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RESUMO

RESUMO

Este relatorio descreve o estagio curricular na drea da manutengao hospitalar em eletromedicina,
realizado no ambito do Mestrado em Instrumentagdo Biomédica, sob a supervisao da empresa SUCH

no Hospital de Santo André pertencente ao Centro Hospitalar de Leiria.

O correto funcionamento de um hospital encontra-se dependente da viabilidade e do desempenho
dos seus equipamentos. Para além das questdes econdmicas que este fator implica, o estado dos
equipamentos representa um papel fundamental no auxilio do tratamento de pacientes. Deste modo,
para garantir a fiabilidade e disponibilidade de equipamentos médicos, ¢ fulcral sujeitad-los a
processos de manutengéo especificos e tio rigorosos quanto possivel. E desta necessidade iminente
que surge o enquadramento do estagio, cujo principal objetivo foi a aquisi¢ao de conhecimentos
técnicos de manuten¢ao de equipamentos hospitalares, do ponto de vista de uma equipa de

eletromedicina.

Neste estagio, para além de atividades de manuten¢do de cariz corretivo e preventivo, foram também
realizadas atividades relacionadas com a gestdo do inventario hospitalar, processos administrativos
de aquisi¢cdo de componentes e pedidos de orgamentagdo. Os principais equipamentos
intervencionados durante o estdgio foram equipamentos de infusdo, nomeadamente bombas e
seringas de infusdo volumétrica, monitores de sinais vitais, ventiladores, otoscopios e
laringoscdpios, sistemas de fransfer de pacientes, torres de laparoscopia e acessorios inerentes ao

funcionamento destes equipamentos.

Todas as atividades realizadas durante o estdgio, nomeadamente as de manutengdo e de gestao,
foram realizadas de acordo com a legislacdo em vigor, nomeadamente normas de gestao hospitalar

e regras de gestdo publica de aquisi¢do de bens e servigos.

Palavras-chave: Manuten¢do hospitalar, equipamentos médicos, eletromedicina, instrumentagao

biomédica.
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ABSTRACT

ABSTRACT

This document describes the curricular internship in the area of hospital maintenance in
electromedicine, accomplished under the Master's Degree in Biomedical Instrumentation and hosted

by the company SUCH at the Hospital de Santo André of the Centro Hospitalar de Leiria.

The correct functioning of an hospital depends on the viability and performance of its equipment.
Other than the economic issues that this factor implies, the condition of the equipment plays a
fundamental role in the aid of the patient’s treatment. Thus, to ensure the reliability and availability
of medical equipment, it is crucial to subject it to specific and rigorous maintenance processes. This
overarching need motivated this internship, whose main objective was the acquisition of technical

knowledge of maintenance in hospital equipment, from the point of view of an electromedicine team.

During the internship, in addition to corrective and preventive maintenance activities, activities
related to hospital inventory management, bureaucratic processes for component and budgeting
requests were also carried out. The main types of equipment which were subjected to maintenance
during the internship were infusion equipment, like volumetric infusion pumps and syringes, vital
signs monitors, ventilators, otoscopes and laryngoscopes, patient transfer systems, laparoscopic

towers and accessories related to the operation of these devices.

All the activities performed during the internship, namely maintenance and management, were
carried out in accordance with applicable legislation, hospital management standards and public

management rules for the acquisition of goods and services.

Keywords: Hospital maintenance, medical equipment, electromedicine, biomedical

instrumentation.
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CAPITULO 1

1. INTRODUGAO

Neste capitulo expde-se a motivagao subjacente a realizacdo do estagio, bem como um
enquadramento geral relativo a area na qual decorreram as atividades desempenhadas (Seccgdo 1.1).
Realiza-se, seguidamente, uma apresentacao geral do estagio (Seccdo 1.2), os objetivos de ambito
curricular relacionados com o desenvolvimento das atividades e sequéncia temporal das atividades
desenvolvidas (Seccao 1.3), a estrutura do relatorio e uma breve explicacao relativa aos capitulos
que o constituem (Seccao 1.4). Por fim, apresentam-se conclusodes e consideragdes finais de capitulo

(Seccao 1.5).

1.1 Motivagao

Na medida em que um dos setores que mais se encontra no foco dos paises desenvolvidos é o sector
da saude, ¢ crucial manter um crescente desenvolvimento tecnoldgico, para, assim, garantir a
consisténcia de um sistema de satude capaz de responder as necessidades das populagdes e a melhoria
da prestagdo de cuidados basicos de satde [1]. Deste modo, surge a necessidade de se enveredar por

métodos de trabalho mais estruturados, nomeadamente na area da engenharia.

A area que se ocupa dos equipamentos elétricos utilizados durante o diagnostico e tratamentos
médicos designa-se por eletromedicina. O importante papel da eletromedicina no meio hospitalar
surge aquando da necessidade de garantir e manter a qualidade e bom desempenho de todo o tipo de
equipamentos médicos para que, desta forma, ndo seja colocado em causa o tratamento dos utentes.
De um modo geral, todos os equipamentos constituintes do parque hospitalar devem ser sujeitos a
diversos tipos de manuten¢do, ndo s6 de forma a garantir o seu correto funcionamento como a
proporcionar um periodo de vida mais longo. Pode entdo confirmar-se o importante papel que a
eletromedicina desempenha em campo hospitalar na prevencdo de sinistros, quer a nivel de

equipamento, quer a nivel humano.

Todas as atividades efetuadas no decorrer do estdgio foram de encontro ao importante papel

estabelecido pela eletromedicina em ambiente hospitalar.
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1.2 Apresentacao do estagio

O estagio foi realizado no Hospital de Santo André (HSA), situado em Leiria, ao servigo da empresa
SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais, no ambito da unidade curricular de
projeto/estagio do Mestrado em Instrumentagdo Biomédica (MIB). A orientagdo do estagio
encontrou-se a cargo do supervisor Tiago Oliveira, por parte do SUCH e dos orientadores Fernanda

Coutinho e Inacio Fonseca, docentes do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC).

1.3 Objetivos

Os objetivos do estagio foram ao encontro do plano curricular implementado no MIB, no sentido
em que uma das finalidades da realizagdo do estagio passa pela aplicagdo de conhecimentos e
valéncias adquiridas ao longo do percurso escolar. Pretendeu-se que fosse estabelecido um contacto
direto com o mercado de trabalho técnico relativo a area da manutengdo hospitalar em

eletromedicina.
As valéncias adquiridas durante o periodo de estagio foram as seguintes:

e Identificar equipamentos, modo geral de funcionamento e respetivas avarias;

e Adquirir nog¢des basicas relativas aos processos administrativos que as manutengdes
envolvem,;

e Analisar e executar processos de manutencdo de cariz preventivo e corretivo;

e Entender o papel de um profissional de engenharia em ambiente hospitalar;

e Adquirir autonomia no desempenho de tarefas técnicas;

e Tomar conhecimento relativo a normas de seguranca;

e Fomentar a integracdo e aprimoramento de conhecimentos adquiridos, através da aplicagao
dos mesmos;
e Estimular o sentido critico e construtivo na solucao de problemas.

O periodo de estagio teve inicio no més de janeiro de 2017 e prolongou-se até ao final do més de
junho do mesmo ano. Este periodo temporal correspondeu a diversos tipos de atividades
desempenhadas pela aluna, nomeadamente aquisi¢do de informacgdes relevantes a elaborag¢do do

relatorio final. No Quadro 1, organizadas de forma mensal, surgem as informacgdes supracitadas.
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Quadro 1 - Sequéncia temporal de atividades de estagio
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Pesquisa do estado da arte — Capitulos X X
le2.

Adaptacio as atividades da empresa X X
— Capitulos 1,2 e 4.

Obtencao e analise de informagoes X
normativas utilizadas pela empresa —

Capitulo 3.

Introducio, pesquisa e analise de X X X X
ferramentas e tecnologias em

utilizaciio na empresa — Capitulo 4.

Formacao no terreno e registo de X X X X X

elementos — Capitulos 5, 6.

Recolha de imagens referentes as X X X X X
atividades de estagio — Todos os

capitulos.

Pesquisa bibliografica relacionada X X X X
com equipamentos e demais
conteudos descritos no relatério —

Capitulos 3, 5 e 6.

Realizacio de manutencdes X X X X X X
preventivas e corretivas e respetivo
levantamento de informacéo —

Capitulo S e 6.
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1.4 Estrutura do relatoério

O presente relatério encontra-se estruturado de modo a possibilitar uma apresentacdo e

enquadramento das técnicas e dos equipamentos abordados.

No Capitulo 2 — “Enquadramento do estagio” — apresenta-se a institui¢ao de acolhimento do estagio,
as instalagdes onde o mesmo se desenvolve e as areas de atuagdo especificas da entidade. E realizada
uma breve analise relativa as fungdes de um engenheiro biomédico em meio hospitalar, o panorama

nacional da profissdo na atualidade, bem como uma ideia geral do panorama internacional.

Durante o Capitulo 3 — “A manutencdo” — ¢ abordado o significado de manutencdo, os tipos de
manutengdo existentes e pelos quais se regeram os principios do estagio e informagdes de caracter

normativo, nomeadamente normas de equipamentos adotadas pela empresa de acolhimento.

No decorrer do Capitulo 4 — “Ferramentas de apoio utilizadas” — € realizada uma introducdo a base
de dados utilizada pelo SUCH no decorrer da atividade laboral, bem como as suas principais
funcdes. Sao ainda detalhados todos os processos desde a rece¢do de uma requisi¢do de reparagdo

até ao preenchimento de documentos necessarios a conclusao da atividade de manutengao.

No Capitulo 5 — “Equipamentos e praticas de manuten¢ao” — sdo analisados os equipamentos com
0s quais existiu um maior contacto, sendo abordadas nogdes gerais de funcionamento e intervencdes

efetuadas.

No Capitulo 6 — “Técnicas de manuten¢do preventiva” — ¢ realizada uma apresentagdo dos
equipamentos de teste utilizados no auxilio da atividade de manutengdo preventiva. Apresentam-se
os métodos de manutencao adotados no decorrer da atividade de manutencdo preventiva de

equipamentos.

No Capitulo 7 — “Conclusdes” — sdo apresentadas as principais conclusdes e algumas consideracdes

finais relativamente ao estadgio desenvolvido.

1.5 Conclusodes e consideragoes finais

Mencionando a importancia de uma boa gestao de qualidade, crucial a viabilidade de um sistema de

saude, torna-se impossivel ndo abordar, também, o desenvolvimento tecnolégico que este setor
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implica e o acompanhamento que a area da eletromedicina desempenha. O estagio curricular
realizado nas instalagdes de um hospital sob a orientagao técnica de um profissional de
eletromedicina foi de encontro as exigéncias tecnologicas inerentes a atividade hospitalar,

cumprindo com todos os objetivos relacionados com a area académica em questao.
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CAPITULO 2

2. ENQUADRAMENTO DO ESTAGIO

Durante este capitulo ¢ apresentada a instituicdo de acolhimento do estidgio e respetivas areas de
atuagdo (Seccdo 2.1), o organograma da empresa (Seccdo 2.2), a localizag@o do estagio (Secgdo 2.3)
e o campo de atividade para o qual se direcionam todas as atividades realizadas (Secgdo 2.4).
Seguidamente, expde-se uma abordagem relativa ao papel de um engenheiro em meio hospitalar
(Secgdo 2.5), a situagdo da profissdo a nivel nacional (Secgdo 2.6) e algumas consideragdes relativas
ao panorama internacional da profissdo (Sec¢do 2.7). Por fim, apresentam-se algumas conclusdes e

consideragdes finais (Secg¢ao 2.8).

2.1 Instituicdao de acolhimento

Constituida em abril de 1966, a empresa SUCH ¢ uma associacdo de cariz privado sem fins
lucrativos. A prestagdo de servigos a que se propde tem como principal foco o sector da saude.
Mantém instalagdes em Coimbra, Porto e Lisboa, no entanto, desempenha servigos por todo o pais
e regides autonomas, assegurando, assim, plena cobertura geografica. Atualmente encontram-se ao
servico da empresa cerca de 3250 colaboradores. A atividade do SUCH divide-se em trés ramos

principais, os quais se dividem em oito categorias, como ilustra o esquema da Figura 1.

SUCH Engenharia SUCH Ambiente SUCH Nutri¢ao

Manutengao

Seguranga e Controlo
Técnico

Roupa

Alimentagdo hospitalar

Residuos partilhada

Figura 1 - Ramos de atividade do SUCH
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Dentro dos ramos de atividade apresentados na Figura 1, existe uma categoria - Manuteng¢ao -

enquadrada no ramo da SUCH Engenharia, que se destaca por ser aquela que se articula com o teor

do estagio desenvolvido. As tarefas realizadas no ambito desta categoria visam assegurar a gestao

da manutencao de instalagdes e equipamentos e a respetiva assisténcia técnica, garantindo ainda a

manutengdo preventiva e corretiva de instalagdes e equipamentos de eletromecanica e de

eletromedicina e, ainda, acessoria técnica na aquisi¢do e montagem de equipamentos.

Ainda relacionado com o ramo SUCH Engenharia, encontram-se outras categorias de atuagao:

Seguranca e controlo: esta categoria ¢ responsavel pelo desempenho de fungdes de
controlo e monitorizacao sistematicos, nomeadamente na otica de minimizacao de risco de
infecdo, tendo como foco a gestdo do ambiente hospitalar, a gestdo da qualidade do ar
interior e seguranga € minimizagao dos focos de contagio;

Energia: as funcdes relacionadas com a categoria energia t€m como principal objetivo a
gestio profissional do balanco energético, com principal foco na reducao de custos, gestdo
de centrais térmicas, entre outros servigos;

Projeto: pretende assegurar a prestacdo de servicos relacionados com arquitetura
(nomeadamente na elaboracdo de estudos e projetos), com engenharia, consultoria e
assisténcia técnica e, por ultimo, fiscalizacdao e gestdo de obras. As vertentes mencionadas
direcionam-se significativamente para o estabelecimento de infraestruturas edificaveis e de

equipamentos na constru¢do de unidades de saude.

O ramo da empresa que se designa por SUCH Ambiente pretende desempenhar atividade dentro das

seguintes categorias:

Roupa: as atividades relacionadas com esta categoria visam assegurar um Servigo
especializado na gestdo e tratamento de roupas hospitalares, nomeadamente lavagem,
tratamento e loca¢do de roupa, assegurando a aquisi¢do, manutencdo e renovagao de roupas
cirurgicas e fardamentos. Por ultimo, todos estes parametros estdo em articulagdo direta com
sistemas de informacgao ¢ bases de dados;

Residuos: esta categoria direciona o seu foco para o tratamento de residuos hospitalares e

gestdo de informacgao. Desta forma ¢ garantida a eliminacao de residuos perigosos e a gestao
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de residuos nao perigosos. Outro dos focos desta categoria destaca-se pela prestacao de
servigos de formagao a profissionais relativamente a residuos;

e RDM: ou reprocessamento de dispositivos médicos, € a categoria responsavel pela gestao,
concecdo e exploracdo da unidade de reprocessamento de equipamentos, garantindo o

cumprimento de todos os requisitos legais e normativos.

Por ultimo, a categoria SUCH Nutri¢ao ¢ o ramo de atividade responséavel pela gestdo e producao
de refeigdes, gestao de refeitorios e cafetarias e ainda consultoria a nivel de higiene e seguranca

alimentar.

O SUCH tem implementado um sistema de gestdo da qualidade certificado (segundo a norma EN
ISO 9001:2008), pela Associagdo Portuguesa de Certificagdo (APCER) para grande parte das areas
referenciadas na Figura 1, desde que relacionadas com o sistema de gestdo da qualidade. Desde 2012
que a empresa possui também certificado para a norma EN ISO 14001:2004 de modo a reforgar o
compromisso ambiental associado as areas cuja atividade se encontra diretamente relacionada com
questoes de foro ambiental, isto €, sistemas de gestdo ambiental. Por tltimo, de modo a fazer cumprir
as regras relacionadas com o sistema de seguranga alimentar, o SUCH obteve ainda a certificagdo

pelo normativo EN ISO 22000:2005 [2].

A equipa do SUCH em atividade no HSA desempenha fungdes como equipa residente neste hospital
desde 2 de maio de 2001, sendo esta constituida por quatro elementos técnicos: dois encontram-se
afixos a area da eletromedicina, um técnico que desempenha atividades na area da esterilizagdo e
ainda um técnico cuja atividade se direciona para a area da imagiologia, instrumentos 6ticos, entre

outros.

2.2 Organograma da empresa

A Figura 2 apresenta o organograma relativo a entidade de acolhimento deste estdgio. A semelhanga
da Figura 1, destaca-se o ramo de “Manuten¢do de Instalagdes e Equipamentos Hospitalares™, por
ser a area que mais se relaciona com o conjunto de atividades desempenhadas durante o periodo de
estagio. O organograma divide-se em cinco secgdes hierdrquicas destinadas a 6rgdos sociais, 0rgaos

independentes, apoio e suporte e prestacdo de servigos [3].
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Assembleia Geral ——— caonselho Fiscal

Conselho de Administracdo

Conselho Consultivo

Auditoria Intema Provedoriado
Al Associado e do Cliente

Direcsio Regional | Direcgda Regional § Direcglio Regional Direcglio
Norte Centro Sul Internacional

(DAN) DRC o)

Academnia | Comunicacio Gabinete Skstomas de Academia | Comunicacho Gabinete Sistemas de
SUCH o lmagem Juridiko Informacio SUCH e Imagem Informagia

ACAS 6L (GIR) S :

S_USH mf""“.’f’ fNU” SUCH Novas Areas (NA)

Figura 2 - Organograma da empresa SUCH [3]
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2.3 Localizagao do estagio

O estagio decorreu nas instalagdes do HSA, em Leiria. A oficina de eletromedicina do SUCH, local
predominante onde decorreu o estagio, encontra-se inserida no HSA, hospital constituinte do Centro
Hospitalar de Leiria (CHL), o qual pode ser visualizado na Figura 3. O CHL resulta da integracao
do HSA, do Hospital Distrital de Pombal (HDP) e do Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de
Oliveira (HABLO) aos quais foram realizadas visitas esporddicas, por parte da aluna, para

desempenho de atividades relacionadas com o proposito do estagio [4].

O HSA ¢ o culminar do desaparecimento de nove hospitais existentes desde a Idade Média. Surge,
assim, em 1995, em instalagdes renovadas. O Hospital passou a denominar-se Hospital de Santo

André por for¢a de um despacho ministerial [5].

O HSA, bem como os restantes constituintes do CHL, presta cuidados diferenciados e a sua area de
influéncia direta corresponde aos concelhos de Batalha, Leiria, Marinha Grande, Porto de Mos,
Nazaré, Pombal, Pedrogdo Grande, Figueird dos Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaiazere e

parte dos concelhos de Alcobaga, Ourém e Soure [6].

Figura 3 - Hospital de Santo André - Leiria [6]
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As atividades desempenhadas durante o estagio decorreram predominantemente no espago fisico

designado por oficina, no entanto existiram determinadas tarefas que obrigaram a deslocagdo em

diferentes servigos médicos. Alguns dos servigos médicos onde ocorreram intervencdes de

diferentes origens, no referido hospital, encontram-se indicados na Figura 4.

TORRE POENTE

TORRE NASCENTE
Cardiologia
Medicina Intensiva

3

Psiquiatria e Saide Mental

Medicina Interna |

Dermatologia
Medicina Interna Il
Neurologia
Especialidades

Cirtrgicas
Gastrenterologia e Cirurgia l e Il

Cirurgia Geral |
Cirurgia Geral i

Ortopedia |
Ortopedia Il

|
F
F

Pneumologia

\glhwon-un

uico.
02 ArcaReservada

(a)

Figura 4 - Servigos hospitalares- HSA. (a) Torre nascente; (b) Torre poente

O hospital encontra-se organizado em duas torres principais, como ¢ possivel verificar através da

Figura 4, sendo estas designadas por torre nascente e torre poente. Para além destas torres principais,

existe um espago fisico que se situa entre ambas e no qual existem outros servicos médicos, como

se pode ver na Figura 5.

‘ CONSULTA EXTERNA

01

Bloco de Partos
Gastrenterologia
Hospital de Dia
Imagiologia / RX
Ressondncia Magnética
Servigo de Patologia Clinica
Servico de Sangue
Unidade de Tratamento da Dor
Urgéncias

Figura 5 - Servigos sitos no espaco entre torres
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A oficina de eletromedicina encontra-se no Piso 01, numa zona entre as duas torres. E dividida em
duas zonas, como indica a Figura 6. Na Figura 6(a), encontra-se a zona destinada as reparagdes,
testes de manutengdo preventiva e bancadas de trabalho com diversos materiais € equipamentos
distintos. Na Figura 6(b), pode ser observada uma zona de trabalho direcionada para vertente de

caracter administrativo da atividade.

(b)

Figura 6 - Espagos de trabalho. (a) Espaco de trabalho técnico; (b) Espaco de trabalho administrativo

2.4 Campo de atividade

Como mencionado na Sec¢do 1.2, a empresa SUCH foi a responsével pelo acolhimento do estagio,
nas instalagdes do HSA. Tendo por base o esquema da Figura 1, a equipa em atividade no respetivo
hospital responsavel pela supervisao do estagio, inclui-se no ramo SUCH Engenharia, na vertente
de manutencado. As atividades predominantes da equipa do SUCH residente no HSA a prestar tarefas

nesta categoria sao:

e Manutenc¢do: a equipa desempenha manutengdes de cariz corretivo e preventivo, cujas
defini¢des serdo exploradas na Seccdo 3.2;

e Gestao de inventarios e equipamentos: esta tarefa ¢ realizada com acesso a base de dados
criada pelo SUCH, conhecida como Evolution, que serd abordada com mais detalhe no

Capitulo 3;
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e Verificacio de seguranca e controlo de qualidade: pretende-se assegurar a gestdo da
qualidade dos equipamentos segundo as normas em vigor. Este processo ¢ desenvolvido com
base na realizagdo de testes e calibragdes aos equipamentos, de modo a que todos os
parametros de qualidade e seguranca sejam rigorosamente respeitados;

e Acompanhamento de equipas externas: outra atividade também assegurada pela equipa €
o acompanhamento de técnicos de equipas externas quando estas sdo solicitadas para

qualquer tipo de manutengdo e quando o contrato de manutengao assim o justifica.

A equipa ¢ designada por equipa de eletromedicina, desempenhando distintas fungdes nessa mesma
area. O culminar de todas as atividades relacionadas com a eletromedicina pretende ir de encontro
aquela que € a area cientifica da aluna, a Engenharia Biomédica. Desta forma, é feito um breve

levantamento de informagdes relativamente as areas de estudo em questao.

2.5 A engenharia biomédica

A engenharia biomédica ¢ uma area multidisciplinar que pretende aplicar principios e ferramentas
de areas distintas como ciéncia, tecnologia, saude e engenharia com vista a analise e resolugdo de
problemas em medicina e biologia, no sentido de desenvolver abordagens para a instrumentacdo em
prevenc¢ado, diagndstico e tratamento de doengas, fomentando uma melhoria geral nos cuidados de
saude [7].
De uma forma genérica, um engenheiro biomédico encontra-se habilitado a prestar servigos em areas
como [8]:

e Empresas direcionadas a equipamentos e instrumentagdo médica;

e Hospitais, na area fisico hospitalar, engenharia clinica e manuten¢do de equipamentos;

e Laboratérios de investigacdo em institui¢des de ensino superior, hospitais ou organismos

estatais;
e Empresas de equipamentos biomédicos;
e Empresas ligadas a area da satde;

e Servicos de apoio e consultoria na area hospitalar.
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Das diversas saidas profissionais a que um engenheiro biomédico se encontra apto a responder,

destaca-se a area da instrumentacao biomédica - area que se integra no contexto do estagio.

A instrumentagdo biomédica inclui tarefas como a manuten¢ao de equipamentos biomédicos,

podendo muitas vezes estar associada ao conceito de engenharia clinica.

O ISEC, na sua oferta formativa, define um engenheiro biomédico (ramo da bioeletronica) como um
profissional capaz de desenvolver competéncias na area da instrumentacdo com especial énfase para

equipamentos médicos de diagnostico e terapéutica [9].

2.6 A engenharia na saude

Carlos Matias Ramos, membro do conselho editorial da Ordem dos Engenheiros (OE), escreveu
[10]: “A Medicina e a Engenharia sdo duas grandes areas da Ciéncia que sempre tiveram uma
estreita ligacdo, designadamente a partir do inicio do século XX e, de forma mais efetiva, na
sequéncia da Segunda Guerra Mundial. Esta proximidade acentuou-se nas ultimas décadas, em
resultado dos grandes desenvolvimentos cientificos e tecnologicos que induziram a evolugdo de um
sistema centralizado, assente quase exclusivamente numa ligagdo entre o médico e o doente, para
um sistema baseado em equipas multidisciplinares em que a Engenharia e a Tecnologia assumem
um papel essencial, designadamente no apoio a decisdo. (...) Sao igualmente desafios constantes, a
sua intervengdo na conce¢do, aplica¢do e gestdo dos equipamentos médicos utilizados como meios
auxiliares”™.

Estima-se que, atualmente, mais de duzentas instituigdes europeias de ensino superior oferecam
programas em engenharia biomédica, sendo catorze delas em Portugal, segundo estatisticas do

Bastonario da OE.

2.6.1 Panorama nacional

Em Portugal, os perfis de especializag@o relacionados com a area sdo vastos e incluem areas como
engenharia clinica, biomateriais, imagiologia, instrumentagdo biomédica e eletronica médica.
Francisco Brito, Presidente da Associagdo de Técnicos de Engenharia Hospital Portugueses
(ATEHP), afirma [10]: “é importante caracterizar um engenheiro de saude, como sendo um

profissional com formagdo em engenharia que dedica as suas valéncias ao planeamento, concegao,
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execugdo, fiscalizagdo, gestdo técnica, assessoria técnica, formacgdo, auditoria, manutengdo,
reabilitacdo, sistemas de informag¢do ou investigacdo na drea especifica de instalagoes e
equipamentos de saude, com a finalidade de proporcionar as melhores condicoes de prestagdo de

cuidados”.

No que diz respeito ao nimero de engenheiros biomédicos em Portugal, ndo existem estudos
acreditados relativamente ao niumero de engenheiros a desenvolver trabalho em meio hospitalar.
Sabe-se, contudo, que ao contrario do que acontece noutros paises, ainda ndo ¢ uma realidade em

Portugal a presenga de um engenheiro biomédico por unidade hospitalar.

2.6.2 Panorama internacional

Em paises como o Brasil e os Estados Unidos da América, a engenharia biomédica ¢ apontada como
um dos empregos mais promissores € com vista a um maior aumento da taxa de empregabilidade e
procura [11]. Dados relacionados com a empregabilidade de engenheiros biomédicos nos Estados
Unidos da América apontam para a induastria como sendo a drea onde se incluem mais profissionais,
no entanto, dos cerca de 22 100 profissionais da area, oito por cento sdo inseridos em hospitais

estatais, locais e privados [12].

Apesar de ndo existirem niimeros concretos relativamente a empregabilidade de um engenheiro
biomédico no Brasil, prevé-se um crescimento de 72% da procura destes profissionais, relativamente
a estudos realizados em 2011. Considera-se, ainda, que existe uma lacuna na quantidade de
profissionais habilitados para tarefas de manutencdo em hospitais onde a quantidade de
equipamentos ¢ considerada elevada. Decorrem concursos que preveem a contratacdo de um
engenheiro biomédico por cada hospital que disponibilize um ntimero igual ou superior a 100 leitos

[13].

2.7 Fungao de um engenheiro em meio hospitalar

Um engenheiro biomédico habilitado para trabalhar em hospitais e clinicas, desempenha fungdes
relacionadas com a aplica¢do e manutencao de maquinas, dispositivos, equipamentos, instrumentos
e sistemas para as areas da saude. De um modo geral, ¢ um profissional capaz de desempenhar

funcdes da seguinte natureza:
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e Manutengdes a equipamentos, dispositivos e instrumentos;

e (Calibragdes;

e Planeamento e gestdo da tecnologia clinica e hospitalar;

e Formagdo de profissionais de satde na area de equipamentos biomédicos;

e Aconselhamento na aquisi¢do de equipamentos, analise de propostas e cotagdes;
e Execucao de planos de manutencao e planos de emergéncia;

e Defini¢do de padrdes e garantia da sua conformidade;

e Manutencao de inventarios de equipamentos;

e Acompanhamento de servi¢os contratuais.

2.8 Conclusoes e consideragoes finais

E possivel concluir que, de todos os ramos de atuagio do SUCH apresentados, o estagio incidiu
especificamente sobre a categoria “manutengdo” do ramo designado por SUCH Engenharia. As
tarefas desempenhadas sob a algada desta categoria vao além da manuten¢do de equipamentos, como
o nome sugere, abrangendo a gestdo de inventarios, verificacdes de seguranga e acompanhamento
de equipas externas. Conclui-se que a equipa a desempenhar este conjunto de tarefas desempenha
um papel fundamental em meio hospitalar que vai de encontro as valéncias que se pretendem
adquiridas no decorrer da licenciatura em engenharia biomédica e do mestrado em instrumentagao
biomédica. Relativamente a abordagem relativa a engenharia biomédica no decorrer do capitulo e,
embora sejam escassos os estudos e estatisticas relativos a empregabilidade de um engenheiro
biomédico quer a nivel nacional, quer a nivel internacional, todas as informagdes convergem no que
toca a necessidade do surgimento destes profissionais no mercado de trabalho, nomeadamente no
meio hospitalar. Conclui-se que € necessario adaptar esta necessidade ao crescente avango
tecnoldgico existente e equalizar a mao de obra especializada de modo a responder as necessidades

dos equipamentos, especificamente em meio hospitalar.
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3. AMANUTENGAO

Este capitulo tem como objetivo introduzir o conceito de manutencao (Secgao 3.1), expor os diversos
tipos de manutencao (Seccao 3.2), fazer um levantamento geral dos custos associados as praticas de
manutengdo (Seccdo 3.3) e abordar as normas de qualidade associadas a processos de manutencao
em ambiente hospitalar (Seccdo 3.4). Por fim, apresentam-se algumas conclusdes e consideracdes

finais (Seccao 3.5).

3.1 Definigao de manutencgao

A norma NP EN 13306 - Terminologia da Manuteng¢ao - declara a manutengdo como “a combinacao
de todas as ac¢des técnicas, administrativas e de gestdo durante o ciclo de vida de um bem, destinadas
a manté-lo ou repd-lo num estado em que possa cumprir a fungao requerida” [15]. Deste modo, pode
considerar-se como conceito de manutengdo todas as etapas e intervengdes realizadas num
equipamento ou infraestrutura com vista a melhorar e garantir todos os aspetos relacionados com o

seu funcionamento considerado correto.

A definicao de manuten¢do segundo a Infopédia Portuguesa encontra-se explicita na Figura 7

manutencao

ma.nu.ten.cdo menuté'sew

nome feminino

1. ato ou efeito de manter; conservacdo
2. administragdo; geréncia

3. sustento; subsisténcia

4. alimentacdo didria; passadio

5. conjunto de medidas indispensaveis ao Funcionamento normal de uma
maquina ou de qualquer tipo de equipamento

Figura 7 - Defini¢do de "Manutengao"- Infopédia [14]
Atendendo ao Ponto 5 da Figura 7, ¢ definida manutencdo como o “comnjunto de medidas

indispensaveis ao funcionamento normal de uma maquina ou de qualquer outro tipo de

equipamento”. Esta definicdo serve de mote a tarefa principal desempenhada durante o estagio.
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Segundo Alan Kardec e Julio Nascif (2013), no seu livro [16], “Manuten¢do Fungdo Estratégica”,
as fases de manutencao e operacdo que um equipamento compreende, t€m como objetivo principal

garantir a sua plena fun¢do no decorrer da sua vida util, e a ndo degradacao do seu desempenho.

3.2 Tipos de manutengao

A manutengao pode ser dividida em grupos, como mostra o esquema da Figura 8.

Manutengao

~
= =N

Preventiva Corretiva
S N
VRN
Sistematica
N
7 N\
Preditiva ou

Condicionada

Figura 8 - Tipos de manutencdo. Fonte: [15] (adaptado)

3.2.1 Manutencgao preventiva

A manutencdo preventiva ¢ definida por um conjunto de operacdes e manobras com vista a
prevencao do estado do equipamento, tendo como finalidade evitar a ocorréncia de falhas ou avarias,
aumentando a sua resisténcia a degradacio. E feita com base em estudos relativos a cada
equipamento, o seu estado, o local onde se encontra instalado o equipamento e dados fornecidos
pelo fabricante, nomeadamente periodicidade de substituicdo de componentes, limpeza, calibragdes

e ajustes.
As vantagens da realizagdo deste método de manutengao sao:

e Diminui¢do da necessidade de intervencdes corretivas, aumentando a fiabilidade e

disponibilidade de equipamentos;
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e Aumento consideravel da taxa de utiliza¢ao anual dos equipamentos;
e Atualizacdo periodica do estado geral do equipamento;
e Reducao de custos relacionados com reparagoes;

e Maior seguranca e qualidade do equipamento.

De modo a que a manutencdo seja desempenhada de acordo com as normas estabelecidas, ¢
fundamental a existéncia de fichas de equipamentos com informagdes relacionadas com
manutengdes realizadas em diversos periodos, bem como fichas de planeamento. Considera-se
importante a redagdo de um relatdrio do trabalho efetuado - folha de obra - que contenha a listagem

dos equipamentos utilizados, descri¢ao do trabalho e tempo investido no procedimento.

3.2.1.1 Manutencao preventiva sistematica

A manutengdo preventiva ¢ de cariz sistematico quando as intervengdes obedecem a um
programa que se destina a ser executado periodicamente, a partir dos dados obtidos através do

fornecedor do equipamento ou dos resultados das manutengdes preventivas. Este tipo de
manutencdo, geralmente, aplica-se a componentes mais sensiveis como filtros de ar, células de

oxigénio, rolamentos, entre outros. As vantagens da realiza¢ao deste método de manutengao sao:

e (Custos predefinidos;

e Paragens planeadas do equipamento para substituicdo de componentes.

Nao obstante as vantagens enumeradas, existe uma principal desvantagem associada a este tipo de
manuten¢ado, ja que as paragens dos equipamentos por periodos inadequados, ainda que planeadas,
acarretam custos que se podem verificar elevados. Esta desvantagem podera ser eventualmente
minorada se for possivel técnica e cientificamente inferir o estado do equipamento de forma a

adequar o intervalo entre cada manutencao.

3.2.1.2 Manutengao preventiva preditiva ou condicionada

A manutengao preventiva pode, ainda, ser do tipo preditiva ou condicionada, isto ¢, a manutengdo ¢é
efetuada no momento em que surge uma evidéncia da avaria iminente. Entende-se por manutencdo
preditiva o conjunto de atividades de monitorizagdo das condi¢des de funcionamento de

equipamentos, tendo em consideragdo dados relativos ao seu desgaste ou processo de degradacao.
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A manutengdo preditiva €, desta forma, uma inspec¢ao sistematica das condi¢des dos equipamentos,
tornando-se possivel indicar com antecedéncia eventuais defeitos ou falhas nos equipamentos

[17][20][25].

Esta técnica de manutencdo pode ser executada com base na andlise de sinais do proprio
equipamento, tais como andlise de vibragdes e ruidos, analise da lubrificacdo, pressao ou
temperatura, podendo existir outros fatores, consoante o tipo de equipamento. As vantagens da

realizacao deste método de manutengao so:

e Aumento da vida util do equipamento;
e Controlo de custos de reparagdo;

e Aumento de produtividade.

Este método funciona como um julgamento precoce do tempo disponivel antes da avaria efetiva, de

modo que seja possivel prever a necessidade de reparagao.

3.2.2 Manutencgao corretiva

A manutenc¢ao corretiva destaca-se por ser a forma mais direta de manutenc¢ao. Trata-se da reparacao
de uma avaria relacionada com o equipamento, apds a sua dete¢do. Usualmente ¢ um modo de
manuten¢do ndo planeado que implica mais custos, uma vez que geralmente ¢ necessaria a
substituicdo e aplicacdo de componentes no equipamento. Nao existem vantagens diretas para o
equipamento na realizagdo de uma manutencdo corretiva, no entanto, existem algumas

desvantagens, nomeadamente:

e Reducdo da vida 1til do equipamento;
e Quebra no tempo de utilizacdo do equipamento, ja4 que uma manutengdo deste tipo acarreta
periodos temporais associados a aquisicao de material necessario a reparacao.
No combate ao tempo de inatividade do equipamento, pode falar-se de dois termos relacionados
com manuten¢do corretiva, nomeadamente manuten¢do paliativa, onde sdo tomadas medidas em
que a reparacdo ¢ provisOria, e manutencio curativa onde a falha é definitivamente corrigida. A
semelhanga das manutengdes preventivas, ¢ importante manter um registo de intervengdes de cariz

corretivo, permitindo a formagao de um histdrico de acontecimentos de cada equipamento [18] [19].
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3.3 Recursos em manutengao

Os hospitais representam uma das principais estruturas onde a gestao da qualidade de funcionamento
¢ um dos aspetos mais importantes, se ndo o mais importante, para a viabilidade dos mesmos. Essa
viabilidade s6 ¢ conseguida se o fator manuteng¢ao se encontrar de acordo com as definigdes e regras

que o mesmo implica, ja que a sua ndo conformidade pode colocar vidas humanas em risco.

A qualidade de uma intervengdo médica encontra-se dependente dos meios humanos, mas também
do correto funcionamento dos equipamentos. Intervengdes médicas como internamentos, Servigos
de urgéncia e, no fundo, tudo o que invoque a utilizacdo de equipamentos médicos, deverdo ser alvo
de uma meticulosa organiza¢do no que diz respeito a fatores como a manutengdo, isto porque o
paciente encontra-se sempre dependente de meios técnicos e cabe ao hospital assegurar um sistema

capaz e organizado de modo a prestar cuidados de saude adequados [20].

Para a sobrevivéncia de uma qualquer organizacao/institui¢do, ¢ fundamental a gestdo capaz dos
recursos, pesando ainda sobre ela a atual conjuntura econdmica e financeira a nivel nacional. Desta
forma, e integrando a manuten¢do no panorama socioecondmico corrente, esta constitui uma peca
fundamental e um objeto importante no que toca a sobrevivéncia de uma organizagao, ja que, quando
aplicada de forma assertiva, ¢ capaz de assegurar acdes para manter e restabelecer os bens duma
institui¢do visando um custo global minimo, como se pretende. Deste modo, as medidas de
atenuacdo de custos a nivel de manutencdo passam, acima de tudo, pela gestdo eficaz dos
equipamentos existentes no parque hospitalar e pelo planeamento adequado dos seus periodos de
paragem para intervengdes técnicas. E vital e vantajoso assegurar a maxima utilizagdo de cada
equipamento, diminuindo, desta forma, tempos de paragem, isto €, espacos temporais em que
determinado equipamento ndo se encontra a desempenhar a atividade para o qual foi adquirido. Todo
o planeamento da manuten¢do comeca na aquisi¢ao de cada equipamento e estende-se, através das
fases de instalacdo e servigo, até ao momento em que o equipamento se torna obsoleto e deva ser
abatido. Os custos associados a manutencdo podem ser divididos de trés formas distintas: custos

diretos, custos indiretos e custos especiais, como representa a Figura 9.
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Maio de obra técnica
_Custos Materiais em stock
indiretos Amortizagdo de equipamentos
Maio de obra administrativa

Afectados pelo servico de
Custos diretos manutencio, ou seja, referente aos
salarios do pessoal técnico

Paragem de produg@o
Custos Abate prematuro
especiais Excessiva deteriora¢do
Custos do ciclo de vida

Figura 9 - Tipos de custos de manutengdo

Os custos associados as manutengdes podem existir sem recorrer a mao-de-obra interna. Por
exemplo, nos casos em que ndo se possuem técnicos especializados em manutengdes especificas,
sdo contratadas empresas externas para as efetuar. O recurso a empresas de contratagdo externa (apos
o periodo de garantia), ocorre devido a diversas situacdes, nomeadamente: falta de recursos humanos
internos ou nivel de formacao inadequado, custos financeiros mais apelativos, estratégia de gestao,
etc. Para definir em que condi¢do devera ou ndo existir contratacdo de empresas externas, €
necessario determinar previamente os custos totais de manutengdo e compara-los com a proposta
dos contratados. Os fatores a ter em conta na contratagdo de mao de obra externa dependem da

qualidade do trabalho, duragdo do material, rapidez da interveng¢ao, entre outros [21] [22].

3.4 Informag¢ao normativa

Pode definir-se norma como o conjunto de requisitos e critérios definidos, produzidos por um 6rgao
oficial acreditado, com vista ao estabelecimento de regras, abordagens e caracteristicas acerca de
um material ou equipamento. A International Organization for Standardization (ISO) requer que
todas as suas normas sejam revistas de cinco em cinco anos para determinar se deverdo ser
confirmadas, revistas ou retiradas. Algumas das normas pelas quais o SUCH ¢ certificado
encontram-se referenciadas na Secc¢do 2.1, sendo que a norma mais direcionada para a area em que
decorre o estagio ¢ a NP EN ISO 9000:2015. Relacionada com seguranga elétrica, destaca-se a
norma [EC60601 e respetivas normas particulares. Direcionadas para equipamentos de esterilizacao

encontram-se as normas NP EN 285 e NP EN 554.
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3.4.1 NP ENI1SO 9000:2015

A norma NP EN ISO 9000:2015 ¢ constituida por quatro normas primarias, sendo a ISO 9001 a que
descreve as exigéncias relativas a sistemas de gestdo da qualidade para utilizagdes internas, com fins
contratuais ou de certificagdo. Reconhecida de forma internacional, esta norma ¢ utilizada por
organizagdes que desejam comprovar a sua capacidade de fornecer produtos e servigos com vista a
atender as necessidades dos seus clientes. Incorpora muitos dos principios de gestdo da qualidade e
oferece os beneficios de um sistema de gestao de qualidade [23], [24]. Destacam-se cinco requisitos

principais associados a ISO 9001:

e Responsabilidade da dire¢do: onde a direcdo ¢ a responsavel por definir a politica, os
planos e objetivos de qualidade e, ainda, os principais requisitos do sistema de gestdo da
qualidade. Do mesmo modo, pretende-se atribuir a dire¢ao a responsabilidade de estabelecer
um sistema que continuamente procure satisfazer as necessidades dos clientes;

e Sistema de gestdo de qualidade: trata-se de um conjunto de obrigagdes que a empresa deve
seguir de modo a cumprir com requisitos gerais, incluindo documentagao relacionada com
procedimentos e instrugdes de trabalho, bem como uma estrutura geral que serve como base
a gestdo de processos, de forma a fornecer produtos e servicos de qualidade e melhoria
continua;

e Gestao de recursos: sao determinados os recursos fundamentais, tais como: recursos
humanos, instalagdoes e ambiente de trabalho;

e Realizacdo do produto/servico: gestdo de processos relacionados com clientes, concecao,
compras, producao e servigos;

e Medicao, analise e melhoria: analise e quantificagao de resultados, realizagcao de auditorias
internas, controlo de nao-conformidades e processos de melhoria por forma a garantir a

qualidade e bom funcionamento geral.

Ao consultar o corpo da norma, destaca-se um paragrafo que se enquadra especificamente no
processo de manutengdo preventiva: “A organizagdo deve definir a¢oes para eliminar as causas de
ndo-conformidades potenciais, de forma a evitar a sua ocorréncia. Um procedimento documentado

deve ser estabelecido definindo os requisitos para avaliagdo da necessidade de ac¢oes para evitar a
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ocorréncia de ndo-conformidades”. Esta ¢ também a norma que abrange fatores de qualidade de
equipamentos de teste para manutengdo preventiva, designados através da documentacdo como

RMM - Recursos de Monitorizagao e Medida [25].

3.4.2 IEC 60601

Para além dos requisitos estabelecidos pela norma anterior, ¢ necessario obedecer também aos
requisitos impostos pela norma IEC 60601. A International Electrotechnical Comission (IEC) ¢ uma
organizacao a nivel mundial cujos objetivos sdo garantir o cumprimento de regras e promover a
cooperagao relacionados com a segurancga elétrica. A norma geral IEC 60601, relacionada com a
utilizagdo de equipamentos elétricos de origem médica, visa estabelecer requisitos gerais para a
seguranga basica e desempenho essencial de equipamentos elétricos médicos. E considerada um
requisito obrigatério para a aquisi¢do e comercializagcdo de dispositivos médicos em diversos paises.

Esta norma compreende mais de setenta normas particulares para distintos equipamentos.

A IEC aplica-se a todos os dispositivos eletromédicos, isto €, equipamentos que surjam definidos na
norma como equipamentos elétricos que envolvam transferéncia de energia de ou para o paciente e
cujos requisitos incluam [26]:
e Equipamentos que ndo dependam de mais do que uma fonte principal;
e Equipamentos cujo uso previsto se destine a diagndstico, tratamento ou monitorizagdo de
pacientes;

e Equipamentos utilizados no alivio de doengas, lesdes ou deficiéncias.
Assim, podem ser incluidos nesta lista, uma vasta gama de equipamentos, tais como:

e FEletrobisturis;

e Desfibrilhadores;

e Monitores de Sinais Vitais;

e Ultrassons (terap€uticos e de diagnostico);
e Lasers médicos;

e Ventiladores;

e Incubadoras.
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Na listagem geral de normas pelas quais o SUCH ¢ certificado, sete correspondem a normas

particulares da IEC 60601, sendo elas:

e [EC 60601-1-1: Equipamentos elétricos médicos;
e JEC 60601-2-2: Eletrobisturis;

e JEC 60601-2-4: Desfibrilhadores-monitores;

e JEC 60601-2-12: Ventiladores;

e JEC 60601-2-19: Incubadoras;

e JEC 60601-2-24: Bombas de infusio;

e [EC 60601-2-25: Eletrocardiografos.

3.4.2.1 IEC 60601-1-1: Equipamentos elétricos médicos

A TEC 60601-1-1 foi criada com o proposito especifico de estabelecer regras relativas a utilizagao
de equipamentos elétricos para uso médico. Trata-se de uma norma particular que se destaca por ser
a primeira de uma série de normas particulares relacionadas com a norma geral IEC 60601. A IEC
60601-1-1 especifica requisitos gerais de seguranca elétrica aplicados a grupos de equipamentos
elétricos e a carateristicas especificas desses equipamentos, tal como compatibilidade
eletromagnética. Esta norma estabelece um conjunto principal de obrigagdes a ter em conta na
utilizagdo de um sistema médico. Constitui sistema, o equipamento médico e todos os seus

acessorios dos quais depende o funcionamento. Os parametros principais presentes na norma sao:

e Um sistema deve garantir um nivel de seguranca elétrica relacionado com equipamentos nos
quais exista contacto intencional ou ndo intencional entre o paciente e partes do equipamento
ou entre o paciente € o0 manuseador;

e Todos os equipamentos médicos devem obedecer aos principios da norma [EC 60601;

e Qualquer tipo de fornecimento de energia aplicado aos equipamentos ao abrigo desta norma
deve ser estabelecido de acordo com a norma 60601-1 ou demonstrar um grau de seguranca
equivalente;

e Apds mudanca ou reinstalagdo de um sistema médico, 0 mesmo deve continuar a verificar

concordancia com os requisitos da norma.
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Ao consultar a norma, ¢ possivel, ainda, encontrar documentacdo que estabelece regras relativas a

[27]:

Instrucdes de limpeza e, quando aplicavel, esterilizagdo de sistemas;

Requisitos de seguranca elétrica adicionais a ter em conta na instalagdo de um sistema;

Precaucdes a tomar com partes do equipamento em contacto direto com o paciente;

Regras de medida e seguranca elétrica a levar a cabo em manutengdes preventivas;

Itens ndo especificos do equipamento.

3.4.2.2 |IEC 60601-2-2: Eletrobisturis;

A norma IEC 60602-2-2 pretende estabelecer um conjunto de requisitos particulares de seguranca

relacionados com eletrobisturis. Apresenta documentacao relacionada com os seguintes pontos [28]:

Compatibilidade eletromagnética;
Temperaturas;

Riscos de inflamacao;

Limpeza e esterilizagao;

Erros de cariz humano;

Instrugdes de operagao do equipamento;
Protecao de terra;

Correntes de fuga;

Aplicagao bipolar;

Cabos e acessorios;

Coagulagao e corte;

Precaucdes com pacemakers e implantes cardiacos;
Controlo hemorragico;

Gases inflamaveis.

3.4.2.3 IEC 60601-2-4: Desfibrilhadores-monitores

A norma [EC 60602-2-4 visa estabelecer um conjunto de requisitos particulares de seguranca em

desfibrilhadores cardiacos.
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Ao consultar a norma ¢ possivel encontrar documentacao relacionada com os seguintes parametros

[29]:

Contacto com o paciente durante a desfibrilhagao;

M¢étodos de manuseamento de elétrodos de desfibrilhacao;
Condigdes de armazenamento e limpeza de material acessorio;
Contactos metalicos durante o periodo de desfibrilhagao;
Tempos de carregamento das pas;

Correntes aplicadas.

3.4.2.4 IEC 60601-2-12: Ventiladores

A norma IEC 60602-2-12 estabelece requisitos particulares de seguranga de ventiladores

pulmonares. A norma apresenta requisitos € documentacao para os seguintes parametros [30]:

Efeitos de gases anestésicos;

Fornecimento de energia elétrica;

Pressdes e fluxos de gases;

Gases frescos;

Regras gerais de utilizagdo do equipamento;
Métodos alternativos de ventilagao;

Regras de instalagdo e transporte;
Condicdes do meio ambiente;

Alarmes;

Valores inspiratorios e expiratorios;

Componentes acessorios.

3.4.2.5 IEC 60601-2-19: Incubadoras

A norma IEC 60601-2-19 aborda os requisitos particulares de seguranga relativos a incubadoras.

Inclui documentagdo para os seguintes parametros [31]:

Condigdes e restrigoes de utilizagao;

Riscos e beneficios da utilizagdo do equipamento;
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e Utilizagao de oxigénio e riscos associados;
e Tempos de aquecimento;

e Sensor de temperatura corporal,;

e Temperaturas gerais;

e Controlo de humidade, temperatura e peso;
e Sons e alarmes;

e Limpeza e desinfecdo.

3.4.2.6 IEC 60601-2-24: Bombas de infusao

A norma IEC 60601-2-24 apresenta requisitos particulares de seguranca de bombas e controladores
de infusdo e perfusdo. Ao consultar o corpo da norma ¢ possivel verificar documentagao relativa aos
seguintes parametros [32]:

e Instrugdes gerais de utilizagdo e manuseamento;

e Recomendagdes de administragdo e consequéncias do incumprimento;

e Limpeza e esterilizacao;

e Equipamentos acessorios;

e Montagem e instalacao;

e Bolhas de ar;

e QOclusoes;

e Volumes de bolus;

e Sensores de gotas; sensores de ar e calibragdes;

e Alarmes e bateria.

3.4.2.7 IEC 60601-2-25: Eletrocardiografos
A norma IEC 60601-2-25 visa definir requisitos particulares de seguranca em eletrocardidografos,

sendo apresentados ao longo do documento diversos parametros a cumprir, tais como [33]:
e Instrucdes de utilizacao;
e (Condigoes ambientais;

e Instalacdo elétrica;
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e Limpeza e esterilizacao;
e Elétrodos;
e Componentes acessorios e respetiva utilizacao;

e Prevencdo e riscos associados a correntes de fuga.

3.4.3 NP EN 285: Esterilizadores a vapor de agua

A norma NP EN 285 pretende estabelecer requisitos de utilizagao de esterilizadores a vapor de dgua

e grandes esterilizadores, focando-se em documentagdo relativa a [34]:

e Juntas de vedagdo e protecdo de portas;

e Teste de Bowie e Dick;

e Comandos;

e Material isolante, estrutura e revestimento;
e (Canalizagoes;

e Geragdo de vapor;

e Instalacdo e alimentagdo elétrica;

e Temperatura e pressao;

e Instrumentos de medicao.

3.4.4 NP EN 554: Esterilizagao de dispositivos médicos

A NP EN 554 que aborda requisitos relacionados com validag¢do e controlo de rotina de processos
de esterilizacdo de equipamentos médicos por calor himido, estabelece parametros relacionados
com [35]:

e Qualificacdo de pessoal;

e Compatibilidade e armazenamento de produtos;

e Instalacdo e ensaios;

e Tempos, temperaturas e pressoes;

e Grau de saturacdo de vapores;

e Qualidade ambiente;

e Instrumentacao;
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e Sensores ¢ calibragao;
e Manutencao;
e Monitorizacdo e ensaios de rotina;

e Seguranga elétrica.

3.5 Conclusoes e consideragoes finais

Conclui-se que o conjunto de praticas de manutenc¢ao direcionadas a equipamentos médicos constitui
um papel fundamental na prevencao da degradacdo dos mesmos. Todos os tipos de manutengao
visam contribuir para o aumento da vida util de cada equipamento, articulando-se com atenuagdes

relativas a custos inerentes a atividade. A pratica de manutengdo deve seguir um conjunto de normas

com vista a uniformizagdo de regras e abordagens perante cada equipamento. Cada norma apresenta
requisitos especificos de manuseamento, operagao e manutengao de equipamentos, nomeadamente

a nivel hospitalar.
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4. FERRAMENTAS DE APOIO UTILIZADAS

Neste capitulo ¢ realizada uma introducdo a base de dados do SUCH designada por Evolution.
Apresentam-se também os processos de intervencao que estabelecem a ponte de comunicagao entre
profissionais de satide e técnicos (Seccao 4.2). Por fim, expde-se breves conclusdes e consideracdes

finais (Secgao 4.3).

4.1 Base de dados Evolution

A base de dados criada pelo SUCH ¢ designada por Evolution. Armazena dados relacionados com
todos os equipamentos do parque hospitalar e serve também como inventario geral de equipamentos
devido as listagens que disponibiliza. De um modo geral, ¢ possivel consultar listagens de
equipamentos ativos, ndo ativos e abatidos. E permitido abrir, consultar ¢ encerrar folhas de obra,
sendo também possivel verificar estatisticas relacionadas com as mesmas. Dentro do leque de
funcdes que o Evolution possui, destacam-se os planos de manutencdo gerais e por técnico. O
Evolution constitui uma ferramenta de trabalho fundamental para os técnicos, sendo a sua utilizagao
imprescindivel no desempenhar didrio de fung¢des. Cada técnico possui credenciais de acesso
diferentes, permitindo que, ao iniciar sessdo, as listagens de equipamentos apresentadas sejam
filtradas para a sua area, isto €, a cada técnico ¢ atribuida uma area diferente. As areas descritas na

base de dados sdo:

e EBMI: abreviatura para equipamentos biomédicos 1, ¢ a 4rea atribuida a um dos dois
técnicos de eletromedicina. Como a area de eletromedicina abrange um maior nimero de
equipamentos relativamente as demais, e como existem dois técnicos a desempenhar fungdes
nesta area, cada técnico de eletromedicina ¢ responsavel por um conjunto de servicos
diferente;

e EBM2: ou equipamentos biomédicos 2, a semelhanca da EBM1, ¢ a 4rea atribuida ao outro
elemento da equipa a desempenhar fungdes na area da eletromedicina, proporcionando o

acesso a listagem de equipamentos dos servigos pelos quais se encontra responsavel;
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e EEM: equipamentos de eletromecanica médica ¢ a d4rea atribuida ao técnico de
eletromedicina que é responsavel pela area de esterilizagdo e eletromecanica médica em
geral;

e EAD: equipamentos de apoio ao diagnoéstico ¢ a area atribuida ao técnico de eletromedicina
que desenvolve funcdes na area da imagiologia, técnicas de reabilitagdao e patologia clinica

e laboratorial.

Na Figura 10 pode ser observado o menu inicial da base de dados.
SUCH = '

Servico de Hospitais

CHL

Centro Hospitalar Leiria, EPE

PIMP - Planos de Actividade

agem Equipamentos - ACTIVO PG EQGiDaNan DS
HSAEEM A Eq"'p‘""e"'fs Equipamentos - PIMP <SEMANA Actual>
E— agem Equipamentos - NAO ACTIVO

ELECTROMEDICINA Equipamentos - Planos Manutencio <AREA / ANO / MES>
Equipamentos - Planos Manutencio p/ CLIENTES <ANO / MES>
P 2017 agem Equipamentos - Acessorios

Més: a Listagem Equipamentos <Ficha / Area>
S || R EE Sl Folha Obra - Registar Nova
Consulta Dados Estatisticos ) ) .
Folhas Obra Registadas - Listagem / Area
e e Folhas Obra <PENDENTES>
Equipamentos - Eficiéncia / Resultados
Folhas Obra <ENCERRAR>
ety has Obra - Visualizago Grfica Folhas Obra <LANCAR CUSTOS>
[Y] Austar Resolucio Erd has Obra - Manutengio Preventiva Efectuada Material Aplicado - Listagem Geral
@) Eechar Apiicacso Folhas Obra - Eficiéncia / Resultados
= - Material Fornecido - Hospital
INDICADORES MANUTENCAO / Resultados - Mapa Anual
oy T Quant. EMM:
e PIMP - Visualizagio Grafica - ,,,,
ol =t 1_Proxima) Prazo-Dias| EMM | Designagiio Estado
fasiend e - Lista Equipamentos em Reparagao no Exterior 804 | Electrical Safety Analyser - Bio-T¢ Avariado
Equipa: | HSAEEM 2957 | SIMULADOR DE SPO2 Activo

- Lista Todos Equipamentos Enviados Para Exterior 806 | Bio-Tek BP Pump 2-NIBP analysei Em Calibragio
3162 | Impulse 7000DP (Defibrillator Tes Em Calibragio

EVOLUTION: V17,02
- Anexos - Listagem Geral Documentacio Associada a Obras 3163 | IDA-4 plus (Infusion Tester) Activo

MO Access: 15.0/4893 @
Validagio Equipamentos N°: “

Figura 10 - Menu inicial da base de dados-Evolution
Ao iniciar a base de dados sdo apresentadas diversas opgdes de escolha para diferentes fungdes

pretendidas. As mais frequentemente utilizadas serdo abordadas nas proximas secgoes.
4.1.1 Listagem de equipamentos

Ao iniciar a base de dados, ¢ possivel optar por distintas listas de equipamentos das quais se
destacam as listagens de equipamentos ativos, equipamentos ndo ativos, listagem geral de
equipamentos ¢ listagem de equipamentos abatidos. Algumas das informacdes relativas a cada
equipamento, disponiveis para consulta em cada listagem sao: data de aquisi¢do, data de fim de
periodo de garantia, area a que pertence, servico ao qual se encontra afeto, instituicdo onde se
localiza, estado da manutencao, nimeros identificativos, designagdo, modelo e marca. Na Figura 11

consta um exemplo de uma listagem de equipamentos ativos.
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[Pesquisar N2série Pesquisar N2Inv [Pesquisar Modelo
‘ ! 5 |
Data Data  Garantia
AQuisigho  Garantia  (s/N)  Area Instituicio Servigo Designagio
» B [ Nao EAD W s APROVISIONAMENTO 1o - o BALANCA OMEGA
[ | 01011995 N&o EAD i s APROVISIONAMENTO U P — BALANCA ELECTRONICA BERKEL
29-11-2007 Nio EAD W% s  BLOCO OPERATORIO 1o — FONTE LUZ FRIA STRYKER
|| 02012008 NEo EAD e MM  BLOCO OPERATORIO E G FONTE LUZ FRIA STRYKER
01.09-2008 Nao EAD — o BLOCO OPERATORIO 1o - FONTE LUZ FRIA STRYKER
|| 01-09-2008 Nao EAD s s  BLOCO OPERATORIO PR — e FONTE LUZ FRIA STRYKER
30-12-2000 06-01-2002 Ndo EEMZ BLOCO OPERATORIO Anual 1 IV AQUECEDOR CORPORAL MALLINCKRO
[ 02-01-2005 Nao EAD st s  BLOCO OPERATORIO [T T URETEROFIBROSCOPIO OLYMPUS
[ ] 01102010 01012012 N0 EBM2 s BLOCO OPERATORIO 1 N o s MONITOR BIS ASPECT
[ | 12062009 12.062011 nio EBM2 s BLOCO OPERATORIO T MONITOR BIS ASPECT
12-06-2009 12-06-2011 Ndo EBM2 s  BLOCO OPERATORIO 1w MONITOR BIS ASPECT
[ | 12062009 12062011 nEo EBM2 . s  BLOCO OPERATORIO EER MONITOR BIS ASPECT
30-12-1899 Nio EAD .. BLOCO OPERATORIO 1 1 S INTENSIFICADOR IMAGEM ZIEHM
[ ] 15012014 11022016 nzo EAD i e BLOCO OPERATORIO R i — MONITOR VIDEO HD STRYKER
01-09-2008 Nao EAD W% . s  BLOCO OPERATORIO 1 v MONITOR VIDEO HD STRYKER
| | 01-09-2008 Néo EAD s s BLOCO OPERATORIO TR g — MONITOR VIDEO HD STRYKER
[ | 02-01-2008 Néo EAD Wi . s  BLOCO OPERATGRIO 1w MONITOR VIDEO HD STRYKER
|| 02012008 N&o EAD s BLOCO OPERATGRIO 1N MONITOR VIDEO HD STRYKER
01-12-2004 N3o EAD BLOCO OPERATORIO 1o : CAMARA DE VIDEO DIGITAL OLYMPUS
[ 01122008 Nao EAD . BLOCO OPERATGRIO 1 1 el FONTE LUZ FRIA OLYMPUS
01-12-2004 Ndo EAD — .. BLOCO OPERATORIO 1o - " INSUFLADOR C02 OLYMPUS
=z 2 s T e e —
CONSULTA
& - Lista Equip. Geral | &5 - Ficha Equipamento (& - Ficha_Equipamento | :7! - Actualizar PIMP / Equipamento / Garanti 331 P! - Actualizar Gar
&5 - Lista Equip /instit. /Area J§ &b - Lista Equip / Grupo || &5 - Lista Equip / Inst./Servigo % - Avarias Existentes | 2 - Exportar (excel) S/ Garantia: - Instituigdo/Gat

Figura 11 - Listagem de equipamentos ativos

Esta seccdo torna-se especialmente util quando um equipamento, devido ao desgaste, ndo se
encontra identificado pelo nimero de série ou niimero de inventario. Os campos designados por
“Equipamentos - ndo activos” e “Equipamentos abatidos” agregam, respetivamente, listagens de
equipamentos que ndo reinem condigdes para operar € que, consequentemente, se encontram

abatidos - Figura 12.

Equipamento Abatido - Listagem
Instituicdo Servico Dta Abatim. Designagio Modelo
FARMACIA 31-12-2014 [N AGITADOR DE FRASCOS SELECTA VIBROMATIC
FARMACIA 31-122014 [ e AGITADOR DE FRASCOS SELECTA VIBROMATIC
s - FARMACIA 31122014 [ 4  AGITADOR, MAGNETICO SELECTA VIBROMATIC
[ — — BLOCO OPERATORIO 21.03-2016 i - APARELHO CIRURGIA FACO ALCON INFINITY VISION
B CIRURGIA AMBULATORIA - B. O 21.03-2016 I - APARELHO CIRURGIA FACO ALCON INFINITY VISION
[ — — NEONATOLOGIA / U.C.EP. 07-01-2013 NI - APARELHO DE FOTOTERAPIA AMEDA MEDROWA
| - — NEONATOLOGIA / U.C.EP. 07-01-2013 [ - APARELHO DE FOTOTERAPIA HERAEUS 8000
| — — NEONATOLOGIA / U.CEP. 07012013 [EEHEE s APARELHO DE FOTOTERAPIA HERAEUS 8000
| — BLOCO OPERATORIO 27-02-2015 NI AQUECEDOR CORPORAL BIDECA B
B . — BLOCO OPERATORIO 27-02-2015 NI AQUECEDOR CORPORAL BIDECA &
p— BLOCO OPERATORIO 27-02-2015 NI AQUECEDOR CORPORAL BIDECA B
. p— BLOCO OPERATORIO 27-02-2015 NI Wowsw  AQUECEDOR CORPORAL BIDECA &
- — BLOCO OPERATORIO 27.02-2015 NI AQUECEDOR CORPORAL BIDECA B
[ e— p— BLOCO OPERATORIO 27-02-2015 NI == AQUECEDOR CORPORAL BIDECA B
T — UICD - GERAL 26-10-2016 [ ASPIRADOR DE SECRECCOES ATMOS ATMOFORTE 350
: R — PSIQUIATRIA - ANDRINOS 22-04-2016 [ ASPIRADOR DE SECRECGOES ATMOS ATMOFORTE 350
- — CIRURGIA AMBULATORIA - B. O 27022015 [T - ASPIRADOR DE SECRECCOES ATMOS ATMOFORTE 350
[ — - PEDIATRIA MEDICA 31-12-2014 NI 4w ASPIRADOR DE SECRECCOES GASIN ™20
I URGENCIA GERAL / SO 31122014 [N ASPIRADOR DE SECRECCOES ATMOS ATMOFORTE 350
[ — TECNICAS ORL 31-12-2014 ] —— AUDIOMETRO GSI 61
[ - TECNICAS ORL 31-12-2014 ] AUDIOMETRO, TIPO GRASON STADLER GSI GSI 16 (1716)
| - TECNICAS OFTALMOLOGICAS 30-12-2014 [ W AUTOREFRACTOMETRO ZEISS HARK 599
B - TECNICAS OFTALMOLOGICAS 04-12-2015 n - AUTOREFRACTOMETRO QUERATOMETRO VISIONIX (LUNEAU) L80 WAVE+
[ — OBSTETRICIA (ALA A) 18-03-2015 1] R— BALANCA CACHAPUZ c3
| o - — GINECOLOGIA / OBSTETRICIA (ALA B) 31-12-2014 NI . BALANCA SECA ND
X
Registo: 1de639 | » M Y,. Nao Filtrado | |Procurar 4 L4

Figura 12 - Listagem de equipamentos abatidos
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4.1.2 Folhas de obra

Uma folha de obra constitui um registo de informagdo relativo a procedimentos aplicados em
determinado equipamento. As folhas de obra distinguem-se para manutengdo corretiva e
manutengdo preventiva, respetivamente. Sempre que existe um pedido de reparagdo — requisicao -

existe a obrigatoriedade de abrir uma nova folha de obra, como se encontra ilustrado na Figura 13.

Registo de Folha de Obra N° Obras Registadas: Centro de Manuten:
FObra Ne: * Data Registo OM: Registada por: |
valida Data Encerramento: Arteradapor: [ Data Uk. Alteragio:

Dados do Cliente Dados Internos
26-04-2017

CENTRO HOSPITALAR LEIRIA, EPE

08:36:44 Empresa: SUCH

Equipamento

HOSPITAL STO ANDRE ﬁJ
C -
06-03-2017 | * Ano: | 2017 aH E'“‘"W’: HSAEEM
Area: i gidess
SIE-Req: Trimestre: 1 c ren EBM2 Area Pretendida:
Tipo Contacto: =] Més: 3 Tempo Intervengéo: 0,00 Horas
) H Tempo Imobilizagio: 0,00 Dias
Contacto de: HoraAvaria:
Obs:
ident Rot. | Est. Final Instituicdo Servico Neiny Designacdo Marca Modelo NeSérie | Localizagdo Area
Ni1300713 [v|NA S HOSPITAL STO ANDRE CARDIOLOGIA %.443¢ MONITOR MULTIPARAMETROS PHILIPS VM4 e EBM2

Registo: 4 Moy Procurar

Figura 13 - Abertura de nova folha de obra

A cada folha de obra ¢ atribuido um numero diferente que, no caso de uma manutencao corretiva,
se encontra associado a uma requisi¢do de reparagdo. Uma nova folha de obra deve conter os dados
do cliente, neste caso especifico, do hospital onde se encontra o equipamento e para o qual € prestado
o servico. Apos o preenchimento de dados do cliente, a base de dados associa de forma automatica
as listagens de equipamentos relativas ao hospital selecionado. Desta forma, o passo seguinte ¢
selecionar o equipamento em questdo com base no nimero de série, inventario ou identificacdo.
Concluidos estes passos, reunem-se as condi¢des para a abertura efetiva da folha de obra. A folha
de obra aberta transita automaticamente para listagem “Folhas de obra - Pendentes”, listagem que
pode ser consultada na Figura 14. Os campos a amarelo sdo indicativos de que a folha se encontra

em estado ‘“Pendente”.
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FOLHAS OBRA PENDENTES MANUTENCAO
& Empresa Grupo O Técnico Area Tipo Obra

- 4 - o .y - — SUCH n EBM2 CREE - - PSIQUIATRIA AGUDOS NI1302112

' . 2 e - . . - SUCH m EBM2 CATE - - BLOCO OPERATORIO - ALCOBACA NI1303436

2 - - ‘- SUCH ] EBM2 CATE - - BLOCO OPERATORIO - ALCOBACA NI1503749

'm PR — - . - SUCH w EBM2 CATE —— g CIRURGIA - ALCOBACA NI1303361

2 - SUCH NI EBM2 CREE - CIRURGIA AMBULATORIA - B. O NI1300809

s 17 g - -~ . - SuCH 1 EBM2 CATE WS s BLOCO OPERATORIO NI1503921

_l 11 - - SUCH n EBM2 CATE - - GASTRO-MEDICINA NI1503769
- 11 s ~ o = SUCH U] EBM2 CATE L e— GASTRO-MEDICINA NI1503920

_[ 11 - - SUCH ] EBM2 CATE — CIRURGIA NI1503778
'Y 11 a— - - SUCH L} EBM2 CATE — R MEDICINA it NI1503777

11 - e -~ FRESENIUS ] EBM2 CATE - GINECOLOGIA / OBSTETRICIA (ALA B) NI1503753
11— =a I .- SUCH I EBM2 CATE R — BLOCO OPERATORIO NI1503743

| 8 - 2 - SUCH m EBM2 CATE - CARDIOLOGIA NI1503838
R N — - SucH " EBM2 CATE . s MEDICINA FISICA E REABILTACAO NI1503814

| . 8 - ° - > - SUCH 1] EBM2 CATE - CARDIOLOGIA NI1503839
| - 6 p—— - = o By .- SUCH w EBM2 CATE — CIRURGIA AMBULATORIA - B. O NI1300807
) 10 - . - - SUCH ] EBM2 CREE - - CIRURGIA AMBULATORIA - B. O NI1300799
:I - 5 m—— R — g— SuCH i EBM2 CREE — p— BLOCO OPERATORIO NI1300489
| 3 - - . - REPRESENTANTE v EBM2 CATE \ - BLOCO OPERATORIO NI1300561
| L - S o p— - - o GENERAL ELECTRIC it EBM2 CATE BLOCO OPERATORIO NI1504206
9 - ® . - GENERAL ELECTRIC v EBM2 CATE IMAGIOLOGIA NI1504105

> 2 —— - - . > - - SUCH n EBM2 CATE — . — CIRURGIA - ALCOBACA NI1403539
'Fungdes: [Yﬂ - Langar Custos / Encerrar FObra? ] [YJ - Consultar PIMP. ] &b - Técnico &} - Obras em Curso p/ Periodo/Instituigio &) - OM “REPE" Pendentes - SIE [N &5 - OM Regig

lvd - Consultar F. Obra I [Vy - Ficha Equipamento ] &5 - Cliente & - Instituicdo / Servico lé - Cliente / Empresa || &) - OM Gerais Pendentes - SIE & - Cliente /

Figura 14 - Listagem de equipamentos ativos

Apbs intervengdo ao equipamento, quer de cariz preventivo ou corretivo, o processo so se da por

concluido quando a folha de obra previamente aberta ¢ encerrada. A Figura 15 detalha um

procedimento de encerramento de uma folha de obra.

Encerramento da Folha de Obra

& -DadosObra |33 _petalhes | = 1 f ] Anexos | 1% Equip Envisdos Exterior
OB [— i Ano: | 2016 | Més: | 11
Tipo obra: ‘ Z] N = =
Cliente:  CENTRO HOSPITALAR LEIRIA, EPE Data Pedido |
Instituicio: HOSPITAL STO ANDRE HoraAvaria:
Servico:  |MEDICINAIL s Tempo Intervengio: o
Origem Avaria: [Wanctencao Prevertiva =] Tempo Imobilizagio: Diss
SIE-Req: MP Hora Ent Func.: Empresa: [REPRESENTANTE =l
Tipo Contacto: i] Contacto:
Técnico: [ = e - : 1D Equip: fsladolu:ul:.
Arca: EBM2 Equipa; HSAEEM v Ficha Manut.: Rotina: A

Relatério Trabalho

Figura 15 - Encerramento de folha de obra
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De modo a encerrar a folha de obra previamente aberta, é necessario escrever os procedimentos que

foram efetuados, no campo “Relatorio de trabalho”.

No caso de se tratar de uma folha de obra de manutencdo preventiva, é necessario avangar para o
campo “Detalhes”, como mostra a Figura 16. Este campo ¢ reservado ao preenchimento de dados

relativos a fichas de manutengao aplicadas e RMM utilizados durante a manutengao.

10-03-2017
Encerramento da Folha de Obra [ acaor ]
[ -Dados Obra| % -Detalhes | = _Langamento Despesas | & D ntos Anexos | 2 Equip Enviados Exterior |
FICHAS DE MANUTENCAO APLICAVEIS / EXCEPGOES (Pontos Nao Cumpridos) | EMM Utilizados e Resultados Obtidos
NE Ficha Manut. ~ Designagao -] T-Manut. .| T.Qualit .| T.Quant - EMMNE . | Pardmetro - | Unid. - | EMMV.Medido - | EQ.-V.Medido -
* = * [=]

Registo: 4 1del M Procurar Registo: 1del » Procurar

EQUIPAMENTOS ATRIBUIDOS
Ident Neiny Rot. | Estado Final | Tp_Entre_Avaria Instituicdo Servico Designacdo Marca
392 1| Y HOSPITAL STO ANDRE BLOCO OPERATORIO REANIMADOR GE DATEX - OHMEDA  PANDA

Registo: 4 < [Ldel | b M » Procurar <

Figura 16 - Campo destinado ao preenchimento de detalhes

Se a intervencdo for de cariz corretivo, na qual podem ser aplicados ou substituidos materiais, €
necessario proceder ao lancamento de despesas como ilustra a Figura 17. Neste campo ¢ necessario
colocar a referéncia do material utilizado, a data de aplicagao, quantidade de pegas, fornecedor (SIE,
Armazém ou SUCH) e estado final do equipamento. Caso a manutencdo tenha sido efetuada por
uma equipa externa, ¢ também necessario lancar as despesas inerentes a mao-de-obra e deslocacao
faturadas pela empresa prestadora do servigo. Para esse efeito reserva-se o espago designado por

“Langamento Mao Obra/Deslocagdes”.
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Encerramento da Folha de Obra

& - Dados Obra ! 32 _Detalhes| £ Langamento Despesas | B pocumentos Anexos | i Equip Enviedos Exterior

Ana: " FObraN®: | " Data Abert: |

Tipo obra: o] Data bncer: I
SIE-Regs |MP |

Ano . | Més . Data Aplic - Fornecedor - Cod Hosp. - Designagdo - | MNotaEnc. - Referéncia -| Ot . PrUnit - PrTotal .| Estado .| CasaComercia

nstituigBo: [HOSPITAL STO ANDRE Data Pedido:
Servico:  [BLOCO OPERATORIO Data Conchusio:

| Térmica:

*

Registo: 1del L Procurar

Langamento Mo Obra | Deslocagdes - Valores 5/IVA (| Formecedores - Adiconar / Consultar Custo Materia

Fornecedor - | Int Ext (S/N) - Técnico - Data Interv -|Ano . Mes . TipoDesp .| Pr.HrTéc(SUCH) . NfHoras . PregoHora(PV) . CustoParcial .
# | sucH [=]

Figura 17 - Langamento de despesas

E importante referir que aquando da realizacio de uma manutencéo preventiva, e na eventual detegdo
de falha ou avaria, ¢ realizada, em simultaneo, uma manuten¢do corretiva, nado sendo para isso
necessaria a abertura de outra folha de obra. Nestes casos inserem-se as despesas diretamente na
folha de obra de manuten¢ao preventiva e descreve-se no relatorio o procedimento efetuado. Para o

estado final de uma manuten¢ao, existem quatro opgdes possiveis, como indica a Figura 18.

Passou Inspeccao
Funcionamento Condicionad
Mdo Usar

[T o LI L R

QOutro

Figura 18 - Estado de manutengao

Desta forma, o resultado ideal ¢ representado pelo nimero 1, ja que significa que o equipamento
passou a inspecao. Qualquer uma das restantes opcdes representa a existéncia de uma condicionante

ao funcionamento correto do equipamento.

4.1.3 Planos de manutengao

Associados a pratica de manutengdo preventiva, surgem os planos de manuten¢do. Um plano de
manuten¢do ¢ um mapa que organiza de forma temporal o planeamento de manutengdes preventivas.
Esta ferramenta torna-se util, ndo s6 para orientagao pessoal de cada técnico, como também como

ferramenta de organizagdo em equipa.
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Na Figura 19 ¢ possivel verificar os passos a seguir para a consulta de um plano de manutengao

mensal, nomeadamente a escolha da area, ano e més.

-
=)

Servico de Util

Hospitais

Centro Hospitalar Leiria, EPE

Equipamentos
- Listagem Equipamentos - ACTI

VOLUTION
- Listagem Equipamentos - NAC Q

- Listagem Geral Equipamentos

HSAEEM
ELECTROMEDICINA

ual 0 Ano?
- Listagem Equipamentos <ABA|
Ano: 2017
a - Listagem Equipamentos <Ficha / Area>
[(2z

- Listagem Equipamentos - Acess:

Consulta Dados Estatisticos
- Equipamentos - Visualizagio Grafica

- Equipamentos - Eficiéncia / Resultados

@ - Folhas Obra - Visualizagio Grafica

@ - Folhas Obra - Manutencio Preventiva Efectuada

@ - Folhas Obra - Eficiéncia / Resultados

- INDICADORES MANUTENGAO / Resultados - Mapa Anual

f - PP - Visualizagio Grafica

- Lista Equipamentos em Reparagio no Exterior
Equipa: || HSAEEM
- Lista Todos Equipamentos Enviados Para Exterior
EVOLUTION: V17,02

o= o 8 - Anexos - Listagem Geral Documentagio Associada a Obras

Validago Equipamentos N “

Atencio ao Prazo de Calibracio'

- Folhas Obra <LANCAR CUSTOS>
8 - Material Aplicado - Listagem Geral

f - Material Fornecido - Hospital

Designagio Estado
Electrical Safety Analyser - Bio-T¢ Avariado
SIMULADOR DE SPO2 Activo
Bio-Tek BP Pump 2-NIBP analysei Em Calibragio
Impulse 7000DP (Defibrillator Tes Em Calibragio
IDA-4 plus (Infusion Tester) Activo

Figura 19 - Consulta de plano mensal de manutengio preventiva

Através da escolha da é4rea, ano e més, surge um plano de manutengdo relativa as opgoes

selecionadas, como ¢ possivel ver na Figura 20.

SUCH =, PLANO DE INSPECCAO E MANUTENCAO PREVENTIVA : .
| MAPAS DA ACTIVIDADE DA MANUTENCAOC
Servigo de Unlizagio Coman das Nospitais Ano: 2017 '
Listagem Equipamentos com Plano de Manuten
Data Wk Més Area Empresa Grupo  Instituigio Servico _Eq Designagao Marca Modelo
» | T 4 &BM n - — CONS. EXT. - CARDIOLOGIA - ELECTROCARDIOGRAFO MORTARA E11150
] 04042017 14 4 EBML s 1 — MEDICINA - ALCOBAGA s MONITOR/ DESFIBRILHADOR  ZOLL R SERIES ALS
03042017 14 4 EBML n - I MEDICINA - POMBAL s MONITOR/ DESFIBRILHADOR  ZOLL M-SERIES CCT
'7] 04042017 14 4 EBMI s e LR —— MEDICINA - POMBAL S VENTHADOR BIPAP RESMED VPAP ST
04042017 14 4 EBm1 - - v - -— MEDIONA - POMBAL s VENTILADOR BIPAP RESMED VPAP 8. ST
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Figura 20 - Plano de inspe¢do e manutengdo preventiva
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No plano sdo listados todos os equipamentos cuja manutengdo deve ser feita durante o més que foi
selecionado. Esta ferramenta torna-se 1til ja que, ao imprimir, o técnico possui uma listagem em

papel que permite fazer um agendamento organizado das manutengdes a aplicar.

4.1.4 Estatistica e relatorios

Por ultimo, ¢ ainda possivel aceder a uma funcionalidade da base de dados que se caracteriza pela
consulta de estatisticas relativas a manutencdes efetuadas e folhas de obras encerradas, por técnico.

Tal ¢ util para o envio e construgdo de relatorios trimestrais a enviar ao SIE do CHL.

Neste campo, encontra-se condensada informagao relativa a indicadores de manutencao tais como:
tempo médio de resposta e tempo médio de imobilizagdo de cada equipamento. S3o também
apresentados valores percentuais relativos a folhas de obra encerradas por area, divididas por grupos
de equipamentos. Do mesmo modo, € possivel fazer consultas de relatorios relativos a atividades
desempenhadas pelos técnicos, de forma mensal, de modo a manter uma monitorizagdo e controlo
real das atividades desempenhadas durante o ano. Desta forma ¢ possivel gerir de forma organizada
as tarefas a desempenhar de forma mensal, possibilitando um controlo técnico do que se encontra

concluido.

A base de dados Evolution incorpora outras ferramentas de trabalho, no entanto, as atividades
abordadas na presente seccao foram as que desempenharam um papel mais ativo durante o decorrer
do estagio. Existe outro conjunto de ferramentas, para além da base de dados mencionada, que
estabelecem um papel fundamental no decorrer de um dia de trabalho. A esse conjunto dé-se o nome

de processos de intervencdo e serdo abordados nas secg¢des que se seguem.

4.2 Processos de intervengao

De modo a estabelecer contactos entre enfermeiros, técnicos de satde e técnicos de eletromedicina
com vista a manutenc¢ao de equipamentos, existe um conjunto de passos, ferramentas e formalidades
a ter em conta. Sabendo que a reparacdo de um equipamento pode envolver nao s6 o técnico de
eletromedicina, mas eventualmente o contacto com a marca ou empresas externas ao hospital, ¢
necessario criar pontes de comunicacdo de modo a que a qualidade dos equipamentos esteja sempre

assegurada. Desta forma, surgem os processos de intervencao.
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4.2.1 Servigo de Instalagoes e Equipamentos

Existe, normalmente, em cada hospital, um servigo responsavel pela gestdo de instalagdes e
infraestruturas, gestdo de manutencdo e de equipamentos no geral. No HSA, em Leiria, o servigo
responsavel por desempenhar estas fungdes, ¢ designado por Servico de Instalagdes e Equipamentos
(SIE). Existe também a designacao de Servigo de Equipamentos e Eletromedicina (SEE) em alguns
hospitais.

Os SIE sao responsaveis por grande parte da gestdo da manutencao e, por esse motivo, sao 0s
responsaveis pelas contratagdes de empresas externas ao hospital para assegurar o funcionamento
das instalagdes e equipamentos. Assim, tornam-se os responsaveis mais diretos na garantia da
eficicia a nivel de capacidade técnica e tempo de resposta a solicitagdes, bem como em garantir uma
otimizagdo da gestdo e assisténcia técnica, grande parte das vezes assistidas por sistemas
informaticos e bases de dados [36].

4.2.2 Processo de rececao de pedidos

Uma avaria gera um ciclo de processos necessarios desde o seu aparecimento até a sua reparacao.
Na Figura 21 ¢ apresentado um esquema que visa ilustrar o processo cronologico de um pedido de

intervengao.

Figura 21 - Esquema de recegdo de pedido de intervengao
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Como se pode observar no esquema da Figura 21, assim que se da a ocorréncia de uma avaria, deve
desencadear-se um primeiro passo que constitui o arranque de um processo de intervencao. Essa
acdo denomina-se por requisicao e deve ser feita pelo servico requerente, nomeadamente por um
enfermeiro. Ap6s a conclusdo do primeiro passo, os pedidos ficam disponiveis para serem analisados
pelo SIE. O SIE ¢ responsavel por realizar uma triagem de requisi¢des por servico técnico, ficando

os pedidos disponiveis para os diferentes intervenientes.

Tomando como exemplo a aplicacao utilizada pelo CHL, a consulta e impressao de requisicoes ¢
feita ao aceder ao separador Consultas presente no canto superior esquerdo do menu inicial. Desta
forma, ¢é possivel ter acesso a uma listagem completa de requisi¢des, ordenadas cronologicamente,

como mostra a Figura 22.

Consulta de Requisigdes @
Tipo Periodo
Todas as RequisigBes « DaDats [»] ADats -- =] B Fve
Servico
Do Servigo |
Requisicio  Servico Solicitacdo Atibuicdo Execucdo Anulacdo
7] Introduz.. S 7| Ioro.. 7] o, 7 Intio.. 7] Introd 7|
v [
A L]
Anibuida
Aribuida
- Atribuida
NTR&L-HSA Adribuida
JRIO CENTRALHSA a
UROLOGIAHSA
BLOCO OFER RIO CENTRAL-HSA -
[ & Geracel Total e Registos | g~ [ & sar |
J R W=

Figura 22 - Listagem de requisigdes

A Figura 23 retrata uma requisi¢ao efetuada por um enfermeiro relativa a uma avaria com cabos de

ECG.
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Figura 23 - Requisi¢do de intervencao

Na requisi¢do deve constar o servico requisitante, informacdes sobre o equipamento a reparar
(numero de inventario, nimero de série, marca, modelo e localizagdo) e a descricdo da avaria. A
partir deste momento, cabe ao técnico analisar a melhor forma de intervencdo que, normalmente,
passa pela verificagdo do estado geral do equipamento no servico e, eventualmente, o seu transporte

até a oficina de trabalho.

Uma requisi¢do implica a abertura de uma folha de obra e, como tal, para finalizar uma requisicao,

retirando-a da lista da aplicacdo, € necessario encerrar a folha de obra.
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Apo6s encerramento da folha de obra, encerra-se a requisicdo conforme a folha de obra, como ¢

possivel observar na Figura 24.

Riasguisic 3o N¥ r- Sewigo (12301000 - UHRGENCLA GERALHEA

Coriscia | ol o]
£ quipammasniic:

Irvveriden Wt | T Frowacio cabo eleciocmdogalo e s

Lecskeache | 1l SalaNt [
Muca = | Modei oo NI Sk oo

Tistusdhiy & sz oo desoncBo d svay

Servigo Sokciado por | Dats
Deipachodo SIE
Servico dusbuid a U - ELECTROMECICINA SUCH FEM1 Dt Anbuigho 2070331
EmacucBa / Observacles

Roguncds encprmads conlnrme foha de obra xaax

DetsEvecuglo [ - -

Figura 24 - Encerramento de requisi¢cao

No campo designado por Execucdo/Observagdes completa-se com a informagao relativa ao nimero
de folha de obra associada ao processo envolvido na resolug@o do pedido. Ao confirmar, a requisi¢ao

¢ eliminada da lista sendo dada como concluida.

No final de todo o processo de reparacao, € necessario que o técnico devolva o equipamento reparado
e a requisi¢iio ao respetivo servigo. E solicitado a um enfermeiro do servi¢o que assine a requisigdo
de modo a confirmar a entrega e reparacao do equipamento ou a rececao de componentes, mediante
a finalidade do pedido de requisicdo. As requisi¢cdes assinadas e encerradas seguem para o servigo

de secretariado sendo anexadas juntamente com eventuais faturas e relatorios de débito de material.
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4.2.3 Andlise da intervencao

Apos rececao de um pedido de intervengdo, € necessario realizar uma analise do procedimento, como

¢ ilustrado na Figura 25.

W0

o9

Qo

§)

Figura 25 - Etapas constituintes de um processo de reparagéo

A andlise de reparacdo inicia-se ao averiguar se a reparacdo pode ser efetuada pelo técnico de
eletromedicina. Em caso afirmativo, estdo reunidas condi¢des para avangar até a proxima etapa -
manutengdo corretiva do equipamento. Caso a reparagao implique a substituicdo ou aplicagdo de
material ou componentes, ¢ necessario confirmar a existéncia dos mesmos em stock. Existem dois

tipos de aquisi¢do, dependendo da origem e tipo de material:

e Servico de aprovisionamento;

e Fornecedores/marca/representantes.

Num hospital, o servico de aprovisionamento ¢ responsavel por garantir disponibilidade de
materiais, acessOrios entre outros consumiveis necessarios a prestagdo dos servigos envolvidos.
Usualmente, o material que se encontra em stock neste servico ¢ aquele que ¢ mais utilizado e
requerido. Desta forma, material de cardcter mais excecional, ou que ndo ¢ tdo frequentemente

necessario, requer um pedido de aquisicao diretamente ao fornecedor ou marca.

A outra possibilidade prevista na analise da Figura 25 verifica-se caso seja necessaria a intervengao
de uma empresa externa para desempenhar a reparagao do equipamento. Um dos motivos podera ser

o facto do equipamento se encontrar em periodo de garantia, o que implica a intervengao da marca
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ou do representante. Se esta hipdtese se verificar, poderd ser necessario enviar o equipamento
diretamente até a marca ou fabricante, mediante contacto entre os técnicos residentes e a marca em
questao ou, no caso da impossibilidade do transporte do equipamento, solicitar a deslocagdo de um
técnico da marca até ao local. Em situagdes excecionais, os técnicos residentes podem intervir em
equipamentos que estejam dentro do periodo de garantia. Para isso, € necessario que a marca dé o

aval positivo para a intervengdo, de modo a que ndo se perca esse direito.

4.2.4 Processos de aquisigao

Se por um lado o processo de manutengao corretiva ¢ relativamente simples e rapido quando existe
material em stock, 0 mesmo ndo acontece quando ndo existe disponibilidade de material e, como ja
foi mencionado, ¢ necessario realizar um pedido de material. Um pedido de interven¢do ou material

passa por diversas fases de caracter administrativo, como sera abordado nas secg¢des que se seguem.

4.2.4.1 Pedidos de cotagao
O primeiro passo para a aquisicdo de um componente ou pega € realizar um pedido de cotacdo. Um
pedido de cotagdo ou orgamentagdo varia consoante a finalidade do or¢amento. Isto ¢, se a finalidade

¢ a aquisicao de pegas ou se € para efeitos de reparacao.

Se o objetivo do pedido for a aquisi¢do de pegas, este deve ser feito no minimo para duas marcas ou
fornecedores. Por outro lado, se o orcamento em causa se destinar a uma reparacdo, normalmente

contactam-se empresas da especialidade, podendo ser o proprio representante ou outras.

Os pedidos de cotagdo ou orcamento sdo normalmente efetuados através de e-mail, onde se
identificam os materiais ou acessorios € o equipamento ao qual se destinam. O contetdo € variavel
consoante o material pretendido, bem como o destinatario. Existem casos em que os fornecedores
nao respondem em tempo 1til e, desta forma, prossegue-se para o passo seguinte com essa anotacao.

A préxima etapa designa-se por realizagdo de processos.

4.2.4.2 Processos
Pode definir-se processo como a agregacdo da informagao adquirida apos a realizagdo dos pedidos
de cotacdo mencionados na sec¢do anterior. Deste modo, constitui um processo o conjunto de

orgamentos respondidos e nao respondidos, dados relativos ao equipamento para o qual € feito o
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pedido de reparagao/aquisi¢do, historico de reparagdes e valores referentes as mesmas, descontos

aplicados e valor total para a reparacao.

O processo de informagdo, ap6s concluido, € submetido para apreciagdo e autorizagdo por parte do

SIE.

4.3 Conclusoes e consideragoes finais

A base de dados adotada pelo SUCH constitui uma ferramenta de trabalho fulcral no dia-a-dia de
um técnico de eletromedicina ja que permite um vasto conjunto de opgdes de auxilio as atividades
de manutengdo desempenhadas. Opgdes como a identificacio de equipamentos, abertura e
encerramento de folhas de obra e consulta de planos de manutencdo, constituem uma fatia das tarefas

cumpridas com frequéncia no decorrer do estagio.

Outra das ferramentas paralelas a utilizagdo da base de dados ¢é a gestao de processos de intervengao
€ comunicagao, isto ¢, todas as etapas desde a rececao de uma requisi¢ao de reparacao, na aplicagao
especifica de cada hospital, até a reparacao efetiva. Todos os processos que uma reparagao pode
envolver foram explorados durante o periodo de estagio. Conclui-se que as ferramentas de trabalho
exploradas neste capitulo t€ém um papel facilitador e recorrente no decorrer da atividade técnica

laboral em meio hospitalar.
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5. EQUIPAMENTOS E PRATICAS DE MANUTENGAO

Neste capitulo ¢ realizada uma breve introdugdo aos equipamentos médicos (Secgdo 5.1).
Posteriormente, sdo apresentados os métodos de identificagdo utilizados (Seccao 5.2). Procede-se,
de seguida, a uma apresentacdo dos equipamentos com os quais existiu maior contacto durante o
periodo de estagio, divididos por area, abordando nog¢des do principio de funcionamento dos
mesmos e manutengdes corretivas efetuadas, por equipamento (Sec¢do 5.3). E, ainda, apresentada
uma breve andlise estatistica relacionada com as intervencodes efetuadas pela aluna durante o
decorrer do periodo de estdgio (Seccdo 5.4). Por fim, apresentam-se algumas conclusdes e

consideragdes finais relativas ao capitulo (Secgdo 5.5).

5.1 Introdugdo aos equipamentos médicos

O Infarmed define como um equipamento médico “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou combinado (...) cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou
metabdlicos, embora a sua fungdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a
ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou

atenuagdo de uma doenga, atenuagdo ou compensagdo de uma lesdo ou uma deficiéncia (...) ”[37].

Existe um conjunto de diretivas relacionadas com os dispositivos médicos comercializados na Unido
Europeia, cujo objetivo ¢ assegurar um nivel de proteg¢do, seguranga e funcionamento. A que
ressalta, quando se tratam de dispositivos médicos gerais, ¢ a Diretiva n.° 93/42/CEE. Os
equipamentos médicos ao abrigo desta diretiva encontram-se divididos em quatro classes de risco
estabelecidos com base nos riscos relacionados com a concecao técnica e de fabrico, duragdao do
contacto estabelecido entre o equipamento e o paciente, grau de invasibilidade e vulnerabilidade do

corpo humano. As quatro classes estabelecidas de equipamentos sdo:

¢ Dispositivos médicos de Classe I: dispositivos de baixo risco destinados a recolha de fluidos
corporais, imobilizacdo de partes do corpo, suporte externo do paciente, dispositivos nao

invasivos, dispositivos destinados a fungdes de armazenamento, dispositivos usados como
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barreira mecanica, entre outros;

e Dispositivos médicos de Classe Ila: ou de médio risco, sdo dispositivos que se destinam a
controlar o microambiente de uma ferida, dispositivos invasivos de orificios do corpo, com
funcao de medi¢ao, invasivos de caracter cirirgico e dispositivos utilizados na desinfe¢cdo de
equipamentos médicos;

e Dispositivos médicos de Classe IIb: dispositivos de médio risco que se destinam a ser
utilizados em feridas onde o processo de cicatrizagdo s6 se consegue por intervencao
secundaria, a administragdo de medicamentos ¢ a contrace¢ao de doengas sexualmente
transmissiveis;

e Dispositivos médicos de Classe I1II: ou de alto risco sdo dispositivos que incorporam uma
substancia medicamentosa e que constituem um unico produto nao reutilizdvel e dispositivos

utilizados na contrace¢do implantaveis ou invasivos de utilizacdo a longo prazo.

5.2 Identificagdao de equipamentos

Qualquer equipamento pertencente a um hospital deve ser devidamente identificado. Normalmente,
cada equipamento possui na sua caixa exterior dois nimeros identificativos: nimero de série e
namero de inventario. O numero de série diz respeito a um conjunto de algarismos atribuidos pelo
fabricante de modo a que seja possivel identificar o equipamento, quer pelo representante da marca,
quer pelo hospital. O niimero de inventario possibilita a identificagdo do equipamento de forma
interna pelo hospital, sendo este tnico. Na Figura 26 ¢ apresentado um exemplo de identificacdo de

um equipamento hospitalar.

BEDSIDE MONITOR i

MODEL BSM-5135K e
POWER INPUT 130VA ; p—
SN W 2003

(2) (b)

Figura 26 - Identificacdo de equipamentos. (a) numero de série; (b) numero de inventario
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Recorrendo a qualquer um destes nimeros, ¢ possivel identificar todas as carateristicas que se
encontram associadas ao equipamento tais como servico onde se encontra, marca ou modelo,

bastando para isso consultar a base de dados Evolution.

Outra forma de identificagdo do equipamento passa pela utilizagdo de uma etiqueta semelhante a da

Figura 27.

QUIPAS

ASSISTENCIA TECNICA

asTAo O PANENTCS,

f
Entidade cwt | Ungewecrm —Hsa

Ordem de Manutengao

Datadeentrada L L

Déta de conclusao
5 6@
8

% SUCH- Servigo de Utlizagdo Comum dos Hospltals |

Figura 27 - Etiqueta de entrada de equipamento

Esta etiqueta tem como finalidade identificar o equipamento aquando da sua entrada na oficina de
eletromedicina, para reparacao. Deste modo, torna-se mais intuitivo saber a que servigo pertence o
equipamento, qual a requisi¢ao atribuida a reparagao e qual a data de entrada do equipamento nas
instalacdes, para reparagdo. Existem, ainda, etiquetas que indicam a ndo reparagdo de um
equipamento e que, por esse motivo, aconselham a sua ndo utilizagdo. Dois exemplos podem ser

encontrados na Figura 28.

SUCH

NAO UTILIZAR
NAO RETIRAR ESTA ETIQUETA

Em

Inspecdo / Manutencao Preventiva

Reparagio

SUCH rovimas ASSISTENCIA

x TECNICA
NAO UTILIZAR

Sem reparagio

N reparado, conforme justificada e

=

Figura 28 - Etiquetas de ndo utilizagdo de equipamento
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Estas etiquetas podem ser encontradas em equipamentos em fim de vida, abatidos, ou a espera de
reparacdo. Por fim, as etiquetas que indicam as datas associadas a ultima manuteng¢do preventiva do

equipamento tém o aspeto da Figura 29.

SUCH ASSISTENCIA

Verificado em ’ l I J
Préx. Manutencgao r I I }

0 Técnico ka;n::er

S

611201-P02

SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais

Figura 29 - Etiqueta de manutengao preventiva

Aquando da finalizacdo da manutencdo preventiva de um equipamento ¢ aprovacao de todos os
testes respetivos, € obrigatoria a colocacdo da etiqueta da Figura 29. O preenchimento da etiqueta
consiste na colocagdo da data em que os testes foram efetuados, isto é, a data de verificagdo e a data
prevista para a proxima manutengao, consultavel através dos planos de manutengao anuais. No final,
para atestar a viabilidade e bom funcionamento do equipamento, o técnico que realizou os testes de

manutengdo preventiva deve assinar a etiqueta.

5.3 Equipamentos intervencionados

Durante o periodo de estagio foram muitos os equipamentos com os quais a aluna teve contacto e
oportunidade de interven¢do. De forma a estruturar a descri¢do dos mesmos, as proximas secgdes
estdo divididas por éareas, de acordo com a Seccdo 4.1. Primeiramente sdo abordados os
equipamentos biomédicos referentes a area EBM (Sec¢dao 5.3.1). De seguida, abordam-se os
equipamentos referentes a area EEM (Seccdo 5.3.2) e, por fim, apresentam-se os equipamentos

pertencentes a area EAD (Seccdo 5.3.3).

5.3.1 EBM - Equipamentos Biomédicos

A area sobre a qual incide a maior parte dos equipamentos intervencionados durante o decorrer do
estagio ¢ a area EBM, isto ¢, equipamentos biomédicos. Esta drea inclui equipamentos como
controladores de infusdo, monitores de sinais vitais, ventiladores, entre outros que serdo abordados

nas secgdes que se seguem.
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5.3.1.1 Bomba de infusao volumétrica

Uma bomba de infusdo volumétrica ¢ um equipamento médico especificamente estruturado para a
infusdo controlada de farmacos. E possivel, desta forma, infundir nutrientes ¢ medicamentos ou
fluidos diretamente nas vias venosas ou arteriais, controlando o volume. E também possivel ajustar
a pressao de oclusdo, de modo a que o equipamento alarme conforme a pressdo se apresente baixa,
média ou alta. Para que seja possivel realizar a infusdo de liquidos no paciente, é necessaria a
existéncia de um sistema de infusdo intravenosa semelhante ao da Figura 30. Um sistema de infusao
¢ constituido por um tubo, normalmente de silicone, um controlador de abertura manual, camara de
gotejo e uma extremidade que se conecta ao frasco ou embalagem de fluido a infundir no paciente.
A infusdo volumétrica ocorre por acdo peristaltica, isto €, o movimento € baseado na alternancia
entre compressdes e descompressdes do tubo do sistema de infusdo, fazendo com que o liquido seja
infundido. Este mecanismo baseia-se num sistema de lagartas que possibilita a compressao do tubo
do sistema de infusdo contra a porta do equipamento, com o auxilio de um motor de passo,
permitindo uma vedacdo entre as duas extremidades do tubo, estimulando, controladamente, o
deslizamento do fluido. Tal acontece porque, no decorrer dos movimentos descritos, ¢ gerado um

sistema de vacuo que promove um movimento de pressao positiva.

Figura 30 - Sistema de infusdo intravenosa
Como mencionado, o sistema de lagartas executa movimentos com o auxilio de um motor de passo.
Um motor de passo € um motor vulgarmente utilizado quando algo exige muita precisao de rotagao,
como ¢ o caso das bombas de infusdo. Os motores sao constituidos por uma bobine que tem a
capacidade de gerar pulsos em intervalos de tempo constantes, de modo a produzir um controlo tao
preciso quanto possivel. A velocidade a qual o motor opera. E controlada pelo utilizador e o débito

exprime-se em mililitros por hora (ml/h).
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O motor ¢ controlado por um microcontrolador. Como acessério de seguranca durante a infusao,
surge o sensor de gotas. Um sensor de gotas (Figura 31) é responsavel por realizar uma contagem
fotoelétrica das gotas que infundem na extremidade superior do sistema de infusdo intravenosa [38].
Deste modo, o equipamento controla quando a totalidade do fluido ¢ totalmente infundida, de modo
a que nao seja infundido ar no paciente, correndo o risco de embolias. A presen¢a de ar ¢ detetada

através de um sensor de ar.

(a) (b)

Figura 31 - Sensores de gotas. (a) B Braun; (b) Fresenius
Todas as bombas apresentam uma configuragdo de alarmes de funcionamento, isto ¢, a bomba emite
um alarme sempre que o fluxo total ¢ atingido, sempre que se da a existéncia de ar na linha, sempre
que a porta se encontra indevidamente fechada, por escassez de bateria ou por alarmes de oclusao.
Das diversas bombas infusoras existentes no mercado, aquelas com as quais existiu contacto durante

o estagio encontram-se discriminadas na Figura 32.
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Figura 32 - Bombas de infuséo volumétrica. (a) Fresenius Kabi-Volumat Agilia;(b) B-Braun-Infusomat fmS;(c) B-Braun-
Infusomat fm; (d) Fresenius Kabi- Module MVP
As bombas de infusdo volumétrica correspondem a uma grande parte das manutengdes corretivas
efetuadas durante o estagio. No Quadro 2 ¢ possivel encontrar informagdo relativa a avarias e
respetiva reparacao.

Quadro 2 - Manuteng¢des corretivas associadas a bombas infusoras

Avaria Reparacao Fotografia

Bateria em constante alarme, | Substituicdo de bateria.
mesmo apo6s longos periodos

de carga.
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Alarme de “ar na linha”

Verificacdo e reparagdo do

conhecidos, no caso das
bombas da Figura 36(a) e(b),

como FF’s.

7 Segment Display Description

FFO1 dummy for test

FFO2 battery not present | missing battery current
FFO3 defective RAM memory

Fro4 defective program memory

Ffos defective program memory

FFOB calibration data error from EEPROM

Ffo7 pump head cycle not plausible

708 failure | inaceuracy of system clock

Fro9 failure 100msec system clock

FF10 reset during active operation

12 o dynamic pressure sensor signal (EDE)
FF16 defective membrane keyboard (from IFMC02003 on)

constante. sensor de ar na linha e posterior
calibragdao do mesmo.

Alarmes de mau | Apos diagnoéstico, algumas das

funcionamento variados, | reparagdes efetuadas foram:

substitui¢do da bomba
peristaltica, substitui¢do do
motor ou microcontrolador,
limpeza de contactos da
motherboard, verificagdo geral
de funcionamento de todos os

componentes.

“Equipamento nio carrega”.

Verificagdo de fusiveis,
verificagdo da ligacdo de fichas
no interior, verificagdo do
estado das placas. Limpeza de

contactos.

Display sem imagem .

Substituigdo do display,

limpeza de contactos e fichas.
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Porta ou outra peca | Substituicdlo da pegca em
constituinte do equipamento | questdo.

partidas.

Teclado nao funciona. Substitui¢do da flat cable do
ecrd, limpeza de contactos ou
desbloqueio do ecrd no proprio

equipamento.

5.3.1.2 Seringa de infusdo volumétrica

A seringa de infusdo volumétrica ou bomba de infusdo de seringa ¢ um equipamento cuja finalidade
vai de encontro ao equipamento descrito na sec¢do anterior. Uma seringa de infusdo trata-se de um
dispositivo médico para infusdo controlada de farmacos por meio de agdo de uma seringa
volumétrica semelhante & da Figura 33. O tipo de seringa e a marca da mesma pode ser selecionada

pelo profissional, de modo a que o processo de infusdo decorra da forma mais correta possivel.

Figura 33 - Seringa volumétrica 50ml- B-Braun
Existem diferentes marcas e modelos de bombas infusoras de seringa. A bomba de infusdo de seringa
¢ acionada por um motor responsavel por controlar um dispositivo mecanico designado por brago.
O movimento que o motor gera sobre o brago ¢ responsavel pelo deslocamento linear do émbolo da
seringa segundo a velocidade pretendida. O brago conecta a seringa por meio de uma alavanca,
vulgarmente designada por alavanca de desengate. De forma semelhante a bomba de infusdo
volumétrica, é conectado no final da seringa, um sistema de infusdo ou cateter que transporta o
liquido a infundir até ao paciente. Este sistema possui alarmes de funcionamento para aproximagao
de final de infusdo, alarmes de oclusdo e bateria. A vantagem deste equipamento relativamente a

bomba de infusdo volumétrica € a possibilidade de garantir volumes de infusao muito precisos em
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fluxo continuo, isto porque, como o funcionamento da bomba infusora se baseia num mecanismo de

lagartas e depende das compressdes e descompressdes do tubo do sistema de infusdo contra a porta

do equipamento, existe algum refluxo de liquido. Com a utilizacdo da seringa tal ndo se verifica, no

entanto, ap0s a infusdo completa da seringa, € necessario a substituicdo da mesma, interrompendo o

funcionamento do equipamento, ao passo que na bomba infusora apenas ¢ necessario trocar a

embalagem de fluido sem que haja necessidade de interrup¢do. Na Figura 34 encontram-se algumas

das seringas com as quais existiu contacto, por parte da aluna, durante o periodo de estagio.

Figura 34 - Seringas de infusdo volumétrica. (a) B-Braun- Perfusor fim; (b)Fresenius Kabi- Injectomat Agilia ; (c) B-

Braun- Perfusor Compact; (d) CareFusion Alaris- GH ; (e) Fresenius Kabi- Module DPS

No Quadro 3 encontram-se informag¢des relacionadas com manutencdes corretivas efetuadas a

seringas de infusdo volumétrica durante o estagio.

Quadro 3 - Manutengdes corretivas associadas a seringas de infusdo volumétrica

Avaria

Reparagao

Fotografia

Bateria em constante alarme, mesmo apos

longos periodos de carga.

Substitui¢do de

bateria.
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Alarme de “fim de infusio” quando ndo se | Ajuste do sensor

verifica o final da infusio. de fim de curso.

Substitui¢do do

brago, limpeza de

Problemas no decorrer da infusio: alarmes contactos,

variados ou bra¢co do motor nao se move verificagdo de

devidamente. fichas.

Carregador nao funciona. Substitui¢do ou
reparagdo do

carregador.

5.3.1.3 Base intensiva de sistemas de infusao

Algumas marcas comercializam bases intensivas de sistemas de infusdo que permitem a infusdo
encadeada de equipamentos de infusdo. No CHL apenas existem bases intensivas provenientes da
marca Fresenius Kabi, compativel com a utilizagdo de bombas e seringas da mesma marca. Na

Figura 35 € possivel observar uma base de equipamentos volumétricos.

Figura 35 - Base de equipamentos de infus@o- Fresenius Kabi
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As bases permitem o carregamento de equipamentos em simultaneo, como se pode verificar na
Figura 36, até ao limite de oito e sdo especialmente tteis pois as suas fungdes passam por prever o
tempo de infusdo para cada um dos equipamentos. As bases permitem efetuar a comunicagao dos
débitos a ser infundidos para a central do paciente, bem como a colocag@o de varias seringas prontas
a infundir com o mesmo medicamento. Desta forma, assim que o fluido termina numa das seringas,
a seguinte ¢ iniciada de forma automatica ja que a utilizacao deste equipamento pode der programada

para ser feita de forma sequencial.

Figura 36 - Base intensiva em funcionamento
Da variedade de equipamentos referentes a bases de infusdo existentes, apenas se realizou uma

variedade de reparacdo que consta no Quadro 4.

Quadro 4 - Manutengdes corretivas associadas a bases intensivas de sistemas de infusdo

Avaria Reparagao Fotografia

Niao liga/Nao carrega | Reparagdo ou substituicdo da

equipamentos. placa de alimentagdo.
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5.3.1.4 Monitor de sinais vitais/multiparametros

Monitores de sinais vitais € monitores multipardmetros sao dois tipos de equipamentos cuja
finalidade ¢ a medi¢do de parametros como técnica de diagnostico. Normalmente, um equipamento

monitor € responsavel por medir parametros vitais, dos quais se salientam, entre outros:

e Saturacdo periférica de oxigénio ou oximetria (SPO>);
e Pressdes arteriais ndo invasivas (PANI);
e Temperatura corporal;

e Eletrocardiograma (ECG) (apenas caso de ser multipardmetros).

Da mesma forma que existem equipamentos onde as suas fungdes nao incluem a medig¢ao dos quatro
parametros supracitados, existem alguns modelos que permitem a monitorizagdo de outros
parametros. De modo a efetuar a medig¢@o de todos os parametros, o equipamento possui modulos
sensoriais para cada um deles. Sdo, devido a esta particularidade, designados por monitores
modulares. Esta carateristica traduz-se na possibilidade de acrescentar modulos especificos para
aquilo que se pretende medir, como capnografia, modulos bispetral, pressdo invasiva, ou outro. Os

modulos cuja presenca ¢ mais vulgar em monitores de sinais vitais sdo:

e Moddulo de SpO2: A saturagdo periférica de oxigénio ¢ um sinal vital que pretende indicar a
quantidade de oxigénio presente no sangue. E um auxiliar de diagnéstico e terapéutica, sendo
especialmente importante em casos de doengas do foro respiratorio. De modo a realizar uma
medi¢ao de SPO;, recorre-se a utilizagdo de um oximetro ou sensor de oximetria, como se
pode observar na Figura 37. Os valores de referéncia para estre parametro devem situar-se

entre 0s 95% e 100%.

Figura 37 - Sensor de oximetria
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O principio de funcionamento de um sensor de oximetria baseia-se na utilizagdo LED de
infravermelhos, que funciona como emissor, € de um foto detetor que funciona como recetor.
O feixe de luz emitido pelo LED atravessa o dedo do paciente e € captado pelo recetor que
se encontra no lado oposto do sensor.

Conforme a quantidade de oxigénio e didxido de carbono presente nas hemacias do sangue,
os comprimentos de onda relativos a absorcao de luz infravermelha sdo varidveis. As
hemacias absorvem parte da luz irradiada, sendo que o feixe que chega ao foto detetor pode
ndo ser igual ao que foi emitido. Para calcular essa possivel diferenca, recorre-se ao
microprocessador presente no monitor em utilizagdo. Este processo ¢ designado por
espetrofotometria. [39]. Para além dos convencionais sensores de oximetria de dedo, existem
também sensores de orelha e neonatais, usualmente utilizados no pé;

Moédulo de PANI: Pressdo arterial ¢ a pressdo que a circulacdo sanguinea exerce sobre as
paredes dos vasos arteriais. A medicao deste parametro representa uma importancia elevada
no diagnostico de patologias como a hiper e a hipotensdo. Para a medi¢ao de pressao arterial
ndo invasiva através do método oscilométrico, recorre-se a utilizagdo de uma manga ou
bracadeira de pressao arterial. As bragadeiras utilizadas em ambiente hospitalar adequam-se

ao tamanho e fisionomia do paciente, como consta um exemplo na Figura 38.

(b)

Figura 38 - Bragadeiras. (a) Bragadeira de adulto; (b) Bragadeira neonatal

Os monitores que possuam este modulo, normalmente incluem na sua constitui¢do uma bomba
de ar para insuflagcdo da bragadeira. Durante a medi¢do, a bracadeira ¢ insuflada no brago do
paciente e, durante a fase de insuflacdo ou desinsuflacdo sdo medidos os valores para a pressao

sistolica e diastolica. Os valores normais de referéncia para este sinal vital situam-se entre os
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120mmHg para a pressao sistolica e 80mmHh para a pressao diastolica;

e Médulo ECG: A fungdo principal da medicao de eletrocardiografia traduz-se no registo da
atividade elétrica cardiaca, de modo a indicar qualquer tipo de anomalia relacionada com o
paciente. Para além da importancia dessas funcdes, a linha grafica de ECG ¢ capaz de traduzir
anomalias cardiacas, desencadeando um processo rapido de intervengdo. A medicao deste

parametro obriga a utilizacao de elétrodos, como se pode verificar na Figura 39.

Figura 39 - Elétrodos de ECG - General Electric (GE)

Usualmente, os cabos utilizados em monitores multiparametros variam entre trés a dez
elétrodos, mediante a necessidade de dispor de mais ou menos derivagdes, consoante a
finalidade. Os elétrodos sdo responsaveis pela captagdo dos estimulos elétricos. A diferenca
de potencial causada pelos estimulos ¢ representada no monitor, de forma grafica.

Simultaneamente ¢ devolvido o valor de frequéncia cardiaca;

e Moddulo de temperatura: A temperatura ¢ um parametro vital, a semelhanca dos anteriores,
cuja finalidade é de diagnostico e terapéutica. Os monitores que permitem a quantificacao

deste parametro, utilizam um termistor para o efeito como indica a Figura 40.

Figura 40 - Termistor
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O valor de referéncia para a temperatura normal de um ser humano considera-se normal entre 36 °C
e 37°C. Pode concluir-se que um monitor ¢ um equipamento completo e relativamente complexo
visto englobar a coexisténcia de varios méodulos. Dos inimeros equipamentos monitores de sinais

vitais € monitores multiparametros existentes no, podem ser observados na Figura 41 alguns dos

quais existiram interven¢des ao longo do estagio.

[

BT T e

®

Figura 41 - Monitores de sinais vitais. (a) GE-B20; (b) Welch Allyn-300 Series; (c) Nihon Khoden-BSM 5100K ; (d)
Welch Allyn- Spot Vital Signs; (e) Analogic-Lifegard 1; (f) Nihon Khoden-BSM 2301K; (g) Goldway-UT600A; (h)
Spacelabs-Qube; (i) Critikon — Dinamap; (j) Philips - Phillips — Sure Signs VM4

As manutengdes corretivas efetuadas a monitores de sinais vitais durante o periodo de estagio,

encontram-se indicadas no Quadro 5.

Quadro 5 - Manutengdes corretivas associadas a monitores de sinais vitais

Avaria Reparagao Fotografia

Bateria em constante alarme, Substitui¢do de bateria.

mesmo apo6s longos periodos

de carga.
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Equipamento niio carrega ou

faz mau contacto.

Verificacdo de fusiveis,
verificagdo de fichas no
interior, verificagdo do estado
das placas, reparagdo ou
substitui¢do da placa de
alimentagdo e/ ou

transformador.

Display sem imagem.

Reparagdo ou substituicdo de

display.

Nao mede ECG/PANI/SPO2/

Reparagdo ou substituicdo dos

Temperatura. diversos modulos.

Acessorio deixou de | Substituicdo ou reparagdo de

funcionar. acessorios ou cabos intermédios
de ligagdo.

Peca constituinte do | Substituicdo da pegca em

equipamento danificada.

questao.

Problemas de funcionamento

diversos.

Reparagdo ou substituicdo de
motherboard, limpeza de fichas

€ contactos.
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5.3.1.5 Monitor desfibrilhador

Os batimentos cardiacos sdo o resultado de estimulos elétricos conduzidos por feixes nervosos
cardiacos e pelas células que constituem os musculos cardiacos. Existem momentos em que esses
estimulos se encontram desorganizados e por isso se diz que o coracdao entra em fibrilhagdo. A
fibrilhagdo trata-se de um ritmo cardiaco rapido e desorganizado, onde se verifica auséncia de
contragdes ventriculares ou auriculares, podendo desencadear uma paragem cardiaca. No fundo,

trata-se de uma arritmia onde ndo existe sincronizagao entre as fibras musculares cardiacas.

A desfibrilhacdo consiste na emissdo, a partir de um equipamento designado por desfibrilhador, de
uma carga de energia elétrica dirigida diretamente ao coracdo. Um choque elétrico de alta
intensidade ¢ aplicado na regido toracica do paciente com vista a reposi¢cao normal da atividade
eletrocardiaca. O pulso de corrente elétrica que atravessa o coragdo promove a despolarizacdo, isto
¢, a contragdo, de uma grande quantidade de fibras ventriculares que se encontram repolarizadas, ou
seja, relaxadas e prolonga a contracdo das que ja estavam contraidas. O objetivo ¢ que uma grande
percentagem das fibras respondam de forma simultanea ao estimulo de contragdo forgada, para que
quando atingirem o estado de repouso, restabelecam a atividade normal do coragcdo. Um
desfibrilador ¢, desta forma, um gerador de energia elétrica de tensdo regulavel, capaz de estimular
a atividade elétrica do coracao com dificuldades de contracao. No caso do desfibrilador externo
manual, equipamento com vista unicamente a utilizagdo por parte de um médico, o equipamento
inclui duas placas metalicas, vulgarmente designadas por pas, que devem ser posicionadas no torax

do paciente de modo a que a descarga atravesse o coragdo (Figura 42).

Figura 42 - Pas de desfibrilhagdo cardiaca
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Uma das pés deve ser colocada na parte superior do hemitorax direito, sendo a outra colocada na
parte lateral esquerda do térax. Recorrendo a este equipamento, o operador decide a intensidade do
choque que sera aplicado, de acordo com diversos fatores anatomicos do paciente, tais como idade,
peso, duragdo da arritmia, patologias, entre outros. Geralmente, os valores de energia variam entre
0 e 360 joules (J) para equipamentos desfibrilhadores de onda monofasica e 0 a 200 J para

equipamentos desfibrilhadores de onda bifasica.

O equipamento funciona com base num condensador que ¢ carregado a uma velocidade lenta a partir
de um transformador AC e de um retificador ou, em alternativa, por uma bateria e um conversor DC
para DC adequado. O condensador armazena a energia que ¢ posteriormente descarregada de forma
controlada pelo operador. De modo a garantir, entre outros fatores, que a energia administrada esta
de acordo com a energia selecionada, todos os desfibrilhadores contam com a realizagdo de um
autoteste que deve ser feito diariamente. Durante a realizacao deste autoteste podem ser detetadas
anomalias que coloquem em causa a utilizacdo do equipamento. A onda de desfibrilhagdo mais
adotada ¢ a onda bifasica. Durante a desfibrilhacdo bifésica, a polaridade dos elétrodos (pas) €
invertida durante a onda de desfibrilhacdo, fazendo com que a onda tenha duas fases distintas. Uma
vez que os niveis de tensdo e corrente sdo mais reduzidos, relativamente a onda monofasica do
equipamento, consegue-se um nivel de seguranga mais elevado. Os desfibriladores bifasicos também
incorporam um medidor de impedancia que promove a variagao de tensao, de modo a que a corrente
chegue ao paciente nas quantidades certas. Os desfibrilhadores podem ter a op¢ao de cardioversao.
A cardioversdo elétrica consiste na aplicagdo de um choque de corrente elétrica continua, a
semelhanga do que tem sido abordado nesta seccdo, com a particularidade desta se encontrar
sincronizada com o complexo QRS do eletrocardiograma (ECG), coincidindo com a contragdo
ventricular. O modo de funcionamento cardioversor ¢ semelhante ao modo desfibrilhador, no
entanto, o cardioversor possui um sistema de registo de eletrocardiograma com vista a identificacao
da onda R do eletrocardiograma de modo a evitar a descarga em periodos vulneraveis da atividade
ventricular. A decisao pela cardioversao cabe ao profissional de saude mediante analise clinica do

paciente [40] [41] [42].

Dos varios equipamentos monitores desfibrilhadores existentes, aqueles com os quais surgiu

contacto durante o periodo de estadgio encontram-se na Figura 45.
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Figura 43 - Desfibrilhadores. (a) ZOLL-R Series;( b) Schiller- Defigard 5000; (c) Philips- HeartStart mrx
Os desfibrilhadores assumem a designacdo de monitor uma vez que alguns modelos fazem
monitorizagdo de sinais vitais como ECG, pressdo arterial invasiva, capnografia, oximetria, entre

outros.

Durante o periodo de estagio, as manutencdes corretivas que se verificaram nos desfibrilhadores
foram efetuadas por técnicos da empresa que os vendeu, uma vez que se encontravam em periodo
de garantia. Deste modo, foi possivel acompanhar a calibragdo de PANI e de CO> com recurso a
garrafas especificas. Este erro de calibracdo foi detetado durante o autoteste ao equipamento. Outras
acoOes corretivas verificadas trataram-se de monitores que, apds queda, ficaram com a estrutura

danificada.

5.3.1.6 Cardiotocografo

O cardiotocografo ¢ o nome do equipamento utilizado na realizagdo de exames de cardiotocografia,

destinados a utilizagdo em salas de parto, consultorios médicos, maternidades e servigos obstétricos.

O cardiotocografo permite a auscultacdo dos batimentos cardiacos fetais e monitoragdo das
contragdes uterinas. Este tipo de avaliagdo € realizada ao longo da gestagdo da mulher e durante o

parto, de forma externa. A monitorizagdo ¢ realizada com o auxilio de sondas de dois tipos:

Transdutores de ultrassom (US) e transdutor tocodinamémetro (TOCO).

e Transdutor de ultrassom: a sonda é colocada sobre o ventre materno e envia ondas sonoras
de alta frequéncia para o interior do corpo da gestante. Essas ondas sao refletidas através das

contracdes cardiacas do feto, pelo fluxo sanguineo na placenta ou no cordao umbilical e
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captadas pelo mesmo transdutor. O sistema computadorizado do equipamento converte estas
ondas sonoras de alta frequéncia para formato digital, podendo estas ser visualizadas no ecra
do monitor. Acompanhando a informagdo visual, surgem informagdes sonoras audiveis que
servem como diagndstico ao estado do feto;

e Transdutor tocodinamoémetro: a sesmelhanca do anterior, este transdutor ¢ colocado sobre
0 ventre materno e capta as variagdes mecanicas resultantes da atividade - contracdes
uterinas. Apos a captagdo, as variacdes sdo convertidas em informacao digital, passivel de

ser visualizada no monitor do equipamento.

Na Figura 44 constam dois transdutores, sendo um de US e outro de TOCO.

(a)

(b)

Figura 44 - Transdutores: (a) Transdutor de ultrassom; (b) Transdutor tocodinamémetro
Existe outro acessorio presente em alguns cardiotocografos, designado por detetor de eventos. Um
detetor de eventos ¢ um pequeno dispositivo que deve ser acionado pela gestante sempre que esta se
apercebe da ocorréncia de um movimento fetal. No ecrd do equipamento, os movimentos sdo

contabilizados de forma numérica para posterior andlise.

Figura 45 - Detetor de eventos
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Dos equipamentos de cardiotocografia existentes, constam na Figura 46 alguns dos quais foram alvo

intervengdo, por parte da aluna, durante o estagio.

(b)

Figura 46 - Desfibrilhadores. (a) ZOLL-R Series;( b) Schiller- Defigard 5000; (c) Philips- HeartStart mrx

No Quadro 6 constam as manutengdes corretivas aplicadas a equipamentos de cardiotocografia

durante o periodo de estagio.

Quadro 6 - Manutengdes corretivas associadas a equipamentos de cardiotocografia

Avaria Reparacao Fotografia

Impressora de resultados ndo | Limpeza de contactos, restauro

executa funcoes. de sistema.
Sondas nio captam. Reparagdo ou substituicdo de
sondas.
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Detetor de eventos nido | Embora existam varias opgoes
desempenha funcdes. de reparagdo, neste caso em
concreto o encaixe estava
partido e, por esse motivo, foi

necessario trocar a placa

correspondente.

5.3.1.7 Eletrocardiégrafo

O eletrocardiografo ¢ um equipamento médico destinado a pratica de exames de eletrocardiografia-
ECG. O ECG ¢ um método de registo grafico das correntes elétricas produzidas no decorrer da
atividade do musculo cardiaco. A fung¢do do eletrocardidgrafo ¢ indicar de forma grafica a diferenca
de potencial gerada no organismo, resultante dessa atividade, detetando os sinais elétricos e
convertendo-os num registo grafico de tensdo em fung¢do do tempo. O sinal recolhido pelo
equipamento ¢ relativamente pequeno, isto €, encontra-se na ordem dos milivolts, e para que a
analise possa ser efetuada, ¢ necessario amplifica-lo de forma uniforme. Uma vez que o sinal
recolhido se encontra, geralmente, com situagdes de ruido, € necessario, também, filtrar o sinal. Um
equipamento de eletrocardiografia consiste numa unidade ECG, elétrodos e cabos de ligacao.
Usualmente utilizam-se equipamentos de doze derivacdes, o que implica a utilizacdo de doze cabos.
Cada uma das doze derivacdes utilizadas devolve uma perspetiva diferente relativamente a atividade
elétrica cardiaca, fazendo variar a nivel de amplitude e polaridade as ondas constituintes de um ECG.
Uma vez que o equipamento possui um display, € possivel visualizar em tempo real o exame,
imprimindo depois de concluido. Na Figura 47 encontra-se um exemplo de um exame visualizado

no equipamento, em tempo real.
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Figura 47 - ECG visualizado no equipamento

Dos diversos equipamentos de eletrocardiografia existentes, as interven¢des realizadas resumiram-

se aos equipamentos da Figura 48.
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Figura 48 - Eletrocardiografos. (a) Mortara-Eli 150c; (b) Mortara-Eli 350; (c) Siemens-Cardiostat 31

As manutengdes corretivas realizadas a este equipamento ndo representam uma grande variedade,

no entanto, podem ser encontradas no Quadro 7.

Quadro 7 - Manutengdes corretivas associadas a equipamentos de eletrocardiografia

Avaria Reparacao

Fotografia

Escassez de autonomia;

falta de

Substitui¢do de bateria.
indicadores de

bateria.
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Cabos que causam ruido ou | Substitui¢do ou reparacdo de

em mau estado exterior. cabos de derivagoes.

5.3.1.8 Incubadoras
Uma incubadora ¢ um equipamento médico assistencial que tem como objetivo simular condi¢des
semelhantes as que um recém-nascido encontraria no ttero materno. Existem dois principais tipos

de incubadoras:

¢ Incubadoras neonatais;

¢ Bercos aquecidos.

As incubadoras neonatais, que sdo mais frequentemente encontradas em servigos de neonatologia,
podem ser fechadas, abertas, ou ainda mistas. Existem também as incubadoras de transporte, que se
incluem nesta categoria. As incubadoras sdo equipamentos direcionados para a permanéncia de
recém-nascidos prematuros, sendo normalmente constituidas por uma parede de acrilico simples ou
dupla na sua parte exterior. No interior, o recém-nascido € colocado sobre um colchdo térmico e
isolante, de esponja, para garantir o conforto do mesmo. De modo a facilitar a intervengdo médica
ou o contacto parental, as incubadoras dispdem de diversas aberturas que se encontram revestidas
por material isolante. Uma incubadora deve ser um equipamento capaz de monitorizar um conjunto
de fatores eficazes a sobrevivéncia do recém-nascido e ao controlo de proliferacdo de bactérias
geradoras de complicagdes. Deste modo, o sistema de monitorizagdo de uma incubadora é, a
semelhanc¢a de outros dispositivos médicos, composto por um modulo de alarmes indicativos de
incongruéncias no funcionamento do equipamento, nomeadamente desregulacao de temperatura,

indicadores de humidade, controladores de gases e circulacao do ar.

A incubadora tem a capacidade de gerar um ambiente termicamente neutro através do controlo da
temperatura que pode ser feito de duas formas: recorrendo a utilizacdo de um sensor térmico que
avalia o valor de temperatura na pele do recém-nascido ou através do controlo da temperatura do ar

no interior do equipamento, o qual pode ser programado para que se encontre num valor constante.
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Caso a temperatura da pele do recém-nascido ou do ar circulante seja diferente da desejada, €
acionado um alarme audivel e visual, acionando um mecanismo no equipamento que pretende

aquecer ou arrefecer até que a temperatura pretendida seja alcancada.

O controlo da humidade no equipamento ¢ realizado através da passagem de um fluxo de ar, gerado
por uma ventoinha, por um reservatorio de &agua esterilizada. Desta forma, reduz-se
significativamente a probabilidade de contracdo de infe¢des ou outras doengas. O equipamento

intervencionado durante o periodo de estagio pode ser observado na Figura 49.

Figura 49 - Incubadora neonatal ATOM-Dual incu i

Recorrendo a utilizagdo da incubadora da Figura 49, ¢ possivel efetuar radiografias sem ter de
transportar 0 equipamento, ja que este possui um compartimento especifico para a colocaciao da
cassete de Raios-X, ndo existindo a necessidade de intervir no ambiente controlado em que o recém-
nascido se encontra. Todo o ar que circula dentro de uma incubadora deve ser controlado, isto &,
filtrado de modo a eliminar impurezas e contaminacdes. Para isso, recorre-se a dois filtros presentes
no equipamento: um filtro de oxigénio e um filtro na entrada de ar do equipamento. Desta forma, o
ar interior € renovado, recorrendo a utilizacao de um motor de ventilagdo, resultando num diferencial
de pressdo entre o interior e o exterior do equipamento, particularmente util aquando a abertura das
portas laterais da incubadora. Existe ainda um monitor acoplado ao equipamento que permite a

verificacdo de todos os parametros supracitados [43].

Existe um tipo de incubadoras neonatais destinadas ao transporte do bebé entre servigos —
incubadoras de transporte. As incubadoras de transporte assemelham-se as incubadoras neonatais,

no entanto, possuem um sistema de baterias de modo a assegurar a viabilidade no transporte de um
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recém-nascido de um servigo para outro. A finalidade deste tipo de incubadoras continua a ser

assegurar um ambiente controlado através da monitorizacdo da temperatura.

Por ultimo, dentro da categoria incubadoras, surgem os bercos aquecidos, vulgarmente designados
por reanimadores devido as suas carateristicas. A principal funcdo deste equipamento € o
aquecimento do recém-nascido, ajudando a manter a temperatura considerada normal. Geralmente
encontra-se nas salas de parto ou em salas de bloco operatdrio destinadas a intervengdes de
cesariana. O equipamento ¢ composto por paredes acrilicas, semelhantes as das incubadoras
neonatais, no entanto o equipamento nao ¢ fechado, isto €, existe um espaco para intervencao em

aberto, como pode ser visto na Figura 50.

Figura 50 - Bergo aquecido-GE-Panda Warmer

Outra fun¢do dos bercos que explica a designacdo de reanimador, ¢ a reanimacgdo integrada ou
modulo de reanimacdo. A reanimagao integrada ¢ uma fun¢do disponivel, normalmente para partos
de alto risco, que ajuda a padronizar os protocolos de reanimacao. O equipamento permite a medi¢ao
e monitoriza¢do de oximetria, temperatura e batimentos cardiacos, devolvendo alarmes sonoros
aquando a verificacdo de valores anormais. Os alarmes sonoros deste equipamento sdo mais suaves

relativamente a outras incubadoras de modo a ndo perturbar o recém-nascido.

As principais diferencas que se detetam entre o funcionamento de uma incubadora e de um berco
aquecido sdo que o bergo elimina perdas de calor por radiacdo (perda de calor do recém-nascido
para superficies mais frias do que as que ndo se encontram em contacto com ele, nomeadamente as

paredes do ber¢o) e condugdo (perda de calor do recém-nascido para as superficies em contacto com
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ele). No entanto, ao contrario da incubadora, ndo elimina perdas de calor por convecgao (perdas que
ocorrem quando o recém-nascido se encontra exposto a correntes de ar mais frias que ele) e
evaporacdo (perda de agua pela pele) [44].

As manutencdes corretivas associadas a incubadoras encontram-se no Quadro 8.

Quadro 8 - Manutengdes corretivas associadas a incubadoras

Avaria Reparagao Fotografia

Alarme relacionado com o | Substituigdo do sensor.

sensor de O:.

= l~n17-w"9"-'
: 309184002 *
T ———

P
Y

&

Reparacio de componentes | Fixacdo de suporte de fios,
partidos. reparacao de trinco da porta de

acrilico.

5.3.1.9 Ventiladores

A ventilacdo ¢ a acdo mecanica de fornecimento de ar aos pulmdes. A ventilagdo ocorre
espontaneamente através da acdo dos musculos respiratorios que, ao contrair, promovem a entrada
de ar nos pulmodes. De forma analoga, quando os musculos relaxam, promovem a saida de ar dos
pulmdes. Quando os pulmdes se encontram incapacitados para proceder a ventilagdo natural,
recorre-se a utilizacdo de um ventilador que se trata de um equipamento capaz de executar
ventilacdo, de forma artificial. Assim, a principal fungdo de um ventilador pulmonar é promover
suporte ventilatorio temporario, completo ou parcial a pacientes que, por motivos de doenga,
anestesia, defeitos congénitos, entre outros, ndo conseguem exercer a agao respiratoria. Geralmente,
um ventilador funciona através de uma fonte de pressdo positiva que fornece ar aos pulmdes do
paciente, realizando assim a troca gasosa, retirando, posteriormente, essa pressao, de modo a que

ocorra a expiracao.
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A ventilagdo pode ser feita por via nasal, oral ou por traqueostomia. Um ventilador ¢ responsavel
por entregar ao paciente uma mistura gasosa através do denominado circuito do paciente. O circuito
do paciente ¢ composto por tubos para conducao do ar, humidificadores, aquecedores, nebulizadores
e filtros. O esquema da Figura 51 ilustra o sistema geral de ventilagdo com recurso a um equipamento

ventilador.

Vilvula

Ar comprimido | reguladora de
pressdo

Filtros

Alarmes

@ b Humidificador

Circuito — | Ventilador Nebulizador
misturador

i

Valdla e
reguladora de
pressdo

Oxigénio -

Figura 51 - Esquema geral de ventilagao[45] (adaptado)

Como ¢ possivel observar, um ventilador € constituido por varios acessorios e valvulas que permitem
o seu normal funcionamento. As vélvulas reguladoras de pressdo sdo responsaveis por permitir a
regulagdo da pressdo dos gases fornecidos ao paciente, na entrada do equipamento. A ligagao entre
0 equipamento e as saidas de gases ¢ feita por meio de uma pega metalica designada por grife, como

se ilustra na Figura 52.

| S

Figura 52 - Grife conectada a saida de gases

Por sua vez, o misturador ¢ um componente do ventilador que se encontra acoplado a entrada de ar,

sendo o responsavel pela mistura dos gases nas proporcdes desejadas, nomeadamente ar medicinal,
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oxigénio e protoxido no caso de ventiladores anestésicos. A concentragdo do oxigénio inspirado
pode, normalmente, ser ajustada para evitar propor¢des desajustadas. Uma vez que a concentracao
normal de Oz no ar atmosférico ¢ de 21%, esta concentra¢ao varia de 21 a 100%. Naturalmente, ¢é
utilizado um filtro de ar para evitar a proliferagao de bactérias no paciente. Outro tipo de componente
que pode constituir o ventilador ¢ o nebulizador com vista a administragdo medicamentosa,
nomeadamente broncodilatadores. Para além destes, existe o0 médulo de humidificagdo do ar que,
geralmente, se encontra a saida do ventilador. A finalidade deste mddulo € evitar a entrada de ar frio

para dentro dos pulmdes, de modo a ndo provocar arrefecimento do corpo e garantir humidade

suficiente para ndo secar as vias respiratdrias, formando secrecdes.

Outro componente com importancia no funcionamento de um ventilador pulmonar, ¢ a valvula
expiratoria. A valvula expiratdria € a responsavel pela exalagcdo de gases provenientes do paciente,
na atmosfera ou para outro circuito fechado. Esta valvula tem a funcdo de fechar o circuito de saida
na inspiragdo, e abri-lo durante a expiragdo. A semelhanga de outros equipamentos médicos ja
abordados nas secgdes anteriores, os ventiladores possuem um sistema de alarmes para situagoes
como apneia, pressdo ou frequéncias desajustadas, problemas relacionados com gases, ventilagao

ou alimentagao elétrica.

A passagem de gases do ventilador até ao paciente ¢ feita por meio de traqueias, como as que podem

ser vistas na Figura 53.

. - 4
L 4
L %

igufa 53 - Tra'tqueias de ventilagdo
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Comuns a todos os tipos de ventiladores, surgem varios pardmetros que devem ser configurados
pelo profissional de satde, como por exemplo forma de onda desejada, volume de ar a fornecer ao
paciente, duragdo da fase inspiratdria e expiratoria, nivel de positive end-expiratory pressure (PEEP)
ou pressao positiva mantida no final da expiracdo. A configuragao destes parametros ¢ feita no

proprio ventilador e tem o aspeto da Figura 54.

Ve baixo Mon 0: Desactivado
Func Bateria

Alarmes Yol.

20
Circular
Freq LE Plimite | PEEP

200 | 40 | 1:2 | 40

{min Desl

Figura 54 - Parametros de ventilagdo

A ventilagdo pode ser dividida em quatro grupos:

e Ventilagdo controlada;
e Ventilagao assistida;
e Ventilagdo espontanea;

e Ventilagdo manual.

No caso da ventilagao ser do tipo controlada, existe um conjunto de fatores passiveis de ser ajustados

pelo profissional de satide, de modo a definir de que forma o paciente sera ventilado:

e Pressiao controlada: o profissional ajusta o valor de pressdo que quer ver atingida pelo
paciente. A pressao pode ser estimada com base no valor de PEEP, caso esta funcionalidade
seja ativada. Este valor exprime-se em cmH>0O (centimetros de dgua);

e Volume controlado: neste modo de ventilagdo controlada, ¢ ajustado o valor de volume que
se pretende ver atingido. Este valor exprime-se em 1/min (litros por minuto);

e Frequéncia respiratoria: neste modo ajusta-se o valor de ventilagdes geradas por cada
minuto;

e Relacio I:E: relagdo estabelecida entre o numero de inspiragdes e expiragdes;
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Tempo de expirac¢io: determina-se o tempo de expiracdo, medido em segundos;

Pausa inspiratéria: neste modo de ventilacdo, as valvulas de saida e entrada sdo encerradas,
fazendo com que o fluxo seja nulo.

Sensibilidade: determinada com base no calculo do esfor¢o que o paciente tem de fazer de
modo a disparar um ciclo respiratorio. Pode medir-se a sensibilidade com base em pressdo
ou em fluxos;

PEEP: na ativacdao deste modo de ventilagdo ¢ ajustado um nivel de pressao positiva ao

final de cada expira¢do. O PEEP ¢ medido em cmH>O.

Na ventilagdo assistida, o ventilador é responsavel por monitorizar as tentativas de respiragdo do

paciente, auxiliando-o. Quando o paciente produzir um esforco equivalente ou superior a

sensibilidade selecionada, o ventilador auxilia, fornecendo a ventilagdo. Os parametros sobre os

quais se desenvolve este modo de ventilagdo sdo:

Ventilacio mandatdéria intermitente sincronizada: o paciente € o responsavel por
desencadear o volume corrente obrigatorio, se apresentar respiracdes autébnomas em
intervalos regulares. Quando ndo se verifica esta situacdo, ¢ desencadeada a ventilagdo
assistida, de forma sincronizada com a respirag@o espontanea do paciente;

Ventilagdo com pressiao de suporte: consiste no fornecimento de um nivel estabelecido de

pressao positiva, aplicada apenas na fase inspiratoria do paciente.

A ventilagdo em modo espontaneo tem como base o seguinte modo de atuagao:

Pressao positiva continua nas vias respiratdrias: trata-se da manuten¢do da pressao
positiva nas vias aéreas, durante todo o ciclo respiratorio. Para que a pressao positiva esteja
assegurada, € necessario ajustar um valor de PEEP. Neste modo o ventilador ndo garante a
ventilagdo, no entanto, se até um determinado limite temporal ndo ocorrer qualquer esfor¢o

por parte do doente, o ventilador emite alarmes sonoros e visiveis.

Por fim, surge a ventilagdo manual. Este modo ventilatorio € utilizado em técnicas de reanimacao e

em procedimentos anestésicos. Durante este modo, os gases do ventilador sdo armazenados num

baldo [45]. Em qualquer modo ventilatorio, sempre que for acionado o botao manual, ¢ efetuado um

ciclo de ventilagao.
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De acordo com o ambito de utilizagdo, os ventiladores podem ser classificados em varios tipos:
ventiladores para cuidados intensivos, ventiladores para utilizacdo doméstica, ventiladores de
anestesia e ventiladores para transporte. O ventilador pulmonar ¢ um equipamento utilizado em
situagdes de curto e longo prazo. E, geralmente, utilizado para fornecer o suporte de ventilagio
mecanica aos pacientes nos casos de problemas respiratorios agudos ou cronicos, bem como para
assegurar a ventilagdo pos-cirargica. O modo de funcionamento vai de encontro ao que foi descrito
ao longo desta sec¢do. No CHL existem varios equipamentos de ventilacdo pulmonar, sendo aqueles

com os quais surgiu contacto no decorrer do estagio, os que constam na Figura 55.

Figura 55 - Ventiladores pulmonares. (a) VersaMed- iVent 201; (b) Maquet-Servo i
Este tipo de ventiladores sdo frequentemente encontrados em unidades de cuidados intensivos.

A semelhanca do que acontece com os monitores desfibrilhadores, também os ventiladores tém de
passar diariamente por um processo de autoteste no qual se executa um diagnoéstico do equipamento
e eventuais anomalias. Durante o periodo de estigio desenvolveram-se algumas atividades
relacionadas com o autoteste do ventilador da Figura 57 a). O autoteste divide-se em varias etapas,
sendo a primeira designada por O.V.T. (Operational Verification Test). Nesta etapa sdo testadas as
conexdes entre as saidas de gases e o ventilador, bem como outras conexdes respiratorias. E feita a
avaliacdo de alarmes sonoras e da detecdo de apneia. Para esta etapa recorre-se a utilizagdo de
traqueias de teste, semelhantes as da Figura 53. Aquando da manutengdo, executa-se adicionalmente
um teste designado por V.V.T. (Ventilator Verification Test), e é nele que sdo testadas varias
funcionalidades a nivel de ventilagdo, nomeadamente alarmes, valvulas, fugas, concentragoes de

gases, bateria, alimentagao, testes de fluxo e de pressao.
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A 1ltima etapa deste teste designa-se por testes funcionais e, de modo a concluir o autoteste com
sucesso, recorrem-se a alguns acessorios auxiliares, como indica a Figura 56. O objetivo desta etapa
¢ realizar testes de simulacdo, e por esse motivo, utilizam-se acessorios capazes de simular a
atividade ventilatoria pulmonar. Deste modo, € possivel testar o fornecimento e linearidade de gases,

pressdes e respetivos alarmes relacionados [46].

@ (b)

Figura 56 - Equipamentos de teste. (a) Baldo de teste; (b) Pulmao de teste
Os ventiladores de transporte sdo equipamentos utilizados no transporte de pacientes que necessitem
do suporte de ventilagdo mecanica, quer dentro das instalagcdes do hospital, quer dentro de uma
ambulancia. S3o, por vezes, mais pequenos que os anteriores ¢ devem ser capazes de manter uma
autonomia a nivel de alimentagdo superior aos demais. As caracteristicas de funcionamento, e dado
que se inclui num ventilador pulmonar, seguem as explicagdes dadas nesta seccdo. Dos diversos
ventiladores de transporte pertencentes ao CHL, constam na Figura 57 aqueles com os quais existiu
contacto durante o estagio. O ventilador da Figura 57 (b) pode também ser considerado de transporte,

conforme as fungdes que se pretendam ver praticadas.

Figura 57 - Ventiladores pulmonares de transporte: a) VersaMed-iVent 101; b) Mindray-SV300
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Por fim, surgem os ventiladores anestésicos. Este tipo de equipamentos sdo utilizados em
procedimentos cirurgicos que requeiram utilizagdo de anestesia. A finalidade da utilizacdo de um
ventilador anestésico ¢ administrar no paciente uma mistura gasosa anestésica até as vias
respiratorias, recolhendo o ar expirado. Este equipamento funciona em circuito fechado, nao
existindo contacto direto entre o ar envolvente e a mistura de gases administrada no paciente. Os
componentes essenciais para o funcionamento deste equipamento sdo: fontes de gases frescos,
sistema de vaporizagdo, circuito anestésico absorvente de CO» (cal sodada) e sistema de exaustao

de gases.

Os gases frescos (ar, Oz e N2O) sdo fornecidos ao ventilador através das rampas de fornecimento de
gases, presentes em todas as salas do bloco operatdrio do HSA: a mistura de gases que chega ao
paciente € composta por oxigénio, por um gas designado por transportador, normalmente ar ou N>O
e pelo gas anestésico. Para que o gas anestésico, inicialmente em estado liquido, se funda com o gés
transportador, sdo necessarios vaporizadores. Os vaporizadores sdo componentes do ventilador de
anestesia cuja finalidade ¢ a administragdo dos agentes anestésicos no paciente, em concentragdes
predefinidas pelo profissional de saude. Em circuito fechado, os ventiladores possuem a
funcionalidade de reaproveitamento de gases, isto ¢, todos os gases que foram administrados no
paciente sdo reaproveitados, juntando apenas a quantidade de gas que foi consumida pelo paciente.
No caso do ventilador se encontrar a desempenhar fungdes em circuito aberto, todos os gases que
sdo administrados no paciente, depois da sua exalacdo, sdo automaticamente enviados para o sistema
de exaustdo de gases. Antes de se encontrarem aptos para ser novamente inspirados, os gases do
ventilador a operar em circuito fechado devem passar por um recipiente acoplado ao ventilador. O
recipiente em questdo contém oxido de cal e hidroxido de sddio, designando-se por cal sodada. Apds
a passagem dos gases pela mistura, obtém-se a absorcdo do didxido de carbono exalado pelo
paciente. Um ventilador anestésico pode operar em modo manual e em modo automatico. A
atividade ventilatéria pode dividir-se em duas fases: fase inspiratoria e fase expiratdria. Durante a
fase inspiratoria, o fluxo inspiratério € calculado a partir dos valores pré-estabelecidos pelo
profissional com base na relagdo I: E, no volume e na frequéncia respiratoria. O fole acoplado ao
ventilador trata de separar o gas de acionamento do ventilador, a partir do ar fresco no sistema de

respiracdo do paciente. Neste momento o fole encontra-se na posi¢ao inferior. O fluxo continuo do
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ar fresco para o sistema de respiracao do paciente € responsavel por um aumento do volume de ar
fresco. No final da fase expiratéria, quando o fole se encontra na posi¢ao superior, 0s gases em
excesso sdo removidos do sistema de respiracio do paciente, através da valvula de vazamento. A
semelhanca dos ventiladores pulmonares mencionados nesta sec¢do, também os ventiladores
anestésicos sofrem uma verificagio diaria designada por autoteste. E durante a realizagio do
autoteste que sdo verificadas fugas de gases, fluxo, volumes e frequéncias. Fazem-se simulagdes
com recurso aos acessorios da Figura 58, a semelhanca dos outros ventiladores. Dos variados
equipamentos de ventilagdo anestésica presentes no CHL, verificou-se um maior contacto com os

que se encontram na Figura 58.

(b)

Figura 58 - Ventiladores anestésicos. (a) Drager-Primus; (b) GE-Aespire; (¢) GE-Avance

Os ventiladores anestésicos possuem ainda um modulo de capnografia. A capnografia constitui um
método de monitorizagdo muito utilizado na pratica anestésica que pretende quantificar de forma
direta a fracdo expirada de didxido de carbono (CO2). O recurso a esta técnica possibilita a

identificacdo precoce de episodios de hipoventilacdo ou apneia.

Relativamente ao ventilador da Figura 58 a), existiu a possibilidade de assistir a uma formacgao
relativa a operacao do mesmo. A formagao, embora se dirigisse mais aos profissionais de saude que
lidam com o equipamento diariamente, constituiu um elemento de aprendizagem importante. No

Quadro 9 constam as manutengdes corretivas efetuadas a equipamentos de ventilagdo.
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Quadro 9 - Manutengdes corretivas associadas a ventiladores

Avaria Reparagdo Fotografia
Falha no autoteste | Substituicdo de célula de
relacionada com célula de | oxigénio
oxigénio.
Falha no autoteste | Desmontou-se o modulo de

relacionada com fugas.

ventilacdo, limpando 0s

contactos.

Prolongador de oxigénio nio

encaixa.

Procedeu-se a reparacdo do

prolongador.

Peca ou componente partida.

Reparagdo ou substituicdo do

componente.

Falha na placa de gases.

Substitui¢do da placa de gases e
reinstalagdo  do  software.
(Acompanhamento do técnico

da GE).
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5.3.1.10 Monitor de indice bispetral

Os monitores de indice bispetral, normalmente designados por BIS, sdo equipamentos
desenvolvidos para monitorizar a atividade cerebral em situacdes de anestesia. E, por isso,
frequentemente encontrado em blocos operatorios. No processo de céalculo do indice bispetral, ¢
adquirido o sinal de EEG (encefalograma) através de quatro elétrodos colocados estrategicamente
sobre a testa do paciente, os quais permitem uma condugdo elétrica apropriada com baixa

impedancia - Figura 59.

Figura 59 - Elétrodos de monitor BIS

Apbs a aquisi¢do e amplificagdo do sinal, € realizada a sua digitalizagdo. O sinal analogico capturado
¢ apresentado em intervalos regulares (frequéncia expressa em Hz), estando as deflexdes de cada
onda definidas por uma sucessao de valores concretos, positivos ou negativos, dependo do momento
da recolha dos dados. Apos a digitalizagdo, o sinal ¢ submetido a um processo de filtragem. No
display do equipamento, ¢ possivel verificar uma variagdo numeérica que varia entre zero € cem,
sendo que cem indica que o paciente se encontra acordado e 0 indica a total auséncia de atividade
cortical [47]. Durante o periodo de estagio apenas foi realizado um tipo de interven¢do corretiva a

um dos monitores BIS existentes no local de estagio, o qual consta na Figura 60.

Figura 60 - Monitor BIS-Vista
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O Quadro 10 identifica a intervengado corretiva efetuada ao equipamento.

Quadro 10 - Manutengdes corretivas associadas a monitores BIS

Avaria Reparagao Fotografia

Equipamento nio desliga. Restauro de sistema de
equipamento e  posteriores

testes funcionais.

5.3.1.11 Doppler
No CHL existem dois tipos de doppler, tendo eles aplicagdes distintas: doppler vascular e doppler

fetal.

O efeito de doppler ¢ uma carateristica observada em ondas emitidas ou refletidas por fontes em
movimento relativamente ao observador. Quando a fonte sonora se aproxima, a frequéncia do som
aumenta de forma proporcional a velocidade do movimento, devido ao niimero crescente de ciclos
ao passar pelo recetor. Analogamente, quando a fonte sonora se afasta, a frequéncia do som diminui
de forma proporcional a velocidade do movimento, devido & diminui¢do do niimero de ciclos ao
passar pelo recetor. Por sua vez, se a fonte sonora ndo estiver em movimento ndo se verifica variacao
[48].

Um exame de doppler vascular, também conhecido como ultrassonografia, ¢ um procedimento que
utiliza imagens obtidas por ultrassonografia, associadas a analise das ondas de ultrassons, de modo
a realizar uma analise do fluxo do sangue no interior dos vasos. Qualquer exame de ultrassom utiliza
ondas sonoras de alta frequéncia para obter imagens de diversas estruturas no interior do corpo
humano. Aquando da rece¢do do feixe de ondas sonoras por determinado 6rgao ou tecido, diferentes
tipos de respostas sdo produzidas, consoante o 6rgao recetor. Deste modo, forma-se uma imagem
do o6rgdo em andlise, neste caso em concreto, as veias. O exame de doppler vascular pode ser

utilizado tanto para obten¢ao de imagens e sons das artérias, como das veias, ja que o som arterial é
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facilmente diferenciado do som venoso. Dos diversos equipamentos de doppler vascular existentes,

apenas foi alvo de uma intervencao durante a realizagao do estagio (Figura 61).

Figura 61 - Doppler vascular IM- PD120S
Outro tipo de doppler existente ¢ o doppler obstétrico ou fetal, cujo principio de funcionamento vai

de encontro ao do doppler vascular. O doppler fetal ¢ um recurso disponivel na avaliagdo da
vitalidade fetal, especialmente em gestacdes de risco. Com recurso a utilizagdo deste equipamento
¢ possivel detetar a frequéncia cardiaca do bebé. Durante o periodo de estagio, o contacto com este
equipamento verificou-se sobretudo no ambito de manutengdes preventivas. Existem, no CHL,

variados equipamentos designados por doppler fetal, constando alguns modelos na Figura 62.

(b)

Figura 62 - Doppler fetal. (a) Oxford instruments - Sonicaid 421; (b) Huntleigh — Maxxi dopplex MD200; (c)
Huntleigh — Sonicaid FD3
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No Quadro 11 ¢ possivel verificar a Unica intervencdo de origem corretiva aplicada a um doppler,

neste caso, vascular.

Quadro 11-Manutengio corretiva associada a equipamento de doppler

Avaria

Reparagao

Fotografia

Nao liga.

Ap0s abertura, constatou-se a
presenca de fios desconectados.

Soldaram-se.

5.3.1.12 Otoscopio e laringoscopio

Dois equipamentos frequentemente encontrados em unidades de saude, sdo o otoscopio e o

laringoscopio. Embora com finalidades diferentes, a estrutura e o funcionamento dos dois

equipamentos ¢ semelhante. O otoscopio € um instrumento utilizado na avaliagdo do estado de satde

do ouvido, ja que permite a observacao direta do canal auditivo.

E composto por uma fonte de luz, uma extremidade afunilada e uma lente para o observador. E

alimentado através de uma bateria, situando-se esta na parte tubular, que em simultaneo ¢ a pega de

utilizacdo do instrumento. Trata-se de um dispositivo simples e pouco robusto, como se pode

observar na Figura 63.

Figura 63 - Otoscopio Heine

Por sua vez, o laringoscopio ¢ utilizado para realizar avaliagdes da laringe, bem como auxiliar em

procedimentos de intubagao.
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O seu formato ¢ em tudo semelhante ao do otoscopio, diferindo especificamente na extremidade ja

que este possui um acessorio metalico designado por ladmina. A lamina deve ser encaixada

corretamente no punho do equipamento, de modo a que exista contacto com a bateria, acionando o foco

luminoso. Ao passo que os equipamentos mais recentes sao iluminados através de fibra otica, os

mais antigos utilizam lampadas. Um exemplo de um dos instrumentos de laringoscopia existentes

no CHL, pode ser encontrado na Figura 64.

Figura 64 - Laringoscopio- Heine

No Quadro 12 constam algumas manutengdes corretivas aplicadas a otoscopios e laringoscopios.

Quadro 12 - Manutengdes corretivas aplicadas a otoscopios e laringoscopios

Avaria

Reparacao

Fotografia

Otoscopio nao liga, no entanto

a lampada funciona.

Substitui¢do da bateria.

Nao liga, no entanto a bateria

funciona.

Substituigdo de lampada.
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5.3.1.13 Esfigmomandémetro manual

Embora a medi¢ao da pressao arterial seja predominantemente realizada com base em monitores de
sinais vitais, ainda se recorre a utilizacdo de esfigmomandmetros manuais, especialmente nos
servicos de consulta externa. O principio de funcionamento do esfigmomandmetro baseia-se na
medi¢do da pressdo arterial através do método auscultatério. Este método realiza-se com o auxilio
de um estetoscdpio, através do qual o profissional de saude ausculta os sons da artéria do paciente,
denominados por sons de Korotcoff, aquando a interrupcao intencional da circula¢ao sanguinea. Os
esfigmomandmetros manuais sdo constituidos por uma bragadeira que, quando insuflada, permite
pressionar a artéria, interrompendo momentaneamente a circulacdo, uma bomba de ar com uma
valvula de abertura, vulgarmente designada por pera de insuflagdo e um mandmetro, que funciona
como medidor de pressdo. Um manometro ¢ um dispositivo altamente sensivel a pressao.
Normalmente € constituido por um involucro metélico de forma helicoidal. O aumento de pressao
provocado pela péra de insuflagdo provoca um acréscimo da forga externa em direcdo ao centro e,
analogamente, um acréscimo da for¢a do interior para a extremidade. As variacdes de pressdo
causadas por este mecanismo sdo registadas através de um ponteiro que funciona com base numa

roda dentada [49]. Dos diversos equipamentos existentes, encontra-se um exemplo na Figura 65.

Figura 65 - Esfigmomanometro manual- Riester

No Quadro 13 encontram-se as intervengdes efetuadas a esfigmomandmetros manuais.

Quadro 13 - Manutengdes corretivas associadas a esfigmomandmetros manuais

Avaria Reparagao Fotografia

Fuga na bracadeira. Substitui¢do da bragadeira. } -l
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Nao mede pressao. Reparacdo ou substitui¢do do
manometro.

Péra nao insufla ou tem fuga. Substituicgdo da pera de
insuflagdo.

5.3.2 EEM - Equipamentos de Eletromecanica Médica

Outra das areas sobre a qual incidiu a possibilidade de contacto durante o estagio, foi a &rea EEM.
A esta area encontram-se afetos equipamentos de esterilizagdo e aqueles cujo funcionamento inclua
uma parte relevante de mecanica, para além da eletronica comum aos equipamentos abordados nas
secgdes anteriores. Os equipamentos com 0s quais se teve mais contacto foram os sistemas de

transfer, equipamentos de termodesinfe¢do, mesas cirirgicas e esterilizadores no geral.

5.3.2.1 Sistema de transfer

Usualmente, nos blocos operatdrios hospitalares, existe um ou mais sistemas de transferéncia de
pacientes, designados por fransfers. Este equipamento foi projetado para fazer a transferéncia do
paciente da zona suja/contaminada para a zona limpa numa situagdo de intervencao cirurgica. Os
movimentos executados pelo transfer designam-se por transfer in, quando o doente provém de um
servigo de internamento e efetua passagem para o bloco operatorio, e transfer out, quando, apos a
intervenc¢do o doente efetua a saida do bloco operatorio para a unidade de cuidados pos-operatoérios,
conhecida como recobro de pacientes. O equipamento apresenta, visualmente, uma estrutura robusta
em a¢o inoxidavel, uma tela, um monitor ¢ um comando. O paciente ¢ colocado sobre a tela,
proveniente da cama do servico de internamento onde se encontrava, para que seja transferido
diretamente para a marquesa cirtrgica. Deste modo, o risco de contaminagao ¢ reduzido, uma vez
que as rodas da cama sdo mantidas do lado ndo limpo. Através do comando, € possivel controlar a
passagem do doente, que deve ser suave e linear, isto €, a tela deve rodar linearmente, de modo a

que a passagem do paciente de uma zona para outra nao se torne numa a¢ao dolorosa.
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Para aniquilar riscos de queda, o equipamento possui sensores de infravermelhos no final do trajeto
que restringem de imediato o movimento da tela assim que detetam a presenca de algum objeto ou
movimento, neste caso, o paciente. Devido a um conjunto de resisténcias de aquecimento, a tela ¢
aquecida, para que ndo se desenvolva uma mudancga dréstica de temperatura entre a cama € o
equipamento. Além dos movimentos de rotacdo de tela, o equipamento desempenha também
movimentos de subida e descida, de modo a permitir um ajuste de altura perante a cama e a mesa.
A mecanica do equipamento ¢ composta por motores, rolamentos e correntes responsaveis por
mover a tela. A eletronica baseia-se em placas distintas para cada tipo de equipamento. Na Figura

66 encontra-se ilustrado um dos transfer de pacientes existente.

No Quadro 14 surgem algumas das manutengdes corretivas efetuadas neste equipamento.

Quadro 14 - Manutengdes corretivas associadas a sistemas de transfer de pacientes

Figura 66 - Sistema de transfer de pacientes- Blanco

Avaria Reparagao Fotografia

Tela apresenta-se laca. Ajuste do sistema de tracdo da

tela
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Nao efetua os movimentos | Substituicdo de fusiveis,
com eficacia. verificagdo eletronica, ajuste de
rolamentos, verificagdo de

motor.

5.3.2.2 Equipamento de termodesinfecao

A desinfecdo térmica ¢ um método de desinfecdo muito utilizado em ambiente hospitalar. Uma das
atividades diarias desempenhadas num hospital, ¢ a limpeza e tratamento de arrastadeiras e urino6is,
recipientes especificos, destinados a doentes acamados, de modo a permitir que estes fagam as suas
necessidades fisiologicas. Os equipamentos de termodesinfecdo foram concebidos para efetuar o
esvaziamento, lavagem e desinfecdo de arrastadeiras, urindis e bacias. De aspeto robusto e,
normalmente, de estrutura em ago inoxidavel ou material polimérico, os equipamentos de

termodesinfecdo funcionam por ciclos de lavagem, de forma semelhante a uma maquina de lavar.

As méquinas possuem uma cdmara de lavagem (ou irrigagcdo) com aspersores, onde sdo colocados

os utensilios a lavar, com o auxilio de grelhas ou cestos metalicos, como indica a Figura 67.

Figura 67 - Camara de lavagem

O equipamento possui uma porta com sistema de bloqueio para impedir fugas de 4gua, normalmente
de abertura do tipo basculante, um display de controlo e um sistema de suc¢do de detergente. Os
utensilios colocados no equipamento de termodesinfecao sdo sujeitos a lavagens com agua quente e

fria, desinfecdo com vapor e posterior arrefecimento com 4gua tépida. Este mecanismo ¢ possivel
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com recurso a valvulas, tubagens, entre outros componentes. O utilizador pode optar por diversos
ciclos de limpeza, com diferentes duracdes, consoante o estado do material a desinfetar. A
temperatura de desinfecdo deve rondar os 93°. Dos varios equipamentos de termodesinfecao
existentes no CHL, aquele com o qual se verificou maior contacto durante o periodo de estagio,

encontra-se na Figura 68.

Figura 68 - Equipamento de termodesinfe¢do - Arjo-Tornado

Algumas das intervengdes realizadas a este equipamento, constam no Quadro 15.

Quadro 15 - Manutengdes corretivas associadas a equipamentos de termodesinfegao

Avaria Reparagao Fotografia

Porta nao fecha com eficacia. Ajuste do veio da porta.

Problemas de succdo de | Substituicdo de valvulas, ajuste
detergente, fugas de agua, | detubagens.

bloqueio.

5.3.2.3 Autoclave

Autoclave ou esterilizador a vapor ¢ um equipamento fundamental no decorrer das atividades

hospitalares. Utilizado para esterilizar instrumentos médicos termorresistentes, o autoclave recorre
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a calor humido na forma de vapor de dgua saturado sobre pressao, para efetuar descontaminagado e
esterilizacdo. Com base neste principio de funcionamento, todos os microrganismos presentes nos
instrumentos sdao destruidos com base na agdo combinada da temperatura, pressdo e humidade.
Assim, pode definir-se esterilizagdo como o processo pelo qual os instrumentos passam, durante um
periodo de tempo suficiente para destruir os agentes patogénicos presentes. O autoclave no qual
incidiram as intervenc¢des durante o estagio possui duas cdmaras sendo uma interna e outra externa
(camisa). O espago que se forma entre as duas camaras ¢ fundamental para o controlo da temperatura
durante o processo de esterilizagdo. O equipamento possui uma bomba de vacuo, sistema de tubos

e valvulas, purgadores, termdmetro, mandémetro e filtros.
A atividade de um esterilizador divide-se em trés etapas fundamentais, como indica a Figura 69:

e Remocao do ar no interior da camara (vacuo);
e Penetragao de vapor (esterilizacao);

e Secagem.

Pressao

N

Esterilizagdo

I ,

Pré-vacuo
e vacuo

Figura 69 - Grafico indicativo das fases de esterilizagao

Na primeira etapa, apds o encerramento total da porta, o ar no interior da camara ¢ removido pela
formacao de vacuo, recorrendo a uma bomba de vacuo. Esta etapa ¢ importante porque a presenca
de ar cria pontos frios no interior dos instrumentos a ser esterilizados e, aquando da entrada de vapor,

este penetra diretamente nos pacotes que envolvem o material a esterilizar. O espago entre a camara
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interna e a camisa promove a circulagcdo e manuten¢do de vapor mantendo a cAmara aquecida entre
as diferentes fases de esterilizagdo permitindo a posterior secagem do material. Nesta zona existem
purgadores que eliminam e evitam a formagao de condensacdo e valvulas de retengdo para evitar
contaminagdes originadas pelo retorno da drenagem efetuada pelo purgador. A introducdo do vapor
de dgua promove, também, a saida de ar através das tubulagdes de saida. Durante o processo de
esterilizacdo a temperatura ¢ pressdo na camara devem manter-se constantes durante o tempo
pretendido. Seguidamente, a bomba de vacuo elimina o vapor existente no interior do equipamento,
e, consequentemente, a pressdo diminui, no entanto, o vapor ¢ mantido entre as duas camaras para
que a temperatura seja suficientemente elevada para promover a secagem dos instrumentos. Apds a
secagem, ocorre a entrada de ar atmosférico, através de um processo de filtragem, para compensara
pressdo na camara. O vapor ¢ convertido em agua e transportado para um depdsito. Finalmente, as
portas sao destrancadas, podendo entdo ser abertas. No final deste processo ¢ impresso um relatorio
com a duragao dos ciclos, com a finalidade de comprovar a eficacia de todas as fases de esterilizacao.
Ao longo do processo ¢ possivel consultar valores de pressdo, recorrendo a mandmetros, e
temperatura recorrendo a termometros, como indica a Figura 70. As temperaturas e tempos de
esterilizacdo variam conforme os materiais a esterilizar, mas normalmente situam-se entre 121° ¢

134° [50].

Figura 70 - Indicadores de pressdo, temperatura e display do autoclave

Outra forma de comprovar o bom funcionamento do autoclave, nomeadamente durante o
procedimento de remocgao de ar, € o teste de Bowie-Dick, que deve ser feito com uma periodicidade
diaria. O teste consiste na colocacdo de uma embalagem semelhante ao da Figura 71 (a), no interior
da camara e, posteriormente, efetuar um ciclo. Dentro da embalagem encontram-se folhas de papel
cartonado e, no centro, uma folha com tinta térmica que, conforme as alteragcdes de cor que possam

vir a ser detetadas, indica problemas com a qualidade de vapor e alteracdes no equipamento.
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Na propria embalagem encontra-se o diagndstico consoante as alteracdes descritas, como mostra a

Figura 71(b).

——
BOWIE&DICK TEST PACK
PMS Steri-test i

2

(2)

Figura 71 - Teste de Bowie-Dick: (a) Teste de Bowie-Dick; (b) Diagnoéstico de resultados

Dos diversos autoclaves existentes, aquele com o qual ocorreram mais intervencdes durante o

periodo de estagio, encontra-se ilustrado na Figura 72.

T —

]

No Quadro 16 encontram-se descritas algumas das intervencdes realizadas neste equipamento.
Figura 72 - Autoclave AJCosta-Steri 21

Quadro 16 - Manutengdes corretivas associadas a equipamentos de esterilizagdo - autoclaves

Avaria Reparagao Fotografia

Fugas diversas. Substituigdo de tubos e
purgadores.
Teste Bowie-Dick com erros. Intervengdes diversas desde

aperto e substitui¢cdo de tubos e

valvulas.
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5.3.2.4 Marquesas/bases cirurgicas

Durante o decorrer de uma intervengdo cirurgica, sdo varios os equipamentos utilizados e que
conferem um papel fundamental ao bom funcionamento de todos os procedimentos. Apds o transfer
in, 0 paciente ¢ transportado até a sala de bloco operatério na marquesa cirargica, provida de rodas,
facilitando o transporte. Em cada sala do bloco operatorio existe uma base, constituinte da mesa,
fixada no chao, na qual a mesa ird encaixar, ficando totalmente fixa. A base, designada por base
hidraulica permite efetuar movimentos de diversos tipos, tais como elevacdo, descida, diversas
inclinagdes verticais e horizontais e, em alguns casos, movimentagdes respeitantes a membros do
corpo. Diz-se entdo que a mesa, complementada pela base, efetua movimentos mecanicos,
facilitando ao cirurgido diversas posi¢des do paciente que facilitem o decorrer da intervencao. Para
além da base, a mesa é composta por um tampo almofadado para permitir um maior conforto. Das
mesas cirurgicas existentes, a maioria das intervengdes foi efetuada nas mesas semelhantes a da

Figura 73.

Figura 73 - Mesa cirtirgica- Blanco
No Quadro 17 encontram-se algumas das intervengdes efetuadas a mesas/bases cirtrgicas.

Quadro 17 - Manutengdes corretivas associadas a mesas/bases cirirgicas

Avaria Reparagdo Fotografia

Nao liga. Botdo de Start encontrava-se

dessoldado. Reparou-se.

Nao efetua movimentos com | Substituicdo de componentes,

precisdo, bloqueia. limpezas de contactos.
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Comando nao funciona. Reparacdo do comando com

base em pegas de eletronica.

5.3.3 EAD - Equipamentos de Apoio ao Diagnostico

A tltima area técnica abordada ¢ a EAD, ou seja, equipamentos de apoio ao diagnostico. A esta area
encontram-se associados equipamentos de imagem (torres de laparoscopia, por exemplo), como
colchdes anti escaras e compressores, eletrobisturis, entre outros. As abordagens realizadas durante

o0 estagio a equipamentos desta area encontram-se explicadas nas sec¢des que se seguem.

5.3.3.1 Torre de laparoscopia

A laparoscopia consiste numa técnica cirirgica menos invasiva que a técnica convencional com a
finalidade de realizar intervengdes cirtirgicas na zona pélvica e abdominal. Opta-se, diversas vezes,
por este método, ja que ¢ menos agressivo, promove uma recuperagdo mais célere, internamentos
mais curtos e, geralmente, menos dor. Aliado a técnicas de laparoscopia, surge a tecnologia de video
como uma ferramenta fundamental de auxilio a este tipo de intervengdes. Durante uma intervencao
laparoscopica, o cirurgido realiza todos os procedimentos com base na imagem projetada num

monitor, através de uma camara de video. Os componentes de uma torre de laparoscopia sdao

Figura 74 - Laparoinsuflador

diversos. Além do monitor ja mencionado, possui um laparoinsuflador ou somente insuflador,
destacado na Figura 74. Com o aspeto de uma torre de computador, o insuflador faz o controle de

volume e pressdo de gas carbonico introduzido na cavidade do paciente. Esta etapa ¢ fundamental
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para a introdu¢do do laparoscopio no corpo do paciente, mais concretamente na zona a
intervencionar. Outro componente encontrado na torre de laparoscopia, ¢ a fonte de luz. Usualmente
sao utilizadas fibras Oticas, especialmente por ser necessario evitar o ressecamento dos tecidos em
contacto direto com a fonte de luz. A intensidade da luz é regulével de forma manual ou automatica.

Na Figura 75 encontra-se destacado o modulo de fonte de luz.

Figura 75 - Fonte de luz
O transporte da luz ¢ efetuado pela fibra 6tica. As camaras de video sdo compostas por diversos
chips que captam a imagem e, posteriormente, transmitem-na até um processador de imagem. As
camaras sdo compostas por uma unidade central, um sistema de adaptacdo para o laparoscopio e
uma conexao para a fonte de luz. Os elementos fundamentais das camaras de video sdo chamados
CCD (charge-couple device), responsaveis pela formacao da imagem. O modulo responsavel pela

aquisi¢do de imagem encontra-se destacado na Figura 76.

Figura 76 - Modulo de imagem
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E, ainda, possivel armazenar todo o procedimento efetuado, gravar em formato digital e associar

informagdes do paciente, recorrendo ao mddulo de gravacao da Figura 77.

Figura 77 - Médulo de gravagéo
Por fim, faz parte da torre de laparoscopia um monitor de alta resolugdo, presente nas figuras
mencionadas anteriormente, que permite uma visualizagdo clara para a equipa cirurgica. Das varias
torres de laparoscopia existentes, apenas decorreu uma intervengdo corretiva, passivel de ser

consultada no Quadro 18.

Quadro 18 - Manutencgao corretiva associada a torres de laparoscopia

Avaria Reparacgdo Fotografia

RS

Ecra néao apresenta imagem. Restauro de sistema.

5.3.3.2 Eletrobisturi

Durante uma cirurgia € possivel recorrer a utilizagdo de um equipamento designado por eletrobisturi,
ou bisturi elétrico. Num processo normal de cirurgia, as incisdes nos tecidos dos pacientes sao feitas
com recurso a um bisturi manual, geralmente metalico. Em intervengdes onde se aplique a utilizagao
de um eletrobisturi, as incisdes sdo feitas com base em eletricidade que, em contacto com os tecidos,
promove o corte. Desta forma, os vasos sanguineos existentes nos tecidos sdo coagulados, evitando
hemorragias. A corrente elétrica ¢ produzida por um gerador, permitindo a passagem de corrente

alternada com elevada frequéncia e poténcia. Quando a corrente elétrica contacta com os tecidos,
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manifesta-se sobre a forma de calor, permitindo a defini¢do de algumas modalidades de intervencao
como corte (ou cauterizagdo), coagulacdo, ou ambos. Existem duas técnicas de utilizagao do
eletrobisturi: monopolar e bipolar. Segundo a técnica monopolar, a corrente elétrica chega ao
paciente através de um elétrodo, designado por elétrodo ativo, agindo entdo sobre os tecidos e,
posteriormente, a corrente abandona o corpo do paciente através da utilizacdo de um segundo
elétrodo - elétrodo neutro - em forma de placa, colocado junto ao corpo do paciente. Assim, a energia
térmica produzida, aquece a ponta metalica do elétrodo ativo, passando pelo corpo do paciente,
abandonando-o através da placa que deve estar ligada a terra. Se o aquecimento for gradual, o calor
em contacto com as células promove a evaporagdo de agua e diminui¢do de volume celular,
constituindo o efeito de coagulacdo. Por sua vez, na técnica bipolar, a corrente elétrica € aplicada ao
paciente por meio de pingas metalicas, ficando o percurso da corrente elétrica confinado aos tecidos
entre os dois elétrodos. Esta técnica ¢ utilizada para areas menores, sem recorrer a utilizagdo da

placa, uma vez que a corrente circula entre os bragos da pinga [17] [51].

=

Figura 78 - Eletrobisturi Storz-Autocon 350

Durante o periodo de estdgio, apenas ocorreu uma intervencao de cariz corretivo ao equipamento da
Figura 78, por parte da aluna. A intervengao corretiva mencionada, pode ser consultada no Quadro

19.

Quadro 19 - Manuteng@o corretiva associada a eletrobisturi

Avaria Reparagdo Fotografia

Nio liga. Troubleshooting as placas
elétricas. Envio do

equipamento para representante
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5.3.3.3 Colchao anti escaras

Concebidos a pensar em doentes acamados e em unidades de cuidados intensivos, os colchdes anti
escaras constituem uma ferramenta importante na preven¢do da formacdo de escaras, tlceras de
pressao e outro tipo de lesdes a nivel cutaneo. A formagao de escaras esta diretamente relacionada
com a pressdo colocada sobre determinadas partes do corpo, reduzindo a circulacdo sanguinea.
Doentes acamados tendem a manter-se durantes longos periodos de tempo na mesma posigao,
promovendo a diminui¢do do fluxo. Deste modo, os colchdes anti escaras sdo compostos por dois
circuitos de ar independentes que enchem as células de forma alternada, impedindo que
determinadas zonas do corpo se mantenham em posi¢des fixas e em constante pressdo contra a
superficie da cama. Este equipamento deve ser colocado sobre o colchdo da cama onde o paciente
se encontra, e devera estar ligado a um compressor de ar. O compressor fornece ar comprimido ao
colchao, fluxo esse que devera estar de acordo com a fisionomia do paciente, nomeadamente peso ¢

altura.

Dos diversos colchdes anti escaras existentes no CHL, foram desempenhadas intervengdes

corretivas apenas a um modelo, que consta na Figura 79.

| 0

Figura 79 - Colchao anti escaras e respetivo compressor

No Quadro 20 constam as intervencgdes efetuadas a este equipamento.
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Quadro 20 - Manutengdes corretivas relativas a colchdes anti escaras

Avaria

Reparacao

Fotografia

Células rotas ou fugas de ar.

Reparacdo ou substituicdo das

células.

Tubagens com fugas de ar.

Reparacdo ou substituicdo das

tubagens.

Compressor nio executa

funcoes.

Substitui¢do de componentes
eletronicos, limpezas de

contactos.

5.4 Analise estatistica

Durante o periodo de estagio, varias foram as intervengdes de cariz corretivo efetuadas em diversos

equipamentos de distintos servigos. Deste modo, torna-se interessante realizar uma analise estatistica

baseada em gréficos, para compreender quais 0s equipamentos que mostraram uma maior tendéncia

a intervengao. Os equipamentos abordados sdo exclusivamente pertencentes ao HSA. Na Figura 80

¢ possivel verificar o nimero de intervengdes efetuadas, por equipamento, pela aluna.
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Figura 80 - Grafico de barras indicativo do niimero de manutengdes por tipo de equipamento

O equipamento que sofreu o maior nimero de intervencdes foi a bomba de infusdo volumétrica,
seguida pelos monitores de sinais vitais. Entre os dois tipos de equipamentos, encontra-se uma maior
incidéncia para o fornecimento e reparagdo de acessorios, tais como bragadeiras de pressao arterial,
oximetros e cabos diversos. Na Figura 81 € possivel visualizar o histograma relativo a niimero de

intervengdes corretivas por servigo.
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Figura 81 - Gréfico de barras indicativo do nimero de manutengdes por servigo

12

O maior numero de intervengdes verificou-se nos servicos de UCIC (Unidade de Cuidados

Intensivos Cardiacos), UCIP (Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente) e urgéncia geral.

Coincidentemente, grande parte dos equipamentos dos servicos de UCIC e UCIP sao bombas de

infusdo volumétrica.

5.5 Conclusées e consideragoes finais

Os equipamentos médicos, durante o seu ciclo de vida, passam por diferentes fases de intervengoes.

As manutencdes de origem corretiva apresentaram uma grande fatia das intervencdes efetuadas

sobre equipamentos, no decorrer do periodo de estagio. Pode concluir-se que a variedade de

equipamentos com o0s quais existiu contacto durante o periodo de estdgio € positivamente

significativa, no sentido em que permite um aprofundamento de conceitos praticos que, de outra

forma, ndo seria possivel. A maior variedade de equipamentos com 0s quais surgiu contacto e

intervengoes referem-se a &rea EBM, complementados de seguida com as areas EEM e EAD.
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Os equipamentos que necessitaram de um maior nimero de intervengdes foram as bombas de
infusdo volumétrica e os monitores de sinais vitais, representando as suas intervengdes 22% e 13%
das intervencdes efetuadas, respetivamente. O fornecimento de acessorios, embora ndo englobe um
unico equipamento, situa-se entre os dois equipamentos supracitados, representando uma taxa de
19% das intervengoes efetuadas. No que diz respeito a servicos, os servigos de UCIC e UCIP foram
os que solicitaram um maior numero de intervengdes corretivas durante o periodo de estagio,
correspondendo a 13% das manutengdes efetuadas. Segue-se a Urgéncia Geral, com 12,7% das
manutencdes efetuadas durante o estagio. Verifica-se uma concordancia entre os tipos de
equipamentos que sofreram mais intervengdes € 0s servicos, ja que na sua listagem de equipamentos,
ambos o0s servicos possuem elevados numeros de bombas de infusdo volumétrica e monitores de

sinais vitais.
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6. TECNICAS DE MANUTENGAO PREVENTIVA

Neste capitulo sdao apresentados os equipamentos designados por Recursos de Monitorizagdo e
Medida (RMM) utilizados durante o estagio. Inicialmente, definem-se RMM tendo em vista a
manutengdo preventiva de equipamentos médicos (Seccdo 6.1). Seguidamente, sdo apresentados
topicos presentes nas fichas de manutencao preventiva dos equipamentos sob os quais decorram

estas atividades durante o estagio (Seccao 6.2).

6.1 RMM - Recursos de Monitorizagao e Medida

A técnica de manutencdo preventiva consiste na realizagdo de manutengdes a equipamentos, de
forma periodicamente determinada, de acordo com as especificagdes do fabricante. Esta técnica ¢
realizada para reduzir a probabilidade de falhas ou degradacdo dos equipamentos, garantindo o seu
pleno funcionamento. Durante o processo de manutengao preventiva, sao envolvidos equipamentos
de teste designados por RMM, com vista a verificagdo e validagdo de pardmetros de qualidade
relacionados com cada equipamento. Nas sec¢des seguintes abordam-se os RMM utilizados durante
o0 estagio.

6.1.1 Seguranga Elétrica

Um dos equipamentos de teste, cuja utilizagdo ¢ comum a todos os equipamentos médicos, € o
equipamento de teste de seguranga elétrica. Na Figura 82 ¢ possivel visualizar o equipamento

utilizado pelo SUCH na oficina de eletromedicina do HSA.

Figura 82 - Equipamento de teste de seguranga eléctrica-Metron - QA-90

Os dispositivos eletronicos médicos sdo alimentados, normalmente, de duas formas alternativas:
alimentacao elétrica direta (obtida através de um cabo de alimenta¢do conectado a uma tomada

comum) ou por baterias.
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Os equipamentos estabelecem contacto com os pacientes, geralmente, através de cabos, fios ou outro
tipo de acessorios, existindo equipamentos cujo contacto no paciente ¢ feito de forma invasiva e
direta. Desta forma, existe um risco associado para o paciente, no caso da ocorréncia de vazamentos
de corrente, provenientes do dispositivo. Uma vez que a ocorréncia de um choque elétrico pode
causar perturbagdes durante os procedimentos de cuidados de satde, ¢ imperativo evitar resultados
como lesdes ou mesmo a morte. Todos estes fatores tornam a seguranga elétrica num topico

extremamente importante na garantia de qualidade de um dispositivo médico.

O tecido humano ¢ naturalmente sensivel a corrente elétrica no intervalo de frequéncia de 50 Hertz
(Hz) a 60Hz, frequéncia esta de uso frequente nos sistemas elétricos a nivel mundial. Assim, a
principal funcdo do RMM de seguranga elétrica ¢ efetuar medigdes de correntes de fuga, isto €, fluxo
de corrente indesejada no circuito devido a uma fuga provocada por um caminho anormal de baixa
impedancia. O equipamento efetua, ainda, medi¢des de resisténcia de terra, corrente auxiliar através

do paciente e simulacdo de geragdo de sinais.

Para a realizagdo de um teste, vulgarmente designado por teste de correntes de fuga, ¢ conectado a
um aparelho semelhante ao da Figura 82, um cabo de alimentacdo que, por sua vez, se encontra
ligado ao equipamento a testar. Posteriormente, sdo visualizados resultados em tempo real, com o
auxilio de uma aplicagdo informatica, e determinado o resultado do teste para o equipamento.
Durante o estagio foi utilizado o software da Fluke Biomedical. Ainda antes de iniciar a aplicacdo
informdtica, ¢ necessario selecionar e perceber se o equipamento em causa se trata de um
equipamento designado por Classe I ou Classe II. E importante relembrar que este equipamento se
encontra ao abrigo da norma IEC 60601 (Secg¢ado 3.4.2) e que este parametro se inclui como requisito
abrangido pela norma. As classes nas quais se incluem os equipamentos elétricos, podem ser

definidas da seguinte forma:

e Classe I: Equipamento no qual a prote¢@o contra choques elétricos ndo se fundamenta apenas
no isolamento basico, como incorpora adicionalmente uma precaucao de seguranca atraveés
da ligacdo das partes condutoras ao chamado condutor de protecao ligado a terra. O condutor
¢ identificado pela cor verde e amarela e assume a corrente elétrica no caso de existir contacto

direto entre o equipamento e o paciente (condutor vivo). Os equipamentos de Classe I
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identificam-se através de duas formas: possuem transformador de isolamento interno, uma
ficha e um pino de terra como indica a Figura 83. Deste modo, quando um equipamento se
classifica como sendo de Classe I, € necessaria a sua conexao a um condutor de aterramento
para protecao da instalacao, de modo a impossibilitar que partes metalicas possam ficar sob

tensdo, na ocorréncia de uma falha de isolamento basico;

Figura 83 - Simbolos de identificagdo de equipamento de Classe |

e Classe II: Neste tipo de equipamentos, a protecdo contra choques elétricos ndo ¢ garantida
apenas pelo isolamento basico como também através de um isolamento refor¢ado, ou duplo,
abdicando da utiliza¢ao de um condutor de protecao, ja que as eventuais fugas elétricas nao
devem fazer-se notar no paciente. Deste modo, opta-se por utilizar, no minimo, duas camadas
de material isolante. Usualmente, identifica-se um equipamento como sendo desta classe,
caso possua transformador de isolamento externo ou contenha o simbolo indicado na Figura

&4.

Figura 84 - Simbolo de identifica¢do de equipamento de Classe 11
Apos a identificagdo da classe e a correta conexao do equipamento médico ao RMM de seguranga
elétrica, estdo reunidas as condig¢des para realizar o teste. Para tal, seleciona-se a opc¢ao da classe,

selecdo essa que inicia a aplicacdo informatica de segurancga elétrica.

No menu principal da aplicacdo, sdo inseridos dados relacionados com o equipamento como o
numero de série, fabricante, modelo, localizagao e folha de obra associada a manutengao preventiva

do equipamento, como consta na Figura 85.
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Figura 85 - Menu de inser¢do de dados

Seguidamente, avanga-se para outro menu, no qual existe um modulo de opgdes designado como
tipo de equipamento e um espago reservado para a escolha de “Leads”, como mostra a Figura 86.
7yl Module Setup +

Module Type % B (O[EHBF @[MEICF
Mo of Leads [7] Group

Module code Lead
Senal number Insernr nimero de série do equipamento
Tupe

L ead
AR
5o 0 ®%®

Test | todule Yalor | Limite alta | Limite baixo |
0A-90 Test Sequence
Supply voltage

Live - Meutral

Live - Earth

Meutral - Earth

@Iniciar - -..‘:;_IJ/NA %Ignorar -Z - IEC 6011

Figura 86 - Menu de inser¢do de dados de equipamento

Ao abrigo da norma IEC 60601, um equipamento pode ter trés tipos: B, BF ou CF, como se explica

de seguida.
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e Tipo B: associado ao simbolo 'k, um equipamento do tipo B € um equipamento adequado
para estabelecer ligacdes diretas a pacientes, desde que esta ndo represente uma ligacao
direta ao coracdo. Equipamentos deste tipo sustentam um nivel basico de protecdo contra
choques elétricos. A parte aplicada no paciente nao ¢ isolada eletricamente da terra da rede:

Ex. ecografo;

e Tipo BF: associado ao simbolo , um equipamento que seja considerado do tipo BF ¢, a
semelhanga do tipo B, adequado para ligacao a pacientes, desde que nao exista uma ligagao
elétrica direta ao coragdo. Destaca-se do tipo B, uma vez que proporciona uma maior
protecdo contra choques elétrico. A parte constituinte do equipamento em contacto direto
com o paciente ¢ isolada eletricamente da terra e de outras partes do equipamento. Ex.

bombas de infusdo volumétrica;

e Tipo CF: o simbolo que representa este tipo de protecao, E‘ , assemelha-se ao formato de
um coragdo, uma vez que este tipo de equipamentos ¢ apropriado para aplicagdes cardiacas
diretas. E o tipo de equipamento que fornece o maior grau de protegio ao paciente, visto ser
caracterizado pelo aumento do isolamento das partes aterradas e outras partes acessiveis do
equipamento limitando ainda mais a intensidade da possivel corrente que possa entrar em

contacto com o paciente. Ex. eletrocardiografo;

A nomenclatura “Leads” ¢ utilizada para selecionar o numero de derivagdes de um cabo de
ecocardiografia (ECG), no caso de se encontrar presente [51] [52]. Apds a selecdo de todos os
parametros que constam na Figura 86, inicia-se o teste de seguranca elétrica do equipamento,
podendo este ser ou ndo aprovado. De uma forma geral, o teste decorre dentro dos parametros
indicados no esquema da Figura 87, podendo todos os pardmetros avaliados pelo teste e respetivos

resultados obtidos, ser encontrados no Anexo I.
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Iniciar novo
teste

Relatorio dos
resultados

Selecgdo de

parametros

Resisténcia ao
aterramento de

Etapa final:

Figura 87 - Esquema de teste de seguranca elétrica

Este procedimento ¢ comum a todos os equipamentos médicos que incluam parte elétrica na sua
constitui¢do. Se por algum motivo o equipamento ndo for aprovado, da-se inicio a um processo com
vista a reparagao.

6.1.2 Simulador SpO;

Um simulador de SpO2 ¢ um equipamento destinado para uso em servigos de manutencao,
verificagdo e calibragdo de oximetros, bem como de equipamentos que fagam uso das suas funcdes.
O equipamento ¢ responsavel por gerar sinais elétricos similares aos sinais obtidos por um paciente,
em diversas condi¢des de saturagio de oxigénio. E utilizado frequentemente na manutengio
preventiva de monitores de sinais vitais que possuam moédulo de medicdo de oximetria. O

equipamento utilizado durante o periodo de estagio tem o aspeto da Figura 88.

Figura 88 - Simulador de SpO2-Fluke-Index 2
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De modo a realizar um teste a um sensor de oximetria, ¢ fundamental a ligagdo a um monitor de
sinais vitais, para aferir os resultados. O sensor ¢ colocado na peca saliente do equipamento de

RMM, como ¢ possivel verificar na Figura 89.

Figura 89 — Sensor de oximetria conectado ao equipamento de teste

Apbs o reconhecimento do sensor de oximetria no equipamento de RMM, devem ser estabelecidos
valores padronizados pelas fichas de manutengdo. E possivel optar por uma gama de valores de
saturacdo dentro do intervalo de 35% a 100%, bem como um intervalo de frequéncia cardiaca entre
30 batimentos por minuto (bpm) a 250 bpm. O objetivo €, entdo, definir uma gama de valores no
equipamento de RMM, de forma a que os mesmos se reflitam no monitor. Se existir coeréncia de
valores, o aparelho encontra-se operacional. Caso contrario, existe uma tolerancia de
aproximadamente 2% para valores de saturacdo superiores a 90%, aumentando significativamente
o valor de tolerancia para valores de saturagdo inferiores a 90%, dependendo sempre dos valores
padrdo de tolerancia definidos pelo material utilizado (cabo intermédio de oximetria, sensor de

oximetria, equipamento de teste) [53] [54].

No Anexo II € possivel encontrar a ficha de testes de medicao de ECG, SpO» e NIBP utilizada pelo
SUCH para a manutengdo preventiva de monitores de sinais vitais multiparametros. Segundo os
parametros dessa ficha, o grupo de valores correspondentes a medi¢des de oximetria, encontram-se

afixados no Quadro 21.
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Quadro 21 - Valores referentes ao teste de SpO2

SpO: (%) FC/ SpO2 (bpm)
Valor Valor obtido Valor Valor obtido
esperado esperado
100% 150
92% 80
86% 40

6.1.3 Simulador de pressao arterial ndo invasiva

Um simulador de pressdo arterial ndo invasiva, vulgarmente conhecida como PANI, ¢ um

instrumento de teste multiusos para testes de monitores de pressdo arterial uma vez que permite a

realizacdo de simulagdes dindmicas de pressdo arterial, calibragdo estatica e testes de fugas de ar

para modo adulto e modo neonatal. O analisador possui um modo predefinido para a simulacdo da

maioria das condi¢des do paciente e a capacidade de programar simulagdes definidas pelo utilizador.

O equipamento de simulagdo de PANI utilizado durante o periodo de estagio, pode ser consultado

na Figura 90.

Figura 90 - Simulador de NIBP- Bio-Tek-BP Pump 2

De modo arealizar o teste, conecta-se a0 RMM, um tubo intermédio de bragadeira de pressao arterial

ligado, em simultaneo, ao monitor em analise. O RMM trata de simular o brago do paciente, e simula
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a pressdo arterial para valores previamente selecionados, de acordo com a ficha de manutencdo

preventiva presente no Anexo II. O valor de tolerancia normalmente aceite pelos testes de

manutengdo preventiva, remonta a cerca de 10% do valor esperado. No Quadro 22 podem ser

consultados os valores padrao assumidos pela ficha de manutengdo preventiva para testes de PANI

para adultos.

Quadro 22 - Valores referentes ao teste de PANI para adultos

Sistolica Diastélica Média Batimentos
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor
esperado obtido esperado obtido esperado obtido esperado obtido
120mmHg 80 mmHg 93 mmHg 80 bpm
200mmHg 150mmHg 166 mmHg 80 bpm
60 mmHg 30mmHg 40 mmHg 80 bpm

No Quadro 23 podem ser consultados os valores padrdo assumidos pela ficha de manutencao

preventiva para testes de PANI neonatais.

Quadro 23 - Valores referentes ao teste de PANI neonatal

Sistélica Diastdlica Média Batimentos
Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor obtido
esperado obtido esperado obtido esperado obtido esperado
35 15 22 120
60 30 40 120

6.1.4 Simulador de ECG

A semelhanca dos simuladores ja apresentados, pretende-se definir uma onda de ECG dentro dos
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parametros padrdo. O principal objetivo sera testar as derivagdes dos cabos de eletrocardiografia
normalmente presentes em monitores de multipardmetros ou eletrocardidgrafos. O simulador
utilizado durante o estagio (Figura 91), permite realizar medi¢des com recurso até doze derivagdes.
Fundamentalmente, pretende-se que sejam conectados no aparelho todos os cabos relativos a
eletrocardiografia, provenientes do monitor em andlise, identificando, posteriormente, se os valores
lidos no monitor correspondem aos valores pré-estabelecidos pelo utilizador para frequéncia

cardiaca, e se a onda de ECG aparenta um aspeto padrao.

-
mMETR*N  PS. 420

Figura 91 - Simulador de ecocardiografia-Metron-PS-420

E também possivel simular valores de frequéncia respiratoria, parametro ttil na detecdo de apneias.
No Quadro 24, apresentam-se valores referentes a testes de ECG relativos a ficha de manutengao

preventiva que se encontra no Anexo II.

Quadro 24 - Valores referentes ao teste de ECG

FC/ECG

Valor esperado Valor obtido

30

60

120

200
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6.1.5 Simulador de infusao

O simulador de infusdo de fluxos ¢ um aparelho destacado para manutengdo de bombas e seringas
de infusdo. Possibilita o teste de quatro equipamentos em simultaneo, medindo o fluxo instantaneo,
o fluxo médio e a pressao de oclusdo [55]. Como foi abordado nas secgdes 5.4.1.1 ¢ 5.4.1.2, bombas
e seringas de infusdo volumétricas sdo equipamentos que funcionam com o objetivo de infundir
fluidos no paciente, por via venosa, com fluxo controlado. Para garantir o bom funcionamento de
um equipamento de infusdo, ¢ imperativo assegurar o fornecimento de um fluxo preciso e
controlavel durante um periodo determinado por tempo ou volume. Os sensores de oclusdo sao
responsaveis por detetar restricdes de utilizacdo a montante ou a jusante, podendo estas restri¢des
ser definidas para limites baixos, médios e altos de pressdo. [56] O aparelho de simulacdo utilizado

nas instalacdes onde decorre o estdgio, pode ser observado na Figura 92.

Figura 92 - Equipamento de teste de fluxos - Fluke IDA 4 Plus

De modo a executar um teste de manutengdo preventiva de bombas ou seringas de infusdo, €
necessario, primeiramente, montar um sistema de passagem de fluidos, como se pode ver na Figura

93. Neste caso ¢ apresentada uma bomba de infusdo volumétrica.

Figura 93 -Bomba de infusdo volumétrica
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Para desenvolver a manutengdo preventiva deste equipamento, ¢ necessario recorrer a um software

de apoio — Hydrograph - para visualizagdo dos graficos de fluxo em tempo real. A Figura 94 retrata

a etapa inicial de um teste de fluxo.

File View Control Window Help

Successful connection to

IDA-4 Plus
Infusion Device Analyzer
Serial Number 14439
Channel 1 S/N 29083
Channel 2 S/N 32536:
Channel 3 - Not Fitted
Channel 4 - Not Fitted

0K ] Cancel

Figura 94 - Menu de iniciagdo do software Hidrograph
Para cada tipo de equipamento, existe um conjunto de valores padrdo que se deve estabelecer a nivel

de fluxo, volume total e tempo total de infusdo para a realiza¢do do teste. Para cada equipamento

existem também dois testes distintos a nivel de valores padrdo. Desta informagao resulta o Quadro

25.
Quadro 25 - Valores padréo para testes de infuséo
Fluxo (ml/h) Volume total (ml) Tempo total
(minutos)
5 1.67 20
Seringa de infusao
50 12.5 15
50 12.5 15
Bomba de infusao
150 37.5 15
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Fazendo uso das informagdes do Quadro 24, reunem-se as condi¢des para o preenchimento do

quadro de informagdes apresentado na Figura 95.

File View Control Window Help
= > B 2
= e ) e S e [ [ Al
£ Channel 1 - Connected [ @][=]
“Undefined” Test Set Flow Rate 0.00 mlfhr ~
mith mi
o4 Channel 1 Test Setup. ==
2.0 Flow | @ocusion | PCA | Dual Flow | \a
16 Equipment Deails =5
Corrol Number Memfactrer [btcate =
12 [ folha de obra
Devics Type  [Modelo
08 Cperator
. [ Serial Number [n¥ série
04 EeRey | Senvico Total Veiume - 0.06 mi
Elapsed Time - 00:00:00
0.0 Flow Test Parameters 0
Set Flow Rate fmlrh) )
&= Channel 2 - Connected Total Volume (ri) 0 [ @][=]
Use Auto Start [
mith mi
2.4 Stop test when
bo volume reached [ 0 m
tmereached [ [T Hous [T mins =
16 [
=4

Figura 95 - Menu de preenchimento de dados para realizaggo de teste de fluxo - Hydrograph
Ap6s o preenchimento destes dados, € necessario programar o equipamento em conformidade, isto
¢, colocar a infundir com um valor correspondente ao valor padrao que ¢ colocado no sistema. Por
exemplo, iniciando o teste de uma seringa de infusdo com 5Sml/h, este valor terd de constar no
equipamento e no software. A tolerancia para os valores padrao que o software devolve, variam de
acordo com as especificagcdes do fabricante. Os graficos resultantes da execugdo do teste podem ser

consultados no Anexo III.

De modo a concluir o teste de manutengdo preventiva, realiza-se o teste de oclusao. Para a realizacao

deste teste € necessario configurar os dados do equipamento conforme a Figura 96.

File Control Window Help
= =
= T ) 5 O O S S [ 7 AL
L= Channel 1 - Connected (o=@ &]
"Undefined” Test Set Flow Rate 0.00 mi‘hr EY
mih ml
24 Channel 1 Test Setup [
20 Fow  Occlusion | PCA | Dual Flow | =
16 Equipment Details =
: Control Number
Manufacturer  |Fabricante:
2 Zioha de obra] E
Device Type [ Modelo
s Operator
: [ana Serial Number  [n® séiie
04+ Locat e Total Valume © 0.00 mi
Elapsed Time - 00:00:00
0.0 Ocdlusion Test Parameters mpeer e -0
= Channel 2 - Connected Set Flow Rate (ml/h) 0 @ ]=]
mih ml
R4 Stop test when
bo =] ml
time reached [ [T Hors [T Mns =
16 i}
=

Figura 96 - Menu de inser¢do de dados para realizagdo de teste de oclusdo
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A realizagdo de um teste de oclusdo divide-se em dois testes, no sentido em que € necessaria a sua
realizacdo para um limite de pressao médio e um limite de pressdao alto. No software, o fluxo
normalmente ¢ configurado para 50 ml/h. No Anexo III sdo disponibilizados testes de oclusao

considerados aprovados.
6.1.6 Sistema de teste para ventiladores
De modo a realizar testes de verificagao de funcionamento a ventiladores, recorre-se a utilizacao de

um RMM para ventiladores. Na Figura 97, encontra-se o equipamento utilizado durante o periodo

de estagio para o desempenho da atividade de manutengdo preventiva a ventiladores.

Figura 97 - Equipamento de teste de ventiladores- Certifier FA

O sistema de teste da Figura 97, € capaz de testar varios parametros de desempenho de um ventilador,
nomeadamente fluxo de ar, frequéncia respiratdria, volumes, pressdes, tempo inspiratorio,
concentracao de oxigénio, entre outros. O RMM ¢ colocado entre a unido das traqueias, no circuito
respiratorio. Deste modo, efetua-se uma comparacao entre os valores simulados pelo equipamento
(valores medidos) e os valores do circuito do paciente, esperando que se verifique concordancia

entre eles [57].

6.1.7 Equipamento de teste para desfibrilhadores

O equipamento de teste para desfibrilhadores permite, de acordo com a norma IEC 60601-2-4,
executar descargas sincronizadas através das pas de desfibrilhagdo, na ordem dos 25 Q até aos 200
Q. Permite, entre outros parametros, optar por valores de frequéncia cardiaca em escalas de 1bpm,
verificando a precisdo da frequéncia e de alarmes. Na Figura 98 ¢ possivel observar o equipamento

que foi utilizado, durante o periodo de estagio para manutengao preventiva a desfibrilhadores.
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Figura 98 - Equipamento de teste de desfibrilhadores- Fluke-Impulse 70000DP

6.2 Manutengao preventiva de equipamentos médicos

Como mencionado anteriormente, foram diversas as atividades de manutengdo preventiva,
desempenhadas ao longo do estagio, a alguns dos equipamentos abordados nas sec¢oes do Capitulo
5. Cada equipamento tem associado, uma ficha de manuten¢do que consiste numa checklist de
parametros que devem ser testados. Nas seccdes que se seguem, sdo apresentados os métodos para

a manutencao preventiva de alguns dos equipamentos abordados ao longo do documento.

6.2.1 Bomba e seringa de infusdo volumétrica

De modo a proceder a manutengdo preventiva destes equipamentos, recorre-se a utilizagdo do RMM
mencionado na Sec¢do 6.1.5. Seguem-se todos 0s passos necessarios para a realizacdo dos testes e,
caso sejam aprovados, arquivam-se para posteriormente anexar a folha de obra de manutengdo
preventiva correspondente. Os passos que constam na ficha de manuten¢do preventiva relacionada

com estes equipamentos sao 0s seguintes:

e Limpeza técnica;

e Substituicao de bateria, quando necessario;

e Ajuste de débitos e oclusdes, quando necessario;
e Verificacdo de chassis, suportes e travoes;

e Verificacdo de cabos, conexdes e acessorios;

e Verificacao de controlos, indicadores e alarmes;
e Verificacoes de sinais audiveis;

e Teste de seguranca elétrica;

e Teste de medicao de fluxos e oclusdes.
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Quando os valores de fluxo e¢/ou oclusdes se encontram fora dos valores de tolerancia, € necessario

proceder a sua calibragdo. Para isso, recorre-se aos equipamentos da Figura 99.

(b)

Figura 99 - Equipamentos de calibra¢do dos equipamentos. (a) B Braun-Infusomat Fm; (b) B Braun-Infusomat Fms; (c) B
Braun-Perfusor Fm
Os objetos de calibragdo presentes na Figura 99 permitem aceder ao manual de servico dos

equipamentos e definir, manualmente, valores de calibracdo para cada pardmetro desajustado.

6.2.2 Monitor de sinais vitais

Os procedimentos para a manutencao preventiva de monitores de sinais vitais, encontram-se listados
nas fichas de manutenc¢do respetivas. Para o desempenho desta atividade recorrem-se a RMM de
simulagdo de SpO», PANI e ECG (seccdes 6.1.2, 6.1.3 e 6.1.4, respetivamente). Os passos que

constituem os procedimentos da ficha de manutencdo preventiva de monitores de sinais vitais sao:

e Limpeza técnica;

e Substituicdo de bateria, quando necessario;

e Verificacdo do suporte, carro ou chassis;

e Verificacao de alimentagdo, cabos e acessorios;

e Verificacdo de fusiveis, elétrodos e outros acessorios (quando aplicavel);
e Verificacdo de alarmes, interruptores e controlos;

e Teste de seguranca elétrica;

e Testes de SpO2, PANI, ECG conforme folha de manutenc¢ao (quando aplicavel).
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6.2.3 Monitor desfibrilhador

O conjunto de procedimentos que a manutengdo preventiva de monitores desfibrilhadores implica,

¢ efetuado com o auxilio do equipamento de RMM da Secg¢do 6.1.7 e da Seccao 6.1.4. A listagem

de procedimentos inclui tarefas como:

Limpeza técnica do exterior, rolos de arrasto de papel e pas;
Limpeza de filtros;

Substituicdo de baterias, quando necessario;

Verificag¢ao do suporte moével ou chassis;

Verificagdo de alimentagdo, cabos e acessorios;

Verificagao do cabo das pas e respetivos elétrodos de desfibrilhacao;
Verificagao de alarmes, interruptores e controlos;

Verificar tragcado de ECG com o0 RMM indicado;
Verificagao do modo de sincronismo;

Verificagdo da descarga interna da energia acumulada;
Teste de seguranga elétrica;

Teste com simulador de desfibrilhador.

6.2.4 Cardiotocografo

A manutengdo de cardiotocografos ndo depende de nenhum equipamento de RMM a excecdo

comum do equipamento de seguranga elétrica. As verificagdes que fazem parte da manutengdo

preventiva deste equipamento constam na listagem que se segue:

Limpeza técnica do exterior e rolos de arrasto de papel;
Substituicao da bateria, quando necessario;

Verificagdo geral da integridade do equipamento;
Verificagdo do suporte movel ou chassis;

Verificagao de alimentagao, cabos, elétrodos e transdutores;
Verificag¢do de alarmes, interruptores e controlos;

Verificagdo da funcionalidade do TOCO;
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e Teste de seguranca elétrica.

A verificacdo das sondas e transdutores foi feita com base em parametros funcionais que nao
constam na ficha de manutencao. O procedimento de verificacdo da sonda de TOCO constou em
coloca-la em repouso numa superficie plana e, posteriormente, verificar se o valor lido no monitor
se encontrava entre 20 e 30. Esta ¢ uma indicacdo do fornecedor das respetivas sondas.
Relativamente a sonda de US, com o auxilio de um crondémetro ou reloégio, simulam-se manualmente
os batimentos conforme o ponteiro dos segundos. O objetivo ¢ que o valor lido no monitor se

aproxime de 60 batimentos.

6.2.5 Eletrocardiografo

Os procedimentos de manutengdo preventiva de eletrocardidgrafos incluem, na sua realizagdo, o

RMM de simulagao de ECG. A listagem de procedimentos a ter em contra traduz-se em:

e Limpeza técnica do exterior e rolos de arrasto de papel;

e Lubrificagdo do sistema de extracao de papel,

e Substituicdo da bateria, quando necessario;

e Verificacdo geral da integridade do equipamento;

e Verificagao do suporte movel ou chassis;

e Verificacdo de alimentacgdo, cabos, elétrodos e transdutores;
e Verificacdo de alarmes, interruptores e controlos;

e Verificacdo de cabos e elétrodos do paciente;

e Verificagdo da impressora;

e Verificacdo do trago de ECG, com auxilio do RMM;

e Teste de segurancga elétrica.

Durante o teste de simulagdo de ECG, programa-se, no RMM, uma simulag@o para 60 bpm e 120
bpm. Faz-se a verificagdo da concordancia desses valores, com os valores que o eletrocardiografo
exprime e imprime-se o resultado para anexar ao relatério de folha de obra. Um exemplo de um

resultado encontra-se na Figura 100.
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B
Figura 100 - Tragado de ECG
6.2.6 Incubadoras

A manutencao de incubadoras implica, tal como todos os equipamentos mencionados, o RMM de
seguranga elétrica para efeitos de teste e, também, do RMM de simulagao de SpO., quando aplicavel.
A lista de procedimentos a desempenhar na atividade de manutencao preventiva € variavel para cada

tipo de incubadora. Assim, para a incubadora neonatal, surge:

e Limpeza técnica;

e Lubrificacdo da ventoinha, se necessario;

e Substituicdo da bateria, quando necessario;

e Substituicdo do filtro de ar (trimestral);

e Verificacdo geral da integridade do equipamento;

e Verificacdo do suporte movel ou chassis;

e Verificacdo de alimentacdo, cabos e acessorios;

e Verificacdo de alarmes, interruptores, filtros, tubagens e conexdes;
e Verificacdo de aquecimento;

e Verificacdo do reservatorio de dgua;

e Verificacdo da cama/colchao e condi¢cdes ambientais;
e Teste de SpO»;

e Teste de seguranca elétrica.

Na Figura 101 ¢ possivel observar um filtro de ar retirado do interior de uma incubadora neonatal,

sendo possivel verificar que o filtro contém varias manchas escuras que remontam a particulas de
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residuos transportados pelo ar. Esta imagem reflete a importancia da substitui¢do trimestral deste

componente.

Figura 101 - Filtro de ar usado

Apesar da listagem de parametros relativa a bercos aquecidos ser muito semelhante a das

incubadoras, alguns topicos diferem, resultando:

e Limpeza técnica;

e Lubrificacdo da ventoinha, se necessario;

e Substituicdo da bateria, quando necessario;

e Substituicdo da pilha (anual);

e Verificagdo geral da integridade do equipamento;

e Verifica¢do do suporte movel ou chassis;

e Verificacao de alimentacao, cabos e acessorios;

e Verificacao de alarmes, interruptores, filtros, tubagens e conexoes;
e Verificacdo de movimentos de subida e descida;

e Verificacdo da cama/colchdo e condi¢cdes ambientais;
e Teste de SpO»;

e Teste de segurancga elétrica.

A substituicdo da pilha dos ber¢os aquecidos acontece independentemente do estado da mesma. A
periodicidade desta substitui¢ao ¢ anual e um exemplo de uma pilha para reanimador encontra-se na

Figura 102.
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Figura 102 - Pilha de reanimador

6.2.7 Ventiladores

A manutencado preventiva de ventiladores resulta da utilizacdo do RMM da Sec¢do 6.1.6. A listagem

associada a equipamentos de ventilacdo traduz-se em:

Limpeza geral;

Calibragao;

Substitui¢ao do kit de manutengao;

Substitui¢do da pilha (anual);

Verificag¢do geral da integridade do equipamento;
Verificag¢do do suporte mével ou chassis;
Verificagdo de alimentagdo, cabos e acessorios;
Verificag¢do de alarmes, interruptores, filtros, tubagens e conexoes;
Verificagao do fole;

Verificagdo de valvulas;

Verificagdo de modos de funcionamento;
Verifica¢do do circuito de paciente;

Teste de ventiladores, com o auxilio do RMM;

Teste de seguranca elétrica.

Um kit de manutengdo de ventiladores ¢ constituido por um conjunto de filtros para diversas

componentes do ventilador, que devem ser substituidos com periodicidade, normalmente, trimestral.

Na Figura 103 encontra-se um kit composto por duas valvulas e trés filtros.
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Figura 103 - Kit de manutencdo de ventilador

6.2.8 Eletrobisturi

Os procedimentos de manutengdo preventiva associados a eletrobisturis encontram-se na listagem

que s€ seguc:

e Limpeza técnica;

o Inspecdo visual das protegdes e integridade mecanica;

e Verificag¢do de alimentagdo, cabos, pedal de comando, elétrodo neutro e acessorios;
e Testes funcionais em todos os modos de funcionamento;

e Medi¢ao da continuidade da linha de terra;

e Medicao da poténcia em todos os modos de funcionamento;

e Teste de seguranca elétrica.

6.3 Conclusdes e consideragoes finais

As técnicas de manutengdo preventiva sdo fundamentais na prevengdo de avarias e redugdo de
tempos de espera relacionados com equipamentos. Todo o processo que envolve esta atividade deve
ser minucioso e seguir de forma eficaz todos os parametros que constituem as fichas de manutengao
preventiva de cada equipamento. De modo a executar com precisdo todos os testes, recorre-se
frequentemente a equipamentos de teste varios, designados por RMM. Durante o periodo de estagio,
a aluna teve oportunidade de lidar com diversos equipamentos de RMM no decorrer de atividades

de manuteng¢do de cariz preventivo.
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7. CONCLUSOES

O estagio curricular deve ser uma etapa que apresente ao estagiario a realidade do mercado de
trabalho onde pode ser inserido. Para além disso, deve consistir num método de aprofundamento de
conceitos tedricos, mas, fundamentalmente, numa abordagem pratica de conteudos lecionados ao
longo do percurso académico. Perante estes objetivos, o balango da atividade de estagio no SUCH,

nas instalagcdes do HSA, ¢ muito positivo.

No decorrer do estagio foram desempenhadas todas as fungdes equivalentes as fun¢des da equipa
técnica residente no HSA. Para além de todo o trabalho técnico, foi também desempenhado trabalho
administrativo relacionado com processos, pedidos de cotagdo e processos administrativos que a
atividade de manuteng¢do envolve. Inicialmente, a adaptagdo as atividades foi feita de forma
observacional, com espago para a intervencao técnica, mediante supervisdo. Foi realizado um
acompanhamento intensivo de toda a atividade desempenhada pela equipa técnica, envolvendo
conceitos tedricos e intervengdes praticas e, posteriormente, adaptado de forma a criar autonomia
durante a resolu¢dao de acontecimentos. Numa fase final, a estagiaria apresentava uma autonomia
consideravel para a decisdo, sempre sob al¢ada de orientagdo técnica, bem como um conhecimento

muito superior aquele que tinha inicialmente.

Atividades como formagdes relativas a equipamentos, acompanhamento de equipas de empresas
externas e, inclusive, a permanéncia durante uma cirurgia para perceber o funcionamento real de
alguns equipamentos, foram essenciais para a formacao, enriquecimento profissional e pessoal da
estagiaria.

A abertura e disponibilidade por parte de toda a equipa para responder, detalhar e desenvolver
assuntos tedrico-praticos, revelou-se numa peca chave para o sucesso deste estdgio. Este estagio
tinha como objetivo principal a consolidacdo de conhecimentos na drea da manutengdo de

equipamentos médicos, e considera-se que esse objetivo foi cumprido com éxito.

Esta a ser elaborado um artigo cientifico que compila os aspetos mais relevantes abordados neste

estagio, planeando-se a sua submissao para um congresso cientifico internacional da area.
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ANEXO |

ANEXO | - TESTE DE CORRENTES DE FUGAS

Resultados de teste de correntes de fuga efetuado conforme a Secgdo 6.1.1, recorrendo ao RMM de

seguranca elétrica identificado.

SUCH_HSAEEM 06-03-2017

Fluke Biomedical Ansur
Test and Inspection Procedure

Copyright © 2000 - 2014 Fluke Bion

Registo do teste

| TESTE APROVADO

Teste realizado Componentes Ansur utilizados

Data: 01-03-2017 Ansur Versio 3.0.0
Registo: 00516_cf.mtr Plug-In: QA-90 Versao 2.2.3
Modelo: IEC60601-1_CL1.mtt

Versao do modelo: 1.0.1

Configuracao do teste

Seleccoes
Eventos de assisténcia realizados [ Normas realizadas
[ 1EC 601.1

Device under test
Niimero de série Modelo

Cadigo de aparelho Localizagao obstetricia
Fabricante

Dados MTI

Instrumento de teste Numero de série Versao de firmware
QA-90 04.06

Assinaturas

Test Record 1 Pagina 1 de 7
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Fluke Biomedical Ansur Relatdrio de teste SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Resultado do teste
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
QA-90 Test Sequence QA-90 Test Sequence
Procedimento:
Automatic QA-90 test. Connect the QA-90 as shown in the figure and press start.
Option Used
Augxiliary power Nao
External isolating
transformer Nao
Use 1 Amp for Protective 5
Earth Test Nao
Module setup
# Module info Class Leads
1 Module code lead CF 1
Serial number
Type
Supply voltage Supply voltage
Resultado: Valor Unidade Limite alto LZ:;;:J Standard
Test Group 231,7 \ IEC 601.1
3 Supply voltage
Live - Neutral Live - Neutral
Resufiadas Valor Unidade Limite alto Lg:;;z Standard
Single QA-90 test 229,4 \ IEC 601.1
o Supply voltage
Live - Earth TieiBarh
Resultador Valor Unidade Limite alto Lg:;;i Standard
Single QA-90 test 2317 \ IEC 601.1
Supply voltage
Neutral - Earth Neutral - Earth
Resultada: Valor Unidade Limite alto LZ:’{;Z Standard
Single QA-90 test 6,3 \ IEC 601.1
Current consumption Current consumption
Resultado: Valor Unidade Limite alto LZ:;::' Standard
Single QA-90 test 24 mA IEC 601.1
Protective earth Protective earth
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:'{;Z Standard
Single QA-90 test 43 mOhm 200 IEC 601.1
Insulation resistance Insulation resistance
Resultador Valor Unidade Limite alto LZ';’{:, Standard
Test Group 999 MOhm IEC 601.1
Mains - Case InsA{Iﬁtion resistance
Mains - Case
Test Record 1 Pdgina 2 de 7
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Fluke Biomedical Ansur Relatério de teste SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
Resultado; Valor Unidade Limite alto LZ:;;% Standard
Single QA-90 test 999 MOhm IEC 601.1
s Insulation resistance
Applied parts - Case Applicd parts - Casc
Resultado: Valor Unidade Limite alto Lg’;;;; Standard
lead 999 MOhm IEC 601.1
Earth leakage current [Earth leakage current
kesuftado; Valor Unidade Limite alto Lg’;;:; Standard
Test Group 38 UuA IEC 601.1
Normal condition Earth jeakage ciirent
Normal condition
Resultado; Valor Unidade Limite alto Lg;;i Standard
Single QA-90 test 19 uA 500 IEC 601.1
Oven stiopl Earth leakage current
P PPLy Open supply
Resalado; Valor Unidade Limite alto LZ:;:; Standard
Single QA-90 test 38 uA 1000 IEC 601.1
Normal condition, Reversed mains Ll leakage current
Normal condition, Reversed mains
Resultade; Valor Unidade Limite alto LZ:;;; Standard
Single QA-90 test 19 uA 500 IEC 601.1
: Earth leakage current
Open supply, Reversed mains O sigply, Raversed mains
Resuiltador Valor Unidade Limite alto ngg:_' Standard
Single QA-90 test 38 uA 1000 IEC 601.1
Enclosure leakage current Enclosure leakage current
Resultado: Valor Unidade Limite alto LZ';;;:J Standard
Test Group 19 uA IEC 601.1
Normal condition E.IIC/DSIII‘L’ Ina!rage current
Normal condition
Resuitago: Valor Unidade Limite alto Lg:;::’ Standard
Single QA-90 test 0 uA 100 IEC 601.1
Open suppl Enclosure leakage current
P! PPy Open supply
Resultado: Valor Unidade Limite alto Lgra';;i Standard
Single QA-90 test 0 UA 500 IEC 601.1
Enclosure leakage current
Open earth Open earth
Restiltado; Valor Unidade Limite alto LZ:,{,‘(QO Standard
Single QA-90 test 19 uA 500 IEC 601.1
Test Record 1 Pdgina 3 de 7
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Fluke Biomedical Ansur Relatério de teste SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
- . Enclosure leakage current
Normal condition, Reversed mains X ok s g
Normal condition, Reversed mains
Resaltados Valor Unidade Limite alto Lg:’{;% Standard
Single QA-90 test 0 UA 100 IEC 601.1
. Enclosure leakage current
Open supply, Reversed mains Open supply, Reversed mains
Resultado: Valor Unidade Limite alto LL’:’!"; Standard
Single QA-90 test 0 uA 500 IEC 601.1
Open earth, Reversed mains g"dos',"? Jeskage _("”"',".' )
)pen earth, Reversed mains
Resultade: Valor Unidade Limite alto Lg:;;«; Standard
Single QA-90 test 19 uA 500 IEC 601.1
Patient leakage current DC Patient leakage current DC
ikeSallatos Valor Unidade Limite alto L;J’:;::, Standard
Test Group 0 uA IEC 601.1
Normal condition Palfm{ Ivalrag(f current DC
Normal condition
Resultadar Valor Unidade Limite alto LZ:;::) Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
Patient leakage current DC
Open supply Ol Siggly
iRestltaco: Valor  Unidade Limite alto e Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Open earth Zalzem‘lfa[rage current DC
)pen earth
Resaltado; Valor Unidade Limite alto L;Jr:;}t; Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Normal condition, Reversed mains Patleatleakagecurrent G-
Normal condition, Reversed mains
Restltado; Valor Unidade Limite alto ngﬁ; Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
" Patient leakage current DC
Open Sl.lpply, Reversed mains Open supply, Reversed mains
Resyltado; Valor Unidade Limite alto ngg:, Standard
lead 0 UA 50 IEC 601.1
Open earth, Reversed mains SMM ! feakage current D
)pen carth, Reversed mains o
Resultado: Valor Unidade Limite alto Lg:;’t‘z Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Patient leakage current AC Patient leakage current AC
Resuftado: Valor Unidade Limite alto Lg:;;eo Standard
Test Group 0 uA IEC 601.1
Test Record 1 Pégina 4 de 7
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Fluke Biomedical Ansur Relatério de teste SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
Normal condition I’a/{enl Ieakagf' current AC
Normal condition
Resaltado; Valor Unidade Limite alto LZ:;;?J Standard
lead 0 UuA 10 IEC 601.1
Patient leakage current AC
Open supply Opet suply
Resltados Valor Unidade Limite alto LL’::;% Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Open earth Zalient leakage current AC
)pen carth
Resultado; Valor Unidade Limite alto LZ:,{:; Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Normal condition, Reversed mains Laticiltleakage carrent.AG,
Normal condition, Reversed mains
Resuttado: Valor Unidade Limite alto LL’::;‘Z Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
. Patient leakage current AC
Open supply, Reversed mains Open supply, Reversed mains
Resultado: Valor  Unidade Limite alto Limpe Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Open earth, Reversed mains fadeitloghageiciiirout AG
Open carth, Reversed mains
Resultada: Valor Unidade Limite alto Lg:;’t‘tz Standard
lead 0 UuA 50 IEC 601.1
Patient auxiliary current DC Patient auxiliary current DC
Resultada: Valor Unidade Limite alto Lg:;;i Standard
Test Group 0 UuA IEC 601.1
Normal condition Patient auxlll.a{y current DC
Normal condition
Restiltato: Valor Unidade Limite alto L;,’:,{:, Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
Patient auxiliary current DC
Open supply Open supply
Resultado: Valor Unidade Limite alto LZ:;;Z Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Open earth Saljeur auxiliary current DC
)pen carth
Resunada: Valor Unidade Limite alto Lg:;:) Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Normal condition, Reversed mains P:vliem a.uxili'a{y Cureat e i
Normal condition, Reversed mains
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ANEXO |

Fluke Biomedical Ansur Relatorio de teste SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
Resultado: Valor  Unidade Limite alto ng;;i Standard
lead 0 UuA 10 IEC 601.1
R Patient auxiliary current DC
Open supply + Reversed mains Open supply, Reversed mains
Resultado: Valor ~ Unidade Limite alto Lg:;;z Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Open earth, Reversed mains LCatient ailiaty curtent UG
Open earth, Reversed mains
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:;::J Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Patient auxiliary current AC Patient auxiliary current AC
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:;;:J Standard
Test Group 0 UA IEC 601.1
Normal condition ;‘atl@l a.uxillfl’ry current AC
'ormal condition
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:;::J Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
Patient auxifiary current AC
Open supply Open supply
Resultado: = A Limite
Valor Unidade Limite alto haiko Standard
lead 0 UuA 50 IEC 601.1
Open earth .Zaueulla-zzxmaljy current AC
pen earth
Resultado: Valor  Unidade Limite alto L;,':;;i Standard
lead 0 UuA 50 IEC 601.1
Normal condition, Reversed mains P."q“fl ",‘"“"’f"ﬁ" CUTEAtAC T
Normal condition, Reversed mains
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:I{;{Z Standard
lead 0 uA 10 IEC 601.1
. Patient auxifiary current AC
Open supply, Reversed mains Opei sugply; Raversed st
Resultado: Valor  Unidade Limite alto Lg';;;i Standard
lead 0 UA 50 IEC 601.1
Open earth, Reversed mains Zativnllauxil/ary rurrz-nl» /'46
)pen earth, Reversed mains
Resultado: Valor  Unidade Limite alto LZ:;;:J Standard
lead 0 UuA 50 IEC 601.1
Mains on applied parts Mains on applied parts
Resultado: Valor  Unidade Limite alto ng;::.‘ Standard
Test Group 0 uA IEC 601.1
Test Record 1 Pagina 6 de 7
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ANEXO |

Fluke Biomedical Ansur Relatério de teste

SUCH_HSAEEM 06-03-2017
Rep
Elemento de teste Tipo de teste rova
do
§ > ~onditi Mains on applied parts
Single fault condition Single fault condition
Resultado; Valor Unidade  Limite alto ng:"ﬁ: Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
4 . : Mains on applied parts
Smgle fault condition, reversed mains Single fault condition, reversed mains
Resuhados Valor  Unidade Limite alto Limite Standard
lead 0 uA 50 IEC 601.1
Test Record 1 Pagina 7 de 7
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ANEXO Il

ANEXO Il - FICHA DE RESULTADOS PARA TESTES DE ECG, SPO: E PANI

Ficha manutengdo para monitores de sinais vitais ou equipamentos que disponham de testes de

medi¢do de ECG, SpO; ou PANI.

o e FICHA DE RESULTADOS

TESTES DE MEDIGAO DE ECG, SPO2 e NIBP

CENTRO HOSPITALAR DE LEIRIA
LEIRIA 0 pomBAL O ALCOBAGA LI | servigo:
MARCA: ] MODELO: SIN:

| DATA:

TESTES DE NIBP

| STANDART BP - ADULTO |

Sistdlica | Diastolica | Média | Observagbes
120 | 0 || o3 | e
200 | 150 || 168 80
60 | %0 || 40 | 80
[NIBP - NEONATAL * |
Sistélica Diastélica Média i Observagdes
35 15 [ | 22 | 120
60 30 40 120
TESTES DE SPO2
Sp02 FC/SpO2 Observagdes
100% 150
92% [| eo
86% | | 40
TESTES DE ECG
FCIECG Observagdes
30
60
120
200
ELECTROMEDICINA SUCH ki‘)‘

Servas e Ui o Comum dos Hospian

ANA LUCIA GABRIEL DA SILVA 147






ANEXO Ill

ANEXO IIl - RESULTADOS RELATIVOS A TESTES DE FLUXO E OCLUSAO
Resultados de teste de fluxo e oclusao realizados conforme a Sec¢do 6.1.5 com o RMM identificado.

HydroGraph Version 2.05

55 13
HM2
50
(" = Este = — S = R b
45 |
| 10
40 1 | .
E
£35 o
d ° 5
o ‘ &)
2 [ 7 >
§30 ‘ E
]
225 1| s =
| [a]
[ 5
20
4
15
; 3
10
| 2
[
5 1
0 J ‘ ! Winutes
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14 15
| key
Average Flow — Flow
Delivered Volume
Set Flow Rate SUCH
5% Tolerance - - —| Electromedicina

Centro Hospitalar de Leiria

Test Parameters Test Instrument

Control Number Fluke Biomedical IDA-4 Plus

Type of Test Infusion Device Analyzer

Date Tested Serial Number

Start Time Version

Tested by Channel 2

Pump Details

Manufacturer

Device Type (Model)

Serial Number

Location

Set Values Measured Values

Flow Rate 50.00 ml/h Flow Rate 48.06 mith

Total Volume 0.00 mi Total Volume 12.70 ml
Total Test Time 00:15:51

ANA LUCIA GABRIEL DA SILVA 149



ANEXO 11l

HydroGraph Version 2.05

150 _
| 30
= i
£100 |
s | 20
&
: |
Ke)
[
50 |
10
0 T T T T T T T Minutes °
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Key
Average Flow  ——— Flow
Delivered Volume
Set Flow Rate SUCH
5% Tolerance - - — Electromedicina

Test Parameters
Control Number
Type of Test
Date Tested
Start Time
Tested by

Pump Details
Manufacturer
Device Type (Model)
Serial Number
Location

Set Values
Flow Rate
Total Volume

Centro Hospitalar de Leiria

Test Instrument

Fluke Biomedical IDA-4 Plus
Infusion Device Analyzer
Serial Number

Version

Channel 2

Measured Values
Flow Rate

Total Volume
Total Test Time

150.00 ml‘h
0.00 ml

144.92 mi/h
36.55 ml
00:15:08

Delivered Volume (ml)
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ANEXO Ill

700
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Pressure (mmHg)
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HydroGraph Version 2.05

[ Key
Pressure —

Test Parameters
Control Number
Type of Test
Date Tested
Start Time
Tested by

Pump Details
Manufacturer
Device Type (Model)
Serial Number
Location

Set Values
Flow Rate

50.00 ml’h

T T T T

0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45

Occl

SUCH

Electromedicina
Centro Hospitalar de Leiria

Test Instrument

Fluke Biomedical IDA-4 Plus
Infusion Device Analyzer
Serial Number

Version

Channel 2

Measured Values
Peak Pressure
Peak Pressure
Peak Pressure
Occurred After
Total Test Time

T T Sedonds
48 51 54 57

594 mmHg
11.49 psi
79.20 kPa
00:00:52
00:00:57
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ANEXO 11l

HydroGraph Version 2.05

8004
700| #
A /
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3004
,”/’ i
200 / 5
1001 /
v
P
L
S
of ! 1 L — 1 Seconds
0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76
z :
P?gssure — Occl
SUCH
Electromedicina
Centro Hospitalar de Leiria
Test Parameters Test Instrument
Control Number Fluke Biomedical IDA-4 Plus
Type of Test Infusion Device Analyzer
Date Tested Serial Number
Start Time Version
Tested by Channel 2
Pump Details
Manufacturer
Device Type (Model)
Serial Number
Location
Set Values Measured Values
Flow Rate 50.00 mi’h Peak Pressure 727 mmHg
Peak Pressure 14.06 psi
Peak Pressure 96.94 kPa
Occurred After 00:01:11
Total Test Time 00:01:16
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