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Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

APRESENTAGAO

Uma das prioridades do Ministério da Saude, durante o governo do Presidente
Fernando Henrique Cardoso, foi recuperar a rede fisica de saude vinculada ao SUS,
deteriorada e com alta obsolescéncia tecnoldgica, apds um longo periodo de auséncia
de investimentos significativos.

Realizaram-se gastos na conclusao de obras inacabadas, construgdo de obras
imprescindiveis e reforma e ampliagdo de estabelecimentos de saude existentes. A
maior parte dos investimentos, entretanto, concentrou-se em equipamentos médico-
hospitalares, dos mais simples, para atender uma unidade basica de saude, até os mais
sofisticados, para ambulatoérios e hospitais de média e alta complexidade.

Somente pelo REFORSUS, o mais importante Projeto de investimentos do Ministério da
Saude, foram contemplados mais de 1.000 hospitais, cerca de 6.000 unidades basicas
de saude que possuem equipes de saude da familia, 198 unidades hemoterapicas e 26
laboratoérios de saude publica.

No entanto, para que o grande volume de investimentos realizado em equipamentos
meédico-hospitalares nao se perca ao longo do tempo, maximize a utilidade dos recursos
publicos alocados e néo deixe a populagdo sem os seus beneficios, por quebras ou mau
funcionamento, é necessario que os gestores beneficiados com esses recursos tenham
um programa de manutengao adequado.

Foi com esse espirito e esses objetivos que o Ministério da Saude, por meio do Projeto
REFORSUS, desenvolveu uma alternativa inédita no setor saude de oferecer um
treinamento a distancia para os técnicos das unidades que receberam esses
equipamentos.

O treinamento a distancia foi a estratégia utilizada pelo Projeto para que um maior
numero de estabelecimentos de saude do Pais fosse alcangado, dada a enorme
dificuldade que as distancias geograficas apresentam para um treinamento presencial,
além da conveniéncia de nao se retirar os técnicos de seu local de trabalho.

Os participantes deste curso podem ter a certeza de que, assim que praticarem os
novos conhecimentos adquiridos, estardo prestando uma grande contribuigdo ao Pais e
a sua gente, principalmente aquelas que dependem de um sistema de saude publico e
gratuito, com qualidade, seguranca, resolutividade e, acima de tudo, com um
atendimento digno a imensa maioria da populagéo brasileira que dele depende.

Um bom curso a todos!

Gabriel Ferrato dos Santos
Secretario de Gestado de Investimentos em Saude
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Gerenciamento de Manutengdao em Equipamentos Hospitalares

INTRODUGAO

O objetivo deste manual é orientar uma equipe de manutengédo a gerenciar
suas atividades e conscientiza-la da sua importancia. Ele foi especialmente
elaborado para pessoas que estdo iniciando um grupo de manutengdo ou que
querem reformular o sistema de gerenciamento ja existente. Apresentamos
sugestbes de metodologias que deverdo ser adaptadas a realidade & cada
Estabelecimento de Assisténcia a Saude (EAS), conforme suas
especificidades, ou seja, o tipo de EAS, sua fungéo e, se hospital, 0 numero de
leitos, a caracteristica do parque de equipamentos instalados, etc.

Ao se implantar um sistema de manutengdo de equipamentos médico-
hospitalares é necessério considerar a importancia do servico a ser executado
e principalmente a forma de gerenciar a realizagdo desse servico. Ndo basta a
uma equipe de manutengcdo simplesmente consertar um equipamento - é
preciso conhecer o nivel de importancia do equipamento nos procedimentos
clinicos ou nas atividades de suporte (apoio) a tais procedimentos. E
necessario conhecer a histéria do equipamento dentro do EAS, a que grupo ou
familia de equipamentos ele pertence, sua vida Uutil, seu nivel de obsolescéncia,
suas caracteristicas de construgao, a possibilidade de substituicao durante a
manutencgao; enfim, tudo o que se refira ao equipamento e que possa, de
alguma maneira, subsidiar o servico de manutengado, visando obter seguranca
e qualidade no resultado do trabalho. Todos esses dados vao auxiliar o técnico
na analise para detecgdo de falhas, no conhecimento sobre a urgéncia da
realizacdo do servigo, no estabelecimento de uma rotina de manutencao
preventiva e na obtencdo do nivel de confiabilidade exigido, ja que uma
manutengao inadequada podera colocar em risco a vida do paciente.

Cabe, portanto, ao responsavel pelo grupo, a partir do conhecimento do
EAS, de sua infra-estrutura e do parque de equipamentos instalados,
estabelecer um sistema de gerenciamento de servicos capaz de garantir a
presteza e confiabilidade na execugao.

Porém, todo um sistema perfeito de gerenciamento dos servicos de
manutencdo nao sera util se ndo estiver efetivamente vinculado a um sistema
de gerenciamento dos recursos humanos envolvidos nessa
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atividade. E imprescindivel que os técnicos participem sempre de cursos de
treinamento, principalmente quando novos equipamentos forem adquiridos, que
haja monitoragdo constante de sua produtividade e da qualidade dos servicos
por eles realizados, que saibam interagir com o corpo clinico de maneira cordial
e eficiente, que conheca os termos médicos para entender e se fazer entender.
E ainda imprescindivel que o pessoal de apoio administrativo também esteja
envolvido no tipo de trabalho do grupo de manutencdo, que ndo se resume
apenas nos servicos de manutencdo propriamente ditos, mas, no auxilio na
aquisicdo de novos equipamentos, na realizagdo ou acompanhamento de
testes no momento do recebimento desses equipamentos e eventualmente na
instrugcdo aos usuarios sobre a sua utilizagao adequada.

Assim, além do gerenciamento do servico de manutengdo, cabe ao
responsavel pela equipe de manutengdo estabelecer um sistema de
gerenciamento dos recursos humanos sob sua responsabilidade capaz de
garantir que todo o pessoal que compde a equipe, sejam da area técnica ou
administrativa, execute seu trabalho com qualidade. Deste modo, um sistema
de gerenciando da manutencado de equipamentos médico-hospitalares s6 sera
completo se abarcar o gerenciamento dos servigos e dos recursos humanos.

IMPLANTAGAO

Ao ser designado ou contratado para a elaboragdo de uma tarefa que
envolva um razoavel investimento financeiro para a aquisicdo de recursos
materiais e humanos, é de fundamental importancia que o responsavel por esta
tarefa conhegca e entenda a situacdo atual do ambiente em que esta
trabalhando. Esse conhecimento permitira que ele apresente a sua chefia uma
proposta de trabalho com todas as metas a serem atingidas e respectivas
justificativas, os recursos materiais e humanos necessarios, 0os prazos para o
cumprimento desses objetivos e, principalmente, o investimento financeiro
necessario para atingir cada meta.

A elaboragao deste tipo de proposta € necessaria ndo s6 para a montagem
de um grupo de manutengdo, mas para a implantagdo ou reformulacdo de
qualquer atividade dessa area que envolva recursos financeiros, materiais ou
humanos.
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O objetivo deste capitulo é orientar o leitor nas varias etapas de elaboragao
de uma proposta para a implantagdo e implementagcao de um departamento ou
grupo de manutengdo em uma unidade de saude (hospitais, centros de saude,
clinicas especializadas). E importante lembrar que a metodologia proposta
neste manual leva em consideragdo que o grupo de manutengdo sera
implantado em um hospital de aproximadamente 100 a 150 leitos, com um
parque de equipamentos de média complexidade tecnoldgica.

As atividades a serem desenvolvidas sdo apresentadas seqlencialmente.
Assim, antes de definir os recursos materiais, humanos e financeiros que
fazem parte da proposta, o responsavel pelo grupo de manutengdo deve
elaborar um inventario dos equipamentos médico-hospitalares, de apoio e de
infra-estrutura existentes no hospital.

Realiza¢ao do inventario

O conhecimento da quantidade e da qualidade dos equipamentos (de infra-
estrutura, apoio e aplicagdo direta ao paciente) existente é de fundamental
importancia para a estruturagdo de um departamento de manutengdo. Embora
exista uma tendéncia de se atribuir pouca importancia a realizagdo de um
inventario, € recomendavel aproveitar essa oportunidade, para a obtencdo de
dados que serdo bastante Uteis na elaboragdo da proposta de implantagéo e
gerenciamento do departamento ou grupo de manutenc¢ao.

A obtengéo dos dados para o inventario € uma tarefa relativamente simples,
embora em muitos casos, demorada, dependendo do parque de equipamentos
instalados. O maior problema a ser enfrentado € o processamento desses
dados para a obtengdo de informagdes que servirdo como base para o sistema
de gerenciamento e como argumentos para a proposta de implantagcdo do
grupo de manutencdo. A realizagdo do inventario exige recursos materiais e

humanos capazes de processar os dados obtidos nessa tarefa.
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Proposta de Questionario para Inventario

Apresentamos a seguir um exemplo de questionario que serve como auxilio
para a realizagdo do inventario. Os dados nele contidos podem fornecer
informagdes fundamentais para o conhecimento da quantidade e qualidade dos
equipamentos existentes, assim como a opinido dos usuarios em relagdo a
efetividade de cada equipamento. Embora contenha varias questbes, seu
preenchimento sera proporcional aos recursos computacionais existentes na
unidade.

Incluimos também uma relagdo parcial de equipamentos médico-
hospitalares existentes em uma unidade de saude que, apesar de nao ser
completa, serve como guia para orientar o inventariante sobre os equipamentos
mais comuns existentes em um EAS.

Independentemente dos recursos para o processamento de dados obtidos
no questionario, o preenchimento do primeiro conjunto de questbes (questbes
de 1 a 4) é obrigatério, tendo em vista que os dados ali contidos compdem
parte do sistema de cadastramento dos equipamentos. Esse conjunto serve
para identificar os equipamentos existentes na unidade com relagdo ao tipo
(ventilador, disfibrilador, etc.), ao fabricante (Takaoka, Spacelab, etc.), ao
modelo (MONTEREY, FARS-600, etc.), ao numero de série e ao valor de
aquisi¢do atualizado.
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FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO
INDIVIDUAL DE EQUIPAMENTO

Formuldrio N.°
(ndo preencher)

1) - Tipo: Cédigo do equipl _j_ ||| || |}
2) - Fabricante:

3) - Modelo: N.° Série |l J Jd 413 4 411}
4) - Valor de aquisigdo atualizado RS

5) Numero de reparos do equipamento nos Gltimos 6 meses:

6) Idade aproximada do equipamento:

a. [ ] menos de 1 ano 6a) Esclarecer a situagdo do equipamento
b. [ entre 1 e 2 anos em caso de desconhecimento:
c. [ ] entre 2 e 4 anos novo = N

d. [ ] entre 4 e 10 anos semi-novo = S [ 1]

e. [ ] mais de 10 anos Velho = V

f. [ ] desconhecida

7) Condigdo de funcionamento do equipamento:

a. [ ] funciona satisfatoriamente

b. [ ] funciona precariamente

c. [ ] nd3o funciona

8) Especificar nimero médio de utilizac¢do/intervengdes por semana
executados com este equipamento especificamente: [ ]

9) Informar o nimero de operadores que utilizam o mesmo equipamento

[1

10) Quantos dos operadores tiveram cursos de operagdo do
equipamento [ ]

11) Esclarecer como é feita a manutengdo do equipamento
[ ] somente internamente

[ somente através do fabricante/representante

[ 1] somente prestadores de servigos
[
[

mais que uma alternativa
] nd3o houve manutengdo até o momento

[ORNeNe N o]

12) Em caso de ja haver ocorrido manutengdo no equipamento, sua
opinido sobre a qualidade da manutengdo executada foi:

Ruim = R

Média = M []

Boa = B

13) Quando o equipamento é enviado para manutengdo, qual o tempo
médio (em dias) para seu retorno em operagdd? ??? (dias)

Comentarios:
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© N o w

13.
14.
16.
17.
19.
21.
23.
25.
27.
29.
30.
32.
34.
36.
38.

Formulario Para Cadastramento Individual de Equipamento

acelerador linear
amalgamador

analisador de fungéo pulmonar
analisador sanguineo
aspirador cirurgico
aspirador uterino
audiémetro

autoclave

balanga de adulto

balanga eletrénica

baldo intra-aértico

bergco aquecido

bisturi elétrico

bomba de infusao

cadeira de rodas
calibrador de decibelimetro
calorimetro

caneta de alta rotagao
carro de anestesia
centrifuga

ceratdmetro

2
4.
6
8

10.
12.

15.

18.
20.
22.
24.
26.
28.

31.
33.
35.
37.
39.

Relagcao de alguns equipamentos existentes em unidades de saiude

agitador (laboratorio)
aminoscépio

analisador de oxigénio
aquecedores de sangue
aspirador toracico
aspiradores (emergéncia
e traqueal)

balanca analitica
(laboratorio)

balancga infantil
bebedouro

bicicleta ergométrica
bomba de cobalto
bomba de vacuo

caixa de prova
(oftalmoscopia)

cama elétrica
capinografo

central de gases
centrifuga refrigerada

colposcopio




40.
42.

44.
46.
48.
50.
52.
54.
56.
58.

60.
62.

65.

67.
68.
70.
72.
74.
76.
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coluna pantografica
compressor para equipo
odontologico

condicionador de temperatura
contador de célula
disfibrilador

detetor fetal

ecografo

eletrocautério

eletromiografo

equipamento de esterilizagao
agas

equipamento de hemodialise
equipamento de raios-X
odontoldgico

equipamento de ultra-som
para monitoragao

equipo odontolégico
esfigmomanometros

estufa

forno de bier

geladeira

hemodialisador peritonial

41.

43.
45.
47.
49.
51.
53.
55.
57.
59.

61.
63.
64.

66.

69.
71.
73.
75.
77.

compressor para central
de gases

cpompressor para inalagao
congelador (“freezer")
decibelimetro

destilador

disco esquiascopico
eletrocardiografo
eletroencefalégrafos
endoscopio

equipamento de
esterilizagdo a vapor
equipamento de raios-X
equipamento de video
equipamento de ultra-som
para diagnéstico

equipamento de ultra-som
para terapia

espectrofotdmetro

fonocardiégrafo

gama camara

grupo gerador

incubadora
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78.
80.
82.
84.
86.
88.

91.
93.
95.
96.
98.
99.

101.
102.
104.
106.
108.
110.
111.
113.
115.

incubadora de transporte
ldmpada de fenda ou biorrefrator
lensdmetro

luximetro

medidor de débito cardiaco
micro-motor para equipo
odontoldgico

monitor de ECG

monitor fetal

monitores de oxigénio
monitores de pressao
negatoscopio

oftalmoscépio

oftalmoscépio direto

otoscopio

processadora de filme de raios-x
projetor de slides

refrigerador comum

réguas esquiascopico
ressonancia nuclear magnética
secadora de roupa (lavanderia)

sistema de monitoragao

79.
81.
83.
85.
87.
89.
90.
92.
94.

97.

100.

103.
105.
107.
109.

112.
114.
116.

lampada cirurgica
laser cirtrgico
litotriptor

marca passo externo
mesa cirurgica
microscopio analitico
microscopio cirurgico
monitor de temperatura
monitores de apnea
(neonatal)
nebulizadores ultra-
sbnicos

oftalmoscépio binocular
indireto

oximetro (pulso)
projetor de optdtipos
refratdbmetro ou refrator
refrigerador para bolsa de
sangue

retinoscopio

serra de gesso

televisao




118.
120.
121.
123.
125.
127.
128.

fisiolégica

tonémetro

umidificadores

unidade de autotransfusao
unidade de ondas curtas
unidades de anestesia
ventilador para terapia

ventiladores anestésicos
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117.
119.

122.
124.
126.

tomografo

transformador de energia
elétrica

unidade de diatermia

unidade de potencial evocado
ventilador (tipo

(eletrodoméstico)
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Sistema de Codificagcao de Equipamentos

Em locais onde ja exista um controle através do numero de patrimonio,
pode-se utilizar esse tipo de codificagdo. Nesse caso, o campo cddigo do
equipamento pode ser alterado para numero de patrimbnio. Por outro lado,
geralmente o controle patrimonial envolve somente um cédigo numérico ou
alfanumérico de modo sequencial, o que torna dificil a identificagdo do
equipamento e, consequentemente, compromete o controle gerencial.

Neste manual sugerimos um tipo de codificagdo que s6 sera viavel, se o
grupo possui, ou tem perspectivas de possuir, recursos computacionais. No
caso de uma unidade com grande numero de equipamentos, & praticamente
impossivel executar este tipo de controle de forma manual. Entretanto, a falta
de recursos computacionais ndo deve ser um empecilho para a criacdo e
implementagédo de um sistema de codificagéo, por mais simples que seja.

A criagdo de um sistema de codificagdo auxilia o gerente do grupo de
manutengao a identificar o servigo ao qual o equipamento pertence, o nimero
de equipamentos de um determinado tipo existem na unidade, as datas de
compra de um determinado grupo de equipamentos, a quantidade e o tipo de
equipamentos comprados em um determinado ano, e assim por diante. Todas
essas informagbes sdo baseadas em uma codificacdo especifica criada pelo
préprio responsavel pelo grupo de manutengao.

Na codificagdo para definigdo dos equipamentos, sugerimos oito digitos de
maneira que os dois primeiros digitos deste campo identificam o servigco para o
qual o equipamento esta alocado; os dois seguintes, o tipo de equipamento; os
outros dois quantificam os equipamentos adquiridos pela unidade de saude em
um determinado ano e, os dois ultimos, o ano de aquisi¢do do equipamento.

Segue abaixo um exemplo de codificagéo:

Lista de Cédigos para definicdo de servigos dentro do EAS
AV - Ambulatério de Vascular
CC - Centro cirurgico

EP - Enfermaria de Cirurgia Plastica
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EV - Enfermaria de Vascular
NE - Servico de Neurologia
RA - Servico de radiologia
UT - Unidade de terapia intensiva
Etc.
Lista de codigos para definicao de equipamentos
VT - Ventilador para Terapia
BE - Bisturi Elétrico
RX - Equipamento de Raios-X
DS - Disfibrilador
DI - Delonizador
CV - Cardioversor
MC - Monitor Cardiaco
Bl - Bomba de infusdo
Etc.

Assim, no exemplo acima, o terceiro equipamento para ventilagdo adquirido
no ano de 1994, pertencente ao Centro Cirargico do hospital, pode ser
codificado, no campo cddigo do equipamento existente no questionario, como:
CC-VT0394. A quantidade de digitos existentes neste bloco fica a critério da
pessoa que desenvolve o sistema de codificacdo. Entretanto, € recomendavel
que para cada dado diferente que componha a codificagdo, seja definido um
campo especifico com a quantidade necessaria de digitos. Como sugestao
para este tipo de controle & recomendavel a utlizagdo de um software
gerenciador de banco de dados (ex: CLIPPER). Convém lembrar que,
atualmente, como o gerenciamento
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de sistemas de manutengéo ainda é um evento bastante novo nas unidades de
saude, informacgdes relativas a data de aquisicdo do equipamento sao dificeis
de obter, principalmente em hospitais publicos, onde existe uma constante
troca de administradores.

Ainda neste primeiro conjunto de questdes pode-se incluir um campo para o
codigo do servico. Embora redundante no caso de implementagdo do sistema
de codificagdo, este campo deve ser utilizado quando ndo existem recursos
computacionais, tanto para o cadastramento quanto para pesquisas, e podem
ser feitos de forma manual. Conforme mencionado anteriormente, o formulario
€ apenas uma sugestdo e fica a critério do usuario a escolha dos campos a
serem incluidos.

Conforme se vera neste capitulo, o conhecimento do valor atualizado de
aquisicdo do equipamento, assim como do parque instalado, é de grande
importancia para a elaboragdo de relatérios que deverdo ser periodicamente
apresentados a chefia da unidade de saude. Para isso, dentro do primeiro
conjunto de questbes, sugerimos a colocagdo de um campo onde é
especificado o valor de aquisicdo atualizado. Esse dado pode ser obtido
diretamente do setor administrativo em uma fase posterior a realizagdo do
inventario. Entretanto, o responsavel pelo grupo deve ter sempre em mente
que em um futuro préximo sera muito importante a obtencao desta informagao.

Finalmente, o campo denominado Formulario N° é um espago de
propriedade do digitador ou da pessoa que ira fazer o controle dos formularios.
A notificacdo para ndo preencher sé é necessaria para o caso do inventario ser
realizado por pessoas (estagiarios, enfermeiras e auxiliares) que ndo fazem
parte do grupo de manutencéo.

Avaliacado do questionario

A segunda parte do questionario (questdes de 5 a 13) foi desenvolvida para
a avaliagdo de algumas caracteristicas atuais de operagcdo e manutengdo do
equipamento. O modo de resposta as aiestdes foi elaborado em um formato
que facilta ao digitador a introdugdo dos dados no programa de
processamento. Embora a utilizagado das questdes no questionario aqui
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sugerido seja opcional ao usuario, as informacdes obtidas sdo fundamentais
para a implantagdo e o gerenciamento do grupo de manutengao.

Apresentamos abaixo uma relagdo das informagbes obtidas através do
questionario que podem ser utilizadas na implantagdo, dimensionamento e
gerenciamento do grupo de manutengéo:

- Os tipos e a quantidade de equipamentos disponiveis no servico ou
unidade;

- A freqiéncia de quebra de cada equipamento ou modelos de
equipamentos;

- A freqliéncia de quebra de equipamentos por servigo;

- A idade de cada equipamento;

- A taxa de utilizagao por equipamento;

- O numero de pessoas autorizadas a operar um equipamento;

- O nimero de pessoas treinadas para operagdo de um equipamento;
- O tempo em que este equipamento fica ocioso durante manutengao;

- O numero de atendimentos que deixam de ser feitos por falta do
equipamento;

- Se existe a possibilidade de rearranjo dos equipamentos no servigo ou
unidade;

- Se existem equipamentos de reserva por servigo ou unidade;
- A taxa de ociosidade dos equipamentos;

- Os problemas existentes para a operagao dos equipamentos;
- A média diaria de atendimentos;

- A capacidade ociosa do servico;

- Os problemas e limitagdes existentes para a execugdo de um determinado
Servico;
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- Tipo (preventiva e, ou corretiva), local (interna e, ou externa) e a qualidade
da manutengao executada.

- O conjunto das informagdes acima é de grande importancia para:

- O planejamento dos recursos necessarios para a implantagédo do grupo de
manutengao;

- A definigao do perfil dos técnicos a serem contratados;
- A avaliagao periédica do setor de manutengao;

- O estabelecimento de metas e cronogramas de execug¢édo de servigos de
manutencgao;

- O tipo de manutencéo a ser executada por grupo de equipamentos;
- Os contratos de manutencgao externos que devem ser mantidos;

- A elaboragéo de programa de manutencao corretiva;

- A elaboragéo do programa de manutencao preventiva;

- Os servigos que devem ser priorizados no atendimento de corretiva;

- elaboragao do programa de treinamento a ser feito por técnicos de
manutencgao;

- A elaboracdo do programa de treinamento para os operadores de
equipamentos.

E possivel também a elaboracdo de um estudo para programagdo da
desativagdo e possivel substituicdo de equipamentos em virtude da quantidade
de quebra, tempo de ociosidade, lucro cessante (equipamento deixa de
produzir durante o periodo de manutengcdo) e custos de manutengéo
envolvidos.

Levantamento do valor de aquisi¢do atualizado do equipamento

Conforme mencionado acima, o levantamento do valor atualizado do
equipamento, assim como, do parque de equipamentos, € um dos itens
importantes para gerenciamento de um departamento de manutengéo.
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Veremos mais adiante que varios calculos gerenciais, relatérios e contratos se
baseiam nesses valores.

Esses valores podem ser obtidos através de dois métodos:
- através do valor do equipamento na época de aquisi¢ao;
- através do custo de substituicdo do equipamento.

O primeiro método é o mais indicado, pois o valor do equipamento pode ser
obtido através da nota fiscal e corrigido para a moeda atual, dependendo do
ano de aquisicdo. O segundo meétodo s6 deve ser utilizado em caso de
inexisténcia de nota fiscal. Nessa hipotese, devera ser atribuido o valor de um
equipamento novo e que tenha recursos bastante semelhantes aos do
equipamento pertencente a unidade de saude.

Caso o valor do equipamento seja obtido através de nota fiscal,
dependendo do ano de aquisicdo, € necessaria a conversao deste valor para o
valor em moeda atual, devidamente corrigido em fung&o da inflagdo do periodo.
Posteriormente a essa conversdo deve ser efetuado o calculo do valor real do
equipamento, tendo em vista a depreciacdo que ocorreu ao longo dos anos de
utilizagdo. Os administradores, para efeito de contabilizagdo, sugerem uma
depreciacdo de 10% ao ano. Assim, para efeito de contabilidade, um
equipamento de 5 anos teria um valor 50% menor que seu valor de aquisigao.
Para facilitar os calculos sugerimos converter o valor registrado na nota fiscal
em dolares americanos naquela data. Embora no Brasil tenha ocorrido um
acréscimo, mesmo em délares, no prego dos equipamentos, a porcentagem de
erro que deve ocorrer no calculo final sera compensada pelo volume de
trabalho que haveria se todos os calculos de conversdo e atualizagédo
estivessem baseados em moeda local.

Utilizando-se o0 método e o custo de substituicao, estima-se que, na data de
aquisicdo, o valor do equipamento existente na unidade de saude seja o
mesmo valor do equipamento novo. A depreciacdo é calculada de acordo com
o0 numero de anos de utilizagdo do equipamento. Para a obtencao deste valor
sugerimos trés opgoes:

- Entrar em contato com fabricantes nacionais dos equipamentos;
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- Utilizar alguma fonte de informag¢des em nivel internacional, por exemplo,
o ECRI - Product Comparison Sistem (informacdes basicas sobre:
funcionamento, estagio de desenvolvimento, problemas conhecidos,
dados comparativos com fabricantes conhecidos incluindo lista de precos,
dados atualizados, custo de substituigao);

- Estimar o valor de equipamentos similares, no caso de equipamentos
modelos ndo mais fabricados.

ELABORAGAO DA PROPOSTA INICIAL DE TRABALHO

Para a elaboragdo de proposta de implantagdo de uma equipe de
manutengdo em um EAS, deve-se adotar a seguinte sequéncia de
procedimentos:

- Classificagao dos equipamentos por grupos de compatibilidade;

- Definicao do local de realizagdo da manutengao;

- Definigao do tipo de contrato de manutencgao a ser adotado;

- Especificagao do perfil e calculo do nimero de pessoas para o grupo;
- Especificagao da infra-estrutura fisica necessaria;

- Definigao da infra-estrutura material necessaria;

- Calculo dos custos de implantagdo e manutenc¢ao do grupo.

Provavelmente, ao contratar a pessoa para implantar o grupo de geréncia e
manutencdo, 0 responsavel por essa contratacdo apontou os problemas
relativos a area de equipamentos hospitalares que mais afligem o hospital.
Esses problemas auxiliardo a priorizar os servicos do EAS (Ambulatérios,
Centro Cirurgico, UTI, etc.), para os quais deverdo ser desenvolvidas as
atividades do grupo de manutengdo. Assim, para iniciar a implantacdo do
grupo, recomenda-se:

- Priorizar os pontos criticos apontados pela administracéo do hospital;

- Para servigos hospitalares cujos operadores e o pessoal clinico em geral
estejam satisfeitos com a manuteng¢ao externa e os custos dos contratos
néo sejam tdo elevados, evitar, em um primeiro momento,
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a ftransferéncia da manutengdo de equipamentos para o grupo a ser
implementado;

- Para equipamentos cuja complexidade de manutengdo exija técnicos
com treinamento especializado, tentar manter os contratos de
manutengdo existentes até o momento em que haja a possibilidade de
treinamento de técnicos internos do grupo.

Classificacdo dos equipamentos por grupos de compatibilidade

Com essas premissas em mente, e acompanhando a sequiéncia de
atividades definidas acima, deve-se primeiramente fazer a selecdo e
classificagdo dos equipamentos em grupos. Essa atividade tem como finalidade
facilitar a quantificagdo dos recursos materiais e humanos, assim como a
definicdo do perfil do pessoal a ser contratado para atuar em cada grupo de
equipamento.

Agrupamento por sistema fisiolégico, ou seja, equipamentos destinados ao
tratamento ou diagnéstico de sistemas fisioldgicos: cardiovascular, pulmonar,
nervoso, endocrino, etc. Esse tipo de classificagdo causa uma superposigao
consideravel de equipamento com o mesmo principio de funcionamento. Nesse
caso, sugerimos que o responsavel pelo grupo de manutengdo somente utilize
essa classificagdo quando o EAS contar com um grupo de médicos
especializados e com equipamentos de alta complexidade para o tratamento de
um dos sistemas fisioldgicos mencionados acima;

- Agrupamento por especialidade clinica, ou seja, equipamentos utilizados
em servicos médicos tais como; pediatria, obstetricia, cardiologia,
radiologia etc. Nesse caso, vale a mesma observagao feita para o item
"c".

Pode-se notar que, em qualquer modo de divisdo adotado, varios
equipamentos se encaixam em mais de um grupo, como & o caso de
equipamentos de raio X que se encaixam tanto no grupo de imagem como no
grupo de diagndstico. A maneira pela qual o responsavel pelo grupo de
manutengao ira dividir é particular, dependendo de cada tipo
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de hospital e de sua experiéncia pessoal. Entretanto, este tipo de divisdo tem a
finalidade de:

- Facilitar a instalagdo da infra-estrutura necessaria para manutengao de
cada grupo de equipamentos (local de gases para teste dos ventiladores,
pontos de energia de diferentes tensbes para equipamentos eletronicos,
tanque de limpeza de materiais empoeirados ou com graxa, capela de
fluxo para limpeza de equipamentos de 6tica, etc.);

- Facilitar o gerenciamento de equipamentos cuja manutengdo sera
executada externamente;

- Auxiliar na definicdo do perfil dos técnicos que devem atuar em cada
grupo de equipamentos;

- Facilitar o sistema de grenciamento de produtividade e custo da mao-
de-obra por grupo.

Local de realizagao da manutengao

E virtualmente impossivel para um grupo de manutengdo dar suporte para
todos os equipamentos do hospital através de servigos internos. O hospital
necessita de servigos externos para a manutengdao de equipamentos de maior
complexidade eletrdnica, através de contratos para areas especificas. No
Brasil, os contratos sdo normalmente destinados a equipamentos de alta e
média complexidade, que devem, em principio, representar de 4% a 10% do
parque de equipamentos instalados em termos quantitativos. Por outro lado,
esses equipamentos podem atingir de 30% a 60% do valor total do parque.

Partindo do principio de que o grupo de manutencdo esta na fase de
implantacdo e que o pessoal contratado ainda ndo esta familiarizado com a
manutengdo de equipamentos médicos, seria interessante que em um primeiro
momento o0s equipamentos destinados a manutengdo interna sejam
equipamentos de baixa complexidade. Os equipamentos de meédia
complexidade e alta complexidade devem ser deixados para etapas
posteriores, quando o préprio responsavel pelo grupo estiver mais familiarizado
com o sistema e mais apto a solucionar os problemas que certamente
ocorrerao nessa
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primeira fase. Um outro motivo para essa cautela € que normalmente a unidade
de saude possui um grande numero de equipamentos de baixa complexidade,
que irdo exigir uma quantidade razoavel de horas de servigo do pessoal
técnico.

Considerando que a decisdo sobre o local de manutengao é uma questao
puramente técnica, ou seja, que nado existe uma solicitagdo especifica da
administragdo para um determinado tipo ou grupo de equipamentos, a
manutengdo interna ou externa de cada grupo de equipamentos € baseada
tanto na disponibilidade de recursos materiais € humanos quanto nos custos
para treinamento e manutencao de pessoal especializado. Para a deciséo entre
manutengao interna ou externa, deve-se considerar varios fatores:

- Existéncia de pessoal treinado para a manutengao de cada tipo e modelo
de equipamento. A contratagao de pessoal com treinamento na area de
equipamentos meédicos é uma tarefa ainda bastante complexa.
Normalmente, o pessoal disponivel no mercado é proveniente de escolas
técnicas que possuem somente o curso para técnicos em eletrénica ou
mecanica;

Existéncia de documentacao técnica referente ao equipamento a receber
manutencdo  internamente. Em  muitos  casos, devido ao
desconhecimento por parte dos compradores de equipamentos, nao
houve a exigéncia em contrato ou edital, do fornecimento de
documentagédo técnica, a ndo ser do manual de operagdo. Desta
maneira, fica bastante complicado para um recém criado grupo, fazer
manutengdo em equipamentos sem a respectiva documentagéo técnica;

Existéncia de equipamentos de teste e calibragdo para a avaliagdo do
equipamento ap6s a manutengdo. Varios tipos de equipamentos,
principalmente aqueles que representam riscos ao paciente (vide portaria
conjunta SVS/SAS n°1, de 23/01/1996 do Ministério da Saude),
necessitam de testes de seguranga e, ou calibragdo logo apds uma
manutengao preventiva ou corretiva. Nesses casos, o0 responsavel pelo
grupo de manutengdo deve estar bastante atento, pois, em caso de
algum acidente hospitalar por falha do equipamento, a equipe de
manutengao podera ser responsabilizada;
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- Proximidade do fabricante ou representante técnico do equipamento. Em
alguns tipos de manutencdo externa, o custo do transporte do
equipamento até o representante técnico ou deste para o hospital, pode
se tornar mais caro que a propria manutencdo. Nesses casos, seria
importante investir ou programar futuros investimentos para o
treinamento de pessoal interno. Determinados fabricantes de
equipamentos ou grupos de manutengdo, no Brasil, oferecem cursos ou
estagios com esta finalidade;

Possibilidade de aquisicdo de pegas originais. E possivel que uma
equipe de manutencao possua pessoal treinado e equipamentos de teste
para a manutencdo de um determinado equipamento e opte por
manutencdo externa devido a dificuldade de obtengdo de pecas de
reposicdo. A responsabilidade pela falta de calibragio em um
equipamento de sustentagdo de vida apdés sua manutengdo é tdo grande
quanto a nao colocagédo de determinadas pecgas ou dispositivos originais.
Devido a falta de exigéncia contratual no momento da aquisicdo do
equipamento, e dependendo da politica interna da empresa fornecedora,
esta pode recusar o fornecimento de pegas de reposicdo ao grupo de
manutengdo. Também nesses casos é recomendavel que, na fase @&
implantacdo do grupo, algumas manutengdes sejam realizadas pelo
fabricante ou representante técnico.

Apresentamos a seguir uma sugestdo para auxilio na decisdo entre a
realizacdo de manutencdo interna ou externa, que consiste no preenchimento
de uma tabela para cada equipamento ou grupo de equipamentos, na qual se
atribui uma pontuagéo para cada parametro colocado.
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EQUIPAMENTO:

GRUPOS PARAMETROS PONTOS TOTAL
| Solicitagdo da administragao ?
Il Necessidade de rapido "tempo de resposta" ?

Existéncia de pessoal treinado 10
11 Pessoal qualificado, mas néo treinado 8
Pessoal com baixa qualificagéo técnica 0
Facil acesso a pegas de reposigdo 2
\% Relativa dificuldade para obter pegas de reposicao 1
Total impossibilidade de obter pegas de reposicdo 0
Existéncia de equipamentos de teste e ferramental 2
\% Existéncia apenas de ferramental 1
Nao existéncia de ferramental e equipamentos 0
v Existéncia de documentacao técnica 2
Nao existéncia de documentacéo técnica 0
TOTAL

Tabela 1 - Pontuagdo atribuida a parametros que devem ser levados em consideragédo no auxilio da selegdo

de equipamentos para manutencao interna

A selecdo de cada tipo de equipamento para manutencdo interna é feita
através da soma algébrica dos fatores técnicos incluidos nos grupos IlI+IV +V+
VI, que deve atingir um minimo de 13 pontos. Assim, se para a manutengéo
corretiva de um determinado equipamento existir pessoal treinado (10 pontos),
for facil a obtencdo de pecgas (2 pontos), existir apenas o ferramental para
execugcao do trabalho (1 pontos) e nao houver documentagao técnica (0
pontos), este devera ser incluido no grupo de equipamentos para manutengao
interna tendo em vista que a soma totaliza 13 pontos. A inexisténcia de
documentagao técnica ndao deve ser um fator limitante na manutengado no caso
do grupo possuir pessoal treinado no reparo do equipamento. Além disso, a
grande maioria dos grupos de manutengdo nd&o possui documentagdo dos
equipamentos sob sua
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responsabilidade. Cabe ao responsavel organizar seu gerenciamento de modo
a exigir do fabricante a documentacdo necessaria para manutengao no
momento da aquisicdo do equipamento.

O grupo | foi colocado na tabela porque, conforme ja explicado acima, a
solicitagdo da administragdo é um pardmetro totalmente politico e que pesa
fortemente na decisdo do responsavel pelo grupo. Assim, mesmo que exista
pessoal qualificado, mas nao treinado, é importante que o responsavel leve em
consideragao esse parametro.

O parametro considerado no grupo Il leva em conta a necessidade resposta
rapida na manutengdo. Este parametro, normalmente, deve ser considerado
para equipamentos que nao possam ser substituidos em caso de quebra, ou
seja, o EAS nao possua equipamentos de reserva. Nesse caso, a consideragao
para inclusdo ou ndo na lista de equipamentos para manutengao interna deve
levar em consideragcdo os demais fatores, principalmente a existéncia de
pessoal treinado e de ferramental necessario, o facil acesso a pegas de
reposicao e a necessidade de ferramental.

Defini¢ao do tipo de contrato de manutencgao a ser adotado

Entre os varios tipos de contratos que podem ser elaborados para
manutencdo externa de equipamentos hospitalares, sugerimos duas
alternativas: contratos de servigo por periodos determinados e contratos de
servigo sob demanda.

O contrato de servigos por periodo mais utilizado é o que inclui a mao de
obra para manutencdo corretiva (opcionalmente também a manutengéo
preventiva pode ser incluida) no valor do contrato entre a unidade de salide e a
empresa prestadora de servico. Esse tipo de contrato é feito para
equipamentos mais sofisticados (raios-X, ressonéncia nuclear magnética,
tomografia computadorizada, gama cémara, acelerador linear, ultra-som, etc.),
quando o custo de treinamento, o valor dos equipamentos necessarios para
teste de calibragdo, a dificuldade de obtencdo de pecgas de reposigcao e
provavelmente o salario diferenciado a ser pago para o técnico, nao justificam a
manutengao interna.

Entre as modalidades de contrato de servico sob demanda podemos
destacar duas: solicitagdo de concerto para empresas prestadoras de servigo
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com prego e qualidade de trabalho e contrato com uma empresa especifica,
para atendimento de um grupo especifico de equipamentos, em que a
solicitagdo de concerto seria feita sob demanda. O primeiro tipo de contrato é
bastante utilizado pelas equipes de manutengdo para equipamentos de média
e baixa complexidade. Nesse caso, a empresa s6 € chamada quando ocorre a
necessidade de uma manutengdo corretiva, sendo que o responsavel pelo
grupo deve sempre verificar o prego cobrado pelo servico, comparando-o com
outras empresas, e a qualidade do servico prestado. Para grupos de
manutengdo pertencentes a estabelecimentos publicos, de acordo com o valor
do servigo, sera necessaria a abertura de edital, com clausulas que prevejam o
valor e a qualidade do servico. Na segunda modalidade de contrato de servico
sob demanda existe um contrato formal com um determinado prestador de
servico, que € pago pela manutencdo corretiva somente quando ocorre a
quebra do equipamento, ndo existindo a obrigatoriedade de um pagamento
mensal, como é o caso de contratos de servigo por periodo. Esse tipo de
contrato deve ser utilizado para equipamentos de média e baixa complexidade,
que raramente quebram e que ndo estdo incluidos no programa de
manutencdo preventiva. Embora pouco utilizada no Brasil, este tipo de contrato
pode trazer algumas vantagens em termos de preco, tendo em vista a
exclusividade, durante a vigéncia do contrato, do prestador de servico, que em
principio foi também escolhido em fungao do preco e da qualidade.

Qualquer que seja o tipo de contrato a ser adotado, o modo pelo qual ele
sera negociado com a empresa e gerenciado pelo grupo de manutengdo é um
dos pontos criticos que define como o grupo, e conseqlentemente o seu
responsavel, sera visto pelo restante do pessoal de salde e principalmente
pela administragao da unidade.

Especificacao do perfil e calculo do nimero de pessoas para o grupo

Uma vez separados por grupo de compatibilidade e definidos o nimero e o
tipo de equipamentos serdo mantidos internamente pelo grupo, pode-se fazer a
quantificagcao e a especificagao do perfil do pessoal a ser contratado.

A quantidade de pessoas necessarias para cada grupo de equipamentos
esta diretamente relacionada com a quantidade de horas de trabalho anual que
o grupo deve efetivamente dispor para manter todos os equipamentos
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selecionados para servico interno. Para este calculo deve-se conhecer o
nimero médio de horas necessarias para manutengdo corretiva de cada
equipamento (TMR), o tempo médio entre falhas de cada um destes
equipamentos (TMF), e a quantidade de cada tipo de equipamento. Nesse
calculo, somente devem ser considerados os equipamentos selecionados pelo
grupo para a manutengao corretiva interna. A manutengdo preventiva também
nao deve ser considerada aqui, pois este procedimento s6 devera ser adotado
algum tempo (aproximadamente 12 meses) apds a implantagdo do grupo de
corretiva.

Para o calculo anual da quantidade de horas de trabalho necessarias para
manutengao corretiva (NHT/ano), temos:

NHT/ano = (n° de equipamentos do mesmo tipo) x (TMR) x (12meses/TMF)

Por exemplo, se a unidade dispde de 6 monitores cardiacos, a média do
nuamero de horas para manutengdo corretiva € de 2 horas por equipamento
(TMR = 2 horas) e, se cada equipamento quebra em média 1,8 vezes por ano
(para um TMF= 6,5 meses), sera necessario dispor de um total de 21,6 horas
técnicas por ano para este tipo de equipamento (6 equip. x 2 horas/corretiva x
1,8 vezes/ano).

Utilizando o mesmo procedimento de calculo acima para todos os
equipamentos enquadrados pelo grupo para manutencdo corretiva interna e,
somando todos os tempos (NHT/ano) obtidos, € possivel obter o numero total
de horas técnicas que o grupo efetivamente devera dispor para atender a
manutengdo interna do hospital. Infelizmente, tanto o TMF como o TMR sao
valores que ainda ndo sao de facil obtengdo no Brasil. A tabela abaixo mostra
valores de TMF, em meses, para os equipamentos médico-hospitalares com
maior utilizagdo dentro do complexo de saude da Universidade Estadual de
Campinas. Esses valores foram levantados com base em aproximadamente
24.000 ordens de servigos (ultimos 30 meses) executadas pelo Centro de
Engenharia Biomédica da UNICAMP. Os valores apresentados na tabela
representam a média dos periodos transcorridos entre manutengbes corretivas
para cada tipo de equipamento, independentemente de sua marca. E possivel
que o valor médio apresente distorgdes entre um fabricante e outro, mas, como
o numero de OS's levantadas € bastante significativo, essas distor¢gdes podem
ser reduzidas. Salientamos que esses autores desconhecem
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publicagbes que informem valores de TMR e TMF para equipamentos de infra-
estrutura no Brasil.

EQUIPAMENTO TMF EQUIPAMENTO TMF
Agitador de plaquetas 30* | Estufa de uso comum 24
Agitador de tubos 30* | Foco cirurgico 55
Agitador magnético 30* | Fonte de luz 11
Agitador orbital 24 | Forno de bier 13,5
Aparelho de raios-X 09 | Fototerapia 15
Aspirador cirurgico 24 | Freezer horizontal 30
Aspirador e compressor 15 | Freezer vertical 12
Autoclave 10 | Incubadora 7,5
Balanga antropométrica 30* | Lampada de fenda 08
Balanca eletrénica 30* | Laringoscopio 15
Banho-maria 30* | Mamografo 45
Bergo aquecido 10 | Maquina de hemodialise 2,5
Bisturi elétrico 4,5 | Mesa cirurgica 75
Bomba de infuséo 7,5 | Mesa ginecoldgica 30*
Bomba de vacuo 30* | Microcentrifuga 15
Bomba de vacuo e ar 30* | Microscopio 20
Bomba para circulagcdo| 4,5 | Microscopio cirurgico 04
extracorpérea
Broncoscoépio 04 | Microscopio eletrénico 02
Cardioversor 10 [ Monitor cardico 6,5
Centrifuga de bancada 30* | Monitor de pressao nao invasiva 03
Centrifuga refrigerada 08 | Monitor fisiolégico 7.5
Colposcopio 8,5 | Oftalmoscépio 20
Compressor de ar 15 | Otoscopio 30"
Destilador 11 | Oximetro de pulso 09
Detetor fetal 15 | Phmetro 15
Eletrocardidgrafo 06 | Processadora 25
Eletroencefalografo 2,5 | Refrigerador 30*
Equipo odontolégico 06 | Respirador 03
Estetoscopio 09 | Serra de gesso 24

*Equipamentos cujo MTF émaior do que 30 meses, ou seja, que ndo apresentaram ocorréncias no histérico

de manutengdo durante o periodo observado.

Os valores discriminados na coluna "TMF" significam o periodo, em meses,
transcorrido entre as manutengdes corretivas. Assim, por exemplo, o periodo
médio entre manutengdes corretivas de um aspirador compressor é de 15
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meses, enquanto que para um broncoscépio esse periodo é de 4 meses. E
muito importante salientar que os valores de TMF apresentados nessa tabela
sdo oriundos de equipamentos pertencentes a um local somente (UNICAMP).
Hospitais que possuem equipamentos mais antigos, mais novos ou com
tecnologias diferentes, certamente terao valores um pouco diferentes.

Tendo o numero total de horas que o grupo deve dispor para manutengao
corretiva anual de todos os equipamentos selecionados para a manutengao
interna, torna-se possivel calcular o nimero de pessoas necessarias para
realizar todo o trabalho. O primeiro valor a ser obtido € o nimero de horas por
ano que um técnico realmente trabalha na manutencdo corretiva, ou seja, o
tempo total por ano que este técnico esta, de fato, consertando um
equipamento. Para esse calculo temos:

- Total de horas de trabalho/ano = (40horas/semana x 52 semanas) = 2080
horas

- Total de horas a serem descontadas:
Minimo de 10 feriados por ano = 80 horas
Férias anuais do funcionario = 160 horas
Média anual de dias que o funcionario pode adoecer = 40 horas

- N° de horas que o técnico esta disponivel no hospital = 2.080 - 280 =
1.800 horas

Um outro ponto a ser considerado nesse calculo é a produtividade do
funcionario. Embora ele esteja presente no hospital, nem sempre estd na
bancada reparando um equipamento. De um modo geral, a literatura (Bronzino,
1992) sugere que seja usado um valor aproximado de 70% para o tempo em
bancada. Mesmo bastante otimista para um calculo inicial, esse valor devera
ser ajustado de acordo com a produtividade medida no desenvolvimento do
trabalho pelo grupo de manutencao.

Assim, adotando o valor de 70% para a produtividade, o tempo total no
periodo de um ano que o técnico estara realmente consertando um

equipamento, ou seja, o tempo real para manutengdo (TMC) sera de 1.260
horas.
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Dividindo a quantidade de horas de trabalho necessarias para manutencao
corretiva (NHT/ano) por TMC, teremos o numero total de técnicos necessarios
para a manutencdo de todos os equipamentos selecionados pelo grupo para a
manuten¢ao corretiva interna.

Por exemplo, se apdés somarmos todos os NHT/ano de todos os
equipamentos para manutencdo corretiva interna, obtivermos um valor igual a
7500 horas, a divisdo deste valor por um TMC de 1260 horas, indica a
necessidade da contratagdo de 6 técnicos. Para facilitar o calculo do nimero
de técnicos para cada grupo de equipamentos (vide item 2.1 - Classificagdo
dos Equipamentos por Grupo de Compatibilidade), o NHT/ano utilizado sera o
resultado obtido pela soma de todos os equipamentos de cada grupo de
compatibilidade.

Queremos salientar novamente que nao foi possivel obter valores para a
elaboragao dos calculos acima, para equipamentos de infra-estrutura. Por outro
lado, a pratica do pessoal de manutengdo de infra-estrutura hospitalar
demonstra que o custo anual desta manutengcao é de aproximadamente 7% a
10% do valor total da obra.

Especificacao da area fisica necessaria

Os dados existentes no Brasil para a definicdo da area fisica ainda estao
em estudo. Dados que descrevem as areas necessarias por atividade estédo
disponiveis somente em livros estrangeiros (Veterans Health Administration).
Dessa maneira, a informacdo contida na tabela abaixo é somente uma
sugestdo baseada em literatura estrangeira, mas que pode ser adotada
também no Brasil.

O espago de 37m® é a area minima para a instalacdo de um grugo de
manutengdo. Além desta area minima, sugerimos um espago de 9,3m” para
cada empregado que deve ser dividida entre o grupo de manutencéo corretiva
de equipamentos de eletrénica e de mecénica. Essa area total inclui um espacgo
entre as bancada para a colocagdo de algum equipamento de grandes
dimensbes (maquina de hemodialise, ultra-som, estufas, etc.), espago para a
passagem de outro equipamento, arquivos, alguns equipamento mecanicos
(furadeira de bancada, torno, esmeril de bancada, bancadas planas para
trabalhos mecanicos, etc.).
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Manut. corretiva e desenvolvimento

37m1" (espago minimo) +
9.3 mz/empregado

Recebimento e limpeza

9 m” (espago minimo) +
2,3 mz/empregado

Armazenagem 9m’ (espago minimo) +
2,3 mz/empregado

Reunides e biblioteca 14 m*

Sala do diretor 14 m°

Secret. e sala de espera

11 " para 1 empregado mais
7,5 mi*/empreg Adicional

Banheiros

1 para até 20 ampregados

A drea destinada ao recebimento e limpeza € um espago onde o funcionario
pode tanto abrir e limpar o equipamento como fazer os testes de inspegao para
novos equipamentos adquiridos pelo EAS.

Na area de armazenamento, deve-se levar em consideragdo os armarios
necessarios para o armazenamento de equipamentos e espagos no solo para o
armazenamento de equipamentos de grandes dimensdes.

Definigao da infra-estrutura material necessaria

Além das consideragoes ja feitas, devemos considerar também os itens de
materiais relacionados abaixo, que devem compor a infra-estrutura da equipe

de manutencao.

refrigeragéo (vide ANEXO I);

Ferramentas necessarias para os técnicos de eletrbnica, mecénica e

Equipamentos essenciais para utilizagdo em bancada (ANEXO ),

equipamentos para teste e calibragdo de equipamentos médico-

hospitalares (ANEXO ll1);

Documentacao técnica;

Telefone e, ou Central de recados (bip);
Escritdrios, suprimentos operacionais (canetas, envelopes, papéis, etc.);

Infra-estrutura predial para manutengao;
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- Assinatura de revistas e publicagdes técnicas, compra de livros, etc;
- Diversos

Ferramentas necessarias para os técnicos de eletrbnica, mecanica e
refrigeragao.

Como sera visto nos capitulos sobre manutengdo corretiva e preventiva,
todas as vezes que um técnico é enviado para execucdo de um servigo fora da
oficina (relacionado a um equipamentos ou manutengdo predial), deve levar
consigo uma maleta com um minimo de ferramentas essenciais. Este
procedimento reduz significativamente o tempo de reparo, assim como evita as
idas e vindas entre a oficina e o local de execugado do servico. No Anexo | ha
uma lista com a relagdo das ferramentas basicas necessarias para técnicos de
manutengdo de equipamentos eletrénicos, mecanicos e de refrigeracdo. Cada
técnico deve ter uma maleta para guardar estas ferramentas, assim como
outros materiais especificos do conjunto de equipamentos mlos quais ele é
responsavel. No Anexo Il apresentamos uma relagdo de equipamentos de
utilizagao geral que devem fazer parte dos recursos do grupo de manutengao.
Como o manual é destinado a implantagdo de um grupo de manutengdo de
equipamentos e materiais de infra-estrutura existentes em um hospital, a
relagdo contempla um numero bastante grande de equipamentos para
manutengdo de itens de hotelaria, eletronicos, mecanicos e de infra-estrutura
predial.

Material para teste e calibracdo de equipamentos sob manutencao

O Anexo lll relaciona os equipamentos de teste e calibragdo que sdo muito
utilizados por equipes de manutengdo de equipamentos médico-hospitalares. E
importante salientar que, embora nem todos o0s equipamentos possam ser
adquiridos em fungéo do alto custo total, alguns deles sdo fundamentais para o
grupo (marcados com *), tendo em vista que sdo utilizados para teste de
equipamentos médico-hospitalares para sustentagao de vida dos pacientes.

Documentagao técnica

Nem todos os equipamentos existentes no hospital possuem documentagao
técnica que auxilie sua manutengéo. Enquanto alguns fabricantes se dispéem a
entregar esta documentagdo gratuitamente, outros somente as vendem.
Entretanto, nem todos os fabricantes estdo dispostos a fornecer a
documentacgao, tendo em vista que favorecem seus representantes técnicos
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na regido. Assim, logo que o grupo de manutengdo for implantado, seu
responsavel deve visitar os varios servicos clinicos e reunir toda a
documentacgao relativa aos equipamentos do hospital, inclusive os manuais de
operacao ainda existentes (vide capitulo 3, sobre gerenciamento). Com isso, é
possivel identificar a documentagao faltante e tentar providencia-la junto ao
fabricante ou a outros hospitais que possuam o mesmo equipamento. Por essa
razdo, € necessario programar uma reserva financeira para a aquisicdo da
documentagdo dos equipamentos com maior prioridade, ou seja, daqueles que
terdo manutengao interna e que foram priorizados em fungdo da tabela 1 de
decisoes, ja apresentada no item "Local de Realizagdo da Manutengéo".

Telefone e, ou Central de recados (bip)

O sistema de comunicagdo do local onde esta localizado o grupo de
manutengdo, assim como a comunicagdo entre os técnicos do grupo, é
fundamental tanto para o gerenciamento como para a visdo do usuario com
relagdo a qualidade do servigo oferecido. Assim, caso a administragdo permita,
além da obrigatoriedade de instalagdo de um sistema de telefonia, seria
importante o aluguel de um sistema de comunicacdo do tipo "bip" ou "pager"
que permita a implantagdo de um programa de plantdo noturno ou de final de
semana a distancia, assim como a localizagao do pessoal técnico em casos de
emergéncia. O grau de dificuldade que o usuario encontra para comunicagéo
com o pessoal de manutengao reflete diretamente na visdo de qualidade de
servico que o grupo pretende apresentar.

Escritorios, suprimentos operacionais (canetas, envelopes, papéis, etc.)

Com a implantagdo do grupo, € necessario que sejam considerados os
custos relativos a aquisicdo de mobiliario para escritério (escrivaninhas, mesas
para computadores e, ou maquinas de escrever, computadores e seus
acessorios, impressoras, armarios, prateleiras, arquivos de ago, cadeiras e
mesa para reunidao) e mobiliario para a oficina de manutencdo (bancadas,
armarios, mesas e cadeiras).

Além do mobiliario, a manutengé@o exige uma série de materiais e atividades
burocraticas que envolvem desde o gerenciamento diario do grupo até a
comunicagao escrita com os usuarios dessa infra-estrutura. Assim, caso os
materiais de escritério ndo sejam diretamente fornecidos pela administragao do
hospital, € necessario uma programacao financeira para a aquisi¢gao de
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papéis, canetas, borrachas, fita de maquinas de escrever, material de
informatica, etc.

Para o pessoal que trabalha com equipamentos eletronicos, é importante
que sejam instaladas nas bancadas, tomadas com configuragdes (pinos -
redondos e chatos, triangulares, etc.) e tensdes (110 V e 220 V) que permitam
a conexdo dos diferentes equipamentos existentes na unidade. O Anexo VI
apresenta sugestdo para o projeto de uma bancada para oficina mecénica. A
eliminacdo do armario existente em cima e substituicdo por uma prateleira
(tabua), permite sua utilizagdo em oficina eletrénica. Nessa prateleira serao
colocados equipamentos de teste e de geragéo de sinais.

Infra-estrutura predial para manutengao

Devido ao grande universo de equipamentos meédico-hospitalares que
utilizam diferentes principios fisicos e diferentes fontes de energia elétrica ou
mecanica, & necessario que a oficina possua cada uma dessas fontes para que
0s equipamentos possam ser operados. Assim, é necessario que sejam
instalados pontos de ar comprimido para o funcionamento de ventiladores
mecanicos, rede elétrica para 110V e 220V com tomadas de diferentes tipos
pelo motivo mencionado acima, uma rede de terra de acordo com as normas
ABNT (NBR 5410, NBR 5419 e NBR 13534), iluminagao de acordo com as
orientagdes técnicas da NR-15, Anexo quatro da portaria de 08/06/78 do
Ministério do Trabalho, niveis minimos de iluminamento em Lux por atividade,
um tanque grande com ponto de agua para lavagem de equipamentos e pegas
sujas de graxa ou eventualmente de substancias organicas, um ponto de ar
comprimido para limpeza de materiais empoeirados através de ar pressurizado
e um armario, preferencialmente na parte externa, para armazenamento das
substancias inflamaveis (querosene, éter, gasolina, alcool) utilizadas na
limpeza e desengraxe de alguns componentes elétricos, 6ticos e mecanicos.

Assinatura de revistas e publicagdes técnicas, compra de livros, etc.

A aquisicdo de revistas, publicagbes especializadas, manuais de
manutengdo e livros técnicos, € fundamental para que as pessoas do grupo
possam estar sempre atualizadas com o que ocorre na area de manutengao.
Por menor que seja o numero de pessoas que compdem esse grupo, €
importante a existéncia
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de fontes de informacbes sobre os novos langamentos de equipamentos
meédico-hospitalares a nivel nacional e internacional, locais de aquisicdo de
pecas de reposicdo, dispositivos de infra-estrutura predial e sensores médicos.
Essas informagbes, bem como os catalogos de equipamentos, sao
normalmente distribuidas gratuitamente pelos proprios fabricantes ou
fornecedores dos materiais. A organizagdo de uma pequena biblioteca que
contenha todas estas informagdes €& muito importante para o caso de
especificagcoes técnicas de novas aquisigdes, assim como, para a discussao
com o corpo clinico sobre os recursos que cada equipamento pode oferecer. E
também importante a aquisicdo de livros sobre sistemas de gerenciamento em
manutengao e sobre os principios de funcionamentos de alguns equipamentos
médico-hospitalares tais como ultra-som, tomografia computadorizada, raios-X,
ressonancia nuclear magnética, etc. O entendimento basico do principio de
funcionamento desses equipamentos auxilia a discussdo com os médicos e a
programacéo de eventuais cursos de atualizagdo para o corpo técnico do grupo
de manutencgao.

Diversos

O calculo de uma reserva financeira para este item depende do tipo de
estrutura do EAS, assim como das necessidades do grupo de manutengdo. Em
alguns casos, por exemplo, o local de manutencéo fica distante dos locais onde
estdo o0s equipamentos, o que implica na necessidade de transporte.
Dependendo da filosofia administrativa do EAS, o grupo deve possuir um meio
de ftransporte, o que demanda gastos com manutengdo e combustivel, ou
entdo o transporte do equipamento deve ser providenciado pela unidade que
solicita o servico. Um outro problema que depende da administragdo da
unidade é a responsabilidade pelo transporte de pessoas para aquisicdo de
pecas de reposicao. Assim, antes de fechar o orgamento para implantagdo do
grupo e futuramente o orgamento anual para a manutengdo do grupo, €
importante que o responsavel avalie itens como:

Transporte de equipamentos e o custo do seguro para este transporte

Transporte de pessoal para o local de reparo dos equipamentos

Diarias para pessoal de compras ou treinamentos

Despesas de viagem para eventuais treinamentos
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- Despesas com pessoal para eventuais visitas ao fabricante ou
fornecedor

Despesas de viagem para eventuais visitas aos prestadores de servico

Despesas de viagem para visitas a outros grupos de manutengéo

Aquisicao de equipamentos de laser (radio, toca fitas, geladeira, etc.)

Despesas com lanches, café, etc.

Pagamento de aluguéis (sistemas de comunicagdo, area ocupada pela
manutenc¢éo, equipamentos especificos, etc.)

- Aquisicdo de materiais de limpeza
Organizagao dos custos de implantacdo e manuten¢ao do grupo

Uma das maneiras de simplificar o calculo do custo de implantacdo e
manutenc¢do do grupo de manutencado e de facilitar a apresentagdo do relatério
a administragdo é enquadrar cada um dos itens acima em duas classes, ou
seja, itens de custo variavel e itens de custo fixo.

Itens de custo variavel sdo aqueles cujo valor se altera de maneira
diretamente proporcional a produgao do grupo; quanto maior a produgdo, maior
0 gasto que o grupo tera com esses itens. ltens de custo variavel também
podem ser entendidos como aqueles que nao existirdo se nao houver forga de
trabalho. Nessa classe ndo enquadram:

Despesas com treinamento dos funcionarios

Material de consumo para o escritério

Aluguéis de sistemas de comunicagao

Pecas de reposicdo de alta circulagdo (componentes eletrdnicos, pecas
mecanicas de pequeno porte, substancias de limpeza, etc.)

- Qualquer outra despesa que dependa do trabalho desenvolvido pelo
grupo (viagens, combustivel, diarias, etc.)

Itens de custo fixo sdo aqueles cujo valor nao se altera, independentemente
da quantidade de trabalho desenvolvido. Nessa classe sdo enquadrados:
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- Salarios e encargos dos funcionarios do grupo de manutengao;

- Aluguel e, ou valor da area onde estda localizada a equipe de
manutencgao;

- Depreciagao do capital investido em equipamentos de teste e calibracao;
- Sistemas de comunicagao que sejam adquiridos em carater permanente;

- Pecas de reposicdo que devem ficar armazenadas em fungdo da
dificuldade ou demora em sua obtencdo (tubos de raios-X, placas de
circuito impresso de equipamentos fora da linha de fabricagéo, etc.). Os
valores envolvidos sdo normalmente bastante altos e podem representar
uma porcentagem significativa do total dos itens de custo fixo.

O conhecimento detalhado de cada um dos itens levantados acima é
bastante complexo, tanto para EAS's que nunca praticaram o controle de
gastos com equipamentos, como para pessoal iniciante na area de
manutencdo. Assim, & provavel que o responsavel pela daboragdo da proposta
tenha informacgdes suficientes para o calculo dos custos de alguns itens e fazer
algumas estimativas para o restante dos itens. Qualquer que seja a qualidade
da informagdo que esse responsavel possa obter, dificimente podera
negligenciar qualquer um dos itens listados, sob o risco de necessitar em futuro
bem proximo de uma complementagdo no orgamento. Mesmo para um grupo
iniciante, isto pode refletir negativamente na visdo que a administracdo possa
ter do responsavel. Por outro lado, se todos os custos foram levantados e
apresentados, mas a administracdo nao contemplou o valor total do orgamento,
uma eventual solicitagdo extra-orcamentaria no futuro sera plenamente
justificavel embora eventualmente também nao seja atendida.

Elaboragao de proposta para apresentaciao a administragao

Uma vez terminado todo o levantamento de dados sobre o parque de
equipamentos existentes no EAS e calculados os recursos necessarios para a
implantagdo do grupo de manutencdo, deve ser elaborada e apresentada a
administragdo, uma proposta para a implantagdo da equipe de manutencgéo
contendo os resultados desse trabalho. Essa proposta, embora deva ser
bastante concisa, deve apresentar todos o0s recursos necessarios para a
implantagdo do grupo. Uma estratégia que pode ser utilizada para esse caso, &
a divisdo da proposta em duas partes. A primeira conteria uma rapida
descri¢cao
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dos recursos humanos, materiais e financeiros necessarios para a implantacao
do grupo (maximo de trés paginas). Uma sugestao do formato desse relatorio &
apresentada no Anexo VIII.

A segunda parte da proposta seria mais descritiva, com a forma e contetdo
sugeridos abaixo. Assim, caso o administrador queira maiores informagoes
sobre as solicitagbes apresentadas na primeira parte da proposta, ele
encontrara na segunda parte, todos os cdlculos e justificativas referentes a
cada item solicitado. A utilizagdo dessa estratégia tem como objetivo evitar que
varias paginas sejam lidas para entender o que realmente esta sendo
solicitado.

Mostramos a seguir uma forma de apresentagdo e do conteudo para a
elaboracao da segunda parte da proposta:

Introdugdo: fazer uma descricdo resumida da finalidade do grupo, os
servicos a serem implantados prioritariamente e a justificativa da priorizagao.
Criticas a determinados grupos e problemas devido a ma administragao
eventualmente detectados em cada um dos servigcos do EAS ndo devem, em
hipétese alguma, ser colocados na proposta.

Metodologia Utilizada: descrever os métodos utilizados para o calculo dos
valores de cada item de custo fixo e de custo variavel. Expor o método utilizado
para o calculo do nimero de técnicos com os respectivos perfis para cada
grupo de equipamentos, o método empregado para o calculo da area fisica e
as justificativas para a aquisicao dos equipamentos de teste.

Cronograma de Atividades: elaborar um cronograma para mostrar a época
de implantagdo de cada atividade (curto, médio e longo prazo) a ser
desenvolvida pelo grupo, com a justificativa para as datas de implantagéo
apresentadas. Nesse caso, € importante ndo s6 uma justificativa politica, mas
também a apresentacdo de uma fundamentagao econdmica, principalmente se
esta tem a intencdo de diluir ao longo do tempo, os custos iniciais da
implantacdo de uma determinada atividade.

Cronograma de Desembolso: o cronograma de desembolso esta fortemente
ligado ao cronograma de atividades. Entretanto, algumas atividades néo
dependem de investimentos financeiros, mas desenvolvimentos educacionais
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(treinamento) ou gerenciais. Assim, esse item deve ser ordenado de modo que
os desembolsos sejam efetuados somente quando as atividades a desenvolver
efetivamente demandem um investimento financeiro.

Conclusdo: expor as expectativas do responsavel pelo grupo, ou seja, as
metas que ele pretende atingir, uma vez que alguns problemas relativos aos
equipamentos ja foram estudados e o tipo de apoio (ndo so financeiro) que ele
espera da administragdo para atingir as metas propostas.

Uma vez elaborada, a proposta contendo os custos para implantagdo e
manutenc¢do do grupo de manutencdo deve ser apresentada de maneira formal
a administragdo do EAS. Esse momento sera importante para a definicdo dos
valores que serdo investidos e, fatalmente, determinara a dimensdo e a
qualidade de servico que o grupo podera oferecer. Devido a necessidade de
novos investimentos, é altamente provavel que as pessoas da administragdo
do EAS fagam um grande numero de questionamentos e questionem uma série
de valores calculados e apresentados na proposta. Assim, é fundamental que a
pessoa que a elaborou e que certamente ira apresentala, tenha conhecimento
de cada detalhe de cada informagao obtida para execugao dos calculos, assim
como a teoria utilizada para a elaboragdo de cada um dos calculos.

E recomendavel que a apresentacdo seja feita com a utilizagdo de recursos
audio visuais (transparéncias, slides, etc.) e que uma coépia da proposta seja
distribuida para cada uma das pessoas da administracdo do EAS que tenha
poder de decisdo, mesmo que algumas dessas nao possam assistir a palestra.

Ap6s a apresentagdo, € bem provavel que haja a necessidade de uma
redefinicdo de metas e conseqiientemente dos custos envolvidos. E importante
que nesse momento o responsavel pelo grupo de manutengdo entenda
perfeitamente as alteragdes solicitadas pela administragdo e tenha
versatilidade e criatividade suficientes para fazé-las sem prejudicar as metas
principais por ele definidas. Esse responsavel deve entender que a
manutengdo é uma atividade quase sempre encarada pelo pessoal de saude
como uma atividade secundaria para o atendimento clinico, uma atividade nao
produtiva (mas, de despesa) pela administragdo e, principalmente, muito
concorrida pelos prestadores de servico que fatalmente irdo perder parte do
mercado se o grupo de manutengao for implantado no EAS.
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GERENCIAMENTO DA MANUTENGAO

Os métodos de gerenciamento para monitoragdo de um equipamento
pertencente ao EAS devem ser desenvolvidos e executados a partir da
solicitagdo de aquisi¢cdo por parte do grupo médico ou de qualquer outro setor
de apoio aos servigos existentes na unidade. Ao grupo de manutengédo cabe
uma participagdo efetiva no processo de especificagdo do equipamento,
contato com os fabricantes ou fornecedores, avaliagdo dos equipamentos
disponiveis no mercado, elaboragdo de critérios e exigéncias técnicas que
devem constar do contrato de aquisicao, verificagdo da conformidade com o
que foi solicitado, aceitagdo e instalagdo do equipamento adquirido. Apds a
instalagdo, os métodos de gerenciamento devem ser dirigidos a manutencao e
desativagdao do equipamento. Embora o processo burocratico varie bastante
entre as instituigbes publicas e privadas, os procedimentos técnicos sao
bastante semelhantes. A explicagdo para algumas dessas atividades exigiria
um manual quase tdo extenso quanto este e fugiria do escopo principal, que é
0 gerenciamento da manutencdo. Dessa maneira, enfocaremos aqui somente
os procedimentos gerenciais que devem ser desenvolvidos apds a chegada do
equipamento no EAS.

Uma vez autorizada, pela administragdo do EAS, a implantagdo do grupo de
manutengdo, € necessario desenvolver o sistema de gerenciamento a ser
praticado pelo grupo. Esse sistema devera definir:

— Os controles envolvidos para o recebimento dos equipamentos
adquiridos pelo EAS;

— Os controles envolvidos para um equipamento desde a solicitacdo do
servico para sua manutencao até seu retorno em operagao;

— Os controles periédicos em relagdo ao grupo de manutengcdo e em
relacao a qualidade dos servigos por ele oferecidos.

Gerenciamento dos servicos de manutenc¢ao: recebimento

O recebimento de um equipamento que chega ao EAS envolve trés
atividades; avaliagdo, aceitacdo e instalagdo. No processo de avaliagdo do
equipamento recém adquirido a primeira atividade € a abertura da embalagem
que envolve o equipamento SEMPRE na presengca do fornecedor, com
excegao
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de casos em que o fornecedor autorize por escrito que a embalagem pode ser
aberta sem sua presencga. Esse procedimento evita problemas entre fornecedor
e comprador por eventuais danos que ocorram no equipamento durante o
transporte ou por falta de partes (pecas, dispositivos, acessorios e
documentagdo) que deveriam estar incluidas na embalagem. Na abertura da
embalagem, um membro do grupo de manutencdo deve estar sempre presente
e ter em maos a relagdo do material adquirido, assim como as exigéncias
técnicas contratuais definidas antes da aquisicdo. Caso falte algum item, este
devera ser anotado e reconhecido pelo fornecedor. E recomendavel que toda a
documentacdo que acompanha o equipamento seja devidamente arquivada de
modo a facilitar futura utilizagcdo. Alguns grupos de manutengao tiram copia do
manual de operagédo para entrega aos operadores do equipamento e arquivam
o original para que eventuais perdas durante seu manuseio possam ser
repostas. Porém, alguns operadores podem exigir o original tendo em vista a
melhor qualidade de impressdo e apresentacdo do original. Nesses casos
recomenda-se que durante o processo de aquisicdo sejam exigidos dois
manuais de operagao.

A aceitacdo do equipamento depende ndo s6 da avaliagdo, mas de testes
que possam ser executados pelo grupo, que podem variar desde a simples
demonstracdo de que o equipamento estd em perfeitas condigdes de
funcionamento até a utilizagdo de equipamentos de testes (vide relagdo destes
equipamentos no Anexo Il) e o uso de fantomas especificos (materiais que
simulam tecidos biolégicos, placas que definem resolugdo de equipamentos de
imagem, etc.). A administragdo deve estar em sintonia com o grupo de
manutengdo e somente executar o pagamento do equipamento apds um
parecer positivo relativo ao processo de aceitagdo. Os procedimentos de testes
para aceitagdo sao especificos para cada tipo de equipamento e devem ser
elaborados pelo grupo de acordo com os recursos materiais disponiveis.

A instalagdo do equipamento pode envolver atividades bastante complexas
e que podem até exigir a contratacdo de servigos externos ao EAS. O
funcionamento adequado do equipamento a ser instalado pode depender dos
mais diversos tipos de recursos (hidraulicos, mecanicos, poténcias elétricas
estaveis e, ou elevadas, esgotos especiais, tratamento de dejetos, blindagem
magnética, blindagem para radiagbes ionizantes, monitoracao e controle de
temperatura e umidade, iluminagao especial, etc.). Assim, antes do processo
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de aquisi¢cdo, é importante que o responsavel pelo grupo de manutengao tenha
se informado de todas as necessidades do equipamento (que certamente
implicara em custos adicionais) e acompanhado todo o processo de execugao
da infra-estrutura exigida pelo equipamento. Um outro ponto importante é a
verificagdo reconhecimento, por escrito, por parte do fabricante ou empresa
fornecedora, de que toda as exigéncias feitas na pré-instalagdo para o
funcionamento normal do equipamento foram atendidas. Isto evita que, em
caso de problemas com o equipamento, a empresa alegue que o EAS nao
obedeceu as exigéncias ambientais (ar condicionado, umidificagdo, iluminagao,
etc.), de energia (poténcia da rede, nivel de tensdo, estabilidade da rede
elétrica, etc.) ou qualquer outro pré-requisito para a instalagdo. Para isso,
sugerimos um formulario simples, para lembra o responsavel pela manutengao,
assim como, o técnico que recebe o equipamento, que o instalador deve
verificar e emitir um parecer sobre as condi¢gdes de pré-instalagao.

Para facilitar todo o processo de recebimento, apresentamos a seguir
sugestdes de formularios para cadastramento e instalacdo dos equipamentos.
O preenchimento do Formulario para Recebimento e Instalagcdo de
Equipamento é o primeiro passo para o cadastramento e sua inclusdo no
inventario ja elaborado pelo grupo de manutengdo. Esse formulario possui
todas as informagbes que serdo utilizadas no sistema de gerenciamento de
equipamentos e uma série de questdes que devem ser respondidas pelo
técnico durante o processo de recebimento e que tém o propdsito de lembrar
ao técnico os itens que serdo muito importantes em fase posterior, para o
gerenciamento do equipamento. Assim, no recebimento do equipamento a
primeira parte a ser preenchida € a de concordancia com a condicdo da pré-
instalagdo. A segunda parte € a de recebimento, com todas as questdes
pertinentes ao equipamento respondidas. O segundo é o Formulario para
Cadastramento e deve conter todos os dados provenientes do formulario de
recebimento, mais nota fiscal, telefones, enderecos, etc.

Como o preenchimento dos formularios ndo apresenta grandes dificuldades,
explicaremos somente os itens que podem causar alguma duvida ao leitor.

No Formulario para Recebimento e Instalacdo de Equipamento o quadro de
pré-instalacdo deve ser preenchido e assinado por uma pessoa responsavel
pela empresa (vide acima, o texto que discute a instalagdo do equipamento).
Ainda neste formulario existe um local para a anotagdo do nome da pessoa
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que o preencheu. Por um outro lado nem sempre quem o preencheu é a
pessoa responsavel pela instalagdo. Existem casos em que a instalagao é feita
por um estagiario. Dessa maneira, existe também um campo determinado para
que a pessoa responsavel pela instalagdo do equipamento anote seu nome e
assine, responsabilizando-se pelos dados registrados no formulario.

No Formulario para Cadastramento do Equipamento, no item:

Recursos: deve ser colocado o tipo de contrato feito para a aquisicdo do
equipamento, ou seja, se foi comprado pela EAS, se é contrato em
comodato ou se foi alguma doacgéo feita ao estabelecimento. No caso de
comodato, normalmente o responsavel por executar a manutengdo € a
empresa fornecedora, que deve ser chamada para eventuais reparos ou
consertos.

Grupo executor: define o grupo responsavel pela instalagéo do
equipamento.

Assisténcia técnica: colocar o nome e, se possivel, o telefone da
empresa fornecedora dos servicos de garantia, que sera a mesma que
dara assisténcia técnica pds-garantia.

Unidade do EAS, Local da Unidade, Departamento, Servico: podem ser
individualmente retirados do formulario caso o EAS nao disponha de
todas estas divisdes em seu sistema de administracdo. Podemos citar
como exemplo:

Unidade do EAS: Centro de Assisténcia Integral a Saude da Mulher;
Local da Unidade: Bloco llI;

Departamento: Neonatologia;

Servigo: UTI Neonatal.

Manual: anotar o niUmero da pasta onde constam todas as informagoes
relativas ao equipamento (manuais, catalogos, circuitos, etc.), se o
cadastro do equipamento, assim como seu histérico, ficarem em um
outro arquivo.

Responsavel pelo departamento: citar o nome da pessoa que responde
pelo departamento onde o equipamento é instalado.
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- Cédigol "part number": preencher com os codigos de todas as pegas ou
acessorios que acompanham o equipamento na sua entrega.

- Descricdo do material: escrever por extenso o nome da pega, acessorio
ou material de consumo (tinta, papel, lubrificantes, lampadas, etc.) que
acompanham o equipamento na sua entrega.
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FORMULARIO PARA CADASTRAMENTO DE EQUIPAMENTOS

Equipamento:

N° do patrimonio

Modelo:

Coédigo do equipamento_ || | || | |

Grupo executor

Fabricante: Unidade do EAS Local da
Unidade
Marca:
n° de série RECURSOS Departamento
Proprio O
Assisténcia Técnica Comodato o
Doagdo O Servico
Tel. Assist. Técnica ______
Custo em Venc. da Contrato de | n°daNotaFiscal Telefone Ramal
US$ Garantia manutengao
] sgNGO

Data da instalagdo

_/

/

Responsavel pelo Departamento

Manual (N° Pasta)

Tensdo (Volts)

Poténcia (Watts)

RELACAO DO MATERIAL ENTREGUE COM O EQUIPAMENTO

Quantidade

Codigo/ “part number”

Descri¢do do material
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FORMULARIO PARA RECEBIMENTO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS

PRE-INSTALACAO

1 - As necessidades de pré - instalagdo abaixo foram atendidas? S O N
0

0
2 - A pré - instalagdo foi aprovada pelo fabricante ou fornecedor? S O N O

Vistoriada por:

nome / firma
Comentarios:
INSTALACAO
1 - Estado do Equipamento: Bom O Danificado O
2 - Acompanha manual técnico e, ou esquemas?
sa N O Relacione os manuais?
Comentarios:

3 - Quais partes e pecas acompanham o equipamento?
Descricdo e seus respectivos dados de identificagdo (N° de série se houver):

4 - Qual a tensdo de alimentag¢do? 110 O 220 O 110/220 O Outros O
5 - Qual a poténcia do equipamento? (W)

6 - O Equipamento possui bateria? S O N O

Especificagio:

7 - Tipos de fusiveis externos e, ou internos (Para 110 e 220 V)

Especificagio:

8 - Utiliza 1ampada(s)? S O N O Quantas?

Especificagdo das lampadas:

9-UtilizaGas (es)? SO N O

Especificagdo (concentragdo/pureza)
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FORMULARIO PARA RECEBIMENTO E INSTALACAO DE EQUIPAMENTOS

10 - Utiliza fluido refrigerante? S O N O

Especificagdo:

11 - Consome outros tipos de materiais (papel, tinta, etc...)?

Especificagao:

12 - O equipamento passou nos testes de seguranca elétrica? S O N O

Comentarios:

13 - O equipamento passou nos testes de seguranca radioldgica? S O N O

Comentarios:

14 - O equipamento esta funcionando adequadamente? S O N O

Comentarios:

15 - Usuario ¢ instruido sobre a operagdo do equipamento? S O N O Instrugdo ndo necessaria 0

Em caso afirmativo, por quem? Pessoal interno O Fornecedor O

Comentarios:

16 - O equipamento foi aprovado? S O N O
Em caso negativo, preencha ou comente o motivo.

Falta de documentagdo técnica O Equipamento ndo funciona O Outros O
Falta de pegas e/ou partes O Demonstragdo incompleta O

Comentarios:

Avaliado por: Data: _ / /

(nome da pessoa que preencheu o formulario)

Obs: Este parecer leva em consideragdo o ponto de vista técnico, ndo foi incluido o parecer do
usuario.
Data: /__/

nome do responsavel pela instalagdo

assinatura do responsavel pela instalagao
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Gerenciamento dos servigos de manuteng¢ao: manutengao

O primeiro ponto a ser lembrado ao se iniciar um servigo que envolve pessoas
eminentemente técnicas € que a maioria delas ndo gosta de preencher papéis.
Assim, é recomendavel que todos os dados essenciais para o gerenciamento do
grupo sejam reunidos em um sé formulario, preferencialmente a Ordem de Servigo
(OS), uma vez que os técnicos necessariamente deverao té-la em maos ao fazer a
manuteng¢ao do equipamento.

Basicamente, uma OS deve conter:

- ldentificagdo do equipamento

- Dados do servigo clinico solicitante

- Tipo de servico solicitado

- Controle de falhas

- Controle do trabalho executado incluindo o controle de horas de servigo
- Controle do material utilizado com o custo de cada material.

Apresentamos a seguir, um modelo de Ordem de Servigo contendo as
informagdes basicas para o gerenciamento inicial de um gupo de manutengao
(equipamentos e predial). Para grupos encarregados da manutengdo de
equipamentos médico-hospitalares, assim como da infra-estrutura predial, os
dados contidos nessa OS sao aqueles mais utilizados para o gerenciamento.
Entretanto, a quantidade de dados existentes em uma OS pode ser ampliada de
acordo com o aumento de atividades oferecidas e a consequente necessidade de
um gerenciamento mais elaborado. E importante lembrar que todos os dados
existentes em uma OS devem ser utilizados para o gerenciamento atual. Dados
que poderédo fornecer informagdes em longo prazo devem ser colocados quando
forem utilizados.

A OS proposta é dividida em quatro campos; cada campo, com varios quadros,
deve ser preenchido de acordo com o fluxo de trabalho executado pelo sistema de
manutengao.

Embora n&o esteja registrado em nenhum dos quatro campos, o primeiro item a
ser preenchido pelo grupo de manutengao € o Numero da OS, que pode ser
codificado de maneira sequiencial para cada ano (exemplo: 130/96, 330/ 97,
001/98, etc.), independentemente do tipo de servico realizado. A codificagao
utilizada para a numeragdo da OS pode também discriminar o tipo de servigo
realizado através de uma numeracéo alfanumérica, de modo sequencial, por ano
(exemplo: para manutengodes prediais, 130P/96, 330P/97, etc; e para manutencgdes
em equipamentos, 130E/96, 330E/97, etc.) Esta ultima maneira de codificagao
para numeragao pode facilitar a contagem mensal e consequentemente anual da
quantidade de servigos realizados pelas diferentes equipes do grupo de
manutengao.
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O primeiro e o segundo quadro do primeiro campo da OS, devem ser
preenchidos pelo usuario. Eles identificam o tipo de servigo solicitado, ou seja,
manutengdo de equipamentos médico-hospitalares ou manutengcao da infra-
estrutura predial. No quadro Manuteng&o do equipamento estdo contidos os dados
referentes ao equipamento a ser encaminhado a manutencao; esses dados
servirdo para o setor administrativo do grupo identificar e cadastrar corretamente o
equipamento para o controle mensal e, ou anual de manutengéo. Nesse quadro, o
usuario fornece informagdes sobre o tipo de equipamento, seu fabricante, N° de
série, N° de Identificacdo (pode ser o n° de patrimonio ou o codigo de identificagao
do equipamento, caso o EAS disponha de um sistema de codificagdo), o modelo
do equipamento e o servigo que o usuario deseja solicitar ao grupo de manutencgéao
(servigo solicitado). Conforme sera explicado adiante, nem sempre o servigo
solicitado pelo usuario é exatamente aquele gbue o grupo ira executar. Nesse
quadro, também existem espacos para a especificagdo do item em que afalha é
apresentada (no equipamento ou no acessdrio do equipamento) e para a descricdo
do defeito conforme entendimento do usuario.

Para o preenchimento do quadro Manutencéo predial, ha no verso da OS um
quadro com a DESCRICAO DOS TIPOS DE SERVICOS, que contem exemplos
dos tipos de atividades contidas em cada servigo a ser solicitado, e orienta o
usuario sobre o enquadramento do tipo de servico que deseja solicitar. Ainda
nesse quadro, € solicitado ao usuario que faga uma descricdo do servico a ser
executado ou do defeito a ser reparado conforme seu entendimento.

No terceiro quadro do primeiro campo, deve ser informado o servico ou
departamento ao qual pertence o usuario, o nome do funcionario solicitante do
servico, telefone de contato em caso de necessidade de maiores informagodes por
parte do grupo de manutengdo, adata e a hora em que ocorre a solicitagédo, o
servigo (radiologia, pediatria, laboratério, etc.) a que o usuario pertence e o local (n°
de sala, nome do ambulatério, nome da enfermaria, etc.) onde esta o equipamento.
Ainda nesse campo, o usuario deve preencher o grau de necessidade do servigo
solicitado, ou seja, se o servico deve ser executado de acordo com a
disponibilidade do pessoal da manutengao (normal) ou se existe um carater de
urgéncia na solicitagdo (urgente). Esses dados auxiliam o responsavel pelo grupo a
dividir com o usuario a priorizagdo dos servigos a serem executados. Ha,
entretanto, o risco de o usuario pedir todos os servigos com urgéncia, para que
suas solicitagdes sejam executadas com maior rapidez. Assim, a conscientizagao
do usuario para o preenchimento correto desse item € fundamental. Para isso, a
sugerimos que o chefe do grupo de manutengdo organize uma reunido de
esclarecimento com os responsaveis pelos servicos no hospital para esclarecer e
definir as condi¢gdes que caracterizam o servigo como urgente.

O segundo campo da OS (Manutengéao), deve ser preenchido pelo pessoal do
grupo de manutengdo. O primeiro quadro desse campo contém os dados
referentes ao local de execugdao da manutengao, ou seja, Manutengéo Interna




Gerenciamento de Manutengdao em Equipamentos Hospitalares

(executada pelo grupo) ou Manutengdo Externa (executada por terceiros). Existe
também nesse campo a informagao referente ao Grupo para o qual a OS sera
enviada para execugao do servico de manutengao (vide capitulo 2 item 2.1 —
Classificagao dos equipamentos por grupo de compatibilidade).

Nesse campo o grupo de manutengdo deve descrever o tipo de servigo
executado. As vezes ocorre que uma solicitagdo de manutencgdo preventiva gera
uma manutengao corretiva. Para melhor controle da quantidade e tipo de servigo
que o grupo executa, seria interessante que, em casos como esse, uma outra
OS fosse aberta para a manutencgao corretiva. Em outros casos, uma solicitagcao
de manutencdo corretiva € classificada pelo grupo de manutencdo como uma
rechamada, tendo em vista o curto periodo decorrente desde a Uultima
manutencdo corretiva. As rechamadas podem ser utilizadas pelo grupo como um
dos indicadores para avaliagdo da qualidade do servigo oferecido.

Dados que ndo devem ser omitidos pelo técnico quando preencher esse
quadro: adata de atendimento e o horario em que chegou ao local para atender
a solicitagdo de servigo (hora de chegada do técnico). Em casos de manutengao
descentralizada, onde os equipamentos a serem mantidos estao distantes da
oficina de manutengao, é importante que o técnico registre também o tempo
gasto para deslocamento (empo de deslocamento). Convém lembrar que este
tempo de deslocamento deve ser multiplicado por dois, uma vez que o tempo de
retorno do técnico para a oficina central, em principio, igual ao tempo de ida ao
local para atendimento, também representa custo para o grupo. A necessidade
de controle desses dados relativos ao tempo, sera explicada adiante no item -
gerenciamento dos servigos de manutengéo: controle periddico.

Ainda no segundo campo existem duas tabelas para controle do trabalho, e o
seu preenchimento é de fundamental importancia para o gerenciamento do grupo
de manutengao. Na primeira tabela é feito o controle do material utilizado durante
a manutengao. Existem colunas para identificagdo do numero da requisicao para
aquisicao da peca ou para o controle de estoque (para pegas solicitadas ao
almoxarifado), o cddigo de identificagdo da pega, a descrigdo do material
utilizado (nome da pega), a quantidade de cada tipo de pecga utilizada e o custo
total por tipo de peca. A descricao do material utilizado pode ser feita de modo
padronizado através de abreviagbes que lembram o nome da peca (ex:
resisténcia = RES, Capacitor = CAP, bobina = BOB, cabo de forga = CAF, cabo
de paciente = CAP, etc.). Uma lista dessa padronizagdo deve ser gerada para
que cada técnico a utilize no preenchimento e deve ser sempre atualizada de
acordo com o surgimento de novas pegas. Se houver disponibilidade de pessoal
administrativo no grupo, o item referente ao custo total podera ser preenchido por
ele, caso contrario, sera importante a colaboragao de todos os técnicos para o
preenchimento completo da OS.
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A segunda tabela desse quadro é destinada ao controle do servigo realizado.
Seu preenchimento deve ser cuidadosamente monitorado pelo responsavel do
grupo para que os técnicos o preencham da maneira mais completa e correta
possivel. Como sera visto adiante, o controle mensal ou anual de quase todo o
sistema de manutengao sera baseado nos dados existentes nessa tabela.

Na primeira coluna dessa tabela, o campo cédigo da pendéncia deve ser
preenchido no caso de, durante a realizagdo de um trabalho, ocorrer uma
interrupgcao devido a uma série de motivos, como falta de pegas no almoxarifado,
espera para aquisigao de pecas, etc. No verso da OS sugerimos a colocagao de
uma tabela (Cddigo de Pendéncia) com os codigos e as respectivas descrigoes.
A data de inicio do servigo e de cada reinicio (em caso de interrupgao por
pendéncia) do servigo deve ser colocada na segunda coluna. A identificagao
do(s) técnico(s) (nome do técnico) deve ser corretamente preenchida pelo(s)
técnico(s) que participou(aram) do servico executado. No preenchimento do tipo
de servigo realizado, deve ser descrita a atividade realizada (troca de fusivel,
substituicdo de placa de audio, troca de rolamento, pintura da parede, etc.).
Tendo em vista que um ou mais técnicos, de diferentes equipes, podem
participar de uma mesma OS, é importante que sejam registradas nessa tabela
todas as etapas que foram necessarias para a realizagédo do servigo.

O preenchimento correto da hora de inicio e hora de término do trabalho de
cada servico realizado, para cada dia de servigo, define o numero total de horas
gastas por técnico que trabalhou na OS. E fundamental, entretanto, que a forma
de preenchimento seja padronizada para facilitar o processamento (digital ou
manual) de cada OS. Sugerimos que a forma de preenchimento seja por horas e
minutos (ex: data 05/02 - inicio as 09:15 horas - término as 13:35 horas - 0 ano
de realizagdo pode ser definido na numeragao dada para a OS conforme visto
acima).

O controle de falhas apresentado nessa OS é ainda bastante incipiente,
devido a ndo existéncia de literatura para codificacdo de falhas de equipamentos
hospitalares em geral. Assim, o tipo de defeito aqui sugerido para inclusdo na
OS, serve somente para distinguir entre um erro de operagdo, a falha de
componente e abuso na utilizacao (queda do equipamento, ligagdo em tensoes
nao compativeis, impactos em partes delicadas, etc.). Esse tipo de controle
alertara o responsavel pelo grupo acerca das causas das solicitagdes de
servigos, levando-o a tomar providéncias para tentar corrigir distorgées (ex:
excesso de erros de operagdo em um determinado equipamento deve gerar
acgbes para treinamento do operador).

Antes da entrega definitiva do equipamento ao usuario, é interessante que
seja feito um teste no equipamento para verificagao nao somente da falha que
ocasionou o servigo originalmente, mas para qualquer outra anormalidade
(botdes soltos, falta de parafusos, carcaga apresentando pontos de ferrugens,
limpeza em geral, calibragdes, ajustes, etc.) que o técnico possa
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ter esquecido de averiguar. Assim, seria recomendavel que o grupo elaborasse um
protocolo de verificagbes pds-manutengao com a finalidade de examinar a condigao
de todos os equipamentos antes de serem devolvidos ao usuario, mesmo aqueles
que sao enviados para conserto externo. Caso ndo seja possivel a verificagao de
todos os equipamentos, o controle de qualidade poderia ser executado para aqueles
equipamentos que representam risco ao paciente ou que sao utilizados na UTI e no
Centro Cirurgico. Existe um quadro nesse campo para a identificagdo da pessoa que
realizou o controle de qualidade (Teste de desempenho realizado por) e o nUmero do
protocolo (N° C.Q.) que foi utilizado para o teste do equipamento. A identificagdo do
numero do protocolo & importante, ja que equipamentos de um mesmo tipo, mas de
modelos distintos, podem ter diferentes protocolos de teste.

O terceiro campo da OS deve ser preenchido pelo usuario e é destinado ao
Recebimento do servigo. E importante que o grupo de manutengéo controle se o
servigo executado foi recebido e aceito pelo préprio solicitante ou por algum membro
do departamento que gerou a solicitagdo do servigo. Pode ocorrer que o usuario que
solicitou o servigo néo seja notificado pelos membros de seu proprio departamento
sobre seu término e algum tempo depois se queixe ao grupo ou a prépria
administragao do EAS da demora no atendimento de sua solicitagdo. O nome da
pessoa responsavel que aceitou o servigo como executado, além de sua assinatura
e data e hora do recebimento, sdao dados que podem evitar uma série de
constrangimentos ao grupo de manutengéo.

O quarto e ultimo campo da OS a ser preenchido pela equipe de Manutengéo
tem a finalidade de auxiliar o responsavel pelo grupo no Controle de manutengao
externa, ou seja, quando o equipamento é enviado pelo fabricante, representante
técnico ou empresa prestadora de servigo para a realizagdo da manutengao. Nesse
campo existe somente um quadro onde devem ser preenchidos itens que informam
se 0 equipamento ainda se encontra dentro do periodo de garantia, se esta sob
contrato com a empresa para onde esta sendo enviado para reparo, se a empresa
foi contatada somente para este reparo, ou seja, se € uma contratagado de servigo
sob demanda ou se o equipamento ainda se encontra sob a garantia de servigo
realizado recentemente e esta sendo novamente enviado a empresa que procedeu a
manutengao. Cada vez que o equipamento é enviado para conserto externo, deve
ser gerado um numero de controle para registro (controle n°). Um outro documento
com esse mesmo numero de controle deve ser gerado para o envio do equipamento
ao conserto externo, que sera como uma confirmagao, tanto para equipe de
manutencdo como para o prestador de servigos, das condigdes de contrato e de
envio do equipamento (vide item Rotina de Manutengao Corretiva).

Outras informagdes que devem ser preenchidas sdo: o nome da empresa, seu
telefone e o nome da pessoa para contato e informagao sobre a condigdo do
equipamento, a data em que a empresa foi contatada (Chamada realizada em) no
caso de impossibilidade de envio ao local de reparo, a hora de realizagdo da
chamada, a data em que a empresa atendeu a solicitagdo de concerto
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(atendido em), ou seja, a data e hora em que o técnico da empresa se
apresentou ao grupo de manutencdo para diagnosticar e tentar reparar a falha
ocorrida no equipamento. Nesse mesmo quadro deve também ser informada a
data de previsdo de entrega do equipamento, ou seja, quando o prestador de
servico prometeu que iria retornar o equipamento ja consertado e qual a
pessoa do grupo de manutengdo que recebeu o equipamento Recebido por)
quando este retornou do prestador de servico com o registro da data e a hora.

Ainda nesse quadro, existe um espaco para preenchimento do cddigo de
pendéncia. Essa informagao sera bastante util para o grupo de manutengéo se
ocorrer um atraso na entrega do equipamento por parte da empresa e o
usuario solicitar informagdes sobre os motivos desse atraso, ou ainda se o
grupo adotar a filosofia de informar o usuario sobre o andamento da
manutencdo, tanto interna como externa. O valor do servico € um dado que
serve para uma série de atividades de controle: comparagdes de pregcos em
consertos futuros, para que o grupo de manutengédo tenha conhecimento dos
valores envolvidos na manutengdo, para controle de gastos mensais e anuais
com manutengao, etc. Um outro dado a ser preenchido é a data de vencimento
da garantia do servico executado. Sendo normalmente de trés meses a
garantia de servico que as empresas concedem, a data € muito importante
para o caso de quebra do equipamento nesse periodo.

Durante a negociagdo com o prestador de servigos, seja ele fabricante,
representante ou empresa independente, deve ser exigida a obrigatoriedade de
entrega de uma cépia da ordem de servico que foi por ele utilizada durante a
manutengdo do equipamento. A OS do prestador de servigo deve ser anexada
a OS do grupo para um posterior controle e conferéncia do tipo de servigo
executado e das pegas que foram substituidas.
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ORDEM DE SERVICO - MANUTENCAO

[N°O.S. |
Manutencio de equipamento Cédigo do Equipam. ||| ||
Equipamento: Fabricante:
Modelo: N° série: N° de identificagdo:
Servigo solicitado: Omc [OMp O Instalagio [Treinamento [Calibragio

Falha apresentada:  [] no equipamento [ no acessorio

Acessorios acompanhantes:

Falha Apresentada/sevico solicitado:

MANUTENCAO PREDIAL” Para verificagao do tipo de servigo, ver classificacdo no verso

0 ELETRICA [ SERRALHEIRA [ REFORMA U PINTURA [] CHAVEIRO

0 BOMBEIRO [ MARCENARIA [SERVICOS GERAIS [ JARDINAGEM [ OUTROS

Descrigao do Servigo:

Servigo/Departamento Local
Funcionario solicitante: Telefone/ramal:___
Grau de necessidade: U normal I urgente Data: Hora:
0 Manutengao Interna O Manuten¢ao Externa Grupo__ _

Tipo de servigo: [] M.C. 0 M.PRechamada [] Instalagdo [] Treinamento
Tempo de deslocamento (hh:mm) : :

Data do atendimento (dia/més) / Hora de chegada (hh:mm) /
N° da Req. Codigo Material utilizado Quant. Custo R$
cod. Pend. Data Técnico Servigo Realizado Hora inicio Hora térm.
/
/
/

Tipo de defeito —> [1 Erro de operagio [J Abuso na utilizagdo [] Outro (descrever abaixo)

Descrigao da falha:

Responsavel: Data:__ / _/

Teste de desempenho realizado por: NCQ_____
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RECEBIMENTO DO SERVICO
Nome: Data:__ / _/
Assinatura:
CONTROLE DE MANUTENCAO Controle N°
EXTERNA:

[0 GARANTIA [0 CONTRATO [0 DEMANDA

Empresa: Tel. Pessoa p/contato______
Chamada realizadaem: ____/____ /____as___:___hs
Atendidoem: ____/___/____as___:____hs
Previsdodeentrega: ___ /___ /____as____: ___hs
Recebidopor: Data___ /__/____as____: ___hs

(Pessoal pertencente ao grupo de manutengdo)

Falha relatada

Servigo realizado

Codigo da Pendéncia: Valor do servico (R$):

Vencimento da garantia do servico:____/ /
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DESCRIGAO DOS TIPOS DE SERVIGOS :

ELETRICA Ex : Troca de lampadas, revisdes instalagdes elétricas, instalagdes telefénicas, aterramento.

elétrico , troca de disjuntores e interruptores, etc. :

BOMBEIRO Ex: Desentupimento de rede de esgoto, sanitarios, redes, pias, trocas de encanamentos,
Torneiras, sifées, caixa de descarga, vazamentos em telhados, limpeza de caixas d’agua,
etc.:

JARDINAGEM | Ex: capina de jardins, poda de arvores, etc.:

SERRALHEIRA [ Ex: Conserto de méveis de ago, confecgdo e conserto de grades, janelas, portas de aco, efc.:

MARCENARIA | Ex: consertos de méveis de madeira, consertos de portdes de madeira, etc.:

SERVICOS Ex.: Mudancas de méveis em geral, limpeza de calhas, retirada de entulhos, montagem e
GERAIS

Desmontagem de moveis, etc.:
PINTURA | Ex: Pintura de méveis, pintura de parede, pintura externa, etc.:
CHAVEIROS | Ex: Abertura de fechaduras, confecgao de chaves, conserto de fechaduras, etc.:
REFORMA | Ex.: Reforma de area fisica, divisorias, quebra de paredes, abertura de portas, etc.:

OBS: Todos os servigos de reformas serao programados e autorizados pela Coordenadora de Planejamento

Cadigo de Pendéncia:

01 - Falta de pega no almoxarifado 06 - Aquisi¢do de pegas ndo autorizada 11 - Inexisténcia de pessoal especializado
02 - Falta de mao de obra 07 - Equipamento ndo disponivel 12 - Contrato de manutengéo

03 - Pega em aquisi¢do por licitagdo 08 - Acesso ao equipam. Nao permitido 13 - Falta de documentag&o técnica

04 - Pega em aquisigéo direta 09 - Servigo aguardando programag&o

05 - Falta de pega no mercado 10 - Aguardando orgamento

Equipe

Manuteng&o predial fone: pessoa de contato

Manutengdo de fone: pessoa de contato

equipamentos

Gerenciamento dos servigos de manutencao: controle periédico

Nesse item trataremos da monitoragdo da produtividade do pessoal técnico
e dos custos envolvidos para a manutengao do grupo e dos materias utilizados
e consumidos por ele. Descreveremos também um modo bastante simples de
monitorar a qualidade dos servigos oferecidos pelo grupo de manutengao.

O problema que ocorre em qualquer tipo de monitoragdo ou controle de
servigos € que nem sempre os técnicos estdo conscientizados da necessidade
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do preenchimento correto dos dados existentes em todos os formularios
desenvolvidos, assim como a indisponibilidade de pessoal administrativo para a
digitacdo e processamento desses dados. Dessa maneira, € fundamental a
existéncia de pelo menos um computador para uso exclusivo do grupo de
manutengao e de um bom esclarecimento aos técnicos sobre a importancia do
preenchimento correto da OS.

Para facilitar o processamento dos dados existentes na OS e,
consequentemente, auxiliar o gerenciamento do grupo, apresentamos abaixo
um formulario para o controle mensal de:

— Tempo gasto para atividades de MC e MP e outras

— Produtividade de cada técnico

— Gasto total do Departamento de manutengéo

— Total de horas que o departamento trabalhou

— Valor da hora técnica (geral ou por grupo de equipamentos)
— Produtividade média (geral ou por grupo)

— Custo total do material gasto para os servigos executados
— Valor do estoque que o departamento manteve no més

— Tempo médio de resposta para atendimento das solicitagbes
— Tempo médio para reparo dos equipamentos

— Numero de rechamadas

A produtividade de cada técnico é medida através da divisdo entre o Tempo
total registrado nas OS e Tempo Pago ao funcionario. O Tempo fotal é
resultante da soma dos tempos registrados em todas as ordens de servico em
que houve participagdo do funcionario durante o periodo de um més,
independentemente do servico executado. A manutengao seja corretiva (MC)
ou preventiva (MP), é a principal atividade de um grupo de manutencao e,
fundamentalmente, a razdo de sua existéncia. Tempos dedicados a outras
atividades podem comprometer seriamente a qualidade do servigo prestado
pelo grupo. Assim, na ficha mensal de controle existe a discriminagao para os
tempos dedicados em MP, MC e outras atividades para que o responsavel pelo
grupo possa ter um maior controle do que ocorre em seu departamento.

O calculo do Gasto ftotal do Departamento envolve todos os custos
envolvidos para a manutengdo do grupo (fixos e variaveis) durante o més em
questdo. Para os casos em que faltam dados para o calculo do custo total,
seria interessante colocar pelo menos os custos variaveis. Esse gasto sera a
base para o calculo aproximado do Valor da Hora Técnica (VHT).
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O total de horas trabalhadas é obtido através da soma de cada tempo total
registrado na tabela para cada técnico. Essa informagdo €& util para o
estabelecimento de metas para os préximos periodos, verificagdo da produtividade
média do departamento e comparagao com os tempos registrados em periodos
anteriores.

O VHT é obtido pela divisao entre o gasto total do departamento e o total de
horas trabalhadas. Essa informagao serve para verificar como o departamento esta
se comportando em relagdo ao VHT cobrado pelas empresas prestadoras de
servico, assim como comparagao com o VHT de outros grupos de manutengao que
fazem um controle semelhante ao proposto neste manual. O ponto principal para o
conhecimento desse valor é a possibilidade de avaliar o progresso do grupo de
manutengdo a partir da implantagdo de novos métodos de gerenciamento e do
pessoal que retorna de programas de treinamentos.

Outra informagao importante para avaliar o grupo € a variagao mensal do nimero
de rechamadas. Com essa informagao € possivel verificar a ocorréncia de problemas
localizados no grupo (falta de treinamento em manutengao, negligencia ou descuido
durante a manutengao e obsolescéncia do equipamento), ou no pessoal que opera o
equipamento (falta de treinamento em operagéo e mau uso do equipamento).

O custo total do material informa o quanto o departamento tem despendido com
pecas de reposicao e material de consumo (graxas, desengraxantes, desoxidantes
etc.). Com essa informagdo, o responsavel pelo grupo de manutengdo tem a
possibilidade de solicitar ampliagdo de verbas para o grupo ou transferéncia dos
gastos com pecas de reposicao para o respectivo departamento do EAS (radiologia,
neonatologia, etc.). Esse procedimento evitara que o computo deste tipo de gasto
seja registrado na administragao do EAS como gastos com o grupo de manutencao.

O valor do estoque existente € uma informagao muito importante, mas dificil de
ser controlada por grupos que tenham deficiéncia de pessoal administrativo. A atual
tendéncia de administragao financeira € a de manter o mais baixo possivel o valor do
estoque. Material estocado representa, espaco fisico, pessoal para cadastrar e
controlar, capital e lucro cessante. Assim, &€ importante que o responsavel pelo grupo
siga essa filosofia, mantendo em estoque somente material de consumo e pecgas de
reposi¢cao essenciais para equipamentos que nao podem ficar muito tempo em
manutengdo (tubo de raios-X, tubo de tomografia computadorizada, etc.) e
equipamentos que ja fora da linha de producao, mas que ainda possibilitam alguns
anos de utilizagao no EAS. Em servigos publicos, o estoque de pegas de reposigao
assume um carater um pouco mais critico. Devido a morosidade dos procedimentos
para compra de pegas, o valor do estoque em geral é significativamente maior que o
setor privado.

O tempo médio de resposta mede o periodo transcorrido entre a solicitagcao de
servico por parte do usuario do equipamento e a presenca do técnico no
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local. Essa informagdo, obtida pela diferenca entre a hora de chegada do
técnico e a hora da solicitagdo existente na OS, da uma idéia ao responsavel
pelo grupo, da disponibilidade de seus técnicos. Um excessivo tempo médio de
resposta € um indicador da saturagao dos servicos de manutengao ou da baixa
produtividade do grupo. Essa informagdao também serve para o
estabelecimento de metas futuras para melhoria da qualidade no atendimento.

Finalmente, o tempo médio para reparo indica o tempo médio que o grupo
leva para fazer a manutengdo dos equipamentos sob sua responsabilidade. E
uma das informagdes mais importantes que o responsavel pelo grupo tem em
maos e que pode ser obtida através dos dados sobre tempo de reparo
existente na ordem de servigo. Se o tempo médio de reparo esta abaixo dos
tempos registrados para a manutengdo externa, € um dado bastante valioso
para constar em relatério mensal ou anual que necessariamente sera solicitado
pela administragdo do EAS. Se, por outro lado, esse tempo estiver acima dos
registrados para conserto externo, o responsavel deve verificar as provaveis
causas 0 mais breve possivel (falta de pessoal, baixa produtividade do grupo,
excessiva demora nos processos de aquisi¢cdo, falta de treinamento dos
técnicos) e tomar as providéncias cabiveis. Uma excessiva morosidade em
MC, além de refletir negativamente na imagem do grupo para a administragéo
do EAS, ameaca a propria existéncia do grupo.

O processamento de todos esses dados pode gerar diagramas de evolugao
mensal ou anual que indicam parametros do tipo:

— Custo mensal do pessoal em relagdo ao valor do parque de
equipamentos sob sua responsabilidade;

— Quantidade de horas ftabalhadas em fungdo do numero de técnicos por
equipe;

— Comportamento do VHT em fungéo da produtividade média do grupo;
— Tempos registrados para MP, MC e outras atividades;
— Tempo médio de resposta para reparo;

— Evolugdo dos gastos do departamento decorrentes da quantidade de
0S;
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FICHA MENSAL DE CONTROLE DO EAS

MES de
(ano)
Tempo registrado nas
Ordens de Servico

Nome do Tempo Outras MP MC N°OS | Tempo | Produt.
funciondrio pago atividades concluidas | total
Gasto total do Departam. R$ __ Custo total do materialR$
Total de horas trabalhadas horas  Valor do estoque existente R ___
Valor da hora técnicaR$__ Tempo médio de resposta horas
Produtividade de Média % Tempo médio para preparo horas

Numero de rechamadas Numero total de OS(s)

Modelo de ficha de controle mensal para levantamento dos varios indicadores para
auxilio no gerenciamento do grupo de manutengio

Os graficos ou diagramas gerados através deste formulario mensal podem
ser utilizados nao s6 para o préprio controle do grupo, mas para elaboragao
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de relatério mensal a ser apresentado para a administragao, principalmente se os
resultados forem positivos. Por outro lado, em caso de resultados negativos com
causas identificadas, o relatério pode servir para demonstrar a administragao quais
0s pontos que necessitam de maior investimento.

De acordo com a literatura internacional (Bronzino, 1992), o custo de um grupo
de manutencdo de equipamentos médico-hospitalares deve ficar entre 5% e 9% do
valor do parque de equipamentos que o grupo efetivamente mantém. Valores fora
dessa faixa podem indicar erros de gerenciamento. No Brasil ainda nao existem
dados publicados a esse respeito na area hospitalar. Entretanto, esse valor pode ser
comparado com os custos de um contrato de manutengao (preventiva e corretiva)
feito com empresas prestadoras de servigo nessa area. Para equipamentos de alto
custo e complexidade (Ultra-som, Tomografo Computadorizado, Ressonancia
Nuclear Magnética, ec.) os valores contratuais para mao-de-obra ficam dentro de
uma faixa de 4,5 % a 9% do valor de um equipamento novo. Para equipamentos de
mais baixa complexidade, esses valores sao bastante flutuantes (de 15% a 35% do
valor de um equipamento novo) e dependem muito da negociagao do hospital com
as empresas.

A recomendacao deste manual é que o custo total do grupo de manutengao nao
ultrapasse 7% do valor do parque de equipamentos que ele efetivamente mantém.
Valores maiores que este, podem servir como argumento para a desativagao do
grupo e contratacao de servigos externos, tendéncia seguida por hospitais em paises
mais desenvolvidos.

MANUTENGAO CORRETIVA

Este capitulo se propde explicar os passos que devem ser seguidos quando um
servico de manutengao corretiva é solicitado por um usuario do equipamento. E
importante dizer que a filosofia usada para a elabora¢ao da sequéncia de atividades
para manutencao corretiva, explicada abaixo, deve ser utilizada para a elaboracao
de outras sequéncias de atividades, ou seja, para manutengcdo preventiva,
instalagao, aquisi¢gao de equipamentos ou pecgas de reposi¢ao. A elaboragdo de uma
seqliéncia de atividades para cada servigo a ser executado define a tarefa a ser
executada e a pessoa encarregada para a execugao. Esse procedimento reduz uma
série de problemas que podem ocorrer em caso de discussdes dentro do grupo
sobre quem deveria ter executado um determinado trabalho que nao foi feito.

A seguir, mostramos uma série de fluxogramas que apresenta a maioria das
atividades a serem executadas para a manutengdo. A explicagdo desses
fluxogramas ¢é feita sob forma de rotina de manutengao corretiva e sub-rotinas de
servigo terceirizado, orgamento e garantia. A sugestdo dada aqui € que esses
fluxogramas sirvam para a definicdo das varias atividades que compdem um
programa de manutengao corretiva, assim como de guia para a elaboragdo dos
fluxogramas especificos para cada equipe de manutengdo a ser montada.
Lembramos que essa forma sequliencial de apresentagao é bastante utilizada
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em palestras de treinamento dos técnicos, assim como para explicar a
administragdo o modo de funcionamento do departamento de manutengao.

Rotina de Manutenc¢ao Corretiva

A solicitagdo de manutengdo de um determinado equipamento pode ser feita
através de telefone, envio de OS, entrega pelo proprio usuario, entrega pelo
servigo de patrimdénio do EAS (utilizado principalmente em servigos publicos) e
notificagdo a qualquer técnico do grupo que ocasionalmente esteja proximo ao
equipamento. E necessario cuidado para gerenciamento de ordens de servigo
geradas por telefone. Por exemplo, o pessoal do grupo de manutengédo expede
uma OS quando recebe a chamada telefénica do usuario e este, por sua vez,
também expede outra OS. Esse fato pode duplicar documentos e criar confusdes
para o controle mensal de servicos executados. Para evitar esse tipo de
transtorno, o grupo de manutengao deve elaborar um protocolo que autorize
somente 0 usuario a emitir uma OS ou pedir ao usuario que nédo emita a OS em
solicitagdes de servigo por telefone. Entretanto, para agilizagdo do atendimento
ao usuario, em nenhuma hipétese o grupo deve aguardar a chegada da OS em
suas maos. O servigco deve ser atendido assim que o técnico estiver disponivel.

Qualquer que seja a forma da solicitacdo, a abertura de uma OS deve ser
feita de imediato. Existem grupos de manutengdo que deixam um bloco de OS
em cada departamento do EAS para ser preenchida pelo proprio usuario. Outros
grupos, com maiores recursos computacionais, ja possuem todos os
equipamentos do EAS cadastrados em arquivos digitais e simplesmente
providenciam junto ao solicitante o cédigo do equipamento ou seu numero de
série, o nome do solicitante, o departamento e a causa da solicitagdo de
conserto. Os técnicos do grupo devem ser sempre notificados que equipamentos
consertados sem abertura de OS nao serdo computados nem para otécnico e
nem para o departamento, caindo assim a produtividade de ambos.

Em principio, a OS deve ser encaminhada ao responsavel pelo grupo, que
deve verificar imediatamente se o equipamento esta dentro do periodo de
garantia de aquisigdo ou garantia de servigo (informagao contida no formulario de
historico do equipamento). Se o equipamento estiver em garantia, a rotina a ser
adotada é a explicada na sub rotina de garantia. Antes de enviar o equipamento
a uma empresa ou representante técnico, € importante que o técnico tente
identificar a causa da falha do equipamento, independentemente da falha
acusada na OS pelo usuario. A identificacdo da causa sera registrada tanto no
Formulario para o Historico de Equipamento quanto na Ficha para Controle de
Servigos Externos (vide abaixo).

Para o caso de equipamentos sob contrato de manutencdo (informagao
contida no Formulario para Histérico do Equipamento), € necessario que o

responsavel verifique o tipo de contrato efetuado para o equipamento em
questéo. Se for contrato de manutengao por periodo determinado (vide item
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sobre definicdo do tipo de contrato), deve entdo solicitar a presenga do técnico
ou enviar o equipamento para as oficinas da empresa prestadora de servigo.
Neste caso, o procedimento a ser adotado sera o mesmo descrito no item 'B'
da sub-rotina d&e servigos terceirizados. Em servigos sob contratos que exigem
a presenga do técnico da empresa contratada no local, € muito importante que
0 mesmo seja sempre acompanhado de técnico pertencente ao grupo de
manutengdo. O acompanhamento do servigo por um técnico interno é valioso
tanto no seu processo de aprendizagem como na fiscalizacdo do trabalho
executado.

Caso o equipamento ndo esteja em garantia, o responsavel deve definir a
equipe ou o técnico que executard o servico. E importante nessa etapa a
elaboragdo de uma forma de registro da data de entrega do equipamento para
o técnico, que servird para o controle do tempo de reparo do equipamento.
Sugerimos a utilizagdo de uma agenda onde é colocada a data prevista para a
conclusao do servico na folha correspondente da agenda, a identificagao do
equipamento e o nome do técnico.
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Rotina de Manutencao Corretiva
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Fig. 1: Fluxograma mostrando a seqiéncia de atividades para a manutengéo
corretiva de um equipamento hospitalar




Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

Nem sempre o equipamento esta disponivel no departamento de
manutengdo. Em varios casos, o equipamento deve ser localizado e levado
para a oficina de manutencdo, se necessario. Equipamentos de grande porte
s6 podem ser consertados no local onde estdo instalados. Conforme
mencionado no capitulo anterior, para o caso de consertos fora da oficina de
manutengao, é importante que o técnico va ao local de reparo ja com a sua
maleta de ferramentas (ANEXO 1) e o esquema elétrico do equipamento ou
mecanico (caso este esteja disponivel no departamento).

Antes do inicio de qualquer reparo, o técnico deve seguir alguns
procedimentos para evitar a abertura de um equipamento, cuja falha pode ser
simplesmente devido a erro de operagado, queima de fusivel ou qualquer outra
causa de facil solugdo. Para isso, € necessario que o responsavel, em
colaboragdo com o grupo, desenvolva algumas rotinas iniciais de manutengao
instrua cada técnico contratado sobre os procedimentos que devem ser
adotados (exemplo: utilizar como ajuda a listagem de verificagbes -—
troubleshooting do manual de operagdo do equipamento). Reunibes periddicas
com o grupo de técnicos para discusséo e estabelecimento dos procedimentos
iniciais de manutencdo corretiva constituem uma das melhores maneiras de
desenvolver essas rotinas, que devem ser idénticas para grupos especificos de
equipamentos.

Quando o técnico nao conseguir identificar ou reparar o defeito, €&
necessario contato com o fabricante ou com a assisténcia técnica. Para isso, o
técnico deve devolver a OS ao responsavel pelo grupo que identificara a
assisténcia técnica a qual sera solicitada a visita de um técnico ou para onde
sera enviado o equipamento para reparo, seguindo a rotina de controle de
servicos terceirizados (vide abaixo). Existem casos onde o reparo do
equipamento representa um custo bastante grande — nesse caso recomenda-
se a desativagao do equipamento. O método a ser seguido para esse processo
nao é assunto deste manual por ser relativamente complexo. A decisdo de
desativagdo de um equipamento depende nao somente do custo da méo-de-
obra (mesmo sendo servigo interno), mas também da dificuldade de obtengao
de pegas de reposicdo, do numero de vezes que esse equipamento vem
apresentando falhas nos ultimos anos, da existéncia de tecnologias mais
modernas com um menor custo de operagao, da disponibilidade financeira do
EAS, etc. Nos casos de desativagdo, o que ocorre também em casos de
servicos terceirizados, o responsavel pelo grupo de manutencdo deve preparar
um relatério a administragdo justificando o motivo de sua sugestdo para
desativagcdo do equipamento. O termo “sugestdao” foi colocado, para lembrar
que nao é o responsavel pelo grupo que decide sobre a desativagdo de um
equipamento; este apenas recomenda e justifica a necessidade desse
procedimento para a administrago.
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Durante o reparo, é possivel a necessidade de substituicdo de pecgas. Cada
peca substituida deve ser rigorosamente anotada na OS. O controle de pecas
em estoque depende muito do sistema de almoxarifado existente no EAS. Para
pecas de reposicao de uso intenso e diario (resisténcias, capacitores, porcas,
parafusos, arruelas, etc.), sugerimos o acesso livre dos proprios técnicos, a quem
caberia também o controle de estoque minimo. Para cada pega retirada, seria
dada baixa em uma ficha especifica daquele item, localizada dentro da prépria
gaveta ou caixa onde a pega esta armazenada. Para cada pegca que o técnico
retire da gaveta, ele deve contar o numero de pecas restantes daquele
determinado item e se estiver abaixo do estoque minimo, ele mesmo deve gerar
uma solicitacdo de aquisi¢cdo. Esse procedimento compartilharia o controle de
material e eliminaria a necessidade de um almoxarife s6 para o grupo ou a
necessidade de armazenamento e controle em local distante da oficina de
manutencdo. Para pegas de maior valor e baixa taxa de substituicdo, o
armazenamento pode ser feito em almoxarifado central, ja existente no EAS.

Para os casos em que a peca de reposicdo ndo esteja disponivel, sugerimos
que a OS seja retornada ao responsavel pelo grupo, acompanhada do formulario
de aquisicao, descricdo da pega e a quantidade a ser solicitada. Tanto no caso
de pecas abaixo do estoque minimo como para pegas nao disponiveis no
almoxarifado, o pedido de compra deve ter o mesmo formato e seguir o mesmo
procedimento. No formulario para requisigao devem constar a quantidade e todas
as caracteristicas da pega a ser comprada (vide adiante, sugestdao de ficha de
solicitagao para aquisi¢ao). Entretanto, o processo de aquisi¢do pode se tornar
bastante complicado, pois nem sempre as caracteristicas de uma determinada
peca sao de facil descrigdo. Freqlentemente, a pessoa que solicita desconhece
0 numero que o fabricante atribui a pega ("part umber") ou a existéncia do
desenho explodido do local onde a pega € colocada. Em grupos onde o proprio
técnico executa a aquisicao, esse processo pode ser significativamente facilitado,
pois a pessoa que solicita € a mesma que descreve a pecga ao fornecedor. Por
outro lado, o tempo que o técnico despende para esse procedimento
compromete significativamente sua produtividade. Em grupos com um unico
comprador (normalmente com perfil administrativo), a falta de informagdes para a
aquisicao pode comprometer bastante o tempo de retorno do equipamento ao
usuario. Para agilizar o processo de aquisicdao e reduzir a possibilidade de
compra de pegas erradas, recomenda-se que, quando o responsavel recebe a
OS de volta com a Ficha de Solicitagao para Aquisicao, este verifique se todos os
dados relativos a peca estdo corretamente preenchidos. Somente apds essa
verificagdo e possivel corregcdo com o pessoal técnico € que a ficha seria enviada
ao sistema de compras do hospital.

Conforme foi mencionado, sdo fundamentais o treinamento e a
conscientizagdo do pessoal técnico da importancia de um cuidadoso reparo em
equipamentos hospitalares. Muitos desses equipamentos médico-
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hospitalares sdo fundamentais para a seguranga e principalmente para a
sustentacao da vida do paciente.

O controle de qualidade oferecido pelo grupo apés a manutengdo tem um
reflexo bastante positivo para o usuario. E importante que o grupo crie alguns
protocolos de teste que devem obrigatoriamente ser efetuados apds a
manutencdo de equipamentos, principalmente aqueles que oferecem riscos ao
paciente e ao operador. Cada teste deve ser baseado nos recursos materiais
(equipamentos de teste, fantomas e simuladores) disponiveis no grupo. Uma
vez elaborados, esses testes podem ser efetuados pelo préprio técnico e,
através deles, verificar diversos itens do equipamento, desde o estado da
pintura externa até sua calibragdo. A daboragao dos testes pode ser baseada
no proprio manual de operagdo do equipamento, no manual de manutengao
(caso exista), nos manuais do ECRI e da AAMI.

Na OS ha um campo para a assinatura do usuario, que deve ser obtida no
momento do retorno do equipamento ao usuario. Entretanto, nem sempre a
pessoa que solicitou o servico € a pessoa que esta presente no momento da
entrega do equipamento. Nessa situagdo, o responsavel pelo grupo de
manutengdo deve conversar com cada departamento do EAS e solicitar que
seja nomeada uma ou mais pessoas que ficariam responsaveis pelo
recebimento do equipamento.

A OS ¢ encerrada e arquivada para posterior utilizagdo no controle periédico
desenvolvido pelo grupo de manutengdo. Apds o encerramento da rotina de
manutengao corretiva ou preventiva de cada equipamento, tenha sido ela
executada através de servigo interno ou externo, é importante que haja um
documento que faga um resumo do servico executado, das pecgas que foram
substituidas e do custo de manutencao (interna ou externa). Esse resumo ou
historico do equipamento serve como informagédo tanto para os técnicos do
grupo de manuteng¢éo no inicio da cada servigo, como para que o responsavel
pelo grupo possa gerenciar o andamento da manutengdo de cada equipamento
sob sua responsabilidade. Este documento deve conter toda a histéria do
equipamento de modo bastante resumido, desde sua chegada ao hospital até
sua desativacao. Dele devem ser extraidas as seguintes informagoes:

- Numero e tipo de falhas ocorridas no equipamento;

- Comparagao das falhas que foram relatadas pelo grupo interno de
manutengdo com aquelas relatadas pelas empresas prestadoras de
Servico;

- Tipo e numero de pegas que estao sendo substituidas no equipamento,
tanto em servigos internos como externos;

- Custo por servigo (interno e externo) e custo acumulado;

- Datas de realizagdo de cada servigo e consequentemente o MTBF;
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- No caso de servicos externos, a pessoa de contato para cada servigco
executado na(s) empresa(s) de prestagao de servico.

Formulario para o Histérico do Equipamento

Apresentamos a seguir uma sugestdo para a elaboracdo de um formulario
para histérico. O campo destinado a identificagdo do equipamento pode ser
preenchido somente uma vez. Aquele reservado para a descricdo da historia
do equipamento pode ser repetido até quatro vezes em uma mesma folha
(usando frente e verso). Assim, por exemplo, somente apos quatro servigos em
um mesmo equipamento, sera necessaria uma nova folha de papel.

Os dados a serem preenchidos no formulario para histérico ja foram
descritos em formularios anteriores. Entretanto, dois deles (falha acusada e
falha relatada) necessitam uma explicagdo. No item falha acusada usuario ou
grupo, se o servigo executado foi interno, a falha acusada deve ser a mesma
que foi descrita pelo usuario na OS e, consequentemente, o item falha relatada
grupo ou empresa deve ser preenchido pelo grupo de manutencdo com a
descricao da falha na OS. Porém, se o servico executado foi externo, o item
falha acusada usuario ou grupo deve ser preenchido com a falha descrita pelo
grupo de manutencdo na OS, quando do envio do equipamento para
manutengao externa (vide item sub-rotina de servigos terceirizados). Nesse
caso, o item falha acusada grupo ou empresa deve ser preenchido com o relato
que a empresa envia junto com a devolugdo do equipamento apds a
manutengdo, conforme exigido na ficha de controle de servico externo (vide
item sub-rotina de servigos terceirizados).

No campo onde o equipamento € identificado pode ser utilizado o mesmo
formulario para cadastramento. Isso evitaria a consulta a outro documento em
caso de surgir alguma davida com relagdo as suas caracteristicas ou pegas
acompanhantes durante a fase de instalagdo. Por outro lado, a constante
manipulagdo do formulario de cadastramento pode danificalo. Assim,
sugerimos que o formulario utilizado para cadastramento seja guardado na
mesma pasta usada para arquivamento desse formulario para histérico, mas
como documentos independentes.
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FORMULARIO PARA HISTORICO DE EQUIPAMENTO

Hospital

Equipamento Modelo

Codigo do equipamento | | || | | | | | |

OSn° Data_ / /
Concerto n° Vencimento da garantia do servico __/__/__
Tipo de servigo: MP OMC O Local do servigo: interno O externo: O

Forma do servigo: garantia O contrato O demanda O

Empresa

Pessoa de contato

Falha acusada usuario ou grupo

Falha relatada grupo ou empresa

Servigo executado

Valor do servigo (R$)

0OS n° Data__/ _/
Concerto n. Vencimento da garantia do servigo __/__/__
Tipo de servico MP O MC Local do servigo: interno O externo O

Forma do servigo: garantia O contrato O demanda O

Empresa

Pessoa de contato

Falha acusada usuario/grupo

Falha relatada grupo/empresa

Servigo executado

Valor do servigo (R$)
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Sugestdo de formulario para a elaboragdo de uma ficha para controle de
servigco externo

Ficha de solicitagao para Aquisicao

Conforme ja mencionamos, a informagédo relativa a pega a ser adquirida
para o reparo de um equipamento deve ser a mais completa possivel. Abaixo,
mostramos um modelo de ficha que auxilia o técnico a lembrar o tipo de
informagdo que deve ser procurada para reduzir a possibilidade de compra de
peca errada.

FICHA DE SOLICITACAO DE COMPRA DE MATERIAL

Nome do solicitante N°daOS_ /
Nome do material tipo do material ____
Caracteristica Unidade

Especificagdo adicionais

Quantidade “Part Number”

Fabricante

Local de Aplicagdo

Modelo de Formulario a ser preenchido para a aquisicdo de materiais de
consumo e pegas de reposigcao

A identificagdo da pessoa que solicita a pega (nome do solicitante) é
importante tanto para a entrega do material quando de sua chegada como para
o controle do tipo de material que a mesma solicita ao longo do més. O numero
da OS ¢é o mesmo da OS que gerou esse pedido de aquisicdo. No espacgo
nome do material deve ser colocado o item a ser comprado (ex: tarugo, lona,
papel, resistor, cola, etc.). O ftipo de material deve especificar a sua
caracteristica principal (ex: borracha, plastico, impressora, fio, madeira, etc.).
Caso exista, a dimensdo que especifica um determinado valor dimensional do
material deve ser informada em conjunto com a especificagdo da unidade de
medida (ex: tarugos de borracha = dimensdo = 10 e unidade = mm; para
resistores = dimensdo = 50 e unidade = ohms). Especificag6es adicionais
podem definir detalhes como cor, precisao, tolerancia, rugosidade, etc. Devem
também
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ser informados a quantidade de material, o cddigo da peca feito pelo fabricante (part
number), se disponivel, e se a peca é especifica para um determinado equipamento.
O mesmo deve ser feito na descrigdo do fabricante, caso a pega nao seja de
utilizagao geral. Em caso de nao existéncia do cédigo da peca, a descrigao do local
de aplicagdo pode auxiliar o comprador, desde que ele tenha conhecimento do
fabricante do equipamento para o qual a pega se destina.

Sub rotina de servigos terceirizados

O envio do equipamento normalmente requer a necessidade de embalagem, de
carregamento especial (em caso de grande porte), de transporte e seguro para
transporte. De qualquer modo, o responsavel pelo grupo de manutengao deve seguir
todo o protocolo fixado pela administragdo do EAS para a retirada e transporte do
equipamento. Um ponto importante a ser lembrado € que, em caso de inexisténcia
de qualquer protocolo administrativo para esta atividade, o responsavel deve
elaborar uma seqiiéncia de procedimentos e apresenta-los a administragéo do EAS
para sua implantacdo. Isso pode ser bastante util para a seguranga do proprio
responsavel por eventuais problemas que ocorram durante transporte do
equipamento.

O controle de tempo para servigos terceirizados que o responsavel deve elaborar
€& basicamente o mesmo sugerido para o caso de execugdo de servigos de
manutencao interna, ou seja, anotar em uma agenda o numero da OS, a data de
envio, o nome da empresa, o numero telefénico da mesma, a pessoa de contato e a
data prevista para a entrega do equipamento. Entretanto, esse € somente um breve
controle para facilitar a verificagdo das datas de envio e recebimento do
equipamento, tendo em vista possiveis atrasos na devolugdo do equipamento e
provaveis cobrangas do usuario (pessoal médico). O controle de envio de
equipamentos para empresas prestadoras de servico €, entretanto, bem mais
rigoroso e devem ser anotados todos os itens (transdutores, sensores, cabos, etc.)
que foram enviados juntos com o equipamento para evitar qualquer duvida quando
de sua devolugao pela empresa (vide a seguir sugestao para esse controle).

Para servigos solicitados sob demanda, ou seja, quando ndo existe um contrato
de manutengéo, é necessario que a empresa faga um orgamento do servigo a ser
executado. Em muitos casos, o responsavel pelo grupo fica sem opgao de um
segundo orgamento, pois o conserto € efetuado na fabrica. O servigo de manutengao
externo e sem contrato pode ser bastante problematico, tendo em vista que muitas
empresas cobram para efetuar um orgamento para reparo e nao é recomendavel o
envio do equipamento para mais do que duas empresas. E normal que, para a
elaboracao de cada orgamento, as empresas abram o equipamento. Isso o deteriora
significativamente e podera onerar ainda mais a sua manutengao e durabilidade.

No caso de empresas publicas, a aprovagao do orgcamento pode ser bastante
demorada, pois depende de uma série de fatores (disponibilidade de verbas, limites
para licitagao, necessidade de concorréncia, etc.). Isso pode
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complicar a rotina do grupo como um todo, pois o usuario normalmente nao
conhece toda essa burocracia. Assim convém o responsavel pelo grupo de
manutencao esclarecer aos usuarios, cada vez que o reparo se estender além
de um determinado periodo (mais de 5 dias, por exemplo). A ndo aprovagao o
orcamento implica a retirada do equipamento, e toda as atividades
desenvolvidas anteriormente devem ser repetidas para o seu envio a outra
empresa.

Sub rotina de servicos tercerizados

Sub rotina de orcamento

equipamento deve
ser enviado

responsavel
prepara

relatério pf a

administracdo

responsavel registra f«€
b data de envio e
acessérios enviados

v

empresa el abor
C orcamente paraf -
reparo

responsavel
envia
equipamento a
outra empresa

B}

firma executa

e servigo e
equipamento

retorna ao grupo

Fig.2: Fluxograma das atividades que eventualmente poderdo ser executadas durante a utilizagdo de
servigos terceirizados, bem como das atividades desenvolvidas para a avaliar o orcamento apresentado pela
empresa prestadora do servigo.
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O equipamento devolvido deve ser entregue ao grupo de manutencdo e
nunca ao usuario diretamente. O responsavel deve nomear um técnico da
equipe na qual o equipamento foi enquadrado para efetuar o mesmo conjunto
de testes que foi implantado no caso de manutengdo corretiva interna (vide
item rotina de manutengdo corretiva). E de fundamental importancia que o
responsavel pelo grupo mantenha uma constante monitoragdo sobre os prazos
de equipamentos enviados para conserto externo. Isso pode ser feito usando a
sugestdo mencionada no item rotina de manutencéo corretiva para controle do
tempo de reparo.

A seguir sugerimos um formulario que deve ser preenchido quando o
equipamento for enviado a uma empresa para manutengdo. Lembramos que a
OS ¢é um documento que deve permanecer dentro do grupo de manutengédo. O
formulario a apresentado é feito em duas vias: uma delas deve permanecer
com o grupo de manutengdo e a outra deve acompanhar o equipamento e ficar
com a empresa, depois de assinado por uma pessoa responsavel na empresa,
reconhecendo as condigbes impostas pelo hospital para a execugdo do servigo.
Esse formulario apresenta quatro campos: os trés primeiros sdo preenchidos
pelo grupo de manutengédo e o ultimo campo é parcialmente preenchido pela
empresa que recebe o equipamento.

No primeiro campo deve ser colocado o nome do hospital e o niumero da
ficha de controle de servigos externos. E recomendavel que esse controle seja
feito anualmente, ou seja, no inicio de cada ano seja reiniciada a numeragéao
dessas fichas, apenas alterando o ano.

O segundo campo ¢ destinado para a identificagdo do equipamento, assim
como a descricdo de todos os acessoérios acompanhantes enviados para a
empresa que realizara o orgcamento e possivelmente o reparo do equipamento.
O nudmero da OS que deve preenchido € o mesmo nimero da OS que gerou a
necessidade de manutengdo externa. Esse campo ainda é reservado para a
descricao do defeito e das condigbes exigidas pelo grupo para a manutengao.
Na descricdo do defeito, em vez de enviar o equipamento com a descricdo que
o usuario fez na OS, é importante que o grupo de manutengdo faga uma
analise da falha e a descreva nessa ficha. Como ja mencionamos, a descricdo
do usuario nem sempre é correta. O espago reservado para o preenchimento
das condigcbées tem como finalidade o estabelecimento das condigbes que o
grupo de manutengdo exige que sejam atendidas para a manutengdo do
equipamento, assim como das condi¢des de pagamento do servico a ser
executado.
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GRUPO DE MANUTENCAO DO HOSPITAL

FICHA PARA CONTROLE DE SERVICOS EXTERNOS
N de controle __/

n°daOS__/ Data__/__
Nome do Equip. Marca:
Modelo: N° de série

Acessorios acompanhantes

Descrigdo do defeito

Descrigao das condigdes

Datadesaida: ___/___/___ Dataderetorno___/___/___
Motorista Motorista

Tipode Veiculo____ Tipodo Veiculo___
Placa Placa

Destino Destino

Empresa:

Enderecgo:

Cidade: Tel:

O equipamento pertence ao Hospital (NOME DO HOSPITAL IMPRESSO) foi recebido nesta empresa apresentando somente
o problema constante neste formulario:
stMO NA0O Esclarecimento em caso ndo concordancia

Recebido por Data__ /___/___
Cargo da pessoa

Assinatura

Obs. Em caso de reparo, favor enviar junto com o equipamento a descrigdo dos servigos executados e a relagdo de pegas que
foram substituidas.

Sugestdo de modelo para elaborag¢do de uma ficha para controle de equipamentos que sdo enviados para manutencdo externa.
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Nesse espagco pode ser escrito, por exemplo, que "o equipamento foi
enviado somente para elaboragdo do orcamento e que o conserto definitivo
esta sujeito a aprovagao”, ou que "o pagamento sera efetuado quinze dias
apos o recebimento do equipamento por parte do grupo de manutengao”. Em
resumo, esse espago € reservado para que 0 grupo comunique por escrito para
a empresa, tudo o0 que acredita ser necessario para evitar futuro
desentendimentos entre ambas as partes.

O campo numero 3 édestinado a identificagdo do meio de transporte para
levar o equipamento a empresa e o trazer de volta ao hospital. Nos locais
indicados como destino, devem ser colocados os nomes das cidades onde o
equipamento sera enviado e para onde deve retornar.

O quarto e ultimo campo sado destinados para a identificacdo da empresa
onde o equipamento sera enviado. Neste campo deve ser colocado o nome da
empresa, seu enderego, a cidade onde a empresa esta sediada e o telefone
para contato. Este endereco tem somente a serventia de orientar o motorista
que transportara o equipamento. O grupo de manutengdo deve manter em seu
arquivo os dados completos da empresa, ou seja, CGC, pessoas responsaveis,
especialidade da empresa, CEP, qualidade do trabalho oferecido, experiéncias
negativas e positivas com a empresa, valores cobrados anteriormente por
equipamento, etc.

Como ja mencionamos, é importante que a empresa que esta recebendo o
equipamento examine-o, detecte os problemas que ele possa apresentar, faga
a identificacdo do nome por extenso da pessoa que recebe o equipamento
(recebido por) e confirme todos os dados do formulario através da assinatura.
Esse recebimento deve ser feito por uma pessoa responsavel (cargo da
pessoa) na empresa, que deve verificar as condigdes em que o equipamento é
recebido e as condigdes exigidas para a execugao e, ou pagamento do servigo.
A linha referente a descricdo de problemas nao constantes no formulario
(esclarecimento em caso de nado concordancia), serve para que a pessoa que
recebe o equipamento verifique se ele apresenta alguma avaria Vvisivel
externamente, que possa ter sido causada pelo transporte (carcagca amassada,
vidro quebrado, etc.), se as pecas relacionadas como acompanhantes
realmente foram enviadas e se existe alguma outra observacao a ser feita com
relagdo ao equipamento. (ex: botdo faltante, botdo quebrado, etc.). E
importante salientar que as observagdes feitas nesse espago nao estado
relacionadas com o motivo que ocasionou o envio do equipamento a empresa.

No final desse formulario existe uma observagdo em que é solicitado a
empresa que realizou a manutengdo que envie, juntamente com o
equipamento, uma descricdo dos servigos executados e a relagdo das pegas
que foram substituidas. Essa relagao é fundamental para o
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preenchimento do formulario para histérico do equipamento e deve ser
anexada a OS que gerou o servigo.

Sub rotina de orgamento

Quando um equipamento é enviado a uma empresa prestadora de servigo
para a elaboragdo do orgamento para manutencéo, isto deve ser claramente
definido na Ficha para controle de servigos externos que “o equipamento esta
sendo enviado somente para orgamento e que seu reparo depende de
aprovagao por escrito do hospital”. Como essa ficha deve assinada por uma
pessoa responsavel na empresa ao receber o equipamento, isso pode evitar
alguns possiveis desentendimentos entre as partes.

Dependendo do valor do orgcamento e do motivo da avaria, talvez a melhor
opgao seja investir na aquisigdo de um novo equipamento. Essa decisdo nao é
simples, pois em muitos casos 0 EAS nao dispde de verba para esse tipo de
investimento. A decisdo de desativar um equipamento deve ser baseada nao
s6 no valor do reparo, mas em obsolescéncia tecnolégica do equipamento,
dificuldade de obter pecas de reposi¢cao e valor do investimento para aquisi¢cao
de um equipamento novo.

No caso de nao aprovagédo do orgamento, o responsavel solicita os servigos
de outra empresa, tomando os cuidados ja mencionados acima para o
transporte do equipamento (item sub rotina de servigos terceirizados). No caso
do equipamento retornar de uma empresa cujo orcamento ndo foi aprovado, é
importante que um técnico do grupo de manutencdo verifique se tanto o
equipamento quanto as partes e acessorios enviados foram retornadas e se
encontram, pelo menos externamente, nas mesmas condicbes que foram
enviados.

Dependendo do valor a ser investido para substituicio, a decisao de
desativar o equipamento existente deve ser justificada e discutida com a
administragdo do EAS. Nessa justificativa devem constar todos os parametros
levados em consideragdo para a decisdo, além de sugestdes de substitui¢ao,
mostrando a administracao as opgdes de tecnologias existentes e o valor do
investimento para a aquisi¢ao, instalagdo e operagao de cada uma delas.

Sub rotina de garantia

Se o equipamento estiver em garantia de aquisicdo ou de servigo, o
responsavel deve entrar em contato com a assisténcia técnica (fabrica,
representante local ou empresa prestadora de servigo) e solicitar a presenga de
um técnico. Durante o periodo de garantia, nenhum membro do grupo deve
abrir o equipamento, mesmo que esteja capacitado a reparar o defeito, a nao
ser que possua uma autorizagao por escrito e especifica da empresa. O grupo
pode ser responsabilizado pela perda de garantia, o que pode trazer sérios
problemas com a administragdo em caso de falhas mais graves e que
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envolva um alto custo para reparo. Um outro ponto a ser lembrado é que a
garantia ndo €& um servico fornecido gratuitamente pelo fornecedor.
Normalmente, o custo de qualquer reparo estd embutido no prego do
equipamento, assim como no preco do servico de manutencdo corretiva em
caso de terceirizagdo. Assim sugerimos que o responsavel pelo grupo nao se
sinta constrangido em exigir melhor servico da empresa, no caso de demora
para retorno do equipamento enviado para reparo ou de conserto mal

executado.
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Fig 3: Fluxograma da sequéncia de atividades que eventualmente podem ser desenvolvidas durante o
periodo em que o equipamento esta sob garantia de fabrica ou de servigo.
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Nas clausulas existentes em alguns contratos de garantia, € comum que os
servicos de reparo do equipamento, durante o periodo de garantia, sejam
executados na oficina da fabrica. Assim, os protocolos a serem seguidos para o
envio do equipamento sao os mesmos mencionados no item “A” da sub rotina
de servigos terceirizados.

Os registros necessarios para envio do equipamento durante a garantia sao
0s mesmos mencionados no item “B” da sub rotina de servigos terceirizados. O
custo de reparo do equipamento durante a garantia de fabrica esta incluido no
valor de venda do equipamento (embora as empresas ndo esclaregam isso).
Entdo, pode-se negociar com a empresa, durante a aquisicdo, para que
equipamentos que figuem parados além de um determinado periodo (por
exemplo; superior a 10 dias) devido a problemas de responsabilidade da
empresa, tenham o acréscimo desse periodo ao prazo final de garantia, pois
EAS pagou e tem o direito de cobrar o servigo. Assim, o registro dos prazos de
envio e retorno do equipamento é fundamental para esse controle.

Ap6s o retorno do equipamento, o procedimento a seguir € o mesmo
explicado no item rotina de manutencgao corretiva.
Sub rotina de aquisicdo de pegas de reposigao

Para a aquisicdo de uma determinada pega de reposigdo ndo disponivel no
estoque, o técnico deve fazer sua especificagdo através do fornecimento do
seu part number (se possivel), que € o codigo da peca fornecido pelo seu
fabricante. Mais detalhes sobre o modo com que o técnico pode auxiliar o
pessoal de compras na especificacdo de pecgas de reposicdo podem ser vistos
no iten rotina de manutengao corretiva.

O modo de encaminhamento do pedido de aquisicdo de pecgas feito pelo
técnico depende do método de trabalho da administragdo do EAS. Sugerimos
que o responsavel pelo grupo tente conseguir junto a administracdo uma cota
mensal ou semestral de recursos financeiros para aquisicdo de pecas de
menor custo sem maiores burocracias. E possivel no servico publico a
elaboragdo de um contrato de fornecimento de pecas através da abertura de
licitacdo especifica para essa finalidade. A licitagdo é aberta para o
fornecimento, dentro de um determinado periodo (normalmente 12 meses), de
um grupo especifico e quantificado de pegas (elétricas, eletrénicas, hidraulicas,
etc.). Assim, a empresa vencedora da licitagdo devera fornecer, durante o
periodo, a quantidade especificada na licitagdo de cada item e pelo prego que
foi definido por ocasido de sua abertura. O maior problema nesse caso é a
definicdo do numero e do tipo de pegas que serdo necessarias durante um
periodo de 12 meses, por ocasiao da elaboragao da licitagao.

O procedimento de importagdo depende da natureza do EAS. Em EAS
privados, os procedimentos de importagdo tendem a ser mais caros do que em
EAS publicos ou de natureza filantropica, privilegiados pela isengao de
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impostos, mas em compensagdo a burocracia podera ser maior. Tendo em
vista que os procedimentos de importagdo sdo rormalmente mais lentos que
aquisicbes no Brasil, € importante que o responsavel pelo grupo faga um
planejamento para importagdo prévia de pegas de reposicao que necessitam
ser substituidas periodicamente (tubos de Raios-X, filiros de ar, eletrodos em
geral, baterias, |dmpadas especiais, células de oximetria, etc.), ou seja, que
tenham seu ciclo de vida ja conhecido.
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Fig. 4: Fluxograma das atividades que eventualmente poderdo ser desenvolvidas para a aquisigdo de pegas
de reposicdo para equipamentos hospitalares.
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Se o recebimento das pecgas de reposi¢ao for feito no almoxarifado central
do EAS, deve ser acordado com o almoxarife a verificagdo do material recebido
com aquele constante na nota fiscal (tipo e quantidade). Somente apoés a
anotagao dos valores das pegas para utilizagdo na ficha de controle mensal, é
que a nota fiscal deve ser encaminhada ao setor administrativo.

Assim que a pega chegar ao almoxarifado, o grupo de manutengao deve ser
notificado. Isso evitara grandes atrasos no tempo de paralisagdo dos
equipamentos a espera de manutencédo corretiva. Em hospitais de pequeno
porte, normalmente as aquisicoes sao feitas através de um sistema de compras
centralizado e a entrega da pecga é efetuada em um almoxarifado central. Para
esses casos, deve-se criar um sistema de notificagcdo no qual a entrega do
material seja comunicada imediatamente ao responsavel pelo grupo. Fica
entdo a cargo deste ultimo a responsabilidade de avisar o técnico, anotar na
OS os dados relativos a pega (n° da requisicdo, codigo da pega, material
utilizado, quantidade e custo em Reais), devolver a OS ao técnico e cobrar o
reinicio do servigo no equipamento que gerou a solicitagdo de aquisigao.

Uma vez retirada a pega do almoxarifado, independentemente do processo
de aquisicdo, o almoxarife deve verificar constantemente se a quantidade de
pecas de reposigcdo ainda existentes esta acima do estoque minimo. Em um
estagio inicial, somente pegas de uso mais comum deverdo ser mantidas em
estoque  (resisténcias, capacitores, parafusos, porcas, lubrificantes,
desengraxantes, etc.). Posteriormente, a estimativa do estoque minimo para
cada peca sera feita de acordo com a demanda de determinadas pecgas na
manutencdo corretiva e em funcdo do custo de manté-las em estoque. Essa
estimativa s6 sera possivel a partir da experiéncia acumulada pelo grupo apdés
um periodo de manutengao, d qualidade (idade e estado de conservagao do
equipamento) e quantidade de equipamentos existentes no EAS.

MANUTENGAO PREVENTIVA

Antes de comecar este capitulo, é importante salientar que um Programa de
Manutengdo Preventiva (MP) somente deve ser iniciado apdés o grupo de
manutengao adquirir alguma experiéncia em manutengao corretiva. A mesma
afirmagao é valida com relagdo ao responsavel pelo grupo. Este, se novato em
sistemas de gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares, deve iniciar
um programa de MP somente apds um bom periodo de pratica
(aproximadamente doze meses) no gerenciamento da manutengao corretiva.

Embora a manutengédo preventiva (MP) seja necessaria para ampliar a vida
util do equipamento com a consequente redugdo dos custos e aumento da sua
seguranca e desempenho, a limitacdo de recursos materiais, humanos e
financeiros tem restringido o desenvolvimento de programas de manutencdo
preventiva em diversos grupos de manutencao de
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equipamentos hospitalares, principalmente no Brasil. Este manual apresenta
uma metodologia bastante simples, em que sao utilizados alguns critérios para
selecao de equipamentos (priorizagdo) que necessariamente devem fazer parte
de um programa de manutengo preventiva.

Independentemente dos critérios adotados para a priorizagdo, sera
imprescindivel a obtengdo de um sistema de informagdes confiaveis sobre os
custos atuais com manutencdo corretiva e o historico de falhas dos
equipamentos. Com estas informagdes pode-se dar mais atengdo aqueles
equipamentos que custam mais e que estao mais sujeitos a avarias.

De acordo com a sequéncia de trabalho para a implantagdo e operagédo de
um grupo de manutengdo, ja explicada neste manual, foram descritas todas as
atividades exigidas para a obtengdo das informagbes necessarias sobre
qualquer equipamento de um EAS.

Método para priorizagao de equipamentos em manutengao preventiva

Para a implementacdo da metodologia de priorizagdo de equipamentos para
o programa de MP, as informagdes necessarias sao:

— Identificagdo do equipamento: nome do equipamento, marca, modelo e
idade (se possivel);

— Local ou setor a que o equipamento pertence;

— Estado do equipamento: se esta sendo utilizado ou se esta desativado;

— Grau de utilizagdo do equipamento: sua importancia para o hospital
(receita cessante, servigos essenciais);

— Obsolescéncia tecnolégica: se o0 equipamento satisfaz as atuais
necessidades dos usuarios.

Todas essas informagoes podem ser obtidas através de questionarios
dirigidos aos usuarios dos equipamentos, e ao setor de compras e, ou finangas
do hospital. Uma sugestao para a montagem do questionario ja foi mencionada
no item sobre realizagdo do inventario, no capitulo 1.

Uma vez feito o levantamento inicial dos equipamentos, mde-se iniciar a
priorizagao através da utilizagdo dos seguintes critérios:

— Risco: equipamentos que apresentam alto risco a vida do paciente ou ao
operador em caso de falha;

— Importéncia estratégica: equipamentos cuja manutencdo preventiva foi
solicitada pela prépria administragcdo do EAS, equipamentos cuja
paralisagao ocasiona receita cessante, equipamentos de reserva e,
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ou que possuem alto grau de utilizagcdo, ou seja, cuja paralisagao
impossibilita ou dificulta a realizagdo de um ou mais servigos oferecidos
pelo EAS;

— Recomendagdo: equipamentos sujeitos a algum tipo de norma de
fiscalizagdo por parte de érgaos governamentais (Comissao Nacional de
Energia Nuclear - CNEN e Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude) para seu funcionamento; equipamentos sujeitos a
recomendacgdes dos seus fabricantes, ou seja, que possuem pegas de
vida util pré-determinada, ou que devem sofrer procedimentos de rotina.

Uma maneira bastante simples de selecionar os equipamentos que devem
ser incluidos na lista do programa de manutengao preventiva é apresentada na
tabela abaixo. Ela apresenta um conjunto de questdes que devem ser
respondidas tanto pelo responsavel pelo grupo de manutengdo como pelo
usuario.

E importante que o questionario seja montado para cada tipo de
equipamento existente no EAS. Se para um determinado tipo de equipamento
ou modelo, qualquer das questdes respondidas gerar um sim, o equipamento
devera ser incluido no programa de manutengao preventiva.

E muito provavel que com a utilizacdo desta tabela varios equipamentos
serao selecionados para o programa. Nesse caso, 0 responsavel deve avaliar
quais dos equipamentos selecionados terdo condicbes de serem mantidos
imediatamente, os que podem ser mantidos em médio prazo e aqueles cuja
manutengdo preventiva devera ser terceirizada. Observando a tabela abaixo,
somente a pergunta 5 é subjetiva. As demais, se respondidas positivamente,
obrigatoriamente deverdo provocar manutengdo preventiva abrangente ou
especifica do equipamento. Assim, inclusdes opcionais de equipamentos no
programa de manutengdo preventiva serdo devidas a uma resposta positiva a
pergunta 5, mas principalmente em virtude da experiéncia acumulada pelo
grupo na execugao da manutencgao corretiva.
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Tabela para auxilio na selecao de equipamentos para o
Programa de manutencio preventiva

Tipo do equipamento:
Modelo:

N° de série/codigo:
Fabricante:

QUESTOES s | N

1 - O equipamento tem partes moveis que requerem ajuste ou lubrificacio?

2 - O equipamento tem filtros que requerem limpeza ou trocas peridédicas?

3 - O equipamento tem bateria que requer manut. periédica ou substituicio?

4 - O uso do equipamento pode ocasionar algum dano ao usuirio ou
operador?

5 - Vocé acredita que a manutenciio preventiva ira reduzir uma determinada
falha que ocorre de maneira freqiiente?

6 - Existe a necessidade de uma calibracio freqiiente do equipamento?

7 - Em caso de paralisacio deste equipamento, outros servicos ficario
comprometidos?

8 - Existe alguma solicitacido da administracio para a manutencio

Data / Responsavel

Para o caso de equipamentos de apoio e instalagbes de infra-estrutura
predial, apresentamos a seguir uma lista de materiais e locais que
necessariamente devem ser incluidos em um programa de manutencao
preventiva.

Dispositivos de Infra-estrutura
— Tratamento de agua para geracao de vapor e condicionamento de ar
— Limpeza de canaletas, calhas e ralos de agua pluvial

— Limpeza de fossa séptica e caixas de gordura
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— Limpeza e sanificagao de reservatoérios de agua potavel
Equipamento de Apoio
— Maquina de lavar
— Secadores
— Prensa
— Calandra
— Caldeiras
— Compressores
— Conjunto de Bombas de recalque
— Equipamentos de ar condicionado e refrigeragaéo
— Painéis elétricos que contenham contatores e relés
— Grupo Gerador (emergéncia)
— Disjuntores de alta tensao
— Bombas de Véacuo
— Autoclaves
— Transformadores
Método para a elaboragao de roteiros de MP

Um dos problemas mais sérios enfrentados por grupos de manutengao de
equipamentos hospitalares no Brasil é a falta de um roteiro do proprio
fabricante do equipamento para a execug¢do da Manutengdo Preventiva, o que
dificulta muito o trabalho do grupo de manutencdo, que, além de ter que
executar a MP, deve também elaborar roteiros de MP e avaliar o nivel e a
periodicidade de ocorréncia da MP.

A implementacdo do programa de Manutengdo Preventiva pode ser feita
através do controle rigoroso das datas e horarios para a MP de cada
equipamento incluido no programa, o conhecimento das pessoas responsaveis
pelo servico onde o equipamento esta sendo utilizado, o estabelecimento de
um roteiro detalhado com todos os procedimentos a serem realizados, a lista
das ferramentas e dos equipamentos para teste, e o material de consumo
(graxas, detergentes, desengraxantes, etc.) necessario. A implementacéo de
um programa de manutencao preventiva deve sempre ser discutida e aprovada
conjuntamente com os usuarios, a administracdo e o corpo técnico. Deve ser
um processo dinamico que esta sempre se autocorrigindo e se ajustando para
satisfazer as necessidades dos clientes.




Gerenciamento de Manutengdao em Equipamentos Hospitalares

O conteudo dos procedimentos de MP deve ser o mais completo possivel para
garantir que a inspecao seja feita da mesma maneira todas as vezes, assegurando
um nivel minimo de inspegdo adequada. Por isso, os roteiros de manutengao
preventiva nao devem ser muito superficiais, com instrugoées do tipo "verifique e
limpe a unidade". Por outro lado, as explica¢des dos roteiros ndo precisam ser tao
detalhadas a ponto de requerer um esforgo extensivo de leitura, o que nao
aumentara a efetividade da MP. Um roteiro de MP deve ser facil de entender e
composto basicamente por procedimentos de:

— Inspecéo geral: consiste na inspecgéao visual (verificagcao da integridade fisica
da carcaca do equipamento e de seus componentes internos, como placas
de circuito impresso, folgas, desgastes nas engrenagens e botdes,
amassados, ou ferrugens na pintura) e limpeza do equipamento
(procedimentos a serem feitos, produtos de limpeza utilizados e ferramentas
necessarias);

— Troca de pecgas e acessorios com a sua vida util vencida: essas instrugdes
para substituicdo de partes e pegas normalmente estdo incluidas nos
manuais do equipamento fornecidos pelos fabricantes;

— Lubrificagdo geral: descrigao dos tipos de lubrificantes necessarios,
periodicidade, locais de aplicagédo, equipamentos e ferramentas que devem
ser utilizados e orientagcdes para abertura do equipamento ou partes dele;

— Afericéo e posterior calibragao do equipamento: como e onde deve ser feita
a leitura e verificagcdo de indicadores e niveis (corrente, tensdo, poténcia,
rotagdo, pressao, vazao, etc.), quando necessario;

— Testes de desempenho e de segurancga (elétrica, radiolégica, mecanica,
biolégica): explicagdo da execugao dessa tarefa através da leitura e
verificagdo de niveis de liquidos lubrificantes e indicadores em geral e
observagdo de anomalias como calor, vibragdo, vazamentos ou odores,
quando necessario.

No inicio de cada roteiro deve ser colocada uma listagem de ferramentas e
equipamentos de testes para a execugdo de cada uma das tarefas descritas
Levando-se em consideragdo que a manutengdo preventiva normalmente
demanda um tempo muito maior do que a manutencao corretiva e que sua
execugao requer a paralisagdo de um equipamento em funcionamento, é
importante que a pessoa que ira executa-la seja rapida e eficiente.

Além dos itens acima para elaboragdo dos procedimentos de MP, devem ser
levadas em consideragdo as recomendagdoes dos fabricantes e normas
governamentais, do EAS ou de algum o6rgao fiscalizador aos quais os
equipamentos estao sujeitos. Adicionalmente, deve-se observar os histéricos de
manutengao corretiva dos equipamentos para identificar as
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falhas mais freqlientes e criar procedimentos especificos para tentar reduzir a
ocorréncia dessas falhas. Isso vem demonstrar a importancia da elaboragado do
histérico do equipamento. Por menor que seja a intervengdo durante a
manutengdo corretiva, ela deve ser registrada no histérico do equipamento
para uma possivel utilizagdo na elaboragao do roteiro de MP.

Para facilitar a aplicagdo dos roteiros de MP de equipamentos médicos,
assim como reduzir o custo desse programa, os procedimentos podem ser
divididos em duas categorias:

— MP abrangentes: é feita uma avaliagio geral da seguranga e
desempenho dos equipamentos, ou seja, engloba todos os
procedimentos de um roteiro de MP. E comum a execucdo desses
procedimentos anualmente.

— MP especificas: sao verificados e trocados os itens que se degradam
entre as inspec¢des abrangentes. Geralmente as inspecbes sdo feitas
para obedecer as normas de funcionamento ou as recomendagbes dos
fabricantes dos equipamentos.

A tabela seguinte mostra uma sugestdo de intervalos entre manuteng¢des
preventivas para diversas categorias de equipamentos médicos.
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CATEGORIA
DO
EQUIPAMENTO**

INTERVALOS E CRITERIOS GERAIS

Equipamentos alimentados
via rede elétrica

Intervalo anual: a MP abrangente deve incluir a verificacdo
visual, testes de seguranga elétrica e de desempenho. A MP
especifica anual deve incluir a verificagdo da seguranca elétrica
(requerida por algumas normas)

Equipamentos alimentados
por bateria

Os mesmos procedimentos para a categoria de equipamentos
alimentados via rede elétrica, com a inclusio de testes da
capacidade ou tensdo da bateria a cada MP abrangente ou
especifica. Algumas baterias necessitam de um ciclo de descarga
- carga para melhorar o seu desempenho e aumentar a sua vida
util. Para minimizar as chamadas de emergéncia e possiveis
desativacdes, deve-se considerar a possibilidade de trocar
periodicamente as baterias, baseado na sua vida média.

Equipamentos controlados ou
alimentados por sistemas
mecanicos, eletromecanicos,
pneumaticos ou fluidos.

Intervalo trimestral ou semestral. Os roteiros de MP devem
incluir verificagdo visual, testes de seguranga elétrica ¢ de
desempenho, limpeza, lubrificagdo. A execu¢do de uma MP
abrangente ou especifica vai depender da classe do equipamento.

Equipamentos de
ressuscitagdo ou de
manutengdo da vida

Intervalo trimestral ou semestral. Por causa da natureza critica
destes equipamentos e do mau uso a que estdo sujeitos, eles
requerem verificagdes mais freqiientes. Esses equipamentos
devem ser verificados pelo menos semestralmente.

Equipamentos localizados em
areas de cuidados especiais

Como na categoria anterior, esses equipamentos podem
necessitar de verificagdes mais freqiientes. Entretanto, a sua
presenca ou utilizagdo dentro de uma area de cuidados especiais,
ndo significa que haja uma obrigatoriedade de aumentar a
freqiiéncia de MP.

Equipamentos de monitoragao
critica

Intervalo semestral ou anual. Enquanto as falhas desses
equipamentos podem ter conseqiiéncias adversas, a experiéncia
indica que a maioria das falhas de seus componentes ocorre
aleatoriamente e a freqiiéncia de MP tem pouco ou nenhum efeito
na sua ocorréncia

Equipamentos que
apresentam altos riscos aos
usuarios

Intervalo quadrimestral ou semestral. Equipamentos com alto
potencial de danos, tanto ao operador como ao paciente,
requerem regularmente testes visuais ¢ de desempenho para
garantir a sua seguranga.
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* Esta tabela e os intervalos de MP listados sdo aplicaveis somente para
equipamentos elacionados a cuidados com os pacientes em um sistema de
manutencdo e controle de equipamentos. Ela ndo cobre verificagbes diarias e
testes antes da utilizagdo que devem ser feitas em carrinhos de anestesia,
respiradores, disfibriladores, bisturis elétricos, e outros equipamentos que tém
um grande potencial de dano para os seus pacientes ou usuarios.

** Note que muitos equipamentos podem ser incluidos em mais de uma
categoria. Por exemplo, os disfibriladores podem ser incluidos em todas as
categorias, exceto a de equipamentos de monitoracéo critica.

Estabelecimento da periodicidade da manutencao preventiva

O estabelecimento da periodicidade dos procedimentos de MP é uma tarefa
bastante complexa e ndo ha uma férmula que possa resolver a todas as
questdes. A sugestdo que apresentamos aqui é o estabelecimento da
periodicidade de acordo com a freqiiéncia das falhas que a MP tenta evitar.
Para isso, deve-se levar em consideragao:

— As condi¢cdes de operagdo do equipamento (risco que o equipamento
apresenta em caso de falha, probabilidade do equipamento falhar devido
a condic¢des inseguras de operagdo, como, por exemplo, a existéncia de
radiagbes ionizantes, ou equipamentos elétricos expostos a acdo de
liquidos e fluidos bioldgicos);

— A facilidade de realizar a MP (ergonomia de manutengdo) no
equipamento, ou seja, equipamentos com MP mais complexa exigem
mais tempo de MP;

— Frequéncia de utlizagdo do equipamento (equipamentos bastante
utilizados vao necessitar de mais atengdo, ou seja, uma MP mais
frequente);

— A experiéncia do pessoal clinico e técnico (a experiéncia com o
equipamento vai ajudar a determinar a frequiéncia de MP).

Normalmente, costuma-se considerar que a freqiiéncia dos procedimentos
de MP é adequada quando o numero de equipamentos incluidos no Programa
de Manutengao Preventiva, que apresentam falhas ou necessitam de conserto
entre cada MP é menor do que 5%. A tabela seguinte sugere critérios para
saber se a freqléncia dos procedimentos de MP esta sendo adequada, muito
alta, ou muito baixa.
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Freqiiéncia dos Procedimentos de MP

Muito alta

Adequada

Muito Baixa

— Equipamento sempre
calibrado, sem necessidade
de mudangas.

Equipamento ligeiramente
fora de calibracdo, sem Ter
a sua operacao afetada.

Equipamento sempre fora
de calibragdo, gerando
resultados erroneos na

operagao.
— Equipamento ndo precisa | — E necessaria alguma — Filtros de ventilagdo sujos,
de limpeza. limpeza. impedindo um fluxo de ar
. . ad do.
— Pegas e botdes ajustados — Lubrificagdo fara o equado
sem folgas. equipamento funcionar — Desgaste devido 4
. Nio hé necessidade de adequadamente. lubrificacdo inadequada.
lubrificagdo — Desajustes (folgas leves — Falta de porcas ou

nos componentes). parafusos;

— Botdes frouxos e com
folgas que tornam incertos
os valores ajustados para o
funcionamento dos

equipamentos.

— Nenhuma reclamagao — Reclamagdes freqiientes
sobre a operagdo do sobre a operagdo do
equipamento equipamento.

— Freqiiéncia reduzida de — Freqiiéncia de MC

manutengdes corretivas aumenta ou fica inalterada.

Para a elaboragdo de um roteiro de MP, pode-se tomar como exemplo o
caso de uma bomba de infusdo, que se enquadra nas categorias de
equipamentos alimentados via rede elétrica, por bateria, por sistemas
eletromecanicos, e geralmente, se localiza em areas de cuidados especiais
(terapia intensiva). E composta basicamente por uma bomba peristaltica, que
consiste em um motor de passo alimentado via rede elétrica e, ou bateria. Esse
equipamento possui circuitos eletrbnicos para fazer a programacao das
rotagbes da bomba e acionar os alarmes de nivel do fluido, do sensor de
bolhas, da falta de energia elétrica da rede e dispositivo de acionamento da
bateria devido a interrup¢do de energia elétrica.
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Para a MP de uma bomba de infusdo deve-se especificar procedimentos
que verifiquem suas partes mecéanicas (lubrificacdo e verificagdo visual dos
roletes e engrenagens) e suas partes elétricas e eletromecanicas (afericdo e
possivel calibragdo do motor de passo, dos alarmes nos circuitos eletronicos,
do carregador de baterias, e verificagdo da integridade fisica das chaves de
comando e de controle). Observe que algumas dessas atividades podem ser
adotadas em procedimentos de inspecédo (testes dos alarmes, da bateria, do
carregador de baterias). Também se deve incluir alguns procedimentos anuais
de testes de seguranga elétrica do equipamento. Com isso, um roteiro basico
de MP de uma bomba de infuséo fica da seguinte maneira:

Exemplo de roteiro de procedimentos de MP
Aparelho: Bomba de infusdo Lifemed/FARS-600
Procedimentos de Manutencao Preventiva:
Parte Mecanica (periodo trimestral)
— Roletes: ver se estao rodando livres, sem obstrucées nem falhas;
— Engrenagens: observar as folgas, ajustes, integridade dos dentes e
lubrificagao;
— Inspecgéo Visual: observar se nao ha amassados, rachaduras na carcaga
ou falhas na pintura. Efetuar a limpeza se necessario.
Parte Elétrica (periodo trimestral)

— Motor de passo e circuito eletrénico: verifique o tempo e o volume de
infusdo através do uso de um crondmetro, um porta-soro plastico
descartavel, uma bureta e uma pipeta;

— Alarme de nivel: simule o funcionamento normal do aparelho, esvazie o
contador de gotas com o aparelho ligado, e verifique se o alarme (som e a
ldmpada indicadora) de nivel sera ativado.

— Alarme de fim de infusdo: verifique se o alarme (som e a lampada
indicadora) de fim de infusdo é ativado ao término da série de infusGes
definidas no manual de manutengéo preventiva (sugerida pelo fabricante).

— Alarme de bateria: simule o funcionamento normal do aparelho,
desconecte o plug da tomada e verifique se o alarme de bateria comega a
tocar.

— Chaves de comando e de controle: posicione cada digito das chaves de
comando e de controle em todas as posigbes possiveis, e verifique se ha
alguma irregularidade de funcionamento.

— Verificar o desempenho do carregador de bateria e da bateria.

101
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Seguranca Elétrica (periodo anual):

— Medigdo de correntes de fuga e de isolagdo através do analisador de
seguranga elétrica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Na elaboragdo deste manual, autores tiveram um grande cuidado de torna-
lo o mais simples e objetivo possivel. Muitas tabelas e procedimentos para a
elaboracdo das atividades relativas ao programa de manutengcdo foram
colocadas como sugestdo, esperando que o leitor possa adapta-las para as
condi¢cdes econdmicas e politicas do EAS onde estd sendo montado o grupo
de manutengdo. Na literatura em que os autores s basearam para elaborar o
manual existe uma grande variedade de procedimentos que podem ser
adotados para a montagem de um programa de manutengdo, algumas
bastante académicas e outras muito praticas, mas especificas para o local
onde alguns autores trabalharam. Neste manual, procurou-se um balango entre
a academia e a pratica adquirida durante varios anos participando de um grupo
de Engenharia Clinica no Centro de Engenharia Biomédica da UNICAMP.
Assim, procurou-se apresentar o que existe de mais atual em gerenciamento
de manutengdo para equipamentos hospitalares, mas sempre com enfoque no
que é possivel realizar no Brasil. Acreditamos que este manual sera importante
para auxiliar o leitor a implantar um centro de manutencdo de equipamentos
hospitalares, desenvolver procedimentos de gerenciamento de manutencao,
mas principalmente executalos sem se perder em grandes divagagoes
académicas.

Mais uma vez os autores lembram que os formularios apresentados neste
manual, assim como, a seqiéncia de procedimentos para execugao dos
procedimentos de gerenciamento da manutencdo, foram colocados como
sugestdo, mas sao perfeitamente executaveis por um grupo de manutengao.

GLOSSARIO

Contrato em Comodato: é um tipo de contrato onde um determinado
fornecedor deixa o equipamento para ser utilizado na EAS condicionado a
aquisicdo do material de consumo que ele fornece.

Equipamentos de infra-estrutura: sdo definidos aqui como equipamentos
e dispositivos que fornecem, suprem ou retiram energia, agua, gases, fazem o
condicionamento ambiental, a iluminacdo, etc. Como exemplo: central de
gases, sistema de ar condicionado, grupo gerador, transformadores de energia
elétrica, filiros de limpeza de agua, sistema de tratamento de lixo e esgoto
hospitalar, iluminagdo de emergéncia, etc.

Equipamentos de apoio: Sao definidos aqui como equipamentos que dao
suporte ao pessoal de saude (médico, enfermeiras e auxiliares de
enfermagem) no tratamento ao paciente. Como exemplo: centrais de
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esterilizagdo, equipamentos de laboratério, processadoras de filmes de raios-X,
estufas, geladeiras, congeladores, etc.

Equipamentos de aplicacdo direta: sao definidos aqui como
equipamentos utilizados diretamente no paciente para a obtencido de
diagnosticos ou aplicagao de terapias. Como exemplo: ventiladores mecanicos,
bisturis elétricos, Tomografia computadorizada, equipamentos de ultra-som,
etc.

Equipamentos de baixa complexidade: sao equipamentos cuja
complexidade dos circuitos eletrénicos e, ou mecanicos nao apresentam
grande dificuldade para manutencdo. Os recursos humanos ndo precisam ser
especializados em equipamento meédicos e o treinamento que demandam é
bastante simples. Equipamentos deste tipo podem ser: banho-maria, berco
aquecido, estufa esfigmomandémetro, balanga mecanica, bebedouro, ar
condicionado, etc.

Equipamentos de média complexidade: sdo equipamentos que exigem
um pessoal com formagao basica e treinamento mais adequado para execucgao
do reparo. Enquadra-se nesta categoria equipamentos do tipo: Incubadora,
centrifuga, ventilador (tipos mais simples), monitor cardiaco, eletrocardidgrafo,
eletroencefalégrafo, equipamento para hemodialise, etc.

Equipamentos de alta complexidade: sdo equipamento que demandam
técnicos qualificados e com treinamento bastante especializado. Em muitos
casos, 0s técnicos possuem nivel superior e seu treinamento, em alguns casos
é desenvolvido no exterior. Enquadra-se nesta categoria: Ressonancia Nuclear
Magnética, Tomodgrafos, analisadores quimicos (alguns tipos), gama camara,
acelerador linear, ultra-som (diagnéstico por imagem), etc.

Estoque minimo: quantidade minima de pecas que devem ser
constantemente mantidas no almoxarifado. Quando o numero de uma
determinada peca estiver abaixo da quantidade minima previamente
estabelecida, imediatamente deve ser gerada uma solicitagdo de aquisicao
para sua reposicao.

Garantia de aquisicao: periodo (normalmente de 12 meses) em que a
empresa fornece gratuitamente, o servico e as pegas de reposigdo para o
reparo de alguns dos problemas que ocorrem com o equipamento.
Dependendo do contrato, o servico durante a garantia é feito somente na
fabrica e o custo para envio e retorno do equipamento fica por conta do EAS.

Garantia de servico: periodo (normalmente 3 meses) em que a empresa e
assisténcia técnica, apds ter realizado uma manutengao corretiva, fornece
gratuitamente o servigo e, em alguns casos, as pecgas de reposi¢cdo no caso de
ocorrer um defeito no equipamento, idéntico ao ja reparado.
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Inspecao: procedimento que faz parte do programa de manutengédo
preventiva e que consiste na calibracdo e verificagbes simplificadas do
funcionamento do equipamento. Ex: verificagdo do pH dos reagentes de uma
processadora de filmes de equipamento de raios-X, verificagdo do nivel de éleo
lubrificante do grupo gerador, teste de funcionamento do sistema de alarmes
em equipamentos de hemodialise, etc.

Lucro cessante: no caso especifico deste manual, é o faturamento que o
hospital deixa de ter quando o equipamento, por qualquer razdo para de
produzir.
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ANEXO |

RELACAO DE FERRAMENTAS QUE DEVEM SER INCLUIDAS PARA
UTILIZACAO EM MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS,
MECANICOS E DE REFRIGERACAO.

Conjunto de ferramentas para a maleta de eletrénica
QT DESCRICAO
01 Chave de fenda 3/16" x 1"
01 Chave de fenda 3/16" x 6"
01 Chave de fenda 1/8" x 4"
01 Chave de fenda 1/8" x 6"
01 Chave de fenda % "x 6"
01 Chave de fenda 5/16" x 8"
01 Chave Philips 3/16" x 1"
01 Chave Philips 3/16" x 3"
01 Chave Philips 1/8" x 3"
01 Chave Philips %" x 5"
01 Chave canhdao 8 mm x 6"
01 Alicate de bico chato 6" com cabos isolados
01 Alicate de bico fino 6" com cabos isolados
01 Alicate universal 8" com cabos isolados
01 Alicate desencapador de fios/apertador de terminais

01 Pincga reta serrilhada 165 mm
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01
01
01
01
10m
01
01
01

01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Estilete de 1amina retratil

Sugador de solda com ponta de teflon
Ferro de solda 220V/25W

Ferro de solda 110V/25W

Solda para componentes eletronicos
Chave inglesa 6”

Jogo de chave de precisao fenda/Philips

Multimetro digital de 4 % digitos, protecdo contra choques mecanicos,
medicdo de tensdo, corrente, resisténcia, capacitdncia, teste de
diodo, display de barras adicional numeérico e teste de continuidade

Chave de fenda cotoco %" x 1.11/2”
Chave Philips cotoco 4" x 1.11/2”
Chave de fenda angular dupla 3/8” x 6”
Chave teste néon

Jogo de chave Allen de precisdo 0,05mm a 5mm
Termo contractil (varias medidas)
Caixa de fusiveis (varios valores)
Spray limpa contatos

Caixa com terminais climper

Extrator de ClI

Espelho de dentista

Lanterna tipo caneta

Mala tipo executivo com duas divisorias
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Conjunto de ferramentas para a maleta de mecanica
QT DESCRIGAO

01 Chave de fenda 3/16" x 3"

01 Chave de fenda 3/16" x 5"

01 Chave de fenda 1/8" x 4"

01 Chave de fenda 1/8" x 6"

01 Chave de fenda 4" x 4"

01 Chave de fenda 1/4" x 6"

01 Chave Philips 3/16" x 1.11/2"

01 Chave Philips 1/4" x 1.11/2"

01 Jogo de chave para relojoeiro fenda/Philips

01 Chave de fenda com ponta ajustavel

01 Jogo de chave fixa mini de 4mm a 10mm

01 Jogo de chave fixa mini de 5/32" a 13/32"

01 Chave inglesa 6"

01 Chave inglesa 10"

01 Chave Philips 1/8" x 2.3/8"

01 Chave Philips 1/8" x 6"

01 Chave Philips %" x 6"

01 Chave Philips ¥4" x 4"

01 Chave Philips 3/16" x 3"

01 Chave Philips 3/16" x 5"

01 Chave Philips cotoco 3/16" x 1.11/2

01 Chave Philips cotoco %" x 1.11/2
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01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01
01

Chave teste neon

Escala de ago de 300mm

Espelho de inspecgéao

Estilete de lamina retratil 180mm
Ferro de solda ceramico 110V 30W com ponta aterrada
Ferro de solda ceramico 220V 30W com ponta aterrada
Lanterna de bolsa retangular

Lima meia cana 6"

Lima redonda 6"

Lima quadrada 6"

Lima triangulo

Jogo de lima agulha 12 pecas
Martelo plastico ponta F 24mm
Martelo bola 100g

Paquimetro de 0 a 150mm int/ext.
Pincel 5"

Pincel n° 8

Pinca reta 160mm (com isolagao)
Pinga curva 160mm (com isolagao)
Puncéao de centro 150 x 6mm
Saca pino cénico 110 x 2mm

Saca pino cbnico 125 x 3mm

Saca pino cbénico 140 x 4mm
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01 Trena de 02m

01 Alicate bico curvo 7. %"

01 Alicate bico reto 7. 5"

01 Alicate bico reto 4. 5"

01 Alicate bomba d'agua 9.1/2"

01 Alicate corte diagonal 6" com cabos isolados

01 Alicate universal 8" com cabos isolados

01 Jogo de chave Allen 1.5, 2, 2.5, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10mm
01 Chave Allen 0,05"

01 Jogo de chave Allen 1/16", 1/8", 7/32", 5/64", 9/64", V4", 3/32", 164",
3/16"

01 Chave correia para tubos F max 5.%%"
01 Mala tipo executivo com duas divisées
01 Chave canhao 3mm

01 Chave canhao 4mm

01 Chave canhao 5mm

01 Chave canhao 6mm

01 Chave canhdao 7mm

01 Chave canh&o 5/16"mm

01 Chave canhao 9mm

01 Chave canhao 10mm

01 Chave canhdo 11mm

01 Chave canhdo 12mm
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01 Chave canhdo 13mm
01 Chave canhdo 14mm

OBS: As chaves de fenda, Philips, alicates e chave inglesa devem ser de
ago cromovanadium.

Conjunto de ferramentas para a maleta de refrigeragao
(TODOS OS ITENS DA MALETA DE MECANICA, MAIS OS ITENS ABAIXO)
QT DESCRIGAO

01 Conjunto de mandmetros de alta baixa pressdo com mangueira —
30 a 250Lb 0 a 500Lb

01 Flangeador de tubos de cobre (3 pegas)

01 Medidor multiamperimétrico (tipo alicate)

01 Detector de vazamentos (eletrénico)

01 Chave catraca

01 Alicate estrangulador de presséo para tubos de cobre
01 Curvador de tubos

01 Cortador de tubos

01 Alargador de tubos

OBS: As chaves de fenda, Philips, alicates e chave inglesa devem ser de
aco cromovanadium.
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ANEXO Il

CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS ESSENCIAIS PARA
UTILIZAGAO COMUM PELO GRUPO DE MANUTENCAO

Manutencdo de equipamentos eletronicos
QT Descrigao
01 Osciloscopio de 50 MHz, 02 canais, analdgico
02 Fonte de alimentagao simétrica de 0 a 30 V, 5A
01 Carregador de bateria 12V, 50"
01 Aspirador de pé 80W, 110/220V
01 Secador de cabelo 1000W
01 Tacémetro optico-digital
01 Frequencimetro de 5 a 100MHz
01 Gerador de fungdes

01 Variador de voltagem monofasico com indicagao digital

Manutencao de equipamentos de refrigeracdo
QT Descrigao
01 Conjunto de solda oxi-acetileno
01 Cilindro com capacidade de 1,5 e 10 kg para Freon

01 Bomba de vacuo de 30mm Hg/in2, rotativa simples, duplo estagio com
rotor de palhetas
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Manutencio de equipamentos mecanicos
QT DESCRIGAO
01 Furadeira de Bancada
01 Prensa de 15 toneladas
01 Solda elétrica

01 Solda de Oxi-acetileno
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ANEXO 1l

RELAGAO DE EQUIPAMENTOS BASICOS PARA TESTE E CALIBRAGAO
DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES UTILIZADOS EM
CONTROLE DE QUALIDADE, MANUTENGAO PREVENTIVA E INSPECAO

Equipamentos eletronicos
QT DESCRICAO
01 Analisador de bisturi (*)
01 Analisador de desfibrilador/cardioversor (*)
01 Analisador manual de seguranga elétrica (*)

01 Multimetro TRUE RMS com capacimetro, testador de diodos e
transistores, frequencimetro, etc.

02 Simulador de ECG para teste de eletrocardiégrafos e monitores
(*) equipamentos essenciais ao grupo de manutengéo

Conjunto de dispositivos para calibragao e ajuste de balancas
QT DESCRIGCAO
01 Conjunto de pesos padrao para calibragdo de balangas analiticas

01 Conjunto de pesos padrdo de 100g a 5Kg para calibragao de balancas
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ANEXO IV

ESPECIFICAGAO BASICA DE ALGUNS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS
PARA A MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES

Especificacdo basica de alguns equipamentos para manutengdo de
materiais eletronicos

1) Osciloscépio com as seguintes especificagdbes minimas:
— Ultraportatil de pequenas dimensdes ("handheld");
— Largura de banda de 100 MHz;
— 2 canais;
— Saida isolada do terra do chassis;
— Sensibilidade de pelo menos 5mV/div;
— Meméria digital,
— Alimentado a bateria.
2) Gerador de fungdes com as seguintes especificagdes minimas:
— Gerador de ondas senoidal, triangular e quadrada;
— De 1Hz a 10 MHz;
— "Display" indicador de frequéncia;
— Ajuste de tensao de saida e tensao de "off-set";
— Alimentacéo 110/220V @ 60 Hz.
3) Multimetro digital com as seguintes especificagdes minimas:
— Portatil alimentado a bateria;
— 3 3/4 digitos;
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Precisao basica de 0,1%;

Protegcéo contra choques mecanicos;

Medidas de tensao, corrente, resisténcia e capacitancia;
"Display" de barras adicional ao "display" numérico;

Selecao automatica de escala.

4) Fonte de alimentagédo dc com as seguintes especificagdes minimas:

0 A5V @ 2A FIXA;

0 A 30V @ 2A simétrica ajustavel no painel;
Regulagéo de 10mV/IL.=1A;

Fator de ripple < 10mV,., com carga maxima;

Indicador de tensdo e, ou corrente de saida através de mostradores no
painel;

Carcaca aterrada;

Tenséao de alimentagao 110/220V.

5) Osciloscopio analdgico com as seguintes especificagdes minimas:

Largura de banda de 50 MHz;
2 canais;

Medidas dos sinais de tensdo, periodo e freqiéncia na tela através de
cursores;

"Delay";
Tensao de alimentagao de 110/220V @ 60Hz.

6) Década resistiva com as seguintes especificagbes minimas:

116

Década resistiva a ser utilizada na calibragdo de diversos equipamentos
cujo principio de funcionamento se baseia na variagdo da resisténcia do
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sensor. Faixa de operacdo de aproximadamente 100 miliOhms a 1
MegaOhms e uma poténcia dissipada aproximadamente 4 W. Deve
possuir baixa resisténcia de contato interno.

Especificagcao basica de equipamentos para a manutencao de materiais
mecanicos

1) Guilhotina mecanica

Guilhotina mecéanica com comando elétrico, para corte de chapas de ago
1010/1020 com espessura aproximada de até 2mm, com comprimento maximo
de corte de 1200mm.

2) Serra hidraulica

Serra hidraulica de arco com curso de 80 a 150mm, com pelo menos trés
velocidades de corte com sistema de refrigeragdo e lamina de corte de
aproximadamente 32mm.

3) Serra fita

Serra fita com altura Util de corte de aproximadamente 200mm, distancia de
coluna a fita de aproximadamente 400mm com trés velocidades de corte.

4) Torno mecanico
Torno mecénico utilizado na usinagem de pegas mecanicas com:
— Barramento de aproximadamente 1,5 metros;
— Motor de dupla polaridade;
— Freio eletromagnético da arvore;
— Placas de 3 e 4 castanhas com fixagao;
— Avental com desengate automatico;

— Mesa com sistema de eliminagdo de folga, suporte transversal, suporte
giratério, suporte longitudinal, suporte de quatro ferramentas, suporte de
ferramenta traseiro;

— Cabegote movel;
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Relogio indicador de roscas;

Batente com desengate automatico;

Conjunto completo para refrigeragao de corte;

Luneta fixa com didmetro de 4,5 a 50mm;

Luneta acompanhadora para diametro de 4,5 a 50mm;

Bucha de reducdo para arvore principal com cone morse numero 3 e
respectivo ponto com angulo de 60 graus para cone morse numero 3;

Ponto com angulo de 60 graus, para cone morse numero 3 do cabecote
movel.

5) Prensa hidraulica

Prensa hidraulica de 10 toneladas com distancia util entre colunas de
524mm, distancia utii de mesa movel ao pistdo de 830mm, com fuso de
aproximacao rapida, bomba e pistao isolado.

6) Dobradeira

Dobradeira manual para chapas de ago para até aproximadamente 4 mm,
com comprimento aproximado de dobra de 1050mm e sistema de fixagdo de
chapas intercambiaveis.

7) Furadeira de coluna

Furadeira de coluna com as seguintes especificagdes minimas:
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Variagao de velocidade de rotagéo do fuso;

Mesa basculante giratéria com curso vertical de 400 mm;
Altura da coluna de 1500 mm;

Cabecote com curso vertical de aproximadamente 280 mm;
Distancia do fuso a barra de 810 a 1090 mm aproximadamente;

Fuso com curso de aproximadamente 120 mm;
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— Distancia do fuso a coluna de aproximadamente 240 mm;
— Para mandril de até 1 polegada.
8) Solda elétrica
Conjunto de solda elétrica com as seguintes especificagdes minimas:
— Sistema de regulagem de nucleo movel;
— Faixa de regulagem de 30 a 200 amperes;
— Sistema de refrigeragdo com ventilagao for¢ada;
— Alimentagao 220V.
9) Guilhotina mecéanica

Guilhotina mecénica com comando elétrico para corte de chapas de aco
1010/1020 com espessura aproximada de até 2mm, com comprimento maximo
de corte de 1200mm.

10) Esmeril de coluna

Moto esmeril de coluna para uso geral, com rolamentos blindados com
lubrificacdo permanente, totalmente blindado a prova de p6é e umidade, com
rebolo de 5" x 1/2" x 1/2" aproximadamente. Um dos rebolos deve ser uma
escova rotativa de ago para servigos gerais, de 220V.

11) Conjunto de solda e corte

Conjunto de solda e corte oxi-acetileno com cilindros, mandmetros
reguladores, mangueiras, carrinho para locomog¢édo e canetas de corte e solda
¢/ jogo de bicos, macgarico para solda e para corte, 6culos, luvas, etc., para
corte de chapas e perfis de até 2,5mm de espessura.

12) Esmerilhadeira portatil

Esmerilhadeira portatil com dupla isolagdo, capacidade de disco de corte
com diametro de 115mm, discos de desbaste com diametro de 116mm, disco
de lixa com didametro de 115mm, tensdo de trabalho de 220V, poténcia
aproximada de 400W.
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13) Tesoura elétrica portatil para chapas metalicas

Tesoura elétrica industrial portatil para chapas metalicas de até 2,0mm,
poténcia aproximada de 300Watts, 220V.

14) Furadeira elétrica portatil profissional

Furadeira de impacto, duas velocidades, dupla isolagdo, capacidade de
perfurar agco de 10/16mm, madeira 30/50mm, aluminio 12/25mm, concreto
50mm (coroa dentada), alvenaria em geral 90mm, com carga de impacto de
6240/13600 IPM, didmetro do mandril 5/8", poténcia aproximada de 620W.

LISTAGEM DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NA MANUTENGAO DE
MOBILIARIO
1) Serra circular com mesa mével

Serra circular com mesa movel para serrar madeiras de grandes dimensoes.
2) Plaina desengrossadeira

Plaina desengrossadeira com capacidade de corte, largura de 82mm,
profundidade de 3mm, poténcia aproximada de 750W, tensdo de trabalho de
220V.

3) Tupia moldureira
Tupia moldureira com as seguintes especificagdes minimas
— Mesa com dimensdes aproximadas de 700mm x 700mm;
— Curso util vertical do eixo da arvore de 75mm;
— Diametro do eixo porta-serras e fresas 25, 4mm;
— Comprimento Util do eixo porta serras e fresa de 100 mm;
— Diametro do eixo rasgado porta ferramentas de 32mm;
— Dimensoes do rasgo porta ferramentas de 8 x 80mm;

— Conemorse 3 do eixo-arvore;
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— Poténcia aproximada do motor 3HP.
4) Serra tico-tico portatil

Serra tico-tico profissional com base mével, dupla isolagdo, capacidade de
cortar aco doce de até 6mm, metal ndo ferroso & até 20mm, madeira até
30mm, tensao de trabalho 220V, poténcia aproximada de 390W.

5) Grampeador para estofados

Grampeador mecanico manual para tapegaria, para uso de grampos da
linha 76/8.

6) Grampeador pneumatico para estofados

Grampeador pneumatico para tapegaria, para uso de grampos da linha
80/10.

7) Maquina de costura industrial

Maquina para costura industrial linha reta para ramo de tapecgaria, com
motor acoplado, com alimentagdo em 220V, mesa de 1200mm x 500mm x
40mm com gavetas. Devera acompanhar 01 pé para colocar ziper, 01 pé para
costura reta, 06 carretilhas, 01 estojo de limpeza, catalogo técnico.
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ANEXO V

CONJUNTO DE EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS DE
UTILIZACAO GERAL

Ferramentas
1) Compressor de ar

Compressor para ar comprimido ISENTO DE OLEO para servico
intermitente com as seguintes especificagdes minimas:

Reservatoério com purgador e capacidade de 250 litros (140 LBS);

Cabecote com dois pistoes;

Valvula de seguranga;

Manometro indicador da pressao interna do reservatorio.
2) Pistola para pintura

Pistola para pintura com reservatério de 1 litro com regulador de leque,
regulador da agulha e pressao minima de trabalho de 50 libras.

3) Jateadora de micro esfera de vidro

Maquina para jato de areia seca, completa com tanque mangueira, bicos
mandémetros, equipamentos de protegdo do operador, etc., com camara de
jateamento que caiba até uma cadeira.

4) Lixadeira/politriz

Lixadeira profissional com dupla isolagdo, 2 velocidades, capacidade de
lixas de 170x280mm, poténcia aproximada de 700W, tensdo de trabalho de
220V.

5) Dobradeira de tubos

Curvador manual de tubos, com alavanca e catraca, para tubos de cobre e
aco com espessura de até 3mm e didmetro de até 1.1/4", curvaturas uniformes
até 180 graus.




Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

6) Cortador para serralheria (policorte)

Maquina de corte para utilizagdo em serralheria com capacidade de corte de
acgo, perfilados (tubos, perfis, etc.), metais ferrosos, nao-ferrosos, etc. Deve
possuir mesa de corte com capacidade de articulagdo, lamina de 12" com
capacidade de corte sem rebarbas e motor blindado.

7) Saca pino paralelo
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ANEXO VI

SUGESTAO DE EQUIPAMENTOS PARA INCLUSAO NA PRO-
GRAMAGAO PARA FUTURAS AQUISIGOES DE ACORDO COM O
CRESCIMENTO DAS RESPONSABILIDADES DO GRUPO DE
MANUTENGCAO E DO PARQUE DE EQUIPAMENTOS MEDICO-
HOSPITALARES

Equipamentos Eletrénicos
QT DEscRIGAO
01 Osciloscopio portatil digital 100MHz com 2 canais e memoria
01 Analisador de rede elétrica e temperatura ambiente
01 Simulador de multi parametros com cabos
01 Luximetro
01 Ponta de alta tenséo de 1 a 40KV
01 Jogo de filtros para calibragao de espectrofotdmetros
01 Radiéometro para fototerapia
01 Analisador de bombas de infusdo
01 Medidor de KV digital ndo invasivo
01 Medidor de mAs/mA
01 Medidor de tempo de exposi¢ao para equipamentos de RaioX
01 Sensor de umidade/temperatura

01 Ponte RLC com acessoérios
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Equipamentos mecanicos
01 Torno com luneta, placa de 4 castanhas e 3 castanhas
01 Serra hidraulica
01 Dobradeira

01 Refratdbmetro para afericdo da concentragdo de gases anestésicos em
vaporizadores

01 Serra fita
01 Guilhotina
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ANEXO VI

SUGESTAO PARA O PROJETO DE BANCADA DE
TRABALHO PARA OFICINA MECANICA E ELETRONICA
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ANEXO Vil

SUGESTAO DE UMA PROPOSTA A SER APRESENTADA PARA A
ADMINISTRACAO DO HOSPITAL PARA A IMPLANTAGCAO DO
GRUPO DE MANUTENGCAO

O grupo de manutengdo a ser implantado devera se responsabilizar pela
manutengao e conservagao do seu parque de equipamentos.

Seu objetivo principal sera o de reduzir os custos de manutengdo com os
diversos tipos de equipamentos médico-hospitalares, aumentando sua
disponibilidade e seguranca.

Abaixo sdo descritos os recursos materiais, fisicos e humanos necessarios
para a implantagao de um grupo de manutengao no hospital.

A tabela deve ser preenchida com os valores financeiros para contratagao
dos técnicos, aquisicdo de material para manutengdo e necessidade de area
fisica.

No grafico que segue, € mostrado o cronograma de atividade para cada
etapa de implantagao do grupo de manutengdo. Em consequiéncia, os recursos
financeiros devem ser liberados de acordo com o custo de cada etapa.
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Tabela dos recursos necessarios

DESCRICAO DOS RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

GASTO ANUAL COM
SALARIOS

técnicos com formagao em eletronica

técnicos com formagdo em mecanica

técnicos administrativos

RECURSOS MATERIAIS

VALOR TOTAL (R$)

Equipamentos de teste

Equipamentos de calibragdo

Equipamentos para manut. mecanica

Equipamentos para manut. Eletromec.

Equipamentos para manut. eletronica

Equipamentos para apoio administrativo

Ferramentas para manut. eletromecanica

Ferramentas para manut. mecanica

Mobiliario

Custo da implementacio da oficina de manut.

AREA FISICA NECESSARIA

Area de oficina mecanica

Area de oficina eletronica

Area de oficina eletromecanica

Area para administraco (secretaria, chefia, etc)
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

ATIVIDADES

0 2 4 ¢ 8 10 12 ] ] 18 20
SEM ANAS

1- Reforma de area para pessoal técnico

2- Contratagao de pessoal técnico

3- Aquisicdo de ferramentas para manutengao

4- Aquisicao de mobiliario (bancadas, armarios, etc.)

5- Aquisicdo de equipamentos para manutencdo (osciloscopios, furadeiras,
etc)

6- Contratacdo de pessoal administrativo
7 - Aquisicdo de material administrativo
8- Aquisi¢ao de equipamentos de teste e calibragédo

E importante lembrar que a tabela e o grafico acima sdo apenas sugestdes
quanto a forma de apresentagdo do relatério. Os prazos de execucdo das
atividades devem ser adaptados de acordo com os recursos financeiros e as
dificuldades administrativas impostas devido as caracteristicas do EAS
(Estabelecimento publico ou privado).
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ANEXO IX

SUGESTAO DE MATERIAL DE REPOSIGAO QUE DEVE SER MANTIDO EM
ALMOXARIFADO PARA MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS,
DE APOIO E DE INFRA-ESTRUTURA

Reposicdo de material hidraulico

Kit de reparo para valvula de descarga;
Reparo para torneira (o-ring);

Siféo para tanque (cromado);

Sifao para lavatorio (cromado);

Sifao para pia (cromado);

Ligacao flexivel cromada para lavatorio e pia;
Torneira de jardim . de 72 ;

Torneira tipo bdia para caixa d'agua;

Fita veda rosca;

Cotovelos, luvas, Tés, unioes, .de 2", % " e 1".

Material elétrico

Fusiveis (especificagcdo de acordo com o0s equipamentos médicos e de
apoio);

Disjuntores termomagnéticos (especificagdo de acordo com os
equipamentos médicos e de apoio);

Lampadas fluorescentes de varias poténcias (tensGes de acordo com
sistema de alimentagéo);

Lampadas incandescentes de varias poténcias (tensGes de acordo com
sistema de alimentagao);
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Reatores de partida rapida;

Disjuntores termomagnéticos (especificagdo de
equipamentos médicos e de apoio);

Ignitor de partida para lampada fluorescente ("starters");

Fita isolante.

Material para grupo gerador
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Elemento combustivel (filtro);
Elemento lubrificante (filtro);
Elemento ar (filtro);
Elemento respiro (filtro);
Anel do filtro de respiro;
Correia da bomba d'agua;
Correia do alternador;
Correia do ventilador;
Purgador termostatico;
Purgador termodinamico;

Purgador termostatico.
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INTRODUGAO

Uma das principais atividades dos departamentos de engenharia clinica é
gerenciar os servigos contratados. O entendimento dos seguintes termos é
essencial para o gerenciamento de servigos contratados:

Contrato: convergéncia de vontades com estipulagdo de vontades entre
as partes;

Contratante: é a parte que paga pelo servigo ou bem que ira receber;

Contratado: é a parte que fornece o servigo ou o bem, e recebe por isto.

Os pontos chave na definigdo do contrato s&o as exigéncias contidas nele.
Quanto maior o numero de exigéncias especificadas em um contrato maior
sera o seu valor. E importante para a contratante (estabelecimento assistencial
de saude - US) definir exatamente quais sdo as exigéncias para cada
equipamento.

TIPOS DE CONTRATOS DE SERVICOS

Dentre s varios tipos de contratos usados para servigos externos, os mais
utilizados séo:

Contrato de servigo por periodo determinado: esse tipo de contrato
geralmente é feito para equipamentos mais sofisticados (raios X,
ressonancia magnética, tomografia, etc.). Este contrato de servigo € mais
adequado, ao valor dos equipamentos necessarios para teste e
calibragdo, a dificuldade de obtencdo de pegas de reposicdo e
provavelmente o salario diferenciado a ser pago para o técnico nao
justificam a manutengao interna. Geralmente, sdo feitos nas seguintes
modalidades:

Servigo completo: inclui um numero especifico de manutengao
preventiva (MP) realizadas em intervalos regulares, chamadas ilimitadas
para reparo, incluindo todas as pegas (exceto material de consumo),
todo trabalho, despesas de viagem e disponibilidade de 24 h por dia,
sete dias por semana, 365 dias por ano;
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Servigo com hora limitada: inclui um numero especifico de chamadas de
MP em intervalos regulares, chamadas ilimitadas para reparo, inclui
todas as pegas (exceto material de consumo), todo trabalho e despesas
de viagem durante dias especificos da semana (normalmente de
segunda a Sexta, das 8 h as 16 h);

Servigo limitado: inclui um numero especifico de chamadas de MP em
intervalos regulares, todas as pecgas (exceto material de consumo) e
despesas de viagem até um numero maximo de chamadas de servigos
especificados no contrato.

Contrato de servico sob demanda: esse tipo de contrato é geralmente
utilizado para equipamentos de média e baixa complexidade, nesta
modalidade destacam-se dois tipos:

Contrato de servico sob demanda: é feito um contrato formal com um
determinado prestador de servigo, inclui MP e servico de reparo
fornecido apos requisicdo pelo cliente, € pago baseado no tempo e no
material utilizado. Embora, pouco utilizado no Brasil, este tipo de contrato
pode trazer algumas vantagens em termos de custos, tendo em vista a
exclusividade, durante a vigéncia do contrato, do prestador de servigo,
que em principio foi também escolhido em fungdo do preco e qualidade.

Solicitagdo de conserto para empresas prestadoras de servicos: Nesse
caso, a empresa s6 € chamada quando ocorre a necessidade de uma
MC, sendo que o responsavel pelo grupo deve sempre verificar o prego
cobrado pelo servico e a qualidade do servico prestado, comparando-o
com outras empresas. Para grupos de manutencdo pertencentes a
instituicdbes publicas, de acordo com o valor do servigo, sera necessaria
a abertura de um edital, com clausulas que prevejam o valor e a
qualidade do servigo.

Qualquer que seja o tipo de contrato a ser adotado, o modo pelo qual ele
sera negociado com a empresa e gerenciado pelo grupo de manutengdo é um
dos pontos criticos que define como o grupo de engenharia clinica, e
consequientemente o seu responsavel, sera visto pelo restante do pessoal de
saude e principalmente pela administragdo da (US).
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CONTRATO DE SERVIGO POR PERIODO
DETERMINADO

Quando ocorre a quebra de um equipamento que esta sob contrato de
servigo por periodo determinado, as atividades a seguir devem ser executadas
na sequéncia ilustrada na figura 1:

Contato com a empresa contratada: quando o responsavel contata a
empresa requerendo o servigo € necessario anotar data, horario, nome e
numero telefénico da pessoa que recebeu a requisicdo e a previsao de
atendimento, caso o servigo seja executado no local.

Servigo executado no local: quando o técnico da empresa vem ao local
para executar o servico é importante que um técnico do grupo de
manutengdo acompanhe o servico. Deve ser anotada data, horario,
duragdo, servico executado, pegas substituidas, nome de quem

executou o servigo e do técnico que acompanhou.

Envio do equipamento. normalmente, requer a necessidade de
embalagem de carregamento especial (em caso de grande porte), de
transporte e seguro para transporte. De qualquer modo, o responsavel
pelo grupo de manutengdo deve seguir todo o protocolo fixado pela
administragdo da US para a retirada e transporte do equipamento (caso
nao exista um protocolo o grupo deve criar um).
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Responsavel
Contata a
empresa

E necessario
enviar o equipo?

Técnico da empresa
vem ao local e
executa o servigo
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Envio do
equipamento

Responsavel registra
data de envio e
acessorios enviados

Grupo executa teste
de qualidade no

equipamento

Equipamento
entregue ao usuario

Empresa executa
SErvigo e 0
equipamento
retorna ao grupo

Figura 1: Atividades executadas para equipamentos em
contratos de servigo por tempo determinado.

— Data de envio e acessorios enviados: é importante anotar o numero
da OS, a data de envio, 0 nome da empresa, seu numero de telefone,
a pessoa de contato e a data prevista para entrega do equipamento
em um sistema de controle informatizado ou em uma agenda para
este fim. O controle de envio de equipamentos deve ser rigoroso e
sdo anotados todos os itens (transdutores, sensores, cabos, etc.) que

foram enviados junto com o
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equipamento para evitar qualquer divida no momento de sua devolugédo
pela empresa. A figura 2 mostra uma ficha para controle de servigos
externos sugerido por (Calil e Teixeira, 1998).

— Teste de qualidade: apdés o servigo executado é importante que o
equipamento retorne ao grupo de manutencdo e nao diretamente ao
usuario. O grupo deve criar alguns protocolos de testes que devem,
obrigatoriamente, ser efetuado apdés a manutencdo de equipamentos,
principalmente aqueles que oferecem riscos ao paciente € ao operador.
Cada teste deve ser baseado nos recursos materiais (equipamentos de
teste, fantomas e simuladores) disponiveis no grupo. Uma vez
elaborados, estes testes podem ser efetuados pelo préprio técnico e,
através deles, verificar diversos itens do equipamento, desde o estado
da pintura externa, até a sua calibragao.
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FICHA PARA CONTRLE DE SERVICO EXTERNOS

Grupo de Manutengéo do Hospital
N° de controle

N°da OS Data__/__/__
Nome do equipamento:

Marca:

Modelo: N° de série:

Acessorios acompanhantes:

Descrigao do defeito:

Descricao das condigdes:

Data de saida: Data de retorno:
Motorista: Motorista:

Tipo de vaiculo: Tipo de veiculo:
Placa: Placa:

Destino: Destino:
Empresa:

Endereco:

Cidade: Tel:

O equipamento pertencente ao Hospital (nome do hospital impresso) foi
recebido nesta empresa apresentendo somente o problema constante neste
formulario: O Sim O Nao

Esclarecimento em caso de ndo concordancia:

Recebido por: Cargo:
Data: __/__/__ Assinatura:

Obs: Em caso de reparo, favor enviar junto com o equipamento a descrigao dos
servigos executados e a relagao de pacgas substituidas.

Figura 2: sugestao de ficha de controle de servigos externos.
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CONTRATO DE SERVICO SOB DEMANDA

A sequéncia de atividades executadas quando um equipamento encontra-se
em contrato de servigos sob demanda s&o ilustradas na figura 3.

Envio do
equipamento

Responsavel envia
equipamento a
outra empresa

Responsavel registra
data de envio e
acessorios enviados

Empresa elabora
orgamento
parareparo

Desativagéo do
equipamento?

Orgamento

aprovado? Responsavel prepara

relatério para
a administragéo

Empresa executa
servicoeo
equipamento
retorna aoc grupo

Grupo executa teste
de qualidade no
equipamento

Equipamento
entregue ao usuario
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As atividades iniciais (envio do equipamento e registro de datas e
acessorios enviados) e finais (teste de qualidade do equipamento e entrega do
equipamento ao usuario) sao idénticas as executadas nos contratos por tempo
determinado.

Um detalhe importante & que deve estar especificado na ficha de controle
externo, que o equipamento estd sendo enviado para orgamento, e que o
servico somente sera realizado com a autorizagao por escrito da US. A pessoa
responsavel por receber o equipamento na empresa deve assinar a ficha.

As outras atividades executadas para equipamentos em contratos sob
demanda s&o:

Elaboragdo do or¢amento: para servigos solicitados ou com contratos
sob demanda é necessario que a empresa faga um orgamento do
servico a ser executado. Nos casos de solicitagdo de servigos, o
responsavel pelo grupo pode ficar sem opg¢do de um segundo orgamento
quando o conserto é efetuado na fabrica. O servico de manutencao
externo e sem contrato pode ser bastante problematico, tendo em vista
que muitas empresas cobram para efetuar um or¢camento de reparo e
nao é recomendavel o envio do equipamento para mais do que duas
empresas. E normal que, para a elaboragdo de cada orcamento, as
empresas abram o equipamento. Isso o deteriora significativamente e
podera onerar ainda mais a sua manutengao e durabilidade.

Aprovagdo do orgamento: no caso de empresas publicas, a aprovagao
do orgcamento pode ser bastante demorada, pois depende de uma série
de fatores (disponibilidade de verbas, limites de licitagdo, necessidade de
concorréncia, etc.). A ndo aprovagdo do orgamento implica na retirada do
equipamento, e todas as atividades desenvolvidas anteriormente para o
seu envio devem ser repetidas para expedi-lo a outra empresa. No caso
de nao aprovacado do orgamento, o responsavel solicita os servicos de
outra empresa.

Desativagdao do equipamento: dependendo do valor do orgamento e do
motivo da avaria, talvez a melhor opgéo seja investir na aquisicdo de um
novo equipamento. Para essa decisdo deve ser
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avaliado o custo da mao-de-obra, a dificuldade de obtengdo de pecas de
reposicdo, o numero de vezes que este equipamento vem apresentando
falhas nos ultimos anos, a existéncia de tecnologias mais modernas com
um menor custo de operacgao, a disponibilidade financeira da US, etc. A
decisdo de desativar o equipamento deve ser justificada e discutida com
a administragédo da US.

O sistema de controle de servigos externos deve indicar com antecedéncia
(caso seja um sistema informatizado) ou estar programado na agenda de
atividades o acompanhamento, pelo responsavel no grupo, do tempo previsto
para a conclusdo do servico de reparo e a volta do equipamento ao servigo. E
importante que este acompanhamento seja executado de forma rigorosa para
forcar as empresas contratadas a cumprirem o prazo estabelecido.

Quando o equipamento retornar apds o servico ser executado ou de uma
empresa cujo orgamento nao foi aprovado, é importante que um técnico do
grupo de manutengdo verifique, se tanto o equipamento, quanto as partes e
acessorios enviados, retornaram e encontram-se, pelo menos externamente,
nas mesmas condigdes em que foram enviados.

AVALIAGAO DOS CUSTOS DE MANUTENGAO

O grupo de engenharia clinica é responsavel pela indicagcdo de como sera
feito o servigo de manutengdo nos equipamentos. O grupo deve definir qual a
opgao de servico que trara a melhor relagdo custo/beneficio para a instituigao.
A forma mais indicada para avaliar qual a melhor opcao de servigo é elaborar
um formulario de avaliagdo de custos de servigos, um exemplo deste formulario
€ ilustrado na Tabela |. Neste formulario pode-se observar que o custo nao
depende apenas da mao de obra e das pecas de reposi¢cdo, uma série de
outros fatores devem ser analisados e quantificados.
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Categoria dos Servigo Servico pelo Fabricante Servigo Terceirizado Empresa

custos Interno Contrato Demanda Contrato | Demanda Seguradora

Mao de obra N/A N/A 1,2
Contrato 3 N/A N/A 1,2
Exclusao de N/A N/A N/A
tarefas
Pegas de 2 2 1,2
reposigao
Custo de N/A N/A N/A N/A N/A
armazenag.
Custo de N/A N/A N/A N/A N/A
treinamento
Depreciacao de N/A N/A N/A N/A N/A
equip. de teste
“Software” de N/A N/A 2 2 1,2
diagnostico
"Software” de N/A N/A N/A N/A N/A
atualizagéo
Valor do seguro N/A N/A N/A N/A N/A
Custo de 2 2 2 2 1,2
deslocamento
Diversos (tempo 1
de parada, hora
extra, etc.)
Gerenciamento
Extras (taxas,
etc.)
Total

N/A - Nao Aplicavel;
1 - Somente para manutengao preventiva;
2 - Depende das condi¢des contratuais;

3 - Custo estimado de necessidades especiais (ex. calibragao de equipamento
de teste).

Alguns desses fatores podem ser facilmente quantificados, enquanto outros
devem ser analisados cuidadosamente:

- Mao de obra: geralmente o custo é feito pela hora trabalhada, para
determinar o custo de servico interno €& necessario possuir uma
estimativa de quanto tempo o equipamento ficara em reparo por um
periodo de tempo;

- Contrato: deve-se ter em mente que depende das exigéncias contratuais;
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- Exclusao de tarefas: pode ser determinado nas condigbes contratuais;

- Pecas de reposicdo: custo das pecas, se as pegas sdo importadas é
interessante verificar se a contratada possui armazém alfandegario, pois
as instituigdes publicas podem conseguir as isen¢des de impostos; Caso
as pegas devam ser importadas, ha um tempo de espera até a chegada
das mesmas, que deve ser analisado no tempo de parada;

- Custo de armazenagem: em todo tipo de armazenagem ha um custo
relacionado, deve-se fazer uma andlise cuidadosa para determinar a
necessidade ou ndo de se manter uma pega em estoque;

- Custo de treinamento: necessario para a capacitagdo dos integrantes do
grupo;

- Depreciacdo dos equipamentos de teste: deve ser considerada a
depreciacdo dos equipamentos do grupo que s&o utilizados na
manutengao e teste dos equipamentos médicos;

- "Software" de diagnéstico: custo do "software" de diagndstico;
- "Software de atualizagao: custo do "software" de atualizagao;
- Valor do seguro: determinado em contrato com a empresa seguradora;

- Custo de deslocamento: incluem despesas de viagem e hospedagem do
técnico, deve ser considerada a proximidade do local de atendimento;

- Diversos: fatores como tempo de parada deve ser analisado, o custo
financeiro por nao realizar o servico e o custo social, no tempo de
parada devem ser considerados proximidade do local de atendimento,
disponibilidade de pecas, confiabilidade da empresa, efc;

- Gerenciamento: custo de gerenciamento;

- Extras: despesas como taxas, transporte, etc.
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Apo6s a identificacdo do custo total e de todas as consideragbes nao
financeiras para cada opg¢ao de servigo, pode-se fazer a selegao final. Para
isto, deve ser analisado o equipamento envolvido, a regido geografica, o nivel
do servigo, o tempo de resposta solicitado e as caracteristicas da US. Esta
analise pode ser feita utilizando uma matriz onde sdo atribuidos pesos e notas
para cada caracteristica analisada, como ilustrada na tabela Il.
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Caracteristica

Servico

inte

ro

P

N

Servigo do
fabricante
P N

Servico

tercei

rizado

P

N

Seguro de

manu

encao

P

N

Custo estimado

Tipo de servigo

Proximidade ao local
de atendimento
primario

Numero de pessoas
para atendimento
primario

Proximidade ao local
do pessoal de suporte
técnico

Garantia do tempo de
resposta

Proximidade ao local
das pecas

Disponibilidade de
pecas

“Software” de
diagnostico

Manual de servigo

Horas cobertas pelo
valor do servigo

Custo das horas fora
do horario contratado

Numero de chamadas
para reparo por ano

Disponibilidade se
empréstimo de
equipamentos

Estabilidade
organizacional

Tempo no negocio

Suporte do fabricante

Qualidade do servigo

Tempo de colocagao
das pecas de
reposicao

Reparos feitos
corretamente na
primeira vez

Reparos feitos no
tempo adequado

Satisfagao geral

P — peso; N —nota; T — total.
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As caracteristicas acima devem ser avaliadas cuidadosamente:

- Custo estimado: o custo estimado do servigo, tem uma maior pontuagao,
o que apresenta o melhor preco e esta relacionado com o tipo de
Servigo;

- Tipo de servigo: descreve qual o tipo tem maior pontuagao, aquele que
apresenta um servigo mais completo;

- Proximidade ao local de atendimento primario: o atendimento primario
pode ser na prépria US ou na prestadora de servico;, tem maior
pontuagdo a empresa mais proxima ao US (reflete no tempo de
resposta);

- Numero de pessoas para atendimento primario: tem maior pontuagao
quem possuir 0 maior nimero de pessoas, ou seja, maior disponibilidade
para executar o atendimento (também reflete no tempo de resposta);

- Proximidade ao local do pessoal de suporte técnico: quanto mais
proximo maior a pontuagéo (reflete no tempo de reparo);

- Garantia do tempo de resposta: aplica-se quando estabelecido um tempo
limite para resposta, recebe maior pontuacdo a empresa que garante o
menor tempo de resposta;

- Proximidade ao local das pecgas: quanto mais proximo maior pontuagéo,
(reflete no tempo de reparo);

- Disponibilidade de pecas: se os equipamentos sao importados, deve-se
analisar a existéncia de pegas em estoque no pais ou se existe a
necessidade de importagao;

- "Software" de diagndstico: a existéncia de "Software" de diagndstico
diminui o tempo de reparo;

- Manual de servigo: a existéncia de manual de servigo contribui para
velocidade do reparo;

- Horas cobertas pelo valor do servigo: recebe maior pontuagdo a empresa
que apresenta o maior nimero de horas;

- Custo das horas fora do horario contratado: recebe maior pontuagédo a
empresa que apresenta 0 menor custo;
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Numero de chamadas para reparo por ano: recebe maior pontuagdo a
empresa que apresenta o maior niumero de chamada para reparo por
ano;

Disponibilidade de empréstimo de equipamentos: quando a empresa tem
disponibilidade de empréstimo para substituir o equipamento em reparo,
isto diminui o tempo de parada do equipamento, recebe maior pontuagao
a empresa que apresenta a maior disponibilidade de empréstimo;

Estabilidade organizacional: € um dado que pode ser conseguido em
outras instituicbes que ja trabalharam com a empresa ou em contratos
(prestagdes de servigo) anteriores com a prépria US;

Tempo no negdcio: recebe maior pontuagao a empresa que possui maior
tempo;

Suporte do fabricante: indica se a empresa (caso nao seja o proprio
fabricante) tem suporte ou é representante do fabricante;

Qualidade do servico: mede se a empresa executa O servigco com
qualidade (por exemplo, o equipamento retornou calibrado, existéncia de
protocolo de testes, existéncia de equipamentos de teste e calibragao,
retorno de equipamentos com parafusos e porcas soltos, etc.) € um dado
que pode ser conseguido em outras instituicbes que ja trabalharam com
a empresa ou em contratos (prestacdes de servigo) anteriores com a
propria US.

Tempo de colocagdo das pecas de reposi¢ao: recebe maior pontuagéo a
empresa que apresentar o menor tempo;

Reparos feitos corretamente na primeira vez: existe a re-chamada para
executar o mesmo servigo, recebe maior pontuagdo a empresa que
apresenta o maior numero de reparos feitos corretamente na primeira
vez; informacdo que pode ser conseguido em outras instituicbes que ja
trabalharam com a empresa ou em contratos (prestacdes de servigo)
anteriores com a prépria US;

Reparos feitos no tempo adequado: a empresa executa o trabalho dentro
do tempo adequado ou existe muita demora; informagdo que pode ser
conseguido em outras instituicdes que ja trabalharam com a empresa ou
em contratos (prestacdes de servigo) anteriores com a propria US;
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- Satisfagdo geral: mede a satisfagdo do usuario (por exemplo, baixo
tempo de resposta, o equipamento retornou limpo ou nao, baixo indice
de re-chamadas, etc.); informagdo que pode ser conseguido em outras
instituicbes que ja trabalharam com a empresa ou em contratos
(prestacdes de servigo) anteriores com a propria US.

A empresa que apresentar a maior pontuagdo final € a mais indicada para a
execucao do servico.

MONITORAGAO DE SERVIGOS EXTERNOS

Tendo concluido a selegdo do fornecedor e realizado a adjudicagdo do
contrato de servico, o desempenho da empresa contratada precisa ser
monitorado para assegurar que a US ira receber o servigo que foi contratado.
Para esta monitoracdo €& necessario, sempre que houver uma chamada de
servigo ou ocorrer uma visita de MP, a empresa deve notificar o departamento
de engenharia clinica.

Um relatorio detalhado do servigo precisa ser fornecido, listando os
problemas, as agbes de corregao, as horas trabalhadas, as horas de inicio de
atendimento, as pegas utilizadas para o reparo e o prego de cada item. A US
deve utilizar este relatério para determinar o custo real do servigo.

Com este relatorio alguns indicadores podem ser elaborados e analisados,
como:

- Tempo de atendimento ou tempo de resposta: tempo gasto para o
técnico chegar ao equipamento;

- Tempo de reparo ou tempo de solugdo: tempo gasto para reparar o
equipamento apds a chegada do técnico;

- Tempo entre falhas: depois de uma quantidade razoavel de falhas pode
ser analisado em fungao do tempo médio;

- Disponibilidade do equipamento: tempo em que o equipamento esta
disponivel para executar o servico dado em %;
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INTRODUGAO

O processo de aquisicdao de equipamentos médicos tem inicio com a
solicitagdo de aquisicao, geralmente feita pela equipe clinica da instituigao.
Esta solicitagdo pode ser feita para a reposi¢do, ou atualizagdo, de certa
tecnologia existente ou determinada através de planejamento estratégico para
cumprir a missao da instituigdo. Para o sucesso do processo de aquisigao,
algumas etapas devem ser executadas em seqiéncia, como ilustra o diagrama
da figura 1.

Os trés primeiros passos, definicdo das necessidades clinicas, avaliagao
das condigbes ambientais e levantamento dos equipamentos existentes no
mercado, sao relativos a obtencdo de informacbes e de fundamental
importancia para a determinagdo do equipamento que melhor atenda as
necessidades da instituicdo. Estes passos sao realizados através de um
processo interativo onde as etapas sao repetidas até alcangcar um volume
suficiente de informagdes. Este processo envolve pessoal de varias areas, em
interagao continua.

Os passos seguintes sao relativos a negociagéo para definir o equipamento
a ser adquirido. Estes passos s&o: especificar o equipamento, solicitar as
propostas, avaliar as propostas e equipamentos, escolher o fornecedor, emitir o
contrato, receber o equipamento e instala-lo. Se for uma substituigdo, os
passos de especificagdo do equipamento e solicitagdo de propostas podem ser
evitados, desde que ja tenham sido executados quando adquiriram o
equipamento que esta sendo substituido.

A etapa de avaliagao de propostas e orcamentos pode levar o processo
para o estagio inicial, quando nenhuma das propostas atende as recessidades
da instituicdo ou os recursos disponiveis para a aquisicao do equipamento nao
sao suficientes.
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{  Solicitagio de Aquisi¢io h———

Defini¢io das
Necessidades Clinicas

Avaliacio das Condigoes

Consideragées sobre
Ambientais

Noimas de Seguranga

Levantamento dos equipamentos
disponiveis ito mercado

Informagdes =

Substituigaag, Tecnologia Nova

ou substituigdo?

Preparagio da
Especificagio do Sistema

Solicitagdo das propostas

Avaliagio das Propostas e
Orgamentos

Selegio do Fomecedor

Emissdo do Contrato ou
Ordem de Compra

Recebimento do Equipamento

Instalagiio do Equipamento

Figura 1: Diagrama de etapas para a aquisicéo
de equipamentos médicos.
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DEFINICAO DAS NECESSIDADES CLINICAS

Esta etapa do processo de aquisigao de equipamentos médicos, tem como
objetivo, gerar uma descrigdo quantitativa das necessidades clinicas.
Recomenda-se um trabalho em equipe para facilitar as interagées no processo.
A equipe deve ser formada por médicos (interesse nos resultados fornecidos
pelo equipamento), enfermeiros (interesse na facilidade de utilizagdo) e
engenheiros clinicos (interesse na representagdo técnica, ligagdo com
fornecedores, seguranga na utilizagdo do equipamento, treinamento e
efetividade).

A equipe deve executar as seguintes tarefas:

— Definicdo dos objetivos clinicos — definir os objetivos clinicos
relacionados ao problema, em linguagem sucinta, precisa, direta e clara
para todas as partes. Servira como base para a escolha e avaliagdo dos
equipamentos (se o resultado br uma lista de itens desejaveis e néo de
itens necessarios, deve estar em ordem de prioridade);

— Especificar as variaveis fisiologicas — quantificar o tipo e o limite das
variaveis fisiologicas que serdo medidas e estimuladas, registradas e
analisadas;

— Definir as restricbes de natureza clinica - riscos que ndo sdo admissiveis
(como infecgdo), tempo de resposta e alarme, como deve ser a
apresentagao dos dados.

— Monitorar o ciclo de vida da tecnologia, das inovagbes e determinar a
utilidade clinica das mesmas.

AVALIACAO DAS CONDICOES AMBIENTAIS

Consiste na obtengdo das informagdes sobre o ambiente de operagdo do
equipamento. E importante detectar qualquer restricdo imposta pelo ambiente.
As variaveis ambientais a serem observadas séo:

— Espago — levantar as necessidades de espago para qualquer
equipamento, independente do seu tamanho, para a equipe clinica e
paciente (e seus acessos, manutengdo e calibragdo) envolvidos no uso
do mesmo. Devem ser verificadas as rotas de passagem
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para garantir que o equipamento chegara ao local de instalagdo. No caso
de UTI, o espaco a beira do leito deve ser otimizado;

Alimentagdo — verificar a alimentagdo elétrica disponivel (numero de
fases, nivel de tensbGes e correntes de operagdo e alimentagcdo de
emergéncia), ar comprimido, oxigénio, gases anestésicos, rede de
vacuo, agua e sistema de descarte de material,

Peso — verificar a capacidade e carga de prateleiras, carrinhos e
suportes para equipamentos de pequeno porte e dos pisos para
equipamentos de grande porte (a rota de passagem também deve ser
verificada)

Temperatura — a faixa de temperatura na maioria dos hospitais adequa-
se a maioria dos equipamentos. Um cuidado especial deve ser tomado
em ambientes cujo ar condicionado é desligado durante a noite e fins de
semana. Se 0 equipamento produz calor deve ser analisada (contabilizar
espago e custo) a necessidade da instalagdo de equipamentos de ar
condicionado adicionais;

Vibragdo e choque — verificagdo no caso do equipamento ser instalado
em ambiente fora do normal;

Campos elétrico e magnético — a existéncia destes campos deve ser
evitada, pois podem prejudicar o funcionamento do equipamento.
Dispositivos de diatermia, eletrocautérios, antenas de radios e grandes
motores s&do risco em potencial. A blindagem ou a relocagdo séao
solucdes;

Ambiente inflamavel ou explosivo — em ambientes com riscos de
explosdo (salas cirurgicas, por exemplo), ou onde sao armazenados
materiais inflamaveis & necessario projeto especial;

Umidade — em locais com elevada umidade devem ser tomados
cuidados especiais (instalagdo de medidor). Se ha risco de spray (contra
incéndio), borrifos de liquidos de materiais ou torneiras, etc., pode ser
necessaria uma protegdo contra agua (ralos sdo importantes nestes
casos);

Padrées aplicaveis — analisar padrdoes e normas nacionais e
internacionais para obter informagdes relacionadas ao equipamento e
suas limitagdes ambientais, por exemplo: problemas de emissao de
radiacao ionizante.
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LEVANTAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DISPONIVEIS
NO MERCADO

Com as exigéncias clinicas definidas e conhecendo as condigbes
ambientais, o proximo passo no processo de aquisicdo € a obtencdo de
informagdes especificas sobre os equipamentos disponiveis no mercado que
preencham as necessidades da institui¢ao.

A tarefa de obtengdo dessas informagdes € realizada através de pesquisa
bibliografica em propagandas, servicos de divulgagdo, publicagdes dos
fabricantes, web sites e em instituicbes que possuam equipamentos
semelhantes. Durante a obtengdo de informagoes é Util ter uma idéia do custo
do equipamento. Ao final da pesquisa tem-se uma lista de possiveis
equipamentos e seus respectivos fornecedores, que atendam as necessidades
da instituicao.

Através de contato com os fornecedores consegue-se informagdes mais
detalhadas dos equipamentos. E interessante para a instituigio armazenar as
informagdes obtidas na pesquisa para facilitar pesquisas futuras.

A estimativa de custo do equipamento é realizada durante a pesquisa e
atualizada ao longo da mesma. Esta estimativa devera conter o maximo de
custos relacionados ao equipamento (por exemplo: instalagéao e treinamento).

Tendo concluido a pesquisa, as informagdes devem ser apresentadae forma
direta a equipe de trabalho. Nesta etapa do processo, algumas questoes
devem ser analisadas:

— Possiveis mudangas nas exigéncias clinicas;
— Avaliar a relagao custo-beneficio;
— Chegar a uma conclusao final sobre o maximo da efetividade de custo.

O resultado da analise destas questdes € uma lista definitiva de exigéncias
clinicas e limitagdbes ambientais. A lista gerada fornece subsidios para a
decisao de como sera efetuada a compra, que pode basicamente, ser realizada
de duas formas:
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— Compra direta — os equipamentos disponiveis no mercado sao avaliados
e emiti-se uma ordem de compra para o fornecedor selecionado;

— Contrato de compra — € utilizado para sistemas maiores, com varias
partes e até instalacdes. E necessaria uma especificagdo detalhada do
equipamento, uma solicitagdo de propostas dos fornecedores, uma
avaliagdo dos equipamentos, escolher o fornecedor e executar o
contrato.

Em instituicées privadas ha uma maior flexibilidade com relagdo as compras
diretas. Nas instituicbes publicas as compras diretas limitam-se a
equipamentos com valor muito baixos. Nestas instituicdes, a maioria das
compras € realizada através de processo de licitagdo. Os processo de licitagao
sao divididos em trés modalidades:

— Concorréncia — modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados
que, na fase inicial de habilitagdo preliminar, comprovem possuir os
requisitos minimos de qualificagdo exigidos no edital para a execugao de
seu objeto;

— Tomada de precos — se realiza entre os interessados devidamente
cadastrados em qualquer entidade da Administracdo Publica, ou que, até
no terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas, atendam a
todas as condigbes exigidas para cadastramento, observada a
qualificagdo necessaria;

— Convite — é a licitagdo realizada entre interessados pertencentes ao
ramo do objeto, escolhidos e convidada entre cadastrados ou ndo em
numero minimo de trés.

As modalidades de licitagdo acima referidas sao determinadas em funcao
de limites estabelecidos pelos valores estimados para a aquisicao, apurados
em pesquisa eficiente de mercado. Essa pesquisa € de absoluta importancia ja
que qualquer falha podera determinar a alunacdo da licitagdo em decorréncia
do uso inadequado da modalidade.

ESPECIFICAGAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

Este documento deve ser elaborado com muito cuidado, para garantir que
sejam oferecidas propostas adequadas as necessidades da
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instituicdo. O modelo abaixo é bastante completo e pode ser modificado de
acordo com essas necessidades.

Escopo

Define as areas cobertas pela especificagdo, apresenta a organizagéo e
estabelece abreviagdes.

Documentos relacionados

Lista os documentos ligados a especificagdo, que devem ser considerados
parte dela. Indica a precedéncia entre eles em caso de conflito e define como
podem ser feitas alteragcdes a especificagao.

Requerimentos

Objetivos: descreve os objetivos esperados do sistema.

Requerimentos gerais: apresenta fatores restritivos como filosofia clinica,
instalagdo ja existente, fatores ambientais e caracteristicas genéricas
necessarias.

Requerimentos especificos: descreve-se os itens de especificagdo, ou
seja, as caracteristicas funcionais do equipamento de forma qualitativa e
quantitativa para atender as necessidades especificas de carater clinico,
técnico e ambiental. Os itens de especificagdo podem ser classificados
em:

Nome do equipamento - nome que usualmente identifica o equipamento;

Configuragdo fisica - especificar se o material & descartavel ou
reutilizavel, implantavel ou n&o implantavel, invasivo ou n&o invasivo,
esterelizavel ou nao esterelizavel, etc;

Tipo de montagem - especifica a forma na qual o equipamento ficara
montado para a utilizagdo (portatil, sobre rodizios, fixo, estativa,
bancada, etc.);

Principio de funcionamento - se aplicavel, especifica o principio de
funcionamento utilizado pelo equipamento (ultra-som, piezelétrico,
sistema Venturi, pneumatico, etc.);

Capacidade nominal - indica a quantidade de trabalho que o
equipamento pode processar por ciclo (volume de exames por hora,
numero de amostras processada por hora, etc.);
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Dimensoes fisicas - define as dimensdes fisicas aproximadas internas e
externas do equipamento;

Parametros exigidos - indica o limite inferior e superior que o
equipamento pode processar, medir, monitorar, etc. (faixa de
temperatura, tempo, velocidade, pressao, etc.)

Sistemas e dispositivos de controle - indicar todos os parametros que
podem ser ajustados através de controle (volume corrente de mistura ar
e 0,, freqiiéncia respiratoria);

Sistemas e dispositivos de alarme - indicar quais parametros devem ser
monitorados ou protegidos por alarmes, ajustes das faixas, etc. (alarme
para taquicardia e bradicardia de um monitor cardiaco);

Sistemas de apresentacdo de dados - especificar a forma que os
parametros devem ser indicados ou registrados (tela de monitor,
registrador térmico, display de cristal liquido, impressora, etc.);

Exatiddo - expressa qual o valor maximo do erro permitido para o
equipamento (erro maximo de infusdo 2 %);

Precisdo - especifica o numero de casas decimais apos a virgula
necessarias a utilizagdo adequada do equipamento;

Sensibilidade - especifica o menor incremento na entrada que produz
uma variagaéo na saida;

Resolugao - especifica o menor valor de escala de medida ou registro
que o equipamento é capaz de fornecer;

Saidas e entradas - especifica quantas e quais devem ser as entradas e
saidas, suas caracteristicas e compatibilidades necessarias (entrada e,
ou saida isolada, saida padrao RS232C, etc.);

Acessorios - especifica quantos e quais 0s acessorios que devem
acompanhar o equipamento, suas caracteristicas e finalidades (cabos,
eletrodos, transdutores, circuito de paciente, etc.);

Caracteristicas de construgdo - especifica as caracteristicas de
construgdo e acabamento do equipamento (protegido contra corrosao,
em aco inoxidavel, cor, etc.);
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— Sistemas e dispositivos de segurancga - especifica quais os requisitos que
0 equipamento deve incorporar visando a seguranga do paciente, do
usuario e do ambiente nos aspectos elétrico, mecanico, de radiagao,
bacteriolégica, quimica, etc.;

— Alimentagao - especifica o tipo e caracteristicas de alimentagao que o
equipamento deve ter (alimentagéo elétrica 220 V - 60 Hz, vacuo, gases,
bateria, etc.);

— Exigéncias técnicas ou normativas - em equipamentos onde ja existam
as exigéncias técnica definidas em normas, é possivel a eliminacdo de
alguns itens (como: sensibilidade, resolu¢do, segurancga, etc.). Entretanto
€ importante mencionar na especificagdo a norma que o equipamento
deve obedecer. Por outro lado, as exigéncias estabelecidas pelas
normas devem ser cuidadosamente analisadas para verificar se as
mesmas estdo em sintonia com aquelas estabelecidas pela equipe. Um
cuidado especial deve se ter com equipamentos que gerem radiagéo, os
de baixa intensidade (raios-X, mamdgrafo, tomdgrafo, etc.) devem seguir
as exigéncias da portaria 453/98 - SVS/MS. Os de alta intensidade
(acelerador linear, braquiterapia, medicina nuclear) devem seguir as
exigéncias do CNEN;

Teste e aceitacao do equipamento

Define como serao feitos os testes de aceitagdo e as condigbes nas quais o
equipamento sera aceito. A utilizagcdo dos dados de testes do fabricante pode
servir como ponto de partida (checar pelo menos se ele faz o que diz fazer).

Clausulas especiais

Dentro de um processo de aquisicdo de equipamento, as exigéncias
institucionais, assim como as exigéncias técnicas, nem sempre atendem
aquelas necessarias a equipe técnica e, ou clinica. Desta maneira é necessaria
a elaboragédo de exigéncias especiais e especificas para o equipamento, com a
finalidade de evitar que a equipe de manutengdo, assim como, a equipe clinica
tenha longos e desgastantes conflitos com os fornecedores. Algumas das
exigéncias que podem ser analisadas e inseridas como clausula especial sdo
descritas a seguir:
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— Pecgas de reposicdo - Durante o processo de aquisicdo é necessaria a
avaliagdo da melhor forma pela qual serda dada a manutengdo no
equipamento no periodo pds garantia: se por contrato ou se o setor de
manutengdo assumira a responsabilidade. Esta decisdo se faz
necessaria, tendo em vista sua influéncia no tipo e no conteudo da lista
de pecgas de reposicdo a serem adquiridas. Para a elaboragdo desta
lista, devem ser avaliados aspectos como: manutengado ao nivel de troca
de placas, existéncia do material no mercado nacional, lista de estoque
do fornecedor, facilidade de importagdo do material, custo de estoque,
possibilidade de investimento para estoque de custo real e social devido
a paralisagdo do equipamento por falta de pecas de reposicdo. De
qualquer forma, deve ser feita uma avaliagdo com o fornecedor de modo
a se evitar paralisagoes desnecessarias e custo excessivo de estoque.
Pode-se utilizar uma matriz com notas e pesos para chegar a uma
conclusao final, ilustrada na tabela I;

— Garantia de pecgas de reposicdo - Uma vez definida qual sera a forma de
manutencdo para o equipamento em questdo, deve ser vinculado ao
processo de compra, o compromisso do fornecedor ou fabricante de
fornecer pecgas de reposicdo ou material de consumo, por um periodo
minimo de 10 anos, de modo a possibilitar a utlizagdo plena do
equipamento, enquanto atender as necessidades do usuario dentro de
padrées seguros, independente da descontinuidade de sua fabricagao.
Em se tratando de equipamentos importados, € necessario tomar um
maior cuidado no tocante ao fornecimento de partes e pecas, pois a
forma como as pecgas futuramente necessarias deverao ser fornecidas,
podera levar a uma manutengao com maior ou menor agilidade.
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Tabela | — Matriz para avaliagédo da lista de pegas de reposicao.

Caracteristicas Peso Nota Total

Custo estimado da peca

Existéncia da pega no mercado nacional

Lista de estoque do fornecedor

Facilidade de importagdo da peca

Proximidade ao fornecedor

Custo de estocagem

Confiabilidade do fornecedor

Custo de paralisagdo do equipamento por falta de
pecga de reposi¢ao

Garantia de fornecimento de manuais técnicos - Todo processo de
aquisicdo deve levar em conta, que o setor técnico sem uma
documentagcdo adequada ndo podera resolver os defeitos que o
equipamento vier a apresentar, sem comprometer, a qualidade dos
resultados apresentados. Assim, nao basta notificar que a empresa deve
fornecer toda a documentagdo técnica, pois existe uma grande
quantidade de empresas que possuem apenas o catalogo com as
especificagdes técnicas, o que esta longe de ser o suficiente para
possibilitar uma manutengdo qualificada pela equipe local. Como
documentagao técnica devemos entender o fornecimento de:

Manual de operagéo;
Manual de servigo;

Esquemas eletrbnicos;
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Esquemas mecanicos;

Esquemas pneumaticos;

Procedimentos de calibragéo;

Lista de equipamentos de calibragao;
Procedimentos de manutengao preventiva;

Lista de pecas de reposigao e respectivo codigo.

Prazo de garantia - Para diversos tipos de equipamentos € comum que o
prazo de garantia, normalmente, oferecido pelos fornecedores e
fabricantes, seja menor do que um ano. Em caso de justificativa
insatisfatéria pelo fabricante e fornecedor dos motivos desta redugéo, é
recomendada a solicitagdo através do edital do prazo minimo de garantia
igual a um ano. Um ponto de extrema importancia a ser enfocado sobre
garantia € o prazo real da mesma. Em muitos casos, embora a garantia
dada seja de um ano, em caso de quebra, o tempo de paralisacdo do
equipamento durante este periodo pode ser bastante grande. Assim, é
importante que durante o processo de aquisigdo, seja incluida uma ou
mais clausulas, que obriguem o fornecedor e fabricante a estender o
periodo de garantia por igual, caso o equipamento fique paralisado por
mais de 30 dias. Para o caso de equipamentos importados, esta
negociagdo deve ser mais rigorosa tendo em vista o longo tempo
necessario para a importagao de partes e pegas.

Competéncia técnica do fornecedor - Mesmo que a unidade de saude ja
disponha de equipes de manutencdo, € necessario que o fabricante e
fornecedor possua uma equipe de manutengdo prépria ou por
representagdo, tecnicamente capaz de reparar o equipamento em um
curto espagco de tempo e a custo compativel aqueles praticados no
mercado para um mesmo tipo de equipamento. Nao é raro,
principalmente para equipamentos importados, vendidos e mantidos por
representantes nacionais, a falta de pessoal especializado na
manutengdo dos mesmos. Embora, em casos de conflitos seja possivel

uma agao judicial, nenhuma
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das partes sai vencedora, tendo em vista o prejuizo social causado pela
longa paralisagéo do equipamento.

— Responsabilidades por falhas técnicas do equipamento - Para alguns
fabricantes menos iddneos, sua responsabilidade para com o
equipamento termina no recebimento financeiro. Assim, do ponto de
vista do fornecedor, ndo é sua responsabilidade quando equipamento
que apos algum tempo de utilizagdo apresentem falhas de projetos,
defeitos de fabricagdo ou desgaste excessivo de partes e pegas. Esta
situagcdo onera ainda mais o comprador pela substituicdo ou alteragao de
partes do equipamento. E necessario que no edital de licitagdo, o
fornecedor saiba que durante um determinado periodo apds a aquisigao
(normalmente, dois anos), ele é totalmente responsavel por estes tipos
de problemas que venham ocorrer.

— Treinamento - Para unidades de saude que ja possuam equipes de
manutencdo ou que estas se encontrem em fase de implantagdo, é de
extrema importancia que seja solicitado a obrigatoriedade de treinamento
de uma ou duas pessoas da equipe em cada aquisi¢cdo. Esta clausula é
de suma importancia para o bom funcionamento do grupo de
manutengdo, tendo em vista a grande dificuldade que a maioria dos
licitantes irdo impor para a execugédo do treinamento, apds o pagamento
do material objeto da licitagdo. E importante lembrar que estes
treinamentos envolvem custos extras para o fabricante e para o
fornecedor e que normalmente representam um adicional no valor total
do equipamento.

— Testes técnicos e clinicos do equipamento - Para o caso de modelos de
equipamentos cuja unidade de saude nado tenha experiéncia quanto a
qualidade e operagédo, € importante que estes sejam submetidos a uma
série de testes clinicos e técnicos prévios da aceitacdo do equipamento.
Para os testes clinicos, o equipamento devera permanecer em operagao
na area clinica durante uma semana, no minimo. Para os testes
técnicos, o prazo devera ser estabelecido pela equipe técnica, de acordo
com os recursos disponiveis para o trabalho. Assim, no edital deverao
constar clausulas que obriguem os fornecedores a cederem o
equipamento para testes durante determinado periodo, imediatamente
apos a
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abertura das propostas dos licitantes e identificagdo dos fornecedores
classificados. Isto possibilita ao grupo de avaliagdo das propostas, o
acesso a um maior numero de informagbes para julgamento das
mesmas. Nos casos de equipamentos bastante sofisticados e, ou de alto
custo, onde a equipe técnica nao tenha suficiente conhecimento para
exames de partes internas, € recomendavel a presenga de um
representante técnico do fornecedor para abertura do mesmo.

— Exigéncia de referéncias de outros clientes - Para a aquisicdo de
equipamentos cujo fabricante seja desconhecido no mercado e cuja
equipe de manuten¢do ndo se sinta segura para execuc¢ao da avaliagéo,
€ importante que o licitante forneca uma lista de clientes que ja
trabalhem com este equipamento por algum tempo. De posse desta
informagao, a equipe de avaliagdo das propostas podera investigar o
comportamento do equipamento, dos custos para sua manutengdo e da
qualidade de atendimento do licitante.

— Outras - E sempre interessante no processo de avaliagio, durante o
periodo da licitagdo, a verificagdo da proximidade do representante
técnico para manutengao do equipamento a ser adquirido. O custo de
transporte e diarias de um técnico para execugao de servigos de reparos,
em outras cidades ou estados longe da oficina de manutengéo, pode
tornar inviavel a operagdo do equipamento. Assim, para equipamentos
que atendam as qualificagbes exigidas em edital, € aconselhavel a
escolha daquele, cujo representante técnico esteja mais proximo.

Dependendo do porte do equipamento a ser adquirido, mesmo possuindo a
unidade, um gupo de manutencdo, € obrigatdria a utilizagdo de contratos de
manutengado poés-periodo de garantia. Nestes casos, seria interessante, para
comparagdo na avaliagdo das propostas, solicitar aos fornecedores o valor
atual de seu contrato de manutengdo, assim como, uma copia desse contrato
para verificagdo das condigdes de manutengao. E interessante a elaboracéo de
uma minuta de contrato para contratagdo de servigos de manutengdo que
podera ser tomada como base na definicdo das condicdes que melhor se
adeqiem a realidade local. Nao s6 devido a distancia, mas devido a mao de
obra especializada, em casos de inexisténcia de um contrato de manutencao,
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os representantes técnicos costumam cobrar precos que poderdo até, se nao
inviabilizar sua manutencao, paralisar o equipamento por um determinado
periodo, até a obtencdo de recursos financeiros. Desta maneira, é importante
analisar as clausulas contratuais para verificar:

— O numero de visitas para manutengao corretiva;

— O numero de manutengdes preventivas e o trabalho que sera executado;
— As responsabilidades do fabricante para com o equipamento;

— Os custos extracontratuais envolvidos para manutengao;

— As responsabilidades do contratante.

SOLICITAGAO DE PROPOSTAS

A solicitagdo de propostas é feita através de um pedido de proposta, que
deve conter as seguintes informagdes:

Apresentacao da instituicido e o que esta sendo comprado;
— Lista os documentos que compdem a especificacao;

— Detalhar como deve ser feita a proposta - as informacdes esperadas @
fornecedor, inclusive eventuais alteragcoes na especificagao;

— Indicar como serao avaliadas as propostas e que nenhuma insatisfatoria
sera aceita;

— Como, quando e onde devem ser entregues as propostas.

A proposta deve ser revisada pelo departamento juridico da instituigdo, mas
a versao final deve ser conferida. Nao mandar propostas para fornecedores
inviaveis, pois eles podem responder com propostas muito baixas e causar
problemas. O pedido de propostas das instituicbes publicas € feito através de
edital de licitagdo (para as modalidades concorréncia e tomada de pregos), que
deve conter:

— Preambulo do qual contara o numero de ordem da licitagdo em série
anual, o nome e qualificagdo da reparticido interessada, o setor
responsavel ou interessado pela aquisicdo, a modalidade, o regime de
execugdo, o tipo de licitagdo, local, dia e hora para o recebimento da
documentacédo e da proposta e para o inicio da abertura dos envelopes;
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Indicagao clara e completa do objeto da licitagdo. Se for necessaria uma
especificagdo extensa, com riqueza de detalhes, pode-se indicar o objeto
no corpo do edital, indicando sua complementagdao em anexo;

Prazo e condicbes para assinatura do contrato ou retirada dos
instrumentos equivalentes, prazo para execugdao do contrato e prazo
para a entrega do objeto;

Sancgdes administrativas e penalidades para o caso de inexecugao total
ou parcial do ajuste acordado em decorréncia da licitagéo;

Local onde se possa obter informagdes relativas a licitagdo e a seu
objeto, bem como, onde se possa obter demais documentos ou
elementos importantes ao atendimento das obrigagdes necessarias ao
cumprimento do objeto da licitagdo, fornecendo horario de atendimento,
numeros de telefones, fax, etc.

Condigbes para a habilitagdo dos licitantes e forma para a apresentacao
das propostas;

Critério de julgamento, com disposi¢des claras e critérios objetivos, por
exemplo:

CARACTERISTICAS Peso Nota Total
Custo estimado da peca
Existéncia da pe¢a no mercado nacional
Lista de estoque do fornecedor
[Facilidade de importagdo da peca
Proximidade ao fornecedor
Custo de estocagem
Confiabilidade do fornecedor
Custo de paralisagao do equipamento por falta de pega de
reposigcao

A pontuagao final da proposta técnica (PT), sera obtida pela férmula a
seguir:
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5
PT = Y Ni.Pi
i=1

Onde:
PT = pontuacéo final da proposta técnica;
N; = nota nos quesitos basicos;

P; = peso dos quesitos basicos.

— Critério para aceitabilidade de precos unitarios e globais, proibida a
fixacdo de pregco minimo, critérios estatisticos ou faixas de variagéo
relativos a precgos de referéncia;

— Critério de ajuste, que deve retratar a variacdo efetiva de custos de
producdo, mediante adog¢ao de indices especificos ou setoriais, a contar
da data prevista para a apresentacdo das propostas ou do orgamento
referente, até a data do pagamento de cada parcela;

— Condi¢cdes de pagamento, que em caso de licitagdo internacional nao
poderao diferenciar empresas brasileiras e estrangeiras;

— Instrugbes e normas para a interposicao de recursos;
— Condigdes para o recebimento do objeto da licitagao;
— Quaisquer outras indicagoes especificas da licitagao.

AVALIAGAO DAS PROPOSTAS E ORGAMENTOS

A avaliagcdo das propostas € uma etapa importante do processo de
aquisicao. Os fornecedores devem disponibilizar o equipamento (se for de
pequeno porte), ou parte dele, ou uma montagem de amostra, ou em outro
local (hospital, show-room) para as avaliagbes técnicas e clinicas. A avaliagao
pode ser feita através de um sistema de pontuagao (inclusive com um sistema
de pesos), para os itens a seguir:

Avaliacao Técnica

Desempenho do sistema -Criar uma tabela comparativa das variaveis
elétricas e ambientais de cada concorrente. Falhas podem desqualificar o
equipamento.
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Construgéo fisica - Avaliagdo da modularidade, facilidade de desmontagem
para manutengdo, avaliagdo de variaveis mecanicas (vibracdo, resisténcia a
agua) e robustez da montagem para o manuseio necessario.

Confiabilidade

— E determinado quantitativamente pelo MTBF (Mean Time Between
Failure). Que pode ser fornecido pelo fabricante, pela equipe de
manutencdo de outra instituicdo, por publicagcbes especializadas ou
localmente utilizando métodos estatisticos (mais demorado);

— Pode ser avaliado qualitativamente pelos tipos de componentes usados,
tipo de materiais, placas, como é feita a montagem, aparéncia de solidez
e robustez, protecdo dos circuitos contra agentes externos (poeira,
umidade, etc.), cuidado aparente com estes itens e informagbes de
equipes de manutencao de outras instituicoes.

Facilidade de manutengao
— Avaliagdo quantitativa através da MTTR (Mean Time To Repair);

— Avaliagdo qualitativa pela disponibilidade de documentacgéo, facilidade de
desmontagem, disponibilidade de pecas, existéncia de manutencao
prépria do fornecedor proximo e possibilidade de treinamento da equipe
de manutencédo pelo fornecedor; Obs.: O MTTR aumenta com o tempo,
sua taxa de aumento no tempo deve ser avaliada, pois pode subir
rapidamente e o equipamento tornar-se inviavel.

— Seguranga - Avaliar itens de seguranca como: vazamento de corrente
AC pelo terra do sistema, vazamento de corrente nas partes em contato
com o paciente e caracteristicas de seguranga mecanica, térmica,
quimica, radiacao, etc.

Fatores humanos
— Facilidade para efetuar a manutencgao;
— Facilidade ou dificuldade de acesso a determinados controles;

— Possibilidade e qualidade do treinamento;
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— Ergonomia para o uso.
Avaliacao clinica

E realizada através do uso do equipamento em ambiente clinico. Pode ser
trabalhosa devido a escassez de tempo da equipe clinica. E extremamente
importante, pois mede a satisfagao dos futuros usuarios.

— Treinamento - Ap6s o treinamento, avaliar se os usuarios estdo
conseguindo utilizar adequadamente o equipamento. Avaliar se o
treinamento foi rapido e claro e se o instrutor realmente é capacitado;

— Desempenho clinico - Realizar testes com grupos especiais ou na rotina
de trabalho, avaliando a exatiddo e repetibilidade. Verificar a
aceitabilidade dos aspectos mecanicos do equipamento para o ambiente
clinico (tamanho, peso, robustez).

— Fatores humanos - Avaliar o conforto do usuario, facilidade de usar os
controles, facilidade de preparagdo (conectar o equipamento ao
paciente).

O equipamento deve ser avaliado por tempo suficiente, para verificagdo de
possiveis problemas.

Avaliagao do custo

E uma tarefa muito importante e complexa, pois se deve estimar os custos
globais. Observar situagdes em que um fornecedor propde um baixo custo do
equipamento, mas o custo das pecas de reposi¢ao, contrato de manutengéo,
transporte, instalacdo, multas, etc. o tornam mais oneroso que outros com um
custo mais alto do equipamento.

SELEGAO DO FORNECEDOR

E necesséario gerar um relatério com as conclusdes da avaliacdo das
propostas (acima) indicando:
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Classificagdo técnica: descricdo breve e clara das caracteristicas
técnicas de cada concorrente. Fatores de superioridade, inferioridade ou
impossibilidade devem ser destacados. Termina com uma lista em
ordem de classificacdo das propostas;

Classificagao clinica: semelhante a anterior;

Classificagao de custo: semelhante a anterior;

Informagdes adicionais: conseguir as opinides de outros usuarios e a
classificagcdo de outras instituicbes. Se este item modificar as
classificacoes, deve ser especificado o motivo.

A escolha do fornecedor & feita analisando as trés listas geradas. Se o
primeiro das trés ndo for o mesmo (que é provavel), a preferéncia € do item
custo, a menos que outros fatores, principalmente custos relacionados com a
operagdo, manutencdo e vida utli do equipamento (avaliagdo técnica),
sobreponham-se fortemente. A escolha deve ser um consenso da equipe. Em
licitacbes publicas, a escolha do fornecedor deve obedecer as condi¢des
estabelecidas no edital e ser realizada em conformidade com os tipos de
licitagdo, que séo:

— Menor prego: quando o critério de selegdo da proposta mais vantajosa
for o de menor preco entre as propostas qualificadas. A classificacédo se
dara pela ordem crescente de precos;

— Melhor técnica: é a licitagao onde o critério prevalecente é o da proposta
que oferegca os melhores requisitos técnicos. Destina-se a selecionar
servicos de natureza predominantemente intelectual;

— Técnica e prego: também se destina a contratagdo de servigos, embora
seja utilizada na contratagdo de bens e servigcos de informatica.

Excepcionalmente, os dois ultimos tipos podem ser utilizados para a
aquisicdo de bens de grande vulto necessitando de justificativas e autorizagédo
da maior autoridade da administragéo licitante.

ApoOs a selegcado do fornecedor, a proxima etapa € a elaboragdo do contrato.
Esta tarefa é do departamento juridico, a equipe de manutencdo deve
contribuir.
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RECEBIMENTO DO EQUIPAMENTO

O recebimento técnico do equipamento deve sempre ser executado por um
grupo composto de técnicos e médicos para que seja avaliado se todas as
condi¢cdes impostas pelo edital foram atendidas pelo vencedor da licitagdo.
Somente entdo, com liberagdo deste grupo € que o pagamento devera ser
efetuado. Sao frequientes a entrega de equipamentos com partes faltantes e
danificadas, material técnico faltante, fora das especificagoes técnicas e sem
os ajustes e calibrages necessarias a operagao.

Neste mesmo processo de aceitagdo, deve ser exigido do fornecedor que
verifique todas as exigéncias técnicas ambientais que foram previamente
estabelecidas pelo proprio fabricante. Este procedimento é de extrema
importadncia para que ndo haja duvidas quanto a operagdo adequada do
equipamento, assim como, para evitar futuros problemas de paralisagcao
excessiva do mesmo, devido a falta de condigbes ambientais adequadas. Este
procedimento € denominado pré-instalagao.

Pré-instalacao

A pré-instalagdo é o conjunto de requisitos de arquitetura e de engenharia,
especificados pelo fornecedor, que devem ser atendidos pela instituicdo para
instalagdo de equipamentos meédicos. O grupo de manutengdo € responsavel
pela verificagdo dos requisitos de pré-instalagdo. Esta tarefa deve ser
executada cuidadosamente para evitar problemas na hora da instalagdo do
equipamento. Os itens a serem verificados dependem do tipo de equipamento
a ser instalado, mas basicamente sao:

Condigébes fisicas:

— area necessaria para a instalacdo do equipamento, espaco livre
recomendado pelo fabricante ou normas e area para circulagao;

— rota de passagem para o equipamento chegar ao local da instalagao;
— resisténcia do piso do local de instalagdo e da rota de passagem;

— necessidade da construgcao de base ou suporte para o equipamento;
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— area de suporte (determinados equipamentos requerem uma area de
suporte muito maior do que a area para a instalagdo do equipamento);

Condigbes de alimentagéo:

elétrica;

hidraulica;

gases;

sistema de estabilizacao eletrénica de tensao;

Condicdes de protecdo e normativas:

sistema de aterramento;

— sistema de protecado contra descargas elétricas;
— sistema de radioprotecao;

— sistema de alimentagdo de emergéncia;

— compatibilidade eletromagnética (no caso de equipamento que geram
campo eletromagnético - ressonancia magnética - verificar se as areas
adjacentes consideram as questbes relativas a influéncia dos campos
gerados);

Condigbes ambientais:

— controle da temperatura;
— controle da umidade;

— controle de ventilagéo.

O grupo de manutengéo pode criar uma ficha (formulario) para a verificagao
dos requisitos de pré-instalagdo, como o modelo sugerido a seguir, que deve
ser adequado as necessidades do tipo de equipamento:
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PRE-INSTALACAOQO |

1. O local possui as dimensoes e resisténcia do piso neoessaria para a instalagao
do requerimento (devem ser verificadas areas livres recomendadas, areas de
circulagao):

Sim | Nao |

2. A rota de passagem possui as dimensoes e resisténcia do piso necessarias a
chegada do equipamento ao local de instalagdo:

Sim | N3o |

3. A instituicdo possui as areas e condicbes adequadas a instalacdo dos
equipamentos de suporte:

Sim | Nao | Néo se aplica

4. O local de instalacdo possui a base ou suporte necessario a fixagdo do
equipamento:

Sim | Nao | NZo se aplica
5. Qual a voltagem do local de instalagdo do equipamento:

110V | 220V | 380V
6. O local possui grupo de gerador de emergéncia:

Sim | Nzo |

7. O local de instalagdo do(s)o equipamentos(s) possui sistema de estabilizagao
eletrOnica de tensao:

Sim | Nao | NZo se aplica
8. O local possui sistema de alimentagdo de emergéncia tipo “No-Break”:

Sim | Nao | NZo se aplica
9. O local possui sistema adequado de tratamento ou purificagdo de agua:

Sim | Nao | Nao se aplica
10. O local possui sistema distribuicao de gases:

Sim Nao Nao se aplica

Ar comprimido

Oxigénio

Vacuo

Outros:
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PRE-INSTALACAOQO I

11. O local possui sistema de esgoto adequado:

Sim | Nao | Nao se aplica

12. O estabelecimento possui sistema de aterramento de acordo com a norma NBR

13.534:
Sim | Nao |

13. O estabelecimento possui sistema de protegao contra descargas atmosféricas
(para raios) de acordo com a norma NBR 5.419:

Sim | Nzo |

14. O local possui sistema de radioprotecao de acordo com as regulamentagdes
técnicas em vigor:

Sim | Nao | Nao se aplica

15. Para o caso de equipamentos de Radiodiagnéstico, a instituicdo encontra-se
em conformidade com as regulamentagdes técnicas estaduais:

Sim | Nao |

16. Para equipamentos de recioterapia e Gama-Camara, a instituicdo encontra-se
em conformidade com as normas do CNEN:

Sim | N&o |

17. Para o caso de Ressonancia Magnética, as questdes relativas a influéncia dos
campos eletromagnéticos envolvidos, nas areas adjacentes a sala de instalagao,
foram consideradas?

Sim | Nao |

18. O local possui equipamento para controle das condicbes ambientais:

Sim Nao Nao se aplica

Condicionamento de
temperatura Controle de
umidade __a__ %

Controle de ventilagdo ___
m%h
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INSTALAGAO DO EQUIPAMENTO

Para fins de instalagdo devera ser utilizado formulario apropriado, que se
destina ao registro de todas as ocorréncias envolvendo o equipamento, desde
sua chegada (aceitagdo) na instituicdo, até sua efetiva instalagdo e inicio de
funcionamento. Deste modo, a unidade encarregada da aceitagdo, devera
emitir este documento e encaminha-lo ao setor técnico competente, informando
todos os dados de identificagdo do equipamento, de aquisicdo e o local onde
sera instalado. Antes de se contatar a empresa responsavel pela instalagédo, o
setor técnico devera se certificar de que todas as necessidades de pré-
instalagdo estdo satisfeitas, devendo principalmente para equipamentos de
grande porte, ou que sejam sensiveis, exigir a presenga de um representante
da empresa responsavel pelo equipamento, que possa emitir o parecer sobre a
pré-instalagdo, visando reduzir as possibilidades de afetar a garantia do
equipamento, caso ele venha a ser instalado em condigdes que diferem das
exigidas pelo fabricante.

Estando as necessidades de pré-instalacdo atendidas, pode-se efetuar a
instalagdo do equipamento, segundo o cronograma previamente estabelecido
com o fornecedor. Nesta fase é extremamente importante o acompanhamento
por pessoal técnico capacitado, pois se trata de uma primeira oportunidade de
aprendizado sobre seu funcionamento. Nesta fase € comum a apresentagao de
problemas técnicos ou necessidade de que seja feita uma calibragéo

Deve ser feita uma anotagao bastante detalhada, pois estas informacoes
serao utilizadas futuramente na formagdao de um banco de dados, necessarios
ao acompanhamento da vida util do equipamento. Além das informagdes de
aquisicdo, tais como: custo e data de aquisigcdo, forma de aquisi¢cao, etc.,
deverao ser anotadas informagdes sobre: fornecimento de documentagao
técnica e qual seu tipo (se manual de operagdo, manual de manutengao
corretiva e preventiva, listas de pegas, etc.), quais partes e acessorios
acompanham o equipamento (anotar seus respectivos numeros de série € sua
localizagédo), tensdo de alimentagdo, poténcia do equipamento, tipo e
caracteristicas de baterias (quando presentes), tipos de fusiveis e dispositivos
de protecao, tipos de lampadas, gas e etc.
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No final, deverdo ser realizados testes de seguranga elétrica, radioldgica,
etc., conforme o tipo de equipamento, com objetivo de efetuar a aprovagéo
técnica e inicio dos testes clinicos, antes de se dar o aceite final e conseqliente
liberagdo do pagamento.

Estando a area técnica e clinica de acordo quanto ao funcionamento do
equipamento, devera ser encaminhado um parecer final @ administragdo (ou
setor de compras) informando que podera ser autorizado seu pagamento,
conforme as condigdes e prazos estabelecidos no contrato de fornecimento.

Seguindo-se a esta fase, temos o periodo de garantia, durante o qual
recomenda-se que seja efetuado o treinamento técnico para que, apds o
periodo de garantia, o setor técnico da instituicdo esteja preparado a realizar
sua manutengéo.
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INTRODUGAO

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) e os procedimentos
neles realizados tem apresentado mudangas significativas de tecnologias e
comportamento, mesmo se considerarmos apenas os Ultimos 40 anos. No
Brasil no inicio do século XXI muito se tem discutido o conceito qualidade em
ambiente médico-hospitalar, estando associado a satisfagdo das expectativas
do cliente em relagdo ao servigo prestado. Quando se fala em qualidade, é
indiscutivel a importdncia dos protocolos e certificacdes de conformidade
baseados em normas como a série ISO 9000, Boas Praticas de Fabricacao
(BPF - Ministério da Saude - Brasil), Good Manufacturing Pratices (GMP-USA)
e Acreditagdo Médico-Hospitalar (Ministério da Saude - Brasil), nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) e seus fornecedores de
produtos e servicos.

Esta busca pela qualidade tem sido a grande corrida das instituicbes na
ultima década e tem como fundamento a implantacido de procedimentos que
visam a rastreabilidade das informacgdes referentes aos processos realizados e
produtos associados a atividade desenvolvida pela instituicdo. Tratando-se dos
EAS's brasileiros, como tem sido tratada a questao seguranga?

Embora o termo seguranga nao esteja explicitamente presente nos titulos
de muitos documentos, normas, programas e protocolos de qualidade, ele esta
incorporado a estes no que diz respeito a necessidade da existéncia de
protocolos, como por exemplo, os planos de contingéncia a serem adotados
em situagcdes de emergéncia e registro das inspegdes. Mesmo documentos
desenvolvidos especificamente para a area de saude, ndo abordam toda a
extensao de atividades nela realizadas, visto que um EAS é uma das areas
mais complexas em termos de atividades e riscos profissionais que podemos
encontrar, onde nos deparamos com atividades de perfil industrial (Lavanderia,
Caldeiraria, Geracdo de Energia, Cozinha), hotelaria, armazenagem de
produtos de alto risco (substancias téxicas produtos inflamaveis e vasos sob
pressao), locais de afluéncia de publico, atividades profissionais insalubres e
ainda nem consideramos o individuo associado a atividade fim da instituicao, o
paciente ou cliente (como tem sido utilizado), o qual esta sujeito a riscos de
ordem biolégica (infecgdes), tecnologica (erros e mau funcionamento de
equipamentos) e intercorréncias associadas aos procedimentos meédico-
hospitalares (erros médicos).
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Assim, propomos enfocar nossa abordagem nos pacientes e profissionais
de saude, nos aspectos relacionados a insergao de tecnologias e produtos de
assisténcia direta a saude nestes ambientes, sem esquecer que fazem parte de
um contexto, ou seja, coexistem com as demais areas citadas anteriormente.
Visando uma melhor compreensdao do tema abordado, este sera dividido em
duas partes:

— Conceitos de seguranga elétrica
— Proposta de metodologia

OBJETIVO

Apresentagdo de linhas de agdo para melhoria da seguranga de
procedimentos assistenciais de saude associados a utilizagcdo de tecnologia.

CONCEITOS DE SEGURANGA ELETRICA

Conceitos de seguranca elétrica no ambiente médico-hospitalar

Dentre os inumeros fatores a serem abordados quanto a seguranga em
ambiente médico-hospitalar, os riscos elétricos tem merecido uma atencao
especial, quer pelas consequéncias trazidas por eventuais acidentes causados
pela passagem da corrente elétrica pelo ser humano, quer pelo descaso com
que vem sendo tratado.

Sob o ponto de vista do paciente, busca-se evitar, ou limitar a valores
aceitaveis, a circulagdo de corrente através do corpo humano, ao que
denominaremos choque elétrico. Desta forma devem ser utilizadas técnicas
que, tanto em condi¢gdes normais, quanto em “situagdes de unica falta”, isto é,
condigdes que se verifica quando um sé dos recursos de protegdo contra risco
de seguranga apresenta defeito no equipamento, o paciente, assim como os
operadores, nao estariam submetidos ao risco de choques elétricos. Antes de
abordarmos as técnicas de protegdo mais empregadas, uma vez que €
praticamente impossivel “eliminar totalmente o risco” do choque (corrente
elétrica igual a zero em ambientes onde haja a utilizagao
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de sistemas eletro-eletrénicos) para que possamos estabelecer os limites
controlados pela técnica empregada, devemos estabelecer o comportamento
da corrente elétrica no corpo humano e em seguida quantificar os valores
limites de cada técnica e aqueles seguramente suportados pelo ser humano.

Efeitos da corrente elétrica no corpo humano
Os efeitos causados pela passagem da corrente elétrica através do corpo

humano dependem, basicamente, de cinco fatores (Webster, 1992; Gewer,
1983):

Intensidade da corrente (medida em Amperes)
Duragéo do choque (em segundos)
Frequéncia do sinal (em Hertz)

Densidade da corrente (em miliAmperes/mm?)

Caminho percorrido pela corrente (por exemplo, entre bragos, perna-
braco,...).

A seguir serdo feitas descricbes de cada um destes efeitos, com seus
respectivos valores limites:
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"~ INTENSIDADE EFEITO :

Menor que 1 mA Imperceptivel se aplicada externamente; Se aplicada ao
miocardio, pode causar fibrilagao ventrilar.

Entre 1 e 10 mA Limiar de percepgao
Entre 10 e 30 mA Perda do controle motor
Entre 30 e 75 mA Paralisia ventilatoria

Entre 75 e 250 mA Fibrilagao ventricular

Entre 250 mA e 5 A | Contragao miocardica sustentada

Maior que 5 A Queimadura dos tecidos

Tabela 1: Efeito fisiolégico de uma corrente elétrica de 60 Hz, aplicada entre as maos de um homem de 70 Kg,
por um periodo de 1 a 3 s (Dalziel, 1973; Rooth et. Col, 1975).

Intensidade da Corrente

De acordo com Dalziel (1973), ao passar através do corpo humano, a
corrente elétrica causara um efeito fisiolégico dependendo da sua intensidade,
conforme apresentado na tabela 1. Os estudos foram realizados considerando-
se a corrente aplicada entre as maos de um individuo de 70 kg, por um periodo
de 1 a 3 segundos.

Duracgéo do Choque

Existe uma relacdo diretamente proporcional, entre a duracdo do choque
elétrico e a probalidade de fibrilagdo ventricular do individuo. Os limites podem
ser definidos para sinais de corrente continua, com apresentado na figura 1
(IEC 476, 1979), ou para corrente alternada de 60 Hz, de acordo com figura 2
(Webster, 1992).
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Figura 1 - Efeitos fisioldgicos da corrente continua em fungao da duragdo do choque.

REGIAO PROVAVEL EFEITO FISIOLOGIO

DC-1 Nenhum efeito perceptivel
DC-2 Limiar de percepgao (sensagao de formigamento)
DC-3 Riscos de paralisia muscular, como perda do controle motor

DC-4-1 Risco de 5% de fibrilagao ventricular

DC-4-2 Risco de 10% de fibrilagdo ventricular

DC-4-3 Riscos de 50% de fibrilagdo ventricular

DC-4 Riscos de 90% de fibrilagao ventricular

Tabela 2 - Efeitos da corrente continua no ser humano

Para analise dos efeitos da duragcdo do choque, tracaremos duas linhas,
uma vertical partindo do VALOR D~A CORRENTE que circula pelo individuo e
outra horizontal partindo da DURACAO do choque. A regido do gréfico na qual
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houver a interse¢do das 5000 g

retas indicara o provavel \
. SRV 2000 I~
efeito fisiologico do choque. \

Numa analogia ao conhecido 1000
jogo Batalha Naval, teremos,
por exemplo, corrente 100
mA x duragcdo 200 ms, a
intersecdo das retas “caira”
na regiao DC-3 do grafico da
figura 1, indicando riscos de
perda de controle motor.
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A andlise do grafico de
corrente alternada € similar a
adotada para os casos de
corrente continua, neste caso, associando a duragdo ao risco de fibrilacao
ventricular, ou seja, quando a intersegdo das retas da intensidade de corrente
com a duracdo do choque localizar-se na regido de baixo risco, teremos uma
condigdo segura, e quando se localizar na regido de alto risco, o individuo se
encontrara em uma condig¢ao de risco de fibrilagdo ventricular.

Figura 2 - Limiar de fibrilagdo ventricular em fungdo da duragéo

do choque de corrente alternada de 60 Hz.

Freqtiéncia do Sinal

Existe um evento que ocorre, inclusive com cada um de nés, que é a
resposta em freqiéncia. Esta pode ser descrita como “para um mesmo nivel de
intensidade de um estimulo (sonoro, visual, elétrico...) a resposta de um
sistema (equipamento eletro-eletrbnico, corpo humano,...) sera diferente para
cada faixa de freqiéncia desse estimulo”. Um exemplo deste evento pode ser
dado a partir do nosso sistema auditivo, o qual é capaz de “ouvir ou perceber”
sinais sonoros ra faixa de 20 a 20.000 Hz. Sinais acima (ultra-som) ou abaixo
(infra-som) desta faixa atingem nosso sistema auditivo, porém, ndo séo
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“percebidos”, pois o sistema ndo responde a estas faixas de freqiiéncia. O
tecido cardiaco e os musculos esqueléticos respondem a estimulos elétricos, o
que os classifica como tecidos excitaveis e apresentam um comportamento
similar a nossa audi¢do, ou seja, dependendo da feqiiéncia do sinal que esta
ocasionando o choque elétrico, estes tecidos poderdo ser afetados ou ndo por
estas correntes. Outro fator a ser considerado é o comportamento das
correntes elétricas de alta freqliéncia quando estas circulam pdr um condutor,
conhecido como efeito pelicular ou “skin”. A figura 3 apresenta a curva
caracteristica do limiar de perda do controle motor em fungdo da freqliiéncia do
sinal que provoca o choque elétrico.

100 — e —

80 |

intensidade da corrente (mA)

10 100 1000 10000

freqiiéncia (Hz)
Figura 3 - Limiar de perda do controle motor em fungédo da freqiiéncia do sinal (IEC 479).

As curvas 1, 25, 50, 75 e 99.5 indicam a probabilidade (%) da ocorréncia de
perda de controle motor entre todos os individuos envolvidos nos estudos.

Para analise dos efeitos do choque em fungdo da frequéncia do sinal
elétrico, tracaremos duas linhas, uma vertical partindo do valor da
FREQUENCIA do sinal e outra horizontal partindo da INTENSIDADE DA
CORRENTE que circula pelo individuo. A regidao do grafico na aal houver a
intersecao das retas indicara
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o risco de choque, ou seja, se tomarmos o exemplo do grafico acima, teremos
a intersecdo na regido de risco, indicando probabilidade de perda de controle
motor devido a intensa estimulagdo da musculatura submetida a corrente de
choque.

Densidade da Corrente

Para a ocorréncia do choque elétrico é imprescindivel a circulacdo de
corrente pelo corpo humano e para tal existira um ponto de “entrada” e um
ponto de “saida” da corrente, por exemplo, “entrada” na palma da mao direita e
“saida” na planta do pé esquerdo, esclarecendo que em casos de choques
causados por correntes alternadas, esta denominagédo é apenas didatica, pois
os sentidos de circulagdo se alternam em fungdo da frequéncia. Assim,
independentemente dos efeitos fisiolégicos internos (perda de controle motor,
fibrilagdo ventricular,...) no local de aplicagdo da corrente elétrica, o efeito sobre
os tecidos depende da densidade de corrente, a qual relaciona a intensidade
da corrente com a area de contato entre o corpo humano, resultando na tabela
abaixo:

DENSIDADE DE CORRENTE EFEITO

Abaixo de 10 mA/mm Em geral ndo sao observadas alteracbes na
pele.

Entre 20 e 50 mA/mm* Coloracdo marrom na pele na regido de
contato.

No caso de periodos que 10 s, sao
observadas pequenas bolhas (“blisters”) na
regido de aplicagédo da corrente.

Acima de 50 mA/mm® Possibilidade de carbonizac&o dos tecidos.

Tabela 3 - Efeito da densidade de corrente na regido de aplicagdo da mesma, ao corpo humano
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Caminho Percorrido pela Corrente

Fica evidente que os efeitos fisioldgicos
do choque estao associados a estimulagao
dos tecidos submetidos a corrente elétrica.
Assim, os caminhos de circulagao entre
mé&o e brago levardo a perda de controle
motor daquele membro, ja os caminhos que
passam através dq coragéo, apresentam Figura 4 — Caminho de corrente que
probabllldade de flbrlla(;ao ventricular oOu passa pelo coragao, devendo ser evitado
contragdo miocardica sustentada, conforme devido ao aumento dorisco de fibrilagao
. X ventricular.
ilustrado na figura 4.

Técnicas de protegao contra choque elétrico
Conceitos de protegao contra choques elétricos

Para que haja um choque elétrico, ou seja, a circulagdo de corrente elétrica
(corrente - [I]) pelo corpo humano, é necessario que haja uma diferenca de
potencial entre os pontos (ddp - [V]) € um caminho (resisténcia - [R]) para a
circulagao da corrente (meio condutor) ligando dois ou mais pontos que
estejam em potenciais diferentes. Esta relagdo é estabelecida pela Lei de Ohm,
na forma:

Assim, se o resultado da equagao acima tender a zero, teremos um
ambiente seguro contra choques elétricos, uma vez que a corrente através do
corpo humano sera préxima de 0 (zero). Este objetivo pode ser alcangado se
forem estabelecidos métodos onde a ddp entre os pontos de contato seja igual,
ou proxima, a zero. A esta técnica denominamos "EQUIPOTENCIALIDADE".
Outra alternativa estd na obtengdo de um caminho de Impedancia elevada
entre a fonte de energia e o corpo humano, a qual denominamos "ISOLACAQ".

Como técnica adicional de prote¢do contra choques elétricos, emprega-se
dispositivos diferenciais residuais ou DR, os quais se baseiam nas curvas de

191



Fundamentos de Seguranga para Unidades de Saude

efeitos da corrente em fungdo da duracdo do choque, interrompendo a
alimentagdo caso haja um desbalanceamento entre as correntes dos
condutores de alimentagao, indicando a existéncia de correntes de fuga no
circuito.

Classificagao dos choques elétricos
Os choques elétricos podem ser classificados quanto:
— Tipo de contato: Direto ou Indireto
— Local de aplicagédo: Microchoques e Macrochoques
Classificagao quanto ao tipo de contato:
Contato direto:

Sao as situagdes onde o contato ocorre com partes vivas sobre tensao, ou
seja, condutores elétricos (fios e cabos) sem a protecdo de um isolante ("o
famoso choque no fio desencapado").

Figura 5 - Situagdo de choque
por contato direto (Cotrim, 1993).
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Contato indireto:

Sao aquelas situagbes onde o contato ocorre com partes metalicas de
equipamentos e instalacdes que tenham sido energizadas acidentalmente
devido a uma falha de isolagéo ("o famoso choque na porta da geladeira").

Figura 6 - Situacdo de choque
por contato indireto.

Podem resultar em

| situacbes de risco de

o choque por contato indi-

_ reto, condigbes de falta
' _ ou falha. Faltas ocorrem
quando condutores ener-
gizados  entram em
contato direto com partes
condutoras expostas de-
vido a acidentes (ndo
confundir com interrup-
¢ao do fornecimento de
energia poOr parte da
concessionaria). Falhas
ocorrem quando da exis-
téncia de correntes de
e fuga para carcaga devido
| a imperfeicdo das isola-

e : eIt = AR —— Y

Classificagdo quanto ao local de aplicagéo:

A pele, dentre outras fungbes, atua como atenuador de corrente por
oferecer um caminho de alta impedancia se comparada com tecidos internos
do corpo humano. Dependendo da regido do corpo e do nivel de sudorese, a
pele intacta apresenta uma resisténcia entre 15 kW e 1 MW. Em contraste a
esses valores, se rompida a camada de pele, a resisténcia interna do corpo cai
para valores da ordem de 100W (ironco) a 500W (entre dois membros) (IEC
479). Quanto a protegcdo oferecida através da pele, podemos classificar os
choques como (Webster, 1992):

Macrochoques:

Macrochoques ocorrem quando o contato elétrico é realizado sobre a pele
intacta. Este fato, devido a resisténcia da pele, produz um caminho de maior
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impedancia, reduzindo a
intensidade de corrente
pelo corpo para uma
mesma ddp. Outro fato a
ser considerado & a area
de circulagdo de corrente,
que produz uma maior
distribuicdo da mesma, e
implica em uma menor
densidade de corrente
passando através de
orgaos vitais, como o
coragdo (Webster, 1978).
A figura 7 representa
uma situagao de
macrochoque.

Figura 7 - Situagdo de macrochoque
Microchoques:

Durante procedimentos cirurgicos ou em casos de acidentes onde o contato
elétrico é feito internamente ao corpo (sem a protegdo da pele), um caminho
de baixa impedancia oferecido pelos tecidos, propiciara a presenga de
correntes elevadas, mesmo em tensdes baixas, esta situagdo € denominada
microchoque (Webster, 1978). Outro fato a ser considerado na ocorréncia de
microchoques, € a densidade de corrente que pode circular pelos tecidos e no
caso especifico de procedimentos intracardiacos, corrente da ordem de 20
mA podem levar a fibrilagao ventricular, como ilustrado na figura 8:
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Figura 8 - Situagdo de microchoque.

No que diz respeito a protegdo, devem ser adotadas técnicas que abranjam
tanto instalagdes, quanto pessoas. As instalagbes devem ser protegidas contra
correntes elevadas através de dispositivos disjuntor ou fusivel e as pessoas
contra choques elétricos causados por correntes fase-terra, através de
dispositivos DR (NBR 5410; NBR 13534).

Os conceitos apresentados até o momento, sao aplicaveis a todo ambiente
onde se utilize equipamentos eletro-eletrénicos alimentados por uma rede
elétrica, incluindo-se os ambientes médico-hospitalares, os quais, além de
todos estes riscos, possuem um fator agravante quanto ao risco de choques,
sao eles: as partes aplicadas dos equipamentos elefromédicos, que vem a ser
o contato intencional de uma ou mais partes do equipamento com o paciente
com finalidade terapéutica ou diagnéstica. Podemos citar como exemplo
destas, os eletrodos de ECG, placas de retorno e eletrodos ativos de bisturis
elétricos e as pas de um desfibrilador.

Os choques associados as partes aplicadas merecem uma atengao
especial, visto que muitos dos dispositivos utilizados para promover o contato
entre o equipamento e o paciente sdo do tipo adesivo e o paciente pode
encontrar-se
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inconsciente, ndo se manifestando quanto a sensacao de choque, o qual pode
ser aplicado por longos periodos, aumentando o risco de efeitos fisiolégicos
graves, como as fibrilagdes ventriculares.

PROPOSTA DE METODOLOGIA

Proposta de estrutura para garantia da seguranga no ambiente médico-
hospitalar

Segurancga do Trabalho

Esta €, com certeza, uma das areas da seguranga mais estruturadas no
Brasil, com forte atuacdo do Ministério do Trabalho, através de normas
regulamentadoras e de entidades de classe (como sindicatos, conselhos e
associagdes) e mesmo assim tem apresentado deficiéncias na area de saude,
devido a grande diversidade de atividades realizadas pelos profissionais na
area. Assim, este documento ndo se propbe a discorrer sobre a legislagéo
relativa a area de seguranga do trabalho, porém nao poderia deixar de
apresentar o estado atual destas e fornecer referéncias para consultas e
estudos especificos. Assim, segue abaixo a relagdo de normas
regulmentadoras vigentes no pais, as quais podem ser acessadas pelo
endereco eletrénico www.trabalho.gov.br:

NR1

Disposicdes Gerais
NR2

Inspecao Prévia

NR3

Embargo ou Interdigéo
NR4

Servigos Especializados em Engenharia de Segurangca e em Medicina do
Trabalho

Proposta para modificagdo da NR4
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Sistematizagédo Final NR4

Grupo de Trabalho Tripartie NR4

NR5

Comissao Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA
Manual CIPA

NR6

Equipamentos de Protecéo Individual - EPI

NR7

Programas de Controle Médico de Saude Ocupacional
NR8

Edificagbes

NR9

Programas de Prevencéao de Riscos Ambientais
NR10

Instalagbes e Servigcos em Eletricidade

NR11

Transporte, Movimentacdo, Amazenagem e Manuseio de Materiais
NR12

Maquinas e Equipamentos

NR13

Caldeiras e Vasos de Presséo

NR14

Fornos




Fundamentos de Seguranga para Unidades de Saude

NR15

Atividades e Operacoes Insalubres

NR16

Atividades e Operagdes Perigosas

NR17

Ergonomia

NR18

Condigoes e Meio Ambiente de Trabalho na
Industria da Construgao

NR19

Explosivos

NR20

Liquidos Combustiveis e Inflamaveis

NR21

Trabalho a Céu Aberto

NR22

Seguranga e Saude Ocupacional na Mineragéo
NR23

Protecao Contra Incéndios

NR24

Condigbes Sanitarias e de Conforto nos Locais de Trabalho
NR25

Residuos Industriais
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NR26
Sinalizagdo de Seguranga
NR27

Registro Profissional do Técnico de Seguranga do Trabalho no Ministério do
Trabalho

NR28

Fiscalizagdo e Penalidades

NR29

Norma Regulamentadora de Seguranga e Saude no Trabalho Portuario

Partindo para uma abordagem pratica, um passo fundamental a ser adotado
é a elaboragdo do mapa de risco, que compreende a identificagdo dos locais do
estabelecimento e os riscos profissionais presentes em cada um. Para melhor
esclarecimento, apresentaremos um exemplo de mapa de risco implantado em
um hospital de médio porte (135 leitos), onde encontraremos como ambientes:

— Centro Cirtrgico - CC

— Centro Obstétrico - CO

— UTI adulto

— UTI Neonatal

— Enfermarias

— Central de Material Esterilizado - CME
— Cozinha

— Manutengao

E os riscos existentes no estabelecimento:

Biologico
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— Ergondmico

— Fisico

— Quimico

— Risco de acidente

E, finalmente, a probabilidade de ocorréncia do risco em cada ambiente
onde esteja presente:

— Baixa

— Média

— Alta

Associando as informagdes apresentadas acima, teremos como exemplo:

— Centro Cirurgico: Alto risco biolégico, Médio risco ergonémico, Médio
risco fisico.

— Central de Material Esterilizado — CME: Alto risco bioldgico, Médio risco
ergondmico, Alto risco fisico, Baixo risco quimico.

As informagdes exemplificadas nos itens acima, devem ser claramente
passadas aos funcionarios do ambiente médico-hospitalares, assim como,
adotado pela Comissdo de Seguranga do Trabalho, as devidas providéncias e
planos de contingéncia a fim de minimizar os riscos de acidentes envolvendo
atividades profissionais.

Este trabalho ndo tem, nem de longe, a inten¢do de cobrir todo o campo de
Seguranca do Trabalho, mas enfatizar sua importancia dentro do ambiente e
sugerir algumas diregbes para o dia-a-dia dos estabelecimentos assistenciais
de saude.

Garantia de seguranca na utilizacao da tecnologia médico-
hospitalar

Um fator que esta cada vez mais envolvido nos programas de qualidade é a
seguranga, permitindo que se possa definir Qualidade como um binémio
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Seguranca & Desempenho. No que diz respeito aos equipamentos
eletromédicos (EEM), implica que estes devem apresentar confiabilidade na
operacdo e nao oferecerem riscos de acidentes para o conjunto paciente,
operador e equipamento.

A questdo qualidade no uso da tecnologia em salde tem sido abordada
com bastante énfase por organismos governamentais internacionais (FDA-
USA, British Health Care-Uk,) e ndo governamentais (ECRI-USA), porém no
Brasil esta area tem encontrado barreiras em sua implantagcdo e dentre as
causas podemos salientar a caréncia de uma politica na area da saude que
aborde a utilizagéo da tecnologia.

A presente proposta aborda a inser¢do da tecnologia no ambiente e nos
procedimentos assistenciais de saldde, garantindo que tais produtos
apresentem qualidade, atendendo o conceito apresentado anteriormente
(seguranga x desempenho). IniUmeras agbes tem sido implementadas no Brasil
nos Ultimos anos, visando atingir esta meta, porém tomadas isoladamente,
onde cada profissional ou segmento "cuida" exclusivamente do objeto de sua
atividade, ou seja, o médico ou enfermeiro se preocupa apenas com a
assisténcia, o fabricante apenas com seu equipamento e assim por diante em
toda a rede envolvida com esta tecnologia, o que nos submete a famosa frase
"Da minha parte ndo tem nada errado, é melhor ver com o ...". Embora
tenhamos um numero extremamente reduzido de registros de acidentes
associados a utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares no Brasil, € do
conhecimento de toda sociedade, que tais fatos realmente ocorrem, levando
desde um pequeno dano ao equipamento, passando por lesbes graves em
pacientes (queimaduras graves em pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos) e operadores e chegando a obito do paciente, como ocorrido
durante procedimento cirurgico no interior do estado de S&o Paulo em 1998
(OESP, 1998).

Segundo Ferro et alli, 1994, a seguranca da tecnologia em EAS depende de
trés fatores:

— Rede elétrica
— Conformidade dos equipamentos com normas

— Regularidade dos testes nos equipamentos

201



Fundamentos de Seguranga para Unidades de Saude

Embora se reconhegca o mérito desta afirmagdo, acredita-se hoje que
realidade brasileira apresente outros fatores associados a garantia da
qualidade. A partir de levantamentos junto a hospitais, principalmente quando
investigada uma intercorréncia envolvendo equipamentos eletromédicos,
podemos associar a garantia de qualidade aos fatores, nos permitindo
relaciona-los da seguinte maneira:

— Instalagbes

— Equipamentos

— Usuarios

— Assisténcia Técnica

A representagdo grafica proposta,
visa relacionar os fatores inseridos
no ambiente a uma mesa, onde cada
"perna" estara relacionada a um
item, ou seja, equipamento, infra-
estrutura e operador. Assim, caso
qualquer uma apresente problema,
nosso "movel" ndo mais sera seguro
e confiavel. Para garantia desta
estrutura, faz-se necessario um
profissional com qualificagdo técnica
abrangente em todos os fatores, o
qual realizara a "manutencdo” deste
produto no sentido literal do termo.

Equipamentos Suporte Técnico

Operadores  Infra-Estrutura

Assim, devemos considerar que os fatores possuem o mesmo grau de
importancia na cadeia da qualidade, ndo sendo possivel priorizar nenhum deles
em detrimento a outro, salvo em casos especiais, onde algum tipo de problema
momentaneo esteja se manifestando.

A seguir sera apresentado um descritivo do papel de cada um dos fatores
apresentados:

INFRA-ESTRUTURA: A infra-estrutura & primordial para o funcionamento
confiavel de um EEM, pois determina um fator ambiental necessario a todo
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tipo de EEM, assegurando que este venha a operar dentro dos parametros
para os quais foi projetado. Qualquer alteracdo nestas condigbes, excedendo
os limites estabelecidos por normas e pelo fabricante do equipamento, podera
estabelecer situagdes de risco. Portanto, torna-se fundamental a verificagao de
exigéncias impostas pelo equipamento, bem como aquelas descritas em
normas especificas. Este fator deve considerar desde a edificagdo até os
suprimentos como energia elétrica, gases medicinais, agua, vapor, dentre
outros.

EQUIPAMENTOS: Em relagdo aos equipamentos, um programa deve
assegurar a qualidade dos equipamentos em utilizagdo no ambiente médico-
hospitalar, através da implantacio de um programa de PREVENCAO A
INTERCORRENCIAS. Esse programa deve atuar desde o dimensionamento
dos equipamentos, passando pela aquisicdo e atingindo todos os
procedimentos de Manutengdo Corretiva (MC) e de Manutengdo Preventiva
(MP), sempre tomando como base normas nacionais e internacionais
especificas para equipamentos médico-hospitalares. Isso nos leva, no
momento da aquisigao, a observar os padrbes minimos exigiveis para cada tipo
de equipamento, permitindo que apenas equipamentos com nivel aceitavel de
qualidade sejam incorporados ao EAS. Um fator de vital importancia, e que nao
tem recebido a atencdo necessaria, diz respeito as manutengdes (MC e MP),
onde qualquer intervengdo realizada em um equipamento médico-hospitalar
deve obedecer a critérios técnicos padronizados que assegurem a qualidade
original exigida pelo fabricante. Uma questdo fundamental para se estabelecer
a qualidade de um produto, é a utilizagdo de uma referéncia, ou seja, valores
ou condi¢cbes a serem atingidas pelo equipamento durante avaliacdo. No Brasil,
0s equipamentos eletromédicos sdo normalizados pela série de norma NBR
IEC 601, a qual aborda requisitos essenciais para seguranga de equipamento
eletromédico. Isto levanta a seguinte questdo "caso o equipamento sob analise
atenda todas as prescrigées das normas NBR IEC 601, entdo esta alcangada a
qualidade?". Reiterando a importancia da visdao holistica do ambiente médico-
hospitalar, a resposta é NAO, ao se afirmar que apenas a conformidade com as
prescricdes normativas seja suficiente para a qualidade da tecnologia, estamos
cometendo um erro grave no gerenciamento da tecnologia, uma vez que,
depois de inserido no ambiente médico-hospitalar, cada equipamento necessita
de condigbes ambientais especificas e deve
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ser operado dentro das condigbes prescritas nos manuais do usuario. Assim,
podemos afirmar que a aquisicdo e utilizagdo de um equipamento que atenda
as prescricdbes normativas de seguranga é fundamental para reduzirmos os
riscos de acidentes, porém ndo podem ser esquecidos os demais fatores
apresentados (infra-estrutura, operadores e suporte técnico).

OPERADORES: Acredita-se hoje que, mesmo se os dois fatores descritos
anteriormente atendessem plenamente as exigéncias, caso o operador ndo
esteja qualificado na operagdo dos EEM's, as atividades apoiadas por
tecnologia estardo sendo realizadas de maneira insegura, trazendo risco de
acidentes ao conjunto (paciente, operador, equipamento). Os treinamentos
direcionados aos operadores deverdo contemplar tanto fundamentacoes
tedricas das tecnologias empregadas (Exemplo: Principios de ventilagéo
pulmonar mecanica), assim como, treinamentos direcionados a equipamentos
especificos (Exemplo: Treinamento tedrico-pratico de operagdo de ventilador
XYZ mod. 123), atingindo todos os profissionais envolvidos na assisténcia.

SUPORTE TECNICO: O dltimo fator a ser considerado diz respeito a
Assisténcia Técnica, a qual devera ser formada por profissionais qualificados e
atualizados através de programas de reciclagem. Além do conhecimento
técnico, estes profissionais deverao incorporar a sua conduta, os conceitos de
qualidade no ambiente médico-hospitalar e de seguranga do trabalho, quesito
este que passa para o cliente uma imagem de confiabilidade na empresa que o
assiste.

Para a elaboracdo de um programa efetivo, €& fundamental que o
estabelecimento possua um levantamento patrimonial confiavel de seus
equipamentos, a partir do qual sera adequada a infra-estrutura, especificado e
agendados os treinamentos (Técnico e Operacional) e estabelecidas as rotinas
de manuteng¢édo (MC e MP).

A prevencgdo dos riscos de choque em equipamentos eletromédicos passa
pelos aspectos apresentados anteriormente neste documento, onde os
equipamentos e instalacbes deverdo apresentar conformidade com as
prescricoes normativas correspondentes e as equipes técnicas e de saude,
qualificagcdo compativel com o suporte técnico e com a operagao dos
equipamentos, respectivamente.
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Quanto a garantia de seguranga dos equipamentos, sera apresentado a
seguir um roteiro de ensaios que poderdo ser realizados com equipamentos
convencionais de uma oficina de eletrbnica, como multimetros, chaves
eletrdnicas e resistores ou com equipamentos especiais como os analisadores
de seguranga elétrica.

Conforme abordado no item EQUIPAMENTOS, a normalizagdo vigente no
Brasil para seguranga de equipamentos eletromédicos esta baseada na norma
IEC 60601-1, publicada em 1977 pela International Electro technical
Commission (IEC), € a norma internacional mais importante em seguranga de
equipamentos eletromédicos. Ela foi publicada no Brasil em 1994 pela ABNT
sob nimero NBR IEC 60601-1 e titulo "Equipamento eletromédico — Parte I:
Prescricdes gerais para seguranga". Além desta norma geral, o conjunto de
normas IEC 60601 é composta por normas gerais e particulares. As normas
gerais sao aquelas aplicaveis a todo e qualquer tipo de equipamento
eletromédico e as normas particulares apresentam as exigéncias e
recomendacoes especificas de cada tipo de equipamento eletromédico, como
por exemplo, um aparelho de ventilagdo pulmonar ("respirador") apresenta
parametros caracteristicos de sua tecnologia, como fluxo e pressdo de gases,
podendo apresentar riscos de lesbes nas vias aéreas (traquéias, pulmdes,...),
caso estes parametros apresentem-se fora das condigdes adequadas de
operagao. Ja uma unidade eletrocirirgica (bisturi elétrico) utiliza-se de
correntes elétricas de alta freqiéncia para seu funcionamento, o que
caracteriza riscos associados ao choque elétrico, como estimulagao de tecidos
e efeitos térmicos (queimaduras). Assim, além das prescri¢des gerais, se faz
necessaria uma abordagem especifica dos paradmetros associados a cada
tecnologia.

Equipamentos eletromédicos devem ser testados tanto pela norma geral,
quanto pelas respectivas normas particulares. Devido a grande variedade de
parametros cobertos pelas normas particulares, torna-se impraticavel neste
documento abordar todos os testes aplicados. Assim, serdo descritos apenas
os testes que sdo comuns a todos os equipamentos eletromédicos.




Fundamentos de Seguranga para Unidades de Saude

Testes de seguranca elétrica de acordo com a norma NBR
IEC 60601

Classificagao dos equipamentos e suas partes aplicadas:

Os testes de seguranga elétrica sao aplicados conforme a classe do
equipamento e o tipo de suas partes aplicadas, que determinam
respectivamente o tipo e o grau de protegao contra choque elétrico.

Quanto ao tipo de protecao contra choque elétrico, o equipamento pode ser
energizado internamente ou por uma fonte de alimentagao elétrica externa.

O equipamento energizado por uma fonte de alimentagao elétrica externa
pode ser:

Equipamento de Classe | € o equipamento no qual a protegao contra
choque elétrico nao se fundamenta apenas na isolagao basica, mas incorpora
ainda uma precaugao de seguranga adicional, consistindo em um recurso de
conexao do equipamento ao condutor de aterramento para protegcao
pertencente a fiagao fixa da instalagdo, de modo a impossibilitar que partes
metalicas acessiveis possam ficar sob tensdo, na ocorréncia de uma falha de
isolagao basica.

Equipamento de Classe Il: € o equipamento no qual a protegdo contra
choque elétrico ndo se fundamenta apenas na isolagao basica, mas incorpora
ainda precaugdes de segurangas adicionais, como isolagao dupla ou reforgada,
nao comportando conexao ao sistema de aterramento para protegdo contra
choques elétricos.

Com relagdo ao grau de protegao contra choque elétrico das partes
aplicadas, estas sao classificadas pela norma NBR IEC 60601 como:

— Parte aplicada de Tipo B: fornece o menor grau de protegdo ao
paciente entre todos os tipos de parte aplicada e nao apresentando
sistemas de isolagao elétrica (flutuante) entre partes aplicadas e rede
elétrica, nao sendo apropriadas para aplicagao cardiaca direta.

— Parte aplicada de Tipo BF: o grau de protegdo € alcangado pela
isolagao entre partes aplicadas, rede elétrica e demais partes aterradas
ou
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— partes acessiveis do equipamento, portanto limitando ainda mais, a
intensidade de corrente que fluiria através do paciente, neste caso,
entrar em contato com outro equipamento sob tensdo. Partes aplicadas
de Tipo BF nao sao adequadas para aplicagao cardiaca direta.

— Parte aplicada de Tipo CF: fornece o maior grau de protecdo ao
paciente. Este grau de protegdo € alcangado pelo aumento da isolagédo
das partes aterradas e outras partes acessiveis do equipamento,
limitando ainda mais a intensidade da possivel corrente fluindo através
do paciente. Partes aplicadas de Tipo CF sao apropriadas para aplicacao
cardiaca direta.

Condigoes de ensaio

A norma NBR IEC 60601-1 determina que sejam ensaiados elementos cuja
falha poderia acarretar risco de seguranca, em condicdo normal ou condigdo
anormal sob uma so6 falha. A condigdo anormal sob uma s6 falha é aquela que
se verifica quando um s6 dos recursos de protecdo contra risco de seguranga
apresenta defeito no equipamento, ou quando este for submetido a uma sé
condicdo anormal externa.

Testes aplicados

Resisténcia do terra de protecdo: E medida a impedancia do terra de
protegdo (em W) do equipamento sob teste.

Correntes de fuga e corrente auxiliar através do paciente: A corrente de
fuga é uma corrente nao funcional, ou seja, ela ndo tem a finalidade de produzir
um efeito terapéutico no paciente. Sdo medidas as seguintes correntes de fuga:

— Corrente de fuga para o terra: E a corrente que circula da parte a ser
ligada a rede para o condutor de aterramento para protegao.

— Corrente de fuga através do gabinete: E a corrente que circula de uma
ligagdo condutiva externa, através do gabinete ou de suas partes, para o
terra.
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— Corrente de fuga através do paciente: E a corrente que circula da parte
aplicada, através do paciente, para o terra, ou passando do paciente
para o terra, através de uma parte aplicada de Tipo F, e devido ao
aparecimento indesejado, no paciente, de uma tensdo proveniente de
fonte externa.

— Corrente auxiliar através do paciente: E a corrente que circula através do
paciente, em uilizagdo normal, entre elementos da parte aplicada e que
nao é destinada a produzir um efeito fisioldgico.

— Corrente de fuga através do paciente com tensdo de rede nas partes
aplicadas ao paciente: E medida a corrente de fuga através do paciente
quando se aplica tensdo de rede nas partes aplicadas ao paciente. A
medida é feita entre a parte aplicada e o terra.

Para os testes descritos, sdo fornecidos a seguir os valores admissiveis
estabelecidos pela NBR IEC 60601-1. Para certos tipos de equipamento, estes
valores sao modificados por prescricdes especificas de uma norma particular.




Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

VALORES ADMISSIVEIS

DESCR|CAO DO TESTE CLASSE | CLASSE Il

B BF CF B BF | CF

RESISTENCIA DO TERRA DE PROTECAO (@) 0.2 02 [02]| ND [ ND |ND
Polaridade normal 500 500 500 N/D N/D | N/D

CORRENTE DE FUGA [Pol normal — sem neutro [ 1000 [ 1000 |[1000| N/D | N/D | N/D
PARA O TERRA (A) @ [Polaridade reversa 500 | 500 | 500 | N/D | N/D | N/D
Pol reversa — sem neutro| 1000 1000 | 1000 N/D N/D | N/D

Polaridade normal 100 100 100 100 100 100

Pol normal — sem neutro 500 500 500 500 500 | 500
ICORRENTE DE FUGA

IATRAVES DO Pol normal — sem terra 500 500 500 N/D N/D | N/D
GABINETE (1A) Polaridade reversa 100 100 100 100 100 | 100

Pol reversa — sem neutro| 500 500 500 500 500 | 500

Pol reversa — sem terra 500 500 500 N/D N/D | N/D

Polaridade normal cc10 | cc 10 [cc 10| cc 10 |cc 10 [Cc 10

ca 100 | ca 100 |ca 10| ca 100 [ca 100|Ca 10

Pol normal — sem neutro | cc 50 | cc 50 [cc 50| cc 50 |cc 50 [Cc 50

ca 500 | ca 500 |ca 50| ca 500 [ca 500|Ca 50

CORRENTE AUXILIAR Pol normal — sem terra cc50 | cc50 |cc 50| N/D N/D | N/D
IATRAVES DO ca 500 | ca 500 |ca 50| N/D N/D | N/D

PACIENTE (uA) © Polaridade reversa cc10 | cc 10 [cc 10| cc 10 [cc 10 |Cc 10

ca 100 | ca 100 |ca 10| ca 100 [ca 100|Ca 10

Pol reversa — sem neutro| cc 50 | cc 50 [cc 50| cc 50 |cc 50 [Cc 50

ca 500 | ca 500 | ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50

Pol reversa — sem terra cc50 | cc50 |cc 50| N/D N/D | N/D

ca 500 | ca 500 |ca 50| N/D N/D | N/D

[CORRENTE NAS Polaridade normal N/D 5000 50 N/D | 5000 | 50
4)
PAP (uA) @ Polaridade reversa N/D | 5000 | 50 | N/D | 5000 | 50
Polaridade normal cc10 | cc 10 Jcc 10| cc 10 [cc 10 |Cc 10

ca 100 | ca 100 |ca 10| ca 100 [ca 100|Ca 10

Pol normal — sem neutro | cc 50 | cc 50 [cc 50| cc 50 |cc 50 [Cc 50

ca 500 | ca 500 | ca 50| ca 500 [ca 500|Ca 50

CORRENTE AUXILIAR Pol normal — sem terra cc50 | cc50 |cc 50| N/D N/D | N/D
IATRAVES DO ca 500 | ca 500 |ca 50| N/D N/D | N/D

PACIENTE (uA) © Polaridade reversa cc10 | cc 10 [cc 10| cc 10 [cc 10 |Cc 10

ca 100 | ca 100 |ca 10| ca 100 [ca 100|Ca 10

Pol reversa- sem neutro | cc 50 | cc 50 [cc 50 cc 50 |cc 50 [Cc 50

ca 50 | ca 500 |ca 50| ca 500 |ca 500|Ca 50

Pol reversa — sem terra pcc 50 | cc 50 |[cc 50| N/D N/D | N/D

ca 500 | ca 500 |ca 50| N/D N/D | N/D

Tabela 1 — Valores admissiveis estabelecidos pela NBR IEC 60601-1
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N/D: nao disponivel. Ndao é um teste valido para a classe e tipo
selecionados. Este teste ndo € aplicado.

M A resisténcia do terra de protegao depende do equipamento sob teste:

— Para o equipamento com conector de entrada de alimentagdo, a
impedancia entre o contato de protecdo no conector de entrada de
alimentacdo e qualquer parte metalica acessivel protegida por
aterramento nao deve exceder 0,1 W.

— Para o equipamento com cordao ou cabo flexivel de alimentagdo nao
destacavel, a impedancia entre o contato de protecdo no conector de
rede e qualquer parte metalica acessivel protegida por aterramento n&o
deve exceder 0,2 W.

2 . .~ .
@ A anica condicdo anormal sob uma s6 falha para a corrente de fuga para
o terra, € uma interrupgao por vez de um dos condutores de alimentagao.

®) Os valores maximos para a componente c.a. da corrente de fuga através
do paciente e da corrente auxiliar através do paciente se referem somente as
componentes c.a. das correntes.

“ Tensao de rede sobre a parte aplicada.

Apesar de todos os esforcos para se evitar a ocorréncia de acidentes, o
estabelecimento devera implementar um programa de investigacdo de
acidentes, com o objetivo de se identificar as causas destes, e assim, prevenir
de forma mais efetiva sua reincidéncia. Uma proposta deste programa sera
apresentada a seguir.

METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO DE ACIDENTES EM
AMBIENTE MEDICO-HOSPITALAR

Com base no conteudo apresentado, fica clara a necessidade de programas
que visem a seguranga nos ambientes médico-hospitalares, porém qualquer
programa implantado ndo consegue evitar integralmente a ocorréncia de
acidentes. Desta forma, o estabelecimento deve possuir uma metodologia de
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investigagdo destas intercorréncias, que tem como base o preenchimento de
um formulario, o mais breve possivel, apds o acidente.

Qualquer trabalho para elaboragdo de um formulario padrao a ser adotado
em qualquer instituicdo de salde no Brasil, seria em vao, visto que a
caracteristica de cada uma nos remete a solugdes particulares. Mesmo assim,
apresentaremos a seguir, um modelo empregado em um Hospital Escola de
alta complexidade, o qual ndo pode ser adotado "as cegas" para qualquer
Instituigdo, mas serve como referéncia para implantagcdo da metodologia mais
adequada as caracteristicas de cada Instituigao.

Formulario de investigacao de acidentes
Relato do acidente
1. Data da ocorréncia: ____/ /

2. Departamento:

Local:

4. Responsavel pela area e pessoal envolvido:

5. Equipamentos envolvidos: (descritivo, fabricante, modelo, série, PI, etc.):

6. Acessorios utilizados (descritivo, fabricante, modelo, série, PI, etc.):

7. Condigoes de utilizagdo do equipamento no momento do acidente (ajustes,
chaves, knobs, procedimentos, etc):
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8. Descrigao do acidente:

9. Descritivo dos procedimentos da equipe médica e de enfermagem no
momento do acidente:

Relatoério técnico de testes dos EEM envolvidos

1. Testes realizados nos equipamentos:

2. Técnicas de simulagdo utilizadas (Bases normativas, cientificas e
protocolos):

3. Resultados da analise dos dados:

4. Descritivo de ag¢des preventivas a serem tomadas:

5. Responsavel Técnico:

6. Cargo:
7. Data: ___ /| [/

NORMAS DA SERIE NBR IEC 601 PUBLICADAS
N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-1.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrigdes gerais para seguranga
- 1. Norma colateral: Prescrigdes de seguranga para sistemas eletromédicos -
A ser reimpressa, incorporando emenda N° 1 de Novembro de 1997 (11
paginas).

Data de Publicagao: 11/1997.
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Objetivo: Descreve prescricdes de seguranga relativas aos sistemas
eletromédicos no intuito de possibilitar a protecao do paciente, do operador e
do ambiente.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Sistema Eletromédico.
Normas Baseadas: IEC 60601-1-1.

N°. de Paginas: 24.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-2.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrigdes gerais para seguranga
- 2. Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética.

- Prescricbes e ensaios.
Data de Publicagao: 10/1997.

Objetivo: Especifica as regras gerais e os ensaios de compatibilidade
eletromagnética para os equipamentos e, ou sistemas eletromédicos, como
também serve de base para possiveis prescricbes e ensaios adicionais de
compatibilidade eletromagnética para as Normas Particulares.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Compeatibilidade
Eletromagnética.

Normas Baseadas: IEC 60601-1-2.
N°. de Paginas: 10.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-4.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrigbes gerais para seguranga
4. Norma Colateral: Sistemas eletromédicos programaveis.

Data de Publicacdo: 11/1997.

Objetivo: Especifica prescricbes para o processo pelo qual um SEMP é
projetado. Também serve como base para as prescricoes das Normas
Particulares, inclusive servindo como um guia para prescricdes de segurancga
para o propésito de redugéo e gerenciamento do risco.
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Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Sistema Eletromédico.
Normas Baseadas: IEC 60601-1-4.

Normas Complementares: EC 60788, NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-1,
NBR ISO 9001, NBR ISO 9000-3.

N°. de Paginas: 21.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-2.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares de
seguranga para equipamento cirdrgico de alta freqiiéncia.

Data de Publicagao: 04/1998.

Objetivo:  Especifica requisitos relativos a seguranga das unidades
eletrocirurgicas de alta frequéncia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Equipamento Cirurgico,
Bisturi.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-2.

Projeto de Origem: 26:002.05-001:1997.

N°. de Paginas: 21.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-3.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2. Prescrigbes particulares para a
seguranca de equipamento de terapia por ondas curtas.

Data de Publicagao: 04/1997.

Objetivo: Especifica prescrigbes para seguranga do equipamento de terapia por
ondas curtas que tem uma poténcia de saida declarada, ndo excedendo 500 W.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-3.

N°. de Paginas: 10.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-5.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranca de equipamentos por ultra-som para terapia.

Data de Publicacdo: 04/1997.

Objetivo: Especifica prescrigdes para a seguranga de equipamento por ultra-som
para terapia usado na pratica médica.

Nao se aplica a equipamento no qual uma ferramenta é comandada por ultra-
som (por exemplo, equipamento usado em cirurgia ou odontologia) ou no qual
ondas de pulsos de ultra-som focalizadas sao usadas para destruir
conglomerados, tais como calculos nos rins ou na bexiga (litotripsia).

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Ultra-Som.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-5.
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N°. de Paginas: 11.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-6.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranca de equipamento de terapia por microondas.

Data de Publicagao: 10/1997.

Objetivo: Estabelece as prescricbes de seguranga para o equipamento de
terapia por microondas utilizado na pratica médica. Nao se aplica ao
equipamento especificado para hipertermia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Terapia por Microondas.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-6.

N°. de Paginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-10.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranca de equipamento para estimulagdo neuromuscular.

Data de Publicagao: 10/1997.

Objetivo: Especifica as prescricbes para seguranga de equipamento para
estimulagdo neuromuscular, para utilizagdo na pratica da medicina fisica.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Estimulador Neuromuscular.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-10.

N°. de Paginas: 12.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-12.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranca de equipamento para ventilagdo pulmonar em utilizagdo médica.
Data de Publicagédo: 04/1998.

Objetivo: Especifica as prescricdes para seguranga de ventiladores pulmonares
incorporando dispositivos elétricos projetados para uso médico.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Ventilagao.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-12.

Projeto de Origem: 26:002.05-012:1997.

N°. de Paginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-13.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricbes particulares para
seguranca de aparelhos de anestesia.

Data de Publicagdo: 11/1997.

Objetivo: Especifica prescricbes de seguranga para aparelho de anestesia que
incorporam dispositivos elétricos para utilizagdo médica. Prescrigbes nao
elétricas adicionais sao cobertas por outras normas ISO ou equivalentes
nacionais pertinentes.
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Esta norma particular cobre também aparelhos de anestesia que incorporam
ventiladores pulmonares para utilizagdo com agentes anestésicos inalatérios.

Assuntos: Anestesia, Equipamento Eletromédico, Equipamento Médico,
Seguranga.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-13.

Normas Complementares: IEC 6 0065, IEC 60079-3, IEC 60079-4, IEC 60601-
2-12,1S0O 4135, ISO 5358, ISO 5369, NBR IEC 60601-1.

N°. de Paginas: 14.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-14.

Titulo: Equipamento eletromédico Parte 2: Prescrigbes particulares para
segurancga de equipamento para eletroconvulsoterapia.

Data de Publicagao: 02/1998.

Objetivo: Esta norma particular especifica as prescrigbes para seguranga de
equipamento para eletroconvulsoterapia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Segurancga, Eletroconvulsoterapia.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-14.

Projeto de Origem: 26:002.05-011:1996.

N°. de Paginas: 10.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-16.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2. Prescrigbes particulares para a
seguranga de equipamentos de hemodialise.

Data de Publicacdo: 04/1997.

Objetivo: Especifica prescricbes de seguranga para paciente Unico de
equipamento de hemodialise.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Hemodialise.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-16.
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Normas Complementares: IEC 60513, IEC 60651, NBR IEC 60601-1.
N°. de Paginas: 14.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-18.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares de
seguranga para equipamento de endoscopia.

Data de Publicagao: 09/1997.

Objetivo: Especifica prescricdes para a seguranga dos equipamentos de
endoscopia e dos instrumentos que deles fazem parte, utilizados para o
diagndstico médico e para os tratamentos nas cavidades do corpo.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Endoscépio.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-18.

Normas Complementares: IEC 60417G, IEC 60536, IEC 60601-2-2, IEC 60878,
NBR IEC 60601-1.

N°. de Paginas: 11.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-19.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranga de incubadoras para recém-nascidos (RN) - A ser impressa,
incorporando emenda N°1 de Margo de 2000 (09 paginas).

Data de Publicagao: 03/2000.

Objetivo: Especifica requisitos de seguranga para incubadoras que minimizem
0s riscos ao paciente e ao usuario, e especificar os ensaios que possam
verificar a conformidade com estes requisitos.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Incubadora.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-19.

Normas Complementares: IEC 60651, ISO 3743, ISO 7767, NBR IEC 60601-1,
NBR IEC 60601-2-20.
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N°. de Paginas: 26.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-20.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranga de incubadoras de transporte - A ser reimpressa, incorporando
emenda N° 1 de Abril de 1998 (8 paginas).

Data de Publicagao: 04/1998.

Objetivo: Especifica regras de seguranga relativas as incubadoras de
transporte. Nao se aplica a equipamentos que utilizem aquecedores radiantes.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Transporte, Incubadora.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-20.

Normas Complementares: IEC 60651, ISO 32, ISO 407, ISO 3743, ISO 7767,
NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-2-19.

N°. de Paginas: 27.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-21.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2. Prescrigbes particulares para a
seguranga de bergcos aquecidos para recém-nascidos — A ser reimpressa,
incorporando emenda N° 1 de Margo de 2000 (6 paginas).

Data de Publicacdo: 03/2000.

Objetivo: Estabelece prescricdes particulares para seguranga de bergos
aquecidos para recém-nascidos como definido na subclausula 2.2.101.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Segurancga, Berco.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-21.

Normas Complementares:

N°. de Paginas: 21.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-22.
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Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para a
seguranga de equipamento terapéutico e de diagndstico a laser.

Data de Publicagao: 10/1997.

Objetivo: Especifica prescricbes particulares para a seguranga de equipamento
a laser para aplicagbes médicas classificado como produto a laser de classe 3B
ou produto a laser de classe 4.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Equipamento Terapéutico.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-22.

N°. de Paginas: 18.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-24.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranga de bombas e controladores de infuséo.

Data de Publicagao: 12/1999.

Objetivo: Especifica as prescrigdbes para bombas de infusdo, controladores de
infusdo, bombas de seringa e bombas de infusdo para utilizagdo ambulatorial.
Estes dispositivos sdo destinados para serem utilizados pelo corpo médico e
pacientes em domicilio, de acordo com as prescri¢cdes e indicagbes médicas.

Assuntos: Eletromédica, Equipamento Médico.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-24.

Normas Complementares:

Projeto de Origem: 26:002.04-001:1999.

N°. de Paginas: 46.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-25.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranca de eletrocardiografos.
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Data de Publicagao: 04/1997.

Objetivo:  Estabelece prescricdbes especificas para a seguranga de
eletrocardiografos.

Assuntos: Eletrocardiégrafo, Equipamento Eletromédico, Seguranca.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-25.

N°. de Paginas: 16.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-26.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranga de eletroencefaldgrafos.

Data de Publicagao: 04/1997.

Objetivo:  Especifica prescricbes particulares para a seguranga de
eletrocardiografos.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Eletroencefalégrafo.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-26.

N°. de Paginas: 14.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-27.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para a
seguranca de equipamento para monitorizacdo de eletrocardiograma.

Data de Publicagao: 07/1997.

Objetivo: Especifica prescrigdes particulares para a seguranga de equipamento
para monitoragdo de eletrocardiograma (ECG), monitores de telemetria,
monitores ambulatoriais (Holter) e outros dispositivos de registro estdo fora do
campo de aplicacdo desta norma particular.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Monitor.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-27.
N°. de Paginas: 17.
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N°. da Norma: NBR |IEC 60601-2-30.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2 - Prescrigcbes particulares para a
seguranga de equipamento para monitorizagdo automatica e ciclica da pressao
sanguinea indireta (ndo invasiva).

Data de Publicagao: 11/1997.

Objetivo: Aplica-se ao equipamento para monitoragdo automatica e ciclica da
pressao sangiinea indireta.

Nao se aplica a equipamentos de medigcao de pressao sangiiinea que utilizam
transdutores de dedo ou a equipamento de medicdo semi-automatica da
pressdo sangiinea (para os quais tipicamente cada determinagdo de pressao
necessita ser inicializada manualmente).

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Equipamento Médico, Seguranga,
Monitor.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-30.
N°. de Paginas: 20.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-31.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2. Prescrigbes particulares para a
seguranga de marcapassos cardiacos externos com fonte de alimentagao
interna.

Data de Publicagado: 12/1998.

Objetivo: Especifica as prescricdbes particulares para a seguranga de
marcapassos cardiacos externos, a partir de agora referido como equipamento,
energizado por uma fonte de alimentagdo elétrica interna.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Equipamento Eletronico, Marca-passo,
Segurancga.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-31.
Projeto de Origem: NBR IEC 60601-2-31:1998
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N°. de Paginas: 22.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-34.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2. Prescrigbes particulares para a
seguranga de equipamento para monitorizacdo da pressdo sanglinea direta
(invasiva).

Data de Publicagao: 07/1997.

Objetivo: Especifica prescricbes particulares para a seguranga de equipamento
para monitorizagdo direta da pressdo sanglinea e prescrigdbes de segurancga
elétrica para transdutores com ponta em cateter.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Monitorizagdo de Pressao
Sanguinea.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-34.
N°. de Péaginas: 17.
N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-38.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranga de camas hospitalares operadas eletricamente.

Data de Publicacdo: 06/1998.

Objetivo: Especifica prescricbes para seguranga de camas hospitalares
operadas eletricamente para manter os riscos de seguranga tdo baixos quanto
possivel aos pacientes, operadores e ambiente, e descrever ensaios para
verificar que estas prescrigbes sao atendidas.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Cama Hospitalar.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-38. Projeto de Origem: 26:002.05-021:1997.
N°. de Paginas: 28.

Ne°. da Norma: NBR IEC 60601-2-40.
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Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrigbes particulares para
seguranga de eletromiografos e equipamento de potencial evocado.

Data de Publicagao: 12/1998.

Objetivo: Estabelece prescrigbes para a seguranga de eletromiografo e
equipamento de potencial evocado.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Eletromiografo,
Equipamento de Potencial Evocado.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-40.
Projeto de Origem: 26:002.05-024:1998.
N°. de Paginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-46.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2-46: Prescrigbes particulares para
seguranga de mesas cirurgicas.

Data de Publicagao: 03/2000.

Objetivo: Especifica prescrigdes de seguranga para mesas cirurgicas.
Assuntos: Equipamento Médico.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-46.

Normas Complementares: NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-1.
Projeto de Origem: 26:002.04-021:1999.

N°. de Péaginas: 11.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-3-1.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 3-1: Prescricbes de desempenho
essencial para equipamento de monitorizagdo da presséo parcial transcutanea
de oxigénio e de di6xido de carbono.

Data de Publicacdo: 06/1998.
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Objetivo:  Especifica prescricbes essenciais para o desempenho de
equipamento de monitorizagdo da pressao parcial transcutdnea de oxigénio e
de diéxido de carbono. Aplica-se a monitores transcutineos destinados a
utilizagdo com adultos, criangas e recém nascidos, inclui a utilizagdo destes
aparelhos em monitorizacao fetal durante o parto. Nao se aplica a oximetros de
saturacdo de hemoglobina ou a aparelhos aplicados a outras superficies do
corpo que ndo a pele, tais como conjuntiva ou mucosa.

Assuntos: Carbono, Desempenho, Equipamento Eletromédico, Oxigénio,
Diéxido de Carbono, Equipamento de Monitorizagao.

Normas Baseadas: IEC 60601-3-1.

Normas Complementares: NBR IEC 60601-1.
Projeto de Origem: 26:002.05-020:1997.

N°. de Paginas: 09.
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INTRODUGAO

Ao nascer, o bebé sai de um ambiente aquecido e molhado, e entra num
ambiente frio e seco, regulado para fornecer conforto térmico aos pacientes (a
mae, no caso) e ao pessoal médico. Sendo ainda incapaz de manter equilibrio
térmico adequando, o recém-nascido perde calor rapidamente, através de 4
mecanismos: evaporagao, convecgao, condugcado e radiagdo. Medidas simples
como secar o recém-nascido e cobri-lo com roupas secas, podem ser tomadas
para minimizar as perdas de calor por evaporagao e por convecgao associada
a condugdo, respectivamente. Também manté-lo em contato com o corpo da
mae reduz as perdas de calor por radiagdo e condugao.

Os bebés nascidos a termo, sao razoavelmente capazes de regular sua
propria temperatura e normalmente as medidas simples mencionadas sao
suficientes para manter sua temperatura equilibrada. Mas bebés recém-
nascidos prematuros freqlientemente necessitam ser mantidos num ambiente
fechado (incubadora) em que a temperatura seja elevada (em relagdo ao meio
ambiente) e controlada.

A pele do bebé prematuro é mais fina que a do bebé nascido a termo, ele
praticamente ndo possui gordura subcutédnea e tem uma razdo elevada de
superficie/volume corporal, fazendo com que os vasos superficiais de sangue
percam facilmente calor para o ambiente que o circunda.

Bebés prematuros também sdo mais suscetiveis a problemas respiratérios,
pois seus pulmdes podem ndo estar ainda preparados para suprir oxigénio
suficiente para atender demandas elevadas, como a necessaria para manter-se
aquecido.

A conservagdo de energia através do suprimento de suporte térmico é
critica para os neonatos, pois a fadiga por frio pode causar:

- Falta de oxigénio;
- Hipoglicemia (nivel baixo de agucar no sangue);
- Acidose metabdlica (diminuigdo do pH do sangue);

- Queda nos niveis de glicogénio (polissacarideo de reserva).
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Para aumentar a taxa de sobrevivéncia dos recém-nascidos prematuros,
coloca-se os mesmos em incubadoras (consulte também o texto sobre
Incubadoras), onde a temperatura € mantida em uma faixa especifica, o que
diminui os requisitos de consumo de oxigénio, e os mantém aquecidos. O
mesmo procedimento também é indicado para bebés nascidos a termo, que
estejam doentes.

Um bergo aquecido é utilizado para fornecer suporte térmico para o recém-
nascido na sala de parto, para fornecer estabilidade térmica durante
procedimentos rotineiros de cuidado e higiene, para recém-nascidos e bebés
doentes, e para bebés sob tratamento médico que devam permanecer por
tempo prolongado em ambientes resfriados. E basicamente um sistema de
calor irradiante, projetado para ser utilizado com recém-nascidos nos seus
primeiros momentos de vida ou durante atendimento prolongado, quando o
acesso facil ao recém-nascido ao sistema e a visualizagdo sdo necessarios
sem interrupgao de aquecimento.

O RECEM-NASCIDO E A PERDA DE CALOR

Um recém-nascido necessita de mais energia por quilograma de massa
corpérea para permanecer sob temperatura adequada quando comparado a
um adulto.

Sob o ponto de vista geométrico:

- A relagao entre a superficie corporal e a massa corporal em um recém-
nascido & quatro vezes maior que em sua mae.

Sob o ponto de vista fisiolégico:
- Entre outras coisas, o recém-nascido possui menos tecido adiposo.

O recém-nascido prematuro tem um gasto de energia muito maior que o
recém-nascido normal para manter sua temperatura, devido:

- A pequena quantidade de energia em estoque;

- Ao alto grau de sua utilizagdo, em decorréncia das condi¢gdes forcadas
de adaptacdo sob as quais o paciente recém-nascido se encontra
(stress, exaustéo, fadiga).
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O recém-nascido prematuro e outros Recém-nascidos que mesmo tendo
nascido a tempo, apresentem por qualquer motivo um aumento de
metabolismo, devem ter minimizado seu dispéndio de energia para produgao
de calor, ou podera ocorrer:

- Agravamento da condi¢ao que levou ao aumento no metabolismo;
- Desenvolvimento de um desequilibrio acido-base sangtiineo;
- Deplegao (diminuigao) das reservas energéticas e metabdlicas;
- Perda da atividade normal do sistema nervoso central;
- Coma;
- Morte.
Balan¢o do calor fisioloégico

A temperatura do corpo é determinada pelo balango entre o calor produzido
internamente e o calor perdido pelos tecidos do corpo.

A faixa normal de temperatura de um recém-nascido é de 35,50°C a
37,50°C.

Producao de calor

O calor produzido pelo corpo é resultante dos processos bioquimicos que
sustentam a vida.

O calor basico para sustentar a vida produzida por um recém-nascido esta
na faixa de 1,5 a 2,0 W/kg (de massa corporal).

Durante as primeiras semanas de vida, a taxa de produgdo de calor esta
relacionada com o peso e a idade do recém-nascido. A maioria dos recém-
nascidos saudaveis tem a capacidade de gerar calor adicional, na faixa de 4,5
a 5,0 W/kg. O calor adicional tem a finalidade de protecdo e reserva para
situagdes emergenciais (para combater uma infecgao, por exemplo).

A homeotermia é a capacidade especial de aumentar a quantidade de calor
produzido para repor as perdas de calor pelo corpo.

A pecilotermia é o contrario: a criatura ndo produz mais calor quando é
resfriada (peixes, répteis); na realidade, criaturas pecilotérmicas diminuem sua
taxa metabdlica quando expostas ao frio.
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Sob algumas circunstancias, € possivel que um animal homeotérmico se
comporte como pecilotérmico.

- esta situagdo pode ser provocada, por exemplo, pela acdo de drogas
administradas a mae durante o trabalho de parto, que sao transportadas ao
recém-nascido pela placenta, e que impedem o sistema nervoso do recém-
nascido de responder ao frio.

Mas também existem situacbes em que a homeotermia pode ser revertida
espontaneamente em pecilotermia:

- no caso de recém-nascidos prematuros ou muito doentes, especialmente
aqueles com dano neurolégico, ou com problemas respiratérios que provocam
um nivel de oxigénio insatisfatério no sangue e nos tecidos.

Portanto, a produgao de calor de um recém-nascido é imprevisivel.

E aconselhavel que os recém-nascidos sejam sempre tratados como
homeotérmicos, e protegidos de ambientes que possam estimular
indevidamente sua tendéncia homeotérmica, pois a homeotermia (Como
demonstrado na Figura 1), aumenta a producdo de calor pelo aumento do
trabalho metabolico. Que por sua vez, pode causar um excesso de utilizagao

das reservas de gordura, agucar e VAPOrACA0  _  diacho
proteinas, necessarios para a B :WQ w5
sustentagdo de outras funcodes b =2 ondugs
vitais, estabelecendo o crescimento :

e o desenvolvimento. Além disso, ha vasoconstrigio

a producdo de 4acido que pode flexdo

causar desequilibrio severo no

balanco acido-base. 3

produgéao de calor
metabolxsmo} trabalho

fisico
glicolise
) lipdlise
débito de oxigénio 4..—_J
acidose
L —» exaustdo

Figura. 1. Esquema de homeotermia em um recém-nascido.
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Para minimizar a perda de calor através da pele:
- O recém-nascido contrai os vasos sangliineos (vasoconstrigao);
- Muda a posigao do corpo (para reduzir a area de troca de calor);
- Aumenta sua taxa metabdlica (para produzir mais calor).

O aumento do metabolismo acarreta acidose e redugdo das reservas de
energia.

Perda de calor

A temperatura do corpo também ¢ influenciada pela taxa com que o calor &
perdido.

Existem 4 maneiras de um recém-nascido perder calor: por condugao, por
convecgao, por condugao e por irradiagao.

£ ~
—— -‘..\ '\
e S
(a) evaporag3o {b) conduglo
~ =
% & 3§ \‘\ 3 /
»” (7 »
PR p 4 o og 2z
~N . .
e e [ Lo
{c) convecgdo (d) irradiag8o

Figura 2. Representacéo das 4 maneiras de perda de calor num
recém-nascido: evaporagao (a), condugéo (b), convecgao (c), e
irradiagao (d) (modificado de Korones, 1986).

Perda de calor por evaporagao

A perda de calor por evaporagcdo nao esta especificamente relacionada
com a diferenga de temperatura na interface entre o corpo do bebé e o meio
ambiente, esta relacionada a diferengca entre os niveis de pressdo parcial
exercida pela agua em cada uma das estruturas da interface pele, ambiente.
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E independente dos outros mecanismos de perda de calor:

- Ocorre quando o recém-nascido transpira agua na superficie da pele em
um ambiente circundante seco e quente.

- O recém-nascido também perde calor de seus pulmdes a medida que
inspira ar umido e frio.

Imediatamente apds o parto, enquanto o recém-nascido encontra-se envolto
pelo liquido amniético, acredita-se que a perda de calor do recém-nascido
ocorra principalmente por evaporagdo. A pressado parcial de agua no liquido
amnioético sobre a pele do recém-nascido & maior que a pressdo parcial da
agua no ar ambiente.

A perda de calor por evaporagado é cerca de 25% da perda de calor total do
recém-nascido seco.

Perda de calor por condugao

Ocorre quando o recém-nascido esta em contato fisico com uma superficie
sélida mais fria que ele. Depende da diferenca de temperatura entre os dois
corpos.

Perda de calor por convecgao

A convecgao ocorre quando o recém-nascido é exposto a correntes de ar
mais frias que ele. A perda por convecgdo depende da diferengca de
temperatura e do fator "vento gelado”, que é introduzido pela velocidade com
que o ar esta fluindo ao redor do recém-nascido.

E independente da condugo, que ocorre quando ndo ha movimento de ar.
Perda de calor por irradiacao

Todo corpo dotado de temperatura diferente do zero absoluto perde calor
por emissdo de radiagdo eletromagnética de espectro predominantemente
infravermelho.

O recém-nascido perde calor na regido do espectro infravermelho para
objetos solidos mais frios ao seu redor, mas ndao em contato com sua pele.
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Todas as perdas de calor menos a perda por evaporagdo, Sao
proporcionais a diferenga de temperatura entre o recém-nascido, (mais quente
que perde calor) e o ambiente (mais frio que recebe o calor).

O recém-nascido tem um coeficiente de transferéncia térmico maior que
um adulto e, portanto, perde calor corporal mais rapidamente que um adulto
quando exposto a um ambiente mais frio.

A perda de calor do recém-nascido é complexa:

- A superficie exposta do recém-nascido varia a medida que o recém-
nascido muda sua posicao, se usa roupas ou bandagens;

- A relagdo entre a pele do recém-nascido e as superficies radiantes da
sala ou do berco aquecido ndo é simples devido as diferentes
emissividades dos objetos trocando energia;

- Assume-se que um recém-nascido tenha emissividade igual a 1.

As perdas de calor por condugdo, convecgao, radiagcdo e evaporagao sao
mecanismos relativamente independentes. Nao existe um paradmetro simples
que possa ser utilizado para calcular a contribuigdo combinada da perda de
calor.

Transferéncia de calor dentro do corpo

A taxa com que o calor produzido internamente é transferido do interior do
corpo, a uma determinada temperatura, através dos tecidos para a superficie
externa da pele, depende de:

- [Espessura absoluta da pele;
- Caracteristica da pele;

- Gordura subcutanea;

- Outros tecidos subcutaneos;

- Fluxo de sangue do corpo para a superficie.
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Ambiente termicamente neutro

Definicdo aproximada de ambiente termicamente neutro: ambiente onde
existe um conjunto de condigbes térmicas que estabelece para o recém-
nascido, um estado metabdlico minimo e mantém a temperatura de seu
corpo dentro da faixa normal.

BERCO AQUECIDO

Caracteristicas dos Bercos Aquecidos (figura 3):

Possuem paredes baixas para impedir que o recém-nascido caia;

Podem ser aquecidos utilizando um aquecedor radiante focalizado na
area do colchao;

Normalmente sdo denominados de incubadoras irradiantes abertas,
camas aquecidas irradiantes, ou bergos aquecidos;

Permitem visualizagao direta e acesso facil ao recém-nascido;

Devido aos riscos associados ao seu uso, ndo devem ser consideradas
como substitutas das incubadoras fechadas para todas as situagdes
envolvendo recém-nascidos;

= evaporacao
2 N
evapo ag-ao radiagdo ~
2 pa w D
& =@ condicio conveccas
convecgcao

(2) Um aquecedor radiante elimina as
(1) . RN desprotegido perdas por radiagio e condug&o, mas ndo
perde calor por condugéo, a causada por convecgéo
convecgao, evaporagao e radiagao; e evaporacgo.

Figura 3. Tipos de bergos aquecidos: (1) recém-nascido desprotegido, perde calor por
conducgao, conveccgdo, evaporacao e radiagao; (2) Um aquecedor radiante elimina as
perdas por radiagédo e condugdo, mas nao a causada por convecgao e evaporagao.
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Componentes do Bergo Aquecido

g = 1. Sistema de calor radiante
U — 7 com iluminagéo auxiliar.
1
= S 2. Sistema de monitor
2 2 ...E-_ I autotermostatico.
5 ___» = 8 | 3 Prateleiras auxiliares
aL J. giratérias para monitores,
= 2 bombas de infuséo, etc.
4 4. Cama de leito hidraulico
e ek | radiotransparente.
— 5. Prateleira auxiliar para
A acessorios.
6. Parachoque frontal.
¢ 7. Suporte de soro.
E 8. Maddulo de reanimagao
fE @ completo.
i

Figura 4. Dois modelos de bergos aquecidos da FANEM.

Na figura 4 sdo mostrados dois modelos de bergos aquecidos da FANEM, e
sao indicados os componentes do modelo mais completo.

Bergos aquecidos tipicamente consistem em:
- Uma unidade de aquecimento;
- Um sensor de temperatura da pele do recém-nascido;
- Uma unidade de controle automatica;
- Alarmes visuais e sonoros.

Os modelos que nao trabalham no modo manual em vez do modo automatico,
incluem além da unidade de aquecimento, um "timer" para limitar o tempo de
aquecimento, uma chave para liberar poténcia ao aquecedor e alarmes.
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Normalmente, os modelos que operam automaticamente também permitem
selecionar modo manual de operagéo.

Os elementos de aquecimento podem ser tubos de quartzo ou lampadas
incandescentes, que sdo fontes de energia de faixa larga, que geram energia
radiante na faixa distante de infra-vermelho (IR de "infra-red", em inglés), com
comprimentos de onda maiores que 3mm (3 x 10—6m), para evitar a ocorréncia
de ksdes nas retinas e nas corneas dos Recém-nascidos. A energia radiante
também é limitada para prevenir danos térmicos ao bebé (superaquecimento).

As mudangas na pele do recém-nascido sdo medidas pelo sensor de
temperatura da pele do recém-nascido que realimenta o controle automatico
(servo), de modo que a unidade de aquecimento é ligada e desligada, para
manter a temperatura da pele do recém-nascido dentro de uma faixa limitada
de valores. O sensor, geralmente, consiste em um termistor (elemento cuja
resisténcia elétrica varia com a temperatura de maneira conhecida) e é
aplicado na regido do abdomen ou de outra area do corpo do recém-nascido
exposta ao calor radiante.

A energia radiante aquece a superficie do corpo do recém-nascido e
provoca um aumento do fluxo sanglineo. Os tecidos aquecidos da superficie
do corpo do recém-nascido perdem calor para o sangue (mais frio) por
condugao e convecgao, levando o calor para todas as regides do corpo.

O controlador automatico pode ligar e desligar toda a poténcia que alimenta
0 aquecedor, ou atuar no modo proporcional, o mais utilizado. No sistema
proporcional, a quantidade de poténcia aplicada ao aquecedor & proporcional a
diferenga entre a temperatura real na pele do recém-nascido e a temperatura
desejada. Isto significa que a quantidade de poténcia decresce a medida que a
temperatura se aproxima do valor desejado, uma caracteristica importante para
se ter um controle mais preciso da temperatura. Na figura 5 & mostrado o
diagrama em blocos de um controlador proporcional. A temperatura na pele do
recém-nascido altera a resisténcia elétrica de termistor (sensor de temperatura)
que €& comparada a resisténcia de um resistor fixo (que representa a
temperatura desejada). Se a temperatura na pele do recém-nascido for menor
do que a temperatura desejada, a poténcia elétrica é aplicada ao aquecedor
para corrigir esta diferenca.

236



Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

TERMISTOR
FONTE DE
v ALIMENTAGAO
PONTE *
CHAVE
COMPARADOR 9 GERADOR —-) CONTROLADA
¢ DE PULSO DE SILICIO
RESISTOR GERADOR W
DE AJUSTE DENTE DE
SERRA 1Hz
AQUECEDOR

Figura 5. Controlador de temperatura proporcional: utiliza um termistor num dos bragos de uma
ponte resistiva, com o resistor de ajuste do valor desejado em outro brago da ponte. A saida da
ponte é amplificada, e a tensdo resultante & proporcional a diferenga de temperatura entre o
termistor e o resistor de ajuste.

A maioria dos bergos aquecidos operados manualmente possui um "timer"
(temporizador) automatico e uma chave de poténcia, acionada manualmente
pelo operador, que faz o aquecedor fornecer um nivel constante de calor pelo
periodo de tempo selecionado. Na maioria dos modelos o alarme é acionado
ao final do periodo programado, alertando o operador para verificar as
condigbes do recém-nascido e reprogramar o berco aquecido. Se o
temporizador nao for reiniciado pelo operador imediatamente apdés o alarme
soar, o aquecedor continuard em funcionamento por mais alguns minutos (3 a
5 minutos) e eventualmente desligara, mas o alarme permanecera acionado
até que seja reiniciado manualmente. Alguns modelos ndo possuem alarme, e
0 aquecedor é automaticamente desligado apds o final do periodo de tempo
programado no temporizador.

Unidades com controles manuais ndo devem ser utilizadas, a nao ser, por
periodos curtos de tempo, e sob supervisdo constante, devido ao perigo de
super e sub aquecimento do recém-nascido.

Existem também unidades que aquecem o recém-nascido ndo por energia
radiante, mas por fluxo de ar convectivo, fazendo circular ar aquecido sobre a
pele do recém-nascido. O calor é entdo absorvido pelo corpo do recém-nascido
numa maneira semelhante a da energia radiante. Neste caso, a unidade de
aquecimento consiste num aquecedor e num ventilador que joga o ar aquecido
sobre o recém-nascido. A temperatura do aquecedor é mantida por controle
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automatico realimentado pela temperatura da pele do recém-nascido. O alarme
é acionado caso a diferenga entre as temperaturas desejada e medida for
maior que 1°C.

Normalmente os modelos de bergo aquecidos possuem alarmes para:

- Temperatura elevada ou muito baixa da pele do recém-nascido e do ar;
- Mau funcionamento do sensor de temperatura;

- Falha de alimentagao elétrica.

Como ja foi explicado, deve haver um alarme para o temporizador, quando
for utilizado o modo manual de controle de temperatura, ao invés do
automatico.

Modelos mais caros e complexos incluem ajustes especiais de freqiiéncia e
tom dos alarmes sonoros, bem como capacidade de autoteste, capaz de
verificar mal-funcionamento de partes eletronicas.

Configuracoes de bergos aquecidos
Os bergos aquecidos podem ser encontrados em 4 configuragdes:

- Movel (“freestanding"), projetada para permitir mobilidade e suporte
térmico continuo ao recém-nascido em bergos convencionais, durante
procedimentos de diagndstico ou de terapia (figura 8 a);

- Integral ("integral bassinet"), permite suporte térmico integral ao recem-
nascido doente (figura 6) e ainda pode funcionar como uma plataforma
de ressuscitagdo na sala de parto ou de cirurgia, como a unidade de UTI
da FANEM mostrada na figura 7;

- Destacavel ("detachable"), com ber¢co e unidade de aquecimento
separadas. E basicamente uma unidade de aquecimento mével que
pode ser montada num bergo opcional;

- Com aquecedor montado na parede ou no teto (figura 8 b), acima do
berco ("wall or ceiling mounted”). Podem incluir bragos moveis para
posicionamento do aquecedor.
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Figura 6. Bergo aquecido integral.

Figura 7. Bergo aquecido integral, que pode

1. Sistema de calor irradiante,
sistema girat6rio para uso com raio-x
2. lluminagéo auxiliar
3. Sistema de monitor autotermostatico
4. Prateleiras auxiliares giratoérias para
bombas de infuséo, etc.
5.  Cama de leito hidraulico radiotransparente.
6. Prateleira auxiliar para acessorios
7
8

monitores,

Parachoque frontal
. Suporte de soro

9. Balanga neonatal

10. Fototerapia halégena

11. Modulo de reanimagao completo

12. Conjunto de tomadas auxiliares (base posterior da
coluna)

13. Sistema de oxigénio

funcionar como plataforma de ressuscitagéo e
seus principais componentes (unidade de UTI

fabricado pela FANEM).
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(b)

Figura 8. Sistemas de calor radiante mével (a) e montado na parede (b).

RISCOS ASSOCIADOS AO USO DO BERGCO AQUECIDO

O aquecimento por energia radiante é uma maneira ineficiente de
transferéncia de energia, havendo a possibilidade de ocorrer hipertermia,
resultando em lesdes cerebrais, queimaduras de pele e morte. Nao foram raros
os relatos de ocorréncias de hipertermia, mas o desenvolvimento da tecnologia
contribui para reduzir significativamente o numero e a severidade de tais
acontecimentos nos ultimos anos.
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A perda de calor por evaporacdo € muito acentuada em neonatos
prematuros (de baixo peso), que necessitam de niveis elevados de
aquecimento. Nestes pacientes deve haver o cuidado de prevenir desidratagcao
através de aplicagdo de soro. Em alguns casos, um cobertor plastico é utilizado
para reduzir a perda de calor por convecgao e evaporagcao, mas aumentando o
risco de hipertermia e de incidentes graves, principalmente se o sensor de pele
soltar-se do corpo do recém-nascido e fixar-se no cobertor plastico.

Como o bergo aquecido ndo mantém o recém-nascido num ambiente
fechado, o ar condicionado da enfermaria/bergario provoca perda de calor por
convecgao, que pode reduzir a temperatura do recém-nascido (hipotermia).

Quando ha a necessidade de monitorar o volume de urina excretada com
precisdo, para controlar os balangos eletrolitico e hidrico de neonatos doentes,
ocorrem dificuldades devido & evaporagdao da urina (em fraldas regulares
abertas) causada pelo aquecimento radiante.

Outros problemas com a utilizagdo de bergos aquecidos incluem falhas de
componentes da unidade:

- Defeitos mecanicos no suporte do aquecedor podem colocar o RN em
contato com superficies muito aquecidas ou podem expor o RN a objetos
que caiam sobre o colchao.

- Falhas nos circuitos eletrénicos podem provocar curto-circuitos e até
incéndios, pois ha muito material inflamavel nas proximidades do RN
(oxigénio, fraldas, roupas). As falhas comumente sdo provocadas por
pedacos de metal que se alojam nas placas dos circuitos, bem como
restos de solda que se desprendem do chassis, por exemplo, e uso de
fluxo de solda contaminado.

CONSIDERAGOES SOBRE MANUTENGAO

As falhas de componentes mecanicos e, ou eletrbnicos foram brevemente
abordadas no item anterior. Inspecbes periddicas e a realizacdo de
manutencao preventivas, bem como a utilizacdo de partes escamoteaveis e
acessorios de acordo com o indicado pelo fabricante, podem reduzir
grandemente a ocorréncia destas falhas.
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Os procedimentos de inspecdo periddica e de manutengdo preventiva sado
indicados pelo fabricante do bergo aquecido e qualquer destes procedimentos
s6 deve ser realizado por pessoal especializado e apés a leitura atenta dos
manuais de servigo e de instrugdes, fornecidos pelo fabricante.

Os "check lists", indicados pelo Health Devices Inspection and Preventive
Maintenance System (ECRI, 1995), para Inspe¢do e Manutengdo Preventiva de
bercos aquecidos serdo mostrados adiante como exemplo destes
procedimentos.

Cada unidade assistencial de saude deve estabelecer seus proprios
procedimentos, de acordo com o numero e a diversidade de modelos de bergos
aquecidos que possui, além das recomendagdes dos fabricantes. Para reduzir
tempo e custos com a manutengao preventiva e, ou corretiva, além de manter
em estoque um numero reduzido de pegas e, ou partes, de reposicdo e
também para facilitar o treinamento do pessoal que atua na area de saude, é
recomendavel a padronizagdo de modelos e marcas, sempre que possivel.

"Check list" de Inspecao Periédica
Testes Qualitativos

Exame externo das condi¢des do local de instalacdo, do chassis, e do
berco: Verificagdo da limpeza da unidade de controle, se os displays estdo
legiveis e se ndo ha fitas adesivas ou residuos colados.

Suporte: Se o bergo aquecido for montado de modo integral ou destacavel,
verificar as condigdes da montagem. Se for fixado na parede ou no teto,
verificar as condicbes de seguranca da fixagcdo. Se estes Ultimos permitirem
movimentagao e rotagao, verificar a excursao total permitida e se o dispositivo
fica estavel nos pontos em que deve permanecer imével.

Rodas e freios: Verificar as condigdes de funcionamento de rodas e
breques. Buscar acumulacado de p6 e sujeira ao redor das rodas e certificar se
as mesmas estao rolando apropriadamente.

"Plugs" e tomadas de alimentacéo elétricas: Verificar a integridade de plugs
e tomadas, buscando algum dano. Chacoalhar os plugs verificando se ha
presenca de sons indicativos de partes soltas. Se necessario, abrir o plug e
inspeciona-lo. Verificar o estado dos pinos, que devem ter aparéncia brilhante
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e estar alinhados corretamente. Se o bergo aquecido possuir tomadas elétricas,
inserir um plug em boas condi¢cdes en cada uma, e veirificar se 0 mesmo se
mantém firmemente posicionado. Caso as tomadas sejam usadas
freqUentemente, realizar inspegdo completa das mesmas.

Cabos de alimentagdo: Verificar pontos descascados e, ou partidos no
cabo. Substituir os cabos sempre que for verificado algum dano nos mesmos.

Cabos de sensores e controle remoto: Verificar pontos descascados e, ou
partidos nos cabos, bem como seus conectores, para prevenir mal contato e
que os cabos rotacionem e se soltem.

Fusiveis: Verificar se os fusiveis colocados no equipamento coincidem em
modelo e valor com o que é especificado pelo fabricante. Certificar se ha um
fusivel extra para troca eventual.

Sensores: Examinar cuidadosamente as condicbes dos sensores
(geralmente termistores para medir temperatura da pele do recém-nascido e do
ar), e em caso de haver mais de um modelo e, ou marca no hospital, certificar
que os sensores estdo apropriadamente identificados para evitar trocas.
Substituir as unidades que apresentarem rupturas ou sinais de deterioragao.

Controles e chaves: Inspecionar chaves e controles mdveis e inspecionar
suas posigdes iniciais, para restaura-las apds a inspecao. Posi¢des anormais,
como fim de curso, devem ser relatadas para verificar possiveis utilizacoes
improprias.

Unidade de aquecimento: Se o elemento de aquecimento é um lampada,
checar se sua poténcia e tipo sdo apropriadas. Verificar se os filtros e lentes
metalizadas, colocadas na frente da lampada nao apresentam rachaduras e
arranhoes. Verificar se ndo ha residuos e particulas que possam cair sobre o
paciente durante movimentacdo do elemento aquecedor. Ligar a unidade de
aquecimento e verificar seu funcionamento.

Bateria e carregador de bateria: Inspecionar as condigbes fisicas da baterias
e conectores. Operar o equipamento @m alimentagcao através da bateria por
alguns minutos para verificar se esta carregada e se nao perde a carga
rapidamente. Medir a tensdo de saida da bateria. Checar as condigbes do
recarregador. Ao substituir a bateria, rotular a data da troca.
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Indicadores/displays: Durante a realizagcdo da inspecdo, confirmar o
funcionamento de todas as luzes, indicadores e saidas visuais do equipamento,
e verificar se todos os segmentos do display funcionam.

Auto-teste: Se o modelo dispde deste recurso, verificar seu funcionamento.

Alarmes: Operar o equipamento forgando situagbes de acionamento dos
alarmes visuais e sonoros.

Sinais sonoros: Confirmar volume e ocorréncia de todos os sinais sonoros
gerados pelo equipamento.

Rétulos e avisos: E essencial que os bercos aquecidos possuam rétulos
bem visiveis alertando do perigo de ocorrer queimaduras e outras lesbes
provocadas pelo mau uso do equipamento, e que a temperatura do recém-
nascido deve ser conferida pelo menos a cada 15 minutos.

Berco e colchao: Verificar as condigbes do bergo (geralmente de acrilico),
se nao ha partes empenadas e se as laterais podem ser abaixadas e
levantadas rapidamente. Se a altura do colchdo é ajustavel, checar se a
movimentagao ocorre suavemente e se as travas funcionam corretamente.

Checar a limpeza.

Acessorios: Inspecionar posicdo, estado de funcionamento e estado geral
de luzes de exame, lampadas de fototerapia, cilindros de oxigénio e
fluxdmetros. Ressuscitadores e aspiradores possuem procedimentos
separados e proprios apds cada utilizagao.

Testes quantitativos

Resisténcia de aterramento: Utilizando um ohmimetro com resolugdo de
fracbes de ohms ou um analizador de seguranga elétrica, medir a impedancia
elétrica entre o pino de terra do cabo de alimentacdo e uma parte metalica
exposta (ndo-nodizada e sem pintura). Verificar que as varias sessbes do
equipamento estejam aterradas (o valor da impedancia deve ser menor que 0,5
Ohm).

Corrente de fuiga: Medir as correntes de fuga no chassis, nos sensores que
sao ligados ao paciente e nos acessorios, em todos os modos de operagao. A
corrente de fuga do chassis nunca deve ultrapassar 300 micro Ampéres.

Precisdo da temperatura: Neste teste, realizado com o simulador de
sensores, € checada a precisdo das medidas obtidas com os sensores de
temperatura e
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do circuito de controle do aquecedor. Caso nao se disponha de simulador de
sensores, pode-se utilizar um termdmetro de calibragdo.

Precisdo dos alarmes: Este teste pode ser relizado com o simulador de
sensores, ou colocando-se o sensor em um banho de agua a 37°C, e logo
apods, aproximando-se o sensor da lampada do aquecedor, ou mergulhando-o
num copo com gelo, para medir os limites de temperatura superior e inferior em
que o alarme é disparado. Os valores obtidos devem ser no maximo 0,5°C
diferentes dos valores indicados pelo fabricante.

"Check list" de Manutencao Preventiva

Limpeza interior e exterior, ventiladores, refletores, lentes, unidade de
aquecimento.

Calibragao, se necessario.

Substituicdo da bateria, se necessario.

Instrumentos necessarios

Ohmimetro para medir impedancia de aterramento.

Medidor de corrente de fuga ou analisador de segurancga elétrica.

Simulador de sensores de paciente, capaz de simular uma faixa de
temperaturas e situacbes de sensor em de curto-circuito e em circuito
aberto (desconectado).

TermOmetro de calibragdo, com precisdo de pelo menos +/- 0,3°C na
faixa de temperaturas entre 30°C e 45°C.

Banho-maria com temperatura controlada.

Normas sobre Berco Aquecido

A seguir estdo listadas as normas sobre Ber¢co Aquecido mais utilizadas:

Association for the Advancement of Medical Instrumentation. Infant
radiant warmers [draft standard]. [152-D-006-MM. 1995;

British Standards Institution. Specification for servo-controlled impact
radiant warmers [standard]. BS 5724:Section 2.25. 1988;
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- International Electrotechnical Commission. Medical electrical equipment
— part 1: general require-ments for safety [standard]. IEC 60601-1 (1988-
12). 1988;

- Medical electrical equipment — part 2: particular requirements for the
safety of infant radiant warm-ers [standard]. IEC 60601-2-21 (1994-02).
1994;

- Medical electrical equipment — part 2: particular requirements for the
safety of infant radiant warmers. Amendment 1 [standard]. IEC 60601-2-
21-am1 (1996-10). 1996.
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INTRODUGAO

A cardioversao e a desfibrilagdo elétricas sdo procedimentos terapéuticos
que visam a reversao das arritmias cardiacas pela aplicagdo de um pulso de
corrente elétrica de grande amplitude num curto periodo de tempo. Ao
atravessar o coracao, esta corrente forca uma contragcao simultanea das fibras
cardiacas, possibilitando o restabelecimento de um ritmo normal.

O coragao é um orgao contratil oco, cuja principal fungdo € bombear o
sangue, mantendo-o em circulagdo permanente por todo o corpo. Suas
paredes sao constituidas essencialmente por musculos (o0 miocardio), que
formam quatro camaras contrateis: os atrios (esquerdo e direito) e os
ventriculos (esquerdo e direito). Atrios e ventriculos de um mesmo lado se
comunicam através de valvulas, de modo que o sangue € bombeado sempre
em um Unico sentido (entra pelos atrios e sai pelos ventriculos). As camaras da
direita e da esquerda ndo tém comunicagdo direta, formando duas bombas
independentes e com bombeamento sincrono. O "coragdo direito" bombeia
para os pulmbes o sangue que retorna dos diversos o6rgdos e o "coragao
esquerdo” bombeia o sangue que vem dos pulmdes para todos os 6rgaos do
corpo, inclusive o proprio coragao.

Assim como outras fibras musculares, as fibras que compdem o miocardio
contraem-se em decorréncia de estimulos externos, em particular estimulos
elétricos. Nas contragbes normais, este estimulo inicial aparece na regidao do
atrio direito chamada nédulo sino-atrial (SA), que € o marca-passo natural do
coragao, propaga-se por um caminho bem determinado através do miocardio,
resultando em uma contragdo ordenada, primeiro dos atrios e em seguida dos
ventriculos, que garantem um bombeamento eficiente do sangue.

Diversas situagdes podem induzir um funcionamento anormal do coragéo,
levando a um conjunto de patologias conhecido por arritmias (situagdes em que
o ritmo das contragdes cardiacas é perturbado ou mesmo interrompido). Dentre
estas, a mais grave é a fibrilagdo, caracterizada por uma perda de sincronismo
nas contragbes do miocardio, resultando em contragbes desordenadas das
fibras, impossibilitando o
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bombeamento do sangue. Se a fibrilagdo se instalar nos atrios, ndo ha um risco
imediato de vida para o paciente (uma vez que ndo ha um comprometimento
obrigatério dos ventriculos), mas a frequéncia cardiaca elevada reduz a
eficiéncia do bombeamento, levando a uma insuficiéncia cardiaca. A reversao
pode ser feita com drogas que reduzem a excitabilidade das fibras do
miocardio.

Ja a fibrilagdo ventricular € uma condigao de emergéncia, pois a auséncia
de bombeamento do sangue resulta em perda de débito cardiaco (fluxo de
sangue circulante) e redugdo drastica na pressdo sangulinea, podendo levar a
morte em poucos minutos. A fibrilagdo ventricular pode ser causada por
disturbios na condutividade das fibras cardiacas (hiperexcitabilidade, isquemia
resultante de infarto), ou acidentes (choques elétricos, intoxicagdo por
determinadas drogas, etc.). A fibrilagdo € diagnosticada por auséncia de pulso
arterial e pela substituicdo do tragcado do ECG (eletrocardiograma) por uma
forma de onda flutuante de alta freqiiéncia, ou onda de fibrilagdo. Raramente a
fibrilagdo ventricular é revertida espontaneamente, o que exige agdo imediata
da equipe médica, com equipamento adequado e operacional. Quanto mais
rapida for a desfibrilagdo, maiores as chances de sobrevivéncia do paciente;
para cada minuto que passa depois de instalada a fibrilagdo ventricular, a
probabilidade de sobrevivéncia cai em 10%.

A aplicagcdo de um pulso de corrente elétrica que atravessa o coracdo
promove a despolarizagdo (contracdo) de uma grande quantidade de fibras
ventriculares que estavam repolarizadas (relaxadas) e prolonga a contragéo
das que ja estavam contraidas. Se uma certa massa critica (75% a 90%) das
fiboras responderem simultaneamente a esta contragdo forcada, quando
retornarem ao estado de repouso estardao em condi¢des de responder ao
marca-passo natural e com o sincronismo, o bombeamento é restabelecido.
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HISTORICO

1936: Ferrie realizou desfibrilagdo transtoracica em carneiros usando
corrente alternada diretamente da rede de alimentacao;

1947: Beck relatou a 12 desfibrilagdo em ser humano bem sucedida,
também com aplicagéo direta de corrente alternada (60 Hz) durante cirurgia;

1956: Zoll desenvolveu o primeiro desfibrilador de corrente alternada com
aplicagao clinica;

1961: Lown foi o responsavel pela 1? desfibrilagdo usando pulso de corrente
continua sincronizado com o ECG (cardioversao);

1967: Pantridge e Geddes relataram o aumento da sobrevivéncia de
pacientes acometidos por parada cardiaca, atendidos fora do hospital por
unidade mével equipada com desfibrilador alimentado com bateria;

1970: Advento dos desfibriladores externos com deteccdo automatica de
fibrilagao ventricular;

Década de 80: Primeiro desfibrilador interno automatico implantado em ser
humano;

Década de 90: Desfibriladores ou cardioversores portateis
computadorizados com programas que analisam a atividade elétrica cardiaca
detectam e classificam arritmias, orientam o operador em todos os passos da
desfibrilagédo, para uso doméstico (home care).

DESFIBRILADORES E CARDIOVERSORES

Desfibriladores sao equipamentos eletrénicos portateis destinados a gerar e
aplicar pulsos intensos e breves de corrente elétrica na musculatura cardiaca
(diretamente, no caso de cirurgia de peito aberto, ou indiretamente, através do
térax), com o objetivo de reverter arritmias.

Nos cardioversores existem também circuitos capazes de detectar a
atividade elétrica do coragao e sincronizar a aplicagdo do pulso desfibrilatério
com a onda R do ECG (caso a atividade elétrica esteja
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ainda minimamente preservada), de modo que a aplicagdo deve ocorrer em até
30 ms apdés a onda R. Esta precaugdo tem por objetivo evitar que o pulso
desfibrilatério seja aplicado no momento em que a maioria das fibras esta se
repolarizando (relaxando), pois um estimulo a contragdo neste instante poderia
induzir a perda do sincronismo entre as fibras e levar a uma fibrilagao
ventricular. A cardioversdo é utilizada principalmente em arritmias menos
severas e em fibrilagbes atriais.

Diagrama em blocos
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Desfibriladores e cardioversores tém como principio de funcionamento
basico o armazenamento de energia elétrica em um capacitor e a manutengéo
desta condicdo de carga, bem como a descarga no paciente quando
determinado pelo operador. No caso dos cardioversores, o instante da
descarga depende também do momento em que se encontra a contragdo dos
ventriculos, detectada através de monitoramento do ECG.
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Carga de energia: durante o periodo de carga (de no maximo 10 s), o
equipamento armazena energia, da rede ou de baterias. O inicio da carga é
comandado normalmente por um botado localizado no painel e, ou nas pas de
aplicagdao do pulso desfibrilatério. A quantidade de energia armazenada é
medida em Joules (1 J = 1 W.s) e normalmente os equipamentos dispéem de
um indicador visual e, ou audivel do nivel da carga, informando ao operador
que o equipamento esta pronto para a descarga.

Descarga: a descarga de energia corresponde a aplicagdo da corrente no
paciente através das pas. A descarga € normalmente comandada pelo
operador do equipamento dravés de botdes em ambas as pas (mais comum),
ou por um botdo localizado no painel. A descarga também ocorre
automaticamente dentro do equipamento (ndo no paciente), quando o tempo
maximo de manutencdo da carga é excedido sem que seja aplicada no
paciente, entre 45 s e 60 s, dependendo do modelo. A American Heart
Association recomenda comecgar a desfibrilagdo transtoracica com uma
descarga de 200 J e ndo exceder 360 J. Em descargas internas, aplicadas
diretamente no coragdo, os equipamentos sdo projetados para limitar a energia
em 50 J, para evitar maiores danos ao miocardio.

Fonte de alimentacdo: é responsavel pelo fornecimento de energia (corrente
continua - C.C.) ao circuito armazenador e aos demais circuitos do
equipamento. Pode-se utilizar a rede elétrica ou baterias. No caso de uso de
baterias, deve haver um circuito testador do nivel de carga das baterias e
equipamento para recarrega-las.

Armazenamento de energia: Nos equipamentos atuais o armazenamento de
energia elétrica é feito com um capacitor, normalmente ndo polarizado, com
dielétrico de filme plastico (ndo sdo usados capacitores eletroliticos). As
tensbes de carga variam de 2 kV a 7 kV, dependendo do valor do capacitor e
do nivel de carga requerido.

Controle: através dos circuitos de controle se faz o ajuste da carga que sera
aplicada ao paciente, ajustando-se o nivel de tensdo de carga do capacitor.
Apdés o comando de CARGA e antes do comando de DESCARGA, o
equipamento permanece no estado de ESPERA ou "stand by".
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Sincronizador e monitor de ECG: para que a aplicagdo do pulso
desfibrilatério se dé no instante adequado (e com isso se evite que uma
arritmia mais simples evolua para uma fibrilagdo ventricular), o cardioversor
deve possuir circuitos que o permitam monitorar a atividade elétrica do coragéo
e inibir a aplicagcdo da descarga se o momento nao for adequado:

— O monitor capta o sinal de ECG através de eletrodos convencionais ou
através das proéprias pas do cardioversor (mais comum);

— O sincronizador é um circuito que detecta a onda R do ECG (momento
de contragdo dos ventriculos ou sistole) e libera a descarga
desfibrilatéria solicitada pelo operador logo apds esta detecgdo, em um
intervalo de tempo inferior a 30 ms.

Circuitos geradores de pulso: As formas de onda desfibrilatéria mais
utilizadas atualmente sdo a senoidal amortecida e onda bifasica. A trapezoidal
truncada esta sendo abandonada pelos fabricantes por sua menor dicacia. No
primeiro caso, o pulso é obtido quando a descarga do capacitor (C) se da
através de um indutor (L) interno ao equipamento e da resisténcia (R) do peito
ou do coragao do paciente, caracterizando um circuito de descarga RLC série.
A forma de onda resultante decorre da definicdo dos valores destes
componentes. Os dois outros tipos de pulso requerem eletrbnica mais
complexa para chavear ("recortar") a corrente no tempo.
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1500 1,500 1500
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Os desfibriladores mais modernos utilizam principalmente a onda bifasica
(quando a corrente flui pelo coragdao em um sentido e depois no inverso, antes
de se extinguir), que € uma evolugdo da sendide amortecida (figura acima).
Para esta nova forma, os equipamentos sdo menores, requerem baterias
menores e menos manutencdo. Além disso, estudos mostram que pacientes
recebendo pulsos bifasicos com menor energia apresentam um ritmo cardiaco
pos-desfibrilagdo mais normal do que os que receberam pulsos monofasicos de
maior energia.
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Neste circuito, um transformador elevador e um retificador sdo usados para
carregar o capacitor C. A carga do capacitor € determinada pela tensdo no
autotransformador variavel no circuito primario. O resistor série RS limita a
corrente de carga, protegendo os componentes deste circuito e define a
constante de tempo de carga RS C (normalmente > 2 s).

Quando o operador da o comando de disparo, a chave S é levada a posi¢ao
2 (DESCARGA), o capacitor € descarregado através do indutor L e da
resisténcia RL do peito do paciente. Esta chave pode ser constituida por um
relé, normalmente blindado e preenchido com gas isolante (em funcdo das
altas tensbes envolvidas) ou um dispositivo de ionizagdo gasosa do tipo
Tyratron, ou ainda um dispositivo de estado sdlido, tipo SCR.

Uma vez completada a descarga, a chave volta para a posi¢cdo 1 (CARGA)
ou para a posicdo de ESPERA (nao indicada nesta figura) e o processo pode
ser repetido se necessario.

A energia armazenada no capacitor ndo € necessariamente igual a energia
entregue ao paciente durante a desfibrilagdo porque ocorrem perdas no circuito
de descarga e nos eletrodos, principalmente na interface eletrodo-pele. Os
equipamentos comerciais devem especificar a energia que seria entregue a
uma carga resistiva de 50 W, que simula a impedancia do paciente.
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Pas/eletrodos: A aplicagdo da descarga desfibrilatéria no paciente é feita
através de eletrodos auto-aderentes a pele, ou pas metalicas e
adequadamente isoladas para proteger o operador (mais comum). Os aspectos
construtivos variam bastante segundo os fabricantes, mas normalmente as
superficies de contato com a pele sao discos de ago inox de 8 a 13 cm de
didmetro para adultos (5 a 8 cm para uso pediatrico) e com chaves para o
acionamento da descarga (veja figuras abaixo).

No caso de pas para desfibrilagao interna, o didmetro varia de 4 a 8 cm e as
superficies sdo concavas, lembrando colheres com cabos longos e isolantes,
para facilitar seu uso na cavidade toracica.

Em ambos os casos, € importante assegurar um bom contato entre as
superficies (eletrodos e paciente) para evitar que parte da energia seja
dissipada nesta interface (provocando queimaduras na pele) e deixe de
atravessar o miocardio. No caso de descarga transtoracica, o ideal é aplicar um
gel condutivo nas pas e apoia-las firmemente contra o peito do paciente.

No caso de desfibriladores automaticos, geralmente sao utilizados eletrodos
auto-aderentes descartaveis. Estes eletrodos j& vém com o gel condutivo e
dispensam a pressdo sobre o paciente. Servem também como eletrodos de
captacao da atividade elétrica cardiaca.

eletrodo

discos
isolantes

chave de
disparo
eletrodo

cabo

chave de condutor

disparo

cabo
condutor

discos
isolantes
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Tipos de equipamentos

Todos os equipamentos de desfibrilagdo (e cardioversdo) encontrados nos
hospitais tém o mesmo propdsito: aplicar uma descarga elétrica através do
coragdo para restaurar o ritmo cardiaco a normalizar a atividade contratil, no
caso de arritmias severas. Existem, no entanto, diferengas construtivas e na
utilizacdo que sdo comentadas abaixo.

Desfibriladores externos manuais e semi-automaticos: Nos desfibriladores
manuais, o operador deve interpretar o tragado do ECG (atividade elétrica do
coragao) e decidir se ha ou ndo necessidade de pulso desfibrilatorio e qual sua
energia. Esta decisdo pressupbe treinamento médico compativel com a
responsabilidade. O equipamento apenas realiza a operagao, de acordo com
os ajustes do operador.

Seguem alguns exemplos:
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No caso dos modelos semi-automaticos, os equipamentos possuem
também uma forma de captar a atividade elétrica do coragao (ECG), seja
através das proprias pas de aplicacdo da descarga, seja através de
comunicagdo com um monitor de ECG. Além disso, e mais importante,
dispdem de um programa interno que interpreta o tracado do ECG e sugere ao
operador condutas a seguir (através de uma tela, display alfanumérico ou
sintese de voz). Estes equipamentos podem se operados por pessoas com
menos treinamento que no caso acima (bombeiros, paramédicos) e, portanto,
estarem disponiveis em locais de grande circulagdo de pessoas, como
shopping centers, edificios comerciais, escolas, etc.

Desfibriladores externos automaticos: sdao uma evolugdo natural dos
modelos acima e sua operagao requer apenas que O usuario aplique os
eletrodos no paciente e ative o equipamento. Este capta e analisa e atividade
elétrica do coragado e determina se o pulso desfibrilatério € necessario. Se sim,
0 equipamento automaticamente carrega e aplica a descarga. Este tipo de
equipamento é voltado principalmente para pacientes com arritmias crénicas e
para uso domiciliar.
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Desfibriladores implantaveis: sado dispositivos destinados a detecgdo e
corregdo precoce de arritmias cardiacas (taquicardias ou fibrilagdo
ventriculares). Sao implantados através de técnicas semelhantes as dos
marca-passos cardiacos. Em fungcdo do contato direto com o miocardio e da
deteccdo precoce da arritmia, os niveis de energia empregados na
desfibrilagdo s&o muito menores (0,5 a 30 J), fazendo com que baterias e
capacitores sejam proporcionalmente menores que nos equipamentos de
desfibrilagdo externa. Normalmente nao se faz manutencdo deste tipo de
equipamento.
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Cardioversores: sdao os modelos mais comuns atualmente nos hospitais.
Além das operagbes realizadas pelos desfibriladores manuais ou semi-
automaticos, permitem a aplicagdo de pulso desfibrilatério sincronizado com a
onda R do ECG (no caso deste ser detectavel). Geralmente estdo associados
com um monitor de ECG que apresenta o tracado em uma tela ou display e
muitos modelos incorporam uma pequena impressora para registrar a
sequiéncia de eventos em papel. Alguns modelos incorporam algoritmos de
interpretagédo do tracado de ECG para auxiliar o operador nas suas decisoes.
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ASPECTOS DE MANUTENGAO

Desfibriladores e cardioversores sao equipamentos predominantemente
eletrénicos, portanto com poucas partes ou pegas sujeitas a desgastes
mecanicos ou desalinhamentos. As partes passiveis de avarias mecanicas sao
os cabos (que podem ser tracionados acidentalmente a ponto de terem a
isolagdo danificada ou mesmo se romperem), relés de comutagdo (no caso de
ser esta a tecnologia empregada) e, finalmente, a propria caixa do
equipamento, que pode sofrer quedas (em fungao da utilizagdo frequiente fora
do ambiente hospitalar e em situagdes de emergéncia).

Mesmo nos circuitos eletrénicos, € importante verificar a limpeza das placas
de circuito impresso, pois a presenga de bateria e de grandes capacitores pode
representar risco de corrosdo de partes mais delicadas. Os circuitos de alta-
tensdo também devem ser verificados, pois podem surgir rupturas nos
isolantes, acumulo de poeira e poluigdo condutiva, com consequiiente aumento
nas correntes de fuga.

A frequéncia de manutengbes preventivas € geralmente indicada pelo
fabricante. Na auséncia de tal informagédo, recomenda-se proceder a uma
inspecdo geral a cada seis meses, observando itens qualitativos, testes
quantitativos e procedimentos de manutengéo, conforme sera visto abaixo. Um
estoque de pecas para pequenos reparos de emergéncia deve ser obtido junto
ao fabricante.

Cuidados especiais

As altas-tensdes presentes nas pas dos desfibriladores sdo extremamente
perigosas e potencialmente letais.

— Nunca realize sozinho testes com estes equipamentos, tenha sempre
alguém ao lado;

— Nunca toque ou segure as partes condutivas das pas a menos que
esteja seguro que o equipamento esta desarmado (descarregado) ou,
preferivelmente, desligado.

— Um desfibrilador deve sempre estar disponivel para a equipe médica,
mesmo durante os testes e inspecdes. Procure entao realizar os
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testes e inspegbes proximo a localizagdo habitual dos equipamentos ou
providencie outro equipamento com o qual a equipe médica esteja
familiarizada.

Os testes podem descarregar as baterias dos equipamentos. Providencie
sempre baterias carregadas para substituir, se necessario.

Nunca realize os testes e inspecbes de todas as unidades ao mesmo
tempo, para ndo deixar a equipe médica sem equipamentos no caso de
uma emergéncia.

Inspec¢oes qualitativas

Os itens abaixo devem ser verificados por inspegao visual e os resultados
incluidos em uma planilha com o historico do equipamento.

Caixa, estojo, chassi, painel, tampa;

Carrinho, suporte de montagem, pedestal ou outro mecanismo de
fixagcao;

Rodizios do carrinho (no caso de ser este o tipo de suporte);

Cabo de alimentagao, tomada, fixagdo mecanica do cabo, terminal de
aterramento;

Fusiveis, disjuntores do equipamento (p. ex: térmico), dispositivos de
protecao de sobrecarga;

Cabos de conexao com as pas, cabos de ECG e de sincronismo com o
ECG e seus conectores;

Pas e eletrodos (de todos os tamanhos);

Chaves e controles (mesmo os redundantes, como chave no painel e
nas pas);

Bateria e seu carregador;

Indicadores, mostradores luminosos, telas graficas (de funcionamento
normal e alarmes);
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Alarmes e outros sinais audiveis;

Marcagbes, avisos, precaugdes de operagdo e outras indica¢des graficas
no corpo do equipamento;

Acessorios (cabos, pas, gel, eletrodos);
Descarga interna da energia armazenada;

Dispositivos especiais (sincronizador, impressora, etc.).

Testes quantitativos

Estes testes devem ser realizados por pessoal capacitado, de acordo com
as indicagbes do fabricante e de preferéncia seguindo as orientagbes de
normas técnicas aplicaveis ao equipamento ou as recomendagbes dos
fabricantes dos instrumentos de medidas utilizados nos testes. Os valores
abaixo sdo apenas indicativos. Verifique os valores adequados para o seu
equipamento.

Resisténcia de aterramento ("terceiro pino" da tomada) em relagcdo a
caixa ou chassi do equipamento (< 0,5 W);

Corrente de fuga (< 100 mA chassi, < 10 mA eletrodos);
Fuga entre eletrodos (< 10 mA isolados, < 50 mA nao isolados);
Continuidade dos cabos e pas;

Calibragao de frequéncia cardiaca (5% ou + 5 bpm, a 60 bpm e 120
bpm);

Alarmes de frequéncia cardiaca (5% ou = 5 bpm, a 40 bpm e 120 bpm);
Limitagao interna da energia com pas (internas ou pediatricas) (< 50 J);

Indicagao de energia armazenada ou entregue (15% ou * 4 J, a > 250 J);
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— Manutengdo da energia armazenada depois de 60 segundos (< 15%);

— Tempo de carga maxima (para carga a bateria) [< 15 segundos na 102
cargal.

Normas técnicas aplicaveis

Como o0s demais equipamentos eletromédicos, os desfibriladores e
cardioversores estao cobertos pelas normas da International Electrotechnical
Commission (IEC), algumas ja com versao brasileira pela ABNT. Existem
também normas nacionais estrangeiras, como é o caso da American
Association for Medicai Instrumentation (AAMI). S&o elas:

— NBR-IEC 60601-1: "Equipamento eletromédico. Parte 1: Prescrices
gerais para seguranc¢a", 1997;

— |EC 60601-2-4: "Medical electrical equipment. Part 2: Particular
requirements for the safety of cardiac defibrillators and cardiac
defibrillator-monitors",1983;

— ANSI/AAMI DF2: "Cardiac defibrillator devices", 1996;

— ANSI/AAMI DF39: "Automatic external defibrillators and remote-control
defibrillators", 1993.

Manutencgao preventiva

Além dos itens listados acima, deve-se ter em mente que em desfibriladores
e cardioversores, os componentes mais criticos sdo as baterias, o circuito de
alta-tensao (capacitor, comutador, cabos de aplicacdo e pas) e os conectores.
Por essa razdo, inspegdes diarias da carga na bateria e ao menos uma
descarga (aplicada em um analisador de desfibriladores) & aconselhavel.

Deve também fazer parte da manutengdo preventiva a limpeza externa do
equipamento, com especial atengdo as s, que podem acumular residuos de
gel condutor, colocando em risco a seguranga do operador e a efetividade das
proximas descargas.
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Instrumentos de teste

Para a realizagao dos testes quantitativos, testes de aceitagdo e auxiliar na
manutengdo corretiva, alguns instrumentos de teste sdo necessarios. Os
critérios para sua aquisicdo devem considerar o nimero de desfibriladores e
cardioversores da instituicdo, o tipo de contrato de manutengdo que a
instituicdo tem com fornecedores externos, a capacitagdo técnica de seus
empregados e a disponibilidade de recursos para tais investimentos. Os
principais instrumentos séo:

Analisador de desfibriladores (por exemplo: Bio-Tek QED-6H, ou
Dynatech Impulse 3000). Testam diversos parametros funcionais
exigidos pelas normas, como energia entregue, tensdo e corrente
maximas, sincronismo com ECG, tempo de carga, forma de onda, etc.;

Testador de isolagdo elétrica (por exemplo: Dynatech 235A). Testa,
igualmente, diversos parametros exigidos pelas normas, como
resisténcia de aterramento, corrente de fuga, isolagéo elétrica, etc.
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INTRODUGAO

No ser humano, os rins desempenham as seguintes fungdes:

- Remogao dos produtos toxicos do metabolismo (principalmente a uréia,
resultado da digestao das proteinas);

- Regulagédo do equilibrio acido-base no corpo, que se modifica em fungao
das diversas reagdes metabdlicas;

- Controle do volume e da composicdo dos liquidos corporais (em
particular o sangue);

- Regulagdo da pressao arterial (como decorréncia direta da fungao
anterior);

- Secrecao de hormonios.

A perda das fungbes renais, mesmo que por um curto periodo de tempo,
representa ameaca a vida. Em situagbes de insuficiéncia renal aguda (como
resultado de um trauma fisico, de intoxicagdo ou recuperagao pos-cirurgica),
um equipamento deve ser usado para manter a qualidade de vida do paciente
até que os rins reassumam sua funcgao.

Se a perda da fungao renal for irreversivel, a unica solugcao definitiva € um
transplante bem sucedido. Até que isto ocorra, esta insuficiéncia renal crénica &
contornada através da dialise, que possibilita manter a vida do paciente, ainda
que com muitas restrigcoes.

Dialise é, portanto, um procedimento que busca remover o excesso de
liqguidos e de substéncias acumuladas no organismo do paciente com
insuficiéncia renal, provenientes do metabolismo das células e da ingestdo de
alimentos e liquidos. Estas substancias (principalmente uréia, creatinina,
potassio e ions hidrogénio) sdo prejudiciais ao organismo e nas fases
avangadas da doenca provocam sintomas como fraqueza, acidose,
hipertensao, nauseas, vomitos, etc.

A dialise ndo promove o restabelecimento dos rins ou restaura suas
fungdes. E uma terapia substitutiva que realiza parcialmente as fungdes renais,
prevenindo prejuizos a outros 6rgaos. Assim, sendo uma solugéo
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de alcance limitado, a saude do paciente sob didlise fica significativamente
prejudicada.

PRINCIiPIOS DA DIALISE

Existem dois tipos principais de tratamento dialitico:
Hemodialise

Procedimento que promove a filtragem do sangue por via extracorporea,
através de uma membrana sintética especial (contida em um dispositivo
chamado dialisador). O sangue é bombeado através de tubos até o dialisador,
onde ocorrem trocas seletivas de substancias com o meio externo e retorna em
seguida ao corpo do paciente.

O dialisador € banhado por uma solugdo aquosa denominada dalisato ou
fluido de dialise, composto de eletrélitos, bicarbonato e glicose dissolvidos em
agua pura, que nao entra em contato direto com o sangue, mas troca
substancias através da membrana do dialisador. Uréia, creatinina, agua em
excesso, etc., passam pela membrana, indo do sangue para o dialisato, assim
como alguns eletrdlitos, bicarbonato e glicose séo transferidos do dialisato para
0 sangue.

Uma sessao de hemodialise realiza apenas parte do trabalho dos rins e
dura geralmente de 3 a 4 horas. Os pacientes habitualmente necessitam de
trés sessdes de hemodialise por semana.

Dialise Peritoneal

Neste procedimento, as trocas quimicas entre o sangue e a solugao dialitica
sao realizadas por uma membrana semipermeavel natural do paciente: o
peritbnio. Esta membrana envolve visceras muito vascularizadas (intestinos,
mesentério) promovendo uma grande superficie de troca entre o sangue e a
solugdo dialitica. Esta solugdo aquosa estéril balanceada de ions e glicose é
injetada através de um cateter no abdome do paciente, onde permanece por
algumas horas até que a concentragdo de solutos entre em equilibrio com o
sangue, sendo em seguida evacuada.
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A dialise peritoneal pode ser realizada em ambiente hospitalar, ambulatorial
ou mesmo domiciliar.

Como visto acima, em ambos os tipos de dialise a filtragem do sangue é
feita por uma membrana: os eletrélitos, os solutos e a agua atravessam esta
membrana em direcdo ao dialisato para serem eliminados; ja as células
vermelhas, brancas e proteinas de alto peso molecular presentes no sangue
nao conseguem atravessar a membrana e permanecem no sangue.

A movimentagdo de agua e metabolitos entre o sangue e o dialisato ocorre
por mecanismos de difusdo, osmose e ultrafiltragdo, que podem ser resumidos
no seguinte:

Difusao

E o movimento de particulas (eletrdlitos e nao-eletrdlitos) de uma regido
para outra nos fluidos. Este movimento resulta das diferencas de
concentragdes das particulas em regides do fluido que estdo em comunicagao,
havendo deslocamento da regido, de maior concentragao de particulas, para a
de menor concentragdo, até que o equilibrio das concentragbes encerre a
difusao.

Na didlise, os solutos sdo seletivamente trocados pela membrana
semipermeavel de acordo com seu peso molecular e em resposta ao gradiente
de concentragdo de cada lado da membrana. Solutos do sangue com baixo
peso molecular (exemplo: uréia, creatinina) podem difundir-se mais facil e
rapidamente através da membrana na dire¢do do dialisato (ver esquema a
seguir).
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SANGUE DIALISATO
® Alta concentragao de residuos =, @ Auséncia de solutos
metabolitos (uréia, creatinina) " indesejaveis (uréia, elc)

#& Baixa concentragio de solutos ® Alta concentragao de
necessarios {calcio, bicarbonato) | solutos necessarios

Membrana do dialisador

A difusdo se encerra guando as concentragbes se equilibram.

Por este processo, as substancias indesejaveis sao transferidas ao dialisato,
mas nao o excesso de agua do sangue. Existe até uma pressdo osmotica no
sentido de levar agua do dialisato (onde existe em maior :oncentragao) para o
sangue (menor concentragdo). Para contornar esse Problema, é necessario
aplicar o segundo mecanismo de trocas através das membranas:

Ultrafiltracao

Método de remogdo de agua do sangue através da membrana
semipermeavel. Acontece por gradiente de pressdo e pode ser: pressao
transmembrana (usada na hemodialise) ou pressao osmotica (usada na dialise
peritoneal).

Pressdao Transmembrana (Hemodidlise): o equipamento estabelece uma
pressao hidrostatica entre os dois lados do dialisador (lado do sangue e lado do
dialisato), de modo que a pressao do lado do dialisato seja menor. A agua do
sangue é entdo “bombeada” para o dialisato. A pressao transmembrana € dita
“positiva” quando a pressao do lado do sangue for maior.
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A maioria dos equipamentos aplica pressdo negativa ao circuito do dialisato
para ndo perturbar o circuito do sangue e evitar desbalangos na pressao
arterial do paciente. Além disso, a pressdo transmembrana positiva evita que a
agua ou outro contaminante passe do lado do dialisato, para o sangue no
dialisador.

Apesar da pressdo transmembrana ser positiva, o transporte de particulas
continuam em ambas as diregdes, por difusdo, de acordo com suas
concentragdes.

sangue — { —— dialisado
/ transporte de agua (ultrafiltrac3o)
membrana de didlise devido ao gradiente de pressao

Pressao Osmoética (Dialise Peritoneal): em fungdo das caracteristicas da
dialise peritoneal, nao é possivel aplicar pressdao transmembrana no peritonio.
Neste caso, o seguinte procedimento é utilizado para a retirada do excesso de
agua do sangue: a solugdo dialitica injetada no abdome do paciente € muito
concentrada em dextrose, que é uma molécula grande, com peso molecular
alto e, portanto nao atravessa a membrana do peritdnio. Ja a molécula de agua
€& pequena e atravessa sem dificuldades aquela membrana. Como a solugao
intra-peritoneal esta saturada de dextrose, a agua que estda em maior
concentragdo no sangue migra por osmose para a solugdo abdominal, sendo

em seguida evacuada.
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DIALISADORES

Dialisadores sdo componentes descartaveis por onde o sangue e o dialisato
circulam, separados por uma membrana semipermeavel. E onde a troca de
solutos e liquidos ocorre. Sdo os componentes principais do sistema de
hemodialise e, por serem de uso exclusivo de cada paciente, devem ser
especificados pelo médico responsavel pela hemodialise, segundo as
caracteristicas do paciente.

As membranas empregadas nos primeiros dialisadores eram de celofane,
derivado natural da celulose. Esta membrana foi modificada, pela introdugdo do
cobre na molécula, resultando no cuprofane. Recentemente foram
desenvolvidos novos polimeros derivados da celulose, além de membranas
sintéticas, para satisfazer as exigéncias de biocompatibilidade e melhorar a
seletividade na filtragem. As membranas contém poros com diametro
aproximado de 0,5 pm.

Um fator determinante na definicdo do dialisador € sua superficie de troca:
quanto maior for o paciente, maior devera ser o dialisador. Os mais utilizados
apresentam de 1,0 m2 a 1,3 m2 de superficie de troca (para adultos) e 0,8 m2
(para uso pediatrico). Esta grande superficie de troca, “empacotada” dentro de
um componente relativamente pequeno, resulta da construgdo do dialisador: as
formas mais comuns sao espiral, placas paralelas e os capilares (atualmente
0s mais usados).
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Espiral

Consiste em um Unico tubo longo de membrana enrolada, com um suporte
em forma de tela, ao redor de um nucleo central. O sangue €& bombeado
através do tubo, enquanto o dialisato é circulado ao redor do suporte em forma
de tela.

Placas Paralelas

Sao montados em mudltiplas camadas, com duas folhas de membrana entre
cada par de placas de suporte. As placas possuem ranhuras para fixar a
membrana e permitir a existéncia de caminhos para a circulagao do dialisato.

da entrada de
entrada dialisato
e sangue
membranas
:L-e{"_"_'z_f'_ﬁﬂ-' f el 1]."
4 |
T | L - = 2

saida de

dialisato saida de

sangue
Capilar

Consiste de um feixe de fibras ocas alojadas em um tubo de material
plastico. Cada fibra possui em média 245 pm de didmetro externo e 200um de
didmetro interno. Dependendo da superficie de troca desejada, podem ser
utilizadas de 6.000 a 20.000 fibras capilares.

O sangue circula no interior e o dialisato ao redor de cada fibra e no sentido
oposto ao do sangue (para aumentar a eficiéncia da troca).
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Fatores de desempenho dos dialisadores

Independente do tipo, o desempenho dos dialisadores pode ser avaliado
pelos seguintes fatores:

"Clearance" é a quantidade de substancias completamente removida do
sangue por unidade de tempo.

Onde:

Cx = clearance da substancia X do sangue (ml/min)

Ax = concentracdo arterial da substancia X (mg/100 ml)
Vx = concentragdo venosa da substancia X (mg/100 ml)
Q = fluxo sanguineo (ml/min)

Geometria do fluxo: resulta das diregbes relativas do fluxo de sangue e
dialisato através do dialisador.

Na maioria dos dialisadores capilares e de placas paralelas, o fluxo de
sangue e de dialisato ocorre em diregGes opostas (contra-corrente). Essa
geometria retira a maxima vantagem dos gradientes de concentragao.

Dialisadores tipo espiral utilizam fluxo de sangue perpendicular ao do
dialisato (fluxo transverso).

Superficie de troca da membrana: a superficie de ftroca efetiva da
membrana é limitada por:
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- Membrana em contato com estruturas do suporte;

- Membrana em contato com membranas adjacentes;

- Volume de sangue “represa27do” no dialisador (prime);

- Capacidade de suportar a pressao transmembrana (para a ultrafiltragao);
- Custos de fabricagao.

Taxa de Ultrafiltragdo (UF): expressa o fluxo de agua (ml/h) que é retirado
do sangue para cada mmHg de pressdao tramsmembrana aplicada no
dialisador, ou seja, é a eficiéncia do dialisador em retirar agua do sangue em
funcdo da pressao transmembrana.

Resisténcia ao fluxo: expressa a dificuldade que o sangue tem para
atravessar o dialisador.

Se este valor for muito elevado (por causa do comprimento do trajeto, ou
pelo baixo didmetro dos capilares), o fluxo sera muito baixo e com ele o
clearance de substancias indesejaveis, mas a taxa de ultrafiltragéo (perda de
agua) sera aumentada.

Se, por outro lado, o fluxo de sangue for muito elevado, o clearance
aumentado levara o sangue a perder as particulas mais rapidamente do que a
agua, pois a taxa de ultrafiltragéo sera reduzida.

Em fungado do seu alto custo, os dialisadores podem ser reutilizados por um
mesmo paciente. No entanto, entre cada uso odialisador deve ser processado
(lavado, esterilizado e passar por uma avaliagdo de volume e integridade das
fibras). Os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser utilizados
pelo mesmo paciente até 20 (vinte) vezes (exceto para pacientes portadores de
HIV), quando for possivel processar com uma maquina automatica que realize
teste de integridade das fibras.

EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE

A hemodialise € um procedimento para tratamento da insuficiéncia renal
através da filtragem do sangue do paciente, por via extracorpoérea.
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O paciente é conectado a maquina através de uma agulha que alcanga vasos
sanguineos periféricos e durante otratamento o sangue e o dialisato circulam
através do dialisador, separados pela membrana semipermeavel que permite a
transferéncia de solutos e agua.

hemodialise

Equipamentos de hemodialise de um Unico paciente possuem trés principais
subsistemas: o dialisador (contendo a membrana semipermeavel), o sistema
de fornecimento de dialisato e o circuito de sangue extracorpdreo, conforme
pode ser visto na figura abaixo. Tanto o sistema de fornecimento de dialisato
quanto o circuito de sangue extracorporeo possuem seus proprios circuitos
eletrénicos de monitoragédo e controle.
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O equipamento da Nikkiso modelo DBB — 22B é um sistema de hemodialise
para um paciente que possui trés principais subsistemas:

O circuito de sangue extracorporeo;

O sistema de fornecimento do dialisado;

O dialisador, contendo a membrana semipermeavel.

Este tipo de equipamento oferece ao nefrologista (médico especialista em
doengas dos rins) grande flexibilidade no ajuste de todos os parametros da
sessdo de dialise para as necessidades de cada paciente. Quase todos os
sistemas de hemodialise atuais utilizam o sistema de uma s6 passagem, onde
o dialisato circula uma vez pelo dialisador e € em seguida descartado.

No passado usaram-se maquinas "de tanque", onde o dialisato era
continuamente bombeado de um tanque ao dialisador e retornava para o
mesmo tanque. Somente quando estava completamente saturado de
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residuos metabodlicos era entdo descartado. As portarias mais recentes do
Ministério da Saude prescreveram este sistema em fungdo do grande risco de
contaminagao para os pacientes.

Circuito do dialisato

E constituido por uma entrada de agua pura (geralmente produzida no
proprio servico de hemodidlise, como sera visto adiante), um aquecedor (que
eleva a temperatura da agua até a do corpo do paciente), uma entrada de
dialisato concentrado, que se mistura em proporgbes adequadas a agua
aquecida e deareada (sem bolhas de ar).

Este dialisato (também conhecido como "banho") € entdo bombeado pelo
dialisador, saindo do outro lado carregado de residuos metabdlicos do sangue.
A bomba de pressdo negativa promove a pressdo transmembrana necessaria
para a retirada de agua do sangue.

Finalmente, o dialisato passa por um detector de ruptura (¢ geralmente um
colorimetro capaz de detectar a presenca de sangue, que significa ruptura dos
capilares), e € em seguida descartado. Em alguns equipamentos, o dialisato
que esta sendo drenado é levado novamente ao aquecedor a fim de trocar
calor com a agua fria que esta entrando no sistema e contribuir para aquecé-la.

Fazem parte deste Circuito diversos sensores e alarmes. O equipamento
controla a temperatura, a concentragcdo ibnica (medida indiretamente pela
condutividade elétrica), o fluxo, a pressdo do dialisato (positiva e negativa),
taxa de ultrafitragdo e a presenga de hemoglobina. Os sensores ativam os
alarmes e desviam o dialisato do dialisador (pela linha de bypass) se algum
destes parametros estiver fora dos limites especificados na programagédo da
sessdo e ativam o clamp venoso (valvula que fecha o retorno do sangue para o
paciente), impedindo uma eventual contaminagao do sangue.

O dialisato concentrado é uma solugdo geralmente adquirida pronta
(embora em grandes servigos pode ser interessante produzi-la
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localmente), misturada na propor¢gdo de 1:34 com agua pura. Além disso,
acetato ou bicarbonato podem ser adicionados ao dialisato para neutralizar a
acidose do sangue, sempre a critério médico.

Circuito de sangue extracorpéreo

E constituido por um acesso vascular (a forma pela qual se chega ao
sangue), um conjunto de equipos descartaveis que conduzem o sangue, uma
entrada de substancia anticoagulante (heparina) e uma bomba peristaltica de
roletes, que impulsiona o sangue até o dialisador. Uma hemodialise eficiente
depende de um fluxo de sangue estavel, em torno de 200 a 300 mil/min.

Ap6s a filtragem no dialisador, o sangue passa por uma "camara
catabolhas" e retorna para a circulagdo sanguinea do paciente. Esta cAmara é
geralmente constituida por uma peneira muito fina que retém as bolhas de ar
que eventualmente se misturaram ao fluxo sanguineo. Na linha de sangue
arterial, do paciente até a bomba de sangue, a pressdo é negativa; qualquer
imperfeicdo nas conexdes com o paciente, com o perfusor de heparina ou com
a propria bomba pode deixar entrar um pouco de ar. Se este ndo for retirado e
chegar até o paciente, pode causar embolia gasosa, que é geralmente fatal.

As bolhas também podem ser provenientes do circuito do dialisato (dai a
necessidade do deaerador) e eventualmente atravessar o dialisador e entrando
no circuito de sangue. Além disso, a passagem de sangue com bolhas pelos
capilares do dialisador pode ocasionar a formagdo de uma espuma, que deve
ser igualmente suprimida pela camara cata-bolhas antes do sangue ser re-
injetado no paciente.

ks,
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Da mesma maneira como no circuito do dialisato, diversos sensores e
alarmes estdo presentes no circuito de sangue, como pressdo venosa (e em
alguns modelos também arterial), perda de sangue e presenca de ar. Com o
objetivo de proteger o paciente, sempre que alguma anormalidade for
detectada, o bombeamento de sangue é interrompido e o retorno de sangue ao
paciente é bloqueado pelo clamp venoso, para evitar a contaminagdo com
impurezas devido a ruptura da membrana, bolhas de ar, etc.
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Acesso vascular para hemodialise

O tratamento dialitico do sangue extracorpéreo exige manobras nos vasos
sanguineos muito mais complicadas do que uma simples pungao para retirar
um pouco de sangue. O volume de sangue que circula extracorporeamente em
uma sessado de hemodialise é igual a varias vezes todo o sangue do paciente,
este acesso deve poder ser utilizado em média trés vezes por semana ao longo
de muitos anos e por trés a quatro horas seguidas, que é o tempo médio de
uma sessao de hemodialise.

Os requerimentos para um acesso vascular ideal para hemodialise incluem:
ser indolor, aceitavel e 0 menos desconfortavel possivel para o paciente e ser
seguro em longo prazo. Infelizmente nenhum acesso atualmente satisfaz todos
estes critérios.

Os métodos de acesso vascular para hemodialise sao:

— Cateter venoso percutaneo: para acesso de poucas semanas; utiliza
veias subclavia, femoral ou jugular interna;

— Shunt arterio-venoso: consiste de um implante de tubo plastico (Silastic)
em uma artéria e outro em uma veia proxima. Ligando um ao outro se
estabelece o shunt de acesso externo. Para acessos temporarios;

— Fistula arterio-venosa: &€ o acesso vascular permanente mais seguro e
de mais longa duracgado, utilizado em pacientes renais crénicos. Uma
artéria e uma veia do paciente sdo cirurgicamente ligadas, o que faz com
que o sangue mantenha sua pressdo alta e que a veia se dilate,
permitindo insergdes repetidas de agulhas.

— Enxerto arterio-venoso: variante do caso anterior, quando nao é possivel
criar a fistula (conexado cirdrgica entre artéria e veia) com vaso do
paciente. Usa-se entdo um enxerto tubular de PTFE (Teflon).
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EQUIPAMENTOS PARA DIALISE PERITONEAL

A dialise peritoneal € um procedimento para tratamento da insuficiéncia
renal através da filtragem do sangue, por intermédio da membrana que reveste
a cavidade abdominal e recobre as visceras do paciente: o peritbnio. Essa
membrana tem uma superficie de 1 a 2 m2 (no adulto) e é muito vascularizada.
O paciente recebe um cateter especial permanente que possibilita 0 acesso ao
abdome, no interior da bolsa peritoneal. Externamente este cateter é conectado
a um equipamento relativamente simples, que contém um reservatério com o
dialisato, um aquecedor e algumas valvulas que controlam o fluxo de
enchimento e drenagem de dialisato no periténio.

288



Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

As concentragdes de solutos no dialisato equilibram-se com as dos solutos
do sangue em algumas horas. Apos o periodo de difusdo, o dialisato é drenado
e uma nova solugdo é infundida no paciente. A retirada do dialisato realiza a
remocgao dos restos urémicos, excessos idnicos e agua.

A didlise peritoneal é realizada em sucessivas sessbes, conhecidas por
banhos, com infusdo e retirada do dialisato por bombeamento ou por gravidade
(diferenca de niveis). Como a dialise peritoneal € lenta, assemelhando-se ao
processo renal de filtragem de metabdlitos, sendo especialmente indicada para
pacientes que devido a idade, diabetes, problemas de acesso vascular ou
outras condigbes cardiovasculares, ndo toleram a hemodidlise. A dialise
peritoneal necessita que haja fungéo renal parcial para ser efetiva.

Ha trés tipos de didlise peritoneal:
Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD)

E o tipo mais comum de didlise peritoneal. Ndo precisa de nenhuma
maquina. O dialisato passa de uma bolsa de plastico pelo cateter para o
abdome por gravidade. Cerca de 4 horas depois se escoa a solugdo de volta
para a bolsa. Em seguida, o abdome do paciente & re-enchido com solugao
fresca pelo mesmo cateter.

Dialise Peritoneal Clinica Continua (CCPD)

E uma técnica automatica projetada para dialisar enquanto o paciente
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dorme. O tratamento dura de 9 a 10 horas com 3 a 4 ciclos de didlise cada
noite. No final da didlise, 2 litros da solugdo sdo mantidos na cavidade
peritoneal até a noite seguinte, quando o paciente conecta-se novamente a
magquina e é drenado pelo ciclo de trocas da noite seguinte. Necessita de uma
maquina que se conecta ao cateter e automaticamente enche e drena o
dialisato do abdémem.

Dialise Peritoneal Intermitente (IPD)

E uma técnica que utiliza o0 mesmo tipo de maquina da CCPD para infundir
e escoar o dialisato. Pode ser feita em casa, mas & normalmente feita no
hospital. E realizada de 3 a 4 vezes por semana, com um total de 30 a 42 horas
semanais. As sessdes podem durar até 24 horas. Os tratamentos com esta
técnica levam muito mais tempo que a CCPD e sdo empregados para
insuficiéncias renais leves.

Componentes do Dialisador Peritoneal

Para a realizagéo de CCPD e IPD, o seguinte equipamento € empregado.
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Estes equipamentos usam a gravidade para fornecer as diferencas de
pressdo hidrostatica que movimentam o dialisato através do sistema e
mecanismos de oclusado para infundir e drenar o dialisato. Algumas
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unidades possuem controle eletronico na unidade de aquecimento para
determinar o volume de dialisato (pré-selecionado) a ser aquecido até a
temperatura corpérea e a temperatura final. Circuitos de tempo monitoram o
periodo de permanéncia do dialisato na cavidade peritoneal. Ao fim desse
periodo, o dialisato é removido até a bolsa de descarte.

Alarmes: as unidades de didlise peritoneal devem dispor de alarmes (visuais
ou sonoros) para sinalizar anormalidades nos seguintes parametros funcionais:

- temperatura do dialisato;

- drenagem do paciente;

- volume da bolsa de descarte;

- retengao de fluido no paciente;

- densidade do dialisato retirado (indicagao de peritonite);

- fluxo de dialisato, se o volume pré-selecionado nao foi alcangcado dentro
de um certo periodo de tempo;

- fluxo (interrupgédo) em qualquer parte do sistema;
- pré-selecao de valores (incoeréncia ou valores inapropriados);

Displays: unidades de dialise peritoneal com microprocessadores permitem
a visualizagdo de valores pré-selecionados, do volume de dialisato infundido,
temperatura, etc., para cada ciclo e, ou para a sessao inteira de dialise, bem
como permitem que os dados sejam armazenados em memoéria durante
interrupgdes por falta de energia elétrica.

Catéteres: o dialisato é infundido na cavidade peritoneal através de um
cateter e um sistema de entubacéo esterilizado. O cateter pode ser implantado
permanentemente no abdome, fornecendo acesso facilitado para as sessdes
de dialise.

Problemas: a principal complicagdo da dialise peritoneal é a peritonite
(infeccdo do peritbnio). Bactérias patogénicas (staphylococcus, candida
albicans) alcangam a cavidade peritoneal pelo lUmen do cateter, caso o

291



Dialise Renal

processo de esterilizagdo seja inadequado. Além dos problemas inerentes da
infecgdo, o peritbnio apresenta uma tendéncia a fibrose apds muitas infecgbes
e a perda da capacidade filtradora.

Peritonite asséptica: inflamagao do peritbnio causada por impurezas ou
toxinas no dialisato.

Hérnia e dor lombar: decorrentes do volume de liquido intra-abdominal.

O dialisato pode vazar da cavidade peritoneal para outros sitios
extraperitoneais.

Pode ainda ocorrer perfuragéo intestinal (e de outros Orgdos) e
sangramento, na colocagdo ou manuseio do cateter.

Podem ocorrer desequilibrios metabdlicos, pois a filtragem peritoneal copia
aproximadamente as fungdes excretoras dos rins (as fungbes de reabsorgéo
seletiva e produgdo de hormonios n&o ocorrem).

TRATAMENTO DA AGUA

Uma parte essencial do sucesso da terapia dialitica renal € o preparo do
dialisato, onde a qualidade da agua para este preparo é critica. Em nenhum
outro procedimento hospitalar a qualidade da agua é obrigatoriamente tdo pura
como em dialise renal (nem mesmo no laboratério de analises clinicas).

O tratamento da agua para didlise renal € um tema tdo anplo quanto o
estudo dos proprios equipamentos de dialise, merecendo por isso uma aula
exclusiva. Aqui serao descritas apenas as consideragdes mais importantes e as
principais técnicas de tratamento, sem entrar em detalhes operacionais.

Uma pessoa normal ingere mensalmente cerca de 40 litros de agua, em
média, entre consumo direto de liquidos e indireto nos alimentos. Esta agua so6
entra em contato com a circulagdo sanguinea apds passar por todo o aparelho
digestivo, que protege o organismo de eventuais contaminagdes e
intoxicagoes.

Pacientes renais crénicos em hemodialise expdem seu sangue, pela
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membrana do dialisador, ao contato de aproximadamente 1.500 litros de agua
por més, o que aumenta imensamente a possibilidade de absorgdo de
substancias toxicas em solugdo no dialisato. Por esta razdo a agua usada em
dialise deve ser muito pura.

Os servicos de hemodialise normalmente utilizam agua proveniente do
sistema de abastecimento publico, em fungdo do grande volume necessario.
Esta agua é geralmente pobre em contaminantes bacteriolégicos, mas rica em
minerais dissolvidos (aluminio, cloro, chumbo, etc.).

A agua propria para o preparo do dialisato tem suas caracteristicas fisicas,
quimicas e bacteriologicas muito bem determinadas (vide tabela a seguir).
Assim, o Tratamento da Agua para Didlise é o processo pelo qual se purifica a
agua que chega no servigo de dialise (com caracteristicas sempre variaveis)
até que sejam atingidos os niveis de qualidade exigidos pelas normas. E,
portanto, um processo onde a continua monitoragdo tanto do insumo (agua
fornecida ao servigo) como do produto final (dgua pura) definem o sistema de
purificacdo a ser adotado para assegurar a qualidade da didlise e minimizar os
riscos para o paciente.

A qualidade da agua tratada para didlise € de responsabilidade do diretor
clinico do servico de dialise ou de responsavel técnico contratado para esta
finalidade. A agua ftratada utilizada na preparacdo do dialisato deve ser
processada, de modo que apresente um padrdo em conformidade com a tabela
a seguir (extraida da Portaria n°® 82 do Ministério da Saude), confirmado por
analises de controle. As amostras para as analises devem ser retiradas em
ponto contiguo ao de sua utilizagdo, obedecendo aos procedimentos de coleta
indicados pelo laboratério de referéncia responsavel pelas analises.
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Padrao de qualidade da agua tratada utilizada na preparagéo de dialisato:

Componentes Valor maximo permitido | Freqliiéncia de analise
Coliforme total Auséncia em 100 ml Mensal
Contageln.w de bactérias 200 UFC/ml Mensal
heterotroficas
Endotoxinas 1 mg/ml Mensal
Nitrato (NO3) 2 mg/l Semestral
Aluminio 0,01 mg/l Semestral
Cloramina 0,1 mg/l Semestral
Cloro 0,5 mg/l Semestral
Cobre 0,1 mg/l Semestral
Fluoreto 0,2 mg/l Semestral
Sodio 70 mg/l Semestral
Calcio 2 mg/l Semestral
Magnésio 4 mg/l Semestral
Potassio 8 mg/l Semestral
Bario 0,1 mg/l Semestral
Zinco 0,1 mg/l Semestral
Sulfato 100 mg/l Semestral
Arsénico 0,005 mg/l Semestral
Chumbo 0,005 mg/l Semestral
Prata 0,005 mg/l Semestral
Cadmio 0,001 mgl/l Semestral
Cromo 0,014 mg/l Semestral
Selénio 0,09 mg/l Semestral
Mercurio 0,0002 mg/l Semestral

UFC = Unidade Formadora de Colbnia.

A verificagdo da qualidade bacteriolégica da agua tratada para didlise deve
ser também realizada toda vez que ocorrerem manifestacdes pirogénicas
(febre) ou quadros de septicemia (infecgdo) nos pacientes.

Os sistemas de tratamento de agua removem os contaminantes através dos
seguintes estagios:
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Filtracao

Remove as particulas em suspensédo na agua, retendo-as em filtros. Estes
devem ser periodicamente limpos por uma retro-lavagem ou entdo, substituidos
quando comecgarem a ficar obstruidos pelas particulas. Normalmente sdo de
areia ou de uma rede de material sintético.

Adsorc¢ao

Processo préprio de filtros de carvao ativado que retém compostos
organicos de baixo peso molecular (cloro). Devem ser substituidos quando
apresentarem saturagcdo, medida pela concentracao crescente de cloro na
agua.

Deionizagao

Processo que visa retirar ions (cations e &nions) por processo eletroquimico.
A agua circula por colunas cheias de uma resina trocadora de ions, que
quando saturada deve ser substituida. Pode ser regenerada no fabricante, que
normalmente também esteriliza para eliminar colénias de bactérias.

Osmose reversa

E o processo mais abrangente disponivel atualmente para aprodugdo de
agua purificada. A agua ja filtrada e deionizada atravessa uma membrana
semipermeavel criando duas camaras (antes e depois da membrana).
Aplicando-se uma forte pressdo (mecanica) entre elas, a agua pura atravessa a
membrana deixando para tras todas as substancias que trazia dissolvidas,
revertendo o fluxo osmotico (que leva a agua pura a diluir a agua saturada).
Assim, a agua pura fica cada vez mais pura e a saturada cada vez mais
saturada.

Esterilizacao

A eliminagdo de microorganismos é também conseguida através de
ultrafiltros, desinfetantes apropriados ou processo fisico (raios ultravioleta).

O mesmo cuidado deve ser exigido para a preparagao do liquido de
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didlise e, portanto, a pureza dos sais deve ser maxima.

ASPECTOS DE MANUTENGAO

Cuidados especiais

Maquinas de hemodialise s&o equipamentos sofisticados, com grande
quantidade de circuitos eletrénicos (analdgicos e digitais), valvulas, motores e
outros atuadores eletromecanicos, sensores elétricos, Opticos, térmicos e
dimensionais. Sempre que possivel deve-se buscar treinamento junto ao
fabricante sobre operagdo, servicos e manutengdo preventiva, além dos
roteiros de avaliagao periodica do funcionamento.

Para alguns equipamentos de hemodialise e especialmente para os mais
sofisticados, € quase impossivel sugerir a inspeg¢do quantitativa de todos os
circuitos de monitoramento e alarmes. Deve-se orientar pelo manual de
servicos do fabricante quando o roteiro descrito abaixo ndo puder ser aplicado
diretamente.

Equipamentos de hemodialise representam um alto risco de contaminagao
para técnicos durante manutencado e testes, pois operam com sangue dos
pacientes. Sempre que estiver desmontando ou testando um destes
equipamentos use luvas de borracha, avental longo e 6culos de seguranga.
Entre em contato com o profissional responsavel pela higienizacdo dos
equipamentos e, ou controle de infecgdao hospitalar de seu estabelecimento de
saude para conhecer as politicas e procedimentos relacionados com a
contaminagao por sangue, em particular hepatite e HIV.
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Trate as maquinas de hemodialise como se elas estivessem contaminadas
e, se possivel, utilize um conjunto exclusivo de ferramentas para elas. Para
minimizar o risco de contaminagéo oral, nunca fume, beba ou coma na area de
manutencgao e testes.

Nos testes e demais procedimentos de manutengao, utilizem sempre agua
pura (agua para dialise).

Inspec¢oes qualitativas

Os itens abaixo devem ser verificados por inspegao visual e os resultados
incluidos em uma planilha com o histérico do equipamento.

Caixa, estojo, chassis, painel, tampa;

Carrinho, suporte de montagem, pedestal ou outro mecanismo de
fixagcao;

Rodizios do carrinho (no caso de ser este o tipo de suporte);

Cabo de alimentagdo, tomada, fixagdo mecéanica do cabo, terminal de
aterramento;

Fusiveis e disjuntores do equipamento (por ex: térmico), dispositivos de
protecao de sobrecarga;

Tubos, mangueiras e suas conexdes;

Cabos de conexao dos sensores e, ou transdutores externos, se
houverem;

Filtros (de liquidos e de ar);

Chaves e controles (de painel ou em acessorios remotos);
Aquecedor de agua (sensores e alarmes de temperatura);
Motores, bombas, ventiladores (selos de vedagao, rolamentos);
Nivel dos fluidos (alarmes de falta de fluidos);

Baterias (se houver);
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Indicadores, mostradores luminosos (de funcionamento normal e
alarmes);

Alarmes e outros sinais audiveis;
Deaeradores;

Marcagdes, avisos, precaucdes de operagao e outras indicacdes graficas
no corpo do equipamento;

Acessorios (cabos, sensores, extensoes);

Sistema de purificagdo de agua e do dialisato.

Testes quantitativos

Estes testes devem ser realizados por pessoal capacitado, de acordo com
as indicagcdes do fabricante e de preferéncia seguindo as orientagbes de
normas técnicas aplicaveis ao equipamento ou as recomendacbes dos
fabricantes dos instrumentos de medidas utilizados nos testes. Os valores
abaixo sao apenas indicativos. Verifique os valores adequados para o seu
equipamento.

Resisténcia de aterramento ("terceiro pino" da tomada) em relagdo a
caixa ou chassis do equipamento [< 0,5 W];

Corrente de fuga (com pino de aterramento aberto) [< 100 pA];

Detectores de fuga de sangue (na linha de dialisato) e de ar ou espuma
(na linha de sangue) [niveis prescritos pelo fabricante];

Temperatura (exatidao e alarmes) [t 0,5 °C];
Condutividade (exatidao e alarmes) [+ 1%];

Circuito de pressdo do sangue (monitoramento) [< 10 mmHg, ou 10% da
leitural;

Bomba de heparina;
Monitor de pressao negativa do dialisato;

Demais sensores ou monitores (pH, ultrafiliragao, etc.).
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Normas técnicas aplicaveis

Como os demais equipamentos eletromédicos, os equipamentos de dialise
renal estdo cobertos pelas normas da International Electrotechnical
Commission (IEC), algumas ja com versdao brasileira pela ABNT (NBR).
Existem também normas nacionais estrangeiras, como € o caso da American
Association for Medicai Instrumentation (AAMI). Sao elas:

— NBR-IEC 60601-1: "Equipamento eletromédico. Parte 1: Prescri¢cdes
gerais para seguranca", 1997;

— NBR-IEC 60601-2-16: "Equipamento eletromédico. Parte 2: Prescri¢cdes
particulares para a seguranga de equipamentos de hemodialise", 1997;

— |EC 60601-2-39: "Medical electrical equipment - Part 2-39: Particular
requirements for the safety of peritoneal dialysis equipment", 1999;

— ANSI/AAMI RD5: "Hemodialysis systems", 1992;

— Ministério da Saude, Portaria GM/MS n° 82: "Regulamento Técnico para
o funcionamento dos servigos de dialise", de 03/01/2000.

Instrumentos de tese

Para a realizacao dos testes quantitativos, testes de aceitagdo e auxiliar na
manutengdo corretiva, alguns instrumentos de teste sdo necessarios. Os
critérios para sua aquisicdo devem considerar o nimero de equipamentos de
dialise renal da instituicao, o tipo de contrato de manutencdo que a instituicao
tem com fornecedores externos, a capacitagao técnica de seus empregados e
a disponibilidade de recursos para tais investimentos. Os principais
instrumentos séo:

— Medidor de pressbes e temperaturas (ex: Bio-Tek DPM 3 ou Dynatech-
Nevada 207B). Testam diversos parametros funcionais exigidos pelas
normas, como exatiddo dos sensores, atuacdo dos alarmes e dos
dispositivos de protecéo, etc;

— Testador de isolagdo elétrica (ex: Dynatech 235A ou medTester 6000).
Testam, igualmente, diversos parametros exigidos pelas normas, como
resisténcia de aterramento, corrente de fuga, isolacao elétrica, etc.
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INTRODUGAO

O sistema circulatorio € o caminho primario para a oxigenagéo e nutricdo do
corpo humano e também para a remogao de didxido de carbono e outras
secregdes do organismo.

Infusdo significa introduzir um liquido (que nao seja o sangue) em um vaso
sanguineo.

Considerando que todo o sangue de um adulto saudavel circula
completamente em 60 segundos, as substancias introduzidas no sistema
circulatorio sao distribuidas rapidamente. Assim, rotas de acesso intravenoso e
intra-arterial compéem vias eficazes para transportar fluidos, sangue e
medicamentos até os 6rgaos vitais de um paciente.

Em torno de 80% dos pacientes hospitalizados recebem terapia por infusdo.
A nutricdo enteral e a aplicagdo de anestésicos por via nervosa sao utilizados
em uma populagdo menor de pacientes.

Com o aumento do uso de terapias intravenosas, tornou-se necessario
desenvolver dispositivos para infundir drogas com pressdo superior a pressao
sanglinea e com precisdo elevada. As bombas de infusdo foram desenvolvidas
entre as décadas de 60 e 70. A partir de entdo, estes dispositivos evoluiram
conforme os avangos nos campos da eletrénica, da mecanica e da medicina.

Um sistema de infusdo consiste tipicamente, de trés componentes: um
reservatério de fluido, um dispositivo (equipo) que transporta o liquido do
reservatério para o paciente e um dispositivo para regular ou gerar o fluxo.
Varios sistemas diferentes sdo usados para promover o fluxo de fluidos em
equipos intravenosos.

Uma bomba de infusdo € um dispositivo eletromecanico capaz de gerar
fluxo de um dado fluido a pressdes superiores a pressdo do sangue no local da
infusdo: cerca de 10mmHg para pressdo venosa e aproximadamente 80mmHg
e 120mmHg para pressao arterial diastélica e sistdlica, respectivamente.
Possui alarmes e controles possibilitando a infusdo precisa e segura mesmo
em baixas velocidades e longos periodos de tempo.

303



Dispositivos de Infusédo

BREVE HISTORICO DOS DISPOSITIVOS DE INFUSAO

A administragdo de fluidos intravenosos e medicagbes parenterais
(através de injegao) surgiu com uma agulha Rochester em 1950.

No inicio da década de 60: 40% das drogas eram aplicadas na forma
intravenosa; havia necessidade de um processo de infusdo mais preciso;

1963: primeiro dispositivo automatico de infusdo - infusor cronométrico
da Watkins (“chronofuser”, consistia num mecanismo de relégio que
movimentava um cabegote com roletes que comprimia um cateter
deslocando o liquido);

Década de 70: introdugao da eletrénica analégica aliada a motores CC,;

Década de 80: utilizagdo de eletrénica digital (microcontroladores) aliada
a motores de passo; cronoterapia (na cronoterapia, administra-se drogas
levando em conta o ciclo ou ritmo circadiano do paciente);

Década de 90: desenvolvimento de sensores para controle em malha
fechada (com realimentagdo da saida na entrada, buscando reduzir
erros) de alguns sistemas de infusdo, algoritmos de corregédo e
modelamento do controle bioldgico.

APLICAGCOES DOS DISPOSITIVOS DE INFUSAO

Os dispositivos de infusdo ambulatoriais ou de finalidade geral sdo usados

para

introduzir no sistema circulatério de pacientes, liquidos e agentes

farmacolégicos através de rotas intravenosas (IV), epidurais e mais raramente
intra-arteriais, em aplicagdes diversas como:

A manutengao dos niveis apropriados de fluidos de um paciente durante
e apobs cirurgias, tratamento de queimaduras e controle de desidratagéao
em pacientes pediatricos;

Nutricdo parenteral (endovenosa) total (TPN) de pacientes;

Para manter a veia aberta facilitando a administracdo de medicamentos
em emergéncia; (KVO - Keep Vein Open, € uma propriedade de bombas
de infusdo programaveis de redugdo do volume infundido no final da
infusdo, com o objetivo de manter o vaso aberto);
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- Infusdo continua (por exemplo, hormdénio do crescimento) ou intermitente
(por exemplo, antibidticos) de drogas, em quantidades efetivas e nao tdxicas.

A administragédo continua de drogas pode ser considerada a aplicagdo mais
importante dos dispositivos de infusdo, pois a concentragdo de uma droga em
seu sitio de acao deve ser suficientemente alta para ser efetiva, mas nao tao
elevada a ponto de ser toxica.

Os modos tradicionais de administragao de drogas, através de injegbes ou
pilulas, resultam em flutuagdes ao longo do tempo na concentragdo da droga
(figura 1), que podem fazer com que esta fique abaixo ou acima da faixa
terapéutica, mesmo que a concentragcao média esteja dentro da faixa.

A infusdo continua de drogas reduz as flutuagdes e, se a taxa de infusao for
correta, assegura uma agao terapéutica continua.

A infusdo continua de drogas pode ser usada para aplicagéo de:
- Drogas vasoativas, para controlar a pressao arterial;

- Anestésicos durante cirurgias;

- Quimioterapia para tratamento de cancer;

- Agentes indutores de trabalho de parto;

- Drogas anti-arritmicas;

- Insuling;

- Supressores de dor e de trabalho de parto;

- Hormoénios etc.

Figura 1. Comparagéo
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Dispositivos de infusdo sao utilizados em pacientes hospitalizados em
ambulatérios, centros cirdrgicos, UTls e em ambulancias. Pacientes que
necessitam de terapia prolongada de infusdo, mas estdo livres de outros
cuidados hospitalares, podem ser tratados em casa.

SISTEMAS DE INFUSAO

Existem trés sistemas de infusdo: o que utiliza controle manual de fluxo, e é
0 mais simples de todos; o que utiliza um controlador de infusdo (automatico ou
semi-automatico) para estabelecer o fluxo determinado pelo operador; e a
bomba de infusdo, que gera, monitora e controla o fluxo. A bomba de infuséo é
o sistema que oferece a maior precisdo de infusdo, e permite trabalhar com
pressdes maiores que os sistemas gravitacionais. Nas bombas de infusdo o
controle do fluxo pode ser volumétrico ou nao-volumétrico.

Sistema de infusao com controle de fluxo manual

O sistema de infusdo mais simples consiste em um reservatério e um
equipo composto por um tubo, uma camara de gotejamento e uma pinga rolete
ou chapinha metalica (grampo) para
comprimir o tubo do equipo e controlar o
fluxo de liquido do reservatério para o reservatbrio
paciente (figura 2). A pressao de infusédo é a g Hquida
diferenga entre a pressdao hidrostatica
gerada pela coluna de liquido no equipo e a
pressdo venosa (que varia em torno de
10mmHg).

cdmera de
gotejamanta

Figura 2. Componentes do sistema de infusédo com controle de i { Tgrampa”
ou

pinga rolete

fluxo manual.
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Desvantagens:
Este sistema é muito impreciso, pois o fluxo ira variar no tempo com:
- A redugao da coluna de liquido ao longo da infuséo;
- As variagbes da pressao venosa do paciente;
- O posicionamento (altura) do reservatério;
- A viscosidade e a temperatura do liquido;
- A formacgéo de coagulo na linha de infuséo.

Além da imprecisdo, este sistema s6é pode ser wsado em veias periféricas,
devido a baixa pressdo gerada. Seu uso €& impraticavel em veias centrais e
artérias, onde a pressao do sangue é alta.

O método de controle de fluxo se baseia na contagem feita pelo operador
(enfermeira, auxiliar de enfermagem, etc) do gotejamento. Este sistema de
controle possui um erro inerente ao processo: as caracteristicas das gotas
variam no tempo. Também ndo é possivel estabelecer um dado fluxo que
resulte num ndmero de gotas que ndo seja inteiro (por exemplo: 3,5
gotas/minuto).

N&o possui alarmes e a monitoragdo do processo depende exclusivamente
do profissional da saude.

Vantagens:
Baixo custo;
Operagao simples.

Para garantir maior precisdo nos sistemas de infusdo, pode-se utilizar
controladores de fluxo.

Quando for necessario precisdo e pressdo maiores (arterial 80mmHg -
diastolica e 120mmHg - sistdlica) ao longo do tempo, deve-se utilizar bombas
de infusao.
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Controlador de infusao

O controlador de pressao (ou de infusdo) € um equipamento destinado a
regular a vazdo do liquido administrado ao paciente sob pressdo positiva
gerada pela forca da gravidade (NBR IEC 60601-2). Depende da pressao
gerada pela acdo da gravidade para proporcionar a infusdo, porém a regulagao
do fluxo é controlada por uma contagem eletronica de gotas.

Vantagens e desvantagem:

Os controladores sdo uma opgao para um sistema simples de infusdo, pois
monitoram e regulam o fluxo determinado pelo operador (semi (figura 3) ou
automaticamente). Por trabalharem com pressdo baixa, sdo sensiveis a
oclusdo no equipo ou ao deslocamento da agulha, mas sado limitados pela
baixa pressao de infusao.

reservatario

contador
de gotas

nEmErE

controlador

agulha IV e

(a) (b)

Figura 3. (a) Sistema de infusdo por gravidade com controlador semi-automatico de infusdo. Quando a contagem
de gotas nédo esta de acordo com o valor pré-determinado, soa o alarme e o operador reajusta o grampo. (b)
Sistema de infusdo por gravidade com controlador automatico. O sistema estabelece e controla o fluxo de infuséo
e a pressao de infusdo é determinada pela pressao gravitacional da coluna de fluido no reservatério e no equipo.
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No sistema de infusdo por gravidade com controlador mostrado na figura 3,
o controle é semi-automatico: o operador ajusta com ajuda do grampo, o fluxo
desejado. Na camara de gotejamento existe um diodo emissor de luz (LED) de
um lado, e um sensor de luz do outro (por exemplo, um foto-diodo, acionado
pela luz emitida pelo LED). O funcionamento deste sensor fotoelétrico &
interrompido pela passagem de cada gota, enviando um sinal ao contador de
gotas. Desta maneira, o controlador pode emitir um alarme caso a contagem de
gotas esteja abaixo da programacdo estabelecida, ou se estiver ocorrendo
fluxo livre, situagdes que necessitam da intervencao do operador.

Bombas de infusao

Bombas de infusdo sdo usadas quando se necessita de maior precisdo na

aplicagdo de fluidos no paciente, ou quando é necessario empregar fluxos
maiores que os obtidos com sistemas gravitacionais ajustados manualmente.

Nas bombas de infusdo a pressao de infusdo independe da pressao
gravitacional, e muitas vezes é maior que a pressao gravitacional. O controle
do fluxo pode ser volumétrico ou nao-volumétrico, e o mecanismo de infusdo
pode ser peristaltico, por pistdo ou por seringa.

Onde sao usadas:
- Em oncologia, nos tratamentos de quimioterapia;
- UTI, para administragdo continua de drogas cardiovasculares;
- Unidades de queimados;
- Durante e apés cirurgias;
- Tratamento de pacientes desidratados;

- Neonatologia (devido ao baixo peso e sensibilidade dos pacientes é
indispensavel a utilizacdo de sistemas de infusdo precisos e confiaveis);

- Em terapias intravasculares feitas na casa do paciente.
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Critérios de utilizagao:

Quando se necessita maior precisdo do que a obtida com os métodos
gravitacionais;

Quando for necessaria pressdo positiva para vencer a pressdo do vaso
sangiiineo como em terapia intra-arterial;

Quando a extravasao da droga infundida estiver associada a morbidade;
Quando o volume total a ser infundido ndo puder ser ultrapassado;
Quando especificado pelo fabricante da droga;

Quando a taxa de administragéo da drogas for pré-determinada;

Quando a bomba representar um método efetivo para a diminuicdo de
risco ao paciente.

Problemas decorrentes de vazoes incorretas:

Respostas retardadas (fluxo baixo) ou toxicas (fluxo alto) ao paciente;

Aumento da possibilidade de ocorréncia de flebite e tromboflebite
(infecgao e entupimento de vasos, respectivamente);

Infiltragbes e extravazamentos no local de aplicagdo podendo causar
Necrose;

Edema pulmonar, afetando fungao renal e cardiaca;
Problemas metabdlicos;

Embolia pulmonar.

Vazao: Quanto a vazdo, as bombas de infusdo podem fornecer fluxos
variados, de acordo com o tipo de controlador de fluxo empregado. Alguns
valores tipicos sao apresentados a seguir:
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Bomba de infusdo com controle de fluxo volumétrico: 25ml/h;
Bomba de infusdo com controle de fluxo ndo-volumétrico: 20gotas/min;

Bomba de infusdo de seringa: 5ml/h (0,1 a 99,9 ml/h, dependendo da
seringa).
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Diagrama em Blocos

Na figura 4 € apresentado um diagrama em blocos genérico de bomba de
infusao.

R —pp] display
. de gota
A4 -
1 de infusdo - circuito de painel de
—
controle controle
sensor

de ar alarmes

1 demais !
! sensores fonte

Figura 4. Diagrama em blocos de uma bomba de infusé&o.

Circuito de Controle

O circuito de controle de uma bomba de infusdo pode ser analdgico, digital
€,0u microprocessado.

O circuito de controle € responsavel pela interpretagdo das informagoes
inseridas no dispositivo (programacao), por controlar o mecanismo de infusao,

por interpretar os sinais dos sensores e disparar os alarmes, quando
necessario.

Os circuitos de controle podem armazenar informacdes, calcular a dose da
droga, realizar variagbes na taxa de infusdo, interfacear a bomba com
microcomputadores e periféricos, etc.

A infusdo pode ser feita através de controle volumétrico ou por controle nao-
volumeétrico.

- controle volumétrico: unidade de volume por unidade de tempo (ml/ h).
Controla o volume do liquido a ser infundido, assim como a velocidade
de infusdo, independente das caracteristicas do liquido.
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- controle nao-volumétrico: numero de gotas por unidade de tempo
(gotas/min). Controla a quantidade de gotas liberadas, assim como a
velocidade de infusdo. O volume depende d tamanho da gota (que varia
com o tipo do equipo), da temperatura, da viscosidade e de densidade
do liquido.

Painel de Controle

Consiste normalmente num teclado para a entrada de dados sobre infusdo
a ser realizada.

Saida de dados ("display")

As saidas de dados das bombas de infusdo mais comuns sado "displays"
alfanuméricos e LCD ("display" de cristal liquido); apresentam informagoes
sobre a infusdo em andamento: volume total a ser infundido, fluxo (ml/h ou
gotas/min), tempo total e tempo restante da infusdo, dados sobre alarmes, etc.

Alarmes

Além de fornecer um fluxo preciso de infusdo, as bombas de infusdo devem
possuir alarmes para garantir a seguranga do paciente, mesmo em caso de
mau uso do equipamento.

Os alarmes indicam:

- Bolhas de ar no equipo (na presencga de bolhas de ar, a infusdo deve ser
automaticamente interrompida);

- Fluxo livre;

- Oclusao do equipo;

- Fim de infusao (término do liquido);

- Bateria fraca (a bateria deve ter autonomia minima de 5 minutos).
Motor

Utilizam-se motores de corrente continua ou motores de passo pare acionar
0s mecanismos de infusao.
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Mecanismos de Infusao

Neste bloco é gerada a pressao de infusdo, responsavel pelo fluxo do fluido.
Os mecanismos de infusdo mais comuns sao os peristalticos, por seringa e por
pistdo ou diafragma.

Peristaltico

Nas bombas com mecanismo de infusdo peristaltico ou bombas peristalticas
0 mecanismo de infusdo é caracterizado pelo esmagamento de um tubo por
onde passa o liquido a ser infundido, como indicado na figura 5.

<«4— deslocamento

sentido de fluxo e - -

ST, SR et L e——fluido
72000 S0

V2 p7774 / / S

T

esmagamento do tubo

Figura 5. Representagdo do mecanismo peristaltico de infuséo.

As bombas peristalticas podem usar mecanismo rotativo com e sem batente
ou linear. Fornecem um fluxo entre 0,01 e 999 ml/h, e seu volume élimitado
pela capacidade do reservatorio.

Peristaltico Rotativo

O mecanismo de infusdo
peristaltico rotativo € composto
por um rotor que pressiona
pequenos rolos contra um tubo
flexivel (figura 6).

reservatério

rotor

unidade de
controle
eletronico

Sistema
peristaltico
rotativo

Figura 6. Representacdo do mecanismo de

infuséo peristaltico rotativo. Tubo IV, intra-vascular

agutha
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Pode ser construido de duas formas basicas: com e sem batente.

Com batente: o tubo é pressionado contra um ponto fixo (batente rigido);
pode ser usado equipo comum.

fluxo

v Figura 7. Esquema do sistema
peristaltico rotativo com
batente. O fluxo é estabelecido
de acordo com o grau de
esmagamento do tubo do
equipo. Na figura séo
indicados dois casos extremos:
fluxo livre, em que o sistema
rotativo ndo esmaga o tubo; e
interrupgéo do fluxo, em que o
tubo é totalmente esmagado
pelo sistema rotativo.

trava motor

batente ¢—

fluxo livre

Sem batente: Nao possui ponto fixo de esmagamento. O tubo é preso sobre
o rotor (figura 8); roletes esticam e esmagam o tubo promovendo o fluxo.

E necessario usar equipo de silicone (pelo menos a porgdo onde ocorre o
esmagamento do tubo). O equipo é especifico para cada modelo de bomba.

fluxo ' fluxo

—> —=>
@

Figura 8. Esquema do sistema peristaltico rotativo sem batente.
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Vantagens e desvantagens:

Com batente: possui um (nhico ponto de esmagamento, o que o torna mais
confiavel; seu ajuste (mecanico) ¢ dificil.

Sem batente: & mais facil de ser construido; exige um torque maior do motor
para impulsionar o liquido e exige equipo especial (de silicone).

A escolha do tubo de silicone: esta ligada a diversos fatores:
- Grau de pureza (médico, alimenticio ou industrial);

- Diametro interno do tubo define a quantidade de fluido deslocada a cada
passo do motor;

- Espessura da parede do tubo determina a forga para se obter o
colabamento do tubo.

Peristaltico Linear

Na figura 9 é representado o mecanismo de infusdo peristaltico linear. Este
mecanismo é composto por uma série de placas (ou engrenagens) que
pressionam o tubo contra um batente, realizando um movimento ondulatério
gerado por um fuso, acionado pelo motor, justaposto as placas. O fluido é
impulsionado pela pressdo aplicada ao tubo em posi¢des consecutivas.

e i i .

Figura 9. Representacédo do sistema de infuséo peristaltico linear.
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Vantagens: alta precisdo (erro menor que 2%) e infusdo continua (ndo
pulsatil). As bombas com mecanismo de infusdo a seringa ndo possuem sensor
de ar, pois sd0 menos suscetiveis a este problema.

Desvantagens: volume Iimitado ao da seringa e necessidade de
padronizacado das seringas. Apesar de serem limitadas pelo volume da seringa
(maximo 100ml), alguns modelos podem acomodar mais de uma seringa.

Seringa

Bombas com mecanismo de infusdo com seringa ou bombas de seringa
utilizam uma seringa como reservatério da droga; garantem precisdo elevada e
fluxo continuo para pequenos volumes (menores que 100ml) de medicamentos
potentes.

Por infundirem solugbes com precisdo elevada e baixo fluxo, sao
particularmente apropriadas para aplicagbes pediatricas e terapia intensiva,
onde volumes pequenos de medicamentos com concentragdo elevada devem
ser infundidos por um longo periodo de tempo.

Neste mecanismo a rotagcdo do motor de passo é transmitida a um fuso
(rosca sem fim) que movimenta o émbolo da seringa (figura 10). Normal-mente
uma mola ou um mecanismo a gas é utilizado para empurrar o émbolo com
forca constante, criando uma pressao de infusdo constante.

fluxo

Ly

SU—

f motor

wroes 8
passo

(@)
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Figura 10. (a) Esquema do mecanismo de infusdo por seringa.

(b) exemplos de bombas de seringa.

Pistdo ou Diafragma

Este mecanismo utiliza um equipo tipo pistdo e tubo como o indicado na
figura 11. O motor transmite um movimento ao pistdo que entra e sai do
émbolo do equipo, promovendo o enchimento (figura 11 a) e o esvaziamento
(figura 11 b) do reservatorio (ou diafragma) de um volume conhecido.

Uma valvula direciona o fluxo conforme o estagio ao longo do ciclo de
bombeamento. Este mecanismo controla o volume infundido variando a
amplitude e a taxa do deslocamento do pistao.

Vantagem: grande precisao (2%)

Desvantagem: fluxo pulsatil (o liquido € infundido a incrementos discretos de
volume); grande custo do equipo.

317



Dispositivos de Infusédo

Figura 11. Esquema de funcionamento do sistema de infusdo tipo pistdo. (a): pistdo abaixa, reservatério enche.

(b): com a subida do pistdo o reservatério é esvaziado e a droga é impulsionada através do equipo.
Sensor de Gotas

Este sensor é posicionado junto a cAmara de gotejamento do equipo e é
composto normalmente, por um
. . { .
LED, que emite um felxe’de luz, e ifgtﬁo@rﬁanﬂstgﬂ [ L PI.V.
um componente fotosensivel, como N
o fototransistor, na figura 12.

Figura 12. Esquema de um sensor de gotas.

|_gotejador |
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Cada gota interrompe o feixe de luz gerado pelo LED e corta a corrente no
fototransistor, gerando um pulso. A freqiéncia de pulsos é medida e
comparada com o valor ajustado pelo operador no painel de controle. Se a
freqliiéncia estiver fora da faixa selecionada, o circuito soa o alarme. Este
sensor além de ser usado para medir o fluxo de infusdo, também detecta fluxo
livre.

Sensor de Ar

Este sensor é posicionado junto ao equipo, apdés o mecanismo de infuséo, e
opera de modo analogo ao sensor de gotejamento, com um LED de um lado do
tubo e um sensor fotoelétrico do outro: quando uma bolha de ar atravessa o
tubo, mais luz chega ao sensor, e sra enviado um sinal para o circuito de
controle que disparara o alarme de ar na linha.

Demais Sensores

Pode-se ainda utilizar sensores de pressao para detectar oclusdo na linha e
transdutores de ultra-som para medir o fluxo de infusdo, além de final de
infusdo, reservatério vazio e erro de programagdo. Na maioria das bombas
pode-se armazenar na memoria as programagoes e o volume total infundido no
caso de interrupgéo temporaria, causada por alarme (por exemplo).

Equipo

O equipo é o dispositivo que transporta o liquido do reservatério para o
paciente (NBR IEC 60601-2).

Equipo universal: desenvolvido para utilizagdo em qualquer bomba
peristaltica.

Equipo especifico: desenvolvido para uso especifico em um modelo de
bomba de infusdo. Garante maior exatiddo da vazao infundida.

Algumas bombas possuem capacidade de armazenar dados, tais como
configuragdo da bomba (programagdo), ocorréncia de alarmes, erros de
sistema, uso de comando e o tempo e data de cada evento. Também podem
possuir uma porta serial RS232 para saida de dados para um microcomputador
ou impressora, permitindo aos hospitais armazenar dados sobre procedimentos
de infusao.
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CLASSIFICAGAO DAS BOMBAS DE INFUSAO

Bombas de Infusao de Uso Geral

Bombas de infusdo de uso geral sdo usadas para aplicar com precisdo
solugdes contendo drogas através de rotas Intravenosa e epidurais em
procedimentos terapéuticos ou de diagnéstico. Sdo usadas em hospitais,
estabelecimentos de saude alternativos e ambulancias.

Bombas Ambulatoriais de Infusao

As bombas ambulatoriais de infusdo administram solugbes (agentes
parenterais) através de seringas ou reservatérios compressiveis € sao
pequenas o suficiente para serem carregadas pelo paciente. Sdo usadas para
infundir solugdes via intravenosa (IV), epidural e ocasionalmente intra-arterial.
A infusdo pode se dar continuamente (por exemplo, hormdnio do crescimento,
nutrigdo parenteral total e quimioterapia) ou intermitentemente (como no caso
de antibidticos).

Pacientes que necessitam apenas de terapia de infusdo podem ser tratados
fora do hospital com uma bomba de infusdo ambulatorial. A infusdo se da
através de um cateter que pode ser implantado em uma veia periférica ou
central.
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Bombas ambulatoriais eletronicas (Bombas peristalticas, Bombas a seringa,
Bombas de insulina) utilizam os mesmos mecanismos de infusdo discutidos
anteriormente. Existem também bombas de infusdo descartaveis, como a
bomba por baldo elastico, onde a pressdo de infusdo é obtida pelo
preenchimento de um baldo elastico, e o controle do fluxo é feito através das

caracteristicas do equipo.

' A maioria das bombas
' ambulatorial é alimentada a
bateria e sdo microcontroladas,
sendo que alguns modelos
permitem programacoes
complexas de regimes de

infusdo de mais de uma droga.

Bomba de Insulina

Bombas de insulina sdo bombas para uso ambulatorial especificas para
infusdo de insulina em individuos portadores de diabetes Tipo | (insulina-
dependentes). A infusdo se da através de um cateter subcutaneo inserido na
regido abdominal. O reservatério geralmente tem capacidade para 3ml de
solugdo, o suficiente para dois dias. Tais bombas infundem microvolumes
("boluses") de forma pulsatil, fornecendo um controle metabolico melhor do que
as injegdes, porque infundem insulina de maneira semelhante a de um
pancreas saudavel.

Na maior parte do tempo, opera com um fluxo basal, suficiente para
assegurar o volume de glucose necessario para fornecer energia ao paciente
durante a noite e nos intervalos entre refeicdes. A taxa basal € definida em
unidades por hora, programando-se um microprocessador. Pode-se infundir
uma dose extra nos horarios das refeigdes (geralmente 30 minutos antes,
antecipando a elevagao de glucose no sangue com a digestdo dos alimentos).
A dose extra é calculada levando-se em conta o conteudo caldrico e de
carbohidrato da refei¢céo e do nivel de glucose pré-refeicao.

Sistemas de malha aberta de infusdo de insulina ndo monitoram o nivel de
insulina no sangue do paciente e pode-se utilizar como coadjuvante,
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um monitor portatil de glucose no sangue para realizar pelo menos 4 analises
diarias. Os resultados das analises podem ser utilizados para reprogramar a
bomba de infusdo de insulina.

Pacientes diabéticos independentes de insulina (Tipo Il e diabetes induzida
por gravidez), podem eventualmente, ser tratados com infusdo subcutinea
intermitente de insulina.

A maioria das bombas de insulina utiliza cateter revestido internamente por
um material que ndo reage com a insulina ("polyolefin”), a fim de evitar
incrustagdes (com perda de insulina) e entupimento do cateter.

Algumas bombas tém capacidade de guardar dados e possuem um
comando de "automatic off" que encera a infusdo de insulina apdés um periodo
pré-programado, evitando assim hipoglicemia.

Bomba de Infusdo de Analgésicos Controlada pelo Paciente (PCA)

Bombas de infusdo PCA operam de forma analoga as demais bombas
discutidas até aqui, com a diferenca de que estas infundem doses de
medicamento conforme a requisigdo do paciente, isto é permitem que o
paciente se auto-administre doses de analgésicos por via intravenosa,
subcutanea ou epidural.

Bombas PCA sao indicadas para poés-operatorio, pacientes terminais e
traumatizados que apresentem um perfil psicolégico adequado, e permitem
administragdo segura de analgésicos conforme a necessidade do paciente,
mas dentro dos limites prescritos pelo médico responsavel.

Para evitar "over dose", pode-se ajustar o intervalo minimo de tempo entre
uma infusdo e outra (intervalo de bloqueio do mecanismo). Também s&o
programaveis a dose basal e o volume da dose extra. O botdo de acionamento
pode estar localizado na bomba ou em um cabo junto ao leito do paciente.

Bombas Implantaveis

Em alguns casos de dores cronicas (como as causadas por trauma fisico e
por alguns tipos de cancer), que nao encontram solu¢do nem com doses
elevadas de medicagao oral, e em que & necessario aplicar a droga o mais
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proximo possivel de uma regido especifica, para reduzir a dose efetiva, pode-
se utilizar bombas de infusdo implantaveis. O mecanismo de controle e infusdo
€ implantado sob a pele, por exemplo, na regido abdominal ou na regido
lombar, e um catéter, também implantado, leva a droga até a regiao alvo.

Bombas implantaveis devem ser pequenas e confiaveis. Devem permitir
recarga do reservatério, e nos modelos eletrbnicos a programagao e o controle
devem ser feitos externamente, por exemplo, através de ondas de radio
freqiéncia (RF). A bateria deve permitir uma certa autonomia de tempo antes
da substituigdo da bomba (cirurgica).

Existem modelos comerciais que permitem recarga, mas ndo regulagdo. O
exemplo mostrado na figura 13 constitui um dispositivo totalmente mecénico,
onde a pressao de infusdo & gerada por gas “freon” ou fluorcarbono (que tende
a se expandir a 37°C) contido a uma pressdo P1 num compartimento fechado
que comprime o reservatério do medicamento. A pressdo ao redor da bomba é
P2. A recarga se da por injecdo de fluido através da perfuragdo do “septum”
(figura 13 1I).

Figura 13. Esquema de funcionamento da bomba implantavel (sem motor). I: em pleno funcionamento. II: em
recarga. 1: saida do liquido infundido. 2: auto-selamento da bomba para conter a droga. 3: reservatério da droga.
4: gas a pressdo 1. 5: interface vapor/liquido do gas freon. 6: droga a ser infundida (P3 > P1). 7: condensagéo do
vapor de gas freon.
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No exemplo apresentado na figura 14, uma bomba de infusdo com
2,5cm de espessura, 7,5cm de didmetro e 170g de peso foi implantada
cirurgicamente, logo abaixo da pele na regido lombar. O catéter, também
implantado cirurgicamente, € um tubo fino, com uma ponta conectada a
bomba e a outra ponta localizada no espacgo intratecal (ao redor da medula
espinhal), onde a medicagéo para dor é liberada diretamente no fluido que
envolve a medula espinhal, em doses controladas precisamente.
Normalmente a dose nestes casos & apenas uma fragdo daquela que seria
necessaria, caso fosse administrada oral ou intravenosamente (muitas
vezes sem alcancar o efeito desejado), uma vez que esta sendo aplicada no
local por onde a informagéo da dor é transmitida. Os efeitos colaterais séo
bastante reduzidos com a utilizagdo da bomba implantavel.

As bombas implantaveis sdo projetadas para ndo causar desconforto e
nado restringir os movimentos do paciente. A droga no reservatorio é
renovada através de injecdo aplicada na parte central da bomba, no
consultério médico, tipicamente a cada 6 a 8 semanas.

Ly

Figura 14. (a) Exemplo de localizagdo de bomba de infusdo implantada na regido lombar, com a droga sendo
liberada no espago intratecal, através de cateter. (b) Bomba de infusdo de drogas implantavel (Meditronic Pain
Therapies Intrathecal).
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Bombas de Multiplos Canais

Pacientes de UTI muitas vezes necessitam de multiplas infusdes continuas
ao mesmo tempo. Por exemplo, além de terapia intravenosa com drogas, o
paciente também necessita de rehidratagdo. Quando solugées de mais de um
reservatorio precisam ser infundidas, pode-se utilizar bombas de infusdo com
multiplos canais ou uma combinagdo de bombas de canal Unico, montadas
num unico polo IV. Algumas bombas permitem a infusdo simultdnea ou
intercalada (“piggybacking”) de duas solugbes com taxas e volumes de infusao
diferentes. No modo intercalado, para iniciar uma infusdo secundaria, é preciso
fechar a linha primaria, ajustar a infusdo secundaria, e entdo reabrir a linha
primaria quando a infusdo secundaria terminar (normalmente indicada por
acionamento de alarme proprio).

CONTROLE EM MALHA FECHADA

Dispositivos de infusdo com controle em malha fechada (com realimentacéo
negativa da saida na entrada do sistema, para reduzir o erro) vém sendo
desenvolvidos para:

- Melhorar o tratamento do paciente, através da infusdo precisa da
quantidade necessaria de medicamento para se obter a maior eficiéncia;

- Para reduzir a atengdo dispensada pelos profissionais envolvidos no
tratamento intravenoso do paciente.

Em um sistema convencional de administracdo de drogas (figura 15 a), a
taxa e o volume de infusdo é determinado com base na experiéncia do
operador, e uma forma de melhorar este sistema é o uso de “softwares

[Medico > Bomba }-»I,,aciem;‘—l» especificos de auxilio a decisao

(a)  do operador (figura 15 b).

Observagdes

Figura 15. Esquemas de

Computador Médico Bomba Paciente funglqnamento de .u.m SINStema
(v) tradicional de administracao de

Entrada de dados manual drogas (a); de um sistema com
“software” de auxilio ao operador

Computador Pacientel > (b), e de um sistema
tey completamente automatizado

©
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Em sistemas completamente automatizados (figura 15 c), sensores fazem a
transdugdo da variavel a ser controlada e um algoritmo (programa) de
computador calcula a taxa de infusdo, que é automaticamente ajustada pela
bomba.

ACIDENTES COM BOMBAS DE INFUSAO

Os acidentes mais comuns com bombas de infusao séao:

- Fluxo livre: pode levar a “over dose” e ocorre normalmente devido ao
mau posicionamento ou escape do equipo e uso inadequado do equipo;

- Interferéncia eletromagnética: pode alterar a programagéo e, portanto o
funcionamento da bomba;

- Infecgdo e necrose no local da infusdo: pode ocorrer devido a falta de
higienizagédo e deslocamento da agulha.

CONSIDERAGOES DE COMPRA/MANUTENGCAO

Bomba de infusdo de uso geral: custo entre R$2.000,00 e R$9.000,00;
equipo universal (R$1,20).

Bomba de infusdo de uso geral, com equipo especifico: cedida em
comodato pelo fabricante. Equipo especifico: de R$6,20 a R$6,50.
Normalmente o contrato prevé a aquisicdo de um numero minimo de equipos.
Por exemplo, um contrato envolvendo a cessao de 50 bombas, pode prever a
aquisi¢ao de pelo menos 2000 equipos, no periodo de 1 ano.

Bombas em comodato ndo necessitam manutengao: sao substituidas pelo
fabricante, mas os equipos especificos sdao muitas vezes mais caros que o
universal.

Bombas de uso geral com equipo universal: na aquisi¢ao de tais bombas,
deve-se levar em conta a qualidade do produto, o custo inicial e o gasto com a
manutengao.

O ECRI (Emergency Care Research Institute) recomenda a padronizagao,
ou seja, a utilizagdo do uso de um sé modelo de bomba ou pelo menos de uma
s6 marca, para facilitar o treinamento do pessoal envolvido, a manutengao € o
fornecimento de suprimentos.

(obs: pregos com base em maio de 2001).
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ROTINAS DE TESTE E CALIBRAGAO

Hospitais em geral possuem um numero elevado de bombas de infusao.
Portanto, a frequéncia com que as inspegdes de rotinas sdo programadas tem
um impacto razoavel em termos de custo e na utilizagdo de funcionarios.

As rotinas de inspegao sao normalmente realizadas apenas 1 ou 2 vezes ao
ano, geralmente seguindo as recomendagbes do fabricante, devido a grande
confiabilidade de tais equipamentos. Geralmente quando tais equipamentos
falham, alarmes sao acionados, nao ocorrendo sub ou super infusdo de
solugdes no paciente. Podem ocorrer falhas de alarmes e de sensores durante
a utilizagdo das bombas, que raramente poderiam ser detectadas durante
inspecdes de rotina. Além disso, a calibragdo das bombas de infusdo ndo deve
apresentar mudangas durante todo o seu ciclo de vida (5 a 10 anos) e a maior
parte dos acidentes envolvendo bombas de infusdo decorrem do mau uso por
erro do operador, e nao por defeitos no equipamento.

O intervalo entre inspegdes de rotina pode ser determinado, em cada
instituicao, a partir dos relatérios de inspegdes e das manutengdes realizadas e
com o programa de qualidade em vigor. De acordo com a analise destes
relatérios, o intervalo entre inspe¢des pode ser diminuido ou extendido.

No caso de bombas de infusdo, fora do comodato, as partes que costumam
apresentar problemas, mesmo que raros, sdao os circuitos de alimentagcdo e
“drivers” do acionamento da propulsdo de fluxo, e do tracionamento d equipo.
Nao envolvem componentes especificos (transistores, diodos retificadores,
capacitores, etc), ndao havendo necessidade de manutengédo de estoque de tais
componentes. Os componentes integrados (microcontroladores e EPROMS)
sao fornecidos apenas pelos fabricantes.

Os testes de inspecdo devem ser realizados para verificar:
Caracteristicas de funcionamento da bomba de infusao:
Verificagdo de taxas de fluxo e de volume a ser infundido (VBTI)

- Uma bomba em geral é capaz de entregar infusGes primarias a fluxos
entre 1 a 999m1/h e infusGes secundaria entre 1 e 200m1/h;
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- Deve limitar a programacdo do fluxo maximo a valores coerentes. Por
exemplo, bombas que permitem infusdo de microvolumes entre 0,1 e
99,0 1/h, ndo devem aceitar programacdo de fluxos maiores que
99,9m1/h.

Funcbes de memoria

Em geral, depois de desligada, uma bomba de infusdo retém os ajustes de
fluxo e VBTI e dados sobre alarmes por até 4 horas. Idealmente, a bomba deve
permitir a revisdo de periodos s e pré-alarmes e permitir a impressao dos
dados.

Desempenho

Descontinuidade de fluxo baixo (1ml/h ou menos) deve ser minima. A
continuidade de fluxo é especialmente importante na infusdo de drogas de
acgao rapida. Erros de fluxo de até 5% por menos de 30s podem ser tolerados.

Precisdao de fluxo. O fluxo deve se manter dentro de +/-5% do valor
programado e nao deve variar mais que 5% durante um periodo de 72 horas de
uso.

Caracteristicas de seguranga

Alarmes devem indicar claramente o problema especifico causador do
alarme.

Nao deve ser possivel desarmar alarmes sonoros indefinidamente. Se
silenciado momentaneamente, devem ser reativados automaticamente apoés 2
minutos ou menos.

Mesmo havendo controle de volume sonoro, ndo deve ser possivel ajustar
volumes inaudiveis.

A bomba deve ser capaz de detectar uma oclusdo antes do paciente
(“upstream”) sem precisar do sensor de gotas ou outro dispositivo externo.

O limite de pressao do fluxo no paciente (“downstream”) deve ser menor
que 20psi (1034mmHg), para evitar que o equipo se desprenda. Na
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maioria das aplicagbes (venosas), pressbes de infusdo menores que 4psi
(207mmHg) sao suficientes. Para linhas epidurais pressdes em torno de 10psi
(517mmHg) sdo necessarias. Para aplicacdo neonatal, deve ser possivel
ajustar a presséo maxima em valores menores que 2psi (103mmHg).

Alguns modelos dispéem de grafico de tendéncia de pressao (mudangas
relativas de pressdo de infusdo) o que auxilia o operador a detectar oclusées
incipientes.

Quando ocorre uma oclusdo, a bomba deve interromper o fluxo e soar o
alarme o mais rapido possivel (o que pode levar alguns minutos).

O controlador de infusdo deve ser resistente a pogramagdes incompletas,
como quando o proprio paciente ou um visitante mexer no painel. Os ajustem
devem ser feitos em duas etapas, sendo a segunda, uma confirmagao da
mudanca estabelecida na primeira etapa.

Quando desconectado da bomba, o equipo ndo deve permitir fluxo livre para
0 paciente, apenas um ajuste gravitacional.

Inspegdes de rotina podem ser realizadas segundo protocolos indicados
pelo fabricante do equipamento e estabelecidos pelo hospital, com ou sem
utilizagdo de analisadores de bombas de infusdo. Estes dispositivos realizam
testes simples de fluxo, volume e alarmes de ocluséo, substituindo buretas,
balangas, temporizadores barémetros, etc., e sdo necessarios quando o
namero de bombas de infusdo a serem inspecionadas e consertadas
diariamente é elevado.

O analisador de bombas de infusdo necessita calibracdo anual, realizada
pelo préprio fabricante.
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INTRODUGAO

Eletrocardidégrafos: detectam os sinais elétricos associados a atividade
cardiaca e produzem o eletrocardiograma, ECG, um registro grafico de tensao
elétrica em fungao do tempo.

A atividade elétrica do coragdo humano pode ser detectada na superficie do
corpo (amplitude em torno de alguns milivolts) e registrada no
eletrocardiograma.

Eletrocardiograma: o ECG constitui um dos mais uteis métodos nao-
invasivos de diagnéstico médico. O ECG é usado para diagnosticar e
acompanhar a evolugdo de arritmias cardiacas e diversas outras patologias do
coracao. Pode ser obtido no consultério médico, durante um exame de rotina
(12 derivagbes), com o paciente em repouso, para diagnosticar problemas
cardiovasculares.

Monitor eletrocardiografico: usado principalmente no centro cirirgico e na
UTI. O ECG pode ser obtido continuamente (sdo necessarios pelo menos dois
eletrodos de registro e um terceiro de referéncia) para monitorar a fungao
cardiaca (frequiéncia de batimento) do paciente. Geralmente esta associado a
monitoragdo de outros parametros vitais, tais como taxa respiratéria, pressao
sanguinea, débito cardiaco, oxigenagao do sangue, etc.

HISTORICO

1872: Gabriel Lippmann inventa o "eletrodo capilar" (capilar de vidro com Hg
e H,SO,4 cujo menisco de vidro era lido com microscépio;

1891: as trés fases da atividade cardiaca, denominadas ondas P e T e
complexo QRS, sdo descritas (Burdon-Sanderson e Paige, em animais; Waller
em humanos);

1895: Willem Einthoven aperfeicoa o eletrodo capilar e descreve as cinco
deflexdes;

1897: Clement Ader cria o galvanémetro de corda;

1901: Einthoven constroi o primeiro ECG com galvandmetro de corda; 1903:
Einthoven vende o primeiro ECG comercial,
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1905: Einthoven transmite sinais de ECG do hospital para o laboratério por
telefone;

1906: Einthoven publica o primeiro atilas com ECGs normais e anormais
diferenciados para ventriculos e atrios, do lado direito e do lado esquerdo;

1912: Einthoven descreve o tridangulo equilatero formado pelas derivagoes |,
Il e lll e introduz os eletrodos de imersao;

1917: Utilizacdo dos eletrodos de registro de metal com algoddo embebido
em solugao salina;

1924: Einthoven ganha o prémio Nobel por inventar o eletrocardiégrafo;

1932: Charles Wolferth e Francis Wood descrevem o uso clinico de
derivagdes no peito (V1 a V6);

1938: Utilizagao de valvulas e TRC (tubo de raios catodicos) para amplificar
e visualizar os sinais eletrocardiograficos;

1942: Emanuel Goldberg acrescenta as derivagbes aVR, aVL e aVF
completando as 12 derivagdes utilizadas até os dias atuais;

Anos 40: surge o primeiro monitor por telemetria. Usava tubos de vacuo era
muito pesado, sendo de utilidade em estudo de "stress".

1950: Primeiros eletrocardiégrafos transistorizados;
1961: N. J. Holter cria o primeiro ECG portatil;

1966: Utilizacdo de computadores IBM para reconhecimento de padrbes
para diagnodstico automatico;

1969: Geddes usa eletrodos de Ag/AgCl e pastas eletroliticas a base de ClI;

A partir dos anos 70: utilizagdo de eletrodos descartaveis; a introdugdo de
computadores teve grande impacto no desenvolvimento tecnologico dos
eletrocardiégrafos e monitores cardiacos, levando ao desenvolvimento da
aquisicao automatica de dados, analise, processamento e detecgao automatica
(inclusive em rede) de arritmias.
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FUNCIONAMENTO DO CORAGAO

Anatomia

O suprimento sanglineo para as diversas partes do corpo é mantido no
sistema circulatério de acordo com o aumento ou diminuicdo da resisténcia
sistémica ao fluxo de sangue.

Quando em repouso, o fluxo de sangue no ser humano adulto é de
aproximadamente 5 1/min, o que equivale a 60-80 batimentos do coragao por
minuto.

Em exercicio, o fluxo aumenta para 15 a 25 1/min e o niumero de batimentos
do coragao por minuto fica entre 120 a 160.

Na figura 1 € apresentado um corte do coragdo, com 4 camaras, (atrios
esquerdo e direito (AD e AE), ventriculos esquerdo e direito (VE e VD) ); a veia
cava superior e o sistema de condugao elétrico do coragédo: nodos sino-atrial
(AS) e atrio-ventricular (AV), redes de Purkinje e feixe de His.

veia cava
superior
nodulo SA ¢
)
) . atrio
.-"'. A ___  esquerdo
I’. —_'l musculo atrial
I3 ¢ -
nodulo AV | ’;
4 Feixe de His
L
L1
\ ‘. ramos do
g T feixe de His
L, {
—1-,5%—17- ventriculo esquerdo
1)
rede de /
purkinje

miusculo ventricular

Figura 1. Corte do coragao apresentando as 4 camaras e o sistema de condugao elétrica.
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Coracao como bomba

O coragao consiste em uma bomba muscular pulsatil unidirecional dupla,
que trabalha em dois tempos.

Bomba muscular pulsatil: tem a fungdo de manter ativamente o fluxo
sangiineo como principal mecanismo de transporte de substancias por todo o
corpo. O fluxo é exercido no momento da contragdo dos ventriculos, que é
seguida pelo relaxamento e portanto, nao é continuo e sim pulsatil.

Bomba dupla: o coragdo é formado por duas bombas distintas e analogas,
que funcionam de forma sincrona: o coragao direito (VD e AD) e o esquerdo
(VE e AE). O primeiro é responsavel pelo fluxo coragdo - pulmdes e o segundo
pela circulagdo em todo o corpo, inclusive no préprio coragao.

Bomba unidirecional: cada camara tem valvulas que impedem o refluxo do
sangue, garantindo sentido Unico na circulagdo. As valvulas para baixa presséo
estdo nas saidas do atrio direito (tricispide), do ventriculo direito (pulmonar) e
do ventriculo esquerdo (adrtica). A maior pressao € na saida do atrio esquerdo
(valvula mitral): quando esta fechada, suporta a contracdo do ventriculo
esquerdo, impedindo o refluxo.

Bomba em dois tempos: os dois lados sdo formados por camaras superiores
(atrio) e inferior (ventriculos) que funcionam alternadamente. A contragdo dos
atrios leva ao enchimento dos ventriculos, que sdo os responsaveis pela
atividade bombeadora principal. A fase de repouso dos musculos das camaras
inferiores ou ventriculos é a diastole e a de contragao é a sistole.

Propriedades das fibras cardiacas

A fibra cardiaca apresenta quatro propriedades: excitabilidade,
contratilidade, ritmicidade e condutibilidade.

Excitabilidade: é a propriedade de responder a um estimulo. A resposta da
fibra cardiaca é representada pela contragao muscular.

Contratilidade: em condi¢gdes fixas, a resposta do coracdo é maxima,
qualquer que seja a intensidade do estimulo, desde que supralimiar.
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Ritmicidade ou automatismo: a fibra cardiaca tem a propriedade de originar,
dentro de si mesma, o impulso que determina sua contragcdo. Nem todas as
partes do coragdo tém o mesmo automatismo.

Condutibilidade: os estimulos ativadores da musculatura cardiaca se
originam numa regido restrita. Gragas a condutibilidade, o processo de ativagdo
se propaga por toda a musculatura cardiaca. A condutibilidade é comum a todo
tecido cardiaco, porém, encontra-se particularmente desenvolvida no feixe de
His e seus ramos e na rede de Purkinje.

Potencial de acao das fibras cardiacas

As manifestagcdoes elétricas da atividade cardiaca refletem a atividade
mecanica, sendo Uteis do ponto de vista da pratica clinica, no diagnéstico de
patologias cardiacas. A contragdo do coragao (atrios e ventriculos) é precedida
por uma ativagdo elétrica, de padrdo especifico e bem coordenado, das
estruturas musculares. Cada parte da estrutura cardiaca é especializada para
uma fungéo. Distinguem-se os tecidos nodal (NSA e NAV), de His e de Purkinje
e muscular (atrial e ventricular).

Tecido nodal sino-atrial (NSA): o NSA tem a fungdo de auto-ritmicidade. O
nodo sino-atrial, também chamado de marca-passo primario, € formado por um
agrupamento de células (1 a 2mm de comprimento e 2mm de largura). E onde
ocorre o primeiro potencial de agao (PA), ou seja, € onde tem inicio a atividade
elétrica do coragao.

Feixe de His: a ativagé@o elétrica iniciada no NSA é transmitida (velocidade
1m/s) ao tecido nodal atrio-ventricular (NAV) através dos ramos internodais do
Feixe de His.

Tecido nodal atrio-ventricular (NAV): o NAV é o marca-passo secundario.
Quando a despolarizagdo chega ao NAV, suas fibras retardam a condugao
(velocidade 0,05m/s) antes que ela continue pelo feixe de His e pela rede de
Purkinje dos ventriculos, para ndao haver contragdo simultdnea de atrios e
ventriculos.

Rede de Purkinje: as fibras de Purkinje apresentam velocidade de
propagacgao alta (1m/s), permitindo a contragdo efetiva dos ventriculos. Mais de
50% da massa ventricular é estimulada em aproximadamente 10ms.
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Cada tipo de tecido cardiaco exibe um potencial de agdo caracteristico:
diferentes células apresentam formas diferentes de atividade elétrica, mas em
geral, a contragdo é sincronizada pela despolarizagdo do nodo sinoatrial ha
cada (aproximadamente) 800ms.

O sistema de condugéo especializado represent'a uma pequena porgao da
massa cardiaca, e assim, os atrios e os ventriculos sdo quem mais contribuem
para o formato do potencial elétrico captado externamente ao coragao.

Na fgura 2 sédo apresentados o potencial de agdo de uma fibra ventricular e
de uma fibra do NSA.

O potencial da fibra ventricular exibe as fases de ativagdo (0), de
recuperacgao inicial rapida (1) (principalmente devida a rede de Purkinje), platd
de despolarizagdo (2), repolarizagédo (3) e potencial de repouso (4). As fases
(1) e (2) correspondem a contragédo ou sistole e as fases (3) e (4) a diastole. O
musculo cardiaco s6 apresenta uma nova contragdo depois de completada a
relaxagao da contragao anterior.

O PA da fibra do NSA praticamente nao exibe platd: despolariza e repolariza
rapidamente e nao tem periodo refratario absoluto.

- POTENCIAL DE AGAO DE UMA FIBRA CARDIACA TIPICA:

Fase 0: ativacao

[

Fase 1: recuperacao inicial

2
\ Fase 2: plato de
| despolarizagéo

tempo (MS)  Fase 3: repolarizacéo

(=]

0
)

Fase 4: potencial de

_
repouso
L_ 4

potencial transmembrana (mv)
o
()

- Periodo refratario absoluto: fases 1 e 2

- Periodo refratario relativo: fase 3
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- POTENCIAL DE AGAO E DE FIBRA DO NODO ATRIO-SINUSAL

- nao tem periodo refratrario absoluto.

0 3 Figura 2. Potenciais de agao de
uma fibra ventricular (a) e de
4 uma fibra de NSA (b)

'
1%
o
I

-100 —

potencial transmembrana (mV)

O ELETROCARDIOGRAMA (ECG)

Caracteristicas do sinal eletrocardiografico

O ECG éo registro da atividade elétrica do coragao por meio de eletrodos
colocados sobre a superficie corporal. Representa a somatéria de todas as
atividades elétricas que ocorrem a cada instante do ciclo cardiaco. A seqiiéncia
de eventos elétricos que resultam ro ciclo sistole/diastole (figura 3) propaga-se
através do volume condutor do térax e pode ser medida na superficie do corpo
através de eletrodos. Na figura 3 sdo mostrados os principais componentes que

interessam num ECG tipico.
QRS

R-R interval

M P
amplitude :
. amplitude

P -

i p-Rinterval - OT interval

Figura 3. O ECG tipico, mostrando as ondas P, T e o complexo QRS. A duragao e a amplitude
dessa formas tém significado clinico porque correspondem diretamente ao percurso de condugéo
elétrica do coragao.
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Vetor despolarizagao

A cada instante da atividade ventricular, a atividade elétrica do coracdo
pode ser representada por um vetor, com origem no centro elétrico do coragao.
A cada instante, este vetor representa a contribuicdo total de todas as areas
ativas do coragéo.

A amplitude deste vetor é proporcional a quantidade de massa muscular
ativada (contraida) e o sentido deste vetor (resultante) acompanha o
espalhamento da frente de despolarizagao.

DERIVAGOES

O ECG pode ser medido sobre qualquer ponto do corpo humano. A corrente
ibnica gerada pela frente de despolarizagdo encontra um caminho de baixa
resisténcia através do corpo até os eletrodos de registro. O coragcdo € o
gerador elétrico e o térax, considerado um volume condutor linear, pode ser
representado como uma carga resistiva; o potencial elétrico medido sofre
atenuagdo com a distancia do gerador (sobre o térax, a amplitude tipica é de
5mV).

Em 1912 Einthoven descreveu o ftridngulo equilatero formado pelas
derivagdes |, Il e lll (figura 4). Para facilidade de padronizagao entre individuos,
os eletrodos correspondentes ao triangulo de Einthoven sao colocados,
geralmente, sobre os pulsos (RA e LA) e no ornozelo esquerdo (LL).

\\ / Figura 4. Triangulo de Einthoven.
LL
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A morfologia do ECG depende dos seguintes fatores: estado do gerador,
sinal elétrico, meio condutor, e distribuicdo e localizacdo dos eletrodos de
registro sobre a superficie do corpo, denominada derivacao.

Na pratica atual em eletroencefalografia, existem 12 pontos padronizados
para colocagdo dos eletrodos: as derivagdes |, Il e Ill de Einthoven somaram-se
as seis derivagdes introduzidas em 1932 por Charles Wolferth e Francis Wood,
V1 a V6. As 12 derivagbes classicas sdo obtidas de diversos sinais captados
através de nove eletrodos: dois nos bragos, um na perna esquerda e 6 sobre o
peito (figura 5). Um eletrodo adicional, tipicamente colocado na perna direita, é

usado como referéncia
para reduzir a
interferéncia externa. !
RA LA
J

Figura 5. Colocagdo dos nove
eletrodos utilizados para obter as 12 & "
derivagdes classicas.

O sistema padrdao de w vi w2 i’ vd s ve

12 derivagdes inclui trés
colocagdes diferentes de eletrodos: derivagdo bipolar (figura 6), aumentada
(figura 7) e precordial (figura 8), como mostrado na tabela e figuras seguintes.

Tabela I. Derivagbes classicas em eletroencefalografia

Tipo de derivaciao Eletrodos usados definicao
Bipolar ou derivagao de LA, RE, LL, RL I=LA-RA
membros II=LL-RA
l=LL-LA
Aumentada oul LA RA,LL RL aVR=RA-% (LA+LL)
derivagcdo unipolar de aVL=LA -7 (LL + RA)
extreidade (Goldberg). aVF =LL—- % (LA+RA)

Unipolares precordiais
(Wilson)

V1, V2, V3, V4, V5 e V6
(mais um em cada
brago, um em cada
perna, sendo a direita
aterrada; eletrodo
explorador = vi, i entre
1 e 6, uma das
posicdes pré-cordiais).

V1 =v1- (RA+LA+LL) /3
V2 =v2— (RA+LA+LL)/3
V3 =v3— (RA+LA+LL)/3
V4 = v4— (RA+LA+LL) / 3
V5 =v5— (RA+LA+LL)/3
V6 =v6— (RA+LA+LL) /3
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1

(d)

Figura 6. Derivacéo bipolar. (a) Derivagéo |; (b) Derivagao Il; (c) Derivacéo Ill.
(d) Técnica para derivar o vetor cardiaco (no centro de triangulo) a partir
as projecdes geométricas dos vetores de membros.
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Figura 7. (a) Central de Wilson. (b) a (d): Derivagées aumentadas aVR, aVL e aVF, respectivamente. (e) Relacao
entre os vetores das derivagdes de membros e as derivagdes aumentadas no plano frontal.
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Vsaida

Figura 8. Derivagdes precordiais. O eletrodo ligado a entrada n&o-inversora do amplificador é
o eletrodo explorador, que é colocado, a cada vez, numa das posigoes precordiais.

APLICACOES CLINICAS

A analise interpretativa do registro eletrocardiografico inclui:

Determinagdo da freqUéncia cardiaca da duragdo de cada elemento (P.
QRS, T, P-R, S-T e do ritmo ou seqiiéncias e intervalos);

Determinacdo da freqiiéncia respiratéria, que modula a freqiéncia cardiaca:
aumenta na inspiragao e diminui na expiragao);

Analise morfolégica de cada elemento;

Determinagdo do eixo elétrico do coragao: determinado a partir do vetor
QRS médio de duas derivagdes frontais. Indica se ha mudanga na posi¢do do
coragdo no toérax, variagao da espessura da parede ventricular, distirbios na
seqiéncia da condugao elétrica. O vetor gerado pela atividade elétrica do
coragdo ¢ afetado pela massa muscular despolarizada. E afetado por
hipertrofia, infarte do miocardio (uma parte do musculo € substituida por tecido
fibros, inerte eletricamente).

As disfungdes cardiacas mais frequientes sdo decorrentes de atividade
elétrica anormal. As patologias relacionadas com ritmicidade e, ou
condutividade, sdo conhecidas como arritmias cardiacas. As mais comuns
incluem:
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Ritmo anormal do marca-passo natural (sino-atrial);

Deslocamento do marca-passo sino-atrial para outras regibes (extra-
sistoles);

Bloqueio (em diversos pontos) da transmiss&o do sinal elétrico;x’

Vias anormais para conduc¢ao da onda de despolarizagao;

Geragao espontanea de disparo (extra-sistoles);

Siléncio sinusal, condicdo causada por lesao irreversivel do NSA.
A seguir sdo apresentadas algumas das patologias mais comuns:
Taquicardia: freqliéncia cardiaca maior que 100 bpm

- Condigéo fisiologica: pode representar uma tentativa de adaptagdo do
coragdo a um aumento da demanda, como no caso de susto, exercicio,
emogao, medo, stress, etc.

- Condigdo patolégica: € um componente do quadro de insuficiéncia
cardiaca

Fibrilagdo: descoordenagao entre as fibras por estimulos espontaneos

- No caso atrial, ndo ocorre contragao atrial; s6 ocorre complexo QRS e o
rendimento cai;

- No caso ventricular, determina a imediata cessacdo mecanica levando a
morte em minutos;

Bradicardia: caracterizada por freqiiéncia menor que 60 bpm

- Condigao que pode ser encontrada em individuos normais em repouso
ou em atletas;

- Pode ser causada por depressao do NSA .

Infarte: causado por morte do tecido muscular (andxia); ndo conduz nem
gera potenciais, desordenando a contracéo;

Hipertrofia: aumento da massa cardiaca (atrial ou ventricular, esquerda ou
direita), das distancias e, portanto, dos intervalos entre ondas (desloca o vetor
resultante);
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Bloqueios: demora anormal na condugado elétrica no NAV ou no feixe de
His, ocasionado ritmo diferente entre atrios e ventriculos (2:1, 3:1, etc);

- 1° grau: apenas retardo;
2° grau: dissociacao de frequiéncias

Pré-excitagdo: isolamento elétrico insuficiente entre atrios e ventriculos,
ocasionando despolarizacdo prematura dos ventriculos, sem o prévio
enchimento adequado dos mesmos.

ELETROCARDIOGRAFO E MONITOR CARDIACO
Funcao

Eletrocardiégrafo - usado por cardiologistas ou técnicos treinados para,
através das 12 derivagdes, realizar em "check up" de rotina; interpretacao
especifica de doengas cardiacas (por exemplo, infarto do miocardio e doengas
de conducgao elétrica); supervisdo de implante de marca-passo cardiaco; pré-
operatdrio; "follow up" (acompanhamento) de procedimentos cirurgicos; etc. O
grau de complexidade de suas fungdes varia muito, podendo fornecer o tragado
acompanhado de um "laudo" interpretativo. Existem eletrocardiégrafos de um
canal e de multiplos canais, que armazenam, processam e transmitem a
informacao.

Monitor cardiaco - para monitoragao continua do ECG (uma derivagao);
usado em centros cirdrgicos e UTI, juntamente com a monitoragdo de
temperatura, respiragcado, pressdo sangiinea, etc. além da forma de onda do
ECG, pode indicar a frequéncia cardiaca e o "status" das conexbdes dos
eletrodos.

Diagramas em bloco

Na figura 9 é apresentado um diagrama em blocos de um eletrocardiografo
genérico, com capacidade de gerar tracados para diagnéstico e para ser usado
como monitor.
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Eletrocardiégrafo
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Figura 10. Diagrama em blocos de um ECG diagnéstico.

O diagrama em blocos acima representa um sistema de 12 derivagbes para
ECG diagnéstico.

O sistema tipico de 12 derivagdes utiliza 1 eletrodo em cada brago, 1 na
perna esquerda, 6 nas posi¢oes precordiais. O circuito de perna direita € usado
para reduzir interferéncia elétrica.

Os eletrodos LL, LA e RA sao conectados a rede de resistores conhecida
como central de Wilson, a partir da qual obtém-se as derivagcbes de membros |,
I, lll e as aumentadas aVL, aVR e aVF.

A funcao primaria de um sistema de aquisicdo de ECG é amplificar o sinal
elétrico do coragcdo e rejeitar artefatos e ruidos biolégicos e ambientais,
utilizando-se normalmente amplificadores diferenciais.

Num estagio posterior de amplificagédo, ajusta-se a resposta em freqiiéncia e
a seguir o sinal registrado pode ser visualizado, digitalizado, processado,
transmitido, etc.

A isolacdo elétrica deve fornecer protecdo ao paciente contra riscos de
choque elétrico.
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Na Tabela Il sdo indicadas algumas das caracteristicas tipicas de um
eletrocardiografo comercial. Algumas especificagbes importantes incluem
protecdo e risco de choque elétrico, configuragbes de eletrodos e

caracteristicas dos amplificadores.

Tabela Il. Especificagbes de um eletrocardiégrafo comercial tipico.

PARAMETRO ESPECIFICACAO
Eletrodos disponiveis RA, LA, LL,RL, V1 a V6
Derivagbes I, I 11I, aVR, aVL, aVF, V1 a V6
Impedancia de entrada >25MWa10Hz
Ganho total 20,10 e 5 mm/mV

Faixa de passagem

0,01 - 250 Hz (diagnéstico)
0,5 - 40 Hz (monitoramento)

Ruido < 40 mV pico-pico
Rejeicdo de modo comum 120 dB
Linearidade melhor que 5%

Protecao (sobretensao)

5 kV (desfibrilador)

Corrente de fuga

<10 mA

As caracteristicas indicadas na tabela |, somem-se as capacidades obtidas
da utilizacdo de microcomputadores, como a digitalizagdo, armazenamento e
interpretacdo dos tracados captados e a possibilidade de funcionar alimentado
a bateria por diversas horas.

Monitor Cardiaco
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Figura 11. Diagrama em blocos de um monitor cardiaco.
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Na monitoragdo do ECG, a morfologia do sinal registrado ndo € prioridade e
sim a detecgao do complexo QRS.

Enquanto para o ECG diagndstico a faixa de freqliéncia esta compreendida
entre 0,05Hz e 100Hz, para o monitor cardiaco, a faixa € menor, vai de 0,5Hz a
40Hz. O monitor deve ser sensivel principalmente ao complexo QRS, que tem
contetido em freqiiéncia principalmente na faixa média.

A propria faixa de passagem do monitor ja resulta em atenuagdo dos
artefatos de movimento de baixa freqliéncia e dos ruidos de freqliéncias
maiores, devidas ao EMG.

O cardiotacometro, que fornece apenas a taxa de batimento cardiaco
trabalha com uma faixa ainda mais estreita: 8-24Hz ou ainda 12-21Hz.

Existem monitores cardiacos portateis e alimentados a bateria, monitores
usados em centros cirirgicos e UTIs e monitores que usam telemetria, além de
sistemas mais complexos, como monitores de arritmia cardiaca e
cardioversores cujos projetos incluem monitores cardiacos. O uso mais comum
de monitores cardiacos é em UTI de hospitais.

A seguir serdo comentados alguns componentes e circuitos comuns aos
eletrocardiografos (diagndstico) e ao monitores cardiacos.

Eletrodos

Os eletrodos de ECG sao feitos normalmente de prata clorada, sendo o
contato elétrico com a pele aumentado com o uso de gel eletrolitico a base de
cloro. Tipos mais comuns: (a) sucgdo, usado em ECG diagndstico, para contato
no peito; (b) placa, usado em ECG diagndstico, para contato nas extremidades;
(c) descartavel (adesivo), usado em ECG diagndstico de esfor¢o, em situagdes
de emergéncia e monitoragao de longa duragao (UTI, Holter), para contato no
peito.

Antes da aplicacdo do gel condutor e fixagdo do detrodo, a pele deve ser
limpa, retirando-se vestigios de suor e gordura e eventualmente de pelos. Os
eletrodos de placas sdo mantidos no lugar com tiras elasticas.

Na figura 12 sdo apresentados os tipos mais comuns de eletrodos e a seguir
sao mostrados detalhes de eletrodos de sucgdo e conectores de cabos de
eletrodos:
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Figura 12. Tipos mais comuns: (a) Sucgéo, usados em ECG diagnostico para contato no peito; (b)
Placa, usado em ECG diagnéstico para contato nas extremidades; (c) Descartavel (adesivo), usado em
ECG diagnostico de esforgo e monitoragao de longa duracgédo (UTI, Holter) para contato no peito.
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Seletor de Derivagao

A selegdo da derivagdo pode ser feita mecanicamente (através de chaves)
ou por "software" (algoritmos de controle, via computador). Normalmente o
seletor inclui a central de Wilson (ja mostrada na figura 7), formada por
resistores que permitem obter sinais das extremidades igualmente
balanceados; a partir dos quatro eletrodos de extremidades, obtém-se as
derivagbes aumentadas e a partir dos eletrodos precordiais, as demais
derivagdes.

Circuitos de Protecao

Nao sé o paciente deve receber atengdo quanto a exposicdo atensdes ou
correntes elevadas: os amplificadores e demais circuitos eletronicos sensiveis
precisam ser protegidos.

Situagdes de maior risco:
- Uso de desfibrilador no paciente;
- Paciente tocar alguma area energizada (110 V ou 220 V).

Os circuitos deste bloco devem proteger o equipamento de tensbes até 5
kV.

Figura 13. Circuitos

de protecéo elétrica

+10V

eletrodo

de isolacho

N e e e e e S
Transformador

centelhador
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A lampada néon (ou um GTD, Tubo de Descarga a Gas) apds sua
ionizagdo, oferece um caminho de baixa resisténcia ao terra para transientes
altos e os capacitores, para transientes mais baixos.

Os resistores limitam a corrente e atenuam a tenséo elétrica.

Os diodos limitam a tensdo em +/- 10V na entrada dos amplificadores
operacionais A1 e A2. Os diodos zener, limitam a tensdo na saida de A3 (do
circuito da perna direita), evitando que transientes altos de tensdo conduzidos
através do corpo, cheguem ao amplificador.

O centelhador, na presengca de transientes elevados, como o de uma
descarga de desfibrilador, coloca momentaneamente em curto os terras
isolados, para evitar que correntes de fuga altas atravessem o transformador
isolador e alcancem os circuitos eletronicos.

Pré-amplificador

E constituido por um Amplificador de Instrumentagdo (a), que alia alta
impedancia de entrada (dois buffers na entrada) com alta rejeicdo de modo
comum "CMRR" (amplificador diferencial). O ganho é limitado para prevenir
saturagdes pelos niveis DC na entrada:
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Figura 14. Pré-amplificador. (a) Amplificador de instrumentagao que alia alta impedancia de entrada a alta
rejeicdo de modo comum. (b) Estagio amplificador com filtragem (PB e PA) que estabelece o ganho em tensédo e

a resposta em freqiéncia final.
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O segundo estagio € um Amplificador com Filiro passafaixa (b) que
estabelece o ganho final e a resposta em freqiiéncia do equipamento:

Passa-altas (PA): definido pelos valores do resistor R6 e do capacitor C1

Passa-baixas (PB): definido pelos valores dos resistores e capacitores
R8-C2eR4 -C3

A faixa de freqiiéncias deve eliminar os ruidos ambientais e bioldégicos sem
distorcer o sinal de ECG. Valores tipicos para essa faixa sao:

- 0,5 a 40 Hz para monitoragao;
- 0,01 a 150 Hz para ECG diagnostico.

A utilizagao de filtros ocasiona algumas modificagbes no sinal, que podem
comprometer o diagnéstico. Nas figuras 15 e 16 a seguir, sdo mostrados o
espectro de freqliéncias componentes do ECG e o efeito de filtragdo incorreta
(Filtros PA e PB mal ajustados ou defeituosos) no tragado, respectivamente.
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Figura 15. Composigéo espectral dos sinais captados pelos eletrodos de ECG e composi¢des espectrais de
artefatos de movimento e ruido muscular (EMG, eletromiograma), sinais que interferem no registro do ECG.
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0.02-150 Hz

0.02-25 Hz

1-150 Hz

Figura 16. Efeito de filtragem inadequada do ECG
Circuitos de Isolagao Elétrica

A melhor protecédo contra corrente de fuga € a isolagdo elétrica. A isolagao
elétrica €& uma consideragdo muito importante nos equipamentos
eletromédicos. As normas sdo muito restritivas em relacdo a passagem de
corrente elétrica pelo paciente:

- Corrente maxima tolerada antes de por o paciente em risco= 101.uA (60
Hz).

- A sensibilidade do corpo diminui com a frequéncia: corrente maxima
tolerada sobe para 1mA se a frequiéncia for maior que 100 kHz.

- Sao utilizadas diversas técnicas para assegurar o isolamento elétrico do
paciente em relagao a rede, dentre elas a de isolagédo optica, indicada na
figura 17.
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Figura 17. Circuito de protegao elétrica com isolagdo optica.

- Técnica simples, barata, mas nao-linear — a compensagdao da nao-
linearidade é obtida através de Dy, que deve ser idéntico a Ds:

Se D1 =D3=i1=i3. Como i1 = Vi/Ri e i3 = V,/R; entdo V, = (Rf /IR) Vi

- O circuito de isolagao elétrica pode ser obtido também com transformador
de isolamento, que constitui uma técnica mais linear, mas depende de
eletrénica mais complexa (moduladores do sinal com portadora de alta
freqliéncia, demoduladores, conversores CA/CC e CC/CA para transmissao
de poténcia).

Caracteristicas mais importantes de um sistema de isolagédo (6ptica ou por
transformador):

Suportar tensao do desfibrilador ( = 5kV);
Fuga de corrente capacitiva menor possivel pela barreira de isolagao;
Minima distorgado do sinal e imunidade a ruidos.

Detector de Falha de Derivacao

Uma ocorréncia bastante comum na pratica € o descolamento do eletrodo, o
escape do fio condutor ou do conector do eletrodo, gel condutivo insuficiente ou
seco. Em cada um destes casos havera falha na derivagdo, aumentando a
impedancia entre os eletrodos.
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O método mais freqliente de detectar esta falha é a medida da impedancia
entre os eletrodos, através da resposta do sistema quando um sinal de baixa
tensdo e alta freqliéncia (100kHz) é injetado no eletrodo. A impedancia normal
sob bom contato ¢ da ordem de 10°Q a 100 kHz.

A frequéncia de trabalho (100 kHz) é completamente eliminada pelos filtros
do ECG, néo interferindo nas medidas nem oferecendo risco para o paciente.

Restaurador de Linha de Base

- A linha de base do eletrocardiograma pode ser deslocada por um sinal
CC (transitério) que satura os amplificadores.

- Esta saturacdo € em decorréncia das elevadas constantes de tempo dos
filtros (> 3 s), em resposta ao chaveamento para troca de derivagdes ou
mau contato (mesmo passageiro) nos eletrodos.

- E desejavel um circuito que providencie o Reset automatico em caso de
saturagao, restaurando a linha de base dentro da janela de operacdes
normal do ECG.

Rejei¢do de Marca-passo

- O sinal do marca-passo € muito breve (5 ms) e com subida muito
abrupta = 1 V/us.

- No calculo da freqliéncia cardiaca feito num monitor cardiaco, o sinal de
ECG ¢é filtrado para extrair o complexo QRS e entdo é feita uma
contagem do tempo médio entre estes eventos.

- Em pacientes portadores de marca-passo implantado, a saida do marca-
passo pode ser confundida com um batimento cardiaco e falsear as
medidas do monitor, além de poder saturar os amplificadores.

Outros Recursos

- Calibragdo: Um sinal de 1 mV pode ser momentaneamente introduzido
através do acionamento de um botdo pelo operador. Esta marca no
tracado de ECG permite uma avaliagdo quantitativa da amplitude dos
sinais no momento da interpretacdo e diagndstico pelo médico.
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- Marcador de Eventos: semelhante ao anterior, possibilita ao operador
adicionar uma marca no tragcado, para caracterizar algum evento de
interesse ocorrido durante o exame, através de outro botao.

- Registrador grafico: dispositivo que registra o sinal final em papel. Pode
utilizar diversas tecnologias, sendo mais comum a impressdo em papel
térmico e ouso de penas com tinta (alguns modelos tém um suporte
para canetas comuns).

- papel é milimetrado, podendo ser uma fita de 6 cm de largura, até usar
folhas formato A4 (montadas sobre tambor rotativo). A velocidade pode
ser ajustada pelo operador em 25 mm/s ou 50 mm/s.

- Microcomputador: cada vez mais presente em ECG's, o
microcomputador pode controlar toda a operagdo do equipamento
(software proporciona ao operador opgdes de derivagbes, ajusta ganho,
registra dados do paciente, médico, etc., algoritmos para interpretagdo
do ECG e pré-diagnostico, com reconhecimento de arritmias).

- Teclado e display alfanumérico facilitam comunicagao com o operador.

- Alarmes: Iluminosos e sonoros, tém significado particularmente
importante nos monitores cardiacos. Devem indicar principalmente se a
freqliéncia cardiaca esta abaixo (bradicardia, parada cardiaca) ou acima
do valor normal (taquicardia). Os monitores de arritmia devem ser
capazes, através de algoritmos de programacao, de identificar diversos
tipos de arritmia e a fibrilagdo ventricular (situagdo que pode levar a
oObito).

INTERFERENCIAS NO SINAL DE ECG

Toda captagédo de biopotenciais € sujeita a interferéncias de outros sinais do
ambiente e do proprio corpo do paciente. Estas interferéncias sdo de diversas
naturezas, como estd indicado na figura 18 e descrito no texto a seguir:
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Figura 18. Representacdo esquematica de interferéncia biolégica e ambiental no registro de ECG.
Fontes Biologicas e Artefatos:

- Potenciais de pele: a interface pele - gel - eletrodo pode acumular
potenciais de 25 mV. Podem ser reduzidos pela raspagem ou puncéo da
pele, que elimina a camada superficial de pele morta e no caso da
puncgdo ultrapassa a barreira das outras camadas da pele, aumentando o
contato elétrico. Os potenciais CC também sao eliminados por filtros
passa-altas.

- Artefatos de movimento: sdo sinais produzidos pelo movimento relativo
entre pele e eletrodo, com modificacdo da linha de base ou presenca de
ruido no tragado, dificultando a sua interpretacgao.

- Ruido muscular: os potenciais de agdo da musculatura esquelética
(EMG) tém a mesma faixa de amplitude do ECG, mas com faixa de
freqiéncia maior. Podem ser eliminados com filtros passa-baixas,
através da colocagao adequada dos eletrodos e do repouso do paciente.
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Interferéncias Ambientais:

- Rede de 60 Hz: interferéncia por acoplamento capacitivo e indugao
eletromagnética. E reduzida pela blindagem aterrada dos cabos das
derivagdes e pela reducao do lago de captagao eletromagnético.

ASPECTOS DE SEGURANCA

A norma IEC 601-2-25 regulamenta os aspectos de seguranca e funcionais
dos eletrocardiégrafos e a norma IEC 601-2-27 (de julho de 1997) faz 0 mesmo
para monitores cardiacos. Estabelecem também os testes de conformidade
destes equipamentos (por exemplo, ensaios de medida de corrente de fuga
pelo paciente, de protecdo contra os efeitos de desfibrilacdo e de recuperagao
apos os efeitos de uma descarga de desfibrilador).

Ambas as normas estdo sob as exigéncias da norma geral IEC 601-1, que

regulamenta os aspectos de seguranca em Equipamentos Médico-
Hospitalares.
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ASPECTOS DE MANUTENGAO

Os eletrocardiografos e monitores cardiacos possuem normas de seguranga
bastante rigidas que geralmente sdo seguidas pelos fabricantes. Por isto, os
problemas elétricos sédo relativamente poucos e estdo relacionados a presenga
de artefatos e ruidos, manutencdo preventiva mal feita, bem como pelo mau
uso dos equipamentos pelos operadores.

Causas de ruidos elétricos incluem cabos de eletrodos quebrados (por
causa de quedas, por exemplo), limpeza e preparagdo da aplicagdo de
eletrodos mal feita, movimentagdo do paciente, proximidade de equipamentos
elétricos defeituosos e linhas de energia, interferéncia de marca-passos e
outros equipamentos eletromédicos. A maioria dos ECG diagnosticos e
monitores possuem recursos tecnolégicos para eliminar ou reduzir tais
interferéncias.

A preparagdo mal-feita da colocagdo dos eletrodos (limpeza da pele, dos
eletrodos, utilizagdo de eletrodos novos) bem como a conexdo dos fios dos
eletrodos no equipamento € comumente relatada. Os eletrodos novos devem
permanecer em suas embalagens fechadas até o momento do uso, para nao
resseca-os.

A colocagao errada dos eletrodos leva a obtencdo de tragcados nao-
confiaveis, podendo deixar de detectar anormalidades do ECG.

Riscos de choques elétricos, inclusive conectando o paciente diretamente a
rede ocorrem quando o paciente & desconectado temporariamente do monitor
e os conectores dos cabos de eletrodos ficam soltos. Ha relatos da ligagéo
destes conectores a areas energizadas, provocando choque nos pacientes. O
ECRI (Emergency Care Research Information) recomenda que unidades
assistenciais de saude que possuam equipamentos com cabos de conectores
que possam ser ligados em tomadas energizadas (de monitores de apnéia, por
exemplo), os descartem e substituam rapidamente.

Cabos rompidos e, ou mal conectados estao relacionados a incidentes com
choque e queimadura de pacientes sob monitoragao cardiaca.

Procedimentos de manutencdao preventiva e de verificagdo freqliente sao
indicados pelos fabricantes e adaptados de acordo com a politica de
manutencao de cada instituicido de saude.

O FDA (Food and Drug Administration, do EUA), possui um "Defibrillator
Working Group", que em 1992 estabeleceu um "check list" para monitores e
desfibriladores cardiacos. Um resumo deste "check list" sera apresentado
adiante como exemplo de um procedimento de verificagao frequente.
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O "check list" tem por ObjetIVO ajudar o usuario estabelecer rapidamente o
estado do equipamento. E organizado de modo que o usuario faca a
verificagao visual (passos 1 a 7) a cada utilizagdo ou troca de ambiente do
equipamento, para certificar-se de que o mesmo esta pronto para o proximo
uso e numa freqiéncia menor, os testes operacionais (passos 8 e 9), sem pular
nenhum passo de importancia critica.

"Ckeck list" para desfibriladores/monitores cardiacos

Passo 1: estado do chassi/carcaca — deve estar limpo, livre de sujeiras, de po,
de gotas e de quaisquer objetos.

Passo 2: acessorios — checar a presenga, a armazenagem correta e a
validade de eletrodos de monitoragéo e gel ou outro meio condutivo.

Passo 3: pas — verificar se estdo limpas e se podem ser removidas
facilmente, inclusive adaptadores para uso pediatrico (no caso de
desfibriladores).

Passo 4: cabos e conectores — inspeciona-los a procura de rachaduras ou
rompimentos. Verificar se o0s conectores estdo conectados
seguramente.

Passo 5: fonte de alimentagdo — verificar se o equipamento esta ligado na
rede e se o indicador de bateria esta OK. Certificar-se de que a
bateria de reserva esta em ordem.

Passo 6: indicadores do ECG - ligar o monitor e realizar a "autochecagem" e
verificar se o display do monitor esta funcionando.

Passo 7: registrador de ECG - Verificar se a unidade tem papel e tinta
suficientes. Conferir a data indicada no registrador.

Passo 8: se houver, inspecionar o marca-passo (seguir especificagbes do
fabricante).

Passo 9: procedimento de verificagcdo dos ciclos de carga e descarga
(somente para o desfibrilador).

Passo 10: reconectar a rede de energia.

Os passos do "check list" correspondem a testes qualitativos. Para os
monitores cardiacos e eletrocardidografos, devem ser feitos ainda testes
quantitativos, que incluem a verificagdo dos alarmes (+/- 5 bpm ou batimentos
por minuto, a 40 e 120 bpm) e calibracdo da medida de taxa (+/- Sbpm a 60 e
120 bpm) (feitas com simulador de ECG), além das medi¢cdes de impedancia
de terra (menor ou igual a 0,5Q) e de corrente de fuga (menor ou igual a
300uA) no "check list". A manutengdo preventiva cabe limpeza exterior, ajuste
de rodas, lubrificacdo do "drive" de papel (se for o caso) e a substituicdo de
baterias e filtros.

Os equipamentos de teste necessarios sdo; um simulador de ECG, um
medidor de corrente de fuga ou analisador de seguranga, um ohmimetro para
medir a resisténcia de aterramento, gerador de sinais e osciloscopio.
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INTRODUGAO

A utilizagdo do ultra-som em medicina tem crescido continuamente devido
ao seu baixo custo, a possibilidade de se conseguir imagens em tempo real e
prover informagcdes das propriedades elasticas dos tecidos, ser um método
nao-invasivo e principalmente, devido a sua caracteristica nao-ionizante. Ele
tem sido largamente empregado como auxiliar no diagnéstico médico dentro da
obstetricia, ginecologia, oftalmologia, neurologia e cardiologia, além de sua
utilizacdo como ferramenta comum em procedimentos terapéuticos.

O ultra-som utilizado na area médica para obtengdo de imagens e
caracterizacdo de tecidos situa-se na faixa de 300kHz a 20MHz, podendo
chegar a 100MHz, e tem normalmente baixa intensidade, entre 10mW/cm? e
1W/cm2, podendo chegar a 10W/cm? para curtos periodos de exposicao da
ordem de milésimos de segundo. Na fisioterapia, sdo utilizadas freqiiéncias na
faixa entre 1MHz e 3MHz, com intensidade entre O,25W/cm2 e 3W/cm?
(WELLS, 1977). O ultra-som de alta intensidade, na faixa entre 10W/em? e
50W/cm2, com frequéncias entre 20kHz e 50kHz é utilizado em procedimentos
terapéuticos como raspagem, corte, fragmentacdo e emulsificagdo
(HADJICOSTIS et al, 1984; HEKKENBERG et al, 1994).

O desenvolvimento de instrumentagdo biomédica especifica para tratar da
radiagdo ultra-sdnica tem experimentado grandes progressos nos ultimos anos.
Os equipamentos de imagem associam diferentes técnicas e provém
informagdes ndo sé das estruturas anatdmicas como do estado funcional dos
diversos sistemas, com excelente qualidade de imagem. Isto se deve ao
desenvolvimento de transdutores cada vez mais aprimorados e principalmente,
a utilizacdo de eletronica digital e de microprocessadores cada vez mais
rapidos e potentes e a utilizacdo de técnicas de processamento digital de sinais
e de imagens, o que tem permitido um avango sem precedentes nas técnicas
de diagnostico por ultra-som.

Este texto aborda os aspectos basicos relacionados a teoria do ultra-som,
transdutores e a instrumentacao biomédica a eles associada.
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TEORIA BASICA

Ondas Acusticas

Ultra-som pode ser definido como ondas acusticas imperceptiveis ao ouvido
humano, ou seja, aquelas cujas freqiéncias sao superiores a 20kHz. Sao
vibragbes mecanicas que se propagam em um determinado meio (ar, agua,
sangue, tecido biologico, materiais soélidos etc.), sendo que cada material
apresenta propriedades acusticas caracteristicas como impedancia, velocidade
de propagacgéao e atenuagao, por exemplo.

De forma semelhante aos efeitos que ocorrem com radiagoes
eletromagnéticas, as ondas sonoras sofrem reflexdo, refragdo e absorgao
causadas pelo meio onde se propagam. A velocidade de propagacdo de uma
onda sonora em um determinado meio € fungao de seu comprimento de onda:
cC=A-f (1),
Onde:
¢ é a velocidade do som no meio (m/s);

A € o comprimento de onda (m);

f é a frequéncia sonora (Hz).

Outro importante parametro que caracteriza um determinado material é sua
impedancia acustica, definida por:

Z=p-cC @),
Onde:

Z é a impedancia acustica (kgxm/Ixs ou 10'3xkg/m2xs);

p é a densidade do material (g/ml);

¢ é a velocidade do som no meio (m/s).
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Estes dois parametros (velocidade de propagagdo e impedancia acustica)
sdo muito importantes no estudo do comportamento de uma onda sonora na
interface entre dois meios, compostos por materiais distintos. A Figura 1 ilustra
uma onda, que se propaga no meio 1, atingindo o meio 2, resultando numa
parcela refletida e outra transmitida, ambas sofrendo desvio de diregao
(BRONZINO, 1986; CHRISTENSEN, 1988, WELLS, 1977).

onda incidente onda refletida

onda transmitida

Figura 1. Comportamento de uma onda acustica na interface de dois meios distintos.

Pode ser observado que, para uma interface plana, o angulo de reflexao é
igual ao de incidéncia: 64 = 6,. Ja o angulo de transmissao relaciona-se com o
de incidéncia em fungao das velocidades de propagacao dos meios 1 e 2 (cq e
Co) pela seguinte formula:

send _ Cs

sen®  C2
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A parcela de pressdo da onda incidente (p.) que é refletida (p) é dada pelo
coeficiente R, segundo a seguinte relagao:

R _ P, _ Zycos ;-7 cos 6
P, Z,cos 8; + Z, cos 6, (4)
ou para incidéncia normal em relagdo a interface (6; = 6, = 6, = 0):

“P T4z (5

A atenuacdo €& outro pardmetro importante, pois trata do decaimento
exponencial da amplitude de uma onda acustica que se propaga através de um
material. Varios fatores contribuem para este decaimento, entre eles:

- Divergéncia do feixe em relagdo ao eixo central (0 que provoca uma
diminui¢cdo da energia por unidade de area);

- Espalhamento devido a ndao homogeneidade do meio (uma parcela da
energia se desvia da diregao de propagacao inicial);

- Conversao em outros modos de vibragdo resultando no
compartilhamento da energia com duas ou mais ondas propagando-se
com velocidades e sentidos diferentes;

- Absorgdo pelo meio, onde parte da energia € convertida em calor,
principalmente devido as forgas de atrito que agem em oposi¢cao ao
movimento das particulas;

O coeficiente de atenuacao é dado por:
o= af’ (6)
Onde:

ai € o coeficiente de atenuagéo (dB/cm);
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f é a frequéncia (MHz);

a é o coeficiente de atenuagéo para 1MHz (ver Tabela 1);

b é o parametro correspondente a dependéncia de atenuacdo com a
freqliéncia.

A Tabela 1, a seguir, apresenta as propriedades acusticas de alguns
materiais. Pode ser observado que a velocidade e a impedancia da agua e do
sangue sdo bem préximos uns dos outros.

Tabela 1. Caracteristicas ultra-sonicas de alguns materiais
(Modificado de BRONZINO, 1986).

Velocidade | Densidade | Impedancia | Coeficiente o. para 1 | Dependéncia com a

Material C p Z MHz freqliéncia

(m/s) (g/ml) (kg/mt.s) (dB/cm) ™
Ar 340 0,0012 0,0004 1,2 2
Agua 1500 1,00 15 0,002 2
Sangue 1540 1,06 1,6 0,1 1,3
Pulmé&o 650 0,40 0,26 40 0,6
Gordura | 1460-1470 0,92 1.4 0,6 1
Masculo | 1540-1630 1,07 1,7 1,5-2,5 1
Osso 2700-4100 | 1,38-1,81 3,7-7,4 10 1,5
Aluminio 6300 2,7 17 ,018 1

O Campo Acustico

A descricdo do campo acustico produzido por um transdutor & geralmente
dividida em duas regides ao longo do eixo de propagacdo da onda. Uma fica
limitada as vizinhangas do transdutor, denominada regido de campo proximo
("nearfield region") ou regido de difracdo de Fresnel. A outra é conhecida como
regido de campo distante ("farfield region") ou regido de Fraunhofer. A regido
de campo proximo caracteriza-se pela ocorréncia de
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superposicéo entre as ondas de borda (geradas na periferia do transdutor) e as
ondas diretas ou "planas" (geradas a partir de toda a face do transdutor). Como
estas ondas podem ter amplitude e fase diferentes, as mesmas interferem-se
construtivamente e destrutivamente provocando maximos € minimos na
intensidade do campo acustico. Nesta regido concentra-se a maior parte da
energia e nao ha divergéncia do feixe ultra-sGnico. Na regido de campo
distante, a diferenca de fase entre as ondas de borda e a plana ndo sdo tao
evidentes e elas interferem-se construtivamente de maneira a formar uma
frente de onda quase plana que atenua a medida que se propaga no meio,
distanciando-se da fonte. Nesta regido o campo é divergente (HAYMAN &
WEIGHT, 1979; FISH, 1990). A Figura 2 mostra a propagagdo de uma onda
acustica gerada por um transdutor, onde se pode observar que a medida que a
mesma distancia-se da fonte, as ondas de borda tendem a se propagar em
fase com a onda direta.

t=1us t=10us t=35us

Figura 2 . Propagacao de ondas acUsticas geradas a partir de um transdutor
circular, mostrando a interagdo entre as ondas de borda (geradas na periferia do
mesmo) e a onda direta. A medida que o tempo passa (aumenta a distancia da

fonte geradora), as ondas de borda tendem a se propagar
em fase com a onda direta.

A Figura 3 mostra a separagao entre as regides de campo proximo e campo
distante ao longo do eixo axial de um transdutor circular de raio a, onde o
angulo de divergéncia do feixe na regido de campo distante é dado
aproximadamente por: 6= sin'1(0,61 Na). A maioria dos autores considera o
ponto de separagao entre as duas regides (Ultimo maximo na intensidade da
pressdo) como ocorrendo a uma distancia ial Z = &, porém ZEMANEK
(1970) mostrou que esta transi¢cdo ocorre a uma distancia menor (Z = 0.75a2/k).
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Figura 3. (a) Secéo longitudinal através do feixe ultra-sénico gerado por um transdutor circular de raio a. (b)
Variagéo da intensidade de pressdo ao longo do eixo axial do transdutor.

PRINCiPIOS DE FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DE
ULTRA-SOM

Para aplicagdes biomédicas, a radiagcao ultra-sénica (ou campo ultra-s6nico)
é gerada pela aplicagdo de um sinal elétrico (pulso de curta duragdo ou salva
de sendides ou ondas retangulares) a um dispositivo transdutor com
caracteristicas piezoelétricas, ou seja, que converte a energia elétrica em
energia mecanica (vibragdes) e vice-versa (o efeito piezoelétrico aparece em
alguns cristais e ceramicas sinterizadas, como o Quartzo, Sal de Rochelle,
Titanato de Bario, Titanato de Zirconato de Chumbo — PZT-4 e PZT-5). O
transdutor, geralmente, fica em contato com a pele do paciente, utilizando-se
um gel para acoplamento. As ondas geradas pelo transdutor propagam-se para
o interior do corpo e interagem com os diferentes tecidos, o que faz gerar
ondas (ecos) que sao espalhados devido a ndo homogeneidade dos tecidos e
propagam-se em todas as diregdes e também na direcdo do transdutor
emissor. Estes ecos sao detectados por este transdutor (que age como
receptor) e considerando-se conhecida a velocidade de propagagdo do ultra-
som nos tecidos, busca-se interpretar os si-
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nais recebidos em diferentes profundidades (distancias da face do transdutor).
Dependendo da informagdo requerida é possivel, por exemplo, visualizar
estruturas internas, estimar o fluxo sanglineo ou a atenuagdo das ondas
devido as diferencas de densidades entre os diversos tecidos, podendo permitir
sua caracterizagao.

Um equipamento basico de ultra-som é formado por uma unidade de
geragdo e transmissdo dos pulsos elétricos para excitacdo dos transdutores,
uma unidade de recepcao e amplificacao dos sinais captados, uma unidade de
controle e processamento que é utilizada para configurar os parametros das
unidades de transmissdo e recep¢dao e uma unidade para visualizagdo dos
resultados do processamento. O tipo de analise e de processamento efetuados
nos sinais enviados e recebidos pelos transdutores, depende das informagdes
requeridas pelo médico, que podem ser a apresentagdo & um o6rgao interno
em um monitor, a atenuacdo ou velocidade de propagacdo da onda ultra-
sbnica em um determinado 6rgdo, a estimagdo de fluxo sanglineo ou o
deslocamento de determinadas estruturas em relagdo as suas posicoes
normais (WEBSTER, 1992; WELLS, 1977).

A pesquisa na area de transdutores de ultra-som ("probes") esta em
constante desenvolvimento e varios tipos tém sido utilizados em equipamentos
de uso geral, abdominal, obstétrico e ginecologico. A freqiiéncia do sinal e a
largura do campo acustico gerado pelos transdutores, depende da espessura e
diametro do cristal piezoelétrico, respectivamente. Transdutores que gerem
altas freqUéncias produzem comprimento de ondas menores e campos
acusticos mais estreitos, o que melhora a resolugao, mas por outro lado, como
a atenuacdo € maior nas altas frequéncias, a profundidade atingida é menor.
Para corrigir em parte este problema, os equipamentos apresentam um
controle de ganho que pode ser ajustado pelo operador para poder visualizar
interfaces mais distantes da face do transdutor (ECRI, 1999).

No inicio da utilizagdo do ultra-som como ferramenta de auxilio ao
diagnostico médico, era comum o uso de transdutores circulares que faziam
varredura em uma diregdo de uma area de interesse e as freqliéncias
situavam-se entre 1MHz e 3,5MHz. Com o advento de novas técnicas de
fabricagdo e encapsulamento das ceramicas piezoelétricas, passou a ser co-
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mum o uso de ftransdutores do tipo matricial (array fransducers) e o
acionamento de cada elemento do array passou a ser eletronico (varredura
eletrénica). Além do desenvolvimento da eletrOnica analdgica e digital, a
fabricagdo de transdutores de freqiéncia acima de 3,5MHz passou a ser
comum. Isto facilitou a utilizagdo do ultra-som em diversas areas da medicina e
€ comum sua utilizagdo em oftalmologia com transdutores operando em
freqiiéncias entre 10MHz e 25MHz. Ultimamente, é grande a quantidade de
pesquisadores que estdo desenvolvendo transdutores que chegam a operar
entre 25MHz e 100MHz, com aplicagdo direta na visualizagao de estruturas de
artérias e vasos.

Um diagrama esquematico de um transdutor ultra-snico de elemento Unico
pode ser visto na Figura 4. Os elementos basicos deste tipo de transdutor sao:
ceramica piezoelétrica (elemento transdutor), camada de retaguarda (para
absorcdo da energia acustica que se propaga no sentido contrario ao da face
frontal), camada frontal (para casamento de impedancia acustica com o meio
de propagacdo da onda acustica gerada pela cerdmica), elementos de
casamento de impedancia elétrica, cabos e material de encapsulamento da
ceramica.

Os transdutores de elemento Unico sdo ainda bastante utilizados com
pequenas variagdes de encapsulamento, segundo suas diversas aplicagdes.
Para imagem, podem ser montados em estruturas moveis (por exemplo, no
eixo de motores), de forma a permitir o direcionamento de sua face frontal em
diversos angulos, formando imagens setoriais. Os transdutores do tipo matricial
(Figura 4) podem ter diversos formatos e sdo constituidos por diversos
elementos, gralmente, cerdmicos com pequenas dimensoes, separados entre
si e que podem ser excitados individualmente ou agrupados em pequenas
células.

O numero de elementos pode variar significativamente, de 8 a até 1024. A
grande maioria dos scanners comerciais utiliza transdutores matriciais com 64
a 256 elementos e comprimento entre 4 e 15 cm. Dependendo do modo como
os elementos do transdutor sao excitados, pode-se conseguir focalizar ou dirigir
o feixe ultra-sbnico, permitindo a varredura eletrénica do tecido (ou material)
investigado. Os atrasadores permitem a excitagao individual ou de grupos de
elementos do transdutor, gerando frentes de onda adequadas para cada caso.
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Figura 4. Diagramas esquematicos de transdutores de ultra-som.

374



Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengcao

As técnicas de processamento de sinais e de imagens e os
aperfeicoamentos na fabricagdo dos transdutores tém possibilitado a obtencao
de imagens com excelente qualidade e facilitado o diagndstico médico. Como
toda a superficie do transdutor ou "probe" tem que estar em contato com a pele
do paciente ou com a regido a ser analisada, os fabricantes tém desenvolvido
equipamentos mais sofisticados e uma ampla gama de transdutores (Figura 5),
com tamanhos, formatos e caracteristicas especificas como, por exemplo,
focalizagao eletrénica ou lentes colocadas na face do mesmos.

[ ‘I ;

Figura 5. Equipamento (scanner) e transdutores de ultra-som para aplicagdes na area médica (Imagens cedidas
pela ATL Ultrasound)
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Alguns sistemas utilizam transdutores com banda de freqiiéncias larga
("broadband"). Estes apresentam maior sensibilidade, permitindo a operacao
em freqliéncias mais altas para aumentar a resolugdo ou em freqiiéncias mais
baixas para aumentar a profundidade de penetracdo do campo, de forma a
obter imagens de melhor qualidade, com mais informagdes para auxiliar no
diagnéstico. O operador pode selecionar mais facilmente a resolugdo e
profundidade de penetragdo do campo em diferentes procedimentos para
obtengdo da imagem.

Os equipamentos mais modernos (scanners) permitem o armazenamento
das imagens em disco rigido, unidades opticas, cassetes ou outras midias, de
forma a serem processadas posteriormente ou serem impressas utilizando-se
impressoras com alta resolugdo e camaras multiformato. Além disso, algumas
unidades incluem programas especiais que permitem a determinacdo de
volume, area, didmetro e circunferéncia de algumas estruturas. Na obstetricia,
por exemplo, essas informacbes sdo utilizadas para determinar a idade
gestacional do feto.

Os equipamentos (scanners) medem a amplitude dos ecos, o tempo entre
eles e a diregdo de propagacao dos mesmos e estas informagdes sdo entdo
processadas e exibidas em diferentes modos: Modo A, Modo B, Modo M,
Doppler Continuo ou Pulsatil. Equipamentos no Modo A e Modo B fornecem
informagdes espaciais sobre a regido que estda sendo mostrada, enquanto que
no Modo M fornecem informagbes sobre o movimento (e funcionamento) de
valvulas cardiacas e no Modo Doppler fornecem informagbes sobre fluxo
sangliineo. A técnica mais antiga € o Modo A (ou modo amplitude), que fornece
informagdes unidimensionais e a técnica de geragdo de imagens em duas
dimensodes mais utilizada é o Modo B. Muitos equipamentos podem operar com
uma combinagdo dos modos, por exemplo, Modo M com Modo B, Doppler e
Modo B, etc. A seguir serdo apresentados alguns detalhes e modo de operagao
dos equipamentos funcionando com essas configuragdes.

Equipamentos Funcionando no Modo A

Este modo, como os demais, exceto o Doppler Continuo, tem como base a
técnica pulso-eco, onde um pulso de ultra-som de curta duragao & transmitido
por um transdutor. Este pulso viaja através do meio que esta sendo

376



Equipamentos Médico-Hospitalares e o Gerenciamento da Manutengao

investigado e toda vez que ocorre uma mudanga da impedancia acustica neste
meio, ocorrem reflexdes e estas podem ser captadas pelo mesmo transdutor. O
tempo decorrido entre a transmissdo do pulso e a recepgdao do eco €
proporcional a profundidade de penetragdo, o que possibilita o mapeamento
unidimensional das interfaces na dire¢cdo de propagagédo do campo. A Figura 6
mostra o diagrama em blocos de um equipamento no Modo A.

TRC
N .
| | lamplit
vert
T/R condicionamento tempo
N sinal ganho horiz —
variavel com
tempo
incidente
et . tensdo de
transdutor circuito trigger| - dura
de pulso u
dente de serra

taxa repetigdo
de pulsos

Figura 6. Elementos de um equipamento no modo A
(Modificado de CHRISTENSEN, 1988).

O circuito de pulso aplica um pulso de curta duragao (da ordem de 10 a 500
ns, dependendo da frequéncia do transdutor) e alta amplitude (da ordem de
centenas de volts) ao transdutor através do circuito de chaveamento T/R, que
isola os circuitos de recepgao durante a aplicagdo do pulso de alta energia para
evitar saturagdo, sobrecarga e danos dos mesmos e, durante a recepgao, deixa
passar os ecos de baixa amplitude (da ordem de 1 a 200 mV, dependendo da
atenuagdo do meio e da energia inicial aplicada ao transdutor). O transdutor
gera uma onda ultra-sénica (pulso incidente) que se propaga no tecido e sofre
reflexdes nas interfaces dos meios 1 e 2 (Z1/Z22 e Z2/Z1). Os ecos gerados
nessas interfaces sdo captados pelo transdutor (que passa a operar como
receptor), amplificados e condicionados nos circuitos de recepgao (utilizando-
se circuitos demoduladores que geram a envoltéria do sinal, controle de ganho
variavel com o tempo, circuitos que realizam compressao logaritmica para per-
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mitir que ecos muito longos ou muito curtos sejam mostrados na mesma
escala, comparadores de limiar, filtros analdgicos, etc.) e depois sdo mostrados
no "display" (TRC — Tubo de Raios Catddicos) de forma semelhante ao que é
feito em um osciloscopio, onde o eixo horizontal representa a varredura ao
longo do tempo e no eixo vertical do "display" sdo mostradas as amplitudes dos
sinais recebidos apdés terem sido amplificados e condicionados
adequadamente. A Figura 7 mostra a seqiéncia de passos normalmente
implementada no processamento do sinal recebido no Modo A.

T sinal ndo processado

amplitude
do sinal
a) ’_ﬁ*q,*__.—____
' tempo —»

J\ depois da demodulacdo
b) o~ I

depois do controle de ganho

J\J\/\Am

<)

depois da compressao

depois da eliminag3o do sinal abaixo do limiar

e) J\ /\/\

Figura 7. Sequéncia de passos normalmente implementada no processamento do sinal recebido no Modo A.
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