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Resumo: Alguns equipamentos médico-hospitalares possuem uma alta criticidade em relagéo
a sua utilizacdo. Os parametros de manutencdo desses equipamentos devem ser analisados,
pois muitas vezes ndo é permitida falha durante sua utilizagdo, podendo comprometer a vida
de pacientes. Para isso existem equipes de gerenciamento da manutencdo, chamada de
engenharia clinica. Por meio de uma andlise dos histéricos da manutencéo, geridas pela
equipe de manutencdo, dentre ordens de servicos e observacdes feitas apos as intervencgdes,
pode ser feita uma comparacéo entre marcas diferentes, para equipamentos com a mesma
finalidade. A andlise das ordens de servico revela uma comparacdo superficial dos
parametros da manutengdo, devido ao fato de existir sazonalidade e condi¢cbes em que 0s
técnicos induzem ao erro de comparacdo. Mediante a comparacdo dos ventiladores
pulmonares é possivel verificar o nivel de obsolescéncia ou analisar o custo-beneficio para
manter a manutengdo preventiva nos equipamentos.
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1. Introducéo

A constante modernizacdo de equipamentos e aplicacdo de novas técnologias tem
gerado melhor qualidade de vida ao ser humano, principalmente em relacdo a salde. A area
médica é um dos fatores que contribui significativamente para uma melhor qualidade de vida,
devido ao constante processo evolutivo dos equipamentos, proporcionando ao paciente meios
cada vez menos invasivos e mais seguros.

Com o objetivo de suprir essa vontadade de atender cada vez melhor o setor médico, é
preciso que, além de inovar com as técnologias, exista uma gestdo de técnologia de salde,
também chamdo de éarea da engenharia clinica. Essa area é responsavel por todo
gerenciamento de um parque de equipamentos de um hospital. Nesse contexto Calil e Teixeira
(2002) julgam imprescindivel que a equipe de manutengdo ndo pode simplesmente consertar o
equipamento, é necessario que o profissional atuante da area conheca o nivel de importancia
do equipamento nos procedimentos clinicos ou nas atividades de suporte de tais
procedimentos.

A anélise dos parametros de manutencdo, de acordo com Monchy (1985), fornece
respaldo para a equipe de manutencdo, pois permite o acompanhamento do quadro de
manutencdes de cada equipamento, ou seja, fornece uma sintese de informacdes técnico-
econdmica para que o mantenedor possa escolher a melhor forma de realizar a manutencao
para o equipamento ao qual se tem o historico.
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A complexidade aliada a grande criticidade de alguns equipamentos da area médica
faz com a sociedade atinja um progresso tecnologico jamais esperado, extravasando as
previsdes até entdo imaginadas.

Consequentemente, tornou-se extremamente relevante a questdo do treinamento
apropriado do corpo técnico e de engenharia para operar, manter, reparar, e gerenciar
instrumentos cada vez mais complexos e absolutamente necessarios para uma melhor
qualidade de vida do ser humano (CALIL; TEIXEIRA, 2002).

2. Ventiladores pulmonares
2.1 Introducao

O ventilador pulmonar é um equipamento utilizado para fornecer respiracao artificial.
O objetivo dos ventiladores pulmonares é prover suporte respiratorio, seja temporario,
completo ou parcial, a pacientes com incapacidade de respirar espontaneamente devido a
fatores como doengas, anestesia, defeitos congénitos, dentre outras. Esse equipamento
também é usado para permitir o descanso dos musculos respiratérios até que o paciente seja
capaz de reassumir a respiracdo espontanea. Além desse suporte, o campo de aplicacdo do
equipamento é bastante amplo, devido as diversas modalidades de ventilacdo disponivel, e
com isso a possibilidade de ser utilizado por todos os tipos de pacientes, desde pacientes que
nasceram prematuramente até pacientes adultos (ROMERO, 2006).

A respiracdo, como sendo funcdo béasica do pulméo, segundo o mesmo Romero
(2006), consiste na troca de gases em todos os tecidos do corpo humano, assim como pode ser
observado na fig. 1, mantendo e produzindo inimeras fungdes metabolicas vitais. As trocas
gasosas, basicamente, sdo realizadas com a funcdo de manipular um gas que o0 corpo precisa
eliminar (diéxido de carbono) e troca-lo por um gés que o corpo pode usar (oxigénio). Os
alvéolos pulmonares sdo estruturas de pequenas dimensdes, localizadas no final dos
bronquiolos, que por sua vez realizam as trocas gasosas.
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FIGURA 1 - Troca de gases entre 0s tecidos do corpo humano. Fonte: Romero (2006).

2.2 Histdrico do equipamento

A respiracdo mecanica, no Brasil, comeca a histdria por volta de 1950, sendo que até
essa data ainda ndo se praticava respiracdo artificial. Anteriormente a essa época 0S
profissionais da &rea médica ja administravam a anestesia gasosa sob respiracdo espontanea
ou anestesia gasosa sob respiracdo assistida, adotada pela maioria dos anestesistas, conforme
a técnica praticada pelo anestesista Beecher (TAKAOKA, 2005).
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ApoGs a época de 1950, chega ao Brasil o anestesista sueco Olle Friberg, frisando a
importancia da respiracao controlada, que tanto podia ser feita manual ou mecanicamente pelo
Spiropulsator fabricado pela AGA, para utilizacdo em anestesia do térax. O mesmo Olle
Friberg foi quem executou pela primeira vez a respiracdo controlada mecanicamente no Brasil
(TAKAOKA, 2005).

Tendo em vista a vital importancia do 6rgdo para o corpo humano, profissionais da
area de salde comecaram a sentir a falta de um aparelho que auxiliasse nos estados
patoldgicos ou induzidos nos quais a respiracdo fisiolégica é incompleta ou paralisada
(ROMERO, 2006). Segundo Takaoka (2005), essa falta era mais nitida durante cirurgias
pulmonares, pois estavam ligadas diretamente com o 6rgao responsavel pela respiracdo. Até a
época que antecedia o invento dos respiradores artificiais, 0s hospitais registravam indices de
mortalidade respiratdria de 70 % em cirurgias pulmonares, em consequéncia do pneumotdrax
aberto e da perda das trocas gasosas (hematose) (TAKOAKA, 2005).

Com a nova técnica de respiracdo artificial os indices de mortalidade respiratéria
cairam para 3.3 %. Mesmo com a melhora na utilizacdo da técnica de respiracgao artificial, foi
idealizado um novo tipo de respirador, construido por Carlos Cerqueira em 1951, com uma
mecanica funcional simples, o pulmotor ventilador que realizava a respiragéo controlada com
inversdo na ventilacdo pulmonar (ALMEIDA, 1954).

2.3 Principio de funcionamento dos ventiladores pulmonares

Os ventiladores pulmonares produzem a chamada ventilagdo mecénica, na qual
monitora ou substitui a respiracdo espontanea, diminuindo ou substituindo o trabalho
respiratorio do paciente (ZARQOS, 2009).

Basicamente, os ventiladores pulmonares, possuem uma fonte de pressao positiva que
insufla os pulmdes do paciente por meio de uma maéscara, um tubo endotraqueal, ou uma
traqueotomia. A pressdo nos pulmdes aumenta proporcionalmente ao volume do gas
monitorado. O gas ¢ exalado através de uma via de exalacdo onde a pressao € renovada, assim
como pode ser observado na fig. 2.
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FIGURA 1 — Representacdo esquematica do funcionamento do ventilador pulmonar. Fonte: Romero (2006).

Esses equipamentos possuem um sistema de controle, valvulas de gases, alarmes e
sensores, além de mangueiras e tubos. Segundo Lessa (2005 apud Romero, 2006) o sistema
de controle é programado pelo profissional que opera o equipamento, monitorando o
funcionamento do ventilador pulmonar. Os sistemas de valvulas de gases, de ar comprimido e
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de oxigénio regulam o fluxo, permitindo ou restringindo a pressdo dos gases. Os alarmes,
tanto sonoros quanto auditivos, permitem verificacdo, por meio do usuario, das condicGes do
paciente e também do préprio equipamento. Os circuitos de mangueiras e tubos conduzem e
monitoram a passagem dos gases até o paciente, proporcionando a umidificacdo e temperatura

adequada para que a mistura de gases seja mais proximo possivel das condicGes ideias para o
paciente (ROMERO, 2006).

De acordo com Chiarioni (2006) o principio basico de funcionamento consiste em 0
oxigénio (O,) entrar no ventilador através de sua respectiva conexdo rosqueada, tendo a
pressdo reduzida através de uma valvula reguladora de pressdo, com um controle para
calibracdo. O gas segue entdo para a sua respectiva valvula de controle de fluxo, as quais sao
submetidas a um controle eletrdnico para fornecer a quantidade exata de gas a cada instante.
Esse gas passa por um sistema que faz a aspiracdo do gas ambiente na propor¢do de 50% a
100%. O fluxo da mistura é entdo fornecido ao circuito respiratério durante a fase inspiratoria,
no qual o valor desse fluxo depende dos parametros ajustados no equipamento.

Os equipamentos utilizados para respiracao artificial também podem ser classificados
segundo sua utilizacdo, no qual essas consistem em ventilador para cuidado intensivo
(adulto), ventilador para cuidado intensivo (pediatrico), ventilador para transporte e
ventiladores portateis. Esses equipamentos, certamente, sdo utilizados nas salas de
emergéncia, nos centros cirargicos, nas ambuléncias, dentre outras utilizagdes.

Segundo Stainoff (2004) existem os modos de ventilagdo mecanica, nos quais
consistem nas seguintes configuragdes:

-ventilagdo com pressdo positiva intermitente, assistida e/ou controlada, regulada a
volume ou pressao (IPPV);

-ventilacdo a pressdo controlada (PCV);

-ventilacdo mandatoria intermitente sincronizada (SIMV);

-ventilacdo com suporte pressérico (PSV);

-pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP); e

-associacdes: SIMV + PSV, PSV + CPAP, SIMV + CPAP.
2.4 Aspectos da manutencao

Os aspectos da manutencdo estdo diretamente ligados ao adequado funcionamento do
equipamento, e que por sua vez estdo associados a condicoes seguras de uso. Segundo a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), a fiscalizacdo dos equipamentos médico-
hospitalares pds-comercializacdo é realizada por um sistema de tecnovigilancia, da propria
vigilancia sanitaria, sendo que estd fiscalizacdo € feita com a realizacdo de coletas,
processamento e divulgacdo de acidentes, falhas, queixas técnicas e eventos adversos
associados a equipamentos, artigos e kits diagndsticos de uso médico.

A manutencdo desses equipamentos esta vinculada diretamente ao estado clinico do
paciente, pois além se ser um equipamento de muita valia para um bom estado clinico,
também pode agravar o estado clinico do paciente. Para reforcar essa argumentacgéo, Ichinose
et al. (2008) afirma que a falta de controle dos ventiladores pulmonares ap0s sua
comercializacdo pode ocasionar riscos para a saude do paciente, como barotrauma,
hipoventilacdo, exposicao prolongada a elevadas concentraces do oxigénio, dentre outras.



T Q) ) Universidade Federal de Vicosa 4

Simposio Académico de Engenharia de PI‘OdUQﬁO novembro de 2010

Existem duas razdes bésicas para realizar uma adequada manutencdo nos
equipamentos de respiracdo artificial: proteger os pacientes de danos ou morte através da
deteccdo de uma falha ou mau funcionamento e para proteger a instituicdo ou companhia de

acoes legais a partir de pacientes, que de alguma forma, lesados ou mortos durante o uso do
equipamento danificado (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004).

De acordo com a mesma Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2004), testes
realizados em ventiladores apresentaram redugdo de até 42% no fluxo pré-ajustado, e que
funcionando neste estado podem prejudicar o tratamento e até comprometer a vida de
pacientes.

Tendo em vista a importancia da manutencdo, um indicador para analisar 0S
parametros da mesma pode ser feito por meio dos histéricos gerados pelas intervencdes
realizadas. Com a utilizacdo dos historicos da manutencdo € possivel criar um relatério de
falhas, no qual é de extrema utilidade para comparagdes com intervengdes futuras. Lafraia
(2001), nesse quesito, afirma que qualquer manutencdo que seja bem organizada possui um
relatorio de falhas, e que é feito em uma ou mais de quatro maneiras, sendo essas relatadas a
sequir:

-No encerramento da ordem de servico, comentarios (ou cddigos) sobre a causa,
condicdo e trabalho realizado, sdo anotados no arquivo de histérico do equipamento.

-Um registro é feito em computador para as falhas importantes, ou que estdo
associadas a equipamentos importantes, com maior criticidade.

-Relatorios narrativos detalhados para falhas severas com impacto econémico sério.
Nesses casos deve-se haver uma andlise mais detalhada, com fotos, analises metallrgicas e
estudos de engenharia, com consultores externos.

-Relatdrios descritivos feitos em revisdes e substituicao.

Além dessas informacdes, os relatérios de falhas ainda possibilitam associacdes das
informac@es obtidas para a analise de confiabilidade, assim como ressalta Lafraia, (2001).

De acordo com Monchy (1989) os histéricos devem ser sempre atualizados, retratando
periodicamente as acOes corretivas, e também, como todo arquivo, a definicdo exata de seu
contetdo condiciona 0 mesmo para ser uma fonte confidvel de informagdes, ou quando
informacBes em demasia ou inutilizadas, tornam-se inGteis na memoria do historico.

Em se tratando de controle de falhas nas ordens de servigo (OSs), Calil e Teixeira
(2002), ressaltam que esse controle ainda é pouco utilizado devido a ndo existéncia de
literatura para a codificacéo de falhas de equipamentos hospitalares em geral. Desse modo, 0
tipo de defeito incluso nas OSs serve, geralmente, para distinguir entre um erro de operagéo,
falha de componente e abuso na utilizacdo (queda do equipamento, ligagdo em tensdo néo
compativel, impactos em partes delicadas, etc.).

O controle das OSs alertard o responsavel, pelo grupo de manutencéo, para as causas
das solicitacOes de servigos, fazendo com que o préprio mantenedor possa tomar providéncias
para tentar corrigir distor¢fes, como por exemplo, excesso de erros de operagdo em um
determinado equipamento (CALIL; TEIXEIRA, 2002).

Quando existe um excesso de erros de operacdo para um determinado equipamento, a
conclusdo que se pode tirar é a de que o problema esta no operador, sendo necessario instrui-
lo para melhor utilizacdo do equipamento, ou também adequar o espago fisico no qual o
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equipamento é acondicionado (CALIL; TEIXEIRA, 2002).

Ainda em relacdo as OSs, Calil e Teixeira (2002) propdem métodos para facilitar o
processamento de dados contidos em OSs, e por consequéncia auxiliar o gerenciamento do
grupo de manutencdo. Dentre esses métodos pode-se relacionar com 0s seguintes parametros,
para um melhor controle mensal, ou de acordo com a periodicidade estabelecida pelo grupo
de manutencéo:

- Tempo gasto para atividades de manutencdo corretiva e manutencdo preventiva e
outras.

-Produtividade de cada técnico.

-Gasto total do departamento de manutencdo.

-Total de horas que o departamento trabalhou.

-Valor da hora técnica (geral ou por grupo de equipamento).

-Produtividade média (geral ou por grupo).

-Custo total do material gasto para os servicos executados.

-Valor do estoque que o departamento manteve no més.

-Tempo medio de resposta para o atendimento das solicitacoes.

-Tempo médio para reparo dos equipamentos.

-Numero de solicitacdes realizadas pela segunda vez, para a mesma ocorréncia.

Os dados contidos nas OSs s&o utilizados para o gerenciamento, e a quantidade de
dados de uma OSs pode ser ampliado de acordo com o aumento das atividades oferecidas e a
consequente necessidade de um gerenciamento com maior elaboracdo. Além disso, os dados
podem oferecer informacdes em longo prazo para uma realimentacdo da manutencédo
proporcionando um melhoramento continuo (CALIL; TEIXEIRA, 2002).

E por fim, outro parametro que a equipe de manutencdo deve analisar, é o nivel de
obsolescéncia, tanto por uso quanto pela tecnologia que ndo satisfaz os requisitos minimos
exigidos. Nesse contexto, Ichinose et al. (2008) afirma que, dependendo do valor do
orcamento e do motivo da avaria, talvez a melhor maneira de contornar a grande quantidade
de intervencBes nos equipamentos seja a aquisicdo de um novo equipamento. No entanto, essa
decisdo ndo é tdo simples assim, ela deve ser baseada ndo s6 no valor do reparo, mas na
posterior obsolescéncia tecnoldgica, dificuldade de obter pecas de reposicdo e valor do
investimento para a aquisi¢do de um novo produto.

3. Metodologia de comparaces para as diferentes marcas de ventiladores pulmonares

A anélise da comparacdo entre as diferentes marcas dos ventiladores pulmonares foi
realizada num hospital da regido oeste do Parand, por meio de visitas ao local e também pela
aquisicdo de dados referente ao gerenciamento da manutencdo dos equipamentos referidos
nesse estudo.

Esse trabalho apresenta uma metodologia que permite comparar os parametros da
manutencdo entre um ventilador pulmonar da marca Takaoka e outro da marca Hamilton
Raphael.

A metodologia foi aplicada em relacdo a todos os ventiladores do parque de
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equipamentos medico-hospitalares, tendo em vista que a empresa de engenharia clinica
responsavel pelo gerenciamento da manutencdo, também é encarregada de gerir todos 0s
equipamentos referentes ao hospital em questdo. Os estudos ndo foram realizados por

distingdo de setores, devido a dificuldade da andlise no sistema de gerenciamento.

Esse sistema de gerenciamento que o hospital possui, € responsavel pela gerencia de
todos os aspectos da manutencdo, tanto de equipamentos como predial, e também o
patriménio existente, bem como o controle das questfes técnico-econdémica. Todos 0s setores
do hospital sdo interligados ao sistema, sendo que cada funcionario possui acesso a0 mesmo
para requisitar compras e realizar a solicitagdo de manutencdo para 0 equipamento de seu
respectivo setor. A equipe de manutencao recebe as OSs requisitadas pelos setores e realiza a
manutencdo ou realiza o encaminhamento para intervencdes terceirizadas, quando for o caso.
Ainda em relacdo as OSs que a equipe de manutencdo recebe, existe uma prioridade de
atendimento, classificada como: emergéncia, alta, urgente, média e baixa.

Os ventiladores pulmonares recebem um maior nimero de intervengdes devido a
grande quantidade desses equipamentos existentes e também devido a sua grande utilizac&o.
Traduzindo em nimeros, do periodo 01/08/2010 até 31/08/2010 dos 1.219 equipamentos que
receberam a manutencdo, 2,54 % sdo ventiladores pulmonares. Analisando-se durante um
periodo anual, quando as ordens de servigo sdo da ordem de 6.500 intervencdes, a parcela
referente aos ventiladores é de 0,9 %.

De acordo com o cadastro de equipamentos simplificado, fornecido pelo sistema, 0s
ventiladores pulmonares da marca Takaoka foram adquiridos no ano de 2005, em contra
partida os da marca Hamilton Medical, fabricante do respirador artificial Hamilton Raphael,
foram adquiridos quatro anos mais tarde.

Em se tratando da quantidade de intervencdes realizadas em cada uma das marcas, de
35 intervencgdes realizadas em todos os ventiladores, 15 sdo referentes ao Takaoka Monterey
Smart, correspondendo a 42,86 % do total das intervencdes. Relacionando-se com 0 mesmo
total de intervencgdes, 4 sdo referentes ao Hamilton Raphael, correspondendo a 11,43% do
total.

Os técnicos fazem anotacBes, em relacdo as observaces das Os, da descricdo do
problema ocorrido com o equipamento, chamado no sistema de descri¢cdo do dano. Também
nas observacdes o técnico relata se a manutencdo serd feita pela prdpria equipe ou se a
intervencdo sera feita pela equipe autorizada ou uma equipe terceirizada.

Como exemplo para os ventiladores, as descricdes do dano de algumas intervengdes
sdo: “o suporte de traqueia estava quebrado e ndo tem conserto. Serd necessaria a compra de
um novo”. “O brago do ventilador foi perdido.” “Brac¢o quebrado.” “Barulho de vazamento de

99

ar-.

As causas do dano também sdo classificadas da seguinte maneira: Falha operacional,
falha do equipamento, desgaste natural do equipamento, ajustes técnicos, manutencdo
programada preventiva, instalagdo, periddico, OS aberta indevidamente pelo solicitante e
calibracéo.

Em relacdo as OSs abertas indevidamente, analisando no periodo de um més, para 0s
ventiladores pulmonares, de 89 intervencdes 13 sdo as indevidas, correspondendo a 14,61 %.
Para mesma familia de equipamentos, em um mesmo periodo de intervencdes, de 64 OSs
realizadas, 19 ndo foram informadas a causa do dano, correspondendo a 29,69 %.
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4. Considerac0es Finais

O gerenciamento da manutencdo da equipe de engenharia clinica referente ao
respectivo trabalho, esta em dire¢do ao caminho certo, pois apresenta uma boa organizacéo,
um bom corpo técnico de funcionarios e sistema para gerenciamento das intervengdes. No
entanto, para a analise dos parametros da mantencdo, que se constitui no produto final desse
trabalho, fica relativamente vaga pela falta de informacgoes contidas nas ordens de sevico.
Esse fato influencia na geracdo de historicos, pois na grande parte das ordens de sevico
realizadas, o responsaveis ndo informaram a causa do dano. Com o conteudo adquirido, em
relacdo a quantidade de intervencoes de cada equipamento de respiragdo artificial, pode-se
concluir que o ventilador da marca Takaoka recebeu um maior nimero de intervencdes, no
entanto possui maior tempo de uso. Nesse caso cabe ao responsavel pela equipe de
manutencdo, avaliar o nivel de obsolescéncia e levantar o custo-beneficio do valor da
aquisicdo de um equipamento novo e do valor da manutencdo preventiva, levando em
consideracdo a periodicidade das ocorréncias das falhas, para evitar que ocorra uma avaria
durante sua utilizacéo, caso julgue a melhor escolha como a intervengao preventiva. Contudo,
o levantamento de analises sobre parametros da manutencdo podem ser feitos por meio da
analise de OSs, porém deve-se levar em conta a sazonalidade, periodo de levantamento, e
também com as OSs solicitadas indevidamente.
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