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Resumo

A interligagdo entre a engenharia biomédica, desenvolvimento tecnolégico e
cuidados de saude, permite que os dispositivos médicos desempenhem um papel
crucial na area da saude. Este estudo aborda a gestdo da manutencao de dispositivos
meédicos e dos materiais utilizados nas intervengdes, com especial foco na analise
estatistica de dados, referentes aos anos entre 2019 e 2022, pertencentes a dois tipos
de clientes, Cliente A (centros de saude) e Cliente B (centros hospitalares).

A pesquisa visa compreender o impacto da pandemia por COVID-19 na realizagao
de manutengdes, perceber que materiais s&o mais utilizados e realizar uma previsao de
stocks para os proximos 48 meses recorrendo a técnicas de Machine Learning
(Aprendizagem Automatica). Foi realizado uma anadlise estatistica dos tipos de
equipamentos com mais manutengdées nos quatro anos em estudo, e dos tipos de
material mais utilizados. Ja para a realizagao da previsao de stocks foram utilizados os
meétodos de previsdo Suavizagdo Exponencial Holt-Winters, SARIMA, ARIMA e SVR,
que nao demonstraram resultados tao fidedignos com os outros dois modelos.

Os principais resultados revelam informagdes importantes sobre os dispositivos
médicos com maior numero de manutencbes, onde foram selecionados os 4
equipamentos e os 4 materiais com maiores percentagens de intervengdes/ utilizagdes.
Através destes resultados percebeu-se que, para o Cliente A o esfigmomandmetro foi
0 equipamento com mais intervengdes nos quatro anos e para o Cliente B foi o monitor
de sinais vitais. Numa fase posterior, foi selecionado o material mais utilizado no Cliente
A (bragadeiras de adulto) e no Cliente B (Sensor O,) e foram realizadas as previsdes
de stocks destes dois materiais para os proximos 48 meses, onde se verificou uma
tendéncia crescente da quantidade dos dois materiais ao longo dos proximos quatro
anos.

A interligacdo entre a andlise estatistica, a sele¢do criteriosa de dispositivos
médicos e materiais e a aplicacdo de técnicas preditivas demonstra um caminho
promissor para aprimorar a eficiéncia do setor dos dispositivos médicos, tornando estes
equipamentos mais eficientes e com um menor tempo de paragem. Esta dissertagcao
contribui de forma significativa para a compreensao da dindmica da manutengao de
dispositivos médicos, fornecendo dados para a aplicagdo de estratégias futuras de
forma informada, como por exemplo a diminuicdo de stocks, antecipag¢ao ou diminuicao
de manutencdes.

Palavras-Chave: Manutengdo Hospitalar, Dispositivos Médicos, Analise Estatistica,

Machine Learning (Aprendizagem Automatica), Biomédica.






Abstract

The interconnection between biomedical engineering, technological development
and healthcare allows medical devices to play a crucial role in healthcare. This study
addresses the maintenance management of medical devices and the materials used in
interventions, with a special focus on the statistical analysis of data, referring to the years
between 2019 and 2022, belonging to two types of clients, Client A (health centres) and
Client B (hospital centres).

The research aims to understand the impact of the COVID-19 pandemic on
maintenance, to understand which materials are most used and to carry out a stock
forecast for the next 48 months using Machine Learning techniques. A statistical analysis
was made of the types of equipment with the most maintenance in the four years under
study, and the types of material most used. For stock forecasting, the Holt-Winters
Exponential Smoothing, SARIMA, ARIMA and SVR forecasting methods were used,

which did not show such reliable results as the other two models.

The main results reveal important information about the medical devices with the
most maintenance, where the 4 pieces of equipment and 4 materials with the highest
percentages of interventions/uses were selected. These results showed that for Client
A the sphygmomanometer was the device with the most interventions over the four years
and for Client B it was the vital signs monitor. At a later stage, the material most used at
Client A (adult armbands) and Client B (O, sensor) was selected and stock forecasts
were made for these two materials for the next 48 months, which showed an upward

trend in the quantity of both materials over the next four years.

The interconnection between statistical analysis, the careful selection of medical
devices and materials, and the application of predictive techniques shows a promising
path to improving the efficiency of the medical device sector, making this equipment
more efficient and with less downtime. This dissertation makes a significant contribution
to understanding the dynamics of medical device maintenance, providing data for the
application of future strategies in an informed manner, such as reducing stocks,

anticipating, or reducing maintenance.

Keywords: Hospital Maintenance, Medical Devices, Statistical Analysis, Machine

Learning, Biomedical.
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Capitulo 1

1. Introducao

Neste capitulo é realizada uma breve apresentacdo da estrutura da
dissertacéo, realizado no ambito da Unidade Curricular de
Dissertagao/Projeto/Estagio inserida no 2° ano do Mestrado em Engenharia
Biomédica (MEB) lecionado no Instituto Politécnico de Setubal (IPS) na Escola
Superior de Tecnologia de Setubal (ESTS). Inicialmente realiza-se um
enquadramento do estagio (subcapitulo 1.1), de seguida sdo apresentados os
principais objetivos do mesmo (subcapitulo 1.2) e, por fim é apresentado o
cronograma com as atividades realizadas durante o periodo de estagio, bem como

um breve resumo da estrutura da presente dissertagao (subcapitulo 1.3).

1.1. Motivagao e Enquadramento

O setor da saude é uma das principais preocupacdes dos paises desenvolvidos
e é de elevada importancia fomentar um desenvolvimento tecnoldgico crescente com
0 objetivo de garantir um bom funcionamento do sistema de saude e garantir que
este seja capaz de responder a todas as necessidades e desafios da populacao. As
necessidades crescentes das populacdes ao longo dos anos levaram a que existisse
a necessidade de aliar a tecnologia aos cuidados de saude.

A engenharia permitiu criar diversos avangos tecnolégicos, nomeadamente na
area do diagndstico e terapéutica, gracas ao desenvolvimento e aperfeicoamento de
diferentes equipamentos médicos e para que estes se encontrem sempre disponiveis
e apresentem bons resultados € necessario que estes se encontrem calibrados, com
todos os componentes a funcionar de forma correta e com as manutengdes em dia.
A area responsavel pela gestdo do bom funcionamento dos equipamentos médicos
€ a eletromedicina e foi nessa area que o estagio foi inserido.

O estéagio foi realizado na sede de Lisboa da associacdo SUCH — Servico de
Utilizagdo Comum dos Hospitais, a orientacdo do estagio esteve a cargo do
supervisor Manuel Mestre, por parte do SUCH, e do orientador José Rocha, docente
da Escola Superior de Tecnologia de Setubal do Instituto Politécnico de Setubal
(ESTS/IPS).



A possibilidade de consolidar e potencializar todo o conhecimento adquirido ao
longo de toda a formacdo académica, nomeadamente o conhecimento dos
equipamentos utilizados nas instituicbes de saude, as intervencdes nos
equipamentos e a gestdo dessas manutengdes constituiram a motivagdo para a

realizacao do estagio curricular nesta area em particular.

1.2. Objetivos

Os objetivos do estagio foram ao encontro do plano curricular associado ao
Mestrado em Engenharia Biomédica (MEB), pois a realizagdo do mesmo teve como
finalidade a aplicacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do periodo de estudos
da estudante, e proporcionar uma oportunidade de contacto direto com o mercado
de trabalho num dos ramos associados ao curso, neste caso a area da eletromedicina
associada a manutencao hospitalar.

Durante o periodo de estagio foram adquiridas as seguintes valéncias:

— Adquisicao conhecimentos relativos aos processos administrativos que

envolvem as diferentes manutencoes;

— Estudo e conhecimento de normas associadas a equipamentos médicos;

— Entendimento do papel que um profissional da area desempenha no seu

dia-a-dia;

— Acompanhamento dos processos de manutencéo de cariz preventivo;

— Identificacdo dos tipos de equipamentos, modo de funcionamento e

respetivas manutencoes;

— Desenvolvimento do sentido critico e construtivo na resolugéo e solugido de

problemas;

— Analise estatistica de dados presentes em ordens de manutengao e estudo

dos materiais e equipamentos com mais utilizagcdes e manutengdes;

— Previsao de stocks dos materiais mais utilizados nas manutencoes efetuadas

para os proximos anos.

O periodo de estagio teve inicio a meio do més de margo de 2023 e teve uma
duragcéo de 810h, terminando a meio do més de agosto de 2022. Durante este
periodo foram desempenhadas diferentes tarefas por parte da estudante,
nomeadamente a aquisicdo de informacgdes relevantes para a elaboracdo da
dissertacdo. Na Figura 1.1, organizadas de forma semanal, estdo ilustradas as

diferentes atividades desenvolvidas ao longo do estagio.



Descri¢éo da Tarefa

Margo | Abril l Maio l Junho I Julho | Agosto l Setembro Outubro Novembro

S1[s2]|s3][sa]s5][se|s7]ss]sost0]s11]s12]s13]s14]s15]|s16]s17]s18]S19]s20[s21]s22]S23]S23[S24]S25] 526 S27[ S28] S29] S30] S31[S32[S33

Adaptagéo as Atividades da
Instituic&o

Pesquisa Bibliografica

Andlise de Informacé&o
Normativa

Formagé&o no Terreno

Manutengdes Curativas e
Preventivas

Estudo Estatistico do Processo
de Gestdo da Manutencéo

Acesso e Andlise dos Dados
em Estudo

Organizacéo e Otimizagéo dos
Dados

Tratamento e Anélise
Estatistica dos Dados

Interpretacdo e Andlise dos
Resultados Obtidos

Machine Learning

Discussé&o dos Resultados
Obtidos

Escrita do Documento Final de
Tese

Figura 1.1. Cronograma das atividades desenvolvidas ao longo do estéagio.

1.3. Estrutura do Documento

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em cinco capitulos, nos quais

é realizado um enquadramento das tematicas abordadas.

No capitulo 1 “Introducdo” é feito um enquadramento do trabalho e

apresentacao dos objetivos.

No capitulo 2 “Reviséo Bibliografica”, é realizada a apresentagao da instituigao

de acolhimento e numa fase posterior, tal como o nome do capitulo indica, é realizada

uma revisao da literatura disponivel atualmente sobre a eletromedicina e os

dispositivos médicos, legislacao e informacgao normativa.

No capitulo 3 “Materiais e Métodos” sdo apresentados os diferentes tipos de

manutencbes e explicados alguns processos de manutengdo preventiva em

determinados equipamentos médicos presentes numa unidade hospitalar.

No capitulo 4 “Resultados e Discussédo” é feita uma descricdo dos dados

utilizados no estudo dos efeitos da pandemia por COVID-19 no numero de
manutengdes curativas em duas unidades de saude, e é realizada também a analise
e discussao dos resultados obtidos. Neste capitulo também é realizado a previsao
de stocks de determinados materiais através da aplicacao de técnicas de Machine
Learning (ML).

Por fim, no capitulo 5 “Conclusao” é realizada uma reflexao sobre a experiéncia
durante o periodo de estagio, mas também uma conclusédo sobre todo o trabalho
desenvolvido durante esse periodo, bem como as perspetivas futuras de novas

abordagens, com base nos resultados obtidos.






Capitulo 2

2. Revisao Bibliografica

No presente capitulo é realizada uma apresentacdo da instituicdo de
acolhimento (subcapitulo 2.1). Nos subcapitulos subsequentes (subcapitulos 2.2 e
2.3), descreve-se a estrutura organizacional e a localizagdo da instituicdo e no
subcapitulo 2.4 sdo apresentadas as areas de atividade em que o estagio se encontra
inserido. Também é realizada uma revisado bibliografica de tematicas relacionadas
com o estagio, nomeadamente referentes a Engenharia Biomédica (subcapitulo 2.5)
e aos dispositivos médicos (subcapitulo 2.6), onde se inclui apresentagdo de

informacao legislativa e normativa destes equipamentos (subcapitulo 2.7).

2.1. Instituicao de Acolhimento

O SUCH - Servigo de Utilizagdo Comum dos Hospitais € uma associacao
privada sem fins lucrativos, tutelada pelos Ministérios da Saude e das Finangas. E a
organizacdo que apresenta maior capacidade de oferta integrada de servigos
partilhados em saude, com experiéncia na prestagdo de servicos na area hospitalar
ha mais de 50 anos e que conta com mais de 3500 colaboradores por todo o pais
(SUCH, 2018b).

As atividades desempenhadas pelo SUCH sao baseadas nos principios de
qualidade e da melhoria continua dos processos, e por isso o SUCH é detentor de
diversos tipos de certificagdes, como a EN (European Norms) I1SO (International
Organization for Standardization) 9001, a EN ISO 14001, ISO 45001 e a EN ISO
22000, e rege-se por diferentes politicas de qualidade e seguranca (SUCH, 2018c).

A atividade do SUCH encontra-se distribuida por quatro ramos principais, a
Nutricdo, Engenharia, Ambiente e Servigos, como é possivel verificar na Figura 2.1.

O SUCH nutricao garante um servigo de alimentagao especializada e os seus
servigos integram as unidades de prestacao de servigos de alimentagao hospitalar e
de alimentacéo publica (SUCH, 2018e).

O SUCH Engenharia, ramo onde o estagio esta inserido, tem como objetivo
melhorar a eficiéncia, a capacidade de resposta, mas também a otimizacdo dos
meios materiais € humanos. Este ramo opera em quatro unidades de prestacao de
servicos e dispde de uma estrutura funcional que garante uma gestao integral de

equipamentos e instalagbes através de servicos das areas da manutengédo de



instalagdes e equipamentos, energia, projetos e obras e seguranga e controlo técnico
(SUCH, 2018d).

O departamento do Ambiente do SUCH tem por objetivo promover ambientes
hospitalares mais seguros, e gere as areas de gestdo e tratamento de roupa
hospitalar, residuos hospitalares, a gestdo e reprocessamento de dispositivos
meédicos e a gestao e limpeza hospitalar (SUCH, 2018a).

Por fim, o ramo do SUCH Servigcos que engloba a prestagdo de servigos
relacionados com a gestdo de parques de estacionamento e de servicos de
transporte, gestdo de arquivos e armazéns centrais e laboratérios de metrologia
(SUCH, 2018g).

SUCH Nutricao SUCH Engenharia

Manutencgao de Instalagoes e
Equipamentos Hospitalares

Alimentagao Hospitalar

Energia

Alimentagdo Publica
Projetos e Obras

Seguranga e Controlo Técnico

SUCH Ambiente SUCH Servigos
Gestdo e Tratamento de Gestao de Parques de
Roupa Hospitalar Estacionamento
Gestao e Tratamento de Gestao de Servigos de
Residuos Hospitalares Transporte
Gestao e Reprocessamento Gestao de Arquivos e
de Dispositivos Médicos Armazéns Centrais

Gestao de Limpeza e

Desinfegsio Hospitalar Laboratorio de Metrologia

Figura 2.1. Ramos de Atividade do SUCH (SUCH, 2018a, 2018d, 2018e, 2018g).

2.2. Organograma da Instituicao

Na figura do Anexo I.1 esta representado o organograma referente a instituicao
de acolhimento. Na figura destaca-se o ramo de “Manutencdo de Instalagcbes e
Equipamentos Hospitalares”, area relacionada com o conjunto de tarefas
desempenhadas durante o periodo de estagio.

E possivel destacar que a Instituigdo se encontra dividida em trés seccdes

hierarquicas que se destinam aos 6rgdos de administragdo, a administracao



intermédia e aos servigos. Os servigos subdividem-se em 5 secgdes, das quais a
secao de prestacdo de servigos, onde se encontra a SUCH engenharia (SUCH,
2018f).

2.3. Localizagao do Estagio

O estagio teve lugar maioritariamente nas instalagdes do SUCH em Lisboa
(Figura 2.2), dentro do Parque da Saude de Lisboa, e em particular no departamento

de eletromedicina.

Figura 2.2. Instalagées SUCH Lisboa - Parque da Saude de Lisboa [Imagem captada pelo autor].

Foram também realizadas visitas por parte da estudante a algumas instituicdes
hospitalares para o acompanhamento da equipa de manutencéo na realizagado de
manutencdes preventivas em diversos servigos situados nessas instituicdes. Mais
adiante no documento (subcapitulo 3.3) é possivel conhecer uma descricdo

pormenorizada dos procedimentos realizados nestas deslocacoes.

2.4. Areas de Atividade do Estagio

Como referido anteriormente, o SUCH foi a instituicdo responsavel pelo
acolhimento do estagio nas suas instalagdes, sitas no Parque da Saude de Lisboa.
Tendo como referéncia a Figura 2.1 , a equipa de eletromedicina esta inserida no
ramo do SUCH Engenharia, na vertente de gestdo e manutenc¢ao dos equipamentos
médicos. As tarefas predominantes que a equipa de eletromedicina desempenha no
seu dia-a-dia sao:

— Manutencdo e Visitas a Instituicoes de Saude: Realizacédo de

manutencdes preventivas e curativas de instalacbes e equipamentos de



eletromecéanica e eletromedicina, bem como remodelacdo e gestdo de

instalacdes e equipamentos hospitalares (SUCH, 2018d);

— Gestao da Manutengao: Gestao de faturagao de manutengdes e assessoria

técnica na aquisicado e montagem de equipamentos, bem como realizagdo de

inspecoes e testes de segurancga (SUCH, 2018d).

As atividades desenvolvidas pela equipa de eletromedicina, onde a estudante
estd inserida, tém como objetivo ir ao encontro da area de formacao da estudante,
Engenharia Biomédica. Assim nos subcapitulos seguintes é realizada uma

introducgao a referida area, bem como o seu enquadramento na area do estagio.

2.5. Engenharia Biomédica

A Engenharia Biomédica corresponde a uma area interdisciplinar que integra
principios de engenharia, ciéncias da saude e bioldgicas. O profissional biomédico
tem a capacidade de aplicar principios elétricos, quimicos, 6ticos, mecanicos, entre
outras areas relacionadas com a engenharia, com o objetivo de compreender,
modificar e/ou controlar sistemas biolégicos. A amplitude da area de atuagcdo de um
engenheiro biomédico é significativa, e deixou de se centrar exclusivamente no
desenvolvimento de dispositivos médicos para passar a incluir um conjunto de areas
mais abrangentes, como a area da telemedicina, Engenharia de tecidos e 6rgéos
artificiais, biomateriais, processamento de imagens e sinais, biomecanica e
reabilitacdo, robdtica e instrumentagcao biomédica. (Drielle Vieira, 2020; Enderle &
Bronzino, 2011).

O setor da saude é um setor predominante nas sociedades atuais, e é-lhe
atribuido cerca de 9% do Produto Interno Bruto (PIB) (Carrasqueiro & Mealha, 2016).
Este setor tem associado a si duas, a industria farmacéutica e a industria dos
dispositivos médicos (DM) (Carrasqueiro & Mealha, 2016).

Atualmente, a prestacéo de cuidados de saude esta dependente da utilizagao
de tecnologias que foram desenvolvidas e melhoradas nas ultimas décadas, onde se
passou da inexisténcia de tecnologia para um sistema baseado numa extensa rede
tecnoldgica. As instituicdes de saude passaram a ser suportadas por sistemas de
informacgao sofisticados e centralizados, que permitram ndo sé uma melhor
organizacgao interna dos dados, mas também um acesso generalizado aos dados,
tornando-os num excelente recurso para o estudo e desenvolvimento de novos
conhecimentos (Carrasqueiro & Mealha, 2016).

Uma parte consideravel dos problemas de engenharia relacionados com a

saude necessita de conhecimento da area das ciéncias da vida, mas também de



conhecimentos sobre o funcionamento dos sistemas de saude, e por isso a
engenharia na saude tornou-se uma area com necessidades multidisciplinares. Esta
necessidade esteve na base para o desenvolvimento de um novo dominio da
engenharia, a Engenharia Biomédica (Carrasqueiro & Mealha, 2016). As fun¢des de
um Engenheiro Biomédico na area da eletromedicina sdo centradas na reparacgao,
manutencdo preventiva e corretiva, calibracido e verificagdo da conformidade

normativa dos dispositivos médicos (Frisch et al., 2014).

2.6. Classificagao dos Dispositivos Médicos

O termo dispositivo médico engloba um enorme conjunto de tecnologias que
s&o destinadas a serem utilizadas com a finalidade de prevenir, diagnosticar ou tratar
uma doenca humana. Contudo, os DM nao envolvem a utilizacdo de farmacos, e por
isso sao diferenciados dos medicamentos (Infarmed, 2016a). A regulamentagao
destes dispositivos tem por base parametros juridicos que sdo estabelecidos através
de um conjunto de normas provenientes das inovagdes técnicas e cientificas, mas
também da necessidade da adaptagéo da legislagdo nacional em vigor e das normas
da Uniao Europeia (EU) (Ministério da Saude, 2009).

O Decreto-Lei n® 145/2009 inclui as regulamentagdes especificas aplicadas aos
DM, ao seu fabrico e distribuicdo. Assim é possivel assegurar um quadro juridico
relacionado com o banco de dados europeu, medidas de protecdo da saude,
especialmente no que diz respeito a dispositivos que integrem derivados do sangue
ou do plasma humano. O referido Decreto-Lei (DL) também permite uma aplicacéo
mais consciente de medidas de protecédo da saude, de forma a garantir que os DM
nao representem perigo para a seguranca ou saude dos doentes que os utilizem. O
DL permite definir, igualmente, que o software implementado nos DM, por si s6 € um
dispositivo médico, desde que o mesmo seja destinado pelo fabricante a ser utilizado
para uma ou mais finalidades médicas (Ministério da Saude, 2009).

Assim um dispositivo médio pode ser definido como um equipamento, software
ou material que, destinado pelo seu fabricante, pode ser utilizado de forma isolada
ou em conjunto com outros dispositivos, para fins médios e cujo seu principal efeito
nao seja possivel alcangar através da utilizagdo de farmacos, embora a sua fungéo
possa ser apoiada por farmacos (INFARMED, 2016; Ministério da Saude, 2009).

Os DM podem ser classificados de diferentes modos, dependendo do que se
analisa. Quanto a sua duragao, estes podem ser classificados de acordo com a

Tabela 2.1, em temporarios, de curto prazo e longo prazo.



Tabela 2.1. Classificagdo dos Dispositivos Médicos quanto ao periodo de utilizagdo. Adaptado de
(Ministério da Saude, 2009).

Periodo de utilizagao

Categoria de forma continua
Temporarios Inferior a 60 minutos
Curto Prazo Inferior a 30 dias
Longo Prazo Superior a 30 dias

Por outro lado, os DM’s também podem ser classificados de acordo com a
utilizacao em invasivo ou n&o invasivo. Os dispositivos médicos invasivos sao
dispositivos que penetram de forma parcial ou total o corpo, quer por um dos seus
orificios quer atravessando a superficie do corpo. Dentro desta categoria temos os
DM invasivos do tipo cirurgico, que penetram o corpo por meio de uma intervencéo
cirargica ou no contexto da mesma e os DM implantaveis, que sao introduzidos
totalmente no corpo humano através de uma intervencgao cirurgica e que se destinam
a permanecerem no local apds o término da intervencao (Ministério da Saude, 2009).

Também temos os DM ativos, cujo funcionamento depende de uma fonte de
energia elétrica ou outro tipo de energia que ndo seja gerada pelo corpo humano ou
pela gravidade. Dentro desta categoria encontram-se os DM ativos de carater
terapéutico, que podem ser utilizados isoladamente ou em conjunto com outros
dispositivos com a finalidade de manter, modificar, substituir ou restabelecer fungées
ou estruturas bioldgicas, no d&mbito de tratamento ou atenuagdo de uma doenca,
les&o ou deficiéncia (Ministério da Saude, 2009).

Outra classificacdo que se pode atribuir aos dispositivos tem por base a analise
do potencial risco que representam para a saude humana conjugada com a finalidade
dos mesmos. Assim, a classificacao dos DM encontra-se dividida em trés classes e
duas subclasses: Classe |, Classe I, Classe lla, Classe lIb e Classe Il (Ministério da
Saude, 2009; The Council of the European Communities, 1993).

Se o dispositivo se destinar a ser utilizado em combinagdo com outro
dispositivo, as regras de classificagdo aplicam-se separadamente a cada um dos
dispositivos. Se um DM nao se destinar a ser utilizado exclusivamente numa parte
do corpo, deve de ser considerado e classificado com base na utilizagdo especifica
mais critica. Assim, através da analise do DL n° 145/2009 é possivel compreender

que regras sao necessarias aplicar para classificar os diferentes DM, quer estes
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sejam nao-invasivos ou evasivos. As regras abaixo mencionadas aplicam-se a DM

nao-invasivos (da regra 1 a regra 4) e DM invasivos (da regra 5 a regra 8).

Dispositivos Médicos nao-invasivos

Regra 1: “Todos os dispositivos ndo-invasivos estao na Classe I, a ndo ser que uma

das regras seguintes se aplique”;

Regra 2: “Todos os dispositivos hdo-invasivos destinados a canalizar ou a armazenar
sangue, liquidos ou tecidos corporais, administra¢gdo ou introdu¢do no corpo estéo
na Classe lla se:
— Poderem ser ligados a um DM ativo da Classe Ila ou a um de Classe superior;
— Se destinarem a serem utilizados para armazenar ou canalizar sangue ou outros
liquidos corporais, ou para armazenamento de Orgdos, partes de 6rgdos ou

tecidos corporais. Em todos os outros casos estdo na Classe I”;

Regra 3: “Todos os dispositivos nao invasivos destinados a modificar biolégica ou
quimicamente a composigdo do sangue, ou outros liquidos corporais e liquidos
destinados a infusdo no corpo estdo na Classe IIb, a menos que o tratamento
consista na filtragdo, centrifugagdo ou trocas de gas, calor. Nesse caso encontra-se

na Classe lla”;

Regra 4: “Todos os dispositivos ndo-invasivos que entrem em contacto com a pele
ferida:
— Estao na Classe | se se destinarem a ser utilizados como barreira mecénica,
para compressao ou para absorgéo de exsudados;
— Estao na Classe IIb se se destinarem a ser utilizados principalmente em feridas
que lesaram a derme e s6 podem ser curadas por intervengdo secundaria;
— Estdo na Classe lla em todos os outros casos, incluindo dispositivos

principalmente destinados a gerir o microambiente de uma ferida”;

Dispositivos Médicos Invasivos

Regra 5: “Todos os dispositivos invasivos, que tenham como fungdo serem

colocados no corpo através de um orificio natural do mesmo, com exce¢do dos
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dispositivos cirurgicamente invasivos e que néo se destinem a ser ligados a um DM
ativo ou a um DM ativo de Classe I:
— Estdo na Classe | se se destinarem a uma utiliza¢ao transitéria;
— Estao na Classe lla se se destinarem a uma utilizagao a curto prazo, exceto se
s&o utilizados na cavidade oral até a faringe, num canal auditivo ou numa cavidade
nasal, caso em que pertencem a Classe I;
— Estao na Classe IIb se se destinarem a uma utilizagdo a longo prazo, exceto se
forem utilizados na cavidade oral até a faringe ou num canal auditivo até a orelha,
ou numa cavidade nasal e ndo serem suscetiveis de serem absorvidos pela

membrana muscosa, caso em que se encontram na Classe lla.

Todos os dispositivos invasivos relacionados com orificios corporais, que ndo sejam
cirurgicamente dispositivos invasivos, destinados a conectarem-se a um DM ativo de

Classe lla ou superior, estdo na Classe lla”;

Regra 6: “Todos os dispositivos cirurgicamente invasivos, destinados a uma

utilizagéo transitéria estdo na Classe Illa, a menos que:

— Se destinem especificamente a controlar, diagnosticar, monitorizar ou corrigir
um defeito do coracdo ou do sistema circulatério central, caso em que se
encontram na Classe llI;

— Instrumentos cirtrgicos reutilizaveis, caso em que se encontram na Classe I;

— Se destinem especificamente a serem utilizados em contato direfo com o
sistema nervoso central (SNC), e neste caso, estao na Classe IlI;

— Se destinem a fornecer energia sob a forma de radiacdo ionizante, caso em que
estdo na Classe IIb;

— Estejam destinados a ter um efeito biolégico ou a ser total ou parcialmente
absorvidos por meio de um sistema de entrega que seja realizado de forma
potencialmente perigosa, tendo em conta o modo de aplicagéo, encontram-se na

Classe IIb”;

Regra 7: “Todos os dispositivos cirurgicamente invasivos destinados a utilizagéo a
curto prazo pertencem a Classe lla, a menos que sejam intencionalmente
especificados para:
— Controlar, diagnosticar, monitorizar ou corrigir um defeito do coragao ou sistema
nervoso central, através de contacto direto com estas partes do corpo, caso em

que se encontram na Classe lll;
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— Uso em contato direto com o sistema nervoso central, caso em que se
encontram na Classe lll;

— Fornecer energia sob a forma de radiagao ionizante, caso em que pertencem a
Classe lIb;

— Ter um efeito biolégico ou ser total ou parcialmente absorvido, onde se

encontram na Classe lll;
— Sofrer alteragbes quimicas no corpo, exceto se os DM’s forem colocados nos

dentes, ou para administracao de farmacos, caso em que estdo na Classe IIb”;

Regra 8: “Todos os dispositivos implantaveis e dispositivos cirurgicamente invasivos
de longa duragao estdo na Classe IIb, a menos que sejam destinados a:
— Serem colocados nos dentes, caso em que pertencem a Classe lla;
— Serem utilizados em contacto direto com o cora¢do, o sistema circulatério
central ou o sistema nervoso central, caso em que se encontram na Classe lll;
— Ter um efeito bioldgico ou ser total ou parcialmente absorvido, casos em que
pertencem a Classe lll;
— Sofrer alteragbes quimicas no corpo, exceto dispositivos que forem colocados
nos dentes, ou para administragdo de farmacos, caso em que pertencem a Classe
n;

Para além das regras descritas anteriormente, existem também um conjunto
de regras adicionais para DM ativos, que dizem respeito a dispositivos de tratamento
e diagndstico, e que podem ser consultadas no DL n° 145/2009. Assim, e tendo por
base as regras descritas anteriormente, e presentes no DL n°® 145/2009, podemos
resumir cada uma das classes dos dispositivos médicos como apresenta
a Figura 2.3.

Classe | Classe lla

Dispositivos de risco meoderado,
. nao-invasivos, destinados & condugéo
Dispositivos de baixo risco,
. . ou armazenamento de sangue,
néo-invasivos. o X o
liquidos ou tecidos corporais, liquidos
ou gases com vista a perfusdo,

administrag&o ou introdugéo no corpo.

Classe lib Classe llI

Dispositivos de risco  moderado,
nao-invasivos, destinados a alterar a X » .
. . Dispositivos de risco  elevado,
composigdo biolégica ou guimica do .
evasivos.
sangue, exceto se o fratamento
envolver filtragem, centrifugacdo oi

trocas de cases.

Figura 2.3. Esquema resumo da classificagdo dos dispositivos médicos por classes. Adaptado de (Anna
Letournel, 2017; Ministério da Saude, 2009; The Council of the European Communities, 1993).
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2.7. Legislacao dos Dispositivos Médicos

Uma norma pode ser definida como um conjunto de critérios, definidos por uma
instituicao oficial acreditada, com o objetivo de estabelecer regras, procedimentos e
caracteristicas relacionadas com um determinado dispositivo ou situagdo. A
International Organization for Standardization (1ISO) € uma organizacao internacional
ndo governamental, responsavel pela normalizacdo. Através dos seus
colaboradores, reune peritos para desenvolverem normas internacionais voluntarias,
baseadas no consenso e que sdo relevantes para o mercado (International
Organization for Standardization (ISO), n.d.).

Na area dos Dispositivos Médicos existem diversas normas ISO, cuja utilizacao
€ recomendada e que confere as instituicdes certificadas uma acreditacdo que
transmite confiangca e qualidade no seu trabalho. Existem normas genéricas que
englobam todos os dispositivos médicos, e normas especificas e direcionadas para

um dispositivo em especifico.

2.7.1. Informacao Normativa e Legislagao

Os dispositivos médicos desempenham um papel crucial no campo dos
cuidados de saude, tanto no diagndstico, como no tratamento e monitorizagado dos
doentes. Contudo, devido a complexidade destes dispositivos, existe a necessidade
da implementacdo de regulamentagdo rigorosa para garantir a sua eficacia,
seguranga e qualidade.

Assim a informacdo normativa e a legislagdo desempenham um papel
essencial ao fornecerem diretrizes e requisitos aos fabricantes e distribuidores dos
DM, bem como aos profissionais de saude e aos doentes que os vao utilizar. Neste
subcapitulo é abordada informacao relacionada com os DM que se encontram
presentes em normas e legislacdo, pois permite conhecer e entender os
regulamentos da industria dos DM de forma a garantir a seguranga de todos os seus

intervenientes.

Norma EN ISO 9001 e NP EN ISO 46001

A ISO 9001:2015 é uma norma geral que define os requisitos dos sistemas da
qualidade, independentemente da area a que se destinam. A NP EN 46001/1998 é a

norma que apresenta a descricao dos requisitos especificos para os fornecedores de
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dispositivos médicos. Em conjunto com a ISO 9001:2015, a NP EN 46001/1998
define os requisitos para os sistemas de qualidade relacionados com o
desenvolvimento, producéo, instalagdo e assisténcia apos venda dos DM. Esta
norma apenas pode ser utilizada em conjunto com a ISO 9001:2015, e por si s6 ndo
representa uma norma.

Da leitura e analise da NP EN 46001/1998 ¢ possivel perceber que a norma
integra os requisitos especificos para todos os dispositivos médicos, remetendo as
especificagcdes de cada um desses requisitos para a ISO 9001:2015. Associados a

ISO 9001:2015 ¢é importante destacar os seguintes requisitos:

e Estabelecer a Politica de Qualidade: A gestdo deve estabelecer, implementar e
manter uma politica da qualidade que va ao encontro dos pontos presentes no
requisito 5.2. Politica, sub-requisito 5.2.1. Estabelecer a Politica a Qualidade, que
sao os seguintes:

a) “Seja adequada ao propdsito e ao contexto da organizacéo (...)”;

b) “Proporcione um enquadramento para a definicdo dos objetivos de qualidade”;

¢) “Inclua um compromisso para a satisfagdo dos requisitos aplicaveis”;

d) “Inclua um compromisso para a melhoria continua do sistema de gestdo da

qualidade”.

¢ Determinacao dos Requisitos para Produtos e Servigos: A organizacdo deve
determinar os requisitos relativos ao produtos e servigos que propdem aos seus
clientes. Assim, segundo o sub-requisito 8.2.2 Determinacdo dos Requisitos para
Produtos e Servigos, a organizagao deve de assegurar que:

a) “Os requisitos de produtos e servigos sao definidos, incluindo:”
1) “Quaisquer exigéncias estatutarias e requlamentares aplicaveis”;
2) “Os que a organizagao considera serem necessarios”;

b) “Pode satisfazer as alegacées relativas aos produtos e servigos que propbem”.

Decreto-Lei n°® 145/2009 — Investigacao, fabrico e comercializacdo de DM

O DL n°® 145/2009 estabelece as regras que a investigagao, o fabrico e a
comercializacdo dos dispositivos médicos tém de respeitar. O DL encontra-se
dividido em diversos capitulos com diferentes artigos, onde sdo abordados topicos
de relevo no que diz respeito aos DM. De entre os capitulos presentes & importante

destacar o Capitulo Il “Requisitos para a colocacdo no mercado e presungado da
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conformidade” onde no Artigo 5° do referido capitulo € mencionado que s6 podem
ser colocados no mercado e colocados a disposi¢ao dos utilizadores DM que, por um
lado, satisfacam os requisitos essenciais presentes no Anexo I do referido DL, ou por
outro lado, caso sejam DM implantaveis ativos, que cumpram os requisitos presentes
no Anexo X do DL.

Outro requisito importante que os DM tém de cumprir para serem colocados no
mercado é estes apresentarem a marcacdo CE. Esta marcagao é destacada no
Capitulo Il “Marcagédo CE e procedimentos de avaliagdo da conformidade”, no Artigo
7°, onde é mencionado que todos os DM tém de apresentar a marcagao CE, com
excecgao dos DM feitos por medida e dos DM destinados a investigagdes clinicas. No
capitulo 2.7.2 é abordado com mais profundidade as caracteristicas deste tipo de

marcagao.

Portaria n°196/2004 de 1 de Marco do Ministério da Economia e da Saude

A Portaria n°196/2004 aprova o “Regulamento do Sistema Nacional de
Vigilancia de Dispositivos Médicos”. E mencionado no Artigo 1° do Anexo da referida
portaria, que o Sistema Nacional de Vigildncia de Dispositivos Médicos tem a missao
de realizar a vigilancia de incidentes resultantes da utilizagdo de DM. Este sistema &
composto por um conjunto de regras e meios humanos que recolhem, de forma
sistematica, informagcao referente a utilizacdo de DM em seres humanos. O
INFARMED ¢é a entidade responsavel por este sistema, que abrange n&do s6 DM
ativos ndo implantaveis, mas também DM n&o ativos e DM para diagndstico in vitro.

No Artigo 6° da referida portaria € apresentado o esquema organizacional deste
sistema, que inclui o departamento do INFARMED responsavel pela vigilancia dos
DM, os fabricantes dos DM, os responsaveis pela distribuicdo e colocacdo no
mercado, os estabelecimentos publicos ou privados de prestacdo de servigos de
saude, os profissionais de saude, os utilizadores e por fim os organismos notificados,

caso existam (Ministério da Economia e da Saude, 2004).

2.7.2. Marcacgao CE

A marcacao de conformidade CE é constituida pelas iniciais “CE”, que
significam Conformité Européene em francés ou Conformidade Europeia em
portugués. E um simbolo que é visto como uma declaragao feita pelo fabricante em
como o produto em questdo cumpre todos os requisitos e disposi¢cdes legais
adequadas (French-Mowat & Burnett, 2012).
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Figura 2.4. Grafismo da marcacdo CE. (Ministério da Saude, 2009).

Com base na andlise do Anexo XVIII do (Ministério da Saude, 2009) é possivel
perceber que os varios componentes da marcacdao CE devem de apresentar o
grafismo representado na Figura 2.4, principalmente a mesma dimenséo vertical, e,
aquando da reducio das suas proporcoes, a sua dimensao vertical ndo pode ser
inferior a 5 mm. Para além disso, esta marcacao informa que o produto em questao
pode ser livremente comercializado em qualquer parte do Espaco Econdmico
Europeu (EEE) sem a necessidade de qualquer outro tipo de controlo (French-Mowat
& Burnett, 2012; Ministério da Saude, 2009).

As autoridades competentes, os organismos notificados e os representantes
autorizados estdo envolvidos no processo da atribuicdo da marcacdo CE a um
produto. Cada Estado Membro tem a sua autoridade competente e cada autoridade
designa o seu organismo notificado com o objetivo de assegurar que os
procedimentos de avaliacdo da conformidade sdo cumpridos de acordo com os
critérios estabelecidos.

O representante autorizado é designado pelo fabricante do dispositivo e este é
legalmente responsavel pelo cumprimento dos regulamentos em vigor, como 0s
mencionados anteriormente no subcapitulo 2.7, e atua como primeira ponte de
contacto entre o fabricante e as autoridades da Unido Europeia (UE). Ao fabricante
compete assegurar que os produtos que fabrica se encontram em conformidade com
0s requisitos essenciais da legislacdo em vigor da UE (French-Mowat & Burnett,
2012; Ministério da Saude, 2009).

Sendo Portugal um pais membro da UE, também necessitou de designar a sua
autoridade competente, que neste caso é o INFARMED. E um organismo central com
jurisdicao em todo o territorio nacional e tem a sua sede situada em Lisboa. Tem
como funcgéao regular e supervisionar os setores dos medicamentos de uso humano
e produtos de saude, tendo por base os mais elevados padrdes de protegao da saude

publica, bem como garantir o acesso dos profissionais de saude e dos cidadaos a
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medicamentos e produtos de saude de qualidade, eficazes e seguros (Infarmed,
2016b).

Apesar da grande maioria dos produtos de saude necessitarem da marcacgao
CE para serem comercializados na UE, existem alguns que ndo requerem esse tipo
de marcacgao. Nesta situacdo podemos encontrar DM feitos por medida, dispositivos
destinados a investigacgao clinica, produtos de utilizagao interna e produtos que, sob
circunstancias invulgares de urgéncia e de utilizacdo humanitaria, sejam destinados

a protecao da saude das populagdes (French-Mowat & Burnett, 2012).
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Capitulo 3
3. Manutencao em Dispositivos Médicos

O presente capitulo apresenta a definicao de manutencao (subcapitulo 3.1) de
um equipamento, os diferentes tipos de manutencgao (subcapitulo 3.2) e informagéo
normativa associada aos procedimentos e processos de manutengdo de
equipamentos hospitalares (subcapitulo 3.3). Numa fase final do presente capitulo

sdo realizadas algumas conclusdes e consideracoes finais.

3.1. Definigcao de Manutengao

A manutencdo deve ser um processo eficaz, através da otimizacdo da
aplicagao de recursos, quer sejam recursos de pessoal, materiais ou ferramentas, ao
longo do tempo de vida util dos equipamentos e n&do apenas quando estes se
encontram no fim da sua vida util (Alves, 2007).

E possivel encontrar na literatura diversas definicdes de manutencdo, mas esta
pode ser definida como a “combinacdo de todas as agbes de carater técnico e
administrativo, incluindo as ag¢ées de supervisdo que s&o necessarias para manter e
ou restaurar um equipamento, por forma a que este possa atingir um estado de
condicéo tal, que lhe dé a possibilidade de ele realizar uma fungdo pré-determinada”
(Alves, 2007).

Por outro lado, a British Standards BS 3811, define manutengdo como “a
combinagdo de todas as técnicas e agbes administrativas para manter ou
restabelecer as condicbes que permitem a um equipamento desempenhar a funcéo
requerida” (Alves, 2007).

A manutengdo engloba trés conjuntos de clientes, os proprietarios dos
equipamentos, os utilizadores dos mesmos, mas também a sociedade como um todo.
Procura identificar e aplicar técnicas apropriadas para a gestao das falhas dos
equipamentos, de modo a preservar as fungdes dos mesmos ao longo da sua vida
util (Alves, 2007).

As técnicas de manutengdo tém vindo a sofrer uma evolugdo ao longo das
ultimas décadas. Através da analise do esquema abaixo percebe-se que as técnicas
de manutencao se encontram divididas em trés geracgdes, onde a 12 Geragao apenas
previa a manutencao de um equipamento quando o mesmo se encontrasse fraturado.
A 22 Geragao evoluiu para uma manutengao que engloba revisbes programadas e

sistemas de planeamento das intervengdes (Alves, 2007).
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Por fim, a 32 Geragdo, onde nos encontramos atualmente, prevé uma
monitorizagdo da condi¢do dos equipamentos de forma constante, uma analise dos
modos e efeitos das avarias e equipas de trabalho multidisciplinares (Alves, 2007).
Esta evolugao veio permitir que os equipamentos apresentem um tempo de vida util

mais longo e que mantenham um bom desempenho das suas fun¢des por mais

tempo.
3 Geragao
* Monitorizagao de Condicoes
« Design para fiabilidade e
manutengao

22 Geragdo « Computadores pequenos e

+ Revisdes Programadas rapidos

+ Sistemas de planeamento e + Analises dos modos e efeitos de

controlo dos trabalhos avarias
1? Geragao + Expert Systems

» Computadores grandes e

* Reparar quando partir + Equipas de trabalho polivalentes

lentos

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Figura 3.1. Esquema ilustrativo da evolugdo das técnicas de manutengdo ao longo das ultimas décadas.
Adaptado de (Alves, 2007).

Atualmente, um dos maiores desafios que é colocado as equipas de manutencéo,
para além de aprender e dominar as diferentes técnicas, é de decidir qual delas é a mais
adequada ao seu problema. Se a escolha for correta, é possivel melhorar o desempenho
do equipamento, aumentado a sua durabilidade e implicitamente, reduzir os custos de
manutencdes futuras. Se a escolha for errada, podem surgir novos problemas no

equipamento e os problemas existentes serdo agravados (Alves, 2007).

3.2. Tipos de Manutencgao

A manutencdo encontra-se dividida em dois grandes grupos, a manutengéo
planeada e a manutengao nao planeada. Entre estes dois grandes grupos, podemos
encontrar a manutengdo corretiva, preventiva e curativa, tal como ilustrado

na Figura 3.2.
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Manutengéo

Planeada Nao Planeada

Corretiva Preventiva Curativa Corretiva

Sistematica Condicionada

Figura 3.2. Esquema ilustrativo dos diferentes tipos de manutengéo existentes. Adaptado de (Alves,
2007; Dos Santos, 2009).

3.2.1. Manutencao Corretiva

A manutencgao corretiva (MC) planeada é um tipo de manutencao previamente
preparada para a resolucdo de um determinado problema, apds a ocorréncia do
mesmo, onde 0s riscos associados a manutengao sao calculados e aceites para um
determinado tempo de funcionamento, com reducdo das condigdes Otimas de
funcionamento (Alves, 2007).

A manutencao corretiva ndo planeada € um tipo de intervengao que tem como
finalidade repor o funcionamento apéds ter sido verificado um problema inesperado
que forgou a paragem do equipamento em questéo (Alves, 2007).

A MC é realizada segundo uma rotina base, tal como apresenta o fluxograma
do Anexo |.2. Esta rotina comega com a notificagdo da necessidade de manutencao
de um determinado equipamento, a abertura de uma ordem de servigo (OS),
verificagcao da existéncia de garantia, avaliagcao se é possivel a reparacao, realizagao
de testes de qualidade e o ultimo passo da rotina de MC é o encerramento da OS
(Alves, 2007).

Quando o equipamento se encontra alocado a um subcontrato ou nao é
possivel a sua reparagcdo por parte da empresa responsavel pela manutencéo
(situacdo B no fluxograma do Anexo |.2) é inicializado o processo de manutengao
Sub-rotina de Servigos Terceirizados, isto € o0 equipamento é enviado para aempresa
responsavel onde é realizado o orgamento para a reparagao, e caso este seja aceite,
é realizada a reparagao e apds a sua conclusao o equipamento retorna a unidade de
saude correspondente. Por outro lado, quando o equipamento que necessita de
reparacdo se encontra sob o periodo de garantia do fabricante (situacdao D no
fluxograma do Anexo 1.2), deve de ser contactado o representante do fabricante em
questao e verificar se existe a necessidade de enviar o equipamento para o fabricante
(Saide Jorge Calil & Marilda Solon Teixeira, 1998).
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Caso exista essa necessidade é realizado o envio do equipamento e
acessorios, o equipamento é reparado e devolvido a sua origem. Caso nao seja
necessario o envio o técnico da empresa que representa o fabricante desloca-se ao
local onde o equipamento se encontra para realizar a reparagao. Na situacdo A do
fluxograma do Anexo 1.2 é realizado o processo de sub-rotina de aquisicdo onde &
realizada a aquisi¢cdo dos componentes necessarios para reparagao do equipamento
e posteriormente é realizada a sua reparagao (Saide Jorge Calil & Marilda Solon
Teixeira, 1998).

3.2.2. Manutenc¢ao Curativa

A manutengdo curativa € um tipo de manutencdo que tem como objetivo
reparar avarias € mau funcionamento de equipamentos que se encontram em
servigo. Este tipo de manutencgio pode ocorrer em situagdes imprevisiveis onde nao
€ possivel realizar a preparacdo prévia do trabalho e onde a intervencdo no

equipamento ocorre logo apés a detecdo do problema (Alves, 2007).

3.2.3. Manutengao Preventiva

A manutengao preventiva (MP) é orientada no sentido de evitar a ocorréncia de
avarias e assim garantir o funcionamento seguro e eficiente dos diferentes
equipamentos. Este tipo de manutencdo encontra-se dividia em dois grupos, a
preventiva sistematica, que é definida pelo trabalho planeado e em intervalos de
tempo pré-determinados, e a preventiva condicionada que é realizada quando existe
indicacbes técnicas para elaborar um diagndstico de aproximagdo de uma avaria
el/ou para avaliar de forma mais imediata o estado do equipamento (Alves, 2007; Dos
Santos, 2009).

A MP sistematica tem como objetivos intervir antes de uma avaria acontecer,
diminuir os custos de reparagdo e de paragens imprevistas, melhorar as condi¢oes
de reparagao, reduzir a necessidade de sfocks e otimizar a utilizacdo dos
profissionais. Por outro lado, a MP condicionada tem como objetivos determinar, de
forma antecipada, a necessidade de servicos de manutengdo num componente
especifico do equipamento, eliminar desmontagens desnecessarias para inspegodes,
aumentar o tempo de disponibilidade dos equipamentos, reduzir as intervengdes ndo
planeadas e de emergéncia, bem como reduzir o aumento de danos nos

equipamentos (Alves, 2007; Dos Santos, 2009).
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A aplicacdo de uma MP condicionada envolve o conhecimento de diversas
técnicas de manutengdo como a andlise de vibragbes, termografial, tribologia?,
analise de parametros de rendimento, inspecéo visual, medicdo de ultrassons e

analise de desempenho (Alves, 2007).

3.3. Praticas de Manutengao

No presente subcapitulo é realizada uma descricdo dos procedimentos de
manutenc&do dos equipamentos com os quais existiu um maior contacto durante o
periodo de estagio. Em cada subcapitulo referente a cada equipamento é
apresentado o principio de funcionamento e o procedimento adotado na manutencgao

preventiva do mesmo.

3.3.1. Eletroestimulador de Corrente

A eletroestimulacao é um tipo de terapia que permite regular o sistema nervoso
por meio da estimulagdo elétrica. Este método tira proveito do mecanismo de
sinalizagao neural do sistema elétrico e quimico, onde s&o propagados potenciais de
agao. Os neurotransmissores sao libertados e os neurénios ou 6rgaos alvo (por
exemplo os musculos) sédo ativados. A eletroestimulacdo externa de uma fibra
nervosa € capaz de provocar um potencial de agédo que vai percorrer todo o nervo e
consequentemente ativa as células adjacentes, sejam elas neurdénios ou fibras
musculares. Estes tipos de caracteristicas permitem que a eletroestimulagédo ou a
aplicagao de corrente elétrica sobre um nervo, seja utilizada como ferramenta de
diagnéstico ou terapia (Ponce, 2014).

Um dos eletroestimualdores de corrente esta representado na Figura 3.3— A, e
para a realizagdo da manutencéo preventiva € necessario utilizar um equipamento
de teste, neste caso um multimetro (Figura 3.3 — B), devidamente calibrado e

certificado para tal (Figura 3.3 — C).

1 Avaliagéo das diferengas de temperatura, através da medigéo da temperatura emitida (Dicionarios Porto
Editora, 2023a).

2 Ramo da fisica que estuda os fendmenos de atrito, desgaste dos materiais (Dicionarios Porto Editora,
2023b).
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Figura 3.3. (A) Eletroestimulador de Corrente da Unidade de Medicina Fisica de Reabilitagdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca; (B) Equipamento de teste - Multimetro; (C) Certificagdo do
Equipamento de teste. [Imagens captadas pelo autor].

O procedimento para a realizagdo da manutencgéo preventiva destes DM esta
descrita abaixo:

1. Verificar a integridade do cabo de alimentagdo e dos cabos de ligagdo dos
elétrodos, bem como verificar se as ligagbes estdo corretas. Por fim ligar o
equipamento;

2. Com os elétrodos devidamente ligados, utilizar o equipamento de teste para
medir a resisténcia dos elétrodos;

3. No DM selecionar os parametros para a realizagao do teste;

a) Selecionar o canal para os elétrodos (canal 1 ou canal 2);

b) Selecionar o tipo de corrente. Neste caso selecionar correntes continuas;

¢) Definir o tempo de duragao (entre 30 e 60 segundos);

d) Definir o valor da corrente, em miliampere (mA). O valor utilizado na
realizacao dos tratamentos € no maximo de 1mA, mas para a realizagao do teste
podem ser selecionados valores mais elevados;

4. Com o circuito aberto (Figura 3.4 - A) se o0 equipamento da sinal sonoro;

5. Fechar o circuito, voltar a definir o tempo no equipamento;

6. Verificar a corrente continua que passa nos elétrodos com recurso ao
equipamento de teste (Figura 3.4 - B) . A diferenga entre o valor medido e o valor
selecionado no DM nao pode oscilar mais do que 1,5 mA;

7. Colocar a etiqueta de verificagdo do DM no mesmo, com os dados e data
atualizada (Figura 3.5);

8. Preencher os relatorios (Anexo I.3 e Anexo |.4) referente ao DM com todo o

procedimento efetuado e eventuais observagdes.
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Figura 3.4. (A) Elétrodos em circuito aberto. (B) Verificagdo do funcionamento do DM com os elétrodos

em circuito fechado. [Imagens captadas pelo autor].

SUCH ASSISTENCIA TECNICA
Verificado em: A verificarem:
Técnico / N°: N° de série:

611008-P07

oY

SUCH - Servigo de UtillZagao Comum dos Hospitais

Figura 3.5. Etiqueta de verificacdo da manutengéo. [Imagem captada pelo autor].

3.3.2. Equipamento de Ultrassons

Os ultrassons (US) pertencem ao ramo da fisioterapia, denominado de
eletroterapia, e é uma das técnicas mais utilizadas no tratamento de patologias. E
um tipo de tratamento que € utilizado em conjunto com outras terapias, e que se
revela muito eficaz, ndo invasivo e indolor (Fisioterapia Lisboa, n.d.). O tratamento
com ultrassons tem sido muito aplicado a cicatrizacao de tecidos. A literatura sugere
que a aplicacdo de US nos tecidos com lesbes acelera a taxa de cicatrizagdo e
melhorar a qualidade da mesma (Sparrow et al., 2005).

Os tratamentos com recurso a DM de ultrassons funcionam através da
aplicagdo de ondas mecénicas de alta frequéncia (entre 2 MHz e 3 MHz) na regi&o
do corpo que necessita de tratamento. O DM de ultrassons é composto por um
transdutor, que tem a fungdo de converter a energia elétrica em energia mecanica.
Quando o transdutor é colocado em contacto com a pele emite ondas mecanicas que
penetram nos tecidos. O US terapéutico pode ser utilizado de duas formas, o US
continuo e o US pulsatil (Fisioterapia Lisboa, n.d.).

No primeiro caso, as ondas sao emitidas de forma continua de forma a produzir
efeitos términos profundos. Isto vai alterar o metabolismo e a permeabilidade das

células e promove a cicatrizacdo e a diminuicdo do edema. No caso do US pulsatil,
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as ondas sao emitidas de forma intermitente, o que faz com que ndo sejam
produzidos efeitos térmicos de aquecimento. Esta tipologia € mais indicada para o
tratamento de lesbes agudas pois diminuiu os sinais inflamatérios (Fisioterapia
Lisboa, n.d.).

A frequéncia de onda utilizada por ser de 1 MHz para lesdes profundas, em
musculos e tenddes, ou de 3 MHz para tratar disfungdes mais a superficie, como
disfuncbes da pele ou tratamentos estéticos. A intensidade pode variar entre 0,5 e
1,6 W/cm?. Para intensidades mais baixas apenas sdo atingidas estruturas mais
préximas da pele, enquanto para intensidades mais elevadas é possivel atingir
regides mais profundas como os ossos (Fisioterapia Lisboa, n.d.).

Para a realizacdo dos testes de verificagdo do bom funcionamento do DM de
ultrassons (Figura 3.6), € necessario realizar a montagem do equipamento de teste
(Figura 3.7). Este equipamento de teste € composto por uma balanga, uma tina com
agua, um peso e um suporte. Apdés a montagem do equipamento de teste é
necessario tarar o mesmo para de seguida se dar inicio ao processo de verificagdo

dos transdutores do ultrassom.

Figura 3.6. Equipamento de Ultrassons da Unidade de Medicina Fisica de Reabilitacdo do Hospital
Professor Doutor Fernando Fonseca. [Imagem captada pelo autor].

Figura 3.7. Equipamento de teste de ultrassons. [Imagem capturada pelo autor].
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O procedimento para a realizagdo dos testes de funcionamento do DM de

ultrassom esta descrito abaixo:

1. Realizar a montagem do equipamento de teste;

2. Colocar o transdutor do ultrassom no suporte do equipamento de teste e
realizar a calibracdo da montagem;

a) Colocar o transdutor no centro do equipamento de teste;

b) Colocar o equipamento de teste a zero;

3. Definir no DM de ultrassons o tempo de tratamento e poténcia [W/cm?] para
o transdutor;

4. Verificar se as medi¢cbes obtidas pelo equipamento de teste, unidades em
[W], sdo superiores as definidas no DM e se estas se encontram proximas dos
valores registados em manutenc¢des anteriores;

5. Colocar a etiqueta de verificagdo no DM (Figura 3.5);

6. Preencher os relatorios (Anexo 1.3 e Anexo |.4) referente ao DM com todo o

procedimento efetuado e eventuais observacgoes.

3.3.3. Eletrobisturi

Os eletrobisturis (Figura 3.8) sao utilizados para o corte cirdrgico, mas também
para o controlo de hemorragias, pois tém a capacidade de causar hemostasia
(coagulagao do sangue) no local do corpo onde sdo utilizados. Este tipo de DM
fornece correntes de alta frequéncia e tensées elétricas através de um elétrodo ativo

causando carbonizacao do tecido alvo (McCauley, 2003).

Os eletrobisturis sdo um DM muito Gtil na area cirurgica, desde a remogao mais
simples na pele a procedimentos cirirgicos mais complexos, como cirurgias
ortopédicas e transplantes. Por definicao, estes dispositivos baseiam-se num gerador
que é capaz de produzir um corte e/ou uma coagulagao dos tecidos, através da
utilizacdo de corrente alternada a uma frequéncia elevada. No modo de corte, a
corrente alternada pode variar entre os 1,5 e 0os 4 mA, enquanto no modo de
coagulacao pode variar entre os 0,1 e os 1,5 mA . O valor das tensdes e correntes
aplicadas pode sofrer alteragdes consoante o procedimento clinico que vai ser
executado, mas também de acordo com as especificagdes do fabricante de cada

equipamento. (McCauley, 2003).
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Figura 3.8. Eletrobisturi da Unidade de Gastrenterologia do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca.

[Imagem captada pelo autor].

Em termos elétricos, este tipo de equipamentos permite a passagem de
corrente alternada de alta frequéncia e alta poténcia, de forma que seja produzido
um aquecimento no local desejado, de forma instantanea e controlada. A variagéao
da corrente elétrica permite a utilizagao de trés diferentes modos de funcionamento:
corte, coagulagdo e um combinado dos dois (corte com coagulacdo) (Correia Silva,
2015).

Na Figura 3.9, esta representado o diagrama de blocos da constituicdo base
de um eletrobisturi. A utilizagdo deste tipo de DM é muito especifica e de utilizacéo
restrita, que pode ser utilizado aplicando duas técnicas diferentes: técnica monopolar
e técnica bipolar, que se distinguem entre si pelo percurso que a corrente elétrica
realiza (Figura 3.10) (Correia Silva, 2015).

Gerador de Controle da

RF , forma de onda

(oscilador)

| Circuito de

controle

A

Controles de cirurgido ]

Amplificador
de RF

Circuito de
protegio (REM)

(pedal, caneta)

Figura 3.9. Diagrama de Blocos da constituicdo base de um eletrobisturi. Adaptado de (Correia
Silva, 2015).

Na técnica monopolar, as correntes de alta frequéncia sao aplicadas no doente
através de dois elétrodos que se encontram ligados ao eletrobisturi. Isto faz com que
a corrente circule entre um elétrodo de baixa superficie de contacto (ansa, pinga, etc),
denominado de elétrodo ativo, e um elétrodo de elevada superficie de contacto

(placa), denominado elétrodo neutro. Este elétrodo pode ser colocado na perna ou
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bragco do doente, e é utilizado de modo a evitar aquecimento ou queimaduras no
doente (Correia Silva, 2015).

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

Pinga bipolar = efeito

Figura 3.10. Esquema representativo da utilizagdo das técnicas monopolar e bipolar. Adaptado de
(Correia Silva, 2015).

Por outro lado, na técnica bipolar, a corrente de alta frequéncia é aplicada ao
doente através da utilizagao de pingas isoladas, como representado na Figura 3.10,
fazendo com que a corrente circule entre os dois elétrodos. No modo bipolar existe
um circuito de seguranga que apenas é acionado quando as pontas da pinga tocam

uma na outra, de forma a evitar acidentes (Correia Silva, 2015).

Para a realizagdo da manutencao preventiva destes dispositivos € necessario
utilizar o equipamento de teste representado na Figura 3.11. A MP deste dispositivo

inicia-se com a montagem do circuito de teste, que segue o seguinte procedimento:

1. Ligar as massas do equipamento de teste (cabos verdes na Figura 3.11 - A)
a massa do eletrobisturi que se encontra na parte de tras do mesmo;

2. Ligar o neutro do equipamento de teste (cabo cinzento na Figura 3.11 — B)
ao neutro do DM (placa que ¢ ligada ao doente);

3. Ligar a parte ativa do equipamento de teste (cabo vermelho na Figura 3.11
— C) a parte ativa do DM que ¢ a ponta de corte;

4. Verificar se o pedal, caso exista, esta conectado ao DM,;

5. Ligar o dispositivo a corrente;

6. Desligar a componente da placa do doente e verificar se 0 DM emite um
alarme sonoro;

7. Voltar a conectar a componente da placa e colocar as poténcias definidas no
guia de manutencao, ver Anexo 1.5, e realizar os testes. Fazer o procedimento no

modo monopolar de corte e coagulagao;
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8. Com as poténcias maximas definidas no modo monopolar de corte e
coagulacao realizar o testes das correntes de fuga para os dois. Verificar se os
valores obtidos ndo ultrapassam os 200 mA (correntes com um valor superior podem
representar um risco de choque elétrico para o doente ou para o profissional que esta
a utilizar o equipamento);

9. Ligar a componente neutra e ativa do equipamento de teste as respetivas
componentes do DM, mas no modo bipolar e realizar os testes com o pedal bipolar
(caso exista);

10. Colocar a etiqueta de verificagao no DM (Figura 3.5);

11. Preencher os relatério (Anexo 1.5) referente ao DM com todo o

procedimento efetuado e eventuais observacoes.

Figura 3.11. Equipamento de teste de DM's de eletrocirurgia. (A) Componente da massa; (B)
Componente neutra; (C) Componente ativa. [Imagem captada pelo autor].
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Capitulo 4
4. Resultados e Discussao

No presente capitulo € realizada uma analise e discussdo dos resultados
obtidos através da analise estatistica dos dados referentes a ordens de manutencao
de duas instituicbes de saude relativamente a manutengdes curativas efetuadas
entre 2019 e 2022. Este capitulo tem como principal objetivo estudar os tipos de DM
que sao intervencionados nas manutengdes, quantas intervengdes séo realizadas
anualmente, que materiais sdo utilizados, o tempo e os custos de m&o de obra
associados a essas manutengdes, mas também perceber de que forma a pandemia
causada pelo virus SARS-CoV-2 (Svere Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2)

influenciou as manutencgdes realizadas e os DM intervencionados.

4.1. Descricao dos Dados Utilizados

Para a realizagao deste estudo, foram utilizados dados referentes a dois tipos
de instituicdes de saude, centros de saude e centros hospitalares designadas adiante
por Cliente A e Cliente B, respetivamente. Os dados sao referentes aos anos de
2019, 2020, 2021 e 2022 e foram disponibilizados pela instituicdo de acolhimento e
correspondem a informagéo presente em ordens de manutengées (OM) curativas
realizadas nos referidos anos.

Na totalidade para o Cliente A foram analisadas 9505 OM distribuidas pelos
quatro anos analisados, onde o ano de 2022 foi 0 ano com mais OM analisadas, com
3221 OM e 2021 o ano onde foram analisadas menos OM, 1052. No Cliente B foram
analisadas na totalidade 1680 OM também distribuidas pelos quatro anos analisados,
onde o ano de 2022 foi o ano com mais OM analisadas, 497, e 2019 o ano com
menos OM analisadas, com 2019. Estes dados encontram-se representados na
Tabela 4.1.

Tabela 4.1. Numero de ordens de manutengao analisadas para cada cliente e ano.

Cliente A Cliente B
2019 3040 219
2020 2192 478
2021 1052 486
2022 3221 497
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A analise de dados relativos ao periodo compreendido entre 2019 e 2022
permite, também, estudar qual o efeito que a pandemia de SARS-CoV-2 introduziu
nas manutencdes realizadas e perceber se existiram variagbes significativas no
numero de intervengbes, e que equipamentos sofreram um maior numero de
intervengdes durante a pandemia. Para a analise dos dados foi considerado 2019
como ano pré-pandemia, 2020 como ano de inicio de pandemia, 2021 como ano
pandémico e 2022 como ano pos-pandemia.

Os dados fornecidos sobre o Cliente A apresentam informacao relativa ao tipo
de equipamentos intervencionados, tempo de manutencéo, tipo de material utilizado
em cada intervencao e quantidade do mesmo. Para o Cliente B os dados fornecidos
apresentam as mesmas categorias dos dados do Cliente A, com a excegao do tempo
de manutencdo. Esta diferenga deve-se ao facto de o Cliente B ser uma unidade
hospitalar e todas as intervencbes serem efetuadas por uma equipa que se encontra
em permanéncia na instituicdo hospitalar e serem realizadas durante o seu horario
laboral. No caso do Cliente A, que representa um centro de saude e nao dispde de
uma equipa de manutengéo permanente, as manutengdes sao efetuadas na sede do
SUCH, motivo pelo qual ndo é possivel calcular o tempo dedicado a cada

equipamento, bem como o custo da mao de obra.

4.2. Analise Estatistica e Resultados

Os dados provenientes das ordens de manutengao curativa foram introduzidos
em folhas de calculo do software Microsoft Excel. E para o tratamento e respetiva
analise foi utilizada a mesma ferramenta de calculo. Inicialmente os dados brutos
foram organizados por anos, de modo a simplificar a analise. Foi elaborada uma lista
global para cada um dos clientes com todos os equipamentos intervencionados, e
uma outra com os materiais utilizados nas respetivas intervencées. Foram calculadas
as variaveis mencionadas abaixo de modo a ser extraida informagédo para a
compreensao da influéncia da pandemia na realizacdo das manutencoes.

Assim, para o Cliente A, foram calculados para cada um dos equipamentos o
numero de reparacdes realizadas e o valor percentual correspondente, o tempo
despendido nas manutengdes e calculado o tempo médio de cada intervengao, o
desvio padrao associado e também o custo da manutencao, tendo por base para
este calculo o valor de 37 €/hora, onde apenas é contemplado o valor da mao de
obra. Os dados obtidos através da realizacdo desta analise estao ilustrados na
Tabela 4.2.
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Tabela 4.2. Tabela resumo referente as manutengées no Cliente A entre 2019 e 2022.

Equipamento

N° de Reparagdes

Reparacdes [%]

Custo da Manutencgao [€]

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2019 2020 2021 2022
Aerossol 10 8 1 1 042 | 0,15 | 0,12 | 0,04 925,00 € 185,00 € 37,00 € 74,00 €
Analisador de Urina 1 0,05 55,50 €
Aparelho Foco Fetal 3 2 0,15 | 0,23 111,00 € 55,50 €
Aparelho Sinais Vitais 33 46 1,39 1,78 1702,00 € 301550 €
Aparelho Tenséo Arterial 66 | 382 | 118 | 270 | 2,77 | 18,83 | 13,58 | 10,46 | 3526,10€ | 16613,00€ | 3922,00€ | 11812,25€
Aparelho Ultrassom 7 0,27 431,67 €
Aspirador de Secregdes 9 15 9 12 0,38 | 0,74 | 1,04 | 0,46 629,00 € 795,50 € 721,50 € 1350,50 €
Aspirador Médico-Cirargico 0,12 129,50 €
Desfibrilhador Automéatico Externo 10 21 22 0,49 2,42 | 0,85 481,00 € 1 020,58 € 980,50 €
Desfibrilhador 101 | 100 | 62 | 114 | 4,24 | 493 | 7,13 | 4,42 | 379250€ | 4810,00€ | 2161,42€ | 10412,42€
Doppler 29 94 44 | 116 | 1,22 | 4,63 | 506 | 4,49 | 1261,70€ | 3866,50€ | 1563,25€ | 3718,50€
Doppler Fetal 91 70 51 87 | 3,82 | 3,45 | 587 | 3,37 | 4369,70€ | 2664,00€ | 179450€ | 3459,50€
Doppler Obstétrica 2 1 0,08 0,12 370,00 € 37,00 €
Doppler Venoso 2 0,08 74,00 €
Eco cardiografo 2 0,23 74,00 €
Eletrobisturi 1 0,05 74,00 €
Eletrocardiégrafo 3 14 5 54 | 0,13 | 0,69 | 0,58 | 2,09 259,00 € 1110,00 € 185,00 € 2442,00 €
Esfigmomanoémetro 1523 | 1148 | 429 | 1405 | 63,96 | 56,58 | 49,37 | 54,44 | 75196,95 € | 48 396,00 € | 14 923,33 € | 61 494,00 €
Esfigmomandémetro Digital 5 9 7 2 0,21 0,44 0,81 0,08 185,00 € 333,00 € 185,00 € 74,00 €
Esfigmomandmetro Pediatrico 2 2 0,23 | 0,08 37,00 € 55,50 €
Espirémetro 1 0,04 37,00 €
Hidrocoletor 7 0,27 314,50 €
Maquina Revelar 94 1 3,95 | 0,05 6 216,00 € 74,00 €
Monitor Cardiaco 0 4 12 | 0,08 0,46 | 0,46 74,00 € 222,00 € 666,00 €
Monitor Cardiorrespiratério 2 0,08 0,10 74,00 € 185,00 €
Monitor Multiparametros 6 2 3 0,29 0,30 0,23 0,12 259,00 € 222,00 € 222,00 € 148,00 €
Monitor Sinais Vitais 206 | 122 | 38 | 277 | 8,65 | 6,01 | 4,37 | 10,73 | 11488,50€ | 7 585,00€ | 2090,50 € | 16 594,50 €
Monitor Tens&o Arterial 96 11 12 38 4,03 | 0,54 | 1,38 | 1,47 | 4946,90 € 388,50 € 351,50 € 1276,50 €
Nebulizador Ultrassénico 19 7 8 3 0,80 | 0,34 | 0,92 | 0,12 | 1480,00€ 370,00 € 832,50 € 185,00 €
Oximetro 54 30 44 53 | 2,27 | 1,48 | 5,06 | 2,05 | 2767,60€ | 129500€ | 146150€ | 3071,00€
Raio-X 29 8 28 1,22 0,35 | 1,08 | 1849,38€ 129,50 € 1 850,00 €
Tinta Parafango 3 0,12 148,00 €
Uninterruptible Power Supply 3 16 0,35 0,62 74,00 € 1 036,00 €

No caso do Cliente B foram realizados os mesmos calculos, com excecao das

variaveis correspondentes ao tempo (Tabela 4.3). Esta diferenga no tratamento dos

dados deve-se ao facto, como mencionado anteriormente, do Cliente B ser uma

unidade hospitalar em que as manutengdes séo realizadas pela equipa permanente

na unidade hospitalar durante o seu horario laboral, ndo existindo uma contabilizac&o

extra de horas associadas as intervencgdes realizadas.
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Através dos dados presentes na Tabela 4.2 foi possivel calcular os custos
anuais das manutengdes e os resultados estdo ilustrados de forma grafica, na
Figura 4.1. Através da analise desse mesmo grafico concluimos que o0 ano com custo
de manutencéo mais elevados foi 0 ano de 2022, seguido do ano de 2020, o que nos

indica que esses anos apresentam maior numero de manutengdes efetuadas.

Custo Anuais de Manuteng&o no Cliente A
140000

120000
100000 89 614,00 €
80000
60000
40000 32 230,08 €
20000
0

121372,33 € 124 720,83 €

Custo [€]

2019 2020 2021 2022

Figura 4.1. Custos anuais referentes a méo de obra nas intervengbes realizadas entre 2019 e 2022 no
Cliente A.

A Tabela 4.3 foi obtida através do calculo do numero de manutencbes
efetuadas em cada tipologia de equipamento e do respetivo valor percentual de
intervencdes. Através da analise da tabela é possivel concluir que no ano de 2019
foram realizadas 207 manutengdes, em 2020 foram realizadas 252 manutencgdes,
enquanto em 2021 e 2022 foram realizadas 350 e 335 intervengdes, respetivamente,
sendo que 2019 foi o ano em que existiu um menor nimero de manutencdes,

destacando-se, ainda assim o monitor de sinais vitais cuja percentagem de
intervencgdes foi de 84,06%.
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Tabela 4.3. Tabela resumo referente as manutengbes no Cliente B entre 2019 e 2022.

. N° de Reparacdes Reparacdes [%)]
Equipamento

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Aparelho Anestesia 1 1 1 14 0,48 | 0,40 | 0,29 | 4,18
Aparelho Tens&o Arterial 2 5 0,79 | 1,43
Aspirador Vacuo 5 6 1,43 | 1,79
Bergo Fototerapia 1 0,30
Cardiotocégrafo 3 1 1,45 0,29
Debitoémetro O, 17 23 4,86 | 6,87
Desfibrilhador 4 2 9 1,59 | 0,57 | 2,69
Eletrocardidgrafo 2 0,60
Esfigmomano6metro 4 1 0 1,59 | 0,29
Incubadora de Transporte 1 0,30
Manémetro O, 1 0,29
Monitor Anestesia 1 2 0,48 0,57
Monitor Cardiorrespiratério 2 32 66 10 0,97 | 12,70 | 18,86 | 2,99
Monitor Cardiotocégrafo 4 1,59
Monitor Sinais Vitais 174 | 130 | 135 | 162 | 84,06 | 51,59 | 38,57 | 48,36
Monitor Tensé&o Arterial 1 12 4 2 0,48 | 4,76 | 1,14 | 0,60
Monitor Telemonitorizag&o 1 0,30
Monitor Multiparametros 23 54 76 87 |11,11| 21,43 | 21,71 | 25,97
Monitor Oximetria 2 4 0,97 1,14
Oximetro 6 7 7 2,38 | 2,00 | 2,09
Poligrafo 2 0,57
Regulador de Vacuo 6 1,71
Vaporizador 1 0,30
Ventilador 3 5 1,19 | 1,43
Ventilador de Transporte 3 4 0,86 | 1,19
Ventilador Pulmonar 3 0,86 | 0,30
Ventilador Volumétrico 4 4 1,14 | 1,19

Nos anos de 2020, 2021 e 2022 o monitor de sinais vitais foi o dispositivo que
apresentou uma maior percentagem de manutengdes realizadas com 51,59%,
38,57% e 48,36%, respetivamente. Esta comparagédo entre os quatro anos esta
representada através do grafico presente na Figura 4.2.

No grafico da Figura 4.2, referente ao Cliente A, podemos ver que ocorreu uma
diminuicao acentuada do numero de manutengées curativas no ano de 2021, quando
comparado com o numero de manutengdes efetuadas em anos pré e pds pandemia.
No caso do ano de 2022, percebe-se, através da analise do grafico, que o nimero
de manutengdes voltou a atingir valores de pré-pandemia, tendo ainda aumentado o

numero das mesmas comparativamente a 2019.
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Figura 4.2. Numero de Manutengbes anual para o Cliente A e Cliente B entre 2019 e 2022.

Por outro lado, quando analisamos o grafico da Figura 4.2 referente ao Cliente
B, é possivel verificar que, ao contrario do que se verificou para o Cliente A, ocorreu
um aumento do numero de reparagdes no ano de 2021. O ano pré-pandemia foi
aquele que apresentou menor numero de intervengdes, e no ano pos-pandemia o
numero de intervengdes manteve-se acima dos valores de 2019, ainda que se tenha
verificado uma ligeira diminuicdo desses mesmos valores face ao ano de 2021.

Realizando uma comparacao entre os dois Clientes, € possivel constatar que
o Cliente A apresenta um maior niumero de manutengdes nos quatro anos
analisados, e 0 ano com menos manutengdes curativas & diferente para os 2
Clientes.

No que aos materiais diz respeito, tanto para o Cliente A (Tabela 4.4) como
para o Cliente B (Tabela 4.5), foram calculadas as quantidades utilizadas de cada
material, valor percentual respetivo, mas também o material com maior e menor
numero de utilizagcdes em termos anuais.

A Tabela 4.4 mostra os dados referentes aos materiais utilizados nas
manutencdes de equipamentos utilizados pelo Cliente A entre 2019 e 2022. Os
materiais utilizados variam entre materiais do tipo eletrénico, como baterias, pilhas
ou elétrodos, e materiais do tipo mecanico como bracadeiras ou tubos. Através da
analise dos dados da tabela é possivel observar que 2022 foi o ano em que foi
utilizada uma maior variedade de tipos de materiais, e também o ano em que foi
utilizada uma maior quantidade de materiais, 1355, seguindo-se 0 ano de 2019 com
208 materiais utilizados. Nos anos de 2020 e 2021 foram utilizados 317 e 423

materiais, respetivamente.
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Tabela 4.4. Tabela resumo referente aos materiais utilizados no Cliente A entre 2019 e 2022.

. Quantidade de Material Material [%)]
Material

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Bateria 65 62 79 60 | 8,14 | 19,56 | 18,68 | 4,43
Bracadeira Adulto 366 43 74 412 (45,81 | 13,56 | 17,49 | 30,41
Bracadeira Obeso/Large 12 3 0 72 1,50 | 0,95 5,31
Bragadeira Pediatrica 1 68 0,13 5,02
Cabo Eletrocardiograma 1 3 8 3 0,13 | 0,95 | 1,89 | 0,22
Cabo SpO, 9 8 5 14 | 1,13 | 2,52 | 1,18 | 1,03
Cola 3 4 0,71 | 0,30
Condensador 1 5 0,13 0,00 | 0,37
Conectores 11 1 0 197 | 1,38 | 0,32 14,54
Elétrodos 12 3 2 3,79 | 0,71 | 0,15
Filtro 2 5 7 0,63 | 1,18 | 0,52
Fonte de Alimentagéo 32 9 6 12 | 401 | 2,84 | 1,42 | 0,89
Fusivel 8 3 2,52 0,22
KIT Adulto 4 17 55 79 | 0,50 | 5,36 13,00 | 5,83
Kit Pediatrico 4 28 0,95 | 2,07
Kit XXL 11 16 23 52 1,38 | 5,05 | 5,44 | 3,84
Outros 49 81 26 106 | 6,13 | 25,55| 6,15 | 7,82
Péra 165 4 24 | 20,65 0,95 | 1,77
Pilha 1,5V 39 16 20 93 | 488 | 5,05 | 4,73 | 6,86
Pilha 3V 40 13 9,46 | 0,96
Pilha 9V 17 12 9 6 2,13 | 3,79 | 2,13 | 0,44
Pinca 1 5 2 0,32 | 1,18 | 0,15
Sensor O, 3 1 11 27 | 0,38 | 0,32 | 2,60 | 1,99
Sonda 3 12 4 10 | 0,38 | 3,79 | 0,95 | 0,74
Suporte Pilha 1 1 1 0,32 | 0,24 | 0,07
Transformador 2 4 3 0,25 | 1,26 | 0,71
Tubo 8 5 29 53 1,00 | 1,58 | 6,86 | 3,91
Ventosas 6 2 1,42 | 0,15

Em 2019, o material mais utilizado foi as bracadeiras de adulto com uma
percentagem de 45,81%, em 2020 e 2021 o material mais utilizado foi a bateria com
19,56% e 18,68%, respetivamente, enquanto 2022 o material mais utilizado foi
também as bragadeiras de adulto, com uma percentagem de utilizagdo de 30,41%.

A Tabela 4.5 mostra-nos o tipo e quantidade de materiais utilizados no Cliente
B entre 2019 e 2022. Tal como na Tabela 4.4, na Tabela 4.5 os materiais
encontram-se divididos em materiais do tipo eletronico e materiais do tipo mecanico.
No ano de 2019, o sensor de O, foi o mais utilizado (33,02%) e em 2020 as
bracadeiras de adulto foram o material com maior percentagem de utilizagdo, com
34,73%. No ano de 2021 e 2022, o material mais utilizado foi novamente o sensor
02, com 24,02% e 32,58% de utilizagdes.

No que ao valor total anual diz respeito, o ano de 2021 foi o ano com maior
numero de materiais utilizados, com um total de 487 materiais. Nos anos de 2020 e

2022 foram utilizados em cada ano, respetivamente, 334 e 442 materiais. Por outro
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lado, o0 ano de 2019 foi 0 ano em que se utilizou um menor nimero de materiais

anualmente, com 212 materiais utilizados.

Tabela 4.5. Tabela resumo referente aos materiais utilizados no Cliente B entre 2019 e 2022.

. Quantidade de Material Material [%0]
Descricao

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Bateria 8 14 12 12 3,77 | 419 | 2,46 | 2,71
Bracadeira Adulto 69 116 67 64 |32,55 34,73 (13,76 | 14,48
Bracadeira Obeso/Large 5 9 3 1 2,36 | 2,69 | 0,62 | 0,23
Bracadeira Pediatrica 3 4 1,42 0,90
Cabo Eletrocardiograma 12 11 26 53 5,66 | 3,29 | 5,34 | 11,99
Cabo SpO, 18 13 49 38 | 8,49 | 3,89 | 10,06 | 8,60
Célula O, 5 2 1,03 | 0,45
Conectores 1 6 0,21 | 1,36
Conjunto Leads 16 8 23 30 755 | 2,40 | 4,72 | 6,79
QOutros 1 64 68 53 0,47 | 19,16 | 13,96 | 11,99
Pilha 1,5V 1 0,23
Sensor O, 70 92 117 | 144 | 33,02 | 27,54 | 24,02 | 32,58
Tomada 24 5,43
Transformador 1 2 0,21 | 0,45
Tubo 10 7 115 8 4,72 | 2,10 | 23,61 | 1,81

No grafico da Figura 4.3, encontram-se representados os graficos da
comparagao, entre os 4 anos, das utilizagdo de materiais para o Cliente A e B.
Através da analise do resumo da analise estatistica presente na Tabela 4.2 e Tabela
4.3 podemos perceber que esta nos da informacdes referentes as reparagdes no
Cliente A para os quatro anos, e onde é possivel ter uma perceg¢ao dos anos onde
existiram mais intervengdes e em que tipo de equipamentos € que as mesmas
ocorreram. Os resultados da analise destes dados foram colocados em formato de

grafico para uma melhor interpretacao.

Quantidade de Material
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Figura 4.3. Quantidade de Material anual utilizada no Cliente A e no Cliente B.
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Com base nos resultados obtidos na Tabela 4.2 foram selecionados os quatro
equipamentos de cada ano com maior percentagem de manutengdes e com esses
dados foram obtidos os graficos representados abaixo na Figura 4.4. No que ao ano
de 2019 diz respeito, mais de 50% das manuten¢des foram efetuadas em
esfigmomandmetros (63,96%) e o segundo equipamento com mais manutengdes
nesse mesmo ano foi o monitor de sinais vitais, ainda que apresentando uma
diferencga significativa para o primeiro DM, com 8,65% das manutengdes. Os quatro
DM com mais manutengdes representam 80,88% das manutengdes efetuadas em
2019.

Reparagdes no Cliente A em 2019 [%] Reparacdes no Cliente A em 2020 [%]

Monitor Tenséo Arterial; Monitor Sinais Vitais;
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Figura 4.4. Equipamentos com maior percentagem de intervengées em 2019 e 20222 no Cliente A.

O ano de 2020, tal como no ano anterior, apresenta o DM esfigmomanometro
como o equipamento com maior percentagem de manutengdes (56,58%) e o monitor
de sinais vitais o segundo DM com mais manutengdes (6,01%). Os quatro
equipamentos com mais manutengcbes em 2020 representam 86,35% das
manutencdes anuais nesse ano.

No ano de 2022 a tendéncia mantém-se, com o esfigmomandmetro e o monitor
de sinais vitais a serem os equipamentos com mais manutengdes, com 54,44% e
10,73% respetivamente, que em conjunto com os outros dois DM representam

80,12% das manutencgdes efetuadas no ano de 2022.
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Por fim, o ano de 2021 foi aquele que apresentou uma tendéncia de dados
diferente dos restantes. Neste caso, apesar de o esfigmomandmetro ser o dispositivo
com maior percentagem de manutengdes realizadas (49,37%), o segundo DM com
maior percentagem de manutengodes foi o aparelho de tenséo arterial, com 13,58%.
Em 2021 os quatro dispositivos representam 75,95% das manutengdes realizadas

nesse ano.

Com base nos graficos da Figura 4.4, foram selecionados os quatro
equipamentos que, de entre os quatro anos analisados, apresentaram maior
percentagem de manutengdes, de modo a ser possivel obter o grafico da
Figura 4.5. Este grafico permite a realizagdo de uma analise comparativa do nimero
de reparagdes nos 4 anos para os 4 equipamentos com maior percentagem de
manutengdes, onde n&o se verifica nenhuma tendéncia crescente ou decrescente
nos dados. Contudo verifica-se que, o ano de 2021 é aquele que apresenta uma
menor quantidade de manutencbes para os quatro dispositivos analisados, mas
também que existe uma diferenca significativa na quantidade de manutencoes entre

o esfigmomandmetro e os restantes trés equipamentos.

Equipamentos com mais Repara¢des no Cliente A
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Figura 4.5.0s 4 equipamentos com maior percentagem de reparagdes entre 2019 e 2022 no Cliente A.

A analise dos dados do Cliente A que permitiu a obtencdo dos valores
presentes na Tabela 4.6, também permitiu calcular os tempos de manutencéo por
tipo de equipamento, bem como o tempo total e o tempo médio. Assim o grafico da
Figura 4.6 mostra-nos o tempo total, em horas (h), de manutengdo em cada ano. O
ano de 2022 foi o ano que apresentou maior tempo total de manutengdo com
3370,83 h, o que equivale a aproximadamente 140 dias, 10 h e 49 minutos.

O ano de 2021 foi o ano que apresentou um menor tempo anual de
manutencéo, com apenas 871,08 h (aproximadamente 36 dias, 7 h e 5 minutos),
seguiu-se 0 ano de 2021 com 2422,00 h (100 dias e 22 h) e o ano de 2019 com
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3280,33h (136 dias, 16 h e 21 minutos). Este decréscimo acentuado do tempo de
manutenc¢do anual registado em 2021 é uma consequéncia do registo da diminuigao

do numero de manutengoes efetuadas nesse mesmo ano.

Tabela 4.6. Dados referentes ao tempo total e tempo médio das manutengbes efetuadas no Cliente A
entre 2019 e 2022.

Tempo Médio por
Descrigéo Tempo [h] Refmaragéo [r?]

2019 2020 2021 2022 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Aerossol 25,00 5,00 1,00 2,00 2,50 | 1,67 | 1,00 | 2,00
Analisador de Urina 1,50 1,50
Aparelho Foco Fetal 3,00 1,50 1,00 | 0,75
Aparelho Sinais Vitais 46,00 81,50 | 1,39 1,77
Aparelho Tenséo Arterial 95,30 | 449,00 | 106,00 | 319,25 | 144 | 1,18 | 0,90 | 1,18
Aparelho Ultrassom 11,67 1,67
Aspirador de Secregdes 17,00 21,50 19,50 36,50 1,80 | 1,43 | 2,17 | 3,04
Aspirador Médico-Cirurgico 3,50 3,50
Desfibrilhador Automatico Externo 13,00 27,58 26,50 1,30 | 1,31 | 1,20
Desfibrilhador 102,50 | 130,00 | 58,42 | 281,42 | 101 | 1,30 | 0,94 | 2,47
Doppler 34,10 | 104,50 | 42,25 | 100,50 | 1,18 | 1,11 | 0,96 | 0,87
Doppler Fetal 118,10 | 72,00 | 48,50 | 93,50 | 130 | 1,03 | 0,95 | 1,07
Doppler Obstétrica 10,00 1,00 5,00 1,00
Doppler Venoso 2,00 1,00
Eco cardiégrafo 2,00 1,00
Eletrobisturi 2,00 2,00
Eletrocardidgrafo 7,00 30,00 5,00 66,00 2,33 | 2,14 | 1,00 | 1,22
Esfigmomanémetro 2032,35 | 1308,00 | 403,33 | 1662,00 | 133 | 1,14 | 0,94 | 1,18
Esfigmomanémetro Digital 5,00 9,00 5,00 2,00 1,00 | 1,00 | 0,71 | 1,00
Esfigmomanoémetro Pediatrico 1,00 1,50 0,50 | 0,75
Espirometro 1,00 1,00
Hidrocoletor 8,50 1,21
Maquina Revelar 168,00 2,00 1,79 | 2,00
Monitor Cardiaco 2,00 6,00 18,00 1,50 | 1,50
Monitor Cardiorrespiratério 2,00 5,00 1,00 | 2,50
Monitor Multiparametros 7,00 6,00 6,00 4,00 1,00 | 1,00 | 3,00 | 1,33
Monitor Sinais Vitais 310,50 | 205,00 | 56,50 | 448,50 | 151 | 1,68 | 1,49 | 1,62
Monitor Tens&o Arterial 133,70 | 10,50 9,50 3450 | 139|095 0,79 | 0,91
Nebulizador Ultrassénico 40,00 10,00 22,50 5,00 2,11 | 1,43 | 2,81 | 1,67
Oximetro 74,80 35,00 | 39,50 | 83,00 | 139|117 | 0,90 | 1,57
Raio-X 49,98 3,50 50,00 1,72 1,17 | 1,79
Tinta Parafango 4,00 1,33
Uninterruptible Power Supply 2,00 28,00 0,67 | 1,75

O ano de 2021 é o ano que apresenta menores valores de tempo médio para
os 4 tipos de equipamentos, e 2019 é o ano com tempos médios mais elevados para
o aparelho de tensao arterial. e para o esfigmomandmetro. O monitor de sinais vitais
foi, dos 4 DM, o equipamento que apresentou um tempo médio de manutengéo maior
com uma média (x) de 1,51 h para 2019, 1,68 h para 2020, 1,49 h para 2021 e
1,62 h para 2022.
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Tempo de Manutencdo no Cliente A entre 2019 e 2022
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Figura 4.6. Tempo de Manutengdo anual no Cliente A entre 2019 e 2022.

Com base no tempo de manutengao total anual por tipo de equipamento foi
possivel calcular o tempo médio de manutencao de cada equipamento. O grafico da
Figura 4.7 mostra o valor médio para os 4 equipamentos com mais reparagdes no
Cliente A, onde é possivel verificar que o desfibrilhador é o equipamento que
apresenta um tempo médio por reparacdao mais elevado em 2022, com o valor de
2,47 h por manutencao. Esta diferenca no tempo de manutencéo deve-se ao facto
do desfibrilhador ser considerado um equipamento critico, € por esta razao apresenta
mais pontos de verificagdo nas folhas de manutencio, o que faz aumentar o tempo

dedicado a este equipamento.

Tempo Médio dos equipamentos com mais reparagdes no Cliente A
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Figura 4.7. Tempo Médio de manuten¢do dos Equipamentos com mais intervengbes no Cliente A entre
2019 e 2022.

Por outro lado, e com base nos resultados do grafico acima, foi possivel
construir a Tabela 4.7 através no calculo do tempo médio (x) de manutencao para os
4 anos, bem como o respetivo desvio padrao (o). Estes resultados demonstram que
0 ano de 2021 é o ano que apresenta menor média de tempo por reparagdo nos
quatro equipamentos selecionados, sendo o monitor de sinais vitais aquele que
apresenta uma maior média nesse ano, com 1,49 h £ 0,97 h. No ano de 2019 o

desfibrilhador foi o dispositivo que apresentou menor média de tempo de reparagao
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(1,01 h £ 0,68 h) e 0o monitor de sinais vitais foi aquele que apresentou maior média
(1,51 h £ 11,32 h).

No ano de 2020, o esfigmomandmetro apresentou a média de tempo mais
baixa dos quatro equipamentos, contudo apresentou o valor de desvio padrao mais
elevado, com 1,14 h £ 2,13 h. Por fim, no ano de 2022 o aparelho de tensao arterial
e o esfigmomanémetro foram os equipamentos que apresentaram menor tempo
médio, com 1,18 h por reparacdo em ambos o0s equipamentos. No conjunto dos
quatros equipamentos e dos quatro anos, o DM que apresentou maior tempo médio

€ maior desvio padrao foi o desfibrilhador, com 2,47 h + 6,14 h.

Tabela 4.7. Tempo Médio de Reparagéo e respetivo desvio padrao dos 4 equipamentos com mais

manutengbes no Cliente A entre 2019 e 2022.

x o

2019 2020 2021 2022 | 2019 2020 2021 2022

Aparelho Tens&o Arterial 1,44 1,18 0,90 1,18 1,46 0,75 0,49 0,80

Desfibrilhador 1,01 1,30 094 247 | 068 095 043 6,14
Esfigmomandémetro 1,33 1,14 094 1,18 | 0,96 2,13 0,50 2,97

Monitor Sinais Vitais 1,51 1,68 1,49 1,62 1,32 1,85 0,97 1,14

Tal como foi explicado anteriormente para o Cliente A, foram também
selecionados os 4 dispositivos com maior percentagem de manutengdes para cada
um dos quatros anos analisados, tal como ilustra a Figura 4.8. No ano de 2019, o
dispositivo que apresentou maior percentagem de manuten¢des foi 0 monitor de
sinais vitais, com 84,06%, seguido do monitor multiparametros e do cardiotocégrafo,
com 11,11% e 1,45% respetivamente.

Para os restantes trés anos, o equipamento com maior percentagem de
manutencgdes foi também o monitor de sinais vitais, com uma percentagem de
51,59% para 2020, 38,57% e 48,36% para 2021 e 2022, respetivamente. Nestes
mesmos anos, 0 segundo equipamento com maior percentagem de manutengdes
efetuadas foi o monitor multiparAmetros, seguindo-se, em 2020 e 2021, o monitor
cardiorrespiratério com 12,70% e 18,86%, respetivamente, e o debitometro de O, em

2022 com 6,87% de manutencoées efetuadas.
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Figura 4.8. Equipamentos com maior percentagem de intervengdes entre 2019 e 2022 no Cliente B.

Também foi possivel perceber que no ano de 2019, os quatro DM analisados
representaram 98,56% das manutengdes efetuadas, enquanto para 2020
representam 90,48%. Ja para os anos de 2021 e 2022 os quatro DM analisados

representam 84% e 85,38% das manutencdes efetuadas nesses mesmos anos.

Com base nos resultados descritos anteriormente, foi possivel obter o grafico
da Figura 4.9, para o qual foram selecionados os quatro equipamentos que no
conjunto dos quatro anos apresentaram maior percentagem de manutencdes
efetuadas no Cliente B. Assim foram selecionados os dispositivos aparelho
anestesia, monitor cardiorrespiratério, monitor de sinais vitais € o monitor

multipardmetros.

Ao analisarmos os resultados representados no grafico é possivel verificar que
o aparelho de anestesia foi aquele que apresentou um menor numero de
intervengdes e o monitor de sinais vitais foi o equipamento que apresentou maior
numero de intervengdes nos quatro anos analisados, sendo o ano de 2019 0 ano em
que este tipo de equipamento sofreu mais intervengdes, sofrendo uma ligeira
diminuicdo nos anos de pandemia (2020 e 2021) e voltando a valores proximos de
2019 no pds-pandemia. O monitor cardiorrespiratério apresentou mais intervengdes
no ano de 2021 (66 intervengbes) e o monitor multiparametros mostrou uma

tendéncia crescente do numero de manutengdes ao longo dos quatro anos.
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Figura 4.9. Os 4 equipamentos com maior percentagem de reparagdes entre 2019 e 2020 no Cliente B.

Seguindo o mesmo procedimento realizado para as manutengdes nos
equipamentos, foram selecionados os quatro materiais mais utilizados em cada um
dos anos analisados para o Cliente A, e geraram-se os graficos representados na
Figura4.10. No ano de 2020 e 2021 o material mais utilizado foi a bateria com 19,56%
e 18,68%, respetivamente, e o segundo material mais utilizado nestes anos foi as
bragadeiras de adulto com 13,56% e 17,49%.

Em 2019, verificou-se que o material mais utilizado foi a bragadeira de adulto
com 45,81% de utilizagbes, e 0 segundo material mais utilizado foi a péra de
insuflagdo com 20,65%. Em 2022 o material mais utilizado foi também as bragadeiras
de adulto e o segundo mais utilizado foi os conectores com 14,54% de utilizagdes ao

longo do ano.

Os quatro materiais selecionados em 2019 representam 78,88% dos materiais
utilizados, enquanto em 2021 representam 58,63% e em 2022 57,64%. Ja em 2020
os cinco materiais selecionados representam 48,58% dos materiais utilizados em

reparagdes nesse mesmo ano.
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Figura 4.10. Os 4 materiais com maior percentagem de utilizagdo em intervengées efetuadas
entre 2019 e 2022 no Cliente A.

Tendo por base os dados presentes nos graficos da Figura 4.10, foi obtido o
grafico da Figura 4.11 que apresenta como resultado a quantidade de cada material

com maior percentagem de utilizagdo no conjunto dos quatro anos analisados.

Materiais mais utilizados no Cliente A entre 2019 e 2022
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Figura 4.11. Quantidade de materiais com maior percentagem de utilizagdo no Cliente A entre 2019 e
2022.

Através da analise dos resultados do referido grafico é possivel verificar que no
ano de 2019 e 2022 as bragadeiras de adulto foram o material mais utilizado, sendo
utilizadas nesses anos 366 e 412 bracadeiras, respetivamente, enquanto para os

restantes anos a quantidade de bragadeiras utilizadas variou entre 43 e 74.
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Por outro lado, a bateria foi o material mais utilizado em 2021 com 79 utilizagdes
e o ano de 2020 foi aquele onde os quatro tipos de materiais analisados
apresentaram menores utilizagées. No caso das baterias, estas foram o material que
apresentou valores mais proximos para os quatro anos.

Ao analisarmos a distribuicdo de cada um dos materiais ao logo dos anos no
grafico da Figura 4.11, é percetivel que a distribuicdo dos resultados das bragadeiras
apresenta uma média e desvio padrdo associado superiores nos anos de 2019 e
2022 em comparagao com os restantes anos e materiais (11,09 + 46,93 e 12,48 +
50,75). Isto é visivel através dos calculos das respetivas médias e desvios padrao
cujos resultados obtidos se encontram demonstrados na Tabela 4.8. Por outro lado,
os conectores no ano de 2021 e a péra no ano de 2020 n&o foram utilizados, e por

isso o calculo da média estar representada como zero.

No ano de 2019 e 2020, os conectores foram o material, representado na
tabela, com menor média de utilizagao (0,33 + 1,89 e 0,03 £ 0,17, respetivamente),
enquanto em 2021 e 2022 a péra foi o material com menos utilizacbes por
equipamento. O valor do desvio padrao relativo as bracadeiras de adulto em 2019 e
2022 é elevado devido a diferenga da quantidade utilizada deste material para os

diferentes equipamentos.

Tabela 4.8. Média da quantidade de material utilizado por tipo de equipamento e respetivo desvio padrdo
para o Cliente A entre 2019 e 2022.

x c
2019 2020 2021 2022 | 2019 2020 2021 2022
Bateria 1,97 1,88 2,39 1,82 5,61 491 455 439
Bragadeira Adulto | 11,09 1,30 2,24 1248 | 46,93 4,10 6,21 50,75
Conectores 0,33 0,03 0,00 5,97 1,89 0,17 0,00 27,44
Péra 5,00 0,00 0,12 0,73 | 26,056 0,00 069 4,11
Pilha 1,5V 1,18 048 0,61 2,82 3,78 1,64 1,94 12,40

Em relagdo aos materiais no Cliente B, foram também selecionados os quatro
materiais mais utilizados em cada ano, cujos resultados estdo representados nos
graficos da Figura 4.12. Nos anos de 2019, 2021 e 2020 o material mais utilizado foi
o sensor de Oz com 33,02%, 24,02% e 32,58%, respetivamente. No ano de 2020 o

material mais utilizado foi as bracadeiras de adulto, com 34,73% de utilizagoes.
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Figura 4.12. Os 4 materiais com maior percentagem de utilizacdo em intervengbes efetuadas entre 2019
e 20222 no Cliente B.

Por outro lado, nos anos de 2019, 2021 e 2022 o segundo material mais
utilizado foram as bracadeiras de adulto, com 32,55% em 2019, 13,76% em 2021 e
14,48% em 2022, enquanto no ano de 2020 o segundo material mais utilizado foi o
sensor de O,. Os quatro materiais mais utilizados em 2019 correspondem a 81,61%
dos materiais utilizados nesse ano e em 2020 correspondem a 69,75% dos materiais.
O ano de 2021 foi 0 ano em que os quatro materiais mais utilizados apresentam
menor percentagem, a representarem 53,18% do material, e em 2022 estes materiais
representaram 67,65% dos materiais utilizados anualmente.

Posteriormente, e tal como aconteceu com os dados referentes aos
equipamentos, foram selecionados os quatro materiais mais utilizados no conjunto
dos quatro anos analisados. Assim foram selecionadas as baterias, as bracadeiras
de adulto, o cabo SpO; e o sensor Oz tal como demonstrado no grafico
da Figura 4.13.
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Figura 4.13. Quantidade de materiais com maior percentagem de utilizagdo no Cliente B entre 2019 e
2022.

Nesta figura é possivel perceber que no ano de 2020 as bragadeiras de adulto
tém uma maior utilizagdo, quando comparado com os restantes anos (116
utilizagcbées). No sensor de O verificou-se um crescimento da utilizacdo destes
materiais ao longo dos 4 anos, enquanto a utilizagao do cabo SpO; foi mais elevada

no ano de 2021 com 49 utilizagdes, seguindo-se 0 ano de 2022 com 38 utilizagdes.

4.3. Discussao de Resultados

ApOs a descricdo dos resultados obtidos, neste capitulo é realizada a analise e
discusséao dos resultados com o objetivo de perceber se os resultados obtidos foram
ao encontro do que era esperado e, caso isso nao se verifique, perceber o que
influenciou os resultados. A apresentagcado da discussdo dos resultados segue a
mesma sequéncia do capitulo anterior para facilitar a compreensao.

Relativamente aos resultados obtidos referentes as manutengoes efetuadas no
Cliente A, era expectavel que o ano de 2021 fosse 0 ano que apresentasse menor
numero de manutencdes realizadas e consequentemente menor valor cobrado por
intervengdes. Isto foi verificado através da analise dos resultados obtidos na
Tabela 4.2 e que se encontram esquematizados nas figuras Figura 4.1 e Figura 4.2.

Esta diminuicdo acentuada do numero de manutengdes no ano de 2021 no
Cliente A deveu-se a influéncia da pandemia por SARS-CoV-2, onde durante esse
periodo, para além da realizagdo de confinamentos também foram encerrados
diversos servigos presentes nos centros de saude, como é o caso do Cliente A. Os
servigcos que permaneceram em funcionamento nestas unidades de saude apenas
foram realizadas manutencbes de carater urgente e nao as habituais manutengdes.

Por outro lado, era também expectavel que apds o periodo de pandemia (2022)

que o numero de manutengbes efetuadas no Cliente A atingisse numero

49



pré-pandemia (2019). Isto foi verificado através da analise dos resultados, onde em
2019 foram realizadas 2381 manutengdes e no ano de 2022 foram realizadas 2581
manutencdes, superando ainda os numeros de 2019. O facto de 2022 apresentar
valores superiores a 2019 também é explicado pelo facto de as manutengdes de
2021 terem transitado na sua maioria para o ano seguinte, fazendo com que o
numero de manutengdes aumentasse.

Os equipamentos mais utilizados diariamente nos centros de saude sao
maioritariamente esfigmomandémetros para a medicdo da pressao arterial dos
utentes, juntamente com os aparelhos de tensao arterial e os monitores de sinais
vitais que de forma rapida permitem a avaliacdo de parametros como a pressao
arterial, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, entre outros. Isto é reflete-se nos
resultados obtidos, e representados na Figura 4.5, onde é possivel verificar que no
Cliente A o0s equipamentos com mais intervengdes nos 4 anos foram o
esfigmomanometro, o aparelho de tensao arterial e o monitor de sinais vitais.

No que ao Cliente B diz respeito, verificou-se um aumento de mais noventa e
oito manutengdes em 2021 quando comparado com 2020. Isto era um resultado
espectavel, pois o Cliente B é uma unidade hospitalar e durante o periodo de
pandemia sofreu uma subcarga nos seus servicos e consequentemente uma
utilizacao intensiva de determinados tipos de dispositivos médicos que influenciou o
desgaste destes equipamentos.

A prestacao de servicos de manutencao encontra-se abrangido por um plafond
que é definido anualmente, aquando da celebracdo do contrato de prestacao de
servigos entre a instituicdo de saude e o SUCH. Este plafond contempla os gastos
com material, deslocacdes e mao de obra para qualquer tipo de manutengao que
seja necessario efetuar. Quando este plafond é atingido e existe a necessidade de
realizar intervencbes, apenas sao realizadas manutengdes com um carater de
urgéncia e o custo extra, associados a estas intervencdes, sdo posteriormente
negociados entre as administragcdes das duas entidades envolvidas. Isto permite que
equipamentos de elevada importancia nas instituicbes de saude nao fiquem fora de
servigo por necessidade de manutengdes que ndo podem ser realizadas.

Os dados referentes as manutencdes no Cliente A em 2019, em comparacao
com os restantes 4 anos, foram inferiores. Esta diferenga pode ser derivada ao facto
de ao longo dos ultimos quatro anos o plafond da Administracdo Regional de Saude
(ARS) destinado as manutencdes tem vindo a aumentar de valor devido a
necessidade crescente de intervencdes em equipamentos destas unidades.

Através da analise dos materiais utilizados nas diferentes intervencoes

realizadas, € percetivel que os materiais mais utilizados sdo do tipo mecéanico e uma
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minoria dos materiais sdo do tipo eletrénico. No caso dos materiais eletronicos os
mais utilizados sao as baterias, pilhas e fontes de alimentagao. Isto deve-se ao facto
de estes trés tipos de materiais serem materiais com uma vida util mais curta e que
devido a utilizagao intensiva dos equipamentos, a sua durabilidade torna-se bastante
curta, carecendo de substituigbes com maior frequéncia.

Outros componentes eletronicos, como resisténcias, condensadores,
transistores, nao sao utilizados com tanta frequéncia atualmente, pois atualmente os
DM sao mais sofisticados e a troca de componentes de forma individual torna-se
dificil devido a falta desses componentes e a complexidade dos sistemas que os
compdem.

E possivel também verificar através dos dados das figuras Figura 4.11 (Cliente
A) e Figura 4.13 (Cliente B) que as bracadeiras de adulto sdo o material que é mais
utilizado, no caso do Cliente A e o segundo mais utilizado no caso do Cliente B. Isto
deve-se a dois fatores importantes, em primeiro lugar as bragadeiras € um acessoério
presente em diversos tipos de equipamentos, como os esfigmomandmetros e
diversos tipos de monitores. Em segundo lugar esta elevada utilizacdo de
bracadeiras deve-se a estas serem consideras como um material de rapido desgaste.
Este desgaste deve-se sobretudo a utilizagdo intensiva, mas também a falta de
cuidados aquando da sua utilizagao.

Tendo em conta estes fatores, por norma geral, as bragadeiras utilizadas sao
de marcas denominadas como “marca branca”, pois a diferenga no valor comercial
entre as bracadeiras de marca e de marca branca ndo compensa a durabilidade das
mesmas. As bracadeiras de marca branca apresentam uma durabilidade muito
semelhante as de marca, e a durabilidade de ambas depende, na maioria dos casos,
do tipo de utilizagdo e manuseamento que é feito durante a sua utilizacgao.

O SUCH nas suas manutengdes intervém em equipamentos de marcas e
fornecedores variados, pelo que é dificil estabelecer uma relagdo entre a marca do
equipamento e o numero de manutencdes que este necessita. Na generalidade dos
casos, o numero de manutencdes efetuadas nao esta diretamente relacionado com
nenhuma marca em particular.

Era espectavel que as intervengdes em ventiladores apresentassem um valor
consideravel, especialmente nos anos de pandemia, e em particular no Cliente B.
Contudo isso nao se verificou nos resultados obtidos, pois com o inicio da pandemia
foram adquiridos e introduzidos nas unidades de saude novos ventiladores e, durante
0s anos a que os dados se referem, estes encontravam-se cobertos pela garantia do

fabricante. Devido a esta razéo, e também a subcontratacao de equipamentos por
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parte das unidades de saude, o numero de interveng¢des € muito inferior as que eram
esperadas.

Os equipamentos adquiridos pelas unidades de saude estao cobertos por um
periodo de garantia com uma validade de 3 anos, independentemente do tipo de
equipamento. Durante este periodo qualquer tipo de intervengéo é assegurado pelo
fabricante do respetivo equipamento, pelo que apenas apds esse periodo € que

comegam a estar abrangidos pelas manutencodes efetuadas pelo SUCH.

4.4. Aprendizagem Automatica

No presente subcapitulo, é abordada a implementagao de técnicas de Machine
Learning (ML), ou aprendizagem automatica, com a finalidade de realizar a previséo
dos stocks dos materiais mais utilizados no Cliente A e no Cliente B durante a
realizacdo de manutencdes curativas.

A inteligéncia artificial (Al) e o ML sdo duas é&reas interrelacionadas e em
constante evolugao que vieram transformar a area da tecnologia e da computagao
nos ultimos anos. A Al é uma area da tecnologia computacional que se foca no
desenvolvimento de sistemas e algoritmos que sejam capazes de realizar tarefas que
normalmente necessitam de intervencdo humana, como o reconhecimento de voz,
tomada de decisdes e resolucdo de problemas complexos. Por outro lado, o ML é
uma subcategoria da Al que se foca no desenvolvimento de modelos matematicos e
de algoritmos que permitem que os diferentes sistemas aprendam e melhorem o seu
desempenho a partir dos estudos de dados (Badillo et al., 2020; Russell & Norvig,
2010).

A utilizagdo da linguagem de programagao Python desempenha um papel
importante na area do ML, gracas a versatilidade, disponibilidade de amplas
bibliotecas de ML e a sintaxe acessivel que permite uma implementacéao facilitada de
algoritmos (Sharma et al., 2020). No desenvolvimento da presente dissertagdo optou-
se pela utilizagao do software Jupyter Notebook para a realizagdo de previsdes dos
stocks para os proximos 48 meses do material mais utilizado pelo Cliente A e pelo
Cliente B. O Jupyter Notebook € um software de programacao interativo e que
permite a implementagdo e analise de algoritmos de ML utilizando Python. A
utilizacdo deste software permitiu uma analise passo-a-passo, o que facilitou a
compreensdo e aperfeicoamento dos modelos aplicados para a obtengcdo dos

resultados desejados com maior precisao.

Para a realizagdo da previsdo dos stocks foi desenvolvido um cédigo em

Python para quatro modelos de previsao distintos, o modelo ARIMA (Autoregressive
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Integrated Moving Average), o modelo de Suavizagdo Exponencial Holt-Winters, o
SARIMA (Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average) e o SVR (Support

Vector Regression).

O modelo ARIMA é um modelo que permite a analise de dados de séries
temporais para prever tendéncias futuras, tendo em consideracdo os padrdes
autorregressivos e de média mével. E uma abordagem versatil e amplamente
utilizada na analise de séries temporais, contudo ndo tem em conta os padrbes
temporais e de sazonalidade dos dados (Jain & Mallick, 2017). O modelo de
Suavizagao Exponencial Holt-Winters consiste numa técnica de previsdo de séries
temporais que tem em conta a tendéncia e a sazonalidade dos dados (Djakaria &
Saleh, 2021). Numa fase inicial este modelo realiza o calculo do nivel de tendéncia
dos dados, depois se verificar a existéncia de uma tendéncia, estima o seu valor. De
seguida verifica se existem padrdes de sazonalidade ao longo do tempo, e caso
existam, tenta prever como é que esta sazonalidade podera afetar os dados futuros
tendo em conta as variagdes registadas. Por fim realiza a previsdo com base nos
fatores verificados nos processos anteriores (Feroni & Andredo, 2018; Siga Thomaz
et al., 2018; Snehal, 2023).

Por outro lado, o modelo SARIMA é um modelo complementar ao modelo
ARIMA e é utilizado para modelar séries temporais que apresentem padrdes
sazonais e permite a realizagao de previsdes com mais precisao (Dereti¢ et al., 2022;
Ray et al., 2021). Por fim, o modelo SVR relaciona caracteristicas importantes, como
os padrbes temporais, com o objetivo de prever os futuros valores (Zhang &
O’Donnell, 2019).

Todos os modelos utilizados permitem considerar dados anteriores para
identificar tendéncias e ajustar os modelos as variagdes dos dados, usando parte
desses dados para treino e posteriormente utiliza a restante quantidade de dados
para testar a eficacia do modelo. Para a realizagdo deste estudo foram considerados
80% dos dados como dados treinos e os restantes 20% como dados teste, para os

quatro modelos.

Foram também aplicadas métricas de avaliacdo, utilizando as métricas MAE
(Mean Absolute Error ou Erro Médio Absoluto) que nos indica o valor médio absoluto
da diferenga entre os valores previstos pelo modelo e os valores observados nos
dados treino, e quanto menor for este valor, melhor sera a previsado efetuada pelo
modelo (Qi et al., 2020). Outra métrica aplicada é a MSE (Mean Squared Error ou

Erro Médio Quadratico) que apenas diverge da MAE pelo facto de os valores do erro
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médio associado serem elevados ao quadrado e por isso consegue evidenciar

valores de erro mais elevados (Mario Filho, 2023; Qi et al., 2020).

As outras avaliagdes métricas utilizadas foram a MAPE (Mean Absolute
Percentage Error ou Erro Médio Absoluto Percentual) e a RSME (Root Mean Squared
Error ou Raiz do Erro Médio Quadratico). A MAPE é expressa em percentagem e
ajuda numa melhor interpretacdo dos valores dos erros. Um valor baixo de MAPE
significa que as previsdes se encontram proximas dos valores observados, enquanto
um valor elevado indica que as previsdes estao longe dos valores observados e que

o modelo precisa de ser melhorado (Mario Filho, 2023).

A RMSE é amplamente aplicado ao ML para a avaliacao do desempenho de
modelos de previsdo. E calculada com base na raiz quadrada das médias dos erros
ao quadrado, onde o erro é a diferencga entre o valor previsto e o valor real. Isto faz
com que esta analise seja sensivel aos valores mais extremos, denominados outliers,
o que pode influenciar os resultados da avaliagéo (Filho, 2023).

Assim, foram selecionados os materiais “Bragadeira de Adulto” e “Sensor Oy,
para o Cliente A e para o Cliente B, respetivamente, para a realizagao da previsédo
do stock destes materiais para os proximos 48 meses, utilizando os modelos
anteriores. Foi desenvolvido um cédigo Python, dividido em nove etapas principais
(como exemplificado no pseudocddigo da Figura 4.14), e que envolveu a criagao da
funcao para o calculo da MAPE, o carregamento dos dados, o pré-processamento, a
filtragem de dados por més, divisdo dos dados em treino e teste, implementagao do
modelo de previsdo, definicdo do intervalo de previsdo, calculo das avaliagbes
métricas e criagao do ficheiro onde sdo guardados os resultados.

#Etapa 1:
#Fungdo para o cdlculo da MAPE

#Etapa 2:
#Carregar os dados do ficheiro excel

#Etapa 3:
#Pré-processamento dos dados carregados

#Etapa 4:
#Filtrar os dados pela caracteristica "Més"

#Etapa 5:
#Divisdo dos dados em dados treino e dados teste
#Treino (86%) e Teste (26%)

#Etapa 6:
#Implementacdo do modelo de previsdo escolhido

#Etapa 7:

#Definicdo do intervalo de previsdo
#Entre Janeiro 2023 e Dezembro 2026
#Etapa 8:

#Cdlculo das avaliacdes métricas
#MAE, MSE, MAPE e RMSE

#Etapa 9:
#Criacdo do ficheiro excel onde sdo guardados os resultados

Figura 4.14. Pseudocddigo referente as etapas principais do cédigo desenvolvido para a previsdo de

stocks.
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Quantidade

Foram desenvolvidos quatro codigos distintos para cada um dos clientes, que
seguiram as principais etapas ilustradas na Figura 4.14, e que se encontram
representados em anexo, para o Cliente A do Anexo 1.6 ao Anexo |.9 e para o Cliente
B do Anexo .10 ao Anexo 1.13 para uma melhor compreensao do processo de
previsao.

Foi utilizada para o Cliente A uma BD com 2897 entradas, das quais 937
entradas correspondem a bracadeiras de adulto, e para o Cliente B uma BD com
2185 entradas, das quais 469 correspondem a sensores de O,. Foram calculadas as
meédias e desvios padrao associados a cada cliente, no conjunto dos quatro anos, de
modo a ser realizada uma analise mais precisa dos modelos e métricas, onde foi
obtido uma média de 94 bracadeiras por més (94 = 60), para o Cliente A, e uma
média de 40 sensores O, por més (40 + 15). Os resultados das previsdes obtidos
para o Cliente A e para o Cliente B, para os quatro modelos, por més, encontram-
se apresentados no Anexo .14 e Anexo .15, respetivamente.

Através da analise do Anexo 1.14, no caso das “Bracadeiras de Adulto”, e do
Anexo 1.15, no caso dos “Sensor Oy, a analise mensal da quantidade de material
necessaria que é prevista vai depender do tipo de modelo de previsao que é utilizado
e por isso a analise a nivel anual dos resultados obtidos para os quatro modelos é
mais simples de interpretar. Assim, a analise a nivel anual encontra-se apresentada
nos graficos da Figura 4.15, onde é possivel verificar que, para ambos os modelos
de previsao, tanto no Cliente A como no Cliente B, existe uma tendéncia crescente
da necessidade da utilizacdo destes dois materiais ao entre 2023 e 2026, com

excecao do modelo SVR.

Previs&@o da quantidade de "Bragadeiras de Adulto" no Cliente A Previs&o da quantidade de "Sensor 02" no Cliente B com os

com os métodos ARIMA, Holt-Winters, SARIMA e SVR métodos ARIMA, Holt-Winters, SARIMA e SVR
2023 2024 2025 2026 2003 2024 2025 - 2026
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Figura 4.15. Previsdo da quantidade de "Bracadeiras de Adulto" no Cliente A e de "Sensor O2" no
Cliente B através da utilizagdo dos métodos ARIMA, Holt-Winters, SARIMA e SVR
entre 2023 e 2026.

Ao compararmos os resultados obtidos, para o Cliente A, nas previsbes

realizadas pelos quatro modelos com os resultados obtidos através da analise dos
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materiais utilizados, percebemos que o modelo que apresenta valores mais préximos
dos utilizados nos ultimos quatro anos, a nivel quantitativo, € o modelo Holt-Winters,
pois entre 2019 e 2022 as quantidades utilizadas variaram entre as 366 e as 429
unidades anuais, e com base no grafico da Figura 4.15, o modelo de previsdo mais
préximo é o modelo Holt-Winters, seguindo-se o modelo ARIMA. Apesar de o modelo
SARIMA também apresentar uma tendéncia crescente dos resultados, os valores

previstos sdo muito superiores ao que € espectavel.

A mesma tendéncia é verificada nos resultados referentes ao Cliente B, na
previsao de stock do material “Sensor O,”. Os resultados dos dados analisados entre
2019 e 2022 mostraram que foram utilizados entre 70 e 144 unidades anuais. Com
base nestes resultados e nos resultados das previsdes da Figura 4.15, referentes ao
Cliente B, percebemos que as previsdes realizadas através do modelo Holt-Winters
e SARIMA sdo as mais préximas da realidade registada para os anos anteriores,

ainda que com um aumento significativo do nimero de unidades por ano.

Para uma analise mais rigorosa dos resultados das previsdes, foi entdo
realizada uma avaliacdo baseada em métricas e no desvio padrao associado aos
dados utilizados, de forma a verificar qual o método com maior precisao na previsao
dos resultados. Assim os resultados obtidos através do calculos das referidas

meétricas entram-se representados na Tabela 4.9.

Tabela 4.9. Resultados das avaliagbes métricas realizadas para os quatro modelos de previsdo
para o Cliente A e para o Cliente B.

Cliente A Cliente B
MAE | MSE | RMSE | MAPE MAE | MSE | RMSE | MAPE
ARIMA 20,30 | 1118,68 | 33,45 | 125,97 ARIMA 13,93 | 260,84 | 16,15 | 303,55
Holt Winters | 1984 | 723,74 | 26,90 | 251,84 | HoltWinters | 457 | 3864 | 6,22 | 90,50
SARIMA 28,81 | 1817,66 | 42,63 | 278,82 SARIMA 6,64 | 67,81 | 823 | 122,28
SVR 11,20 | 574,33 | 23,97 | 76,40 SVR 345 | 32,09 | 566 | 64,71

Os resultados da Tabela 4.9 indicam-nos que, para o Cliente A, o modelo
com maior precisdo segundo a aplicagao das quatro métricas € o modelo SVR, pois
apresenta um valor de erro mais baixo. Contudo este método em termos quantitativos
€ 0 que apresenta pior resultado nas previsdes, pois hdo apresenta uma tendéncia
crescente dos anos, e tem em conta a alteracao atipica dos dados para os anos de
pandemia (2020 e 2021) e reflete essa alteragdo nas previsdes que efetua, uma vez
que nao tem em consideragao so padrdes de sazonalidade e tendéncia dos dados.
Assim, excluindo os resultados referentes a este modelo de previsdo, o modelo que

apresenta maior precisdo, segundo as métricas, é o método Holt-Winters com uma
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MAE associada de 19,84 e uma RSME de 26,90. Através o calculo do desvio padrao
associado aos dados utilizados para as previsdes, percebemos que, no caso do
Cliente A, o desvio padrdo associado é muito elevado (94 + 60 unidades de
bracadeiras de adulto), o que nos indica a presenca de outliers nos dados utilizados,
e que vao influenciar os resultados. Assim, e tendo em conta este parametro,
podemos afirmar que métrica mais eficaz na avaliagdo dos resultados € a RMSE pois
tem em consideragao a presencga de valores outliers nos dados. Assim segundo esta
métrica, o modelo de previsdo mais preciso € o modelo Holt-Winters (RMSE=26,90).
Esta conclusdo reflete-se também na comparacdo do resultados de forma
quantitativa, onde o modelo Holt-Winters também se revelou ser aquele que
apresenta previsdes mais proximas dos valores registados anteriormente.

Para o Cliente B, os resultados em relagcdo ao modelo SVR apresentam a
mesma problematica que os resultados do Cliente A, e por isso, ndo considerando
este modelo, o modelo que apresenta melhor precisdo nas previsoes efetuadas, é o
modelo Holt-Winters, que apresenta valor MAE de 4,57 e de RMSE de 6,22. O
segundo modelo com maior precisdo € o modelo SARIMA, que apresenta valores de
erro de 6,64 para a MAE e 8,23 para RMSE. Através o calculo do desvio padrao
associado aos dados utilizados para as previsdes, percebemos que, para o Cliente
B, o desvio padrao associado ndo é muito elevado (40 *+ 15 sensores de O>), o que
nos indica que a presenca de outliers nao é expressiva, e que nao vao influenciar os
resultados. Assim, e tendo em conta este parametro, podemos afirmar que métrica
mais eficaz na avaliacdo dos resultados é a MAE pois esta métrica apresenta o valor
do erro médio absoluto associado a diferenga entre o valor previsto e o valor real.
Assim, segundo a aplicagdo desta métrica, é possivel perceber que o modelo de
previsdo mais adequado é o modelo Holt-Winters (MAE=4,57). Esta conclusao
também se verifica na analise comparativa entre os valores quantitativos previstos e
os valores registados nos anos anteriores, onde se verificou que o modelo Holt-
Winters foi aquele que apresentou resultados mais proximos do esperado.

Contudo é importante salientar que, quanto maior for a dimensao da base de
dados utilizada para a realizacao das previsbes, maior é a quantidade de dados
disponiveis para o treino do modelo, o que permite que o modelo se torne mais

preciso.
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Capitulo 5

5. Conclusoes e Perspetivas Futuras

O presente capitulo representa o encerramento da dissertagao sobre o impacto
da pandemia nas manutengdes curativas de dispositivos médicos e predi¢cao de
stocks baseada em machine learning.

Este capitulo resume os principais resultados obtidos, mas também apresenta
as principais reflexdes e conclusdes sobre a tematica relacionada com a manutengao
de dispositivos médicos. O capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos, o
subcapitulo 5.1 Conclusdo onde sédo destacados os principais resultados, as suas
implicagdes, mas também a relagdo destes com os objetivos iniciais desta
dissertacdo. Por fim, no subcapitulo 5.2 Perspetivas Futuras sdo apresentadas
sugestdes para potenciais estudos e alteragcdes que pode ser realizadas para que 0s

resultados sejam potenciados.

5.1. Conclusao

Ao longo da realizagdo da presente dissertagdo foram abordados temas
relacionados com a tematica onde a realizagdo do estagio se encontrou inserido,
nomeadamente nas questbes relacionadas com os dispositivos médicos, os
diferentes tipos de manutengdes associadas a esses equipamentos, mas focou-se
principalmente na analise estatistica de dados referentes as manuteng¢des curativas,
realizadas em dois clientes, para os anos de 2019 a 2022. O foco principal foi a
identificacdo dos DM mais suscetiveis a manutencbes e dos materiais mais
frequentemente utilizados nessas intervencbes, destacando as diferengas entre os
dois tipos distintos de clientes.

Os resultados deste estudo destacaram a ocorréncia de padrbes comuns para
0s quatro anos em estudo, especificamente relativos aos tipos de equipamentos com
mais manutengdes e aos materiais mais utilizados nessas intervengdes. Esta
identificagao levou a fase seguinte do estudo, no qual foram selecionados os quatros
dispositivos médicos e os quatro materiais com maiores percentagens de
manutencao/utilizacao, para cada um dos clientes. Este tipo de analise permitiu uma
compreensao mais pormenorizada das necessidades especificas de cada cliente.

Além disso, o estudo incorporou uma analise do impacto da pandemia por

COVID-19 nas manutengcbes dos DM. A interpretacdo dos resultado revelou
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alteragdes nos padrées das manutencgdes durante o periodo pandémico (ano de 2020
e 2021), onde se verificou uma diminuicao acentuada do niumero de intervengdes no
Cliente A e um ligeiro aumento do nimero de intervencdes no Cliente B. Estas
alteracdes eram expectaveis devido a natureza dos dois clientes e ao procedimento
aplicado pelas diferentes tipologias de unidades de saudes durante o periodo de
pandemia.

Através da analise dos resultados, evidenciou-se o DM esfigmomanémetro
como o equipamento com mais intervengdes nos quatros anos, no caso do Cliente
A, e o DM monitor de sinais vitais, como o equipamento com mais intervengdes no
conjunto dos quatro anos, para o Cliente B. No que aos materiais diz respeito, o
estudo realizado demonstrou que o material mais utilizado nas intervengbes no
Cliente A foi as bracadeiras de adulto e o para o Cliente B o sensor de Og, resultados
esperados tendo em conta os resultados obtidos do tipo de equipamento com mais
manutencodes, pois as bragadeiras de adulto sdo utilizadas nos esfigmomandmetros
(DM com mais manutengdes no Cliente A) e os sensores de O, sdo utilizados nos
monitores de sinais vitais (DM com mais manuteng¢des no Cliente B).

Numa fase final do estudo, foram aplicadas técnicas de Machine Learning para
realizar previsdes de stock para o material mais utilizado em cada cliente, no conjunto
dos quatro anos, visando os proximos 48 meses. Este tipo de abordagem permite
uma gestao mais eficiente dos recursos, garantindo a disponibilidade adequada de
materiais considerandos essenciais.

Para concluir, os resultados deste estudo ndo oferecem apenas percecdes
importantes para a gestédo eficaz das manutengdes de dispositivos médicos e dos
respetivos materiais utilizados, mas também destacam informacgdes importantes para
o futuro. A possibilidade de futuras pandemias exige uma preparagéo mais intensiva,
e as conclusdes retiradas da analise referentes a pandemia por COVID-19 servem
como guia para situagdes similares.

A interligacdo entre a analise estatistica, a selegéo criteriosa de dispositivos
médicos e materiais, e a aplicacdo de técnicas preditivas demonstra um caminho
promissor para aprimorar a eficiéncia do setor dos dispositivos médicos, tornando
estes equipamentos mais eficientes e com um menor tempo de paragem devido a
avarias. Esta dissertacdo contribui de forma significativa para a compreensdo da
dindmica da manutengado de dispositivos médicos, fornecendo dados para a
aplicacao de estratégias futuras de forma informada, como por exemplo a diminuicdo

de stocks, antecipagao ou diminuicao de manutengdes.
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5.2. Perspetivas Futuras

A medida que a sociedade evolui a um ritmo acelerado com a introdugdo de
novas tecnologias, existe a necessidade de aprimorar, inovar e antecipar o futuro dos
diferentes setores. Neste sentido é necessario estabelecer algumas ideias que
possam ser aplicadas no futuro para a melhoria dos processos e aumento do
desempenho. Assim neste tépico sdo apresentadas algumas ideias de perspetivas
futuras que podem ser aplicadas no dia-a-dia de uma instituigdo como o SUCH, com
base na experiéncia da estudante na instituigao.

Apos a realizagao da analise dos dados foram detetadas algumas lacunas na
forma como os dados sao apresentados na base de dados (BD). Atualmente a
plataforma onde a BD esta inserida permite que sejam introduzidos de forma manual
0 nome do equipamento e o nome do material em questao. Isto permite que 0 mesmo
equipamento/material seja introduzido na BD com diferentes designagdes, o que
dificulta a analise dos dados da BD, e consequentemente a sua correta interpretacao.
Esta lacuna pode ser colmatada com uma atualizagdo da BD, onde deixaria de ser
possivel a introducdo das designagdes por escrita manual e passaria apenas a ser
possivel a introducao automatica através da selecdo das designacdes previamente

selecionadas na BD.

Outro processo que podera ser melhorado esta relacionado com as folhas
associadas utilizadas pelos técnicos em cada manutencio realizada. Atualmente
aquando das manutencgdes, quer curativas, quer preventivas, os técnicos necessitam
de preencher as folhas associadas para cada equipamento em especifico. Este
processo requer que os colaboradores dispensem parte do seu tempo no
preenchimento manual destes documentos, mas também requer um gasto de
recursos elevado, bem como um espago de armazenamento fisico para estes
documentos. Uma solugao para melhorar este processo € informatiza-lo através do
investimento num software de gestdo de BD e em equipamentos como tablets para
que estes fizessem parte do material que o técnico leva para as manutengdes. Assim
seria diminuida de forma consideravel o consumo de papel, mas também o espaco
de armazenamento dos documentos. Além disso, também reduzia o trabalho
burocratico do técnico, facilitando a acessibilidade aos departamentos que a ele tém

acesso.
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Anexo I.1. Cronograma da Instituicdo SUCH (SUCH, 2018f).
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Anexo I.2. Fluxograma da sequéncia de processos para a realizacdo de uma manutencéo corretiva a um
equipamento hospitalar. Adaptado de (Saide Jorge Calil & Marilda Solon Teixeira, 1998).
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SUCHENGENHARIA FOLHA ASSOCIADA N° 477526

MANUTENGAO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES
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Anexo I.3. Folha de Registo da Manutengéo.
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SUCH eNGENHARIA FOLHA ANEXA
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Anexo I.4. Documento de Manutengéo de Aparelhos de Correntes.
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Anexo 1.5. Documento de Manutengéo de Aparelhos de Eletrocirurgia.
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Inpartar af bibliotecas mecessdrias

import pandas as pd

frof statsmodels.tsa.arina.model import ARTHA

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error, mean sguared error
import numpy as np

dFuncdo pora colcular o MAPE
def mean_absolute percentage erroc(y true, y_pred):
¥ _true, y_pred = ap.array(y_true), np.array(y_pred)
# Evitar a divisdo por zero
mask = y_truee != @&
return np.mean(np.abs{(y_truve[mask] - y_pred[mask])  y_troe[mask])) * 188

dCarregar Dados
df = pd.read_excel( "Dadosd.xlsx’ )

Pré-processanento dos dodos

df [ "Data’ ] = df.apply(lasbda row: datetimelrow] '8no”], row]'Hes'], row] "Dia®]), axis=1)
df = df[['Data’, "Tipo de Material®, "Quantidade’]]

material filtreds = df[df['Tipo de Material®] == "Bracadeira Sdulto']

erificar se hd dodos suficientes pora o previsdo
if len(material filtrado) < 12:
print{"Mimero insuficiente de dados para a previsio.”)
else:
d0vdendar o dodos pelds dala
material filtrade = material filtrado.sort_wvalues(by="Data’}
material filtrado.set_index('Data’, Inglace=True)

dAgrupar os daodos por MES & somor das guantidades
material filtrado = material_filtrado.resample('M').sum()

dividir o dodos em breino (B8Y) e [este [28%)
train_size = int{len{material filtrade) * @.8)
train_data, test_data = material filtrado.ilec[:train size], material_filtrado.iloc[train_size:]

#lriar o modelo ARIMA
order = (5, 2, 5) # Pardmetros paro o ARIMA
model = ARIMA(train_deta[ "Quantidade’], order=order)

ddfustar o modelo oos dodos treilno
model fit = model.fFit(}

¥ Forer previsdes parg of prdcimos 48 meses (janeiro de 2823 o dezembro de 2826)
forecast = model Fit.forecast(steps=len{test_data) + 48)

dloleular o5 Melricos de Awaliocdo nos dodos de tesle
y_true = test_datal "Quantidade” ]
y_pred_test = pd.Serles(forecast|:len({test _data)], index=test_data.lindex)

mae_test = mean_absolute_erroc(y_true, y_pred test)
mee_test = mean_squared _error(y_true, y_pred_test)
rige_test = np.sgri(mse_test) & Adiciovode o cdiculo do RMSE
mape_test = mean_absolute percentage error(y_troee, y_pred test) & Adicionado o cdlcule do MAPE
dlolcular o5 MéEtricas de Awaliocdo parg o periode desejodo
y_pred_desired = pd.Serles{forecast[len(test_data):], index=pd.date_renge(start='20823-81-81",

periods=£E, freg="M", closed="right")}

#friar ¢ DotaFrome pard ds mstricgs fingis
metricas_df = pd.DataFrame{

"MAE_Test": [mae_test],

"MGE_Test": [mse_test],

'RMSE_Test”: [rmse_test],

"MAPE_Test™: [mape_test],

i)

dGuardar os previsdes & of mdtricas fimois no arguive Excel

previsoes df = pd.DataFrame({ Data’: pd.date range(start="2823-81-81", end="2027-81-81", freq="M', closed="right'},
“Quantidade Prevista': y pred desired. round(8).astype(int)})

resultado_df = pd.concat([previsces_df, metricas_df], axis=1}

resultado_df.to_excel( TESTE_ARIMA A.xl:ix", index=False)

Anexo I.6. Codigo Python da realizagao da previséo de stock do material "Bragadeira Adulto" para o
Cliente A, utilizando o método ARIMA.
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daportar @8 bibliotecds mecessdrias

import pandas as pd

from statsmodels.tsa.holtwinters impert ExponentialSmoothing

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error; mean_sguared_error

import numpy as np

dFuncdo pora calcular o MAPE
def mean_absolute percentage error(y_true, y_pred):
¥ _true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred)
SEvitor a divisde por Zero
mask = y_troee != @&
return np.mean(np.abs( (y_true[mask] - y_pred[mask]) / y_true[mask])) * 188

dCarregar of Dodos
df = pd.read_excel( 'Dadosi.xlsx” )

Pré-processanento dos dodos

df [ "Data’] = df.apply(lanbda row: datetime{row]'Ano’], row] 'Hes'], row[ "Dia']), axis=1)
df = df[['Data’, "Tipe de Material®, 'Quantidade’]]

material filtrade = df[df[ 'Tipo de Materlal®] == "Bracadeira Sdulto']

Werificar se hd dodos suficientes pord o grevisdo
if len(material filtrado) < 12:
print{ "Numere Lnsuficiente de dados para a previsdo.")
else:
S0vderdar os dodos pels data
material filtrade = material filtrado.sort walues(by='Data'})
material filtrado.set index{ 'Data’, Inplace=True)

Sdgrupar os dodos por mfs & somar df guanlidades
material filtrade = materlal filtrado.resamgle('M’).sum()

Sividir os dodos em Creine (B8X) e feste (28X)
train_size = int{len(material filtrads) * &.8)
train_data, test_data = material +iltrado.ilec|:train_size], material filtrado.iloc[train_size:)

¥lrior o modelo de Holt-Winters
madel_hiw = ExponentialSmoothing{train_data['Quantidade’], trend='add', seasonal='add', seasonal periods=12)

SAfustar o modelo oos dodos de treino
model hw fit = model hw.FIC{)

SFazer g previsdes pora of proximos 48 meses (jomeiro 2823 o dezembro de 2826)
Forecast bw = model ke fit.forecast(steps=48)

flolowlar a5 Métricas de Avaliocdo
y_true = material_filtrado[ 'Quantidade’ ]
y_pred = nodel bw_fit.fittedvalues . append|forecast_bu)

= mean_gbsolute_error(y_true, y_pred[:len(y_true)])
mse = mean_squared_error(y_true, y_pred[:len(y_true)])

rige = np.sgri(mse) dddiciomods ¢ cdlculo do RMSE

mape = mean_absolute percentage error(y_tree, y_pred[:len(y_true)]) SAdicionods ¢ cdlculo dgo MAPE

§lrior ¢ DotaFrome parg o métricas finais
metricas_df = pd.DataFrame({

TMAE": [mae],

'MEE": [mse],

"RMSE": [rmse],

"MAPE": [mape],
]

¥ouardar as previsdes no fichiers Excel
previsces d¢F = pd.DataFrame{{ Data’: pd.date range(start='2823-81-81", end='2027-81-81', freq="M', closed="right'},
‘Quantidade” : forecast_bw.round(@).astype{int)}}
resultado_df = pd.concat([previsoes df, metricas_df], axis=1}
resultado df.to_excel( 'TESTE_HoltWinters A.xlsx', index=False)
Anexo I.7. Codigo Python da realizagao da previséo de stock do material "Bragadeira Adulto" para o

Cliente A, utilizando o método Holt-Winters.
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daportar a8 bibliotecds mecessdrias

import pandas as pd

from statsmodels.tsa.statespace. sarimax import SARIMAY

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error, mean_sgquared error

import numpy as np

dFuncdo para colcular o MAPE
def mean_absolute percentage error(y_true, y_pred):
¥_true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred)
S§Evitar a dvisdo por Zero
mask = y_true != @
return np.mean(np.abs({{y_tree[mask] - y_pred[mask]) f y_troe[mask])) * 1g8

iCarregar ot Dados
df = pd.read_excel( Dadosi.xlsx’ )

Pré-processansnto dos dodes

df [ 'Data’] = df.apply(lasbda row: datetime(row]'ano”], row]'Hes'], row["Dia']), axis=1})
df = df[['Data’', "Tipo de Material®, ‘Quantidade’]]

material filtrado = df[df[ 'Tipe de Material®] == "Breacadeira Adulto']

Weridicar se hd dodos suficientes pora o grevisdo
if len(material filtrado) < 12:
print{"Mimerc insuficiente de dados para a previsio.”)
else:
§0vdenar os dados pels data
material filtrado = material filtrado.sort_values(by='Data'}
material filtrado.set index{'Data’, Inplace=True)

ddgrupar os dodos por més £ somor of quantidades
material filtrado = material filtrado.resample('M’).sum()

Sividir os dodos em Creing (B8E) e leste (26X)
train size = int{len(material filtrado} = &.8)
train_data, test data = material_ filtrado.ilec|:train size], material filtrado.iloc|train_size:]

¥lriar o modelo SARIMA

order = (1, 1, 1) & Pardeslros para o parte ARIMA

seasonal order = (1, 1, 1, 12} ¥ Pardwetros porg o pacte sazongl

model_sarima = SARTMAN(train_data[ "Quantidade’ ], erder=order, seasonal_order=seasonal_order)

dAdjustar o modelo gos dados de treino
madel _sarima_fit = model_sarima.fit()

¥Fazer as previsdes pard os pedximos 45 meses (jameiro 2827 o dezembro de 226)
forecast_sarima = model_sarima_fit.get_forecast{steps=48)

Walcular a5 Métricas de Avaliocds
y_true = material filtrado[ 'Quantidade’ ]
y_pred = model sarima_fit.fittedvalues.append(forecast_sarima.predicted mean)

mae = mean_sbsolute_error(y_true, y_pred[:len(y true)]}

mse = mean_squared_error(y_true, y_pred[:len(y_true}])

rige = np.sgri(mse} #ddicionode ¢ cdiculo do RMSE

mape = mean_absolute_percentage error(y_tree, y pred]:len(y_true)]) #ddicionods ¢ cdiculo do MAPE

#Crior o DotaFrome parg as métricas fimais
metricas_df = pd.DataFramed{

"MAE": [mae],

'MSE": [m=e],

"RMSE": [rmse],

'MARPE": [mape],
]

douardar as grevisdes no Ficheiro Excel
previsces d¢f = pd.DataFrame({ Data": pd.date range(start="2823-81-81", end='2027-81-81', freg="M', clesed='right'},
‘Quantidade” : forecast sarima.predicted mean.round(@).astype(int)})
resultado_df = pd.concat([previsoes_of, metricas_df], axis=1)
resultado_df.to_excel( 'TESTE_SARIMA_A.xlsx', index=False)
Anexo I.8. Codigo Python da realizagéao da previséo de stock do material "Bragadeira Adulto" para o

Cliente A, utilizando o método SARIMA.
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dlaportar a8 bibliotécas mecessdrias

import pandas as pd

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error, mean_sgquared error
import numpy as np

fron sklearn.svm j.lport SVR

from sklearn.model selection import Train_test _split

dFuncdo pora colculor o MAPE
def mean_absolute percentage erroc(y_true, y_pred):
¥_true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred)
SEvitor g divisdo por Zero
mask = y_true != @
return np.mean(np.abs{{y_tree[mask] - y_pred[mask]) / y_true[mask])) * 188 if np.any(mask) else @

dCarregar of Dodos
df = pd.read_excel( Dadosi.xlsx’ )

dPré-processanento dos dodos

df [ 'Data’] = df.apply(lasbda row: datetime(row]'ano”], row]'HMes'], row["Dia']), axis=1})
df = df[['Data’', "Tipo de Material®, 'Quantidade’]]

material filtrado = df[df[ 'Tipe de Material®] == "Breacadeira Adulto']

Werificar se hd dodos suficientes pora a previsdo
if len(material filtrado) < 12:
print{"Monere Lnsuficiente de dados para a previsdo.”)
elsa:
§0vdenar os dados pels data
material filtrado = material filtrado.sort values(by="Data’}
material filtrado.set index{'Data’, Inglace=True}

SAgrupar os dados por mes & somdr df qudntiddades
material filtrade = material_filtrado.resample('M’).sum()

Sividir os dodos em conjuntos de treino (88F) e teste [(28%)

X = np.arange( len{material filtrado}).reshage(-1; 1}

y = materlal filtrado['Quantidade’].walues

¥ _train, X_test, y_train, y_test = train_test split(X, y, test size=@.2, random_state=42})

#Treinar o modelo SWR
model = SWR{kernel="rb+", (=188, gamma=28.1, epsilon=.1}
madel. Fit(X_train, y_train)

§Fazer previsdes
y_pred = nodel . predict(X)

SSubstituir of volores negotivos por 2eéro
y_pred = np.wherely_pred < &, 8, y_pred)

dalcular as Métricas de Avaliocds

mae = mean_absolule_error(y, y_pred)

mEe = mean_squared_error(y, y_pred)

rise = np.sgri(mse)

mape = mean_absolute percentage errory, y_pred)

metricas_df = pd.DataFramed{
TMAE": [mae],
'MSE": [m=e],
"RMSE": [rmse],
'MAPE": [mape],
H
douardar s previsdes & as mdtricas Fimais no floheiro Excel
previsces df = pd.DataFrame{{ "Data”: pd.date_range(start="2823-281-81", end='2027-81-81", freq="M', closed="right'},
‘Quantidade” : y_pred.round(8).astype(int)})

resultado_df = pd.concat([previsoes_df, metricas_df], axis=1)
resultado_d%.to_excel{ 'TESTE_SVR_A_wxlsx”, index=False)

Anexo 1.9. Codigo Python da realizagao da previséo de stock do material "Bragadeira Adulto" para o
Cliente A, utilizando o método SVR.
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dImportar as bibliotecas mecessdrias

import pandas as pd

from statsmodels.tse.arina.model import ARTHA

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error, mean_squared error
import numpy as np

dFuncdo para colculor o MAPE
def mean_absolute percentage erroc(y true, y_pred):
y_true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred})
# Evitar o divisde por zero
mask = y_true != 8
return np.mean(np.abs((y_tree[mask] - y_pred[mask]) / y_true[mask])) * 188

dCarregar Dados
df = pd.read_excel( "DadosB.xlsx" )

dPré-processansnto dos dodos

df [ 'Data’] = df.apply(lanbda row: datetime{row]'&no”], row]'Hes'], row["Dia']), axis=1)
df = df[['Data’, "Tipo de Material®’, "Quantidade']]

material filtrado = df[df[ 'Tipe de Material® ] == "Sensor 02°)

erificar se hd dodes suficientes pora o previsdo
if len(material_filtrado) < 12:
print{"Nomere insuficiente de dados para a previsio.”)
else:
d0rdenar o5 Jdados pels dala
material filtrade = material filtrado.sort_values(by='Data’}
material filtrade.set_index{ 'Data’, Inglace=True}

SAgrupar os dodos por MEL & somor df guantidades
material filtrade = material filtrado.resamgle('M").sum()

¥Dividir os dodos es breine (B8%) & reste (28%)
train size = int{len(material filtrads) = 8.8)
train_data, test_data = material_filtrado.iloc|:train size], material filtrado.ilec[train_size:]

§riar o modelo ARTMA
order = (5, 2, 5) & Pardeetros poro o ARIMA
model = ARIMA(trein_deta[ "Quantidade’], order=order)

ddjustar o modelo dos dodos treing
model Fit = model.fit{)

§ Farer previzoes porg of prdcimos 48 meses (janeiro de 2823 g dezembro de 2826)
forecast = model Fit.forecast(steps=len(test data) + 48)

alcular as Métricas de Awgliocds nos dodos de tesle
y_true = test_datal "Quantidade’ ]
y_pred test = pd.Serles(forecast|:len{test_data)], Lndex=test data.index)

mae_test = mean_abiolute_error(y_true, y_pred_test)
mse_test = mean_squared_error(y_true, y_pred_test)
rise_test = np.sgri(mse test) & Adicionode o cdlculo do RMSE
mape_test = mean_absolute percentage errori{y_troee, y_pred_test) & Adicionsdo o cdlculo do MAPE
Slolcular o5 Métricos de Avaliocdo porg o periode desejodo
y_pred_desired = pd.Serles{forecast|len(test_data):], index=pd.date_range(start="20823-81-81",

periods=4B, freg="M", closed="right"))

§Criar o DotaoFrome pord of métricas finais
metricas_df = pd.DataFrame]q{

'MAE_Test": [mae_test],

'MEE_Test": [mse_test],
"RMSE_Test": [rmse_test],
"MAPE_Test": [mape_test],

b

SGuardar as previsdes € gf métricas finois no arguive Excel

previsces df = pd.DataFrame({"Data’: pd.date_range(start="2823-81-81", end="20827-81-81", freq="M', closed="right'},
“Quantidade Prevista': y_pred_desired.round(8).astype(int}})

resultado_df = pd.concat([previsces of, metricas_df], axis=1}

resultado_df.to_excel{ 'TESTE_ARIMA B.xlsx", index=False)

Anexo 1.10. Cédigo Python da realizagdo da previsao de stock do material "Sensor O2" para o Cliente B,
utilizando o método ARIMA.
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Importar g5 bibliotecas necessdrias

import pandas as pd

from statsmodels.tsa.holtwinters ispert ExponentialSmoothing

from datetime import datetime

frof skleari.metrics isport mean_absolute error, mean_sguared_error

import numpy as np

WFuncdo para colculor o MAPE
def mean_sbsolute percentage error(y_true, y_pred):
¥_true, y_pred = np.array(y_true), np.array{y_pred}
SEvitar a divisde por Zero
mask = y_true != &
return np.mean(np. abs({y_true[mask] - y_pred[mask]) / y_troe[mask])) * 188

Carrégar os Dadas
df = pd.read_excel( DadosB.xlsx" )

Pré-processanento dos dodos

df['Data”] = df.apply(lasbda row: datetime{row]’ano’], row] 'Hes'], row]"Dia']), axis=1)
df = df[['Data’, "Tipo de Material', 'Quantidade’]]

material_filtrade = df[df[ 'Tipo de Material®] == "Sensor 02°)

Werificar e hd dodos suficientes para o previsdo
if len{material filtrado) « 1Z:
print{"Numero insuficiente de dados para a previsdo.”)
elsa:
0vdenar o5 dados pels data
material filtrado = materlal filtrado.sort _waloes(by='Data’}
material filtrado.set index{'Data’, Inglace=True)

SAgrupar os dodos por més & somgr os quantidades
material_filtrado = material_filtrado.resample( '™’ ).sum()

¥Diviair os dodos em btredino (B8E) e Lecte (28%)
train_size = int{len(material filtrade} = 8.8)
train_data, test_data = material_filtrado.iloc|:train_size], material_ filtrado.iloc[train_size:]

#lriar o modelo de Holt-Winters
model_hiw = ExponentialSmoothing(train_data] Quantidade'], trend='add", seasonal='add", seasonal periods=12)

ddjustar o modelo gos dodos de treing
model_hiw_fit = model _hw.Fit{)

§Fazer as préevisdes pard o proximos 48 meses (joneiro 2827 o dezeémbro de 26826)
forecast_hw = model _bw Fit.forecast(steps=48)

flolcular o5 Métricas de Avaliocdo
y_true = material_filtrado[ ' Quantidade’]
y_pred = mnodel_hw_fit.Fittedvalues . append(forecast_bw)

mae
mse

rise
mape

mean_absolute_error(y_true, y_pred[:len(y true)])

mean_squared_error(y_true, y_pred]:len(y_true)])

np.sgri(mse) Sddicionods ¢ cdiculo do RMSE

mezan_absolute_percentage_error(y_true, y pred[:len(y_true)]) #ddicionode ¢ cdicule do MAPE

#Criar ¢ Dotafrome parg as metricos Ffinais
metricas_df = pd.DataFrame]{

"MAE": [mae],

"MEE": [mse],

'RMSE": [rmse],

"MAPE": [mape],
H

¥Guardar gs grevisdes no fickiers Excel
previsoes df = pd.DataFrame{{ Data’: pd.date_range(start="2823-81-81", end="2827-81-81", freg="M', closed="right'},
‘Quantidade” : forecast_bw.round(8).astype(int)}})

resultado_df = pd.concat([previsces_df, metricas_df], axis=1})
resultado_df.to excel( TESTE_HoltWinters B.xlsx', index=False)

Anexo I.11. Cédigo Python da realizagdo da previsdo de stock do material "Sensor O2" para o Cliente B,

utilizando o método Holt-Winters.
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Inportar af bibliotecas mecessdrios

import pandas as pd

from statsmodels.tsa.statespace. sarimax import SARTMAX

from datetime import datetime

fromn sklearn.metrics import mean absolute error, mean sguared_error
import numpy as np

dFuncdo pora colcular o MAPE
def mean_absolute percentage error(y true, y_pred):
¥_true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred)
SEvitor a divisdo por Zero
mask = y_true != @
return np.mean(np.abs({y_tree[mask] - y_pred[mask]) [ y_troe[mask])) * 168

dCarregar of Dodos
df = pd.read_excel( DadosB.xlsx’ )

Pré-processanento dos dodas

df [ "Data’] = of.apply(lansbda row: datetime(row] 'ano’], row]'HMes'], row[ Dia']), axis=1)
df = df[['Data’, "Tipo de Material®, 'Quantidade’]]

material filtreds = df[df| 'Tipe de Material®] == "Sensor 027 ]

eridicar se hd dodos suficientes pora o previsdo
if len(material filtrado) < 12:
print{"Mumerc insuficiente de dados para a previsdo.”)
else:
d0rdenar os dados pels dala
material filtrado = materlal filtrado.sort_values{by="Data’}
material filtrado.set_index('Data’, Inplace=True)

§dgrupar os dados por mfs & sSomdr ds guantidades
material filtrade = material_filtrado.resample('M" ). sum( )

SDividir os dodos em freine (B8Y) e feste (2&8%)
train_size = int{len(material filtrade) * &.8)
train_data, test data = material #iltrado.ilec]:train_size], material filtrado.iloc|train_size:]

¥lriar o modelo SARIMA

order = (1, 1, 1) & Pardeetros paro & parie ARTMA

seasonal order = (1, 1, 1, 12} & Pordmelros pard o parte sazondgl

model_sarima = SARTMAN(train_data[ "Quantidade” ], erdersorder, seasonal_order=seasonal_order)

#Afustar o modelo oos dodos de treino
model _sarima_fit = model sarima.fit()

¥Fazer o5 previsdes pard os proximos 48 meses |joneirs 2823 o dezembro de 2826)
forecast_sarima = model_sarima fit.get_forecast{steps=43)

falcular s Métricas de Awgliocds
y_true = materlal filtrado[ ' Quantidade’]
y_pred = model_sarima fit.fittedvalues.append(forecast_sarima.predicted_mean)

mae = mean_sbsolute_error(y_true, y_pred[:len(y_true)])

mse = mean_squared_error(y_true, y_pred[:len(y_true) ]}

rmEe = np.sgri(mse} dddicionods ¢ cdlculo do RMSE

mape = mean_absolute percentage error(y_troe, y_pred[:len(y_true)]) #ddicionods o cdiculo do MAPE

#Criar o DotaFrome pard o métricas Finais
metricas_df = pd.DataFramef{

"MAET: [mae],

'MEE": [mse],

"RMSE": [rmse].

"MARE": [mape].
H

Ssuardar os previsdes no ficheiro Excel
previsces df = pd.DataFrame{{"Data’: pd.date_range(start="2023-81-81";, end='2027-81-81", freq="M', closed="right'},
‘Quantidade” : forecast_sarima.predicted mean.round(@).astype(int)})

resultado_df = pd.concat([previsoes df, metricas_df], axis=1}
resultado_d¥.to_excel{ TESTE_SARIMA B.xlsx', index=False}

Anexo I.12. Cédigo Python da realizagdo da previsao de stock do material "Sensor O2" para o Cliente B,
utilizando o método SARIMA.
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Umportar a5 bibliotécas necessdrios

import pandas as pd

from datetime import datetime

from sklearn.metrics import mean_absolute error; mean_sguared error
import numpy as np

from sklearn.svm import SVR

from sklearn.model selection impert Train test_split

dFungdo para colcular o MAPE
def mean_absolute percentage error(y_true, y_pred):
¥ _true, y_pred = np.array(y_true), np.array(y_pred)
SFEvitar a divisde por Zero
mask = y_true != @
return np.mean(np.abs({y_tree[mask] - y_pred[mask]) / y_troe[mask]}) * 188 if np.any(mask) else @

dCarregar o Dodos
df = pd.read_excel( 'DadosB.xlsx" )

dPré-processansnto dos dodos

df [ "Data’] = df.apply(lambda row: datetime{row]'Ano’], row] 'Hes'], row[ "Dia']), axis=1)
df = df[['Data’', "Tipo de Material®, "Quantidade’]]

material filtrade = df[df[ Tipo de Material®] == "Sensor 02°)

Werificar se hd dodos suficientes para o previsdo
if len(material filtrado) < 12:
print{"Mimero insuficiente de dados para a previsdo.”)
else:
#0rdenar os dodos pels doto
material filtrado = materlal filtrado.sort_values(by="Data’})
material filtrado.set index{ 'Data’, Inglace=True)

FAgrupar os dodos por més & somar df guanlidades
material filtrado = materlal filtrado.resamgle('M”).sum()

FDividir os dodos em confuntos de treino (BEE) & teste (28%)

X = np.arange(len{material_filtrado)).reshape(-1, 1}

y = materlal filtrado[ Quantidade’].velues

X_train, X_test, y_train, y_test = train_test_split(X, y, test size=8.2, random_state=42)

¥Treinar o modela SR
model = SWR{kernel="rbs", (=188, gamma=8.1, epsiilon=.1}
model . FIit(X_train, y_train)

¥Fazer previsdes
y_pred = nodel. predict{X)

Fiubstituir of volores negolivos por 2eéro
vy pred = np.where(y_pred < &, 8, vy _pred)

alcular as Métricas de Avaliocds

mae = mean_absolute error(y, y_pred)

mse = mean_squared_error(y, y_pred)

rmse = np.sgri(nse)

mape = mean_absolute percentage error(y, y_pred)

metricas_df = pd.DataFrame({

TMAE": [mae],

'MEE": [m=e],

"RMSE": [rmse],

"MAPE': [mape],
1]
FGuardar os previsdes & g métricas finais mo ficheiro Excel
previsoes df = pd.DataFrame{{"Data’: pd.date range(start="2823-21-81", end="20827-81-81", freq="M', closed="right'},

‘Quantidade” : y_pred.round(8).astype(int)})

resultado_df = pd.concat([previsoes df, metricas_df], axis=1)
resultado_dF. to_excel( ' TESTE_SWR_B.xlsx", index=False)

Anexo I.13. Cédigo Python da realizagéo da previsédo de stock do material "Sensor O." para o Cliente B,
utilizando o método SVR.
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Anexo I.14. Previsado da quantidade de "Bragadeiras de Adulto" no Cliente A, através da aplicagdo dos
modelos de previsao ARIMA, Holt-Winters, SARIMA e SVR entre janeiro de 2023 e dezembro de 2026.

2023 2024 2025 2026

ARIMA Wli—ri‘l(i()tletrs SARIMA| SVR [ ARIMA Wli—:lct)letrs SARIMA| SVR | ARIMA Wli—::grs SARIMA| SVR | ARIMA W:_:1ct)t|5trs SARIMA| SVR
Janeiro 32 20 21 2 45 24 49 6 56 27 78 0 59 31 108 7
Fevereiro 42 24 34 3 44 28 62 4 53 32 91 1 64 35 121 3
Margo 38 59 21 8 50 63 43 4 51 66 66 4 57 70 91 11
Abril 36 28 29 14 42 31 56 3 54 35 84 5 59 39 113 39
Maio 39 48 23 20 44 52 46 3 48 56 71 3 62 59 98 74
Junho 33 34 43 28 48 38 70 4 57 42 99 1 60 45 129 96
Julho 42 64 33 39 46 68 55 4 57 72 79 3 68 75 104 90
Agosto 43 35 27 51 54 38 53 4 55 42 80 8 62 46 109 65
Setembro 40 47 79 56 47 51 109 4 59 55 139 12 62 58 171 40
Outubro 44 19 30 48 47 23 59 4 52 27 88 14 65 30 119 27
Novembro 37 21 34 31 50 24 63 3 57 28 92 15 62 32 123 22
Dezembro 43 31 73 15 47 35 103 0 60 38 135 13 71 42 167 18

Anexo I.15. Previsédo da quantidade de "Sensor O2" no Cliente B, através da aplicagdo dos modelos de
previsdo ARIMA, Holt-Winters, SARIMA e SVR entre janeiro de 2023 e dezembro de 2026.

2023 2024 2025 2026

ARIMA Wli-ri‘l(ii)(letrs SARIMA| SVR [ ARIMA Wli-:lct)(latrs SARIMA| SVR | ARIMA W'i—::grs SARIMA| SVR | ARIMA W:_:1ct)t|5trs SARIMA| SVR
Janeiro 26 19 28 4 32 22 31 13 37 26 35 25 42 29 38 3
Fevereiro 20 19 22 2 24 23 26 14 33 26 29 19 43 30 33 2
Margo 25 11 9 2 32 15 12 12 35 18 16 10 39 22 19 7
Abril 30 14 10 7 30 18 13 9 33 22 17 6 40 25 20 14
Maio 28 16 12 15 37 19 16 6 42 23 20 9 44 26 23 16
Junho 32 30 24 18 36 33 27 6 39 37 31 15 45 40 34 10
Julho 22 14 6 12 32 17 ® 9 42 21 13 16 49 24 16 4
Agosto 28 19 24 3 33 22 28 11 37 26 31 14 43 29 35 5
Setembro 24 17 17 0 28 21 20 12 36 25 24 13 44 28 27 13
Outubro 31 13 17 1 37 16 21 14 39 20 24 14 41 23 28 0
Novembro 34 24 23 6 35 28 26 18 39 31 30 14 45 35 33 0
Dezembro 30 19 22 10 40 23 25 23 46 27 29 9 48 30 32 0
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