologia € fundamental que exista uma avaliacdo de
conformidade responsavel por fornecer a garantia dos equipamentos. As normas
internacionais assumem um papel relevante no meio dos equipamentos eletronicos uma vez
que estabelecem uma descricdo técnica das carateristicas a serem cumpridas pelo
equipamento em questdo e devem ser aplicadas por fabricantes, organizacBes comerciais,
compradores, consumidores, laboratdrios de testes, etc. Apesar da adocdo destas normas ndo
ser obrigatoria, as mesmas aparecem referenciadas em inimeras leis e regulamentos por todo
0 mundo, 0 que acaba por ser um fator determinante na sua importancia e na adesdo as
mesmas. Com base nestes padroes, é possivel obter uma melhor qualidade dos equipamentos
associada a uma maior seguranca para todos aqueles que entram em contacto com ele [38].

A avaliacdo de conformidade assume um papel importante de determinar se o referido
equipamento corresponde aos requisitos pré-estabelecidos pertencentes a um padrdo, que
consiste numa especificacdo técnica das carateristicas que o equipamento deve possuir. Assim
sendo, em conjunto com esta avaliacdo de conformidade, a IEC baseia-se em certificar um
equipamento, estabelecendo a fiabilidade, desempenho, seguranca, eficiéncia e durabilidade
do mesmo e fornecendo ao consumidor uma garantia que 0S equipamentos S40 Seguros,
ambientalmente amigaveis, energeticamente eficientes e correspondem & descricdo
estabelecida [37].
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2.15. Manutencfes em meio hospitalar

A realizacdo de manutencdes preventivas € um processo ciclico que consoante 0 equipamento
em questdo é realizado um determinado nimero de vezes ao ano. Desta forma, é possivel
prever 0 seu acontecimento e marcar datas com o cliente, tentando interferir o minimo
possivel nos seus servicos prestados. Além disso, a realizagdo de manutencgdes preventivas é
regularmente efetuada a um conjunto de equipamentos no mesmo dia, podendo estes ser ou
ndo do mesmo tipo. Desta forma, a realizagdo de manutencdes preventivas €, na maioria das
vezes, realizada no cliente pelo que é necessario conhecer alguns regulamentos para circular
numa instituicio de salde. Neste tipo de manutengbes € indispensavel recorrer a
equipamentos de teste sendo responsabilidade do técnico fazer-se acompanhar dos mesmos
para realizar as manutencdes preventivas, 0 que pode resultar numa situacdo um pouco
inconveniente dado o peso que alguns destes equipamentos possuem aliados as restantes
ferramentas e utensilios que o técnico regularmente deve transportar para o caso de surgir
alguma eventualidade.

Relativamente ao local onde as manutengdes corretivas sdo realizadas, cabe ao técnico avaliar
a necessidade de recolher o equipamento para a empresa ou realizar a reparacdo nas
instalacBes do cliente. Perante uma avaria cuja solucdo seja conhecida, que ndo necessite de
muitos recursos ou que seja resolvida num curto intervalo de tempo, sem interferir com os
servigos prestados pela instituicdo de salde, o técnico pode optar por efetuar a reparacdo no
local, evitando gastos extra de deslocacfes e perdendo menos tempo. No entanto, muitas das
avarias que ocorrem sao desconhecidas ou a solucdo nem sempre é certa, pelo que
preferencialmente, os equipamentos sdo levantados da instituicdo de salde e as manutencdes
corretivas sdo realizadas na empresa. Porém, nem sempre é possivel recolher todos os
equipamentos devido ao seu porte ou ao facto de o cliente ainda os conseguir utilizar
minimamente apesar das limita¢6es e ndo dispor de outros para sua substituicao, sendo nestes
casos necessario intervir no local independentemente do tempo que possa levar a realizar a
manutencdo, mas sempre procurando diminuir o incbmodo causado aos pacientes/cliente.

Ao realizar manutencGes numa instituicdo de salde, o técnico deve sempre identificar-se
perante 0 servico de seguranca, caso exista, e apresentar-se ao responsavel pela gestdo de
equipamentos no local, que deve estar a contar com a realiza¢do da reparacdo no respetivo
dia. Seguidamente, serd acompanhado até ao equipamento ou, caso seja um cliente regular,
podera dirigir-se para o local onde 0 mesmo se encontra de forma a realizar a manutencdo. No
final do procedimento, o técnico deve informar o responsavel do estado em que o
equipamento foi deixado e entregar o relatério relativo a reparacdo. Ao realizar uma
manutencdo no cliente, devem ser tidas em consideracdo as dificuldades que possam surgir e,
como tal, o técnico deve fazer-se acompanhar de todas as possiveis ferramentas que se
prevejam Uteis para a intervencdo. No entanto, estas intervencGes nem sempre seguem um
conjunto de etapas pré-definidas e previsiveis dado que podem surgir avarias ou situaces
inesperadas e, assim sendo, pode acontecer que o técnico ndo disponha de todas as
ferramentas necessarias, sendo que a manutencgéo tera que ser continuada posteriormente para
que possa ser levado mais material a utilizar na intervengéo.
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Da mesma forma que foi referido na secdo 2.1.4., é necessario ter presentes as diversas regras
de seguranga inerentes a realizacdo de intervencfes em meio hospitalar, desde o uso de
indumentaria adequada, até a lavagem e desinfecdo das mdaos apos a intervengdo. Nestes
locais, é frequente ocorrer algum contacto com pacientes ou equipamentos que estiveram em
contacto com pacientes, pelo que também é necesséario ter em consideracdo o possivel
contagio, sendo que o técnico apenas deve manusear 0s equipamentos quando estes se
encontrarem previamente desinfetados e apenas deve circular por locais sem risco de
contagio.

2.2. Gestéo da empresa

No meio empresarial dos tempos atuais estamos perante clientes cada vez mais exigentes,
quer a nivel de qualidade dos servicos prestados quer a rapidez dos mesmos. O elevado fluxo
de trabalho associado a grande abrangéncia de conhecimentos necessaria para satisfazer os
pedidos dos clientes levou a necessidade de repartir o trabalho, criando setores especializados
em cada etapa do processo envolvente ao servico prestado, gerando assim uma melhor oferta.

Segundo Abreu [1], “as organiza¢cdes humanas devem ser concebidas como um conjunto de
varios subsistemas internos, em interacdo dindmica uns com o0s outros e, portanto,
mutuamente dependentes”, ou seja, a empresa deve procurar gerir os seus funcionarios para
que os diversos departamentos existentes efetuem as suas tarefas da melhor forma possivel e
para que, ao interagirem, seja gerado o resultado final no menor periodo de tempo de acordo
com as necessidades existentes.

A diferenciacdo das empresas deve entdo consistir numa reparticdo da estrutura
organizacional por diversos 6rgdos que asseguram a realizacdo de tarefas especializadas,
coordenando-se entre eles. No entanto, esta reparticdo ndo segue necessariamente um critério
rigido, sendo que cabe a cada empresa “criar” os departamentos que melhor se adequam a
prestacdo dos seus servicos, podendo estes alterar-se em funcéo das necessidades que surgem,
sempre com o objetivo de obter a melhor realizacdo de trabalho possivel [1].

2.2.1. Gestao de contratos

Associada a manutencdo de equipamentos médico-hospitalares, surgem os contratos de
manutencdo que consistem num servigco prestado pelas empresas as diversas instituicdes de
salude. Normalmente, a empresa dispde de um conjunto de profissionais pertencentes a um
departamento especifico que se responsabilizam por estabelecer e gerir 0s contratos existentes
na empresa. Segundo Ruiz [57], os contratos estabelecidos podem apresentar diversos
formatos consoante os requisitos da instituicdo de salde, sendo feitos a medida de cada cliente
dado as suas necessidades e os diferentes recursos, oferecendo assim uma solugdo cada vez
mais personalizada. Assim sendo, cabe a equipa técnica responsavel pela manutencéo realizar
as suas funcbes de forma auténoma mas indo de encontro as orientacbes do contrato
estabelecido.

Consequentemente, as manutengdes realizadas ao abrigo de contratos seguem algumas
especificagdes. Como exemplo de contratos existentes surgem:
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« Contratos com pecas incluidas cujo principio consiste na prestacdo de servigos de
manutencdo em caso de avaria sendo que as pecas danificadas que necessitem de
substituicdo, as deslocacOes necessarias e a mdo de obra se encontram abrangidas pelo
contrato, ndo resultando em custos suplementares para a instituicdo de salde;

» Contratos sem pecas incluidas em que os servigos prestados incluem deslocages e
mdo de obra (semelhantemente ao exemplo acima), mas caso seja necessario substituir
pecas em virtude da reparacdo, serdo orcamentadas ao cliente apds diagndstico.

Independentemente do tipo de contrato existem pardmetros que devem ser sempre
esclarecidos e acordados entre a empresa de manutencdo e a instituicdo de saude beneficiada
nomeadamente [58]:

» Estabelecimento de prazos para a prestacao dos servicos incluidos;
» Esclarecimento de quais 0s servicos prestados que estdo incluidos no contrato;
+ Estabelecimento de um programa de manutencéo;

» Descricdo dos direitos da instituicdo de salde, tais como prazo de resposta a chamada,
namero de chamadas incluidas, material incluido, entre outros.

Além das exigéncias das condicGes e prazos associados aos servicos prestados, cabe também
a empresa assegurar o fornecimento de pecas a substituir dentro dos periodos de tempo
previamente estabelecidos ap6s o pedido da instituicdo de saude, sendo também dever da
empresa aplicar ou prestar as informacdes necessarias acerca da manutencdo efetuada [3].

2.2.2. Gestado de méao de obra

A gestdo das manutengdes esta diretamente relacionada com uma série de setores que sdo
determinantes e influenciam a qualidade da mesma, entre eles as compras, infraestruturas,
planeamento, dimensionamento de pessoal, entre outros [14].

Em virtude da natureza de uma manutencao, surge diretamente relacionada a méo de obra dos
técnicos, que tal como qualquer recurso dentro de uma empresa precisa de ser gerida com o
intuito de obter a maior qualidade de servico, a maior valorizagdo pessoal do responsavel pela
manutencdo e também o maior lucro e crescimento empresarial [60]. Em consequéncia da
expansdo tecnoldgica associada a saude, surge a necessidade de divisdo de trabalho e de criar
categorias profissionais, 0 que implica a divisdo de pessoal de acordo com funcGes
especificas, sendo para isso necessario melhorar a sua qualificagcdo para que possa surgir uma
maior especializagdo em cada area existente [13].

Segundo Mello [45], “a gestdo por competéncias propde-se a alinhar esfor¢os para que as
competéncias humanas possam gerar e sustentar as competéncias necessarias a consecucao
dos objetivos estratégicos de uma organizagdo”, pelo que dentro de uma empresa de
manutencdo, o ideal seria dispor de técnicos cada vez mais especializados num determinado
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tipo de equipamentos, ou no caso de uma empresa de manutencdo de equipamentos
eletromédicos, técnicos especializados por area de saude.

No entanto, apesar de este modelo ser o ideal, torna-se por vezes impraticavel visto que nem
sempre é suficiente apenas um técnico para realizar a manutencdo, pelo que acaba por ser
mobilizada uma equipa em que todos os elementos devem estar aptos para intervir e devem
ter conhecimentos acerca do equipamento em questdo. Consequentemente, acaba por ser mais
facil manter o modelo tradicional de gestdo de recursos humanos em que ndo existe uma
especializacdo e uma estratégia tdo delineada, acabando por ser formado um departamento
mais generalizado [45].

Por outro lado, surgem também manutengdes menos usuais que ndo sao resolvidas téo
facilmente e acabam por ter consequéncias para a empresa nomeadamente em questdes de
tempo que os técnicos investem, quer para se ambientar com o equipamento, quer com a
avaria desconhecida, e que ndo é cobrado ao cliente quando faturada a intervencdo. Aliada a
esta dificuldade surge também, por exemplo, 0 caso em que ocorrem avarias cuja reparacao
implica a substituicdo de uma peca desconhecida e, como tal, é necessario investir em tempo
para procurar um possivel fornecedor. Este tempo “perdido” acaba por também ndo ser
incluido na faturacdo, o que levanta o dilema entre 0o que se torna mais lucrativo: se a
aceitacdo da reparacdo apesar do tempo perdido a procura de componentes e que poderia ser
rentabilizado a realizar outras manutencdes, ou se a rejeicdo da intervengdo, utilizando o
tempo que se gastaria na procura, a efetuar outras reparagdes.

Mais uma vez, como referido no inicio do subcapitulo, torna-se indispensavel a empresa a
existéncia de diversos departamentos, sendo por norma responsabilidade do departamento de
recursos humanos avaliar as diversas tematicas acima abordadas as quais esta associada mao
de obra, optando pelas politicas cujo resultado final € o mais benéfico possivel para a
empresa.

2.2.3. Gestao de stocks

A existéncia de inventario numa empresa € uma realidade que ndo pode ser evitada e, como
tudo, acaba por ter as suas vantagens e desvantagens. Esta realidade decorre da necessidade
de resposta a um pedido efetuado por um cliente, podendo esse pedido ser suprimido através
da compra de material ou da sua utilizacdo quando este ja se encontra no armazém da
empresa. A necessidade de existir stock nas empresas surge essencialmente da
impossibilidade se sincronizar a resposta do cliente com o pedido de fornecimento de material
a utilizar para efetuar a reparacdo, podendo este problema surgir devido a impossibilidades
econdmicas das empresas que apenas encomendam o material ap6s o0 pagamento do cliente ou
até devido ao tempo de entrega que o fornecedor leva a suprir a necessidade da empresa.
Desta forma, torna-se fulcral que estes processos sejam o0 mais independentes possivel e,
assim, a utilizacdo do material em stock seja feita em funcdo do pedido do cliente, sendo
assegurada uma quantidade minima no armazém da empresa [28].

Diretamente associado a uma manutencdo, em particular nas manutengdes corretivas em que
ocorre substituicdo de uma pega/componente do equipamento, surge a necessidade de gestdo
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das compras efetuadas pela empresa bem como do consequente stock, sendo necessario
manter presente uma analise dos custos e beneficios da existéncia de material em armazém.

Por um lado, a situacdo ideal seria a empresa ndo possuir material em stock, o que se refletiria
na inexisténcia de capital parado. No entanto, ao ndo possuir esse material armazenado, a
empresa acaba por ndo conseguir oferecer ao cliente uma resposta tdo rapida uma vez que
apenas quando surge a necessidade € que seria encomendado o material necessario, 0 que
claramente ndo & um processo imediato e acabaria por se refletir numa ma prestacdo de
servicos por parte da empresa [55]. Como acréscimo, surge ainda o conflito que podera surgir
ao estabelecer um contrato pois, nestas situagdes, a empresa compromete-se a prestar o
servico dentro de um prazo estipulado e, como tal, é necessario possuir em stock pecas que
garantam que as reparacdes sdo efetuadas dentro do tempo previsto e é também necessario
assegurar a sua reposicao apos serem utilizadas [3].

Por outro lado, 0 excesso de stock é um investimento que acaba por resultar em material
parado e desnecessario, tornando indisponivel a sua utilizacdo para investir em restantes
necessidades da empresa ou mesmo noutros negocios. Além destes fatores, é necessario
também ter em consideracdo todos os custos fixos associados ao armazenamento e a possivel
obsolescéncia dos produtos ou até mesmo a descontinuacdo do equipamento para o qual a
peca seria utilizada [55].

Assim sendo, a gestdo de stock imobilizado assume um papel relevante dado ser um problema
real encontrar o equilibrio entre o nivel 6timo de material existente em stock e a velocidade de
prestacdo de servigos oferecida aos clientes, sendo que a situacdo ideal sera otimizar esta
relacdo, possuindo o minimo stock possivel e aumentando a qualidade dos servicos.

2.3. Ciclo de vida de um equipamento

A qualidade de um equipamento estd diretamente relacionada com a tecnologia que ele
dispde, a sua fiabilidade, a seguranca adequada ao servico, as condi¢cdes e prazos de garantia e
custos de manutencao.

Com base no seu ciclo de vida torna-se possivel conhecer os dados e informacdes que
permitem determinar o periodo de funcionamento do equipamento de forma a saber o
momento 6timo para efetuar uma manutencéo ou substituicéo [17].

No Grafico 3 é possivel observar a utilizacdo de uma tecnologia de salde através da respetiva
intensidade de uso em funcdo do tempo, sendo possivel destacar algumas fases ao longo do
seu ciclo de vida desde a inovacao até a obsolescéncia do equipamento.
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Gréfico 3 - Intensidade de uso de um equipamento em funcgéo do tempo de vida [61]

Inicialmente, o equipamento surge através do processo de inovagdo que engloba a ideia do
equipamento, a elaboracdo do respetivo projeto seguida da criagdo de um protétipo até que
finalmente seja produzida a tecnologia. Seguidamente, durante a sua difusdo, ocorre o
langamento do primeiro equipamento. Nesta altura séo efetuados os primeiros testes de forma
a averiguar se sdo necessarias alteracbes e com base nos resultados obtidos e nas alteraces
necessarias, ocorre a incorporacdao do equipamento no mercado e posterior integracdo numa
instituicdo de salde. Ap6s a sua aquisicdo, o equipamento vai experienciar a fase de maior
utilizacdo sendo que nesta altura as manutengdes preventivas assumem um papel
imprescindivel pois permitem prolongar o tempo em que 0 equipamento se encontra no pico
da sua intensidade de uso, garantindo assim o menor surgimento possivel de falhas que levem
a sua incapacidade de realizar as fungdes desejadas. No entanto, apesar dos cuidados
associados as manutenc@es, vai sempre ocorrer desgaste tornando inevitavel impedir que o
equipamento se torne obsoleto [49].

A obsolescéncia de um equipamento pode ocorrer na presenga de um conjunto de parametros,
entre eles a perda das suas qualidades iniciais impedindo o equipamento de executar as suas
funcdes, o desenvolvimento de procedimentos médicos que requerem uma maior gama de
resultados ou o surgimento de novos equipamentos com melhor qualidade [2].

Resumidamente, é possivel destacar o papel das manutencfes na duracdo da vida de um
equipamento tecnolégico utilizado na saude, garantindo a sua seguranca, eficacia, qualidade,
rentabilidade e durabilidade, de forma a providenciar aos pacientes melhores cuidados e
oferecer um diagndstico/tratamento o mais eficaz possivel [29].
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3. Processo associado a um equipamento durante manutencao

Os sistemas de gestdo de manutencdo apresentam um papel indispensavel na organizagdo das
empresas, sendo que o seu formato informatizado ¢ uma mais-valia. Entre as inimeras
vantagens inerentes destaca-se a facilidade de organizar os servigos de manutencdo, a
facilidade de obter informagOes acerca da manutencdo, uma melhor gestdo dos planos de
manutengdes preventivas, um melhor controlo do estado dos equipamentos e a facilidade de
associar ao equipamento os relatérios de servico, resultando assim numa maior produtividade
por parte da empresa que presta servi¢cos de manutencao [63].

De forma resumida, 0 processo associado a uma manutencdo terd sempre inicio num pedido
do cliente, que pode ser pontual quando a manutencdo € corretiva ou pode ser periodico
quando esta é preventiva. Este pedido tem sempre um processo associado que toma diferentes
rumos consoante 0 meio no qual os técnicos responsaveis usualmente trabalham e que sera
explicado nos seguintes subcapitulos.

Apo6s a manutencdo ser efetuada, o técnico tem sempre a obrigacdo de apresentar um
Relatorio de Servico (Figura 3) que é futuramente arquivado na empresa e também entregue
uma cdpia ao cliente. No relatorio de servico sdo inseridas informacgdes que permitem associar
a manutencdo o equipamento bem como o seu estado antes e depois da intervencdo do
técnico, o estado e o tipo de servigo efetuado, associar um cliente e as principais informacdes
que o identificam, e também permite efetuar uma descricdo da avaria e consequentes acdes
tomadas pelo técnico para a solucionar. No relatorio constam ainda a duracdo da méo de obra
e a deslocacdo efetuada, a data da intervencgdo e também as pecas utilizadas no seguimento da
manutencdo. Em ambos os tipos de manutenc¢éo, o técnico deve ndo s6 preencher o relatorio
de servico como foi acima descrito, mas também deve deixar o duplicado e o triplicado do
mesmo com o cliente, e deve ser preenchida uma etiqueta (Figura 4) que assinala o tipo de
intervencdo decorrida e que tem como finalidade comprovar que o equipamento se encontra
em pleno funcionamento em caso de uma supervisdo as instalagfes do cliente.

RELATORIO DE SERVICO

N

Figura 3 — Exemplo de um relat6rio
de servico
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Figura 4 — Etiquetas aplicadas apds intervencéo

Com a excecdo das intervencOes realizadas ao abrigo de contratos estabelecidos entre a
empresa e o cliente, serd sempre necessario or¢camentar o trabalho realizado. Assim sendo, é
inicialmente apresentado um orgcamento/cotacao de vendas que deve incluir o custo da méo de
obra no decorrer da intervencdo e a possivel deslocacdo a instituicdo de salde onde o
equipamento se encontra, quando assim se justifica. Posteriormente a realizacdo do
diagndstico, pode ocorrer a necessidade de substituir pecas ou componentes do equipamento e
consequentemente serd apresentado um novo orcamento ao cliente relativo ao custo do
material utilizado para a reparacdo do equipamento (Figura 5).

IBERDATA &

Originai

< N° da proposta

Data

4 '
Identificag@o do
cliente

Ref2 Cliente

Ne Cliente

Vendedor

4 '
Condigbes de
pagamento
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e )
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entrega

Descricao

At shermstive

|1-=4.\ L.

Desc.Glob. 0,00 %

A - < Total
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Processade par comeutadar g 1de 1
. " .

e

Figura 5 — Template de uma cotacgéo de vendas
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Independentemente do orcamento que estd a ser apresentado existe um conjunto de
parametros que devem constar no mesmo e que se encontram enumerados abaixo:

N° da proposta — nimero Unico gerado automaticamente pelo sistema que permite
identificar a proposta apresentada;

Data — correspondente & data em que o orcamento foi enviado ao cliente e a partir da
qual é gerada a data de validade do mesmo (normalmente a validade do orgamento é
um mes);

Identificagdo do cliente — onde é identificado o cliente através do nome que a Iberdata
tem guardado na sua base de dados, a respetiva morada e também a pessoa a quem o
orcamento é dirigido;

N° cliente — onde se encontra apresentado o nimero de cliente utilizado pela Iberdata
para identificacdo dos diversos clientes, sendo que a ele esta associada a identificacao
do cliente acima descrita e também o respetivo Numero de Identificacdo Fiscal (NIF);

Ref.2 Cliente — referéncia do pedido do cliente que permite que este identifique a
proposta e a associe ao seu pedido;

Prazo de entrega — corresponde ao prazo que demora a ser disponibilizado o material
que é apresentado no or¢camento (quando assim justifica), sendo por norma de 30 dias.
Quando a reparacdo ndo necessita de substituicdo de componentes, este campo néo é
preenchido;

Condicdes de pagamento — variam de cliente para cliente e indicam o tempo limite que
o cliente tem para proceder ao pagamento do orgamento apresentado. Nalguns casos, 0
cliente encontra-se em pré-pagamento, o que também se encontra explicito neste
campo e permite saber que, nestes casos, a manutencdo sé devera ser efetuada apos
faturacéo;

Vendedor — campo que identifica o técnico responsavel pela reparagdo e
correspondente or¢amento;

Descri¢cdo — bloco de texto onde é descrito o &mbito do orgcamento apresentado (por
exemplo identifica 0 equipamento associado), onde sdo discriminados os artigos a
faturar ou o custo de méo de obra/deslocacdo, a referéncia dos artigos, a quantidade, o
preco unitério, a percentagem de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVVA) aplicada
e o custo total,

Total — campo onde é apresentado o valor final a faturar j& incluindo possiveis
descontos, o custo de portes quando assim necessario e o valor do IVA.

De seguida, o orcamento € enviado ao cliente e quando adjudicado, é efetuada a compra do
material necessario, sendo que nesta etapa é sempre perdido algum tempo de espera até o
material chegar as instalacfes da empresa. Nalguns casos o problema é resolvido recorrendo a
material que se encontra em stock, o que permite diminuir este tempo de espera e acelerar o
processo de manutencdo. Em condicdes ideais, o stock deveria ser o mais completo possivel e
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conter todas as pecas necessarias para que ao surgir uma avaria, pudesse ser feita a
substituicdo dos componentes imediatamente, sem necessidade de espera até a chegada do
material. No entanto, dada a grande variedade de equipamentos nos quais a empresa efetua
manutencgdes, € invidvel manter em stock esta variedade de pecas e componentes pois iria
resultar numa grande quantidade de material parado que poderia acabar por se tornar obsoleto,
traduzindo-se numa despesa indesejavel por parte da empresa.

A parte final do processo de manutencdo de um equipamento surge apos este se encontrar
funcional e devolvido a instituicdo de saude que solicitou a sua reparacdo, sendo por fim
efetuada a faturacdo de todos os gastos que a intervencao assim requereu.

3.1. Dentro da empresa — software SAP

Dentro da empresa, a gestdo das manutengdes é feita utilizando um software, o SAP, que
permite manter numa base de dados, informacdes acerca de clientes, equipamentos, trabalho
efetuado pelos funcionéarios da empresa, manutengdes, inventarios, etc., e como seria de
esperar dada a vasta informacdo disponivel, os diferentes departamentos constituintes da
empresa tém diferentes permisses dentro desta base de dados. Com o auxilio desta
ferramenta, torna-se possivel gerir de forma eficaz as inimeras manutengdes que estdo a
cargo dos diversos técnicos, diminuindo as falhas de comunicagdo entre elementos de
diferentes departamentos que intervém na manutencédo e facilita também o fornecimento de
informacdes ao cliente acerca do estado da manutencéo visto que esta base de dados vai sendo
atualizada sempre que surge uma nova informagéo associada ao equipamento em questdo. O
decorrer do processo de manutengdo de um equipamento vai depender em primeira méo se o
tipo de manutencdo a realizar € preventiva ou corretiva, sendo explicado de seguida cada um
destes casos particulares.

No caso das manutencdes corretivas, 0 processo é ligeiramente mais demorado visto que estas
ocorrem quando surge uma avaria no equipamento. Assim sendo, inicialmente é feito o
contacto por parte do cliente que pode ser estabelecido via telefonica, via e-mail ou até por
contacto direto com um técnico. Posto isto, € necessario criar um processo em SAP “chamada
de servi¢co” (Figura 6), onde estara disponivel toda a informacao acerca dessa manutengdo. Ao
criar uma “chamada de servico” é necessario preencher alguns campos com informacéao
relevante tais como: o cliente e a respetiva pessoa de contacto; o numero de série do
equipamento (quando disponibilizado pelo cliente) que tera associado o tipo de equipamento,
marca e modelo; assunto da chamada de servico; técnico encarregue de efetuar a manutencao,
entre outras informacgdes. De seguida, o técnico fica responsavel por agendar uma data
favoravel a sua agenda e do cliente para que possa ser levantado o equipamento ou para que 0
técnico se desloque as instalacGes onde sera realizado um diagndstico, que tem como objetivo
detetar a causa do problema. Nesta altura é enviado um primeiro orcamento onde é
apresentado ao cliente o custo associado ao diagnostico do equipamento, devendo incluir a
mé&o de obra e a deslocagdo (caso seja necessaria). Associado a este diagndstico, o técnico
deve elaborar um relatorio de servi¢o que servira como comprovativo do trabalho realizado e
constara na “chamada de servico” em questdo. ApOs a realizacdo do diagndstico do
equipamento e caso seja necessario efetuar substituicdo de algum componente, sera elaborada
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em SAP uma cotacdo de venda (Figura 7) em que é apresentado ao cliente o custo das pegas

necessarias para que o problema seja resolvido.

Chamada de servico

HEE
Cliente ] Nimero 2017 ¥ 2017100772
Nome Status da chamada Em aberto x
Pessoa de contacto » ID da chamada 29974
NO telefone Prioridade Baixo v
N série fabricante
NO de série Criado em 2017-04-26 10:14
Artigo Fechado em
Descrigio NO do contrato
Grupo de artigos Data final
Assunto
< Geral | Observages Actividades Solugdes Custos Resolugio Histérico Agendamento |
Origem v ) Processado por Rafaela Gomes »
Tipo de problema v ) Fila
Tipo da chamada v
Técnico Resposta Resolucio
Por Por
Em Em

=2

Figura 6 — Criagdo de uma nova Chamada de Servico em SAP

Texto Final

# P.. Tipo Nodoartigo

Descriio do artigo

| AUl ¥ cotagzo M| Cotacdo de vendas SR
B custo - Cliente | Nimero P_DT17 ¥ 2017200754
Titulo da Proposta Norme Status Em aberto
P contact ¥|\=  Datade langament 2017-04-26
Ne de ref.cliente Wilido até
Moeda local * Data do documento 2017-04-26
Prazo de Entrega
Conteddo Logistica Contabilidade Anexos
Prazo de Pagamento
Tipo de artigojservic  Artigo i3 Tipo de resumo. Sem resumo *

Descritivo Lo... | N do fabric.., Q..

1

Prazo de Garantia

Total por Extenso

4 »
Walor IVA Extenso

Vendedor “Nenhum vendedor- ¥ Tt e e,

Proprietirio Desconto %

Taxas

["] Arredondamento
va

Total

Walor Total ¢f Iva Ext. 0,00 EUR

0,00 EUR
Observagdes
Walidade da proposta

) (e )

Figura 7 — Criag&do de uma nova Cotacdo de Vendas em SAP

Ap0s a chegada do material ou caso o material ja se encontre disponivel na empresa, o técnico
dard seguimento a intervencdo e ird arranjar o equipamento, realizando todos os testes
necessarios que garantam o seu correto funcionamento, sendo entdo descrito no relatorio de
servigo o problema em questdo, as pegas utilizadas, entre outros parametros de importancia
para o cliente que devera assinar este mesmo relatorio aquando da entrega do equipamento ja
arranjado. Posto isto, o relatdrio é associado a chamada de servico, € procedida a faturacdo e o
processo de manutencgéo é dado como finalizado.

No caso das manutencgdes preventivas, ndo € necessario ocorrer o contacto inicial com cliente
Visto que estas ja se encontram minimamente agendadas entre ambas as entidades dada a sua
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periodicidade obrigatdria. Assim, cabe apenas ao técnico entrar em contacto para agendar um
dia especifico para proceder a manutencdo. De igual forma, serd necessario abrir uma
“chamada de servigo” onde devera constar informacéo sobre o carater da manutencdo. Apos
estabelecida uma data para a intervencao, o técnico procederd a respetiva manutencéo e salvo
algumas excecBes, ndo € necessario proceder a substituicdo de pecas, € 0s ajustes ou
calibracOes a efetuar podem ser resolvidos instantaneamente. Neste tipo de manutengdes, a
mé&o de obra e as deslocagdes associadas encontram-se na maioria das vezes abrangidas pelo
contrato, sendo apenas preciso apresentar orcamento ao cliente caso exista a necessidade de
substituir algum componente que o contrato ndo cubra. Posto isto, o técnico preenche o
relatério de servico associado, que devera ser assinado por uma entidade responsével no local
da intervencdo, e futuramente anexado a “chamada de servi¢co” em questdo. O processo destas
manuten¢des é dado como encerrado apés a intervencdo do técnico ou, quando ocorre a
substituicdo de componentes do equipamento, apds adjudicacdo do or¢camento apresentado e
consequente faturacdo ao cliente.

3.2. Meio hospitalar — software Manthosp

Todo o processo acima explicado resume 0 que acontece numa manutencao que se encontre
ao cargo de técnicos que executam o seu trabalho associado aos escritorios da Iberdata. No
entanto, a empresa também tem ao seu dispor alguns “técnicos residentes” que efetuam o seu
trabalho diariamente numa localidade, como por exemplo os técnicos residentes no Hospital
de Santa Luzia em Viana do Castelo que asseguram as manutengdes dentro desse hospital e
nas localidades mais proximas. Neste caso, o software utilizado é o Manthosp que permite
também dar seguimento aos processos de manutencgao e sera explicado de seguida.

Da mesma forma que acontece com o software SAP, o Manthosp permite gerir e otimizar as
diversas manutencfes que ocorrem em meio hospitalar, sendo que numa fase mais avancada
do processo acaba por se relacionar com o SAP. O Manthosp apresenta um enorme conjunto
de funcionalidades que o tornam numa plataforma ideal para a gestdo de atividades em
ambiente hospitalar, tais como: fornecimento de listas de pesquisa; classificacdo e filtragem
de informagdes; fornecimento de relatérios ao utilizador de acordo com as suas
especificacOes; exportacdo de dados no formato previamente escolhido; procura de
informagdes; numeracdo automatica de registos para facilitar a sua futura identificacéo;
registo de operagdes realizadas por meio de um sistema de auditoria e também um sistema de
seguranga, sendo que esta ferramenta é totalmente configuravel de acordo com as
necessidades do utilizador e do meio em que esta inserido.

Relativamente as funcionalidades que disponibiliza, é possivel consultar:

e Pedidos de Trabalho que servem para “dar entrada” das manutencOes e sdo feitos
para que se proceda a realizacdo de trabalhos;

e Ordens de Trabalho a partir das quais é feita a gestdo e atualizacdo de todo o
processo do equipamento e onde sdo apresentadas as tarefas efetuadas na manutencao
do equipamento;
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e Manutengbes Programadas que permitem planear a realizagdo das manutencgdes
preventivas dos equipamentos da instituicdo de salde em questao;

e Inventario que permite relacionar os equipamentos nos quais pode ocorrer uma
intervencao e as instalacdes.

O contacto com esta plataforma permitiu constatar que ndo é permitida faturagdo nem
consulta do material em stock que sera oriundo dos armazéns da lberdata, sendo entdo
necessario completar o processo em Manthosp com o SAP como sera abaixo explicado.

Para dar inicio ao processo € primeiramente criado um Pedido de Trabalho (Figura 8) onde é
necessario preencher alguns campos:

Estado Pedido P-PENDENTE

Dados | Informagdo Legal || Documentacdo

Unidade | ULSAM - Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE hd Unidade Técnica = M - Mantenimiento

Inventdrio

Grupo - Solicitante | pmarques - Pedro Marques

Equipamento Telefone

Marca Email

Models Descricdo Pedido

N° Série

Localizagdo
Técnico Designado

Tipo Paragem Equipamento | N - No hay Parada

gem Unidade | N - No hay Parada

Ordem Trabalho Data Estado Tarefa a Realizar

Figura 8 — Criagc&o de um Pedido de Trabalho em Manthosp

» Cddigo do Pedido — campo obrigatério que identifica o Pedido de Trabalho e é um
indicador Unico que pode ser preenchido pelo utilizador ou gerado automaticamente ao
guardar o novo pedido, sendo também possivel assinalar a urgéncia deste ao marcar o
campo Urgente;

» Tipo de Pedido — campo obrigatério que permite informar se o Pedido de Trabalho se
refere por exemplo a uma manutengéo corretiva (A- Aviso) ou a uma preventiva (P-
Preventivo);

« Data de Emissdo — campo obrigatdrio onde estara assinalada a data em que foi gerado
0 pedido;

+ Estado do Pedido — campo obrigatério onde é retratado o estado atual do pedido
como por exemplo “Pendente”, “Nulo”, “Material Pendente”, “Reparacdo Externa”,
“Terminado”, etc.;

Ana Rafaela Marto Gomes 27



Capitulo 3 — Processo associado a um equipamento durante a manutencao

» Dados — separador onde se encontram um conjunto de informagfes consideradas
relevantes acerca do pedido tais como a Unidade (local) onde é realizada a
intervencdo, a “Unidade Técnica” a quem pertence o “Pedido de Trabalho”, o
“Inventario” que informa qual o equipamento que ira sofrer intervencdo sendo que ao
ser selecionado o sistema ird preencher os campos seguintes com as informacdes a ele
associadas (Marca, Modelo, Numero de Série e Localizacdo), “Solicitante” que
informa a pessoa que gera o pedido e € preenchido automaticamente com o nome do
usuério que tem a sesséo iniciada no momento, “Telefone” e “E-mail” para possiveis
contactos, “Descri¢do do Pedido” que deve resumir a avaria, “Técnico Designado” que
ird proceder a reparacdo, “Observacdes” e “Ordem de Trabalho” para que possa
futuramente ter este documento associado;

» Informacéo Legal — separador onde estdo identificados os protocolos a seguir pelos
técnicos a efetuar a manutencao sendo possivel ter um documento associado;

+ Documentagdo — separador que disponibiliza toda a documentacdo associada ao
Pedido de Trabalho tal como fotografias, manuais ou ficheiros anexos ao pedido.

Dado que os Pedidos de Trabalho podem ter diferentes naturezas conforme sejam referentes a
manuten¢des preventivas ou corretivas, é importante realgar que no primeiro caso, como foi
acima descrito, 0 Codigo do Pedido é gerado automaticamente ao guardar o novo pedido, mas
no caso de a manutencdo ser corretiva, o codigo deve ser inserido manualmente e ird ser o
nimero da Guia de Reparacdo (GRP) que corresponde ao nimero do pedido emitido pela
entidade de saude que solicitou a manutencéo.

Terminada a criacdo do Pedido de Trabalho, o Manthosp ird acrescenta-lo numa lista que
permite aceder a todos os pedidos existentes e informagGes associadas. Com base nesta lista, €
possivel selecionar o pedido pretendido e a partir dela gerar uma nova Ordem de Trabalho
onde estara descrito o trabalho realizado pelo técnico ao longo do processo. Numa Ordem de
Trabalho é também necessario preencher alguns campos tais como:

« Separador Dados — disponibiliza informacGes semelhantes as que se encontram neste
mesmo separador nos Pedidos de Trabalho;

» Separador Processo de Trabalho (Figura 9) — permite visualizar os dados associados
a intervencdo tais como a Tarefa Realizada que deve indicar os trabalhos efetuados e
Observacdes onde € possivel descrever o sucedido, Data de Inicio, Data de Fim,
Tempo Gasto e desse tempo quanto foi gasto presencialmente (Tempo Presencial) e
Intervencdes onde é criada uma nova atividade por cada nova intervencdo no
equipamento em que pode ser especificado o técnico que a realizou, a tarefa, a data de
inicio e fim, o custo da méo de obra, entre outros, podendo ser criadas as intervencoes
necessarias dentro da Ordem de Trabalho;

« Separador Informacdo Legal — disponibiliza informacdo idéntica a este mesmo
separador nos Pedidos de Trabalho;
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» Separador Reparacg0es Externas — permite conhecer todas as informacoes relativas a
uma reparagdo externa no equipamento em questdo, sendo atribuido um Cédigo de
Reparagdo Externa ao qual estardo associadas as restantes informagdes: data de inicio
e término, empresa que realizou, tipo de reparacdo, estado, descontos e documentos
associados como por exemplo faturas.

ignado | joelalves - Joel Alves - Mantenimiento -

Estado  F - TERMINADA

Dados | Processo Trabalho || Fechar | Informacao Legal | Reparaces Externas | Resumo Econémico | Documentacio

Tarefa Realizada Data Inicio

........... Data Fim
Tempo Gasto | 0:00:00

Tempo Presencial

Tempo ndo Presenc

Observacdes Tempo Resposta | 0:00:00

Intervencies
Técnico Intervencdo Homogénea Tarefa Realizada Data Inicio Data Fim Presencial

joel.alves - Joel Alves - Mantenimiento - 28/02/2017 11:00 28/02/2017 12:00

Figura 9 — Separador “Processo de Trabalho”

Terminada a criacdo da Ordem de Trabalho, de forma idéntica ao que acontece nos pedidos,
surgira uma lista onde estardo disponiveis as Ordens de Trabalho e respetivas informacdes
associadas.

Desta forma, recorrendo a esta plataforma, é possivel gerir as necessidades que surgem dentro
do meio hospitalar. No entanto, no que toca a envio de fornecimentos a clientes e compra de
material, 0 Manthosp néo disponibiliza recursos pelo que é necessario recorrer ao SAP. Para
que estas informacdes disponiveis em dois softwares diferentes possam ser de alguma forma
associadas, € gerado um ficheiro Excel onde € possivel inserir os codigos das GRP associadas
a uma avaria e correspondente codigo SAP da respetiva Cotacdo de Vendas. Da mesma forma
gue acontece em meio extra hospitalar, quando é necessario reparar equipamentos com
recurso a substituicdo de pecas, é enviado um orcamento inicial que, apds ser aprovado, dara
seguimento a ordem para comprar 0 material necessario e consequente faturacdo. Concluindo,
0 processo em Manthosp acaba por permitir toda a gestdo do equipamento em meio hospitalar
e 0 processo em SAP permite a criagdo de CotacOes de Venda para envio de orcamentos a
clientes, encomenda de material e faturacdo [30][32].
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4. Manutencoes realizadas

A vastiddo de Instituicdes de Saude com as quais a Iberdata trabalha resulta no contacto com
uma grande diversidade de marcas e equipamentos associados as mais variadas especialidades
nomeadamente: Bloco Operatério, Cuidados Intensivos, Obstetricia e Neonatologia,
Cardiologia, Imagiologia, Ginecologia, Emergéncia/Urgéncia, Gestdo Hospitalar e também
acessorios. Dado o contexto ser um estagio curricular, foi acordado com os orientadores
trabalhar com os diversos técnicos existentes de forma a estabelecer contacto com o maior
numero de equipamentos e conhecer as variadas areas acima mencionadas. O trabalho
realizado ocorreu em diversos ambientes consoante o tipo de equipamento, sendo que para
equipamentos de menor porte foi possivel efetuar manutengdes no departamento técnico, mas
para equipamentos de maior porte ou para manutencfes preventivas foi necessario efetuar a
deslocacdo ao local onde os equipamentos se encontravam. O presente capitulo sera
organizado consoante o tipo de equipamento, sendo feita uma breve abordagem inicial com o
intuito de dar a conhecer as suas principais funcionalidades independentemente de marca e
modelo, sendo de seguida apresentadas as manutencGes realizadas quer preventivas, quer
corretivas.

4.1. Cama de maternidade

A cama de maternidade € um equipamento desenvolvido para uso particular em maternidades
hospitalares, sendo indicada para utilizacdo em bloco de partos. As camas de maternidade tém
associadas perneiras que dispéem de grande mobilidade e podem mesmo ser removidas,
facilitando o parto quando assim necessario. Além deste pormenor, estas camas permitem
uma adaptacao a posicdo da paciente, quer através de um comando ou através de movimentos
mecanicos, aumentando o conforto da paciente e facilitando a sua correta posicdo durante o
parto [46].

4.1.1. Corretiva: Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos

A presente manutencéo corretiva ocorreu no Hospital Pedro Hispano devido a necessidade de
reparacao de um conjunto de perneiras associadas a camas de maternidade do bloco de partos
Merivaara Optima (Figura 11), sendo que o problema apresentado era que estas ndo fixavam
na posicao pretendida, o que ndo permitia que efetuassem a sua funcdo apropriadamente. Para
diagnosticar o problema foi entdo necessario remover as perneiras do seu suporte, retirando a
peca responsavel pela sua fixacdo e na qual se suspeitava que estivesse o problema (Figura
11). Ao remover esta peca, foi possivel analisar de forma minuciosa a parte que efetuava a
fixacdo, e foi possivel verificar uma pequena componente da peca se encontrava bastante
desgastada o0 que ndo permitia que a perneira se posicionasse de forma estavel (Figura 12).
Dada a impossibilidade de substituicdo desta pequena parte da peca, torna-se entdo necessario
substituir toda a peca de suporte da perneira, garantindo assim a resolucdo do problema
relatado pelo cliente e assegurando a fixacdo das perneiras da cama [46].
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Figura 11 — Localizagdo da peca responsavel pela fixagcdo das perneiras — antes da sua remogéao
(esquerda) e apods (direita)

Figura 12 — Interior desgastado da peca a substituir
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4.2. Candeeiro

O candeeiro € um equipamento hospitalar desenvolvido essencialmente para uso em bloco
operatorio, nomeadamente em cirurgias, sendo a sua principal funcionalidade criar um campo
iluminado e homogéneo da zona da intervencdo, facilitando a visibilidade e permitindo aos
profissionais de salude uma melhor analise ao longo da cirurgia. Consoante as marcas e
modelos de candeeiros existentes, € possivel obter uma melhor adaptacdo da luminosidade e
também é possivel que o foco seja mais ou menos disperso da zona a intervir, em funcdo da
necessidade. Por regra, estes equipamentos dispdem de sistemas de iluminacdo que possuem
filtros para que o equipamento ndo tenha tendéncia a sofrer sobreaquecimento, reduzindo
assim os niveis de calor irradiados quer no paciente, quer no cirurgido. Além disso, 0s
candeeiros devem reproduzir as cores de forma natural e com alto contraste, sendo que a area
da ferida é iluminada com uma luz confortavel, sem ofuscar a visdo do cirurgido e restantes
profissionais, facilitando a percecdo dos mais diversos detalhes [15].

4.2.1. Corretiva: Hospital dos Covdes — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A presente manutencdo corretiva foi referente a substituicdo de luminérias pertencentes a
candeeiros do Hospital dos Covdes, tendo surgido como resposta a um pedido de reparacédo
por parte deste cliente. O pedido foi efetuado para dois candeeiros Dr. Mach modelos 500 (5
luminarias) e 380 (3 luminérias) (Figura 13) pertencentes as salas 8 e 11 do Bloco Operatorio
do Bloco Central, sendo que cada candeeiro era composto por dois bracos num total de 8
luminarias. A queixa do cliente surgiu especificamente em relacdo aos acrilicos das
luminarias que se encontravam bastante riscados, acabando por afetar a luminosidade
necessaria durante as cirurgias, tendo sido necessario proceder a substituicdo dos mesmos. Por
razdes de seguranca, visto que esta reparacdo implicava desmontar todas as luminarias e
ligacOes a elas associadas, os candeeiros foram desligados no painel existente na respetiva
sala. Posto isto, as luminarias foram abertas e foram desligadas as ligacdes associadas a fonte
de luz (Figura 14), tornando possivel a sua remocdo e 0 acesso aos acrilicos que se situavam
por baixo das lampadas. ApoOs a sua remocdo e substituicdo, foi necessario proceder a uma
limpeza superficial para que a fonte de luz ndo sofresse interferéncias durante a utilizacdo dos
candeeiros. Por fim, ap0s a reparacdo de todas as luminarias, os candeeiros foram novamente
ligados para verificar se a iluminacdo estava em boas condicbes e foram também efetuados
testes a movimentacdo das luminarias de forma a garantir que ao repor as ligacOes
previamente desfeitas, 0s motores executavam os movimentos corretamente [15].
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o

Figura 14 — Abertura das luminarias (esquerda) e corte da ligacdo a fonte de luz (direita)

4.3. Desfibrilhador

O desfibrilhador € um equipamento desenvolvido para operar de forma simples numa situacéo
de emergéncia cardiaca, sendo o seu principal objetivo reanimar o paciente através de
descargas elétricas, fazendo com que o seu coracdo retome o ciclo normal. Neste tipo de
equipamentos o procedimento implica sempre a escolha da energia a descarregar para o
paciente, cabendo ao médico selecionar o modo de utilizacdo de forma a poder controlar o
momento da descarga ou para que esta ocorra de forma automatica. Devido as elevadas
tensdes e energia com as quais este equipamento lida, € necessario ter um elevado nivel de
cuidados de seguranca sendo que 0S equipamentos possuem, por regra, mecanismos que
asseguram que apenas o profissional de salde que esta a utilizar o desfibrilhador consegue
efetuar a descarga. Idealmente, estamos perante um instrumento leve e compacto que apesar
de funcionar com recurso a unidade de alimentacdo, deve ter autonomia para efetuar as
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descargas necessarias apenas recorrendo as suas baterias, sendo este fator de especial
importancia dado o carater de emergéncia do equipamento que, independentemente das
condigdes em que se se encontre, deve estar sempre apto a atuar [54].

4.3.1. Preventiva: Hospital Conde de Bertiandos - Unidade Local de Saude do Alto Minho,
Ponte de Lima

A presente manutengéo preventiva ocorreu em desfibrilhadores do Hospital de Ponte de Lima
na qual foi seguida uma checklist onde sdo indicados os parametros a avaliar comuns a todos
os desfibrilnadores existentes no referido Hospital (Figura 15). Como parte dos
procedimentos normais em manutencdes preventivas, foi feita a verificagcdo superficial dos
equipamentos e a respetiva limpeza. Posteriormente, foi testada a sua preciséo sendo para isso
avaliado um conjunto de parametros que implicavam a ocorréncia de descargas elétricas pelas
pas dos desfibrilhadores, tendo sido utilizado um equipamento de teste auxiliar — Fluke
Impulse 7000 DP — para onde seriam feitas as respetivas descargas de forma segura.

Os diversos ensaios realizados permitiram medir a energia que os desfibrilhadores realmente
descarregavam, comparando-a a energia programada pelo utilizador, sendo utilizadas energias
cuja gama de valores iam desde a energia minima que o desfibrilhador permite aplicar até &
energia maxima. Foi também testada a energia que o desfibrilhador aplicava no paciente
passados 15 segundos apds as suas pas se encontrarem carregadas, 0 que permitia averiguar se
estariam a ocorrer fugas de energia, e também foi testado o sincronismo do equipamento que
consiste num modo de descarga em que o desfibrilhador avalia os ciclos cardiacos do paciente
e ap0s estar carregado, apenas efetua a descarga quando o equipamento deteta 0 pico R de um
complexo QRS do respetivo ciclo.

De forma a testar a autonomia do equipamento, fator importante dado que se trata de um
equipamento de suporte basico de vida e como tal € impensavel que a sua bateria falhe a meio
de uma intervencédo, foram realizadas descargas com a energia maxima do desfibrilhador e
avaliado o tempo que ele demorava a efetuar a carga e a descarga das pas. Assim sendo,
foram medidos os tempos de carga apés a realizacdo de uma descarga e de seguida foram
ainda efetuadas dez descargas consecutivas, tendo sido medidos novamente os tempos de
carga e respetiva descarga das pas ao efetuar a décima descarga do desfibrilhador. Desta
forma torna-se possivel averiguar se ap6s um numero elevado de descargas, o desfibrilhador
continua a dar uma resposta apropriada ao efetuar a desfibrilhacdo do paciente e também o
tempo que demora a carregar, que nunca deve ser superior a 10 ms [54].
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Figura 15 — Checklist utilizada para realizar a manutenc¢do preventiva aos desfibrilhadores

4.4. Eletrobisturi

O eletrobisturi € um equipamento de alta frequéncia eletrocirdrgica adequado para cirurgias
leves e médias. Este equipamento dispde de diversos modos de utilizacdo como por exemplo
corte, corte e coagulacdo, coagulacdo superficial, coagulagcdo profunda e coagulagéo bipolar,
devendo o médico selecionar o mais indicado em funcdo das necessidades. O eletrobisturi
também disponibiliza os valores de poténcia aplicada e permite uma monitorizacdo do seu
funcionamento, garantindo a sua fiabilidade durante as intervenc¢des. Gragas ao controle dos
parametros de saida e a conexdo de um elétrodo neutro que € permanentemente monitorizado,
é possivel garantir a seguranga do paciente e do cirurgido bem como aumentar a eficiéncia da
intervencdo, tornando dispensavel a atencdo do meédico a estes parametros e permitindo que o
mesmo se foque exclusivamente no campo da intervencao cirdrgica [62].

4.4.1. Preventiva: Hospital Conde de Bertiandos - Unidade Local de Saiude do Alto Minho,
Ponte de Lima

As presentes manutenc@es preventivas foram realizadas em varios eletrobisturis, entre eles o
LED Surtron (Figura 16 — esquerda) e o ERBE ICC 80 (Figura 16 — direita) existentes em
diversos servicos do Hospital Conde de Bertiandos em Ponte de Lima. Para efetuar estas
manutencdes, além das indispensaveis inspecdes, foi utilizado um equipamento de teste
RIGEL Uni-Therm (Figura 17- esquerda), ao qual seria ligado o eletrobisturi. Além disso, o
eletrobisturi seria também ligado a uma placa de dispersdo (Figura 17- direita) cuja funcéo é
desviar as correntes do corpo do paciente, evitando assim que elas se mantenham dentro do
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mesmo e evitando o surgimento de queimaduras na pele. Os fatores a serem avaliados no
equipamento constavam numa checklist (Figura 18) que recomendava avaliar um conjunto de
parametros gerais, testes de limpeza, de seguranca e de precisdo dos equipamentos. A
utilizacdo do equipamento permitia efetuar testes aos eletrobisturis em funcionamento
monopolar e bipolar, testando varios modos de corte e coagula¢do quando 0s equipamentos
assim o disponibilizavam, sendo para isso programados os valores da resisténcia de carga e da
poténcia de funcionamento do eletrobisturi. Para cada um dos modos de funcionamento
apresentados na checklist foi necessario efetuar ligacdes entre o eletrobisturi e o equipamento
de teste, sendo que os esquematicos das ligacbes necessarias surgiam representados no visor
do equipamento de teste (Figura 19 - esquerda). Apds serem feitas as respetivas ligaces
(Figura 19 - direita) procedia-se entdo a simulacdo do corte ou da coagulacdo, sendo
posteriormente verificado se os valores medidos pelo equipamento de teste correspondiam ao
programado. De forma a finalizar a manutencdo, sdo efetuados testes de seguranca elétrica
que permitem assegurar que nao ocorrem fugas no equipamento, sendo este teste também
selecionado no equipamento de teste e efetuando as ligacOes de acordo com o apresentado

[62].

¥
7

Figura 17 — Equipamento de teste RIGEL Uni-Therm (esquerda) e placa de
disperséo (direita)
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Figura 18 — Checklist utilizada para realizar a manutenc¢ao preventiva aos eletrobisturis

Figura 19 — Esquemaético das ligacdes de corte monopolar (esquerda) e respetivas ligacdes (direita)

4.5. Eletrocardiégrafo

O eletrocardiografo é um equipamento desenvolvido para adquirir, analisar e imprimir
eletrocardiogramas normalmente realizados através de 12 derivagGes, permitindo obter a
forma e o ritmo de uma onda de eletrocardiograma (ECG) para posteriores diagnosticos
clinicos. Este equipamento ndo deve ser usado para um diagnostico isolado, pelo que cabe ao
profissional de salde interpretar os dados adquiridos em conjunto com os restantes dados
individuais do paciente e, em funcdo disso, avaliar as condi¢Bes do paciente. E importante
realcar que o eletrocardiografo ndo deve ser utilizado com intuito de monitorizagdo de sinais
vitais, como equipamento de emergéncia ou em aplicacGes intracardiacas; no entanto, apesar
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destas restricdes, o eletrocardiografo permite a realizacdo de exames em todo o tipo de
pacientes (adultos e criangas), ndo interferindo com dispositivos de regulacdo cardiaca como
por exemplo o pacemaker [24][52][59].

45.1. Preventiva: GAER Batalha — IMAG, Porto

A presente manutencdo preventiva foi realizada num eletrocardiografo de 12 derivacdes
Mortara ELI 150c (Figura 20) pertencente a clinica GAER na Batalha. Neste equipamento é
necessario testar a sua autonomia, pelo que foi inicialmente desligado da corrente elétrica e
deixado a funcionar com recurso apenas a sua bateria para averiguar que esta ndo se
encontrava viciada. Foi feita uma primeira inspecdo visual ao teclado, display, pingas e
restantes componentes externos e de seguida procedeu-se ao teste dos parametros de ECG.
Para tal utilizou-se o equipamento de teste Rigel UNI-SiM que permite realizar a simulacédo de
uma forma de onda de ECG, associando um acessorio do equipamento de teste ao qual sdo
ligados os cabos do eletrocardiografo (Figura 21), sendo assim possivel programar por
exemplo se o sinal pretendido é normal ou apresenta arritmia ou a frequéncia cardiaca, entre
outros. Este procedimento permite averiguar que o equipamento esta a efetuar as leituras
associadas as 12 derivacdes corretamente, permite visualizar a existéncia de ruido no sinal e
permite garantir que a leitura da frequéncia cardiaca também se encontra com a exatidao
necessaria. Por fim foi impresso o sinal obtido para certificar que a impressora funciona
corretamente e o equipamento foi ligado novamente a corrente de forma a ser deixado no
estado em que estava inicialmente [52].

ELI50¢ m

Figura 20 — Eletrocardidgrafo de 12 derivagdes Mortara ELI 150c
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Figura 21 — Equipamento de teste para
eletrocardidgrafo Rigel UNI-SiM

45.2. Corretiva: Krug de Noronha — Clinica de Imagiologia SMIC, Porto

A natureza das manutengdes ndo tem que ser necessariamente associada a algo que englobe
uma intervencdo mais mecanica, substituicdo de pecas ou modificacbes em hardware. Por
vezes surgem também problemas que ndo estdo diretamente relacionados com 0s
componentes que constituem o equipamento mas sim com o seu software. Neste caso
especifico, o cliente entrou em contacto visto que um equipamento pertencente a sua Clinica
de Imagiologia SMIC, um eletrocardiografo Case Radisys, apresentava um funcionamento
muito lento o que acabava por dificultar a realizacdo de exames e diminuia 0 numero de
pacientes que era possivel atender por dia. Assim sendo, a intervencéo por parte da equipa de
assisténcia técnica resumiu-se a atualizacdo do software que a méaquina suportava —
CardioSoft — sendo este procedimento semelhante a instalagdo de qualquer software, bastando
para isso efetuar uma prévia copia de seguranca de toda a informagéo existente na base de
dados da empresa e seguir um conjunto de passos que iriam aparecendo no monitor durante a
instalagcdo até que esta seja concluida [22][24].

45.3. Corretiva: Hospital de S&o Joéo, Porto

A presente manutencdo corretiva foi realizada ap6s um pedido de reparacdo por parte do
Hospital de Sdo Jodo, solicitando a inspe¢do de um eletrocardiografo digital Biocare iE 12A
(Figura 22) pois o touch screen do equipamento ndo funcionava e o seu teclado encravava
com frequéncia, blogueando o funcionamento do mesmo. Por questdes de facilidade de
reparacdo e dada a existéncia de mais eletrocardiografos deste modelo na empresa, o
equipamento foi levantado do hospital e levado até a Iberdata, onde poderiam ser facilmente
substituidas algumas pecas com outros equipamentos de forma a tentar descobrir quais 0s
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componentes que nao funcionavam. Apos abrir o equipamento, foram testadas separadamente
as partes de tras e da frente do equipamento (Figura 23 esquerda e direita - respetivamente) de
forma a reduzir o nimero de pecas a testar. Como resultado desta troca, foi possivel constatar
que o problema se encontrava na parte frontal do equipamento, pelo que devido ao problema
existente seria previsto que o componente avariado estivesse diretamente associado a parte
tactil do equipamento. O procedimento de teste dos componentes passou pela avaliagdo da
condigéo do cabo, da placa de controlo do Liquid crystal display (LCD) e do visor do LCD
quer de forma independente, quer agrupando-os alternadamente, visto que ao testar cada um
deles independentemente num eletrocardiografo funcional, ndo foi possivel detetar nenhuma
falha. Apos algumas tentativas, foi possivel concluir que a avaria se encontrava no visor LCD
e na respetiva placa de controlo (Figura 24), tendo sido efetuada a substituigdo dos referidos
componentes [59].

Figura 22 — Eletrocardi6grafo digital
Biocare iE 12A

Figura 23 — Parte traseira (esquerda) e frontal (direita) do eletrocardiografo digital Biocare iE
12A
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Figura 24 — Visor LCD e narespetiva placa de controlo do
eletrocardiografo digital Biocare iE 12A

4.6. Incubadora

A incubadora € um equipamento hospitalar desenvolvido para servigos neonatais como por
exemplo cuidados intensivos e reanimacdo, apresentando como principal carateristica a
possibilidade de gerar um ambiente favoravel e seguro para o bebé através do controlo de um
conjunto de parametros como por exemplo temperatura, humidade e isolamento acustico. Este
tipo de equipamentos é normalmente equipado com sondas, sensores e outros elementos de
controlo que permitem a equipa médica um melhor acompanhamento do estado da crianca,
sendo para isso necessario efetuar um controlo regular a estes parametros. Também ¢é
imprescindivel que ocorra ventilagcdo na incubadora, permitindo assim que seja gerada uma
zona de ar calma e estabilizada em redor do prematuro, sendo que estes sistemas de ventilagcdo
devem ser de facil remocdo garantindo a sua frequente limpeza e desinfecdo. Estes
equipamentos sdo desenvolvidos com um conjunto de janelas que permitem o acesso dos
médicos ao interior da incubadora, possibilitando o tratamento do bebé sem ter que o retirar
do interior da mesma e minimizando o impacto das condi¢des atmosféricas do meio ambiente
no recém-nascido [44].

4.6.1. Preventiva: Hospital de Santa Luzia - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana
do Castelo

A presente manutencdo preventiva ocorreu em conjunto com 0s “técnicos residentes” no
Hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo, que assumem a responsabilidade de realizar
manutenc¢des em todos os equipamentos médicos do hospital quando necessario. Como tal, foi
necessario realizar manutengdes preventivas as incubadoras Médipréma ISIS pertencentes ao
departamento neonatal (Figura 25), sendo estas manutengdes realizadas aproximadamente de
6 em 6 meses. Esta intervencdo teve como principal objetivo avaliar a precisdo de
determinados parametros tais como temperatura, humidade e ruido no interior da incubadora,
sendo que tanto a temperatura como a humidade do ar séo fatores que podem ser controlados
pelos enfermeiros responsaveis, recorrendo a um conjunto de botbes e a um display que
apresenta os valores programados (Figura 26). Para efetuar a medicdo dos parametros em
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questdo recorre-se a um termémetro, um sensor de humidade e um sondémetro, que permitem
medir a temperatura, a humidade do ar e a intensidade dos ruidos no interior da incubadora,
respetivamente (Figura 27). Relativamente aos parametros medidos, visto que tanto a
temperatura como a humidade do ar podem ser reguladas, pretendia-se averiguar se os valores
programados eram aqueles que realmente se verificam nos equipamentos de teste, 0 que nos
permite ter conhecimento acerca da preciséo da incubadora. Quanto ao ruido, o valor medido
no sonémetro nunca deveria situar-se acima dos 60 decibéis (dB), sendo esse o valor maximo
para o qual as vias auditivas do bebé ndo sofrem danos. Por fim procedeu-se a substitui¢do do
filtro de ar encontrado na incubadora (Figura 28) cuja funcédo é reter impurezas provenientes
do exterior para que o ar disponibilizado ao bebé seja 0 mais limpo possivel, pelo que
idealmente é recomendada a sua substituicdo de 6 em 6 meses para a filtragem ocorra de
forma correta [44].

Figura 25 — Incubadora Médipréma ISIS

Figura 26 — Comandos para regulacdo da humidade (esquerda) e temperatura do ar (direita)
dentro daincubadora
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Figura 27 — Termometro, sensor de humidade e
sondémetro

Figura 28 — Filtro de ar da incubadora

4.7. Intensificador de imagem

O intensificador de imagem é um equipamento de imagiologia que permite a aquisicao
temporaria de imagens bidimensionais e informagdes durante uma intervencdo médica através
de um processo ndo invasivo de raios X, sendo constituido por um arco em C mdvel. O
intensificador pode ser utilizado em todos os casos médicos que necessitam de radioscopia
como por exemplo na area de radiologia intervencionista, cardiologia, cirurgia cardiaca,
traumatologia, ortopedia, neurologia, urologia, gastroenterologia e todas as aplicacdes
vasculares, sendo a sua aplicacdo especialmente indicada para casos em que é necessaria uma
elevada poténcia num breve intervalo de tempo. Este equipamento pode ser utilizado em
pessoas de qualquer idade sendo que em casos mais delicados como lactantes, criangas e
pacientes adiposos, cabe ao médico regular a dose a aplicar. Da mesma forma, o equipamento
pode ser utilizado em todo o corpo humano como por exemplo 6rgados, tecidos, 0ssos € até
implantes, sendo mais uma vez responsabilidade do médico controlar a dose administrada. Os
intensificadores de imagem incorporam uma ampola de raio X responsavel pela producédo e
emissdo do feixe raio X que ira dar origem a imagem pretendida; no entanto, esta ampola
pode funcionar de forma estavel ou rotativa consoante o tipo de equipamento (usualmente,
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quando possui ampola rotativa, o equipamento inclui a letra ‘R’ no seu nome) sendo que na
segunda situacdo é possivel obter poténcias mais elevadas devido ao arrefecimento que surge
associado a rotacdo da ampola e, consequentemente, obter imagens com melhor qualidade ou
imagens em zonas que exigem uma maior penetracdo no paciente.

A capacidade destes equipamentos ajustarem a imagem em tempo real recorrendo a filtros de
ruido, regulagdo do contraste e do brilho, ajuste da area, rotagdo da imagem, etc., permite uma
melhor qualidade e orientacdo no ecrd visualizado pelo médico, sendo também possivel
efetuar um processamento da imagem apos a sua captura quando assim necessario.

Devido a este equipamento recorrer a radiacdo, é fundamental que a sua utilizacdo seja
medicamente justificada especialmente em gravidas, criangas e adolescentes. No entanto,
gracas aos modos de funcionamento do equipamento, é possivel regularizar a dosagem,
minimizando o impacto e obtendo uma melhor imagem de acordo com as necessidades e
restrices existentes. Em qualquer intervencdo é sempre necessario ter presentes as medidas
de seguranca usuais nos equipamentos médicos bem como os cuidados especiais de protecao
perante equipamentos com radiacao [66][67][68].

4.7.1. Corretiva: Hospital de S&o Jodo, Porto

A presente manutencdo corretiva foi efetuada num intensificador de imagem Ziehm Vision
RFD (Figura 29) pertencente ao Hospital de Sao Jodo. Ao ser colocado na “posi¢do zero”
(segundo as definicdes de fabrica), o equipamento ndo se posicionava na posicao respetiva a
essas coordenadas, sendo que consequentemente 0S movimentos encontravam-se desviados
do esperado. Além desta situacdo, o cliente relatou um aquecimento fora do normal, o que
também se torna prejudicial a qualquer equipamento, podendo em casos mais graves danificar
0s circuitos e o seu funcionamento. Assim sendo, seria necessario efetuar uma calibracdo dos
movimentos do intensificador, seguindo um conjunto de etapas e procedimentos disponiveis
no seu manual de servico e seria também aconselhavel inspecionar o circuito de refrigeracéo
do mesmo.

Os procedimentos efetuados para a calibracdo do intensificador de imagem consistiam em
posicionar o braco em C do equipamento nas posi¢cdes especificas segundo o manual de
servico, sendo o controlo desse braco efetuado com recurso a um joystick orientador que
permite controlar os movimentos em 4 diferentes graus de liberdade de forma independente
(Figura 30). Associado ao joystick orientador existe um pequeno monitor que permite efetuar
uma diversidade de configuragbes como por exemplo visualizar de forma discriminada as
coordenadas do brago do intensificador segundo cada um dos seus eixos de movimento — A,
C, Y e Z—bem como a “posi¢ao zero” para o qual se encontra configurado e também definir
uma nova “posi¢do zero” ou até as posi¢des limite que garantem que o braco ndo se
movimenta para além do permitido.

De forma a solucionar o aquecimento do intensificador, foi inspecionado o seu circuito de
refrigeracdo que de forma superficial é constituido por um deposito onde se encontra liquido
de refrigeracdo, tubagens que se encontram situadas ao longo do equipamento por onde
circula esse liquido refrigerado e um radiador responsavel por assegurar o arrefecimento do
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liquido em circulagdo (Figura 31 - esquerda). Ao abrir o equipamento, foi imediatamente
detetada sujidade no depdsito o que poderia estar a entupir as tubagens, diminuindo o fluxo de
circulacdo do liquido de refrigeracédo, resultando em sobreaquecimento. Foi entdo necessario
proceder ao esvaziamento do deposito (Figura 31 - direita) para ser feita a sua limpeza. Apos
limpeza do mesmo, tornou-se a encher o deposito e foi testado novamente o fluxo do circuito,
tendo sido verificado que este ainda ndo correspondia ao necessario para arrefecer o sistema
de forma eficaz. Assim sendo, foi repetido o procedimento de encher o deposito, fazer correr
o0 liquido de forma a retirar impurezas e posterior limpeza, até que o circuito apresentasse
baixa quantidade de impurezas e o fluxo do liquido de refrigeracdo correspondesse ao fluxo
normal capaz de assegurar refrigeragéo do equipamento [67][68].

Figura 29 — Intensificador de imagem Ziehm
Vision RFD
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Figura 30 — Joystick e monitor para controlo do brago em C
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Figura 31 — Circuito de refrigeracdo (esquerda) e vazamento do mesmo (direita)

4.7.2. Corretiva: Hospital de S&o Joao, Porto

A presente manutencdo corretiva foi realizada num intensificador de imagem Ziehm Vision
Endo pertencente ao servico de gastroenterologia do Hospital de Sdo Jodo, que apresentava
problemas relativamente a selecdo da zona da imagem que iria ser alvo de radiacdo e também
sofria de sobreaquecimento e de algum ruido associado que surgia durante o seu normal
funcionamento. Relativamente ao primeiro problema, suspeitava-se que estive relacionado
com o colimador (Figura 32) e ap0s a abertura do equipamento e remoc¢éo da sua carcaca, foi
possivel verificar que este ndo respondia aos comandos dados. O colimador é constituido por
dois conjuntos de lamelas que permitem alterar as dimensdes e o formato do campo de viséo:
as lamelas laterais e as lamelas da iris. Ao tentar colimar o campo de visdo com as lamelas
laterais, o intensificador respondia e essas lamelas movimentavam-se para a posi¢do
correspondente; no entanto, quando se realizava uma colimag¢do com as lamelas da iris
(Figura 33) cujo movimento é constituido pelo deslocamento de ambos os conjuntos de
lamelas, verificou-se que estas ndo respondiam aos comandos e apenas as lamelas laterais se
deslocavam. Posto isto, e ja sabendo onde se situava o problema, foi necessario averiguar a
sua natureza, ou seja, tentar descobrir se 0 problema estaria na placa que alimenta o colimador
ou no colimador em si. Inicialmente foram testadas as ligac6es da placa associada para tentar
descobrir se existiam componentes dentro da mesma que ndo estivessem em boas condicdes e
também se a alimentacdo proveniente da placa estava a chegar ao colimador. Estas
verificagfes permitiram confirmar que o problema ndo derivava da placa pois todos os
componentes estavam a comportar-se dentro do esperado. Entdo, a outra possivel solucdo
estaria no motor do colimador, tendo sido este 0 componente a avaliar de seguida. Visto que
as lamelas laterais se deslocavam sem problemas, sabiamos que o seu motor se encontrava em
perfeito funcionamento. Entdo, para certificar que o problema se encontrava no motor das
lamelas da iris, foram alteradas as ligacGes entre as alimentagdes de cada conjunto de lamelas
e 0s respetivos motores. De forma a voltar a testar o seu funcionamento, foi feita a colimagéo
do campo de visdo e, desta vez, ao colimar as lamelas laterais as quais neste momento se
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encontrava ligado o motor das lamelas da iris, verificou-se que o campo de visdo nado sofria
alteracdes. Por sua vez, ao programar as lamelas da iris as quais se encontrava ligado o motor
das lamelas laterais, foi possivel constatar que estas se deslocavam. Posto isto, foi possivel
concluir que o problema ndo se encontrava na alimentacdo das lamelas da iris mas sim nos
seus motores que se encontram situados no colimador, pelo que seria entdo necessario
proceder a substituicdo dos mesmos, visto que ndo é possivel substituir o motor do
movimento da iris de forma independente.

Quanto ao problema de aquecimento, era necessario verificar se o circuito de refrigeracéo
funcionava de forma adequada, pelo que o equipamento foi aberto de forma a poder visualizar
esse circuito. Para certificar que o circuito apresenta um fluxo satisfatorio foi utilizado um
equipamento de teste constituido por tubagens semelhantes as que se encontram no
intensificador e por onde circula o liquido de refrigeracdo, sendo que um desses tubos tem
integrado uma pequena ventoinha por onde correrd o liquido (Figura 34). Assim, ao ligar a
ventoinha no circuito, sabemos que se ela ndo apresentar rotacdo € porque a circulagdo do
liquido de refrigeracdo ndo esta a ser efetuada. Ao efetuar esta ligacdo, verificAmos que na
verdade a ventoinha apenas se mexia levemente em consequéncia do pouco liquido que
passava por ela. Para aumentar este fluxo de circulacdo e dado o baixo volume de liquido de
refrigeracéo, efetuaram-se ligagdes de forma a criar uma entrada para o circuito por onde seria
inserido mais liquido. Posto isto, foi novamente verificado o fluxo no circuito e concluiu-se
que este ja era satisfatorio, fazendo a ventoinha deslocar-se com bastante fluidez, o que seria
uma garantia que a refrigeragéo de todo o circuito iria suceder dentro do normal [65][66].

Figura 32 — Colimador do intensificador
de imagem Ziehm Vision Endo
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e S z
Figura 33 — Colimacdo das lamelas da iris
bloqueada

Figura 34 — Equipamento para teste do fluxo de
refrigeracéo

4.7.3. Corretiva: Hospital de S&o Joao, Porto

A presente manutencdo corretiva ocorreu no seguimento de uma reparacdo efetuada
previamente no Hospital de S&o Jodo em que tinha sido necessario efetuar a substituicdo de
uma camara do intensificador de imagem Ziehm Vision (Figura 35) devido ao seu mau
funcionamento. No entanto, depois de ter sido feita a instalacdo, o cliente relatou que a
disposi¢édo da imagem nos ecrds do intensificador ndo se encontrava dentro do esperado visto
gue aparecia horizontal e o pretendido era que aparecesse disposta verticalmente. Assim, de
forma a corrigir este problema, foi necessario abrir 0 equipamento na zona onde se encontra
localizada a camara charge-coupled device (CCD) (no braco em C do equipamento) e
posteriormente desligar as conexfes com ela efetuadas e rodar a cdmara para que a imagem
apresentada se dispusesse verticalmente nos ecrds, com a cabega do paciente localizada na
parte superior. Além deste problema, os profissionais de salde do hospital reportaram que a
imagem visualizada ndo apresentava a qualidade pretendida o que acabava por dificultar os
médicos na realizacdo de exames e cirurgias. Relativamente a este problema foi necessario
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efetuar ajustes num conjunto de placas que se encontram associadas a cdmara cuja fungéo é
providenciar as tensdes necessarias consoante a intensificacdo desejada — I.1. power supply —,
mais especificamente num conjunto de potenciometros (Figura 36) que permitem ajustar o
tamanho e a focagem da imagem para cada modo de funcionamento e ampliacdo do
intensificador de imagem. Assim sendo, foi necessario regular estes potenciémetros num
processo de consecutivas tentativas para que as imagens visualizadas apresentassem a melhor
qualidade e detalhe possivel, sendo que no final foi pedida a opinido de um técnico de
radiologia de forma a realmente garantir que as imagens se encontravam dentro do esperado e
ndo seria necessario efetuar mais ajustes [66].

y,
78 O

Figura 35 — Camara do intensificador de imagem
Ziehm Vision

Figura 36 — Potenciometros para regulacdo da imagem

4.8. Intensificador de imagem a trés dimensdes (3D)

O intensificador de imagem 3D ¢é um equipamento semelhante aos restantes intensificadores
de imagem, sendo que acresce a possibilidade de capturar imagens tridimensionais mais
detalhadas dos pacientes, tornando-se um forte aliado durante a realizacdo de cirurgias
nomeadamente na colocacdo de implantes, parafusos ou material osteossintético e
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reposicionamento de fraturas, com principal aplicacdo em ortopedia, cirurgia a coluna e
intervengdes neurocirdrgicas. A capacidade deste equipamento produzir imagens
tridimensionais associando renderiza¢des de volume e visualizagdo “as fatias” resulta numa
capacidade de os cirurgibes efetuarem intervencdes com a melhor qualidade e eficacia,
podendo efetuar corregdes durante a cirurgia sem ter que esperar por uma tomografia
posterior para averiguar o correto posicionamento dos implantes ou parafusos.

Apesar das suas carateristicas especiais, este equipamento permite também a visualiza¢do de
imagens bidimensionais. No entanto, gragas a imagem tridimensional, é possivel realizar uma
reconstrugdo multiplanar das imagens, permitindo visualizar pequenas estruturas anatdmicas
com recurso & cAmara CCD disponivel [68][69].

4.8.1. Preventiva: Hospital de Braga

A presente manutencdo preventiva foi realizada num intensificador de imagem 3D Ziehm
Vision Vario 3D (Figura 37) pertencente ao Hospital de Braga. Nesta manutencdo foram
inspecionados aspetos exteriores tais como verificacdo de ligacGes a tomadas, de cabos, das
alavancas que permitem travar o funcionamento do braco e o correto funcionamento do
display, etc. Além destas verificacdes superficiais, recorreu-se ao uso de um equipamento de
teste que permite averiguar um dos principais fatores deste equipamento: a qualidade da
imagem. Para testar esse fator foi utilizado um fantoma (Figura 38- esquerda) que ira ser
colocado de forma a simular um paciente. Assim, € feito o disparo e devera ser visualizado no
visor do intensificador de imagem o resultado do disparo, onde devem ser percetiveis 0s
pormenores que o fantoma apresenta. Devem ser efetuados varios disparos de forma a poder
averiguar a maior variedade de parametros disponiveis que o equipamento disponibiliza para
a realizacdo dos exames, sendo esses parametros programaveis pelo utilizador (Figura 39).
Apbs a realizacdo dos disparos e comparando a imagem obtida (Figura 38- direita) com o
esquema do fantoma, foi possivel identificar todos os pormenores pretendidos com bastante
definicdo e contraste, 0 que permite assumir que a imagem capturada pelo intensificador
apresenta boa qualidade e, como tal, o equipado encontra-se aprovado para a realizacdo de
exames a pacientes [68][69].

. : vA & =
Figura 37 — Intensificador de imagem 3D Ziehm Vision Vario 3D
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Figura 38 — Fantoma para intensificador de imagem (esquerda) e imagem obtida ao disparar
com o fantoma (direita)

Pulsos/s

Led lad
Led lad

Figura 39 — Parametros programaveis num disparo

4.9. Mamaografo

O mamdgrafo é um equipamento de imagiologia desenvolvido especialmente para obter
imagens digitais de mamografia. Os modelos mais convencionais de mamaografos permitem
obter a imagem com recurso a um filme; no entanto, nalguns modelos ja é possivel gerar
imagens no formato Digital Imaging and Communications in Medicin (DICOM) que podem
ser importadas/exportadas posteriormente para estacdes de trabalho remotas. Este tipo de
equipamento dispde de uma ampola de raio X que ird ser responsavel pela emissdo de
radiacdo para ser gerada a imagem. Dado que este equipamento tem como funcionalidade a
obtencdo de imagens, cabe ao profissional de salde efetuar uma andalise e um diagnoéstico
posterior. Visto que a utilizacdo do mamdgrafo depende do uso de radiacdo, o profissional de
salde deve ter presentes os cuidados devidos associados a este tipo de procedimentos e as
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exposicdes do paciente devem ser minimizadas, sendo realizadas apenas quando necessario e
durante o menor tempo possivel [27].

49.1. Corretiva: Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos

A presente manutencéo corretiva foi realizada num mamografo GE Senograph DMR (Figura
40) pertencente ao Hospital Pedro Hispano em Matosinhos que disponibiliza trés diferentes
modos de utilizacdo: manual, semiautomatico e automatico, sendo o técnico de radiologia
responsavel por selecionar o mais adequado em funcao do paciente. O mamagrafo ird emitir
radiacdo com valores na ordem dos kV e dos mA, que irdo controlar o nivel de penetracédo da
radiacdo emitida e o detalne da mesma respetivamente. Assim, selecionando o método
manual, o técnico podera definir ambos os parametros a ser emitidos; no método
semiautomatico, apenas é possivel definir os kV a serem emitidos, sendo que a maquina ira
ajustar o valor correspondente de corrente; por fim, no método automatico, em funcédo da
densidade do peito ao qual sera efetuado o exame, irdo ser emitidas radiacGes dentro de
valores pré-definidos. Neste tipo de exames, o0 peito do paciente sera colocado sobre uma
superficie denominada bucky e sobre ele ira assentar ainda uma plataforma movel que ira
efetuar compressdo, sendo que uma maior compressdo proporciona uma melhor leitura das
imagens obtidas, facilitando assim a detecdo de deformaces tais como microcalcificacdes,
muito frequentes neste tipo de exames.

O mamdgrafo no qual foi efetuada a manutencdo apresentava falhas na realizacdo de disparos
em modo automatico pelo que foi necesséria a realizacdo de testes funcionais neste modo de
funcionamento. Em equipamentos de imagiologia é frequente a utilizacdo de fantomas que
consistem em objetos que pretendem reproduzir caracteristicas de determinadas partes do
corpo humano, para que possam ser realizados testes e para que possa ser verificado se 0s
resultados se encontram dentro do esperado. Neste equipamento, o fantoma utilizado
representa a zona do peito, e no seu interior encontram-se elementos de diferentes densidades
situados em diferentes posi¢coes (Figura 41- esquerda). Ao efetuar o disparo foi possivel obter
uma imagem onde se visualizaram o0s elementos representados no esquema do fantoma
(Figura 41- direita), o que permitiu concluir que a qualidade da imagem ndo estava
deteriorada. Relativamente as falhas relatadas pelos técnicos de radiologia foi possivel
considerar que estas falhas apenas ocorreram pontualmente, ja que durante os testes efetuados
ndo surgiram e o correto funcionamento do mamagrafo néo foi afetado. Assim sendo, ndo foi
necessario realizar nenhuma reparacdo visto ter bastado efetuar os testes funcionais para
garantir que o aparelho se encontrava em perfeito funcionamento [25][27].
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Figura 41 — Fantoma para mamagrafo (esquerda) e imagem obtida ao disparar com o
fantoma (direita)

4.10. Magquina de desinfecdo de endoscoOpios

A maquina de desinfecdo de endoscépios é um equipamento desenvolvido para efetuar a
lavagem e desinfecdo de endoscOpios. Este equipamento ndo intervém diretamente em
cuidados de saude hospitalares, no entanto assume um papel relevante nestas instituicdes visto
que os endoscopios necessitam de ser desinfetados entre cada utilizacdo, quer por questdes de
higiene, quer pela possivel transmissdo de doencas que poderd ocorrer no caso de 0s
equipamentos ndo se encontrarem devidamente esterilizados. Para uma correta limpeza, este
equipamento efetua a lavagem com recurso a um desinfetante, podendo ser utilizados diversos
programas de lavagem em funcdo das necessidades do utilizador e efetua também uma
desinfecdo dos endoscépios. Em fungdo da marca e modelo da maquina de desinfecdo, é
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possivel efetuar a limpeza num variado nimero de endoscépios sendo que, por norma, as
maquinas ndo efetuam restri¢bes quanto ao tipo de endoscdpio a desinfetar [4].

4.10.1. Preventiva: GAER Batalha — IMAG, Porto

A presente manutencdo preventiva foi realizada numa maquina de desinfecdo de endoscépios
Medipia Endo Clean 2000 (Figura 42) existente no servico de gastroenterologia da clinica
GAER, tendo sido previamente solicitada uma manutencdo corretiva para este equipamento,
pelo que ambas as manutencdes decorreram na mesma intervencdo. Inicialmente foi realizada
a reparacdo da avaria que consistia na substituicdo de uma peca metalica pertencente a
maquina, a qual se encontram ligados tubos por onde vai circular liquido e onde serdo ligados
os endoscopios, visto que alguns o-rings de borracha se encontravam bastante desgastados
(Figura 43). Além desta peca, foi necessario substituir um dos tubos que encaixa nela visto
gue se encontrava partida faltando a parte interior do encaixe, sendo que sem auxilio desta
parte de encaixe, 0 tubo ndo se fixava na peca metalica o que podia levar a existéncia de fugas
(Figura 44).

Relativamente ao procedimento associado a manutencdo preventiva, foi feita inicialmente
uma inspecdo visual de forma a garantir que mais nenhum componente apresentava danos.
Foi feita uma limpeza ao interior da maquina pois como este equipamento esta
constantemente em contacto com liquidos e impurezas, acaba por acumular sujidade nalguns
componentes. Foi verificada a pistola de ar associada a maquina, foi feita a verificacdo dos
niveis de detergente no momento e foi feita a verificacdo de filtros. Por fim, de forma a
assegurar o seu correto funcionamento, foi feito um ciclo de lavagem de forma a garantir que
a maquina apresentava um correto funcionamento [4].

Figura 42 — Maquina de desinfecéo de
endoscopios Medipia Endo Clean 2000
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Figura 44 — Tubo danificado (esquerda) e verificagdo da auséncia da peca interior de encaixe
(direita)

4.11. Mesa operatoéria

A mesa operatéria € um equipamento desenvolvido para utilizar exclusivamente em
instalacdes de saude, podendo ser utilizada para uso cirargico em geral nomeadamente nas
areas de cirurgia ambulatéria, cirurgia otorrinolaringoldgica, cirurgia plastica, ortopedia,
artroscopia, ginecologia, urologia, pediatria, neurocirurgia, etc. Além do uso cirdrgico, as
mesas operatorias podem ser utilizadas também durante os cuidados posteriores necessarios
nas varias fases de tratamento. Quando alimentado pela rede elétrica, este equipamento dispde
de uma ligacéo a terra; no entanto, também pode ser transportado pelo interior do hospital
gracgas as rodas que lhe conferem mobilidade e as baterias que incorpora permitindo o seu
funcionamento autbnomo [48].

4.11.1. Preventiva: Hospital dos Cov8es — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A presente manutencdo preventiva ocorreu no Hospital dos Covdes, situado em Coimbra,
mais especificamente em duas mesas operatdrias situadas nas salas A e B do bloco operatorio
da Unidade de Cirurgia de Ambulatorio (UCA). A intervencdo preventiva em ambas as mesas
da marca Merivaara, modelo Promerix (Figura 45) ocorre anualmente. O procedimento
efetuado é igual para ambas as mesas. No entanto, caso seja detetada alguma anomalia nesse
procedimento, devera constar no relatorio de servigo associado & manutengdo para que, caso
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ndo seja possivel resolver no momento da manutencdo, a situacdo seja averiguada
posteriormente. Inicialmente, as mesas sdo desligadas da corrente elétrica passando a ser
alimentadas apenas pela bateria durante a intervencdo de forma a averiguar a sua autonomia.
Foram efetuados testes funcionais aos movimentos da mesa com o comando (Figura 46 -
esquerda) e com o painel da mesa (Figura 46 - direita) de forma a garantir o correto
funcionamento de ambos e também para verificar que a mesa correspondia aos comandos
efetuados. De seguida foi feita a verificacdo das almofadas que devem estar intactas, sem
rasgbes ou cortes, garantindo que ndo ocorre entrada de bactérias e fluidos que sdo uma fonte
de infecdes. No entanto, em ambas as mesas, verificou-se que as almofadas néo apresentavam
as melhores condi¢des e deveriam ser trocadas o mais breve possivel (Figura 47). Foram
feitas verificagdes visuais para pecas partidas ou danificadas, onde foi encontrada uma chapa
lateral amolgada numa das mesas e também foi feita uma verificagdo aos encaixes das
perneiras da mesa (Figura 48 - esquerda) e respetivos travOes (Figura 48 - direita) que
permitem a fixacdo das perneiras. Por fim, volta-se a ligar o equipamento a corrente elétrica e
caso este tenha aguentado a manutengdo apenas com as baterias, considera-se que estas se
encontram em bom estado. Apesar das pequenas anomalias que foram detetadas e devem ser
tratadas o mais brevemente possivel, 0s equipamentos apresentam condicdes de
funcionamento e foram classificados como funcionais [47][48].

Figura 45 — Mesa operatdria Merivaara Promerix
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Figura 46 — Comando (esquerda) e painel de comandos (direita) da mesa
operatdria Merivaara Promerix
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Figura 47 — Almofadas danificadas

Figura 48 — Verificagdo dos encaixes das perneiras (esquerda) e respetivos
travées (direita)

4.11.2. Corretiva: Hospital dos Covdes — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

A presente manutencdo corretiva foi realizada numa mesa operatéria da marca Merivaara
modelo Promerix (Figura 45) pertencente ao bloco operatorio do Hospital dos Covdes em
Coimbra devido a detecdo de um baixo rendimento suas das baterias. No meio hospitalar, a
alimentacdo dos diversos equipamentos disponiveis é feita recorrendo a tomadas por regra
semelhantes as que podemos encontrar em casa. No entanto, por questfes de seguranca, a
maioria dos equipamentos dispdem de uma bateria ou conjunto de baterias que asseguram 0
seu funcionamento e autonomia em caso de falha de energia geral ou no local onde o
respetivo equipamento se encontra.

Essa mesma mesa ndo aguentava o tempo previsto quando se encontrava apenas alimentada
pelas baterias, o que poderia trazer consequéncias no futuro pois em caso de falha de energia,
a sua autonomia ndo corresponderia ao tempo esperado. O procedimento foi executado no
local dadas as dimensdes do equipamento e consequentes dificuldades que implicaria o seu
transporte. Por norma, as baterias deste tipo de equipamentos situam-se na base dos mesmos
pelo que foi retirada a carcaca do equipamento (Figura 49 - esquerda). De seguida, as baterias
foram retiradas da estrutura onde se encontravam e de forma a facilitar a correta substituicéo,
foram colocadas a seu lado as novas baterias, em posi¢do semelhante, o que ajudaria na
ligacdo de todos os cabos nos terminais corretos (Figura 49 - direita). Terminada a troca e
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refeitas as ligagOes, as baterias foram novamente colocadas dentro da estrutura da mesa
operatéria e foi fechado todo o equipamento.

Ao realizar a manutencdo desta mesa, foi possivel constatar que as respetivas almofadas se
encontravam num estado bastante deteriorado, com aberturas, o que facilmente se tornaria
num foco de infecBes (semelhante & Figura 47). No entanto, visto que as almofadas nédo
constavam no or¢amento efetuado e consequentemente ndo dispinhamos de umas novas para
substituir no momento, ndo foi efetuada a sua substituicdo mas foi apontado no relatério de
servico associado a presente manutencdo para que o cliente possa tomar conhecimento desta
necessidade e, futuramente proceder a sua substituicao [48].

Figura 49 — Remocéo da carcacga do equipamento (esquerda) e substituicdo das baterias (direita)

4.12. Monitor de sinais vitais

O monitor de sinais vitais € um equipamento de suporte de vida que permite medir e conhecer
em tempo real as condi¢cbes dos pacientes, sendo que a sua utilizacdo é indicada
especialmente para unidades de cuidados intensivos hospitalares e também cirurgia
ambulatdria, urgéncias, endoscopias, unidades cirurgicas, etc.

Apesar das especificidades resultantes da existéncia de diversas marcas e modelos deste tipo
de equipamentos, por norma os monitores de sinais vitais permitem conhecer variados
parametros tais como a temperatura corporal do paciente, a pressdo arterial ndo invasiva
sistolica e diastdlica (NIBP) e os niveis de saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O,), sendo
também frequente que estes equipamentos realizem medicGes de frequéncia cardiaca, pressao
arterial média, monitorizacdo de ECG e respetivas formas de onda para os diversos
parametros existentes. Nalguns casos, os monitores funcionam a base de médulos sendo que
cabe as instituicdes de saude optar pelos parametros que pretendem que 0 monitor meca e, em
funcdo dessas escolhas, adquirir os médulos associados a essas medi¢des [9].
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4.12.1. Preventiva: Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos

A presente manutencdo preventiva ocorreu ao abrigo de um contrato do monitor Dash 2500
(Figura 50) pertencente ao Hospital Pedro Hispano de Matosinhos. Para efetuar uma
manutencdo preventiva a um monitor € necessario realizar uma primeira inspecéo visual quer
ao monitor, verificando botdes e display, quer aos acessorios, de forma a assegurar que nao
existem cabos partidos, que a bracadeira da tensdo arterial, o sensor de SpO, ou o cabo de
ECG ndo se encontram visualmente danificados, e também verificar a autonomia do
equipamento, desligando-o da corrente e deixando-0 apenas com recurso a bateria para a
realizacdo de todas as acdes preventivas abaixo descritas.

De seguida, é necessario assegurar que o equipamento esta a efetuar uma correta medicdo dos
parametros disponiveis, sendo para isso utilizado um equipamento de teste disponivel na
Iberdata, o Rigel UNI-SiM capaz de avaliar parametros como NIBP, SpO; ou de ECG. O
equipamento permite a realizacdo de todos os exames em simultdneo; no entanto, para
facilitar a presente explicacdo, esta manutencdo foi realizada efetuando a avaliacdo de cada
parametro independentemente. Primeiramente foi testado o valor de NIBP, sendo que o
equipamento permite a configuracao das pressdes sistdlicas e diastolicas a medir (Figura 51 -
esquerda) e o monitor deve apresentar as pressdes correspondentes ao efetuar uma medicdo.
Para isso, a bracadeira é ligada ao monitor e ao equipamento de teste com recurso a um tubo
em formato “T”, sendo de seguida iniciada a medigdo da pressdo (Figura 51 - direita) e
apresentado no monitor o valor medido pela bracadeira do equipamento. Os valores a
configurar devem ser alterados e efetuadas diversas medicbes, assegurando a precisdo do
monitor e garantindo que este alarma quando as pressdes se encontram abaixo ou acima dos
parametros normais.

De seguida foi configurado o parametro de SpO, no equipamento de teste (Figura 52 -
esquerda) e foram efetuadas as ligagdes ao monitor, recorrendo a um simulador da
percentagem de oxigénio ao qual é ligado o sensor de oximetria (Figura 52 - direita). Neste
teste é essencial garantir que o valor medido pelo sensor ndo difere do valor configurado e
que, quando este valor se encontra abaixo dos 90%, o monitor emite um alarme.

Por fim foram configurados os parametros associados a forma de onde de um ECG, sendo
possivel definir frequéncia e amplitude de onda e também se o ritmo pretendido era normal ou
apresentava alguma anomalia (Figura 53 - esquerda), 0 que permite assegurar que O
equipamento emite alarmes neste Ultimo caso. Com recurso a um acessorio do equipamento
de teste é possivel simular a forma de onda, e sdo a ele ligados os elétrodos pertencentes ao
monitor. No display do monitor deve ser visualizada a forma de onda do ECG simulado, os
valores de frequéncia cardiaca e também alarmes caso algum elétrodo se encontre desligado,
caso se verifiqgue uma arritmia ou em casos de taquicardia ou bradicardia (Figura 53— direita).

Apos a realizacdo destes testes funcionais, o equipamento é novamente ligado a corrente
elétrica, é preenchido o relatorio de servico associado onde s&o descritas as tarefas realizadas
e é colocada uma nova etiqueta no equipamento a assinalar a data da intervencéo, o estado do
equipamento e a data da proxima manutengéo [26].
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Figura 50 — Monitor Dash 2500

Figura 51 — Configuragdo das pressoes sistdlicas e diastélicas no equipamento de teste Rigel
UNI-SiM (esquerda) e medi¢cdo das mesmas no monitor (direita)

Figura 52 — Configuragé@o do parametro de SpO, no equipamento de teste Rigel UNI-SiM
(esquerda) e respetiva medigdo no monitor (direita)
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Figura 53 — Configuragcdo dos parédmetros de ECG no equipamento de teste Rigel UNI-SiM
(esquerda) e respetiva medi¢cdo no monitor (direita)

4.12.2. Corretiva: Hospital de Santa Maria, Porto

A presente manutencdo corretiva foi realizada num monitor de sinais vitais Criticare
506DXN2 (Figura 54) que permite medir a frequéncia cardiaca do paciente, dada pelo
parametro “Batimento Por Minuto (BPM), 0s niveis de SpO, no sangue com recurso a um
oximetro de dedo e NIBP gracas a uma bracadeira que sera colocada no braco do paciente e
ird medir pressoes sistolicas e diastdlicas. O monitor que foi entregue a Iberdata encontrava-se
semifuncional visto que nem sempre ligava e quando o fazia, acabava por desligar passado
algum tempo. Dado encontrar-se outro monitor semelhante nas nossas instalacfes, foi
possivel ir trocando diversas pecas entre ambos de forma a testar qual das pecas do monitor
para manutencdo € que estaria a causar o problema. Apds a abertura do equipamento e
algumas tentativas de troca de componentes, foi possivel verificar que ao trocar a placa
principal (Figura 55) deste monitor avariado com uma placa semelhante de um monitor
funcional, o seu funcionamento deixava de apresentar limitacGes. Assim sendo, procedeu-se a
troca da placa principal no monitor avariado, colocando a nova placa no respetivo lugar. De
forma a dar a manutencdo como concluida, foi necessario efetuar alguns testes funcionais para
garantir que o equipamento ndo se desligava sozinho e que efetuava as medi¢bes dos
parametros previstos corretamente, tendo sido aprovado apds estas verificacdes [7].

Figura 54 — Monitor de sinais vitais Criticare
506DXN2
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Figura 55 — Placa principal do Criticare 506DXN2

4.12.3. Corretiva: Hospital da Prelada — Santa Casa da Misericérdia do Porto

A presente manutencdo corretiva surgiu como resposta a um contacto telefonico por parte do
Hospital da Prelada acerca de um monitor de sinais vitais Datex Ohmeda S/5 (Figura 56)
sendo que no pedido de reparacdo eram apresentadas falhas nas leituras de SpO,. A
intervencdo neste equipamento iniciou-se entdo no modulo M-PRESTN que efetua as leituras
de parametros (Figura 57- esquerda), sendo para isso necessario desmontar esse modulo e
verificar especificamente se a placa responsavel pela aquisi¢cdo de parametros SpO, (Figura
57 - direita) se encontrava a funcionar corretamente. Dada a existéncia de modulos
semelhantes que se encontravam em correto funcionamento na lberdata, foi substituida a
placa em questdo no modulo em reparacdo por uma funcional, e como apos a troca de placas o
modulo passou a efetuar as leituras pretendidas, foi possivel averiguar que o problema se
encontrava realmente na placa associada a medi¢do desse parametro. Ao longo do processo de
verificagdo do funcionamento do monitor, nomeadamente durante a realizacdo de testes
funcionais, foi possivel reparar que as baterias do equipamento ndo apresentavam a autonomia
pretendida pelo que seria aconselhavel proceder também & sua substituicdo. Além disso, o
equipamento ndo estava a gravar a data e hora atual pois cada vez que era desligado e ligado
novamente, estes dados retomavam as datas de origem. Este problema € frequentemente
associado a um mau funcionamento de uma pequena bateria existente nestes equipamentos, o
time keeper (Figura 58), localizada na placa principal do monitor, pelo que foi também
aconselhavel a sua substituicdo [8][9].

Ana Rafaela Marto Gomes 63



Capitulo 4 — Manutencgdes realizadas

Figura 57 — Mddulo M-PRESTN (esquerda) e placa responséavel pela aquisi¢cao de parametros
SpO; (direita)

Figura 58 — Time keeper do monitor Datex Ohmeda S/5

4.13. Ortopantomografo

O ortopantomografo € um equipamento de diagnostico que permite efetuar radiografias
dentarias, produzindo imagens de alta qualidade da denticdo, das juntas temporomandibulares
e do crénio dos pacientes. Consoantes a marca e modelo do ortopantomografo, é possivel
efetuar uma variedade de exames sendo que 0s mais frequentes sdo a exposi¢do panoramica
padrdo, a exposicdo panoramica pediatrica, a exposicdo panoramica ampla, a exposi¢do
panoramica ortogonal, a projecdo lateral para juntas temporomandibulares, exposicdes de
mandibula de protuberancia lateral fechada e aberta e exposicao de seio maxilar.
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Nalguns casos, associado ao ortopantomdgrafo encontra-se um equipamento de cefalometria
que é mais indicado para a obtencdo de imagens do créanio/face, como por exemplo vista
lateral, imagens posteroanteriores, anteroposteriores, projecdes obliquas e obtencdo de
imagens longitudinais e axiais dos maxilares e mandibulas. Como qualquer equipamento que
envolva o uso de radiacdo, o ortopantomaégrafo implica cuidados especiais nomeadamente o
uso de roupas de protecdo para os profissionais de saude que realizam o exame,
independentemente de ndo ser necessario permanecer perto do paciente enquanto o exame €
efetuado [36].

4.13.1. Preventiva: Centro de Tomografia de Guimarées — Clinica de Imagiologia SMIC

A presente manutencdo corretiva ocorreu num ortopantomografo Instrumentarium OP/OC
100 (Figura 59 - esquerda) pertencente ao Centro de Tomografia de Guimaraes e surgiu
dentro do plano de manutencdes preventivas deste equipamento que ocorrem semestralmente.
Os procedimentos a realizar nesta manutencao preventiva sdo indicados no respetivo manual
de servico fornecido pelo fabricante e devem ser realizados de acordo com as indicacdes
fornecidas.

Inicialmente, como procedimento de seguranca em qualquer equipamento, deve ser realizado
um teste diario de qualidade chamado Quality Assurance que permite avaliar a qualidade de
exposicdo do equipamento. Nesta etapa, deve ser inserida uma cassete no equipamento onde
sera guardado a imagem resultante, e deve ser selecionada a posicdo “QA” que permite a
realizacdo do teste com baixos valores de tenséo e corrente, sendo que ap0s pressionar o botdo
indicador de inicio de teste, a unidade rotativa ira iniciar a verificacdo devendo obter-se uma
imagem com diversas riscas verticais de diferentes intensidades. E necessario efetuar também
testes funcionais ao equipamento e verificacdo de pecas partidas, luzes e movimentos, sendo
para isso possivel utilizar o modo de teste do equipamento que realiza as movimentacdes sem
que seja utilizada radiacdo. Também nesta fase inicial deve ser anotada a contagem do
numero de disparos efetuado pela maquina, sendo possivel aceder a essa informacdo no
comando do equipamento pressionando o botdo “OK” e fazendo o resultado aparecer no
painel do comando. Para averiguar o correto funcionamento do equipamento foram testados
os diversos modos de funcionamento (P1 a P10), sendo realizados disparos ao longo do
processo e selecionando no comando o modo desejado. Este equipamento dispde de um
cefalostato (Figura 59- direita) e de modos de funcionamento que permitem a realizacdo de
exames de cefalometria, onde € possivel visualizar com mais detalhe a estrutura craniana do
paciente, e como tal, foram efetuados testes também para este modo. Associado ao cefalostato
existe um par de hastes que ira assentar nas orelhas do paciente e que deve estar alinhado para
os resultados do exame ndo sofram distor¢bes ou interferéncias. Terminadas estas etapas,
deve ser realizado um novo teste de qualidade e caso ndo se verifiquem anomalias, a
manutenc¢do é dada como concluida [36].
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Figura 59 — Ortopantomografo Instrumentarium OP/OC 100 (esquerda) e
respetivo cefalostato (direita [36])

4.13.2. Corretiva: Sociedade de Servicos e Saude do Hospital da Trindade — Centro de
Imagiologia da Trindade, Porto

A presente manutencdo corretiva ocorreu num ortopantomdgrafo Instrumentarium OP/OC
100 (Figura 59 - esquerda) devido a uma avaria na sua unidade rotativa, nomeadamente um
bloqueio na cassete onde seria guardada a imagem obtida durante a realizagdo do exame,
sendo o respetivo erro visualizado no display do comando do equipamento. Ao saber qual o
erro existente, é possivel consultar no manual de servi¢co do equipamento quais as possiveis
causas para o surgimento do problema em questdo. Como solucdes para este problema eram
sugeridas trocas de diversos componentes, pelo que inicialmente foram efetuadas as trocas
dos componentes sugeridos individualmente, uma vez que se encontravam disponiveis no
stock da empresa, até que o erro deixasse de aparecer e 0 exame fosse realizado sem nenhuma
interferéncia.

A intervencdo da equipa de assisténcia técnica ja tinha sido iniciada previamente, pelo que a
minha colaboracdo nesta manutencdo surgiu na troca de apenas um elemento que constava
como sugestdo na lista de erros apresentada. O referido componente a substituir era um cabo
que se localizava dentro desta unidade rotativa (Figura 60), tendo sido inicialmente testada a
continuidade entre todos os seus pinos. Para a realizagdo dessa tarefa foi utilizado um
multimetro e, terminal a terminal de cada extremidade, verificou-se se estava a ocorrer
transmissdo. Apos a realizagdo da troca dos cabos, foi necessario mais uma vez testar a
continuidade existente entre os terminais de forma a garantir que o novo cabo se encontrava
totalmente funcional, sendo que nesta verificacdo ndo foi detetado nenhum problema no cabo
novo. A parte terminal desta manutengdo consiste em recolocar a unidade rotativa no
ortopantomografo de forma a averiguar que o equipamento ja ndo apresenta o erro inicial,
sendo que antes de ser colocada a nova unidade rotativa, devem ser efetuados os testes diarios
a maquina como um procedimento normal. No entanto, durante a realizacéo deste teste, ndo
foi verificado o surgimento do erro, mesmo tendo o mesmo sido repetido diversas vezes.

66 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



Capitulo 4 — Manutencdes realizadas

Assim sendo, pode-se concluir que a avaria detetada é intermitente e desta forma, até novo
aparecimento do erro néo é possivel proceder com nenhuma intervengao [36].

Y i ® - . gies e - — :
Figura 60 — Unidade rotativa (esquerda) e respetivo cabo a substituir (direita)

4.13.3. Corretiva: Centro de Tomografia de Braga — Clinica de Imagiologia SMIC

A presente manutencado corretiva foi efetuada no Centro de Tomografia de Braga e pretendia
corrigir um problema detetado no seu ortopantomografo semelhante ao Instrumentarium
OP/OC 100 (Figura 59 - esquerda) acima mencionado. Relativamente a avaria deste
equipamento, os técnicos relataram que o apoio onde o paciente deveria apoiar a sua cabeca
durante o exame, situado entre a unidade rotativa do ortopantomografo, ndo estava a
providenciar o suporte e a estabilidade necessarias, 0 que acabava por se refletir numa pior
qualidade dos exames obtidos. Assim sendo, foi necessario proceder a substituicdo de duas
pecas associadas ao suporte da cabega do paciente, apresentadas na figura (Figura 61), sendo
que a primeira peca tinha a fungdo de garantir a fixacdo do suporte da cabeca do paciente e a
segunda peca, um cabo com dois botdes nas extremidades, assegurava o deslocamento desse
mesmo suporte quando premidos os respetivos botdes. Apds a substituicdo das pecas antigas
pelas novas, foram efetuados testes funcionais de forma a garantir o correto funcionamento do
equipamento e também para averiguar que o problema tinha sido solucionado [36].

Figura 61 — Pecas a substituir no suporte da cabeca
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4.14. Osteodensitémetro

O osteodensitdmetro é um equipamento desenvolvido para medir a densidade mineral 6ssea e
a composicao corporal dos pacientes, nomeadamente a massa de tecido gorda e magra, e é
constituido por uma mesa e um braco de scanner. A mesa de scanner € utilizada para o
paciente se deitar durante as medigdes ou durante a realizagdo do exame, sendo que o paciente
se deve encontrar o mais imobilizado possivel. Além disso, dentro da mesa de scanner
encontra-se localizada a ampola de raio X responséavel por emitir a radiacdo necessaria para o
exame, as fontes de raio X cuja funcéo é alimentar a ampola para que seja gerada radiacéo,
um colimador situado em cima da ampola que pode estar aberto ou fechado e
consequentemente permitindo ou ndo a passagem de radiagdo e todos oS restantes
componentes eletronicos associados ao funcionamento do osteodensitometro. Relativamente
ao braco de scanner, encontra-se no seu interior uma luz laser que, ao ser emitida através de
uma abertura, permite ajudar a localizar a posi¢do onde sera iniciada a medicao. Usualmente,
neste braco localizam-se interruptores de posicionamento que permitem mover o braco de
scanner sendo que a posicao de inicio de exame varia consoante a medicao a efetuar.

Apesar de o funcionamento deste equipamento implicar o uso de radiacdo, sdo valores muito
baixos e como tal, o local onde o equipamento se encontra para a realizacdo de exames nédo
necessita de blindagem adicional nas paredes, chdo e teto e ndo € necessario que 0S
profissionais de salde que realizam o exame utilizem prote¢des contra radiacao [23].

4.14.1. Preventiva: Hospital Nossa Senhora da Assuncgdo - Unidade Local de Saude da
Guarda, Seia

A presente manutencdo preventiva foi realizada num osteodensitometro Lunar DPX Bravo
(Figura 62) da marca GE Medical Systems, sendo parte integrante do plano de manutengfes
destes equipamentos que sdo realizadas de 6 em 6 meses. Inicialmente, ap6s ligar o
equipamento, é necessario aguardar cerca de uma hora pois 0 seu detetor € um detetor
eletrolitico e, como tal, é constituido por uma parte positiva e outra negativa que demoram
aproximadamente esse tempo a estabilizar a partir do momento em que o equipamento é
ligado e comeca a circular corrente elétrica. Durante a espera é possivel adiantar algumas
etapas integrantes desta manutencdo, nomeadamente efetuar a reconstrugdo do banco de
dados de pacientes que consiste em verificar todos os ficheiros com o objetivo de remover
ficheiros danificados ou repetidos e também ficheiros temporarios. Terminado o tempo de
espera, é entdo possivel avancar para a realizacdo de alguns testes que permitem avaliar o
correto funcionamento do osteodensitometro. Os testes a realizar sdo recomendados pela
marca no respetivo manual de servigo e sdo parte integrante de um conjunto de avaliagdes
pertencentes a uma checklist, sendo que com excecao as inspecdes visuais existentes, todos 0s
testes realizados no equipamento vdo sendo efetuados com base em instrucdes
disponibilizadas no computador do densitometro. De entre os testes realizados, séo de
destacar aqueles que permitem verificar que a cabega do osteodensitometro deteta e ndo
ultrapassa as suas posi¢des limite como o teste Positioning Switches, que as grandezas a
serem transmitidas pela placa de controlo Combined Single Board Controller (cSBC) e que
controlam toda a mesa se encontram dentro do esperado, sendo para isso testados varios
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pontos existentes nessa mesma placa (Figura 63) com base num teste chamado Alignment
Verification cujos detalhes se encontram na checklist acima referida, que a radiagdo tem o
alcance pretendido com base no teste Spine Phantom em que € utilizado um objeto de
densidade conhecida de forma a simular um paciente, que o emissor de raio X e 0 seu detetor
ndo se encontram desviados durante os exames com base no teste Air Matrix Scan, que se
verifica a configuragdo Gtima da tensdo do amplificador permitindo a detecdo do maior
nimero de fotdes com recurso ao Peak Test e por fim é realizado o teste Secondary
Calibration que permite efetuar o controlo de qualidade e é de realizacdo obrigatdria antes de
iniciar qualquer exame no osteodensitometro. Apés a realizacdo dos testes necessarios, e
considerando que ndo foram detetadas falhas no osteodensitometro, a manutencdo é dada

como terminada e o equipamento é avaliado como operacional [20][23].
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Figura 63 — Placa de controlo ¢cSBC
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4.15. Ventilador

O ventilador é um equipamento baseado num sistema respiratério e € um aparelho de
anestesia desenvolvido para administrar gases medicinais a um paciente durante uma cirurgia,
auxiliando na sua ventilacéo.

Usualmente, estes equipamentos permitem optar pelo modo de ventilacdo pretendido podendo
ser manual ou automatico e, dentro deste Ultimo, é possivel optar por ventilagdo controlada
por pressdo e ventilagdo controlada por volume, entre outros modos mais especificos,
consoante a marca e modelo do equipamento, sendo que cabe ao medico anestesista ou ao
técnico responsavel selecionar o modo de ventilagdo pretendido em fungéo do tipo de paciente
e das suas necessidades.

Relativamente aos gases disponiveis, 0 equipamento dispde sempre de oxigénio (O,), que tem
que ser imperativamente administrado ao executar a ventilacdo do paciente. Além do O, estes
equipamentos permitem também efetuar uma mistura de gases sendo que o responsavel pelo
manuseamento do ventilador tem a opcdo de escolher as respetivas quantidades de gases
anestésicos que por norma variam entre protoxido de nitrogénio (N.O), sevoflurano e
desflurano.

Aliado ao sistema ventilatério, é frequentemente utilizado um sistema de monitorizacdo do
paciente que permite acompanhar em tempo real um conjunto de pardmetros como por
exemplo os diversos volumes respiratdrios ou a concentracdo de gases como o0 O,, o didxido
de carbono (COy;) e 0s gases anestésicos.

Dado que este equipamento recorre ao uso de gases que em quantidades excessivas podem ser
letais, é ideal que antes de cada utilizacdo seja verificado o correto funcionamento do mesmo
pelo que, por regra, apenas € possivel iniciar as ventilagbes apds a realizagdo de um teste
funcional diério disponibilizado ao ligar o equipamento [10][11][12][21].

4.15.1. Preventiva: Hospital da Lapa, Porto

As presentes manutencGes preventivas foram realizadas em mesas ventilatorias Datex-
Ohmeda modelo ADU (Figura 64), pertencentes ao bloco operatério do Hospital da Lapa,
situado no Porto. Todo o processo de manutencdo envolve uma variedade de testes, limpezas
e verificacdes que sdo efetuadas de acordo com um conjunto de a¢6es descritas no manual de
servico do equipamento e respetiva checklist, e que serdo descritas de seguida. Primeiramente,
é necessario efetuar um teste diario para a verificacdo de fugas, sendo este um procedimento
comum também para as enfermeiras antes de iniciarem o dia de trabalho. Este teste tem a
duracdo de alguns minutos e cabe a equipa técnica seguir um conjunto de instrugdes que vao
sendo apresentadas no ecra do ventilador (Figura 65) tais como regular os niveis de O, N,O
ou ar, bloquear ou abrir o circuito de ar do paciente, verificar ligagfes das mangueiras de
abastecimento de gases, entre outros.

Terminado o teste, foi feita a verificagdo de fugas no modulo de medicéo de pardmetros que
tem como principal objetivo garantir que os valores definidos pelo utilizador no ventilador
correspondem aos que sao realmente administrados ao paciente. Para a realizagdo deste teste é
utilizado o equipamento Certifier TSI (Figura 66), que é ligado ao circuito do paciente (Figura
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67). O procedimento consiste em colocar o ventilador em funcionamento e definir
percentagens para cada um dos gases disponiveis, sendo pretendido visualizar no visor do
Certifier TSI valores ndo muito discrepantes daqueles que foram pretendidos. Para ser feita
esta simulacdo, € necessario um equipamento que simule o pulmdo humano, sendo para isso
utilizado um pulmao de teste que serd ligado no final do circuito do paciente e que tal como o
pulmdo humano ird insuflar (Figura 68 — esquerda) e vazar (Figura 68 — direita).

Além destas verificagOes, é também necessario fazer uma breve revisdo ao historico de erros
do equipamento de forma a garantir que desde a ultima manutencdo ndo aconteceu nada de
grave, e deve também ser feita a limpeza desse histdrico para garantir que todos o0s erros que
Vvirdo a acontecer serdo posteriores a presente manutencio. E feita a limpeza dos filtros da
maquina, a verificacdo dos seus fusiveis, a inspecdo do fole e a limpeza do circuito do
paciente, nomeadamente da parte do circuito onde esta assente o recipiente que contém a cal
sodada (Figura 69) e onde facilmente sdo acumulados residuos resultantes da limpeza do ar e
das trocas gasosas [21].

Figura 64 — Mesa ventilatoria Datex-
Ohmeda ADU
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Figura 65 — Teste diario da mesa ventilatdria
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Figura 68 — Insuflacéo (esquerda) e vazamento (direita) do pulméo de teste
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Figura 69 — Recipiente que contém cal sodada (esquerda) e respetivo circuito de encaixe
(direita)

4.15.2. Preventiva: Hospital de Santa Luzia - Unidade Local de Saude do Alto Minho, Viana
do Castelo

As presentes manutengdes preventivas foram realizadas em ventiladores Datex S/5 Avance
pertencentes ao Hospital de Santa Luzia onde se encontra residente um técnico pertencente a
Iberdata, tendo sido utilizada uma checklist disponibilizada nos respetivos manuais de servigo
dos equipamentos que permite facilitar todo este processo, indicando os parametros fulcrais a
avaliar (Figura 70). Como ponto de partida, foi necessario efetuar testes de verificagdo diaria
antes de proceder as verificagdes necessarias. Também foi utilizado o equipamento Certifier
TSI (Figura 66) para averiguar a precisdo dos equipamentos, sendo os valores programados
em funcdo do que se encontra indicado na seccdo 4 da checklist. Por fim, com o auxilio dos
resultados obtidos nos diversos testes, cabe ao técnico responsavel avaliar a aptiddo do
equipamento e dar a conhecer possiveis fatores que devem ser tidos em consideracdo pelos
responsaveis do hospital, visto poderem ser um alvo de problemas no futuro [11].
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lBERDATA &: MANUTENCAO PREVENTIVA MANUTENCA! -

VENTILADORES

| PankweTRO Auamar S oo [

da thmin i tmin |3 i | i by |

. o1
aaw o awl oWl wl =

2
3

Figura 70 — Checklist utilizada em ventiladores
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4.15.3. Preventiva: Hospital da Prelada — Santa Casa da Misericordia do Porto

A presente manutencdo preventiva foi realizada num ventilador Datex-Ohmeda Aespire 7100
(Figura 71) visto que este equipamento iria ser integrado na unidade de Queimados do
referido hospital que se encontra em obras. De forma a garantir a aptiddo do equipamento e
apos a realizacdo prévia de um diagndstico, foi realizada a sua manutencdo, sendo necessario
realizar todos os testes, limpezas e verificagdes de acordo com o manual de servigo e também
a substituicdo de pecas danificadas. Inicialmente, dado que o equipamento se encontrava
inutilizado ha muito tempo, foi realizada uma limpeza externa e interna sendo para isso
necessario desmontar o equipamento e aceder aos seus circuitos, removendo as impurezas
existentes (Figura 72). De seguida foi realizada a substituicdo do kit do equipamento que
consiste na substituicdo de diversos o-rings responsaveis acima de tudo pelo isolamento e
encaixe sem fugas de determinadas partes do ventilador, como por exemplo na zona do
equipamento onde sdo ligadas as traqueias consumiveis que estdo também ligadas ao paciente
e por onde circula o ar a ser ventilado (Figura 73 — esquerda) e na zona do indicador de fluxos
onde serdo visualizadas as quantidades de gases medicinais que sdo administradas (Figura 73
— direita). Em ambas as partes é necessario remover 0s 0-rings existentes e, cuidadosamente,
para que figuem bem encaixados e ndo se danifiqguem, colocar os novos de acordo com 0s
respetivos tamanhos (Figura 74). Relativamente a substituicdo de pecas danificadas e das
baterias que ja ndo se encontram funcionais, ndo foi possivel efetuar a reparagdo visto que é
necessario aguardar pela chegada do material, sendo a reparacao efetuada posteriormente.

Relativamente aos testes funcionais do equipamento, foram realizados os testes de diagndstico
que sdo apresentados no equipamento, sendo para isso necessario selecionar o teste pretendido
e proceder a um conjunto de indicacGes disponibilizadas no equipamento, garantindo assim o
correto funcionamento dos diversos parametros constituintes do ventilador. Por fim, com
recurso do equipamento de teste Certifier TSI (Figura 66) e de um equipamento que simula o
pulmdo humano, foi feita a verificacdo de fugas no ventilador, certificando que os valores
configurados para a ventilacdo estdo a ser administrados e ndo ha perdas no circuito [10].

- L e

Figura 71 — Ventilador Datex-
Ohmeda Aespire 7100
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Figura 73 — Limpeza do circuito de ar do paciente (esquerda) e dos indicadores de
fluxo (direita)
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Figura 74 — Substituicdo dos o-rings do circuito de ar do paciente (esquerda) e dos
indicadores de fluxo (direita)
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4.15.4. Corretiva: Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Saude de Matosinhos

A presente manutencdo corretiva surgiu por parte de um pedido do Hospital Pedro Hispano,
em Matosinhos, relativamente a um ventilador Datex-Ohmeda Aisys (Figura 75) que
apresentava problemas associados ao agente anestésico. Para ser feita a medi¢cdo do fluxo de
gas administrado, este equipamento dispde de duas valvulas: a back pressure valve — uma
valvula mecénica composta por membranas — e a flow control valve — uma electrovalvula
(Figura 76). Relativamente a este problema, ja tinha ocorrido uma intervencédo anterior devido
ao aparecimento do erro que acusava “saida imprecisa de agente”, tendo sido trocada a back
pressure valve sem efeito, e aparecendo um novo erro: “Impossibilidade de fornecimento de
agente”. Assim sendo, na presente intervencdo, foi reposta a vélvula que tinha sido
anteriormente trocada e foi substituida a outra electrovalvula (Figura 77). Ao fazer esta nova
substituicdo, verificou-se que um dos o-rings associados se encontrava com um corte e uma
pequena saliéncia (Figura 78), podendo ser uma causa para ocorréncia de fugas e consequente
aparecimento do erro. Assim sendo, e visto que a origem do erro ndo era certa, optou-se por
efetuar também a substituicdo do o-ring. De seguida, para completar a manutencdo, foi
realizado o teste de calibracdo da placa interna do vaporizador em que foi necessario ligar ao
ventilador um computador portador do software mencionado e efetuar uma série de instrucdes
apresentadas (Figura 79 - cima), tendo o equipamento passado no teste (Figura 79 - baixo).
Posto isto, foi efetuada a realizacéo do teste diario onde foi possivel certificar que o erro ndo
tornava a aparecer e 0s parametros associados ao gas anestésico apresentavam os valores
esperados, permitindo assim classificar o ventilador como funcional [12].

Figura 75 — Ventilador Datex-Ohmeda Aisys

76 Mestrado em Instrumentacdo Biomédica



Capitulo 4 — Manutencdes realizadas

Figura 76 — Back pressure valve (maior) e flow
control valve (mais pequena)

Figura 77 — Substitui¢cdo da flow control
valve

O

Figura 78 — O-ring danificado
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Complete the following checklist before starting vaporizer check:
4B 1. Set Gas Delivery Mode to Fresh Gas.
i 2. Set the Bag/Vent switch to Vent.
3. Bleed test cassette pressure by depressing one of the valve plungers
on the back of the cassette.
4. Insert and latch the test cassette.

o]

|
Cancelar " |
e

AN

SED: Electronic Vaporizer Subsystem Check

|Measured Values Used In Test

|ResutCode 27 I
| InitalCassPress 751
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Figura 79 — Teste de calibragdo da placa interna do
vaporizador (cima) e consequente aprovacdao (baixo)

4.16. Ventilador portatil

O ventilador portéatil € um equipamento de apoio a vida cujo intuito € providenciar ventilacdo
continua ou intermitente a individuos com incapacidades respiratorias, sendo que a sua
utilizacdo deve ser restringida a profissionais qualificados e com treino. Este equipamento
pode ser utilizado quer em adultos, quer em criangas que necessitem de suporte ventilatério,
sendo possivel optar por diferentes modos de acordo com as respetivas necessidades, entre
eles ventilagdo controlada por volume ou por pressdo. Nalguns equipamentos surge ainda a
opcdo de incorporar uma fonte de gas; caso contrario, 0 equipamento recorre ao uso de ar
circulante em meio ambiente para efetuar as ventilacGes.

Dado o seu carater portatil, a utilizagdo deste equipamento ndo se encontra restrita a0 meio
hospitalar, podendo ser transportado para situagdes de emergéncia [53].

4.16.1. Preventiva: Hospital de Santa Luzia - Unidade Local de Saiude do Alto Minho, Viana
do Castelo

A presente manutencao preventiva ocorreu num ventilador portatil Newport HT50 (Figura 80)
localizado no servico de cuidados intensivos do Hospital de Santa Luzia. Este ventilador
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portdtil tem como principal carateristica o seu facil transporte, contrariamente aos
ventiladores mais usuais em meio hospitalar, permitindo o suporte de vida em meio extra
hospitalar; no entanto, apesar de auxiliar na respiracdo, este equipamento ndo apresenta
fornecimento de gases medicinais, 0 que impossibilita a sua utilizacdo para
anestesia/relaxamento muscular do paciente.

Como procedimento habitual numa manutencdo preventiva, foi feita inicialmente a
verificacdo superficial, englobando uma inspecdo visual relativamente a pegas partidas, uma
verificacdo da limpeza do equipamento e também testada a autonomia do ventilador,
desligando-o da corrente e deixando-o a funcionar apenas com recurso a bateria, sendo este
parametro de particular relevancia dado o facto de este equipamento ser raramente utilizado
com recurso a corrente elétrica. De seguida, foram ligadas as traqueias do paciente ao
ventilador para que se pudesse realizar ventilagdo e testes (Figura 81). Ao comegar a
programar os parametros do ventilador para que este efetuasse ventilagdes, surgiu um alarme
relativo a bateria fraca o que permitiu concluir que este ndo apresenta a autonomia ideal e
necessita de uma nova bateria. Com auxilio do equipamento de teste Certifier TSI (Figura 66)
e com base na checklist existente para ventiladores (Figura 82), foram efetuados os testes
gerais, testados os alarmes e testada a preciséo do equipamento, sendo para isso programados
os valores de véarios pardmetros no ventilador e verificado no equipamento de teste que
correspondem aos valores que sdo administrados ao paciente. Apds preenchimento da
checklist, e dado que apenas se verificaram anomalias na bateria do equipamento, foi possivel
dar o equipamento como condicionado, sendo que ap6s a substituicdo das baterias se
encontrara funcional [53].

Figura 80 — Ventilador portatil Newport
HT50

Figura 81 — Realizacao de testes
ventilatérios
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Figura 82 — Checklist usada em ventiladores portateis
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5. Conclusao

O avanco tecnologico existente na atualidade interfere diretamente com o meio hospitalar,
refletindo-se na existéncia de uma maioria de equipamentos eletrénicos utilizados diariamente
para diagnostico de pacientes e respetivo tratamento. Dado o rigor exigido associado a area da
Salde, surge a necessidade de um permanente controlo do estado de funcionamento dos
equipamentos eletromédicos. Este trabalho surge de forma exaustiva, sendo composto por um
procedimento preventivo que deve garantir que 0s equipamentos se encontram em bom estado
de forma permanente, mas também por procedimentos ocasionais de natureza corretiva que
devem ser um complemento a avaliacdo do estado dos equipamentos, assegurando que as
avarias que neles vao surgindo ndo os tornam inoperacionais.

A integracdo numa equipa de assisténcia técnica de equipamentos eletromédicos permitiu
estabelecer um contacto direto com alguns dos equipamentos disponiveis em instituicbes de
salde, bem como conhecer algumas avarias tipicas, acessorios e métodos de utilizacao a eles
associados. Como consequéncia da variedade de equipamentos existentes, foi possivel
averiguar que para o mesmo tipo de equipamento, as manutencfes preventivas devem seguir
um conjunto de etapas relativamente semelhantes entre si e que permitem avaliar os pontos
fulcrais do funcionamento do equipamento, sendo que as diferencas existentes resultam das
variadas especificagdes dos fabricantes. Por outro lado, em reparacfes, ndo € possivel
estabelecer um conjunto de etapas que garantam a solucdo do problema; no entanto, com a
experiéncia adquirida ao longo de anos de trabalho, torna-se possivel deduzir a causa
associada a uma determinada avaria, 0 que na maioria das vezes poupa um trabalho
demasiado exaustivo de diagnostico do equipamento, garantindo uma manutencdo corretiva
mais breve.

No decorrer do estagio, foi imediatamente percetivel a utilidade dos manuais técnicos dos
equipamentos e a necessidade de conhecimento acerca do seu modo de funcionamento bem
como do intuito da sua utilizacdo. E fulcral para um técnico que efetue manutencdo de
equipamentos eletromédicos conhecer quais as funcionalidades do equipamento, o que é
frequentemente encontrado nos respetivos manuais de servico; assim, torna-se possivel
conhecer 0s seus componentes e constituintes, bem como os procedimentos necessarios para
realizacdo de manutencbes preventivas, cddigos de pecas para futuras aquisicdes a
fornecedores e esquemas de montagem dos diversos componentes. Além disto, e como foi
acima referido, é fundamental conhecer quais as funcionalidades do equipamento para que
durante a realizagdo de um diagnostico, o técnico seja capaz de detetar a falha dessas mesmas
funcionalidades.

Por outro lado, os técnicos responsaveis pelas manutencfes também devem ser conhecedores
de métodos associados a reparacOes de sistemas eletronicos. Medidas de seguranca e
ferramentas, uma vez que na auséncia destes fatores € completamente invidvel a realizacdo de
qualquer tipo de manutencdo. No entanto, nem sempre as condi¢Oes sdo as ideais para a
realizacdo do trabalho; nestas situaces, cabe ao técnico o papel de averiguar se a sua
seguranga se encontra em risco, sendo esse o fator prioritario em qualquer intervengdo. Além
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disso, e mesmo que 0s recursos disponiveis ndo sejam suficientes, é responsabilidade do
técnico que efetua as manutengdes solucionar o problema da melhor forma e, mesmo que o
equipamento ndo seja reparado na sua totalidade, deve ser deixado o mais funcional possivel
dadas as condigdes presenciadas no momento da reparacao.

De forma a facilitar o diagnostico e resolucdo de algumas avarias, surge também um fator
determinante, o trabalho em equipa, que gragas a partilha de conhecimentos acaba por facilitar
algumas manutencGes. Nestas situacdes, as reparagdes sdao muitas vezes um processo
demorado em que intervém mais que um técnico e que gracas a partilha de ideias e
conhecimentos, permitem a reparacdo do equipamento que, caso fosse reparado por um
técnico de forma independente, poderia ser um processo demorado ou mesmo impossivel.

5.1. Trabalho futuro

Ap06s o0 contacto com variadas situaces como as que foram descritas, tornou-se possivel
constatar que o trabalho inerente a assisténcia técnica €, sem ddvida, um trabalho que se torna
mais funcional quando efetuado em equipa, integrando ndo s6 os variados elementos
pertencentes ao departamento técnico, mas envolvendo também outros departamentos que
indiretamente acabam por intervir em todo o processo associado a uma manutencdo. Dado o
grande fluxo de trabalho presenciado ao longo do estagio, seria ideal desenvolver um sistema
que além de permitir agendar as diversas manutencdes a realizar por cada técnico, permitiria
disponibiliza-las em rede, facilitando a sua gestdo. Desta forma, os departamentos diretamente
relacionados com a assisténcia técnica também teriam conhecimento da localizagdo e do fluxo
de trabalho de cada técnico, o que poderia vir a ser uma mais-valia na gestdo e distribui¢éo
das reparagdes de acordo com as variadas disponibilidades da equipa técnica.

Para complementar a eficacia da prestacdo de servicos, seria também fulcral efetuar uma
andalise de mercado relativamente aos equipamentos que sdo alvo dos servigos prestados pela
equipa técnica da Iberdata. Assim, seria ndo s6 possivel fazer um levantamento de quais 0s
equipamentos que sofrem mais avarias, mas também de quais as pegas/acessorios que sao
substituidos com maior frequéncia e qual o seu fluxo de compra/aplicacdo. Com base nestes
dados, seria posteriormente estabelecido um stock minimo na empresa para as pecas que
apresentassem um consumo significativo e, consequentemente, seria diminuido o tempo de
resposta relativo a prestacdo de servicos de assisténcia técnica. Esta melhoria permitiria aos
técnicos efetuar um maior nimero de reparagdes uma vez que, idealmente seria eliminado o
“tempo morto” que existe enquanto se espera pela chegada de pecas dos fornecedores.

Os avancos tecnologicos estdo cada vez mais presentes no meio da saude e, especificamente
na area de assisténcia técnica de equipamentos eletromédicos, é fundamental uma boa gestéo
destes recursos para que seja obtido o melhor funcionamento da empresa que presta 0s
referidos servigos. Assim, gracas a evolucgéo e a simbiose entre fatores tecnologicos e recursos
humanos, estamos cada vez mais perto de uma oferta de servicos eficaz, rapida, personalizada
e economica, satisfazendo da melhor forma as necessidades do cliente e indo de encontro aos
objetivos da empresa.
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