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Resumo

Os equipamentos médicos apresentam um papel de extrema importancia na pratica de
Medicina, uma vez que podem ter funcionalidades tdo distintas como: ajuda no diagndstico de
doengas, obtencdo de imagens médicas, monitorizacdio de doentes e tratamento de

determinadas doengas.

Ao longo do periodo de trabalho na empresa IBERDATA foi possivel desenvolver diversas
atividades, tais como: manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos médicos,
desenvolvimento de novas técnicas de obtencdo de procedimentos de manutenc¢do ou praticas
de gestdo de equipamentos, concecdo e configuracdo de softwares em equipamentos médicos,

logistica das folhas de servigo realizados na assisténcia técnica entre outros.

Com a realizacdo deste estagio também tive a oportunidade de aprender mais sobre o
funcionamento de uma unidade de assisténcia técnica em equipamentos médicos e praticas de
manutenc¢do em diversos tipos de equipamentos, tais como: raios-X, ventilacdo, reanimacao,
medicina fisica, terapéutica e entre outros, o que me permitiu ter uma boa aquisicdo de

conhecimentos para encarar desafios futuros.

O principal objetivo desta tese resulta na criacdo de modelos tedricos para orientar um técnico
de assisténcia médica nos procedimentos de manutengdo interna ou externa e no ambito de
uma manutencdo preventiva ou corretiva, para que o seu servico se torne mais fécil e preciso
na sua globalidade contribuindo assim para uma gestdo mais eficaz e eficiente do servigo

prestado aos servigos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Equipamentos médicos, Manutencdo, Gestdo, IBERDATA, Electromedicina.
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Abstract

The Medical Equipaments show a very important role in the practice of Medicine, since they can
have such different functionalities as: help in the diagnosis of diseases, obtaining medical

images, monitoring patients and treating certain diseases.

Throughout the work period at IBERDATA it was possible to develop several activities, such as:
preventive and corrective maintenance of medical equipment, development of new techniques
for obtaining maintenance procedures or practices of equipment management, design and
configuration of equipment software physicians, logistics of the service leaves realized in the

technical assistance among others.

With this internship | also had the opportunity to learn more about the operation of a technical
assistance unit in medical equipment and maintenance practices in different types of
equipment, such as: X-rays, ventilation, resuscitation, physical medicine, therapeutics and
among others, which allowed me to have a good knowledge acquisition to face future
challenges.

The main objective of this report results in the creation of theoretical models to guide a medical
care technician in the procedures of internal or external maintenance and in the scope of
preventive or corrective maintenance, so that its service becomes easier and precise in its
totality contributing thus for more effective and efficient management of the service provided

to the health services.

KEY WORDS: medical equipment, Maintenance, Management, IBERDATA, Electromedicine.
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CAPITULO 1- INTRODUGOES E OBJETIVOS

1.1 Apresentagao do Projeto

O presente relatdrio estagio tem como tema Procedimentos Para Manutengdo e Verificagéio De
Equipamentos Médicos. O estagio curricular realizado encontra-se inserido no plano curricular
de Mestrado em Engenharia Computacdo e Instrumentacdao Médica no Departamento de Fisica

do Instituto Superior de Engenharia do Porto e foi realizado na empresa IBERDATA.

A problematica dos equipamentos hospitalares e o modelo para a sua gestao tem sido alvo de
muitos debates em congressos organizados pela Associacdo de Técnicos de Engenharia
Hospitalar Portuguesa (ATEHP), existindo inclusivamente Boletins informativos editados por

esta associacdo abordando estes aspetos. [1]

A complexidade que os equipamentos médicos apresentam cada vez mais exige que estes sejam
sujeitos a constantes manutencdes, reparacdes e substituicbes de pecas para o seu ideal

funcionamento, por isso torna-se essencial a pratica de manutencdes, e gestdo de dados.

Este projeto tem como principal objetivo diferenciar praticas de manutencgdes realizadas na
oficina de reparagdes (internas) e a manutencdo realizada nos servigos ou no cliente (externas),
descrever os principais critérios de qualificagdo do equipamento a ter em conta quer na sua
instalagdo quer no seu manuseamento, apresentar diferentes tipos de manuteng¢des em
diversas areas da medicina, tais como: monitorizagao, radiologia, ventilagdo, reabilitagdo, entre

outros.

A manutencgao destes equipamentos deve ser realizada por profissionais qualificados no sentido
de assegurar a otimizagdo do seu funcionamento, respeitando as normas de seguranga
necessarias. Por isso é necessario aprender a montar, instalar, configurar, calibrar, reparar e
realizar a manuten¢do nos equipamentos técnicos mais utilizados em estabelecimentos de

saude.

O estagio foi realizado maioritariamente na IBERDATA sediada em Rua Dr. Ricardo Jorge, 4,
Venda Nova, Amadora, mas também em diversas deslocagGes aos servigos tais como: Hospital
de Santa Maria, Hospital de Sao José, Hospital da Luz de Lisboa, Hospital da Luz de Setubal e
Hospital Francisco Xavier, Hospital Santa Cruz, Clinica sdo Jodo de Deus, Hospital de Santarém e

Hospital de Torres Novas.
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O capitulo 1 faz uma introducdo ao projeto estagio desenvolvido destacando os objetivos
tracados, tanto inicialmente assim como com o decorrer do estagio. Também nesse capitulo faz-
se uma breve introducdo histdrica da manutencdo em equipamentos médicos enquadrando
juntamente com a evolugdo da engenharia clinica ao longo dos tempos. Ainda nesse capitulo

apresento as minhas principais motiva¢Ges que me levaram a encarar este desafio.

O capitulo 2 fala sobre a IBERDATA no modo geral apresentando o seu historial, ou seja, o seu
desenvolvimento aos longo dos anos e todos os principais fatos que marcaram o seu trajeto até
os dias de hoje. Descreve também o espaco fisico da empresa, nesse caso mais concretamente
da sede em Lisboa que foi onde realizou-se o estagio. Ainda nesse capitulo descreve as principais
areas dentro da IBERDATA: drea técnica e area comercial. Dentro da area técnica, que é a area
onde eu enquadrei, apresenta-se resumidamente as principais atividades logisticas
desenvolvida pelo técnico que é a realizacdo do Relatério de Servico e a elaboragdo de uma
Cotacdo de Venda. Dentro da area comercial apresenta-se as marcas comercializadas pela

empresa e as suas importancias no mercado de equipamentos médicos.

O capitulo 3 aborda os critérios para credibilizar a qualidade dos equipamentos médicos
descrevendo alguns conceitos defendidos pelo Sistema Portugués de Qualidade e a Norma CE.
Ainda neste tema apresenta as classificacGes que sdo necessdrias para identificar um
equipamento médico quanto ao seu risco associado de acordo com: a sua vulnerabilidade, os
seus simbolos de rotulagem, o risco de choque elétrico, a sua protecdo contra penetracdo de

corpos sélidos e liquidos.

O capitulo 4 aborda um tema desenvolvido por um engenheiro clinico que é instalagdo de um
equipamento médico descrevendo procedimentos adotados pela IBERDATA na instalacdo de
equipamentos e alguns aspetos a ter em conta na instalacdo de um dispositivo médico tais
como: equipamentos pesados e protecSes a ter em conta na instalagdo de equipamentos

radioldgicos.

O capitulo 5 apresenta uma classificacdo de uma manutengdo quanto ao tipo de intervencao,
ou seja, pode ser uma manutengdo preventiva ou uma manutengdo corretiva. Dentro da
manutenc¢do preventiva abordando alguns conceitos a ter em conta tais como: a calibragdo dos
equipamentos, o tipo de manutenc&o preventiva sistematica e/ou condicionada, o ciclo de vida
de um equipamento médico e por fim a medidas de prevenc¢do que um técnico deve optar no
contacto com equipamentos médicos. Também do outro subtema tem a manutenc¢ado corretiva

que é a manutencdo apds a avaria do equipamento, acaba por ser o tipo de manuten¢dao mais

2



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

importante no decorrer do estagio porque permite ter contactos com tudo o que é necessario

saber para reparagdo de um equipamento.

O capitulo 6 explica a classificacdo do equipamento quanto ao espaco em que decorre, acaba
por ser um ponto fulcral no projeto porque praticamente é uma classificacdo que se desenvolve
como forma de diferenciar uma manutencgao externa, realizada no cliente, de uma manutencao
interna, realizada nas instalagcdes da empresa. Abordando os pontos a ter em conta numa

manutengdo preventiva ou corretiva de acordo com o local em que se realiza.

O capitulo 7 apresenta as principais manutencées realizadas ao longo do estagio, tendo como
critério de escolha os que exigiram mais aprendizagem, da minha parte, de forma a conseguir
solucionar os desafios. Encontram-se subdivididas de acordo com o tipo de equipamento
fazendo uma breve explicacdo de funcionamento e principios fisicos dos mesmos. Essas
manutengdes sdo apresentadas de acordo com as classificacGes abordadas ao longo do projeto

como a forma de por em pratica a classificagdo desenvolvida no capitulo 6.

O capitulo 8 é o ultimo capitulo, onde se apresenta as consideragdes gerais tiradas com a

realizacdo do projeto, e as minhas perspetivas futuras.

1.2 Objetivo do Estagio

O estdgio teve varios objetivos tracados tais como:

= Agquisicdo de praticas de procedimentos associados as operagdes de correcdo, calibracdo e
manutencdo de equipamentos de electromedicina;

= Aprendizagem em trabalhar com o software de gestdo interna da empresa SAP de e de
gestdo de manuteng¢des de equipamentos;

= Reconhecimento de especificagdes técnicas relativas a instalagao, reparagdo e manutengao
de equipamentos médicos;

= Contacto com diversas areas de servigo hospitalar como forma de adequar as situagdes
diferentes de intervencgado técnica;

= Preparacdo e organizacdo do trabalho a fim de efetuar a instalacdo, manutencdo e/ou
reparacao de equipamentos de electromedicina;

= Interpretacdo e utilizacdo manuais de servico, esquemas e outras literaturas técnicas

fornecidas pelos fabricantes de equipamentos médicos;
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= |nstalacdo de equipamentos de electromedicina, utilizando as tecnologias, técnicas e
instrumentos adequados, por forma a assegurar o seu correto funcionamento, respeitando
as normas de seguranca;

= Execucdo de manutengles preventivas e corretivas em equipamentos médicos, utilizando
0s recursos necessarios, de forma a otimizar o seu funcionamento e respeitando as normas
de segurancga;

=  Prestacdo de assisténcia técnica aos clientes dando esclarecimentos sobre o funcionamento
e a utilizacdo dos equipamentos intervencionados;

= Elaboracao de relatdrios de servigo e preencher documentacdo técnica relativa a reparacao

ou manutencao de equipamentos de electromedicina.

1.3 Motivacdes Pessoais

Foi optado desenvolver o estagio curricular na parte de manutencdao em equipamentos médicos

e na empresa IBERDATA pelos seguintes motivos:

=  Apesar de ja ter realizado estagio na parte de electromedicina na EFACEC na conclusio da
licenciatura, agora tencionava-se aprofundar conhecimentos na parte de diagndstico e
reparacdo de equipamentos médicos.

= Pela IBERDATA teria a possibilidade de trabalhar com diversos equipamentos nunca antes
conhecidos e com técnicas de praticas de manutencdo diferentes o que possibilitaria
abranger conhecimentos.

= A manutenc¢do de equipamentos é uma area a explorar em Cabo Verde que é um pais que
ainda ndo possui praticas de manutencdes em equipamentos médicos, sendo necessario,
muitas vezes, adquirir técnicos vindo de fora quando necessita de servicos de assisténcia,
portanto com a realizacdo desse estagio permitia aprender mais sobre aquilo que
futuramente eu possa vir a encarar no meu pais.

= A IBERDATA é uma empresa de exceléncia na pratica de assisténcia técnica em
equipamentos médicos nacionalmente reconhecida e muito versatil na area de assisténcia
técnica médica o que permitiu ter contactos com equipamentos de diversas areas
hospitalares, em diversas cidades e diversos servicos de saude. Também por ser uma
empresa que gostaria de fazer parte caso tiver um dia oportunidade.

= Alocalizagdo da empresa em Lisboa, também ajudou por ter familiares que vivem em Lisboa
e por ser estudante bolseiro permitia com que poupasse dinheiro gasto em rendas de casa

e entre outras despesas.
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1.4 Breve Historial da Manuten¢ao em Equipamentos Médicos e
da Electromedicina

O periodo antes da Segunda Guerra Mundial, quando a indUstria era pouco mecanizada, os
equipamentos eram simples e, na sua grande maioria, superdimensionados. Aliado a tudo isto,
devido a conjuntura econdmica da época, a questao da produtividade ndo era prioritdria, ndo
sendo necessaria uma manutencado sistematizada, apenas servigcos de limpeza, lubrificacdo e

reparacdo apds a quebra, ou seja, a manutencao era, fundamentalmente, corretiva. [2]

Até ao final dos anos quarenta, a manutencdo cingia-se a repara¢do imediata de avarias e
substituicdo de pecas danificadas, encontrando-se a Manutencdo ainda num estado
embriondrio. Esta geracdo conhecida como a primeira geracdo da “Evolu¢do da Manutengéo -

Reparar a Avaria”. [3]

Desde a Segunda Guerra Mundial até os anos 60 houve forte aumento da mecanizagdo, bem
como da complexidade das instalagGes industriais, comegando a evidenciar-se a necessidade de
maior disponibilidade, bem como maior contabilidade, tudo isto na busca da maior
produtividade. A indUstria estava bastante dependente do bom funcionamento das maquinas o
gue levou a ideia de que falhas dos equipamentos poderiam e deveriam ser evitadas, o que

resultou no conceito de manutengdo preventiva. [2]

As avarias passam agora a ter repercussées importantissimas nos resultados finais de uma
organizagao o que levou a que os custos de manutencdo e os estudos de modelos de prevengao
de avarias passassem a ser alvo de preocupacgao, surgindo assim o conceito de manutengao
preventiva. Este periodo é denominado como a segunda gerac¢ao da “Evolu¢éo da Manutengdo

- Evitar a Avaria”. [3]

Engenheiro Biomédico ou Engenheiro de electromedicina, esta profissdao surgiu nos EUA, nos
anos 60, como resultado do rdpido desenvolvimento dos equipamentos médicos provenientes

dos centros de pesquisas. [4]

A partir da década de 70, acelerou-se o processo de mudanca nas industrias. A paralisacdo da
produgdo que sempre diminuiu a capacidade de produgdo, aumentou os custos e afetou a
qualidade dos produtos, era uma preocupacdo generalizada. Na manufatura, os efeitos dos
periodos de paralisacdo foram se agravando pela tendéncia mundial de utilizar sistemas Just-in-
time, onde as encomendas reduzidas para a producdo em andamento significavam que

pequenas pausas na producdo/entrega naquele momento poderiam paralisar a fabrica. [2]
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No entanto, s6 em meados dos anos 70 é que apareceu em Portugal o primeiro centro dedicado
a investigacdo na area das ciéncias biomédicas e apenas em 2000 é que se iniciou o ensino deste

ramo da engenharia. [4]

Esta viragem de pensamento, que corre até aos dias de hoje, levou a produgdo de produtos com
uma maior qualidade, grande rentabilidade, seguranca, tempo de vida superior e uma notavel
reducdo de custos operacionais. Surge entdo a necessidade de uma manutencdo mais virada
para o controlo do que para a intervencdo. Esta é a terceira geracdo da “Evolugdo da

Manutengdo - Antever a Avaria”. [3]

Nos ultimos 20 anos a atividade de manutengdo tem passado por mais mudangas do que
qualquer outra, entre as quais se destacam o aumento bastante rapido do nimero e diversidade
de equipamentos que tém que ser mantidos por muito tempo em funcionamento e devido as
novas técnicas de manutencdo que vem dando respostas as mais novas tecnologias da area da

saude. [4]

A figura 1 mostra, resumidamente, a evolucdo dos objetivos da manuteng¢do nos equipamentos.

1940 1950 1980 2002

Figura 1- Crescimento das expetativas da Manutengdo. [68]
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CAPTULO 2 — IBERDATA

2.1 Breve Historial

A IBERDATA é uma empresa fundada em 1987 por 4 sécios com vasta experiéncia na area da
comercializagcdo de material médico hospitalar estendendo a sua atividade a Portugal, Espanha,
Poldnia, Africa e América do Sul com sede na Amadora e Delegagdo no Porto. E uma empresa

enquadrada na norma NP EN ISSO 9001:2008 - Sistemas de gestdo e qualidade (Anexo A.) [5]

Dedica-se também aimportacdo, distribuicdo e comercializagdo de dispositivos médicos e
medicamentos, distribuidora de equipamento médico-hospitalar, solugdes clinicas e
manuteng¢do. Com uma forte orientagdo para a satisfacdo dos seus clientes, e apoiada por uma
equipa de profissionais qualificados, a IBERDATA privilegia a consultoria, a implementacdo, a
formacdo e o apoio apds venda aos equipamentos e infraestruturas das instituicGes de saude

portuguesas.

O nome escolhido evidencia a parceria com a DATEX do grupo Instrumentarium, maior
fabricante finlandés de equipamento médico e um dos mais conceituados produtores de

sistemas de monitorizacdo em anestesia e cuidados criticos. [6]

Em 1992 a empresa inicia uma nova etapa fazendo uma criteriosa selecdo das marcas
representas, passando a trabalhar apenas com aquelas cujas qualidades dos produtos fossem
indiscutiveis provenientes de empresas lideres e auténticas referéncias no seu campo de

atividade. [6]

Nesse mesmo ano sdo adquiridas instalagdes préprias para a Delegacdo Norte que passa a
ocupar um edificio na Rua do Lugarinho no Porto, a sede é transferida para Rua Dr. José Pontes

na Amadora.

Em 1994 s3o adquiridas as atuais instalagdes da Sede, na Rua Dr. Ricardo Jorge na Amadora,
com uma area de 1000 m?, permitindo colocar hum sé local os servicos que se encontravam
separados, e sdo adquiridas novas instalacdes para a Delega¢dao Norte, na rua Gen. Humberto

Delgado, em Pedroucos, Maia. [6]

Desde dessa altura a IBERDATA teve um crescimento constante ao longos dos anos, aumentando
o numero de funcionarios aos 40 e o capital social atinge os 400.000 euros, em 1998. Em 2000
o IBERDATA ultrapassa a barreira dos 4 milhdes de euros. Em 2004 ultrapassou a fasquia dos 12

milhdes de euros. [6]



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

Também em 2004 a IBERDATA teve um grande marco na sua histéria, porque foram adquiridas
pela GE, o maior grupo empresarial mundial no ramo de equipamentos médicos, com a criacdo
da GE HEALTHCARE, assim a Iberdata conseguiu ndo s6 manter a distribuicdo dos produtos que

representava até a altura, mas também aos restantes produtos da GE Healthcare. [6]

Com a grave crise econémica que afetou o mundo a partir de 2008, traduzindo num resgate
financeiro em Portugal em 2011 e medidas de contengdo de despesa publica com consequentes
cortes orcamentais do sector hospitalar publico, levaram muitas empresas a faléncia. Na
IBERDATA a empresa viu-se obrigada a reduzir os seus recursos humanos, entre 2010 e 2015 o

numero passou de 55 a 25 colaboradores. [6]

Em 2014, a GE Healthcare decide acabar com a comercializagdo dos seus produtos em Portugal
através de distribuidores e rescinde o contrato que detinha com a IBERDATA. A partir de 2015

essa distribuicdo fica a cargo da subsididria GE Portuguesa. [6]

Em 2015, com a crescente importancia da assisténcia técnica e considerando também a perda
da GE Healthcare, administragdo da IBERDATA toma mais uma importante e decisiva decisdo de
se integrar no maior grupo de empresas de manutencdo hospitalar espanhol — o GEE, através da
IBERMAN SA., garantindo assim a qualidade de servigos técnicos, a sua continuidade e a
solidificacdo no mercado. A IBERMAN SA., maior empresa Espanhola do sector da assisténcia
técnica hospitalar representa algumas das mais prestigiadas marcas a nivel mundial, no seu
respetivo sector, passando a dispor duma capacidade alargada de uma rede de técnicos
especializados e de servicos de logistica e apostando na formagdo continua dos engenheiros

para garantir a constante atualizagdo dos seus conhecimentos. [6]

Grande parte do seu sucesso deve-se a dois fatores basicos, que desde a fundagdo da empresa
orientaram a sua atividade e que sdo: a Qualidade e a Inovagdo. Nao sé ao nivel dos produtos

comercializados, mas sobretudo ao nivel do servico prestado aos seus clientes.
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2.2 Descrigcao do Espaco Fisico da sede IBERDATA

A atual instalacdo da Sede da empresa situa na Rua Dr. Ricardo Jorge na Amadora, permitindo

colocar num soé local os servigos que se encontravam separados (figura 2).

O piso 0 tem a cave onde fica a segrega¢do que é o espaco onde se guarda os equipamentos
abatidos que possam ser reaproveitados para pecas ou serem utilizados para alguns testes
especificos de acordo com as anomalias que apresentam. Também no piso 0 tem uma outra
parte utilizada como armazém de equipamentos novos onde se encontram os diferentes

equipamentos e de diferentes marcas que sdao comercializados.

No piso 1 encontra-se o espac¢o da assisténcia técnica onde sdo realizadas as manutengdes
internas, o espago onde os técnicos tém todos os meios para o desempenho das suas fungdes,
com bancadas de entrada, saida e equipamentos em reparacdo com bancadas com
equipamentos de testes, mesa para soldadura e todos os materiais necessarios para o
desempenho das suas atividades, também neste piso tem uma outra sala para armazenamento
de consumiveis também comercializados para os hospitais e mais dois gabinetes, um do

Responsavel Técnico e outro do pessoal de Logistica.

No piso 2 fica drea da administracdo geral, os gabinetes dos comerciais de equipamentos
médicos e contratos de manutencdo, o secretariado e a rececdo. Também tem uma sala de
reunides onde se realizam reuniGes gerais e apresentacGes de equipamentos por parte das

marcas que a empresa representa.

No piso 3 fica o arquivo de toda a documentacdo da empresa, isto é, contém as pastas
devidamente identificas com todo o histérico das atividades desempenhadas pela empresa.
Também no piso 3 tem o refeitdrio que é um espaco onde os colaboradores que trazem o
almoco de casa podem aquecer a comida no micro-ondas, e tém |a também mesa e loicas que

podem utilizar.

Figura 2- Sede da IBERDATA, Amadora- Portugal.
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2.3 Area Técnica

Com a integracdo na IBERMAN SA, a IBERDATA passou a estar mais preparada para passar a
etapa seguinte na prestacao de servicos técnicos, destacando-se das demais ofertas no mercado
e oferecendo solugdes inigualdveis em Portugal. A equipa técnica integra engenheiros e técnicos
com experiéncia, formacdo e qualificacdo especificas nesta area, oferecendo aos hospitais a

seguranca do atendimento in situ ou nas nossas instalacdes.
Baseia em conceitos fundamentais, tais como:

= Reparacdo de avarias de equipamentos tanto em garantia como fora de garantia.
= Andlise de causas, solucGes corretivas e formas de execucdo eficazes.

= |nspecdo de trabalhos realizados e assisténcia na rececao.

= Intervengdes técnicas e cumprimentos dos programas de manutengdo preventiva.
= Verificagdo e calibracdo dos parametros de funcionamento dos equipamentos.

= Controlo das a¢des dos servicos prestados aos clientes.

As frequentes agOes de formagdo, tanto internas como nas nossas representadas, garantem a
atualizagdo e a capacidade necessarias para a prestacdo de servigos de assisténcia apds venda.
Respeitando os critérios de qualidade exigidos pelos clientes. Tudo isto sob o escrutinio de um
sistema da qualidade sdlido, construido segundo as leis e normas que regulam a atividade da

empresa. [5]

A manutenc¢do de equipamentos incide na sua conservagdo e acompanhamento, garantindo
assim o seu correto funcionamento. A manutencdo periddica do equipamento durante o
periodo de garantia é feita de acordo com as condi¢Ges dos fabricantes, subcontratando a
manutencdo aos fabricantes no caso de exclusividade ou de condices particulares de perda da
garantia. Da mesma forma, é realizada a manutencao corretiva de primeiro nivel para todos os

equipamentos, independentemente das condig¢des e periodos de garantia.

Na IBERDATA, apesar de todo o servi¢o de assisténcia técnica que um técnico de electromedicina
desenvolve também desenvolve alguns servicos mais ligado a parte de logistica ou gestdo de
manutencdo tais como elaborac¢do do Relatorio de Servigo e elaboracdo de Cota¢do de Venda

de uma manutengao.

10
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2.3.1 Relatdrio de Servico

O Relatdrio de Servico (RS) é um documento preenchido pelo técnico onde ele explica todos os
processos desenvolvidos durante uma realizacdo de tarefas quer numa manutenc¢ao, quer numa
instalacdo de equipamentos ou em qualquer atividade que realiza no desempenho das suas

fungdes, no anexo F pode-se ver o modelo do RS utilizado pela empresa.

Este relatério é anexado ao Sistema, Aplicativo de Produtos para Processamento de dados (SAP)
associado a uma Chamada de Servigo (CS) para arquivagdo de um trabalho desenvolvido. No

anexo B, pode-se ver os passos para criacdo ou consulta de uma CS no SAP.
Um RS contém:

e Informacgdes sobre o equipamento intervencionado, com a descricdo da respetiva marca,
modelo e inventario se aplicavel;

e O Tipo de contrato que o cliente tem com a empresa;

e Tipo de Servico a realizar;

e Estado em que se encontra e que se deixa o equipamento;

e Informacgdes sobre o cliente;

e Campo de descricio da atividade realizada, por exemplo: manutencdo preventiva,
manutencdo corretiva, instalacdo de equipamentos etc.;

e Campo de agdo, onde o técnico relata toda a atividade realizada;

e Duracdo da intervencdo (em horas) e a data;

e O tipo de deslocagdo, que é calculada de acordo com a distancia percorrida pelo técnico
desddas instalacGes da IBERDATA até ao servico em que o trabalho é realizado.

e O quadro de informagdes das pecgas utilizadas, onde o técnico preenche o cédigo que
corresponde ao numero dele na empresa, a descricao da pega utilizada e a quantidade.

e Por fim o RS deve constar a assinatura do técnico que realiza o trabalho e também assinatura

do cliente.

11
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2.3.2 Cotagdo De Venda

A Cotacdo de Venda (CV) é uma folha de orgamento elaborada pelo técnico quando é preciso
efetuar uma reparagéo que implica aquisicdo de peca(s) e o equipamento ndo tiver nenhum tipo
de contrato com pecas incluidas ou garantia associados (Anexo C) e é preciso elaborar um
orcamento para aquisicdo de pecas para execucao da reparacdo. Esta CV é enviada ao cliente

gue, por sua vez, pode aceitar ou rejeitar o orcamento.

1. ACV deve constar o custo de:
a. mao-de-obra, de acordo com o nimero de horas despendidas;
b. adeslocacdo ao cliente, se aplicavel,
c. as pecas utilizadas, se aplicavel.
2. Se o equipamento estiver em garantia ou contrato de manutencdo com pegas, o Servico
Administrativo (SA) transforma a CV elaborada pelo técnico, numa Ordem de Venda (OV).
3. Se os custos da reparagdo ultrapassam os 60% do valor do equipamento ou acima dos 500
euros, comunica-se ao Responsavel Departamento Técnico (DT) para se discutir a melhor
solucdo a propor ao cliente.
4. Apos a elaboragdo da CV, esta é enviada aos SA Ihe da o tratamento final, depois é assinada
pelo responsavel do DT e enviada ao cliente.
5. O estado da CS é colocado em “Aguarda Aprovagado”.
6. Se o cliente aceitar orgamento envia uma Nota de Encomenda (NE) para o responsavel do
DT, sendo o processo é encerrado por falta de aprovagao.
7. Apds a recegdo da NE ou por indicagdo do responsavel do DT, o SA coloca a situagao do
equipamento de “Aguarda Aprovac¢ao” para “Aguarda Material”.
8. Logo que chegar o material o secretariado informa o técnico para efetuar o seu
levantamento no armazém e prosseguir com a reparacdo, o estado da CS passa para “Stock”.
9. Apds a conclusdo da intervengdo, todos os dados sao registados no histdrico da CS, anexa o
RS digitalizado a CS e o processo encerrado para faturagdo ou arquivo.
10. O estado da CS é colocado como “Reparado” o processo é entregue para validacdo do
responsavel técnico, depois da validagdo é enviado para os SA que procede a mudanca do

estado da CS para “Fechado”.

12
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2.4 Area Comercial

N3o se pode falar da area técnica sem falar da area comercial porque estas estao interligados,
isto porque grande parte dos contratos de manutencdo sdo feitos junto com o contrato de venda
do equipamento, ou seja, a IBERDATA ao vender o equipamento engloba um servico de
manutenc¢do durante um determinado tempo associado, e geralmente apds este periodo de
manutencdo sob contrato, a empresa continua a fazer repara¢des nesses equipamentos ja a
faturar ou sejam, equipamento sem contrato. Portanto acaba por ser fulcral conhecer os
equipamentos que a empresa comercializa e ter formacdes adequadas nesses equipamentos de

forma que o técnico esteja habilitado para efetuar qualquer tipo de intervencdao nos mesmos.

Na IBERDATA privilegia-se o conhecimento aprofundado, ndo sé dos instrumentos
comercializado, mas também dos contextos clinicos nos quais esses instrumentos se integram.
Por isso, aposta em profissionais com formacdo académica relevante e proporciona formacao
especifica aos seus colaboradores com o apoio dos fabricantes que representa. S6 assim é
possivel aconselhar os clientes na selecdo mais eficaz e que mais se adequa as necessidades da
sua instituicdo, seja ela um hospital, uma clinica ou um consultério, garantindo dessa forma a

melhor rentabilizagdo do seu investimento.

A IBERDATA também estende a formacdo aos utilizadores, permitindo-lhes obter o melhor
desempenho dos seus equipamentos. Tendo como compromisso: ser o seu parceiro de negdcio
especializado, em todas as fases do processo - consultoria, venda e apds-venda. Assumindo o
compromisso de fornecer produtos e servicos de Qualidade, com foco nas necessidades e

expectativas dos Clientes. [5]

Garantir que serd desenvolvido, implementado, entendido, comunicado, mantido e revisto um
sistema de gestdo da qualidade, assim como assegurar as condi¢des necessdrias a sua
manuteng¢do e melhoria continua da sua eficdcia, segundo os requisitos da norma NP EN ISO

9001. [6]

13
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2.4.1 Marcas Representadas

As marcas aqui descritas foram revistas pelo Engenheiro Serra de Matos, responsdvel pela drea
comercial da empresa, uma vez que o site da IBERDATA se encontra desatualizada e algumas

marcas que ainda |a estdo ja ndo sao representadas pela empresa.

AKTHEL HEALTHCARE

A Akthel Healthcare foi fundada em
1987, é mais conhecida pela producdo dos leitos de fluidos (figura 3).

Mais tarde comecou a produzir sistema de perda de ar baixo Eros 1 e

«

Xilos. O desenvolvimento destes sistemas anti decubito tem assegurado

gue a Akthel Healthcare tornasse um nome bem conhecido no mercado ) )
Figura 3- Cama de Terapia por

nacional e internacional. Todos os seus produtos s3o desenvolvidos em Fluidificagdo Fluidos. [5]

cooperacdo com profissionais de saude, apds extensos testes clinicos, os produtos sdo

fabricados em Eindhoven. [7]

N ma Lasers

A Alma Lasers é uma inovadora global de
solucBes de laser (figura 4), luz, radiofrequéncia e ultrassom para os
mercados estéticos e cirurgicos. A Alma Lasers estd na vanguarda dos
sistemas multi-tecnologia, revolucionando os métodos de tratamento

existentes e trabalhando para atender as necessidades variadas e

crescentes de pacientes e profissionais em todo o mundo. A missdo da

Figura 4- Laser Cirurgico de Pixel CO,.
Alma é fornecer sistemas modulares, econdmicos e de alto desempenho [5]
com base na mais recente pesquisa clinica e tecnologia de ponta, permitindo que os
profissionais oferegam tratamentos estéticos e cirurgicos seguros, eficazes e rentaveis aos seus
pacientes, ao mesmo tempo que permitem que os pacientes se beneficiem das capacidades de

tecnologias e métodos de ponta, clinicamente comprovados. [8]

14
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%
Ambu’“ A Ambu desde 1937 veio com ideias Q @y "gm
inovadoras trazendo solu¢des de saude muito eficientes

nos campos de exceléncia - Anestesia, Monitoramento e

Diagnéstico de Pacientes e Cuidados de Emergéncia
(figura 5). Milhdes de pacientes e profissionais de saude - -
(= |

o \ A,
em todo o mundo dependem da funcionalidade e ‘) ,

desempenho desses produtos. [9]

Jascara facial em Silicone Mascara laringea Aura40

Figura 5- Produtos diversos da Ambu. [5]

>

nlocafe A Biocare é um dos principais fabricantes na area de
instrumentos de diagndstico médico desde 1996 e oficialmente renomeado
para Shenzhen Biocare Bio-Medical Equipamento Co., LTD em 2012. A Biocare

sempre persegue a melhor qualidade do produto e os valores do seu servi¢o ao

cliente por tendo a sua propria equipa de P & D trabalhando no ECG digital,

R Q
monitor fetal, monitor de pacientes multiparamétrico (figura 6) e — —

desenvolvimento do sistema de ultrassom diagndstico por mais de 18 anos. Figura 6- Monitor
. . . N L, . Multiparamétrico de Paciente
No mercado internacional, os produtos Biocare sdo distribuidos em mais de PM-900. [5]

100 paises, a rede de distribuicdo esta crescendo rapidamente em todo o mundo. [10]

DI.GOOS PN
supnrema A Dr. Groos Suprema é uma empresa especializada em roupas ;

de protecdo de raios-X (figura 7) e acessorios de raios-X para utilizadores e

pacientes em diagndsticos médicos mais de 50 anos de experiéncia na

produgdo desses produtos. O desenvolvimento de novos materiais tornou / ‘ J
possivel ter uma vasta melhoria na flexibilidade dos aventais de prote¢ao {
contra radiagdes com vdrias camadas de folhas de borracha de chumbo Figura 7- Vestudrio para

P , protegdo de Raios X. [5]
flexiveis incluidas em peles protetoras. [11]
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Dr. Mach

engenheiro Walter Mach e o gerente Hans Dufter. O nome da

A Dr. Mach foi fundada em 1948 pelo

empresa se refere ao médico Dr. Ludwig Mach, um tio de Walter
Mach. Desde seus primeiros dias a empresa concentra-se no uso ®» - / ;
da tecnologia de ilumina¢do para aplicacdes médicas (figura 8). "/‘ >’
Uma empresa de propriedade familiar e financeiramente o

Figura 8- Candeeiro cirurgico da Dr. Mach. [5]
independente, vendendo produtos para mais de 80 paises. [12]

/N MARSDEN

A Marsden é uma companhia inglesa fornecedora de

ety

equipamentos de peso para a industria médica ha mais de 90 anos. 7
Empenhados em desenvolver inovadoras e precisas medi¢cdes médicas e e EE . |
solucdes de medicdo para hospitais, centros médicos, cirurgias, farmacias e
casas de cuidados. A Marsden tem a maior gama de balancas médicas

disponiveis no Reino Unido como uma precisdo de 2g a 300kg (figura 9). G
S

Também fabrica balancas para bebés, balancas de cadeira, suporte em

0\ : /
Figura 9- Balangas de Plataforma com
e na comunidade. Recentemente, adicionou escalas Bluetooth a sua gama, BM!ouMedico da Altura. [5]

balancas, balancas de colunas, balancas de elevacao para uso em hospitais

permitindo que o dado de peso de um paciente possa ser transferido diretamente a partir da

balanca, para um dispositivo portatil, PC ou banco de dados central do paciente. [13]

A_—
=S MERIVAARA

> A Merivaara foi fundada na Finlandia em 1901,
primeiro como um fabricante de camas de ferro para casas e hospitais. A ~

g (i : el
primeira mesa de operacdes foi produzida em 1910. Hoje, a Merivaara é r(‘/:@',‘ag/;.%

/ STy R

uma empresa privada dedicada a concecio, fabrico e comercializacdo de ¥
mobilidrio e sistemas hospitalares (figura 10) para prestadores de \C}A

cuidados de satide em mais de 120 paises. [14]

Figura 10- Cama de paciente Futura Plus
da Merivaara. [5]
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]
mlndraYA Mindray foi fundada em 1991, é um dos principais

fornecedores mundiais de dispositivos e solu¢cdes médicas, dominando na area ¥ ﬂ—r |
de monitorizacdo do paciente e apoio a vida (figura 11), diagndstico in vitro e ’\ «‘ga.:-
sistema de imagem médica. Com sede em Shenzhen, na China, a Mindray possui A’Tm’—m——-ﬂr‘
uma sdlida rede mundial de P & D, marketing e servicos com subsidiarias e filiais : lr

l. .
em 32 paises da América do Norte e América Latina, Europa, Africa e Asia- ,
Pacifico, além de 31 filiais na China. [15] ﬂ ﬁ

Figura 11- Monitor Multiparamétrico e
sistemas de anestesia da Mindray. [5]

N DSA NDS é uma empresa lider da indUstria de visualizacdo
endoscdpica (figura 12) e monitores médicos ha mais de 20 anos, a NDS

oferece um portfélio diversificado de produtos e solu¢des avancadas,

oferecendo visdes de visualizacdo médica, displays cirurgicos e s

tecnologias de integragdo. [16] Figura 12- monitor cirdrgico da NDS. [5]

NILYM=D

A Nilymed é uma empresa conceituada no
fabrico e fornecimento de descartaveis médicos (figura 13)

inovadores na area de cirurgia geral e laparoscopia. A Nilymed

trabalha ativamente no mercado internacional ha mais de 25

anos. [17]

OKumnn A Okuman é uma empresa de classe mundial,

estabelecida em Ancara, Turquia em 2010 por Mustafa e Ogan Ucak.
Mustafa foi o fundador da AMS em 1990 e fabricou as primeiras unidades
de anestesia, incubadoras infantis (figura 14), unidades de fototerapia,
aquecedores radiantes, etc na Turquia. Em 2007, a GE Healthcare adquiriu
a AMS e Mustafa Ucak trabalhou como Gerente Executivo Regional da GE

para a Turquia e Asia Central e tem mais de 30 anos de experiéncia no

campo da medicina. [18] Figura 14- Sistema de Reanimacio
Neonatal OKM 730. [5]
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S
ORLQLN A Orion Health foi fundada em 1993, foi

premiada como um provedor global de tecnologia de
informacdo em saude que avanga a saude da populagdo e
solucBes de medicina de precisdo para atendimento
personalizado em toda a comunidade de salde. Lancou a

Amadeus (figura 15), uma grande plataforma baseada em

nuvem de dados que combina todas as informagdes ) . )

Figura 15- Plataforma de integragdo de sistemas. [5]
clinicas, sociais e ambientais sobre um individuo para criar
um plano de salde personalizado que proactivamente suporta cuidados especificos e bem-estar

geral. [19]

L]
B?SYSME”‘C"‘" A Persys Medical foi fundada em Houston, Texas, em
1988, inicialmente sob o nome de Performance Systems. Durante seus
primeiros dez anos de atuacdo, a empresa trouxe para o mercado

produtos inovadores numa variedade de campos, incluindo

semicondutores, software, telecomunicacgdes e medicina.

Notavelmente, a PerSys tem sido um pilar no campo de produtos de Figura 16- Acesso Intradsseo - BIG. [5]
controlo de hemorragia, acesso intradsseo e vascular (figura 16),

tratamento de hipotermia e gestdo de vias aéreas. [20]

ACT

A PROACT Medical Ltd foi fundada em 1995, uma empresa
britanica independente especializada na fabricagdo e fornecimento de
monitoramento de pacientes, diagndstico, gestdo de vias aéreas (figura 17),

produtos de anestesia e reanimacao para o SNS e organiza¢des privadas. Desde

entdo, a companhia cresceu substancialmente. [21] Figura 17- Laringoscdpios
Convencionais e de Fibra Otica. [5]
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@)Truﬂiﬂ:\e o _ _ _ =R
A Trulife foi estabelecida em 1958 a Trulife em Detroit por Walter ey
Kausch, criador e desenvolvedor da primeira prétese de peito comercialmente - #L T

bem-sucedida do mundo. Em 1987 Noel J. Murphy adquire Trulife e em 1997 a

Trulife adquire a CAMP na América do Norte, fundada por Samuel H. Camp,

torna um lider no mercado de produtos de gel e espuma (figura 18). Em 2005
Figura 18- Almofadas de Gel e

Seattle Systems é adquirido, trazendo a Trulife para industria de proteses de Espuma Anti escaras, Oasis
Elite. [5]
membros inferiores. [22]

T = e
25 TWebbit _.—-/.X‘&{ :
‘ ' A Webbit S.r.l. E uma empresa jovem e dindmica que vende e e w )/)/

distribui consumiveis médicos (figura 19) na Itdlia e na Europa. [23] '\,’ >

Figura 19- Etiquetas de Identificagdo
de Farmacos MCD. [5]

ziehmimaging 5>

dedicated to clinical innovation A Z|ehm Imagmg f0| fundada em 1972’ F [

uma empresa que cresceu com muito sucesso até aos dias de hoje. R ¥

. . , . , . . A . _.. [\- u? f
A radiografia movel (figura 20) é a sua principal competéncia com b \
trabalhos de pesquisa claramente focado na imagem | , N

. Q ‘5 e
intraoperatodria e tecnologia inovadora de raios-X. [24] g : :';-l 4
' £

Figura 20- Arco em C ZIEHM VISION FD VARIO 3D. [5]

ZOLI- A ZOLL Medical Corporation, uma empresa

-
do Grupo Asahi Kasei, desenvolve e comercializa =
N - ~ . it S
dispositivos médicos e solugdes de software que ajudam a o =
B o
-~ =3
avancar os cuidados de emergéncia e salvar vidas, '°. 5.
aumentando a eficiéncia clinica e operacional. Com s (/)
zou

produtos para desfibrilagdo e monitorizagdo (figura 21), ” »

. . . Figura 21- Ventilador e monitor/desfibrilhador da ZOLL.
gestdo de dados, gestdo de temperatura terapéutica e (5]
ventilacdo, a ZOLL fornece um conjunto abrangente de tecnologias que ajudam os clinicos a

tratar as vitimas que necessitam de ressuscitacdo e cuidados criticos. [25]
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2.5 Sistemas, Aplicativos e Produtos para Processamento de
dados — SAP

E o software interno fundamental em todas as atividades desenvolvidas pela empresa,
configurado e programado especificamente para ser utilizada pela empresa de acordo com as
suas funcbes desejadas, um sistema totalmente configuravel e adaptdvel as caracteristicas do

ambiente em que se insere.

O SAP tem vidrias funcionalidades dependente de cada drea de servigo: administrativo,
comercial, técnico, secretariado e logistica. Cada servico tem acesso ao SAP de acordo com as
suas necessidades, ou seja, os diferentes departamentos tém diferentes funcbes e
desempenhos que possam desenvolver no SAP para que seja possivel uma facil gestdo e

organizacao da empresa.

Este software também é uma ligacdo a base de dados da empresa, isto &, nesse software é que
estd toda salvaguarda e tratamento dos dados de todas as tarefas que sdo desenvolvidas nos

diversos sectores, tais como:

e Gestdo de equipamentos em stock;

e Organizacdo do armazém,;

e Digitalizagcdo dos Relatdrios de Servigos concluidos;

e Procura e acesso de referéncias de fornecedores para pegas;

e Intercomunicagdo entre diferentes colaboradores da empresa;

e Lista de Chamadas de Servigos executados;

e Consulta do estado da reparagao dos equipamentos;

e Contacto com os clientes;

e Envio de Cotagdes de Venda para faturar;

e Listagens para pesquisa, classifica¢do e filtragem de informagdes;

e Consulta do plano de manutengdes de equipamentos em contrato;
Entre outros.

Como estagidrio de assisténcia técnica, competia-me aprender sobre o SAP na vertente técnica,
ou seja, saber todos os processos que um técnico executa no software, desde uma abertura de

CS até a sua conclusdo.

20



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

2.6 Software De Gestao — Manthosp

O MantHosp é uma plataforma de software para a gestdo e otimizacdo das atividades de
manutenc¢do do sector da saude, facilitando a interligacgdo com outros sistemas no ambiente
hospitalar para a consolidagdo de informacdes e tomada de decisdes é um ambiente instalado

num ambiente hospitalar enquanto que o SAP é um software interno da empresa.

Esta plataforma tornou-se num dos sistemas mais utilizados em Espanha para a gestdo das
atividades de manutencdo em hospitais publicos, abrangendo tanto a manutencao geral
(alvenaria, mecanica, aquecimento, etc.) como a manutenc¢do especifica de equipamentos e
instalacGes médicas (Electromedicina). [5] Por ser um software interno de hospitais, ou seja,
utilizado por equipa de técnicos residentes em hospitais, por isso ndo cheguei a ter contacto

com o0 mesmo, mas acaba por ser importante perceber os fundamentos do software.

O MantHosp foi concebido e criado com a missdo de otimizar e controlar processos de
manutenc¢do dos hospitais, minimizar os tempos de resposta e facilitar a integracdo dos

processos de manutengdo com outras areas (financas, logistica, recursos humanos, etc.).
As principais caracteristicas funcionais da plataforma de MantHosp sao:

= Listagens para pesquisa, classificacdo e filtragem de informacdes.

Relatérios agrupados numa estrutura de arvore que permite ao utilizador exibir e selecionar

as informacg6es que melhor se adaptam as suas necessidades.

Ficheiros anexos para associacdo de informacdes.

= Numeragdo automatica para a codificacdo dos registos.

Sistema de auditoria para registar as operacdes realizadas no sistema.

Metadados que permitem definir dados adicionais ndo incluidos por predefinicao.

No que diz respeito as funcionalidades do sistema, destacam-se:

Solicitacdes de trabalho: pedidos feitos ao departamento de manutencgao para a realizagdo

de trabalhos.

Ordens de trabalho: tarefas executadas pelos servicos técnicos préprios ou contratados.

= Manutencdo programada: pode planear-se a realizacdo de trabalhos periddicos

relacionados com um equipamento ou grupo de equipamentos em inventario.
= |nventdrio: é a relacdo de todos os equipamentos e instalagdes para os quais se pode

executar tarefas de manutencao.
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CAPITULO 3 — CRITERIOS DE QUALIDADE NA
MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS MEDICOS

3.1 Sistema Portugués de Qualidade

E missdo do Sistema Portugués de Qualidade (SPQ) promover o desenvolvimento da qualidade
nos diversos sectores de atividade em Portugal subdivididos em trés subsistemas: Metodologia,
Normalizagdo e Qualificagdo (figura 22), disponibilizando para isso uma infraestrutura
indispensavel e potenciadora a pratica de processos e métodos de gestdo da qualidade. Este
sistema é gerido e coordenado pela SPQ que é responsavel por garantir e dinamizar a qualidade
em Portugal, através das entidades que intervém nos diversos sectores da sociedade,
assegurando a coordenacdo de trés subsistemas fundamentais: Normalizacdo, Metrologia e
Qualificacdo. [3]

Sistema
Portugués da
Qualidade

Os trés subsistemas:

S e R ]

Metrologia Normalizacdo i
Qualificacdo
Cientifica Organismo nacional de )
_ g Sl L Acreditagio
Industrial normalizagdo i -
: L Certificacdo
Legal - Organismos sectoriais

Figura 22- Organograma do Sistema Portugués de Qualidade. [3]

A normalizagdo é a atividade que viabiliza a elaboracdo de regras ou normas de utilizacdo
generalizada ou generalizavel de interesse comum ou especifico. A producdo de normas visa
definir caracteristicas qualitativas e quantitativas por forma a obter a melhor correspondéncia
possivel dos produtos as necessidades. [3] A escolha e a definicdo das qualidades e quantidades
normalizadas, bem como dos processos para as obter e controlar, sdo a esséncia da atividade
da normalizacdo. As normas sdo documentos de aplicacdo voluntdria, salvo se existir um

diploma legal que as torne de cumprimento obrigatdrio.

A qualidade, enquanto conceito horizontal que abrange todas as atividades e todos os sectores
da economia, apresenta-se como um fator competitivo que pode diferenciar os produtos e as
competéncias nacionais, apoiando assim a sua afirmacdo nos mercados e promovendo a

inovacdo. [3] Assim, o subsistema de qualificacdo é responsavel pela conciliagdo das atividades
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de acreditacdo e de certificagdo, bem como pelo reconhecimento das competéncias técnicas

das varias entidades que possam vir a atuar.

o subsistema de metrologia do SPQ “garante o rigor e a exatiddo das medicOes realizadas,
assegurando a sua comparabilidade e rastreabilidade, a nivel nacional e internacional, e a
realizacdo, manutencdo e desenvolvimento dos padrées das unidades de medida”. A metrologia
faz parte do dia-a-dia de cada cidadao, constituindo uma ferramenta indispensavel para as
diversas areas de atividade da sociedade. Como o préprio nome indica, é a ciéncia da medicdo
(massa, comprimento, temperatura, pressao, etc.), que engloba tudo o que a ela diz respeito,
tratando em particular dos instrumentos, das técnicas de medicdo e do tratamento dos

resultados de medigao. [3]

3.2 Norma CE

Em Portugal estd imposto aos equipamentos médicos um conjunto de procedimentos e

obrigacGes com o objetivo de garantir a qualidade e seguranca dos mesmos (figura 24).

Contudo, um dos principais requisitos de qualidade ndo é tido em conta, a garantia metroldgica
do equipamento, sendo que atualmente este cuidado fica a cargo dos detentores do

equipamento.

Os equipamentos, com excecdo dos destinados a investigacdo clinica e
aqueles que sdo feitos por medida, apresentam a marcacao “CE” (figura

23) no momento da sua colocagdo no mercado. Esta marcacgdo indica a

Figura 23- Marcagéo CE dos

conformidade do equipamento com a legislacdo da Unido Europeia, é a equipamentos médicos,

abreviatura da designacdo francesa Conformité Européenne que

significa Conformidade Europeia. [3]

&
P

/

Defini¢do da | Verificagdo Envolvimento Verificagdo da . Documentagdo Marcagio CE
Diretiva ) dos Requisitos do ON / Conformidade y Técnica b
\ < \ ¢ /
| . .
|
I
W
93/42/EEC Anexos DM classe lestriymedias, |13, 1Ib, Il Sistema de Gestdoda Formato STED
90/385/EEC DIV lista A/B Qualidade Formato Europeu
98/79/EC DIV para auto-diagndstico
DMIA Declaragdo de

Selegcdo de um ON através da Conformidade (DoC)
base de dados Nando

Figura 24- Ordem geral das atividades para fixagdo da marcagdo CE. [26]
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Para obter a marcacdo CE, é necessario apresentar um dossié técnico que comprove que o
mesmo cumpre todos os requisitos necessarios a nivel da UE. A declaragcao de conformidade do
produto com todos os requisitos aplicaveis é da inteira responsabilidade do fabricante. Uma vez
aposta a marcac¢do CE no produto, o fabricante podera ter de fornecer aos distribuidores e/ou
importadores do produto em causa toda a documentagdo comprovativa da obtenc¢do dessa

marcacao (figura 25). [27]

NORMALIZAGAO

fONFORMIDADE
REQ. ESSENCIAIS 4

AVALIACAO/
Dispositivos HH ,+ Critérios de
Médicos Classificacdo

* Procedimentos de
Avaliacdo

v _
supervisio V¥ COOPERAGAO

. Merca_do INTERVENIENTES
* Organismo *» Fabricantes

Notificado * Organismo Notificado
* Autoridade Competente
* Utilizadores
* Organismos de Normalizagdo

Figura 25- Critérios de avaliagdo da CE. [28]

Esta marcacdo indica que um produto esta em conformidade com a legislagcdo europeia e com
as normas europeias harmonizadas, podendo ser comercializado no espago econdmico
europeu. Através da afixacdo desta marca o fabricante assume integralmente toda a
responsabilidade pela conformidade do seu produto em cumprir as diretivas legais vigentes na

Europa.

A marcagdo CE é também ser seguida por quatro digitos, “CE xxxx”, estes quatros digitos
identificam o organismo que validou a conformidade do produto segundo a correspondente

diretiva. [3]
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3.3 Medidas de Prevengdao numa Manutengado de Equipamentos
Médicos

De modo a diminuir o risco de infe¢do, é necessario estabelecer medidas de precaugdo, tendo
em conta fontes de infecdo reconhecidas e ndo reconhecidas. Considerando os potencialmente
infetados: sangue, fluidos organicos, secrec¢des, excregdes, solucdes de continuidade e mucosas;

mesmo desconhecendo o estado do paciente.
Neste sentido as medidas de precaucdo sao:
Higiene das maos

A transmissdo de microrganismos através das m3os é indubitdvel. E entdo muito importante a
pratica de uma correta higienizacdo das maos (figura 26), e foi neste sentido que a Organizagdo
Mundial de Saudde (OMS), em 2004, estabeleceu o programa Clean Car is Safer Care
(o cuidado limpo é um cuidado mais seguro). Esta medida veio reduzir a resisténcia dos agentes

antimicrobianos e os custos associados as estas problematicas.

Molhe as méos
com agua

Aplique sabao suficiente para cobrir
todas as superficies das maos
4

R

Esfregue as palmas das
maos, uma na outra

Palma direita sobre o dorso Palma com palma Parte de tras dos dedos
esquerdo com os dedos com os dedos entrelagados nas palmas opostas com
entrelagados e vice versa os dedos entrelagados

Esfregue o polegar
esquerdo em sentido
rotativo, entrelacado na
palma direita e vice versa

Seque as maos com
toalhete descartavel

%(

Esfregue rotativamente para tras
e para a frente os dedos da mao

direita na palma da mao
esquerda e vice versa

Utilize o toalhete para
fechar a torneira se esta
for de comando manual

Figura 26. Higiene das mdos. [29]

Enxague as maos
com agua

11
.

Agora as suas maos
estdo seguras.
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Desinfecdao das maos

A desinfecdao das maos é realizada apds a lavagem das maos através da utilizacdo de recursos de
base aquosa ou alcodlica, normalmente, disponiveis no local de execucdo da manutencado. Pode
ser feita varias vezes de acordo com o niumero de intervengdes independentes que o técnico

realizar.
Equipamentos de Protecgdo Individual (EPI)

O EPI funciona como barreira fisica entre os agentes microbioldgicos e a pessoa que os esta a
utilizar (figura 27) e devem ser escolhidos consoante o risco de infegdo, principalmente em dois
servicos hospitalares que possuem exigéncias especiais no controlo de infecao: bloco operatério
(BO) e unidades de cuidados intensivos (UCI). A correta utilizacdo é fundamental para a eficacia

desta prevencao, portanto devem seguir as seguintes regras:

e Luvas quando se prevé contacto com objetos contaminados;

e Madscaras quando se trabalha numa unidade em que haja exigéncias especiais para a sua
utilizacdo quer para protecao do doente quer para protecao do profissional;

e Bata durante procedimentos com capacidade potencial de producdo de salpicos ou de
aerossois;

e Calgado e touca em unidades assépticas ou unidades que exigem a sua utilizacao;

e Aeliminagdo do EPI deve ser feita nos contentores apropriados para o efeito;

e Apods deixar o local é preciso fazer a lavagem e desinfecdo das maos.

"=

Y

& Al

Figura 27- Equipamentos de Protegdo Individual.
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3.4 Classificacdes Aplicadas aos Equipamentos Médicos

3.4.1 Classificagdo quanto aos Riscos na Concec¢éo Técnica

Segundo a diretiva 93/42/CE, o sistema de classificacdo de equipamentos médicos tem por
principal objetivo o controlo de potenciais riscos associados a cada tipo de equipamento. Esta
classificacdo divide os equipamentos médicos de acordo com a sua vulnerabilidade e riscos

decorrentes da sua concecao técnica, fabrico e modo de utilizacdo. [3]

O risco que cada equipamento médico apresenta para os individuos que com ele interage pode
ser classificado em quatro classes: |, lla e llb e lll (tabela 1). A classe de risco é determinada
considerando a duragdo do contacto do equipamento com o corpo humano (temporario, curto
prazo ou longo prazo), a sua invasibilidade (invasivo, ndo invasivo), pela parte do corpo humano
afetada pela utilizagdo (cérebro, coracdo, etc.) e pelos potenciais riscos inerentes da concecédo

técnica e de fabrico do préprio equipamento.

Esta classificacdo é atribuida pelo fabricante tendo em conta as regras de classificacdo
estabelecidas na legislacdo. Assim sendo, as diferentes classes sdo apresentadas consoante o

seu nivel de risco:

Classe | (Baixo Risco): corresponde aos equipamentos que dispensam de procedimentos e
técnicas especiais de produg¢do e poucos cuidados ou precaugdes no seu uso, representando

assim baixo risco intrinseco a salide dos seus utilizadores sejam eles pacientes ou operadores;

Classe lla e Classe Ilb (Médio Risco): estes equipamentos, apesar de dispensarem de
procedimentos especiais de producdo, necessitam de precaucdes no seu uso ou aplicagdo,

representando assim um risco médio a saude dos seus utilizadores;

Classe Il (Alto Risco): Sdo equipamentos que dependem do recurso a procedimentos e técnicas
especiais de produgdo, bem como precaucdes de uso ou aplicacdo e que representam alto risco

intrinseco a saude dos seus utilizadores.
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Tabela 1 - Exemplo de qualificagdo de equipamentos médicos quanto ao risco. [3]

Diretiva UE | Nivel de Risco | Classe de Risco Equipamento
Maca
Classe | Estetoscopio
Classe | com Termémetro digital
Baixo Risco funcao de Esfi momanc’nn?etro
medigao g
. Luvas de exame
Classe | estéril . -
93/43/CE Slstremas de Perfusao
Seringas com agulha
Classe lla Equipamento de
Médio Risco Ressonancia
Classe Il b Incubadoras
Monitores Sinais Vitais
. Desfibriladores
Alto Risco Classe Il Valvulas cardiacas

3.4.2 C(lassificagdo quanto aos Simbolos de Rotulagem

Outra forma de qualificar os equipamentos médicos quanto aos seus riscos sdo através dos
simbolos que estes contém na rotulagem (tabela 2). A documentacdo técnica devera incluir
especificacdes do material de acondicionamento e copia de toda a rotulagem, folheto de

instrugdes, manuais utilizados, bem como material promocional e educacional.

A utilizagdo de simbolos harmonizados é fundamental e encorajada, devendo ser baseados na
norma EN ISO 980:2008. A diretiva esclarece que as informagdes deverdo ser, sempre que
adequado, apresentadas sob a forma de simbolos, devendo estes estar em conformidade com

as normas harmonizadas. [26]

A documentagdo devera incluir uma descrigdo detalhada do acondicionamento, dos materiais
utilizados no material de acondicionamento, certificados de fornecedores, desenhos técnicos,
as especificagdes do material de acondicionamento e cépia de toda a rotulagem e folhetos de
instrugdes. Devem também ser incluidas na documentac¢do técnica amostras da rotulagem, do
folheto de instrugdes e outras informagdes disponibilizadas ao doente/utilizador do Dispositivo

Médico (DM).
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Tabela 2- Exemplos de simbolos grdficos utilizados na rotulagem de equipamentos médicos. [26]

Simbolo Significado Exemplos de utilizacdo do simbolo
Simbolo para “nao reutilizar”
(uso (nico) n/a
g Simbolo para “utilizar até” 8
2005-09-15 2005-09

Simbolo para “codigo de lote” ABC123

Simbolo para “data de @
fabrico” 2002 d]

Fabvicanis u

Simbolo para “fabricante” ‘

— Fabricants
Simbolo para DM estéril, n/a
STERILE| A processado por técnica
Simbolo para “Atencdo, n/a
& consultar documentos
.Inclusos”.

Simbolo para "Representante P
Autorizado na Comunidade TP Morada

__Europeia” T

/ﬁ/ Simbolo para “limites de 8c 2T
temperatura” 3o kit
I::Ei] Simbolo para “consultar

instrucées de utilizacao” n/a

3.4.3 Classificag@o quanto ao Risco de Choque Elétrico

Equipamento da classe |

S3do equipamentos em que a protegdo contra os choques elétricos é garantida
através de uma medida de seguranca complementar, por meio da ligacdo das
partes condutoras acessiveis a um condutor de protecdo ligado a terra e que faz

parte das canalizagGes fixas, de forma a que as partes condutoras acessiveis Figura 28- Simbolo do

equipamento de

ndo se tornem perigosas em caso de defeito do isolamento principal. Os
Classe | [30].

Equipamentos da classe | sdo identificados por um simbolo inscrito no seu

involucro conforme nos mostra a figura 28.

Equipamento da classe Il

Sdo equipamentos em que a prote¢do contra os choques elétricos é garantida,

através de medidas complementares de seguranga, tais como o duplo isolamento

ou o isolamento reforcado ou dotados de medidas construtivas que Ihes garantam

uma protecdo equivalente. Estas medidas ndo incluem meios de ligag3o a terra  Figura 29- Simbolo
do Equipamento de

classe Il. [30]
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de protecdo. Os Equipamentos da classe Il sdo identificados por um simbolo inscrito no seu

involucro conforme nos mostra a figura 29.

Equipamento da classe lll

S3do equipamentos em que a protecdo contra os choques elétricos é garantida
por meio de uma alimentacdo a Tensao Reduzida de Segurancga (TRS) ou a Tensado
Reduzida de Protec¢do (TRP) e no qual ndo sdo originadas tensdes superiores as

do limite do dominio | (<50V em AC ou <120V em DC). Os Equipamentos da Figura 30- Simbolo do

equipamento de classe

classe lll sdo identificados por um simbolo inscrito no seu involucro conforme
1ll. Fonte [30]

nos mostra a figura 30.

3.4.4 C(lassificagdo quanto a Prote¢Go Contra a Penetragdo de Corpos Sdlidos e de
Liquidos

Os graus de protecdo dos involucros dos equipamentos elétricos contra a penetracao de corpos
solidos e de liquidos é definido segundo a norma EN 60529. Segundo esta norma, os graus de
protecdo sdo indicados através de um simbolo que é constituido pelas duas iniciais indicativas
IP, que permanecem sempre iguais, e por dois algarismos caracteristicos que representam o

grau de protecdo. [30]

O primeiro algarismo indica o grau de protecdo contra a penetragdo de corpos solidos (variavel
de 0 a 6). O segundo algarismo indica o grau de prote¢do contra a penetragdo de liquidos

(variavel de 0 a 8).

— Protegido contra a poeira
Exemplo: IP 54

Protegido contra projecgoes de agua de todas as direcgoes

Na tabela 3 sdo apresentados os diferentes graus de protecdo IP que pode apresentar um

equipamento, de acordo com a sua classificacdo contra corpos sdlidos e liquidos
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Tabela 3- Graus de Protegdo IP. [30]

g7
EATLL
\,\4\\.\\‘ A

~

3.4.5 C(lassificagdo quanto as Partes Fisicas Elétricas de Contacto com o Paciente

A norma principal para dispositivos médicos é a IEC 60601. Os requisitos gerais para prote¢ao
contra os perigos dos choques elétricos em contacto com as partes metalicas do equipamento,
a parte metadlica do equipamento é a parte que pode ser tocada sem o uso de uma ferramenta.

Cada peca aplicada no paciente ou fio do paciente tem um tipo:

e Tipo F — tem a parte aplicada eletricamente isolada da terra e de outras partes do

equipamento médico, isto é, eletricamente flutuante.

e Tipo B —tem a peca aplicada no paciente aterrada. O equipamento proporciona um ®
grau de protecdo especial contra choques elétricos, quanto a corrente de fuga
admissivel e confiabilidade da conexdo de ligacdo a terra para protecdo (se existente),
identificado pelo simbolo da figura 31. Estes equipamentos fornecem o menor  Figura 31- Simbolo

~ . . representativo do
grau de protecdo ao doente de entre todos os tipos de partes aplicadas, 0s equipamento médico

do Tipo B. [66]
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equipamentos do tipo B sdo aqueles que tém uma parte em contacto direto com o doente.

e Tipo BF — sdo parecidos com os equipamentos do tipo B, mas com uma peca °

aplicada no paciente fluindo (condutor de superficie), ou seja, € um equipamento

de tipo B com uma parte aplicada de tipo F. E usada apenas para a conex3o a pele

Figura 32- Simbolo
representativo do
equipamento médico
do tipo BF. [66]

do doente, mas tem uma extremidade do equipamento a mover-se, ndo ha
ligacOes entre o paciente e a terra. O equipamento do tipo BF é identificado pelo

simbolo da figura 32.

e Tipo CF —tem a peca aplicada no paciente fluindo para uso em contato direto com

o coracdo. O equipamento proporciona um grau de protecdo superior ao dos

equipamentos tipo BF contra choques elétricos, particularmente no que se refere

as correntes de fuga admissiveis e possui partes aplicadas flutuantes aplicada  rigurq 33- Simbolo
representativo do
equipamento médico

do tipo CF. [66]

ao tipo F. O equipamento do tipo CF é identificado pelo simbolo da figura 33.

A tabela 4 apresenta os limites de corrente de vazamento admissivel de acordo com as partes
elétricas que entram em contacto com o paciente tanto em condi¢des normais (NC) como em

condicbes de falha simples (SFC).

Tabela 4- Limites de corrente admissivel em contacto com o paciente. [31]

Corrente
Corrente de elétrica de
vazamento Corrente de | Corrente de | vazamento Corrente Corrente Corrente
de vazamento | vazamento | do paciente | auxiliarde | auxiliar do | auxiliar do
Corrente de aterramento | Corrente de | do paciente | do paciente aplicada paciente paciente paciente
vazamento [pA) mA toque (pA) AC (pE) DC (pA) [pA) (nE) (n&) (n&)
Tipo B NC 5 100 100 10 - 100 10 100
SFC 10 500 500 50 — 500 50 500
Tipo BF NC 5 100 100 10 — 100 10 100
SFC 10 500 500 50 5000 500 50 500
Tipa CF NC 5 100 10 10 — 10 10 10
SFC 10 500 50 50 50 50 50 50
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CAPITULO 4 - INSTALACOES DE EQUIPAMENTOS
MEDICOS

As atividades de instalagOes de equipamentos médicos ocorrem em vdria areas hospitalares, o
gue exige uma boa coordenacdo, para que se se proceda de maneira mais tranquila e eficiente
possivel. Mas até ainda este tema carece de uma definicdo normativa do seu ambito e mais

competéncias.

A instalacdo de um equipamento médico carece sempre de um técnico de electromedicina que
garanta que a instalacdao ocorra da maneira mais correta possivel de acordo com as normas
exigidas. Tendo em conta o lugar, o tamanho do equipamento, a sensibilidade do equipamento

de acordo com as suas especificacdes de fabrico e tecnologias implementadas.

4.1 Procedimentos em Instalacao de Equipamentos na IBERDATA

1. Os clientes que tém contrato de manutencao é-lhes atribuido um técnico responsavel pela
instalacdo de equipamentos no local do respetivo contrato;
2. O comercial responsdvel deverad verificar o local da instalacdo e garantir que os requisitos
para instalacdo do equipamento estejam preenchidos;
3. Ap6ds a indicagdao da area para e execuc¢do da instalagdo, o responsavel do DT nomeia um
técnico responsavel pela instalagdo e outros mais se for preciso.
4. Apos pedido para realizacdo da instalacdo, o técnico cria uma CS no software de gestdo
interna da empresa chamada SAP, para a referida instalacdo.
5. Na CS deve ser colocada toda informacdo disponivel e a data de realizacdo da instalagdo e o
estado da CS sera “Diagndstico”.
6. A logistica é responsavel pela entrega do equipamento no cliente, esta devera conferir se o
material enviado esta de acordo com a OV.
7. Apods a entrega do equipamento no local, o técnico deverd efetuar a instalagao seguindo os
seguintes critérios:
=  Verificar pré-requisitos para instalagdo assinalando numa check-list;
= Certificar todos os componentes constituintes do equipamento;
= Armar todas as pecas necessarias para o funcionamento do equipamento;
= Realizar todas as liga¢0es elétricas;
= Configurar e instalar o software, se aplicavel;

= Fazer os respetivos testes e ajustes na presenca do cliente;
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= Agendar ou dar uma breve formacao de funcionamento ao cliente se for necessdrio.
= Preencher um RS referente a instalagdo mencionando os aspetos mais relevantes e
informa ao comercial.
= Solicita a valida¢do do RS por parte do cliente, através de assinatura do RS;
= Posteriormente, regista todas as informagdes na CS, anexa-se o RS digitalizado e
encerra o processo, o estado da CS devera ser colocado como “Reparado”.
8. 0 processo é enviado para os SA para arquivar, apds a rececao do RS, o estado da CS passa

para “Fechado”.
Deveres de um engenheiro de electromedicina durante uma instalagao:

= Manter um espirito critico sobre os procedimentos de instalagao;
=  Garantir os termos de qualidade e seguranca dos equipamentos;

= Saber satisfazer o desejo do profissional que vai utilizar o equipamento.

A figura 34 apresenta, resumidamente, as diferentes etapas desenvolvidas durante uma

instalacdo de um equipamento médico-hospitalar.

Programas

[ Aquisigio ] [ Tnstalagdo ] [ Focmagio } {Mmqa] [ Resultado }

Figura 34- Programa de instalagéo de um equipamento. [4]

Para o célculo do tempo médio de aquisicdo do equipamento e do tempo médio de instalagdo
do equipamento, sdo consideradas as datas de publicacdo da aquisi¢cdo, de recec¢do e de inicio
de funcionamento do equipamento, é a condigdo necessaria que estas 3 datas sejam diferentes.
As médias sdo calculadas a partir da determinacdo do tempo de aquisicdo e de instalagdo para

cada um dos equipamentos de acordo com os seguintes critérios:

Tempo de Aquisicao = Data de Recepcao - Data de Publicagao da Aquisicao

Tempo de Instalagao = Data de Inicio de Funcionamento - Data de Recepgao
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4.2 Protecao e Seguranca Radioldgica em Instalagdes que
utilizam Radiagdes lonizantes

O Decreto-Lei n.2 180/2002, de 8 de agosto, estabelece as normas relativas a protecdo da saude
das pessoas contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes em exposi¢des radioldgicas
médicas e transp&e para a ordem juridica interna a Diretiva n2 97/43/ EURATOM, do Conselho,
de 30 de junho, que revoga a Diretiva n2 84/466/EURATOM. A instrucdo do pedido de licenca
de protecdo e seguranca radiolégica junto da Direccdo-Geral da Saude é regida pelo referido
Decreto-Lei n.2 180/2002, de 8 de agosto, que define os critérios de aceitabilidade a observar

pelas instalacdes radioldgicas, quanto a planeamento, organizacao e funcionamento. [32]

Os critérios de aceitabilidade de instalacdes radioldgicas estabelecidos
neste diploma sdo aplicaveis a todos os estabelecimentos publicos ou
privados, comportando ou ndo servicos de internamento, que

desenvolvam praticas de radiodiagnéstico, de radioterapia e de medicina

nuclear. Os equipamentos que apresentam qualquer radioatividade

Figura 35- Simbolo de
radioatividade.

apresentam o simbolo apresentado na figura 35.

O Decreto-Lei n.2 492/99, de 17 de novembro, com a redacdo dada pelo Decreto-Lei n.2
240/2000, de 26 de setembro, estabelece o regime juridico do licenciamento e da fiscaliza¢do
das unidades de saude privadas que utilizem, com fins de diagndstico, de terapéutica e de
prevencao, radiagdes ionizantes, ultrassons ou campos magnéticos e estabelece os requisitos
gue as mesmas devem observar quanto a instalagfes, organizacdo e funcionamento. [32] O

diagrama de fluxo da figura 36 descreve as diferentes etapas associadas a esse Decreto-Lei.

-Pibilica
-Privada

Figura 36 Diagrama de fluxo das etapas associadas ao Decreto-Lei n.2 492/99, de 17 de novembro, com a reda¢éo
dada pelo Decreto-Lei n.2 240/2000, de 26 de setembro. [32]
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4.3 CondicBes para Instalacao de Equipamentos Médicos
Pesados

Considera-se Equipamento Médico Pesado, todo e qualquer equipamento utilizado para fins de
diagnostico e/ou terapéutica, sujeito a controlos de qualidade regulares e cujos recursos
humanos sdo especializados e monitorizados quanto a eventual exposicao nociva decorrente do

exercicio da profissdo (quando aplicavel).
Acresce que devem satisfazer, pelo menos, 2 dos seguintes requisitos:

Elevado custo de aquisicdo/ manutencdo a definir por Despacho préprio a emitir por
membro do Governo;

Equipamento fixo com instalagdo especifica inerente a sua utilizacao;

Caracteristicas fisicas que impliquem a existéncia de infraestruturas especificas e licenciadas

para o seu funcionamento. [32]

No ambito definido, considera-se equipamento pesado de acordo com as areas de trabalho:

Medicina Nuclear: Camara Gama, Camara Gama — TC, Ciclotrdo, PET, PET-TC, PET-RM;

Medicina Hiperbarica: Camara Hiperbarica;

Radiologia: TC, RMN, Angidgrafo, Ortopantomaégrafo, Osteodensitémetro.

Radioncologia: Acelerador Linear, Braquiterapia de alta-taxa de dose, Cyber-knife, Gama-

knife, Simulador, Tomoterapia.

Os equipamentos pesados da salde caracterizam-se por um conjunto exigente de condi¢bes a
providenciar em fase de planeamento, como sejam as resultantes do seu custo, a complexidade
de instalacdo e a necessidade de recursos humanos especificos. A acrescentar a estes, um outro
aspeto ndo menos importante que deve estar presente nas op¢des de aquisicdo diz respeito a
seguranca radioldgica das instala¢Ges e a protecdo radiolégica dos individuos expostos. Estes
equipamentos, excluindo a RM, sdo os responsaveis pelas maiores doses de exposicdo a

radiacdo de origem médica a que a populagdo portuguesa esta sujeita.

Assim, o principal objetivo da protecdo radioldgica no contexto da exposicdo médica,
ocupacional e do publico em geral é a aplicacdo do conhecimento cientifico e técnico para
instituir um conjunto de praticas seguras, condicionadas por normas e recomendacdes a nivel
nacional e internacional que assegurem um nivel apropriado de prote¢do ao ser humano e ao
meio ambiente, sem limitar de forma inadequada as praticas benéficas da exposicdo as

radiagdes.
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4.4 Instalacdo de uma mesa cirurgica numa clinica em Leiria

Esta instalacdo foi feita sob orientagdo do técnico Gongalo Ladeiro, numa clinica em Leiria.

O servico de bloco operatério da clinica comprou a mesa cirurgica a drea comercial da IBERDATA

e foi destacado um técnico para seguir todo o processo de instalagdo do equipamento

garantindo todo o processo de seguranca e qualidade para que a instalacdo do equipamento

fosse feita da melhor forma possivel (figura 37).

Seguiu-se todos os procedimentos anteriormente descritos para instalacdo de um equipamento,

para a sua descarga. Foi realizado os seguintes trajetos ao longo da instalagao:

AW N

Recec¢do do equipamento embalada em caixa de protegdo;

Transporte do equipamento até ao local do servigo hospitalar pertencente;

Abertura da caixa de protegao;

Desembrulho de todas as pegas pertencentes a mesa cirurgica com todo o cuidado de forma
a assegurar protecdo das partes mais sensiveis do equipamento, entre elas, evitar que
ocorresse riscos ou cortes nas almofadas de couro da mesa cirargica;

Depois de efetuar todo o processo de descarga do equipamento, este foi desinfetado por
um profissional de saude uma vez que pertencia ao bloco operatdrio e neste servico as
exigéncias de protecdo contra infecOes sdo maiores;

Colocac¢do da mesa cirurgica ja montada na sala de bloco operatdrio;

Breve formagdo de utilizagdo aos profissionais de saude.

Figura 37- Descarregamento da mesa cirurgica.
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CAPITULO 5 - CLASSIFICACAO DA MANUTENGAO
QUANTO AO TIPO DE INTERVENGAO

A gestdo de manutencgdo é vista como sendo as “estratégias para que os objetivos da funcdo
manutencdo sejam atingidos e melhorados, alcancando a satisfacdo do utilizador, objetivando

a diminuicdo dos custos e o aumento da qualidade”.

Uma vez que todos os equipamentos e infraestruturas estao, ao longo do seu tempo de vida e
utilizagdo, sujeitos a deterioracdo, é necessario tomar medidas de prevenc¢do e/ou corregdo que
possam garantir o funcionamento do equipamento na fungao para a qual foi concebido. A esta

atividade da-se o nome de Manutengao.

A figura 38 apresenta um esquema subdividido em diferentes tipos de manutencao.

Corretiva
Planeada Sistematica
Preventiva
Manutencao
Condicionada/Preditiva
MNao Planeada Corretiva

Figura 38 - Tipos de manutengdo. [3]

5.1 Manutencao Preventiva

Existem varias definicGes que podem ser aplicadas a este tipo de manutencdo. Uns defendem
gue a manutengdo preventiva sdo todos os servicos de conservagdo, ajustes, eliminacdo de
defeitos e inspecdo realizados sistematicamente com o propdsito de evitar falhas operacionais.
Outros defendem ainda que o objetivo final é o de proporcionar uma “tranquilidade

III

operacional” necessdria para o bom funcionamento do equipamento e da prdpria instituicdo de

saude. [4]

Este tipo de manutencdo ajuda a diminuir o tempo de inatividade do equipamento devido a
falhas e aumenta a sua produtividade como consequéncia da redu¢do dos custos operacionais.
Pelo que, para muitos autores é considerada como a forma mais eficaz de se obter os melhores

resultados, tanto em termos de operacionalidade do equipamento como em termos financeiros.

Para a realizacdo da manutencdo preventiva sao realizados procedimentos que visam o

prolongamento da vida util do equipamento, nomeadamente:
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= |nspecdo geral;

= Troca de pegas e acessorios cujo ciclo de vida ja tenha terminado;
= Lubrificacdo geral;

= Afericdo e posterior calibragao do equipamento;

= Testes funcionais.

O objetivo deste servico é o controlo de parametros funcionais e a reducdao de falhas no

equipamento, com base em conceitos fundamentais:

= Adiantar-se as avarias.

= Controlo da conservacao dos equipamentos.

= Cumprimento dos programas de manutengao.

= Controlo exaustivo dos seguintes parametros: desempenho, fiabilidade operacional e
seguranca dos sistemas e equipamentos.

= Controlar as a¢Ges do pessoal responsavel pelo equipamento.

=  Garantir a seguranca funcional, tanto para o paciente como para o profissional.

= Ligaraoservico para confirmar se o equipamento ainda encontra no servigo ou se ndo houve

substituicdo do equipamento.

5.1.1 Calibragdo

No meio hospitalar, para além da manutencdo que deverd ser efetuada, existem alguns
equipamentos, que devido as suas caracteristicas de monitorizacdo e /ou medicdo, também

necessitam de calibra¢Ges periddicas.

E importante n3o esquecer que a falta de calibragdo nalguns equipamentos pode comprometer
fortemente um procedimento terapéutico ou diagndstico. Trata-se de atividade indispensavel
para empresas de saude de qualquer porte, de clinicas aos hospitais, pois garante e regista por

meio de certificado que os equipamentos médicos estdo seguros e confidveis para o uso.

A calibragdo define-se entdo pela comparagao entre dois dispositivos ou sistemas de medicdo
que apresentam uma relacdo conhecida de acordo com um padrdo certificado. Neste tipo de
procedimento deve-se ter sempre em conta a incerteza da medi¢ao que se traduz na dispersao

dos valores em torno do real, e que se devera incluir numa gama de erro. [3]

Este tipo de atividade metrolégica promove ndo sé o cumprimento de requisitos de qualificagao,
como a garantia de qualidade, mas, essencialmente, possibilita a rastreabilidade ao Sistema

Internacional Sl. Na verificagdo metroldgica o certificado aprova, ou rejeita, o equipamento com
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base no erro maximo admissivel para os fins legais, enquanto o certificado de calibragdo apenas
fornece ainformacdo de comparacgao da indicacdo do resultado com o valor convencionalmente
verdadeiro, ficando a aprovacao ou rejeicao a cargo do proprietario do equipamento, consoante

os requisitos por ele pretendidos. [3]

De uma forma simplificada, calibrar um instrumento de medi¢do consiste em comparar a sua
indicacdo (resultado da medigao) com o valor convencionalmente verdadeiro, indicado por um

padrdo. A diferenca entre as duas indicacdes atribui-se o valor do erro da medicio

Findo o processo de calibracao devera ser emitido um certificado onde se especifica o tipo de
padroes utilizados de forma a comprovar que o equipamento se encontra operacional. Este
certificado deverd ainda referenciar a calibracdo dos instrumentos utilizados no processo.
Apenas os engenheiros de electromedicina estdo habilitados a fazer calibragcbes em
equipamentos médicos, e por sua vez os aparelhos utilizados para fazer essas calibrages devem

estar devidamente calibrados pelas entidades competentes.

5.1.2 Manuteng¢éo Preventiva Sistemdtica e Manutengdo Preventiva Condicionada

A manutencgao preventiva sistematica, corresponde a um programa de manutencdo preventiva
previamente estabelecido que visa evitar ocorréncia de avarias ou mau funcionamento do
equipamento. E um programa que se destina a ser executado periodicamente, com um intervalo
de tempo estabelecido de acordo com a necessidade do equipamento. Normalmente pode ser:

mensal, trimestral, semestral ou anual.

Este modo de manutengdo apresenta diversas vantagens associadas a: redu¢do de despesas
com a manutengado corretiva, simplificacdo da programacgdo da gestdo financeira e programacao
de periodos de paragem, o mais conveniente possivel para o servico onde se encontra o
equipamento. No entanto, os riscos inerentes as paragens sistematicas, assim como o acréscimo
de custo da mdo-de-obra necessaria, e a frequéncia das intervengdes podem revelar-se um

aspeto negativo deste segmento da manutencao.

A manutengdo preventiva condicionada, corresponde a um programa de manutencado
preventiva executada de acordo com o estado do equipamento, que também podera ser uma
avaria. Nesta manutengdo associa-se um ou vdarios pardmetros do equipamento que quando

atingem determinado limite ddo origens as algumas limitacdes do equipamento.

Contudo, no que concerne a manutenc¢ao de equipamentos hospitalares, na maioria dos casos,

€ necessaria a desmontagem completa ou parcial dos equipamentos e a eventual substitui¢do
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de pecas, o que se traduz na paragem dos mesmos. Assim, estdo implicadas diversas despesas
que podem passar por componentes de reserva, mao-de-obra especifica, entre outros, tudo isto
para que, mesmo nestas situacdes inesperadas, a resposta dos meios de manutengao seja a mais

rapida e eficiente possivel.

5.1.3 Ciclo de vida de um equipamento

Aintervencdo da Dire¢do de Infraestruturas e Manutengdo de Equipamentos (DIME) inicia-se no
momento em que se decide fazer a aquisicdo de um novo equipamento, sendo a partir desse
instante da responsabilidade deste departamento o processo de compra, rececdo e instalacao,
elaboracdo do caderno de encargos, garantias do fornecedor, questdes relacionadas com a

gualidade, entre outros. [4]

A qualidade do equipamento prende-se com a tecnologia, fiabilidade e seguranca adequadas ao

servico; as condicdes e prazos de garantia; os manuais e os custos das manutencgoes.

Ja as garantias do fornecedor dizem respeito a capacidade e assisténcia técnica; a seriedade e

solidez da empresa; rapidez da resposta; fornecimento de pecas e materiais, etc.

A tabela 5 apresenta as diferentes etapas de ciclo de vida de um equipamento desde a sua

aquisicdo até ao seu abate e os diferentes servigos intervenientes ao longo desses processos.

Tabela 5- Etapa do ciclo de vida de um equipamento. [1]

----- -- CICLO DE VIDA DE UM EQUIPAMENTO----ner-mmmmemo---
AQUISICAQ | FUNCIONAMENTO MOVIMENTACOES GRANDES ABATIMENTO
{ MANUTENGAO) REINTEGRACOES E | REPARACOES
REAVALIACOES
S.U.
S.U.
S.IE S.1E. S.1E. S.LE.
S.L S.L S.I. 5.1
A,
C. C. C. C.
F.E F.E F.E.
S.U - Servigo Utilizador S.L.E. — Servigo de Instalages S.1. - Servigo de Inventério
E Equipamentos
A, — Aprovisionamento C.- Contabilidade F. E. - Fornecedores Externos |
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5.2 Manutencgao Corretiva

Contrariamente a anterior, a manutencgao corretiva apresenta sempre um caracter de urgéncia
uma vez que, como nao é programada, pode ocorrer durante um procedimento médico levando

ao comprometimento do tratamento ou do diagnéstico.

De uma maneira geral, a manutencdo corretiva define-se como o procedimento efetuado apés

uma falha e que visa estabelecer a normal operacionalidade do equipamento.

Portanto, no caso dos equipamentos médicos a manutencdo corretiva aplica-se quando estes

estdo na iminéncia de falhar ou ja apresentam algumas falhas.

O objetivo deste tipo de servico é a reparacdo de equipamento avariado, com base em quatro

conceitos fundamentais:

= Controlo das avarias que ocorram, tanto em periodo de garantia como fora.
= Analise das causas, solucdes corretivas e formas de execucao.
= |nspecgdo do trabalho realizado e assisténcia na recegao.

= Acdes consequentes relativos a manutencdo preventiva.

A tabela 6 apresenta as principais vantagens e desvantagens dos dois tipos de manutencao
referidos anteriormente. Esta tabela é Gtil para a decisdao do tipo de contrato de manutencao

que devera ser aplicado a um dado de equipamento.
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Tabela 6- Vantagens e desvantagens dos tipos de manutengdes. [4]

Tipos de
Vantagens Desvantagens
Manutencio

- Aumenta a confiabilidade - Substitmicio de pegas antes do fim da

do equipamento; vida util;

- Proporciona maior - Maior n° de interferéncias;

ety rendimento e durabilidade;
Preventiva - Devido ao grande n® de interferéncias

- Pode ser programada; podem ocorrer avarias.

- Prolonga a vida atil do

equipamento.

- Nao exige acompanhamento | - Diminui a confiabilidade do

e inspecgdes peridodicas nos equipamento;

equipamentos; ) )
- Reducio da vida util;

- - Substituigio das pecas ) o
Correctiva . - Aumento do risco de incidentes;

apenas no fim do seu ciclo de

vida. - Proporciona ociosidade de mao-de-
obra devido a paralisacio do
equipamento;
- Nio € programada;
- Paragens inconvenientes e demoradas.

A figura 39, apresentada de seguida, descreve o fluxograma de manuteng¢do desenvolvida na

empresa IBERDATA, desde quando é feita o pedido de realizagdo da manutengao preventiva ou

corretiva pelo cliente até ao fim da manutengdo, ou seja, todos os passos seguidos para

execucdo de uma ordem de trabalho. Também no fluxograma podemos ver que uma

manutenc¢do preventiva pode levar a uma manutencdo corretiva quando se deteta falhas

durante a realiza¢do da preventiva.
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Figura 39- Fluxograma de manuten¢do na IBERDATA. [33]
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CAPITULO 6 - CLASSIFICACAO DA MANUTENGAO
QUANTO AO ESPACO EM QUE SE REALIZA

Na IBERDATA os clientes que tém acordo de contrato de manutenc¢do estdo distribuidos por
técnicos conforme o plano de manutencdo modelo que é um plano de manutencao criada pela
prépria empresa com os respetivos mapas de manutencdes a realizar. Isto faz com que o técnico
responsdvel pelo cliente assegure o cumprimento do Plano de Manutencdo e responder as

solicitacdes do cliente, isto garante o melhor controlo das manutengdes internas ou externas.
No Plano de Manutencdo consta:

e Modelo e n? de série do equipamento;

e Local do equipamento;

e Periodicidade das visitas;

e Setem aplicado ou ndo o kit de manutencao;

e Qutras informacdes uteis.

6.1 Manutencao Externa

A manutencdo externa é toda a manutencdo realizada fora das instalacbes da empresa. Os
servicos de salde sdo espagos concebidos particularmente em funcdo dos pacientes e os
profissionais que |4 trabalham, com sistema organizacionais bastante préprios, por isso as
atividades profissionais nao especificas do sector da salde nao sdo por vezes muito bem aceites
nesse ambiente, porque representa para os trabalhadores um risco acrescido. A figura 40 ilustra

um técnico de electromedicina num ambiente de manutengao externa.

A IBERDATA desenvolve toda a sua atividade técnica hospitalar ciente dos riscos para a saude
associados a esta area, principalmente os riscos bioldgicos e riscos ionizantes. Com esta questdo
alerta-se aos colaboradores da empresa para o tema de seguranga, higiene e saude no trabalho
que é uma matriz fundamental para o desenvolvimento da realizagdo pessoal e profissional na
qualidade de vida no trabalho. Portanto é fundamental o colaborador fazer o levantamento dos

fatores de risco:

e Identificar os perigos;
e Avaliar os riscos;

e Controlar os riscos.
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A Manutencgado Externa é realizada em determinados casos:

a) Equipamentos com contratos de manutencdo com ou sem pegas, quando o contrato é “com
pecas” o técnico logo pede uma aquisicao interna e implementa a peca, se for um contrato
“sem pecas” é preciso orcamentar a peca e fazer uma proposta ao cliente;

b) Equipamentos que ndo podem ser transportados as instalacdes da IBERDATA devido a sua
funcdo no servico, ou seja equipamentos que estdo sempre em constante utilizagdo e so se
pode realizar manutencdo nos curtos periodos em que estes nao estao a ser utilizados;

c) Equipamentos de grande porte ou afixados que praticamente tornaria impossivel a sua

deslocacao.

Figura 40- Técnico de electromedicina num ambiente de manuteng¢do externa.

6.1.1 Procedimentos para Manutengdo Preventiva Externa na IBERDATA

Para realizagdo de uma manutencdo preventiva externa é preciso cumprir os seguintes

procedimentos:

1. Quando se recebe um pedido de intervengao o técnico abre um CS com o estado “Aberto”.

2. Verifica-se o tipo de contrato de manutencdo do equipamento: com pegas, sem pecas,
garantia ou a faturar.

3. Agenda-se com a cliente a data e o hordrio conveniente para ambos para realizacdo da
respetiva manutengao.

4. Na manutencdo, o técnico deve, previamente, verificar o funcionamento do equipamento e
registar qualquer anomalia detetada.

5. De seguida aplicar o kit de manutencao, se aplicavel.

6. Realizar uma limpeza geral do equipamento.
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7. Realizar todos os testes de verificagdao do equipamento conforme a sua lista de verificagao.
Se durante a realizagdo do teste detetar alguma anomalia devera alertar ao cliente e regista-
la no RS.

8. Colocar uma etiqueta no equipamento como certificagdo da manutencdo, onde consta: a
data da manutencgdo, o resultado (aprovado, aprovado com reservas ou inoperacional), a
data da préxima manutencgdo e a assinatura do técnico que realizou a manutencao.

9. No final da manutencao, deve-se preencher o RS, assinado pelo técnico e pelo cliente e

posteriormente registado no Mapa de Planeamento.

6.1.2 Procedimentos para Manutengdo Corretiva Externa na IBERDATA

Para realizacdo de uma manutencdo corretiva externa é preciso cumprir os seguintes

procedimentos:

Portanto os técnicos de assisténcias técnica acabam por ter diversas fungdes que devem cumprir

tais como:

1. Pedir sempre autorizacdo do enfermeiro responsdvel antes de realizacdo de qualquer
intervengdo no equipamento agendado o melhor hordrio possivel para ambos.

2. Estar devidamente protegido quando efetua intervencdes em salas de algum risco de
contdgio, tanto para o técnico como para o doente. Alguns sitios de alto risco sdo: salas de
procedimento cirdrgico, salas de equipamentos de esterilizagdo, unidades de cuidados
intensivos entre outros.

3. Deve tentar ser o mais rapido possivel quando precisam fazer algum tipo de ajuste ou
reparagdo e se caso constatar que pode levar muito tempo o melhor é pedir autorizagdo
para levar o equipamento a sua oficina de trabalho.

4. Aplicar as pecas necessarias de acordo com o que esta definido na CV;

5. Realizar os testes funcionais conforme a lista de verificacao;

6. Se durante os testes for detetada alguma anomalia no equipamento que ndo seja possivel
uma rdpida solugdo, deve-se alertar ao cliente para o problema, se o equipamento ficar

semi-funcional quais as limitagdes ou inoperacional, fazendo o registo no RS.
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6.2 Manuteng¢ao Interna

A manutencdo interna é toda a manutencdo realizada nas instalacdes da empresa, mais
concretamente nas oficinas especificadas para realizagdo de tarefas da assisténcia técnica. A

figura 41 ilustra um técnico num ambiente de manutencao interna.

Composigdo da Instalagdo do Departamento técnico:

Estante de entrada de equipamentos;

= Estante de saida de equipamentos;

= Bancada para cada técnico;

= Estante de equipamentos em reparac¢do para cada técnico;
= Bancada de testes de equipamentos;

=  Bancada de soldadura;

= Armdrios de materiais de apoio de assisténcia técnica;

= Zona para colocacdo de lixos devidamente identificados;

= Zona de segregacao para equipamentos abatidos.
Higienizacao e limpeza das instalagoes:

e As bancadas devem estar limpas e arrumadas;

e O minimo de equipamento em repara¢do em sima da bancada ou fora das respetivas caixas;

e Aspecas de cada um dos dispositivos deve estar devidamente armazenado e identificado;

e Os papeis devem estar num cesto apropriado para o efeito de ndo entrar em contacto direto
com os dispositivos médicos;

e As ferramentas devem ser desinfecionadas apds cada utilizagdo entre equipamentos
distintos;

e Tomar medidas de precaugdo na utilizagdo e reparagao de instrumentos e equipamentos
que acarretam riscos de origem elétricas, temperatura e eletromagnética, tais como:

desfibrilhadores, equipamentos Raios X, ferro Solda etc.

A manutengdo interna é a manutencgdo realizada nas instalagdes da IBERDATA e realizada nos

seguintes casos:

a) Equipamentos que ndo tém contratos de manuten¢do ou o contrato ndo engloba
deslocagdes;
b) Equipamentos que podem ser transportados as instalagdes da IBERDATA, ou seja ndo sdo

equipamentos indispensaveis ao servico em que se encontra;
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Equipamentos de pequeno porte ou de menor complexidade que ndo dificulta o seu
transporte;
Equipamentos enviados pelo cliente para evitar custos de deslocagGes cobradas pela

empresa caso tiver de enviar um técnico ao cliente para levantamento do equipamento.

Figura 41- Técnico de electromedicina num ambiente de manutengdo interna.

6.2.1 Procedimentos para Manuteng@o Preventiva Interna na IBERDATA

O técnico recebe o equipamento nas instalacdes ou no cliente.

De seguida, devera verificar o estado do equipamento, analisar acessérios que acompanham
o equipamento e preencher o MOD10-PC1 (Anexo D) de rececdo do equipamento.

No SAP, o técnico abre uma CS com o estado “Aberto” e verifica o tipo de contrato de
manutengdo do equipamento: com pegas, sem pegas, garantia ou a faturar.

O equipamento é colocado na estante de “Entradas” do DT a aguardar interveng¢do caso ndo
for intervencionado no momento.

No ato da manutengdo, antes de ligar o equipamento, o técnico deve verificar o estado do
equipamento, se ndo tem nenhuma peca partida ou em mau estado, caso tiver, no fim da
manuteng¢do orgamenta-se as pegas e é efetuado uma proposta de substituicao das pegas
ao cliente.

Depois de ligar o equipamento, verifica-se a data e a hora do equipamento, se aplicavel,
para certificar que ndo ha problemas com a bateria interna do equipamento.

De seguida, com o equipamento de teste ou simulador, o técnico certifica os valores
emitidos pelo equipamento. Se os valores ndo estiverem conformes o equipamento pode
necessitar uma calibragdo ou até uma intervencdo invasiva ao equipamento.

O técnico preenche a Lista de Verificagdo dos valores do equipamento (Anexo E).

Por fim, efetua-se uma limpeza ao equipamento e lubrificacdo das partes moéveis, se

aplicavel.
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Colocar uma etiqueta no equipamento como certificacdo da manutenc¢do, onde consta: a
data da manutencgdo, o resultado (aprovado, aprovado com reservas ou inoperacional), a
data da préxima manutencgdo e a assinatura do técnico que realizou a manutencao.

Depois de concluir a manutencdo, deve-se preencher um RS, assinado pelo técnico e pelo

cliente e posteriormente registado no Mapa de Planeamento.

6.2.2 Procedimentos para Manutengdo Corretiva Interna na IBERDATA

Assim que estiverem todas as condi¢Oes reunidas prossegue-se a reparagao:

10.

11.

12.

13.

Aplicar as pecas necessdrias de acordo com o que esta definido na CV;

Realizar os testes funcionais conforme a lista de verificacao;

Se durante os testes for detetada alguma anomalia no equipamento que nao seja possivel
uma rapida solucdo, realiza-se um novo diagndstico;

O técnico deve, previamente, verificar o funcionamento do equipamento e registar qualquer
anomalia detetada.

Certificar se a avaria é externa ao equipamento antes de abri-lo, ou seja, verificar os
conectores, as entradas, os acessorios, etc.

De seguida, se necessdrio, abrir o equipamento para fazer o diagndstico da avaria interna.
Se ndo for necessario pedir pecas, orcamentar a reparacao e enviar para o cliente, se for
aceite, efetua-se a reparagao.

Se for necessario pedir pegas, é preciso fazer um pedido do material no software interno
SAP para orgamento da pega, de seguida, orcamentar a reparagdo e enviar para o cliente,
se for aceite efetua-se a reparacao.

Os equipamentos em diagndstico devem ser colocados na respetiva estante a aguardar
pegas.

Apds a reparacdo realiza-se todos os testes de verificagdo do equipamento conforme a sua
lista de verificagdo. Se durante a realizacdo do teste detetar alguma anomalia devera alertar
ao cliente e regista-la no RS ou se necessario efetuar uma nova reparacao.

Colocar uma etiqueta no equipamento como certificagdo da manutencdo, onde consta: a
data da manutencgéo, o resultado (aprovado, aprovado com reservas ou inoperacional), a
data da préxima manutencgdo e a assinatura do técnico que realizou a manutengao.

O equipamento deve ser envolvido numa pelicula de protec¢do e posteriormente, colocado
na prateleira de “Saidas” acompanhados do CS e Guia de Transporte (GT);

De seguida informar o secretariado que o equipamento estd reparado, este deve informar

o cliente e tratar da respetiva expedigdo caso o cliente solicite.
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CAPITULO 7 — PRINCIPAIS MANUTENCOES
REALIZADAS

Neste capitulo serdao abordadas as principais manutencdes realizadas ao longo do estagio, isto
porque sdo varias as manutencOes realizadas e em diversos equipamentos, portanto foi

necessario escolher as mais complexas e didaticas. Para cada equipamento ser3 feita:

= Uma breve descricdo do seu funcionamento, explicando os seus principais conceitos
fisicos abrangidos;

= Interpretacdo de esquemas e manuais de servico, se for necessario;

= (Classificacdo dos equipamentos de acordo com os critérios de qualidade descritos

anteriormente e tudo o que foi necessdrio para realizacdo das respetivas manutencoes.
As manutencodes estdo classificadas como sendo:

e Preventiva ou Corretiva de acordo com o tipo de manutencao realizada;

e Interna ou Externa de acordo com o local em que se realiza.

7.1 Manutengdes em Desfibrilhadores

7.1.1 Conceitos Fundamentais - Desfibrila¢Go

A desfibrilagdo é a aplicagdo de uma corrente elétrica num paciente, através de
um desfibrilador, um equipamento eletronico cuja fungdo é reverter um quadro de fibrilagao
auricular ou ventricular. A reversdo ou cardioversdo se dd mediante a aplicacdo de descargas
elétricas no paciente, graduadas de acordo com a necessidade. Os choques elétricos em geral
sdo aplicados diretamente ou por meio de elétrodos (Placas metalicas, ou apliques condutivos

gue variam de tamanho e area conforme a necessidade) colocados na parede toracica.

O desfibrilador é constituido de duas pas, ligadas através de cabos, a um equipamento que
transforma a energia elétrica em choques elétricos. A intensidade dos choques é regulavel e
pode chegar até 360 joules. As duas pas € que descarregam os choques na parede anterior do

torax.

A figura 42 mostra-nos a diferenca entre uma desfibrilhagdo manual de uma desfibrilhacdo

automatica, sendo a desfibrilhacdo manual realizada por um profissional de saide, enquanto
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que a desfibrilhacdo automatica é realizada por um utilizador normal através do fendémeno da
cardioversao que sincroniza o aparelho com o complexo QRS do sinal ECG do paciente sabendo

guando é necessario aplicar a descarga.

: espera
fonte C.C. ] carga o descarga
(com display)J

b
controﬂz—]’ armazenamento
manual | | deenergia
cardioversor
[T T s s s [ i
— — — -y
-| : sincronizador m%ngoGr de :
== - preveeateedl |
L B e . J

Figura 42- Diagrama de blocos de um desfibrilhador com cardioversdo e com controlo manual. [34]

7.1.2 Manuteng¢éo Preventiva Interna no Desfibrilhador Zoll M-Series

Classificagdo do equipamento

Dentro das classificagdes anteriormente abordados, podemos interpretar alguns simbolos

impressos neste desfibrilhador (figura 43) tais como:

e Conformidade com a legislacdo europeia:

marcac¢do CE; (€

(8 nna xl o
~=Phsexr

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe lll;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para gy

Packin | Orety 2

consulta de documentos inclusivos; & D T

e Quanto ao risco de chogue elétrico: Classe I; &

e Quanto as partes elétricas de contacto com o

paciente: Conexao do paciente tipo B, tipo BF e Figura 43- Desfibrilador Zoll M-Series.

Tipo CF; & v protecdo da desfibrilhagdo na conexdao com o paciente tipo BF e tipo
cr. A&t

Pedido de manutencao

Esta manutencao foi realizada sob orientacdo da técnica Maria de Fatima. O equipamento em
questdo é um desfibrilhador da marca Zoll M-Series, enviada pelo cliente para realizacdo da

manutengao preventiva.

52



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

Realizagao da preventiva

Para a realizacdo desta manutencao seguiu-se os procedimentos descritos para execucao de

manutengdo preventiva interna anteriormente descrita.

Durante a manutencgao verificou-se que as pas do desfibrilhador apresentava ranhuras devido

ao seu desgaste e efetuou-se uma proposta de substituicdo das mesmas.

Na manutencdo preventiva nos desfibriladores utiliza-se um
equipamento de teste (figura 44) que permite efetuar as
descargas em diferentes niveis de energia e permite quantificar
esses valores de energia. Compara-se o valor selecionado no
equipamento com o valor medido pelo equipamento de teste,
partindo do principio que o equipamento de teste se encontra

calibrado e certificado para realizagao dos testes. A partir dessa

comparagdo conclui-se se o desfibrilhador precisa ou nao de

| librac de al 30 int Figura 44- Equipamento de teste
alguma callbragao ou de alguma reparacao Interna. do desfibrilhador.

7.1.3 Manutengdo Corretiva Interna de um Desfibrilhador Cardio-Aid

Classificagdo do equipamento

As classificagdes deste desfibrilhador (figura 45) sdo iguais ao do desfibrilhador Zoll
anteriormente referido, por serem equipamentos do mesmo tipo, costumam ter muitas

especificagdes em comum.

m

Figura 45- Desfibrilador Cardio- Aid, modelo Artema.
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Avaria

Existem equipamentos que sdo abatidos porque tém pecas que ja estdo descontinuados o que
faz com que ndo seja possivel reparacdo dos mesmos. Neste ponto de vista, esta manutencao
realizada sob orientacdo do técnico Vasco Catarino, foi muito proveitosa porque trata-se de um

equipamento que ja se encontrava abatido por descontinuidade de pecas.
Diagnéstico

A peca em questdo era a bateria interna ou time keeper (figura 46), que é responsavel por
manter todas a configuracdes, a data e a hora, quando o equipamento é desligado. Essa bateria
ja se encontra descontinuada, ou seja, a marca ja ndo produz essa pilha em pequenas
quantidades, e através de uma pesquisa realizada obteve-se o circuito interno do mesmo (figura

47) e assim foi possivel “recriar” essa bateria e recuperar o equipamento em questdo.

Figura 47- Visdo de cima da pilha Renata e o respetivo circuito interno. [35]
Reparagao
Implementou-se o circuito da bateira e apds devidamente isolado e soldado a placa
correspondente no desfibrilhador resolveu-se o problema. Para realizagdo deste reparo foram

necessarios dois diodos 1N4148 e uma pilha de Litio CR 2032 de 3 volts para criagao deste

circuito. E seguiu-se os seguintes passos:
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a. Soldou-se as duas extremidades do catodo dos diodos e este ponto em comum ligava ao
ponto 4 que correspondia a tensdo de saida do circuito para a placa controladora;

b. Asoutras duas extremidades do anodo ligaram-se um ao ponto 3 que é ponto de tensdo de
entrada do circuito;

c. A outra extremidade do anodo ligou-se a entrada positiva da pilha CR 2032, este ponto
também ligava ao ponto 2 da placa constituindo uma tensao de referéncia da bateria;

d. A outra extremidade negativa da pilha ligou-se ao ponto 1 da placa controladora do

desfibrilador que correspondia ao “ground” do circuito.

Esta manutencdo foi puramente didatica, ou seja, ndo podendo ser enviado ao cliente uma vez
gue ndo cumpria a norma de conformidade de fabrico do equipamento exigidos pela norma CE,
uma vez que foi alterado uma componente fisica do equipamento este deve obter aprovacao

do Sistema de Qualidade para poder ser comercializado.

7.1.4 Manuteng¢éo Preventiva e Corretiva no Desfibrilhador Medtronic Lifepack 20

Classificagdo do equipamento

Dentro das classificacdes anteriormente abordados, podemos interpretar alguns simbolos

impressos neste desfibrilhador (figura 48), tais como:

e Conformidade com a legislacdo europeia: marcacao

CE;

0123

e Quanto go risco de concecéio técnica: Classe lll;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta

de documentos inclusivos e simbolo de data de
fabrico; 1y A

e Quanto ao risco de chogue elétrico: Classe |; &

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente:

Conexado do paciente tipo BF e Tipo CF; E
protecdo da desfibrilhacdo na conexdo com o paciente tipo BF e tipo CF. ||+ sl

Pedido de manutencao
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Esta manutencao foi realizada sob orientagdo do técnico Gongalo Seabra. O equipamento em

questdo é um desfibrilhador da marca Medtronic Lifepack 20, enviada pelo cliente para

realizacdo da manutencdo preventiva. A figura 49 ilustra os diversos componentes que podem

ser conectados neste desfibrilhador.

(3) rolls 50 mm
printer paper
QUIK-COMBO
therapy cable Defibrillation cable
ThadEG  rearcll (QUIK-COMBO ~ (FAST-PATCH
cable cable electrodes) electrodes) Standard paddles
up ._“ | - - an P '
—]
SpO2 cable
:_“:ﬁ‘ ?;—.‘ u ﬂ
AN J S Wb
1\ , e A &
\ ( \f
* \RS (11} == I T-\_/"‘\_/ﬂ e
&)@ ¥t P AN ¥
3-pack ECG electrodes Limb lead attachment QUIK-COMBO ™, 3 ~ ‘ FAST-PATCH
electrodes | | i il { ) | electrodes

Figura 49- Conectores do desfibrilhador Lifepack 20. [67]

Realiza¢do da preventiva e dete¢do da avaria

Para a realiza¢do desta manutencdo seguiram-se os procedimentos descritos para execugao de

manutencdo preventiva interna anteriormente descrita.

Durante a manutencdo verificou-se uma grande imparcialidade comparando os valores do

equipamento de teste e os valores selecionados pelo utilizador no equipamento, e este

desfasamento aumentava significativamente com o aumento dos valores de energia, chegando

a ser medido 308 joules no equipamento de teste quando selecionado 360 Joules no

equipamento. A figura 50 ilustra a realiza¢do de descargas no equipamento de teste.

Figura 50- Medigdo dos valores de energia do desfibrilhar com o equipamento de medigdo.
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A figura 51 mostra os passos descritos no equipamento para a realizacdo da calibracdo de

valores de energia, so foi possivel entrar neste menu através de uma combinacdo de botGes que

permite ter acesso ao painel de servigo do equipamento.

Eventos...
Mlarmes...

-

- | M i

Figura 51- Passos para calibragdo da desfibrilha¢do nas configuragées do equipamento.

Reparagao

A diferenca dos valores de energia de um desfibrilhador acaba por ser muito grave isto porque
€ um equipamento utilizado em situa¢des de emergéncia para aplicagdo de choques elétricos
num paciente em fibrilagdo cardiaca e se o equipamento encontra descalibrado ndo consegue

causar o efeito desejado no paciente ou até causar a morte do mesmo.

No manual de servico foi possivel obter informacgGes de acesso ao painel de manutencdo do
equipamento que era feito através de combinagdo de botGes e no painel servigo foi possivel
encontrar uma opgao de calibragdo do valor de energia fazendo o acerto dos valores. Isto &,
aplica-se um choque no equipamento teste e faz-se o acerto no desfibrilhador do valor que

realmente esta a ser dado e assim conseguiu-se resolver o problema e calibrar o equipamento.

7.2 ManutengOes em Ventiladores Pulmonares

7.2.1 Conceitos Fundamentais

7.2.1.1 Ventilagao Pulmonar

No estudo dos volumes pulmonares sdo analisados quatro volumes distintos que, uma vez

adicionados, igualam o volume maximo a que os pulmdes se podem expandir.

=  Volume Corrente (VC) —volume de ar inspirado ou expirado, num ritmo respiratério normal,

e que é cerca de 500 ml num individuo adulto;
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=  Volume de Reserva Inspiratério (VRI) — volume de ar que pode ser inspirado para além do
volume corrente, através de uma respiracdo profunda, e que é geralmente 3000 ml;

= Volume de Reserva Expiratério (VRE) — volume de ar maximo que pode ser expelido por
uma expiracao forcada, apds uma expiracdo corrente, e que é em média, 1100 ml;

=  Volume residual (VR) — volume de ar que permanece nos pulmdes apds uma expiracao

forgada, e que é 1200 ml.

Para além dos quatro volumes caracterizados, também é comum utilizar-se o Volume por
Minuto (VM) que corresponde ao volume de ar fornecido aos pulmdes durante o periodo de um
minuto. Este volume determina-se através da multiplicagdo do Volume Corrente pela
Frequéncia Respiratdria (VM = VC x FR). Assumindo o volume corrente de 500 ml e uma
frequéncia respiratdria normal de 12 respira¢des por minuto obtém-se um volume minuto de

6000 ml/min (VM =500 x 12) [12]. [36]

A ventilagdo invasiva estd, na maioria dos casos, associada a situagOes que causam stress para o
organismo, como as doencas supracitadas, que estdo muitas vezes associadas a risco de vida
para o doente, ou até mesmo uma cirurgia. Em resposta, o metabolismo basal aumenta, pelo
gue as necessidades de oxigénio aumentam também, dai que haja beneficio na administracao

de quantidades de oxigénio superiores a 21 % de oxigénio (O;) no ar administrado.
De seguida, descrevem-se as capacidades pulmonares mais importantes:

= Capacidade Inspiratéria (Cl) — obtém-se adicionando o volume corrente ao volume de
reserva inspiratdrio (Cl = VC+VRI). Indica o volume de ar que um individuo pode inspirar
(cerca de 3500 ml), partindo de um nivel expiratério normal e distendendo os pulmdes ao
maximo da sua capacidade;

= Capacidade Funcional Residual (CFR) — determina-se pela adicdo do Volume Residual
Expiratério ao Volume Residual (CFR = VRE+VR). Corresponde ao volume de ar retido nos
pulmdes (cerca de 2300 ml) apds uma expiragdo normal;

= Capacidade Vital (CV) — calcula-se através das adi¢gdes do Volume de Reserva Inspiratdrio
ao Volume Corrente e ao Volume De Reserva Expiratério (CV = VRI+VC+VRE). Corresponde
ao volume maximo de ar (cerca de 4600 ml) que um individuo pode expirar, realizando um
esforco maximo de inspiragao seguido de outro esfor¢o maximo de expiragao;

= Capacidade Pulmonar Total (CPT) — corresponde ao volume maximo de ar (cerca de 5800
ml) para o qual os pulmdes se podem expandir, através do maior esforco inspiratdrio
possivel. Determina-se pelas adi¢cGes dos quatro volumes descritos (CPT = VRI+VC+VRE+VR).

[36]
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A figura 52 apresenta um diagrama de excursGes respiratdrias relacionando os volumes

pulmonares com as capacidades pulmonares anteriormente citados.

DIAGRAMA DAS EXCURSOES RESPIRATORIAS

6000 Inspiragiio
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Volume de Capacidade | | Capacidade Capacidade
raserva inspiratoria | | vital pulmonar total
£ 4000 inspiratério
]
é Volume
2 30004 corrente
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> -
2000 Volume de Capacidade
resarva expiratonio funcional
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Volume Expiragho
¥
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Figura 52- Diagrama das excursdes e respiratorias [37]

Um ventilador pulmonar é um equipamento médico concebido para aumentar ou fornecer a
ventilacdo aos pulmodes, quando conectado as vias respiratérias de um paciente. De acordo com
a perspetiva da engenharia, um ventilador pulmonar moderno define-se como um dispositivo
projetado para fornecer suporte de vida utilizando matrizes de sistemas légicos digitais,
software, e modelos de inteligéncia artificial para disponibilizar, através de multiplas formas de
configuracdo, o fluxo de ar necessdrio as vias respiratérias de um paciente, podendo este

equipamento incluir circuitos de controlo em malha aberta ou em malha fechada. [36]

7.2.1.2 Anestesia

A ventilagdo invasiva estd intimamente ligada a anestesia porque se torna indispensdvel para a
realizagdo de muitas intervengdes cirlrgicas, por vdarios motivos nomeadamente em
procedimentos em que seja necessario administrar fdrmacos paralisantes musculares, por
exemplo: a imobilizagdo do intestino para cirurgias abdominais, com consequente paralisacdo
também dos musculos respiratdrios; a exigéncia de uma grande profundidade anestésica da
qual resulta uma depressdo do sistema nervoso central, entre outros. Deste modo, o uso de
farmacos gasosos com efeito sistémico é exclusivo da anestesia, porque a sua administragdo

implica ventilagao invasiva.
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Historicamente, muitos foram os anestésicos volateis utilizados, no entanto, atualmente, o uso
dos anestésicos volateis limita-se essencialmente ao sevoflurano e ao desflurano. A escolha
entre os dois depende da preferéncia do anestesista/hospital e
também de fatores clinicos, por exemplo, o sevoflurano provoca

menor irritagdo bronquica, pelo que deve ser preferido em caso de

historial de patologia respiratéria, como asma ou doenca pulmonar |
obstrutiva crénica. O desflurano tem menores volumes de
distribuicdo, sendo preferivel em obesos e esta contraindicado em

cirurgia robdtica (figura 53). O protdxido de azoto ainda tem um

. . . ; ; Figura 53- depdsitos de gases
papel na anestesia hoje em dia, porém, é geralmente usado em  ,,astésicos num ventilador

. ;. s . . pulmonar.
conjunto com um dos anestésicos volateis acima referidos.

7.2.3 Manutengdo Corretiva Externa no Ventilador Pulmonar Datex Ohmeda 7100
- Troca da célula de oxigénio

Classificagao do equipamento

De acordo com o seu manual de servigo, este equipamento (figura

54) tem as seguintes classificagGes:

e Conformidade com a legislacdo europeia: marcagao CE;

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe Il;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta de

documentos inclusivos;

e Quanto ao risco de choque elétrico: Classe |;

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente: tipo B,

tipo BF e Tipo CF;

Figura 54 - Ventilador Pulmonar
Aspire 7100.

Avaria

Esta manutenc¢do foi feita no Hospital de Santarém, no servico do Bloco operatério sob
orientacdo do técnico Gongalo Ladeiro. Este ventilador possui dois monitores que dao
informagdes sobre todo o processo de ventilagdo alguns parametros diferentes e outros iguais.
Os parametros iguais sdao informagdes sobre os gases anestésicos e de ventilagdo que por sua
vez sdo medidos de forma diferente de forma que seja possivel fazer a comparagdo desses

valores e garantir que o doente que esta a ser ventilado receba as doses precisas durante uma
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intervencgao cirlrgica, por isso esses valores s6 podem ser aceites quando tem valores préximos.
Foi aberta uma CS para reparagado do equipamento, porque o valor medido do gas de O3 pelo

um dos monitores estava muito desfasado do valor de gés de 02 medido pelo outro monitor.
Diagnéstico

Aparentemente, assume-se que o valor do gds medido pelo monitor que recebe essa medicao
pelo mdédulo de O; é o que tem o valor correto da percentagem de gas que esta a ser ventilado
no paciente. E o outro monitor que a partida teria o valor incorreto de O, era causado pelo

desgaste da célula de O,.

Se o ventilador tiver estado em utilizacdo continua durante um periodo alargado, a
concentracdo de O, medida poderd descer devido a degradacdo normal da célula de oxigénio.
De forma a evitar interferéncias dos alarmes nesta situacao, é possivel ajustar temporariamente
o O durante a ventilacdo. Quando a funcdo adaptacdo da célula de O; estd ativa, a célula de
oxigénio é reajustada para que a concentracdo de O, medida atualmente seja igual a
concentracdo de O, definida pelo utilizador. Este ajuste temporario para de seguida ser

substituido a célula de oxigénio. [38]

A leitura do O; é realizada através das células de leitura fornecidas junto com o equipamento.
Como padrdao acompanha o equipamento a célula de Oxigénio do tipo galvanica que utiliza
reacao eletroquimica para a medicdo da percentagem de O; no fluxo de gas inspirado, devido a
essa caracteristica, essas células tém vida util a partir do momento que sofreu exposicdo ao

oxigénio do AR ambiente, devendo ser substituida apds esse periodo. [39].

A figura 55 faz a legenda das principais partes fisicas do ventilador pulmonar em questao.

1. Mddulo Controlador, que inclui: a placa de controlo, o
display LCD, o teclado com bot&o switch rotativo, a power
supply e a bateria do backup;

2. Placa de monitorizacio do ventilador;

3. Placa de conexdo de isolamento em série;

4. Motor pneumatico com uma placa controladora do

motor de ventilacio.

Figura 55- Ventilador Aespire. [40]

61



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

A figura 56 apresenta a legenda dos constituintes do médulo controlador do ventilador 7100.

3 1. Fusiveis em linha;

2. Fonte de energia;

v

3. Ventoinha;

4. Backup de bateria;

5. Placa de controlo;

6. Montagem do painel frontal
7. Display LCD;

8. Teclado de painel frontal;
9. Codificador rotativo;

10. Alto falante.

Figura 56- Mddulo controlador do ventilador 7100. [40]

Este equipamento inclui na sua estrutura um ventilador de anestesia e dois monitores de sinais
vitais que, embora estejam ambos ligados ao mesmo sistema de aquisicio de dados,
proporcionam a possibilidade de manter a monitorizagao do paciente através do outro, em caso
de falha inesperada de um dos monitores do equipamento. Por norma um dos monitores esta
configurado para apresentar os sinais vitais do paciente em tempo real, o outro as tendéncias
ao longo do caso cirurgico. Estes monitores incluem também um capndgrafo, sendo através

deste médulo que sdo monitorizados os gases inspirados/expirados pelo paciente.
Reparagdo

Neste ventilador existia dois monitores e o outro media o oxigénio
pelo mdédulo compacto o que permitia verificar a quantidade de O,
pelo outro monitor, isto precisamente para caso ocorra um dano da

célula de 02 (figura 57) durante uma operacdo, eles tém o mddulo que

os permite controlar o nivel de O, ventilado. Portanto fez-se a

ot

substituicdo da célula de O, os valores foram corrigidos com uma Figura 57- Célula de Os.

diferenca dentro dos intervalos esperados.
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7.2.4 Manutengdo Corretiva Externa no Ventilador Pulmonar Datex Ohmeda 7100
- Troca do sensor de fluxo

Classificagao do equipamento

Quanto as classificacdes tém as mesmas das anteriormente descritas porque se tratam de

equipamentos idénticos.
Avaria

Esta manutencao foi feita no Hospital de Torres Novas, no servico do Bloco operatdrio sob
orientacao do técnico Gongcalo Ladeiro. Foi aberta uma Chamada de Servico em que o cliente se
gueixava que o ventilador apresentava fuga interna e ndo passava nos testes de fuga de

verificagao do sistema do ventilador.

Diagndstico

O equipamento em questdo era da mesma marca e modelo do que da reparacdo anteriormente
descrita, portanto o conhecimento técnico exigido para dessa manutencdo é o mesmo por se
tratar de equipamentos idénticos. De acordo com o diagndstico realizado verificou-se um
desgaste na borracha de uns dois sensores de fluxo que possivelmente estaria causando essa

fuga interna.

O sensor de fluxo é um sensor especialmente desenvolvido para
aplicagbes em Ventiladores Pulmonares e Ventiladores Na&o
Invasivos (figura 58), que permite medicoes de fluxo e pressdo
proximal ou distal. Pode ser acoplado facilmente a qualquer
ventilador pulmonar requerendo somente uma interface de leitura
diferencial de pressdo, com isso pode-se monitorar em tempo real a

ventilagdo do paciente. Os parametros tais como: Curva Fluxo x

Tempo; Curva Volume x Tempo; Curva Pressdo x Tempo; Loop

Figura 58- Dois Sensores de

Volume x Pressdo; Loop Fluxo x Volume; Resisténcia das Vias Aéreas; fluxo do ventilador pulmonar.
Complacéncia Pulmonar Estatica; Complacéncia Pulmonar Dinamica; Pressdao de Pico; Pressdo
de Plat6; Pressdao Média; Volume Corrente; Volume Minuto; Frequéncia Respiratéria; Tempo

Inspiratério; Tempo Expiratdrio; Relacdo; Trabalho Respiratdrio; P0.1; indice de Tobin. [41]

Reparagao

Substituiu-se o sensor de fluxo que apresentava anomalia e resolveu-se o problema. Por se

tratar de uma reparagdo num equipamento sem contrato de manutencdo ja se tinha feito
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previamente um orgamento para a troca do sensor e esse orcamento ja tinha sido aceite pelo

cliente.

Depois de qualquer manutencdo corretiva nos ventiladores é preciso fazer todos os testes de
verificacdo do equipamento para verificar a sua operacionalidade e certificar que esta
completamente funcional. Por isso podemos dizer que sempre depois de uma manuteng¢do

corretiva segue-se uma manutengdo preventiva.

No caso deste equipamento existe uma série de testes que o equipamento executa para verificar
se todos os parametros tantos a nivel de software e hardware (figura 59) se se encontram
corretos. E mais especificamente nesta reparagdo era preciso executar os testes de verificacdo

para certificar que o equipamento passava nos teste de fuga.

Verif Aparelho - Sistema Verificagdo  Verif Aparelho - Circuito

Cancelar et 0 Acterior Iniciar
Fuga <250 mi Sm

Vericar esvaziam. dofole ~~ OK 1. Obskuir *Y" do pacierte

Fuga no Groulo : § m comulador Balgo/Vent em Baio

Vert mecnica Valwda APL a meio de 30 ¢ 70

Compkance do circul

4. Colocar ACGO em Circutar.

5 2
oo Seleccionar Iniciar Verificar afarm $0Noro no fingl.
Corirolo de fuxo de ar .

rmas ' hgascrmbmmua!eva'lvda APL.

Baleria e energia elécirica

Figura 59- Verificagbes no aparelho de Ventilagéo Pulmonar.

7.3 Manuteng¢des em Marquesas e Camas hospitalares

7.3.1 Conceitos Fundamentais - Marquesa Cirurgica e Cama Hospitalar

A marquesa cirurgica é uma cama especifica utilizada nas salas de operagdes com partes méveis
onde se coloca o doente para realizacdo de uma operacgdo, essas partes moéveis permitem
manter o alinhamento desejado do corpo do paciente e a posi¢do correta permitindo com que
os profissionais de salde executem as operagGes com total seguranca em termos de
necessidade que a intervengdo necessite fazendo com que o cirurgido tenha um acesso mais

facil ao campo operatério.

A cama hospitalar é uma cama especialmente concebida para a internamento de pacientes ou
pessoas que precisam de algum tipo de cuidados com a salde, a cama hospitalar tem uma série

de caracteristicas, tanto para o conforto e bem-estar do paciente quanto para a conveniéncia
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dos profissionais de saude. A cama hospitalar manual por exemplo tem caracteristicas comuns
que sdo a regulacdo de elevagdo de dorso e a elevacdo dos pés que é feito por manivelas
instaladas na parte traseiras da cama, ja a cama hospitalar motorizada tem como caracteristica
comum estd mesma regulacdo de elevacdo de pernas e dorso mas com a comodidade desta
regulacdo ser efetuada por um controlo remoto, também permite regular a parte dos pés do
paciente, a parte do encosto, fazer a elevacdo de ambos os lados simultaneamente, pode ser
feita também a regulacdo da altura do estrado da cama ajudando assim a entrada e saida do
paciente, pode também ser regulada a inclinacao do estrado da cama ajudando na respiracao
do paciente. [42]

A figura 60 extraida do manual de servico da cama hospitalar merivaara mostra a legenda das

parte fisicas da cama.

Back section

Seat section

Leg section.,

Back section handle
Spare brake

F pedal (both sides)

Directional casfor

|
(\i \ Anti-Trendelenburg handle

Central brake pedafl

Leg section handle

Height adjuster pedal

a1 027 ceps

Pictured: Futura Plus 8380

Figura 60- Constitui¢do da cama hospitalar merivaara. [43]
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7.3.2 Manutencéo Corretiva Interna a um Controlador de uma cama hospitalar
da marca Merivaara

Classificagao do equipamento
Este equipamento tem as seguintes classifica¢des:

e Conformidade com a legislacdio europeia: marcagao CE;

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe I;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta de

documentos inclusivos;

e Quanto ao risco de choque elétrico: Classe |;

e Quanto & protecdo de corpos sélidos e liquidos: 1P 54; 1P 54

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente:

Figura 61- Cama hospitalar merivaara plus.

tipo B.
Avaria

Essa reparacdo foi feita sob orienta¢do do técnico José Lee. Apesar de ndo ser trazida a cama as
instalacGes da IBERDATA, considera-se uma manutenc¢do interna porque é possivel tirar sé a
controladora da cama e ser levado para reparacdo. Nesta manutencdo a centralina ou
controladora foi trazida do servico de pediatria do Hospital de Santa Cruz e o cliente reclamava

gue a cama nao efetuava parte dos movimentos possiveis.

A figura 62 ilustra todas as ligagcdes possiveis numa controladora de marquesa hospitalar da
marca merivaara: os motores responsaveis pela movimentacdo das diferentes se¢cdes da cama,

o cabo de alimentagdo, e o comando de controlo dos movimentos.
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Power lead ., —
N =
D= E ML N o
Back section adjuster motor | Hand-heid —]
' control unit I'j T

Control unit -~
Leg section adjuster motor/

Figura 62- Entradas e saidas da unidade de controlo da marquesa. [43]

Diagndstico

A unidade de controlo da cama Merivaara é responsavel pela movimenta¢dao dos motores de
posi¢cdo da cama. Recebe o impulso dos interruptores do comando de acordo com a posi¢ao
desejada e executa a movimenta¢do dos motores. Tem um integrado ULN8303A que é ndo-
programavel que recebe esses impulsos e ativa os relés necessarios funcionando como um
multiplexar que comuta entre as saidas.

O integrado ULN2803A (figura 63) é uma matriz de transistor de Darlington de 50 V, 500 Ma, o
dispositivo consiste em oito pares NPN Darlington que apresentam saidas de alta tensdo com

diodos de fixacdo de catodo comum para trocar cargas indutivas. [44]
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Figura 63- Integrado ULN8303A, datasheet [44]
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A controladora tem a entrada da Tensdao AC que faz a alimentac¢do da placa principal depois de
passar por um transformador com tensdo de saida 20 volts. Também tem como entrada o
conector do comando que envia um impulso ao controlador quando se seleciona uma

determinada posicao, cada botdo tem um relé OKS2C-SDC24V correspondente na controladora.

O relé é um interruptor eletromecanico cuja a sua movimentacdo fisica ocorre quando
a corrente elétrica percorre as espiras dabobinado relé, criando assim um campo
magnético que por sua vez atrai a alavanca responsavel pela mudanca do estado dos contatos.

[45]

A figura 64 obtida apds uma pesquisa, apresenta-nos a datasheet do relé OKS2C-SDC24V, onde
é possivel verificar a constituicdo do mesmo com uma bobina e um interruptor que é ativado

qguando aplicado uma certa tensao.

Drilling (mm) Wiring Diagram
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Figura 64- Datasheet do relé OKS2C-SDC24V. [46]

Portanto o relé recebe o impulso do botdo e por conseguinte ativa o seu motor correspondente.
Por isso como output do controlador tem os motores que fazem a movimentagdo da marquesa,
os motores podem ser 3 ou 4 dependente do modelo da marquesa, isto influencia sé no nimero

de movimentagado possivel da marquesa.

Os impulsos sdo continuos, ou seja, é preciso estar a premir o botdo enquanto a marquesa

executa o movimento desejado e para-se de premir quando ja se tem a posi¢do pretendida.

Foi feita o diagndstico e detetou-se inoperacionalidade nos relés responsaveis por esses
movimentos. A avaria nos relés foi diagnosticada através da medi¢dao do valor resistivo nos
terminais que fazem a comutagdo, no estado operacional teria o valor maximo de

aproximadamente 0,5 kQ e os que se encontravam avariados apresentavam valores resistivos
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muito maiores (entre os 2 a 3 MQ). Foi feita uma substituicdo dos relés, por norma substitui-se
todos os relés porque os outros que ainda ndo se encontram avariados, tendem a avariar pouco
tempo depois porque tem os mesmos desgastes apesar que uns pouco mais do que outros

porque hd movimentos que sdo utilizados mais do que outros.

Os relés utilizados neste controlador tém como especificagbes 15 Amperes para 28 Volts
continuos ou 15 Amperes para 125 Volts alternados funcionam aos pares para controlar um
motor, isto é, existe um relé que faz subir e o outro que faz descer o motor e estdo em 3 ou 4

filas paralelas (figura 65) de acordo com o nimero de movimentos que a marquesa tem.

Figura 65- Quatro pares de relés do controlador de um camando Merivaara de 4 motores/movimentos.

Os movimentos desta mesa sdo efetuados com recurso a motores elétricos acoplados a diversos
sistemas mecanicos que assim efetuam os movimentos pretendidos. Estes motores funcionam
a corrente continua e operam a uma tensdo de 24 V. Apesar de ser um valor de tensdo pouco
comum, esta estd presente em todo o circuito de poténcia deste equipamento. Existem, no

entanto, circuitos de comando que funcionam com outros valores de tensdes.

7.4 Manutengdes em Monitores de Sinais Vitais

7.4.1 Conceitos Fundamentais

O monitor de Sinais Vitais monitora varios parametros vitais do organismo, entre eles:

7.4.1.1 Eletrocardiograma (ECG)

O Eletrocardiograma é um registo da atividade elétrica cardiaca. Qualquer contragdo muscular
é consequéncia de um impulso elétrico e o coragdo ndo é mais do que um musculo especializado.

Contudo, a nivel cardiaco, o sincronismo da contragao auricular e da contra¢do ventricular, bem

69



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

como a resposta a estimulos externos como o exercicio fisico, é determinante para a sua fungao
como “bomba” e, por isso, o circuito elétrico que determina cada batimento cardiaco é

caracteristico. [47]

Em relacdo ao tracado do ECG verifica-se que o seu principio bdsico de funcionamento é
resultante das diferengas de potencial causadas pelos estimulos elétricos cardiacos. O
equipamento, a semelhanca dos conhecidos osciloscépios, vai representar uma onda de
diferenga de potencial entre dois pontos, numa determinada amostra, com frequéncia e

amplitude obtidas do estimulo cardiaco do paciente.

A figura 66 apresenta a constituicdo das ondas de um sinal ECG, com os diferentes intervalos e
amplitudes, essas ondas sdo fundamentais para a dete¢do de anomalias cardiacas, quando estas

ndo apresentam uma forma considerada normal.

KRS

R-R interval

P ! L : : :

amplitude Q 3 : : amplitude :

' amplitude am{l?-dei : :

i i S wave K
P-R interval QT interval

Figura 66- As diferentes ondas do sinal ECG. [34]

O ECG pode ser medido sobre qualquer ponto do corpo humano. A corrente i6nica gerada pela
frente de despolarizagdo encontra um caminho de baixa resisténcia através do corpo até os
elétrodos de registro. O coragdo é o gerador elétrico e o térax, considerado um volume condutor
linear, pode ser representado como uma carga resistiva; o potencial elétrico medido sofre

atenuacdo com a distancia do gerador (sobre o tdrax, a amplitude tipica é de 5mV).

Em 1912 Einthoven descreveu o triangulo equilatero formado pelas derivagdes |, Il e Il (figura
63). Para facilidade de padronizacdo entre individuos, os elétrodos correspondentes ao triangulo
de Einthoven sdo colocados, geralmente, sobre os pulsos (RA e LA) e no tornozelo esquerdo (LL).

[34]
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V1 V2 V3 v4 V5 Ve

Figura 67- O tridngulo de Einthoven e a colocagdo dos elétrodos. [34]

A tabela 7 apresenta as férmulas utilizadas para o calculo das diferentes derivacdes que
constituem o sinal ECG.

Tabela 7- Cdlculo das derivagdes da eletrocardiograma. [34]

Tipo de derivacao Eletrodos usados definicao
Bipolar ou derivacdo de| LA, RE,LL,RL I=LA-RA
membros Il=LL-RA
ll=LL-LA
Aumentada ou LA, RA, LL, RL aVR=RA -"% (LA+LL)
derivacao unipolar de avVL=LA =% (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
posicbes pré-cordiais).

V1=vl— (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

Nos eletrocardiégrafos o mais comum é a opg¢do de 12 derivagdes, pois habitualmente trata-se
de um exame momentaneo, solicitado previamente pelo médico, em que o principal objetivo é
monitorizar o comportamento habitual do coragdo de todas as perspetivas. J4 no caso dos
monitores de sinais vitais o principal objetivo passa por observar continuamente a evolugdo

cardiaca do paciente, bastando assim uma anadlise mais simples entre 3 a 5 derivagdes.

A figura 68 ilustra as posi¢Ges, no corpo humano, que sdo utilizadas para a extra¢do do sinal ECG

do paciente.
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Figura 68- As 4 derivagbes do corpo humano. [47]

Atabela 8 apresenta a diferenca de cores dos elétrodos utilizados na extracdo do sinal de acordo
com a convecgdo da Associagdo Americana do Coragdo (do inglés American Heart Association) e

da Comissdo Eletrotécnica Internacional (do inglés International Electrotechnical Commission).

Tabela 8- Equivaléncia de cores entre as normas AHA e IEC. [47]

Derivacio/membro Rotulo AHA Rétulo IEC
Braco Direito R
Perna Direita

Brago Esquerdo
Perna Esquerda
Centro (Precordiais)

7.4.1.2 Oximetria

A saturacdo periférica ou capilar de oxigénio (O;) é um parametro indireto da quantidade de O,
no sangue. A partir do valor de saturacdo (em percentagem) é possivel estimar a pressao parcial
de O, no sangue arterial (em mmHg), a excecdo de situagcdes com ma perfusao periférica, como
vasoconstricdo marcada ou pulso filiforme, entre outras, em que os valores ndo sao fidedignos.

A figura 69 mostra um exemplo de um sensor de medicdo da saturagdo do oxigénio no sangue.

Em doentes com situagbes agudas, a monitorizacdo da
saturacdo periférica de O, permite avaliar a instalacdo subita
de insuficiéncia respiratdria, por exemplo no caso de
obstrucdo da via aérea, mas também avaliar a evolugdo em

situagdes em que ja esteja instalada, como pneumonias e

choque séptico. A exatiddo dos oximetros é fundamental,

Figura 69- Sensor de medigcdo de SPO; de
sobretudo para valores entre os 80 e 100 %, porque, nessa um Monitor de Sinais Vitais.
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ordem de valores, um ponto percentual corresponde a uma diferenca muito significativa em
termos de pressdo parcial de O; e, portanto, com implica¢Ges clinicas e terapéuticas muito

distintas. [47]

Os eritrocitos (globulos vermelhos) contém hemoglobina. Uma molécula de hemoglobina pode
transportar até quatro moléculas de O,, depois do que é designado por "saturado" com O,. Para
uma saturagao a 100 %, é necessario que todas as ligacdes da molécula de hemoglobina sejam

portadoras de O,. [47]

A figura 70 ilustra a posicdo correta para a colocacdo do aparelho de oximetria no dedo do

paciente.

A maioria da hemoglobina presente no sangue é agrupada Liaht
q

com o O, a medida que passa através dos pulmdes. Uma =

, « o Lep = ]| Detector

pessoa saudavel com pulmdes regulares, inspirando ar ao

nivel do mar, terd uma saturacao arterial de O, de 95 % -

—
i
i

99%. O sangue venoso que é reunido a partir dos tecidos W
contém menos O; e, geralmente, tem uma saturacdo de
cerca de 75%. A desigualdade da coloragao entre o sangue
arterial e 0 sangue venoso deve-se a diferenca de saturacio /79ura 70- Modo de medicéio da oximetria.
da hemoglobina. A saturagdo de O,, durante uma anestesia, deve situar-se sempre entre os 95
— 99 %. Se esta for de 94 % ou valores inferiores, o paciente entra em hipoxia e precisa de

tratamento rdpido. A saturagao inferior a 90 % é considerada emergéncia clinica.

7.4.1.3 Pressao arterial

Um dos parametros mais importantes é a pressao arterial, que é definida como a pressao
exercida pelo sangue em circulacdo nas paredes dos vasos arteriais. Este parametro, por si so,
permite o diagndstico da hipertensao arterial, uma doenga crénica, que é o principal fator de
risco cardiovascular. Refira-se que as doengas cardiovasculares constituem atualmente a maior
causa de mortalidade em paises desenvolvidos. E igualmente fulcral para avaliar a eficicia da
terapéutica e o controlo desta doenga. No outro extremo, a hipotensdo é um dos indicadores
mais importantes para avaliar a repercussado sistémica de varias situagdes agudas, como infegdo

e hemorragia, entre outras.

A figura 70 apresenta uma bragadeira que é colocada no brago do paciente para extracdo do

valor da pressdo arterial.
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Esta medicdo é habitualmente efetuada de forma ndo-invasiva,
para isso os equipamentos que elaboram este tipo de analise sdo
constituidos por uma bomba de ar elétrica, valvulas de exaustdo,
respetivos sensores de pressao e uma bragadeira com tubagem

associada. No processo de medicdo a bracadeira é insuflada,

dependendo do tipo de equipamento e das opg¢des selecionadas.

Esta medi¢do pode ser realizada na fase de insuflagdo ou na fase

Figura 71- Bragadeira para
de esvaziamento da bragadeira sendo que, no final do ciclo, o medi¢éio da tensdo arterial.

equipamento abre a védlvula de exaustdo da bracadeira e processa a informacdo transmitida
pelos sensores, apresentando no monitor a pressao sistdlica, a diastdlica e os batimentos por
minuto do paciente. Existem equipamentos que permitem a programacao de ciclos de medicao,
com o intuito de monitorizar pacientes em situacdes mais criticas. O equipamento pode efetuar

um ciclo de medigdo com um determinado intervalo de tempo inserido pelo utilizador.

7.4.1.4 Capnografia

A capnografia consiste na monitorizacdo da pressdao parcial de CO,, sendo de especial
importancia a fracdo expirada de CO; e a curva de capnografia. Em anestesia, permite garantir
gue a intubacdo traqueal estd correta e é o método mais eficaz para detetar problemas na
ventilacdo (quer se devam a alguma alteracdo no utente quer a uma alteragdo no circuito
ventilatorio). Além disso, permite calcular alteracGes no metabolismo durante uma cirurgia. No
caso de sedac¢des, a detecdo de depressdes de consciéncia e/ou hipoventilacgdo o mais
precocemente possivel tem fortes implicacGes progndsticas, sendo que a capnografia constitui

o melhor método para a sua averiguacao.

A figura 72 mostra um sensor de capnografia utilizada para medi¢do do valor de CO; expirado

do paciente.

Os sensores da fragao inspirada e expirada destes gases sdo de
grande importancia uma vez que, consoante a altura do
procedimento e o grau anestésico pretendido, sdo um dos
parametros a ter em conta para decidir se a quantidade de gas

administrada deve ser aumentada, mantida ou diminuida. Isto

porque, num circuito fechado, a quantidade de gas inspirada é
variavel e porque existe uma relagdo entre a quantidade de gas Figura 72- Médulo de capnografia.

expirada e a profundidade anestésica.
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7.4.1.5 Temperatura corporal

A temperatura corporal é um dos primeiros sinais de diagndstico a ser monitorizado, qualquer
individuo antes mesmo de solicitar cuidados médicos por norma verifica a temperatura do seu
corpo de forma a verificar se estd em estado febril. Como se sabe a febre é uma reacdo do
organismo a um fator adverso ao seu funcionamento normal, constitui assim um dos primeiros

sintomas a ter em conta pelas equipas que prestam os cuidados de salude aos pacientes.

A obtencdo deste parametro é habitualmente feita por um termistor. Embora existam vdrias
tecnologias, o principio basico desta medicdo passa sempre pela resisténcia variavel com a
temperatura de um semicondutor, para que cada valor de resisténcia possa representar um

determinado valor de temperatura corporal.
Breve esclarecimento sobre as Manutengdes em Monitores de Sinais Vitais

Foram feitas vdrias manuten¢des em monitores em sinais vitais, mas ndo estdo aqui relatados
porque so foi aqui relatado os que foram considerados mais complexos, porque normalmente
as reparagdes no nos monitores tem haver com os seus conectores e sdo de baixa complexidade

tais como:

e Substituicdo da bateria por falta de autonomia;

e Troca da bragadeira de medicdo da tensao arterial por fuga de ar ou desgaste;
e Substituicdo de display por danos provocados por queda;

e Troca da bateria interna por falta de autonomia;

e Substituicdao do sensor de SPO; ou do cabo intermédio por falha na medigao.
e Substituicdao do conector de ECG por falhas na medigao;

e Troca de teclados por danos causados por excesso de liquidos desinfetantes.

7.4.2 Manuteng¢do Corretiva Interna a um Monitor Dinamap Plus — Repara¢éo do
Circuito de Carga

Classificagdo do equipamento

Dentro das classificagdes anteriormente abordados e tendo em conta as especificagbes do

equipamento, podemos classificar este monitor (figura 73) em:
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e Conformidade com a legislacdo europeia: marcacdo CE; C€

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe llb;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta de

documentos inclusivos; A

e Quanto ao risco de chogue elétrico: Classe I; &)

e Quanto a protecdo de corpos sdlidos e liquidos: IP x1;

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente: Conexao

do paciente tipo B, tipo BF 4 e protecao da desfibrilhacado

o~ . . % S\ - &
na conexao com o paciente tipo BF. t = S e
P P -II_ Figura 73- Dinamap Plus.

Avaria

Esta reparacdo foi feita sob orientacdo da técnica Sandra Regageles. O servico enviou o

equipamento com a queixa de que o equipamento ndo carregava a bateria.
Diagndstico

Uma avaria num monitor multiparamétrico em que a bateria ndo carrega pode ter varias causas,

tais como:

= Problemas na fonte de alimentagao;
= Problema no led indicativo de bateria em carga;
= Bateria completamente sem autonomia ou danificada;

=  Problema no circuito de carga da bateria, etc.

Neste caso verificou-se 0 manual de servigo do equipamento e este tinha os circuitos impressos
do equipamento, entre eles o circuito da fonte alimenta¢do com os respetivos “test points”. Os
pontos de teste dos equipamentos sdo os pontos de medicdo de tensdo em que se deve obter
os valores de tensdo que o fabricante informa que deve ter. Isto permite diagnosticar onde

ocorre as falhas no circuito e saber quais os componentes é que podem estar avariados.

A figura 74 é uma fotografia tirada do manual de servico do equipamento em questdo, e
apresenta o esquema do circuito da fonte de alimenta¢do do mesmo. A partir deste esquema é
possivel identificar os pontos de teste do aparelho e o valor que é necessario ter para o seu

normal funcionamento.
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Figura 74- Esquema do circuito da fonte de alimentagdo. [48]

De acordo com as medig¢des de tensdo dos test points da fonte de alimentacdo verificou-se que
a fonte tinha um correto funcionamento, depois mediu-se a tensdo que chegava a bateria, ou
seja, nos terminais de conexdo entre a fonte de alimentacdo e a bateria e constatou-se que nao
chegava os 20 volts que teoricamente deveria chegar. E forcando um dos 4 shunts que fazia essa
ligacdo ndo estava fixa com o conector o que houvesse falha no carregamento da bateria uma

vez que esta ndo recebia tensdo da fonte de alimentagdo.
Reparagao

Tirou-se os shunts de ligagdo de conexdo da fonte de alimenta¢do com a bateria, ajustou-se o
seu encaixe com o conector de modo a que esta ndo volte a fazer mau contacto e resolveu-se o

problema.

7.5 Manutengdes em Equipamento de Raio-X

7.5.1 Conceitos fundamentais

7.5.1.1 Producdo de Raio-X

Os raios X foram descobertos em 8 de novembro de 1895, quando o fisico alemao Wilhelm

Conrad Roentgen realizava experimentos com os raios catddicos. [49]

A ampola de Raios-X ou tubo de Coolidge é o dispositivo responsavel pela produgdo de raio-X

(figura 75). E composta por um invélucro no qual é feito o vacuo, tem num extremo um cétodo
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(-) que é aquecido por uma corrente elétrica de grande magnitude, emitindo assim feixes de

eletrdes que passam por um filamento e acelerado contra um anodo (+).

Quando a Corrente Elétrica chega no cdtodo, o filamento do catodo é aquecido, produzindo uma
nuvem de eletrdes e como os eletrdes tem carga negativa, eles vao de encontro ao anodo, que
tem carga positiva. No anodo existe uma placa (que pode ser de tungsténio ou molibdénio). O
catodo, uma vez incandescente, gera um alto fluxo de eletrdes, que apés acelerados sdo freados
bruscamente quando atingem o anodo ou alvo e esse embate gera uma radiagdo que se designa

raio-X que sao disparados na diregao do alvo, que no caso na Radiologia Médica, o paciente.

alvo

feixe de elétrons

VACUO filamento

. catodo
anodo

1
i
!
]
raios-X ’ 4

Figura 75- Ampola de raio-X ou tubo Coolidge. [50]

A placa tem formato oco e é confecionada em tungsténio, ou grafite, é responsdvel pela
frenagem dos eletrdes e direcionamento dos raios x, por isso tem uma area focal com inclinagdo
de 20° em relagdo ao plano vertical. Ao ser atingida pelo feixe de eletrdes, aquece praticamente
a temperatura de fusdo do tungsténio, portanto, necessita ser refrigerada com um dleo especial

que circunda o interior da ampola. [51]

7.5.1.2 Grandezas

Quanto as grandezas medidas no aparelho de raio-X (figura 76) interessam saber o que significa
kV e mAs. O kV é a voltagem da energia presente no aparelho, esta voltagem é medida em
kilovolts, ou seja, é o controlo da velocidade em que os eletrdes irdo se chocar com a placa do
anodo. Enquanto que o mA é a miliamperagem presente no aparelho, ou seja, é a quantidade
de radiacao emitida pelo aparelho, quanto mais eletrdes se chocarem com a placa maior a
quantidade de radiagdo. O mA(s), o "'s" representa o tempo, ou seja, é a quantidade de radiacdo

emitida pelo aparelho numa fracdo de segundos. [50]

O gray (representado por Gy) é a unidade no Sistema Internacional de Unidades (Sl) de dose

absorvida, representa a quantidade de energia de radiagdo ionizante absorvida (ou dose) por
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unidade de massa, ou seja, um joule de radiagdo absorvida por um quilograma de matéria

(J/kg). E uma quantidade fisica, e ndo leva em considerac3o qualquer contexto bioldgico.

Figura 76- valores do display de um comando de orto e de um equipamento de raio-X.

Breve esclarecimento sobre as Manutengdes em equipamentos de raios-X

Todas as manutengdes realizadas nos equipamentos de raio-X foram feitas sob orientagdo do
técnico José Lee, técnico responsdvel pelas manutencdes em equipamentos de imagiologia e se
tratando de equipamentos que uns se encontram afixados aos servigos em que pertencem
(ortopamtomadgrafos e equipamento de raio-X) e outros sdo equipamentos pesados
(Osteodensitometros) portanto nesses equipamentos, geralmente, sdo sempre efetuadas

manutengées externas.

7.5.2 Manuteng¢do Corretiva Externa ao Equipamento de Raio-X GE Healthcare-
SubstituicGo dos Condensadores

Classificagdo do equipamento

Nao foi possivel verificar as especificacbes do equipamento (figura 77)
no local da manutengao e também nao foi possivel ter acesso ao manual
de servico do equipamento uma vez que a GE, que é o fabricante do
mesmo, blogueia acessos aos manuais de servigcos na internet acabando
por dificultar e por vez impossibilitar a consulta de manuais de certos

equipamentos.

Figura 77- Equipamento
Avaria de raio-X.

Esta manutencgao foi feita na clinica Sdo Jodo de Deus. O cliente fez uma Chamada de Servico

queixando de que o equipamento dava erro no painel depois da realizacdo de uma série de
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exames e parava de realizar o exame. E passado algum tempo desligado voltava a funcionar

normalmente até a apresentacao do erro.
Diagnéstico

Todos os equipamentos de raio-X tém um transformador elevador de tensao usado para prover
o campo elétrico para a aceleracdo dos eletrdes, eleva a voltagem de 110/220 V para alta tensdo
de 60 a 100 kV requerida para a ampola. [51] E esta elevacdo é possivel gracas aos
condensadores de elevado poder capacitivo que esses equipamentos contém. Por vezes,
qguando acontece esses esses tipos de erros no equipamento raio-X é porque esses
condensadores ja estdo desgastados e perderam a sua capacidade de armazenar alta tensao
necessaria para a producado de raio-X na ampola. Mediu-se a capacitancia dos condensadores e

verificou-se que ja ndo possui o valor de capacitancia necessaria.
Reparagao

Substituiu-se os condensadores (figura 78) que armazenam a
tens3o que alimenta a ampola e também a placa de controlo. A
partida o equipamento passou a funcionar normalmente, mas com
o passar de alguns dias voltou a falhar e concluiu-se que o
problema deveria estar nas placas que contém as resisténcias

responsaveis por fazer a descarga de tensdo que se encontram nos

condensadores. Figura 78- Condensadores com
capacidade de armazenar até
450 volts continuos cada.

7.6  ManutengOes em Equipamentos de Ortopantomografia

7.6.1 Conceitos Fundamentais

7.6.1.1 Ortopantomografia

A Ortopantomografia ou Orto, é um exame de raios-X que oferece uma vista panoramica do
maxilar superior e inferior (figura 79), todos os dentes e as articulagGes entre a mandibula e o
cranio. Trata-se dum exame radiografico panoramico com uma duracdo de 5 a 10 minutos onde
0 paciente posiciona-se no ortopantomagrafo, imével enquanto sdo emitidos os Raios-X em

torno do utente e a nivel das arcadas dentarias.
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Figura 79- Imagem obtida num exame de orto.

7.6.1.2 Ortopantomografia Digital e Analégica

Apesar da mandibula ser uma estrutura curva, a radiografia panoramica gera uma imagem
radioldgica bidimensional plana da estrutura curva, que durante muito tempo era apenas
impressa em pelicula até ha alguns anos atras, ou seja, as imagens de raios-X eram apresentadas
apenas em grandes folhas de pelicula muito parecidas com um negativo fotografico chamado
de formato analégico, mas jd desde algum tempo a esta parte, é também possivel o seu

armazenamento em suporte digital (ortopantomografia digital).

A Ortopantomaografo digital é um exame médico ndo invasivo, indolor que auxilia os médicos
no diagndstico e plano de tratamento de diversas patologias. Este exame expde uma parte do
corpo a uma pequena dose de radiagao ionizante para gerar imagens do interior do mesmo. Um
ortopantomagrafo digital permite a obtencdo de imagens em formatos digitais, possibilitando o

seu arquivo e partilha em todo o tipo de meios digitais (computadores, etc.).

As imagens em formato digitalizado apresentam diversas vantagens quando comparadas com
os formatos analégicos, nomeadamente, ao nivel da facilidade de aquisi¢do, de arquivo ou de
armazenamento e partilha das radiografias. A radiografia digital permite também ao médico
dentista ajustar e alterar algumas propriedades das imagens (contraste, brilho, etc.) para

permitir uma melhor visualizagao de certas estruturas e tecidos.

Atualmente, a maioria das imagens sdo produzidas e arquivadas em formato digital, embora a
radiografia panoramica convencional, ou seja, em pelicula, seja ainda considerada com alguma
frequéncia ao nivel da ortopantomografia, e ndo sé.

7.6.1.3 Ortopantomaégrafo

Designa-se por ortopantomaégrafo vulgarmente chamado de “Orto” é o equipamento ou

aparelho que permite realizar o exame de ortopantomografia ou radiografia panoramica. O
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ortopantomégrafo possui dois lados, de um dos lados da maquina existe um tubo que emite os

feixes de raios-X e do lado oposto existe um detetor para os captar.

O detetor utilizado neste equipamento é um Dispositivo de carga acoplada ou CCD (charge-
coupled device) é um sensor semicondutor para captacdo de imagens formado por um circuito
integrado que contém uma matriz de condensadores acoplados. Sob o controle de um circuito
externo, cada condensador pode transferir suacarga elétrica para um outro condensador
vizinho. Os CCDs sdo pegas de grande destaque na tecnologia de imagiologia digital, usados

em fotografia digital, imagens de satélites, equipamentos médico-hospitalares e na astronomia.

A capacidade de resolugdo ou detalhe da imagem depende do tamanho e nimero de células
fotoelétricas do CCD. Expressa-se este nimero em pixels. Quanto maior o nimero de pixels,
maior a drea que pode ser observada; quanto menor o tamanho dos pixels maior a resolucdo da

imagem. [52]

Num sensor CCD a conversao dos eletrées incidentes em cargas elétricas acontece na interface
entre o 6xido e o semicondutor, e o CCD é entdo utilizado para leitura destas cargas. Apesar de
os CCDs ndo serem a Unica tecnologia que permite a detecdo de luz, sdo largamente usados em

aplicacdes em que imagens de alta qualidade sdo requeridas. [52]

A figura 80 fornece a legenda de um equipamento de ortopantomografia.

Sensor CCD

Optional cephalostat Suporte do sensor CCD

Suporte principal
Unidade rotativa
Apoio da cabeca
Bifurcacdo com roda

Descanso do queixo
Alcas

O Nk WN R

Painel posicionador

Painel de controlo

[
= o

Luzes indicadoras de exposi¢ao

=
g
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[EEN
w

Espelho

Figura 80- Ortopantomdgrafo OP 200. [53]

82



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

O ortopantomdgrafo usa uma pequena dose de radiacdo ionizante para capturar imagens
radiograficas da boca completa apenas numa Unica imagem. As radiografias panoramicas sdo
frequentemente requisitadas por médicos dentistas e cirurgiGes orais, especializados em
cirurgia maxilofacial, na sua prdtica quotidiana para diagndstico e tratamento de diversas

patologias.

Para se obterem imagens panoramicas diagndsticas, o paciente deve ser corretamente colocado
entre essas duas estruturas, mais concretamente a sua cabeca que deverad ser cuidadosamente
posicionada e completamente imével. Pode ser colocado ao paciente uma boqueira que lhe
permitira manter a boca semiaberta, ainda que ligeiramente, mas que sera o suficiente para ndo
deixar cerrar ou ocluir os dentes, permitindo assim uma visdo mais diferenciada ao evitar a

sobreposicdo dos dentes.

Seguidamente o tubo de raios-X irda mover-se em torno da cabeca do paciente, emitindo os
feixes ionizantes que serdo, entdo, captados digitalmente ou em pelicula, formando a imagem
radiografica pretendida das arcadas dentarias e estruturas dsseas adjacentes. O paciente devera
permanecer imével enquanto o bracgo rotativo roda em semicirculo ao redor do perimetro de

sua cabeca para captar as imagens.

A semelhanca da luz ou das ondas de radio, os raios-X s3o uma forma de radiacdo que passam
através da maior parte dos objetos, incluindo o corpo. O raio-X destina-se a observar uma zona

do corpo a ser examinada, permitindo produzir uma imagem. [54]

A radiografia panoramica é um exame frequentemente requisitado por médicos dentistas na
sua pratica quotidiana, constituindo uma ferramenta auxiliar de diagndstico muito importante.
Este tipo de exame cobre uma darea significativamente superior a obtida através de um raio-X
intraoral convencional, facultando informacgdes importantes sobre o posicionamento dos dentes
nas arcadas dentdrias, patologias ou anomalias dsseas e relacdo dos seios maxilares, entre varias

outras.
Entre outras, a ortopantomografia é indicada para avaliagdo e diagndstico nos seguintes casos:

e Detecdo de caries e/ou fraturas dentdrias;

e Avaliacdo de doenca periodontal;

e Pesquisa de reabsor¢des dsseas, cistos ou quistos nos ossos dos maxilares;
e Tumores nos maxilares, que podem ou nao estar associados a cancro oral;
e Despiste de lesBes periapicais / tratamentos endoddnticos;

e Avaliagdo no tratamento ortoddntico;
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e Avaliacdo da erupcao dos dentes definitivos;

e Auxilio no planeamento para reabilitacdo oral com implantes dentarios;
e Detecdo de dentes inclusos ou impactados, incluindo os dentes do siso;
e Avaliacdo da articulagdo temporomandibular (ATM);

¢ Na odontologia preventiva ao nivel da odontopediatria (criancas). [54]

7.6.2 Manutengdo Corretiva Externa ao Equipamento de Orto - Substituicdo do
foto-sensor

Classificagdo do equipamento

O aparelho de orto tem as seguintes classificagdes estudadas:

e Conformidade com a legislacdo europeia: marcacao CE; EG

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe lla;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta de

documentos inclusivos; A\

e Quanto ao risco de choque elétrico: Classe I;

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente: tipo B.

Figura 81- Ortopantomograph OP200.

Avaria

Esta manutencao foi realizada no servigo de Imagiologia do Hospital de Sao José uma Orto de
marca OP 200. O cliente queixava que o equipamento ndo realizava o exame, o equipamento
comegava o teste, mas nunca terminava, ou seja, continuava a emitir raios-X mesmo chegando

ao término do percurso rotativo continuando a fazer o exame em vez de parar.
Diagnostico

Este orto era analdgico, portanto utilizava uma Placa de Imagem (IP) como detetor da imagem
resultante do exame. Esta placa é colocada no aparelho paralelo ao emissor ou gerador de raio-
X e descreve um percurso durante o exame de forma a obter a imagem pretendida e quando e

o aparelho sabe que chegou ao fim do exame quando essa placa chegava ao fim do trajeto.

Ao abrir o suporte do detetor IP existem 3 foto-sensores de posicdo TLP 832 (figura 82)
especificamente posicionados para ler o trajeto deste IP e um desses foto-sensores de posicdo
estava partido o que fazia com que o equipamento ndo detetasse o fim do percurso do IP de

formaa parar o exame.
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Figura 82- A esquerda, o foto-sensor danificado; a direita, descrigdo de funcionamento do foto-sensor TLP 832 [55].

Reparagao

Abriu-se uma cotacdo de venda e fez-se uma proposta ao cliente para substituicdo deste sensor,
uma vez que este sensor se encontrava acoplado numa placa em que se encontrava os 3
sensores TLP, tirou-se a referéncia da placa e propds-se a substituicdo do mesmo. Apds a
aceitacdo da proposta por parte do cliente fez-se a substituicdo dos sensores e resolveu-se o

problema.

7.6.3 Manutengdo Corretiva Externa ao Orto - Substitui¢do do cabo principal

Classificagdo do equipamento
O aparelho de orto tem as seguintes classificacdes estudadas:

e Conformidade com a legislacdo europeia: Eﬁ(?

marcagao CE;

e Quanto ao risco de concecdo técnica: Classe lla;

e Quanto a rotulagem: Simbolo de Aviso para consulta de

documentos inclusivos;

e Quanto d protecdo de corpos sdlidos e liquidos: 1P 20; |1P-20

e Quanto ao risco de choque elétrico: Classe |;

Figura 83- Ortopantomdgrafo digital
OP 100 D.

e Quanto as partes elétricas de contacto com o paciente: tipo

B. A
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Avaria

Esta manutencao foi realizada no servico de Imagiologia do Hospital da Luz de Lisboa. O cliente
fez um pedido de reparacdo porque o equipamento apresentava ma qualidade na imagem

obtida o que dificultava os técnicos de imagiologia na andlise da mesma.
Diagnéstico

O ortopantomodgrafo é um aparelho que como qualquer outro tem o seu desgaste e um dos
principais deles é do cabo principal que praticamente é um conjunto de cabos que faz a
interligacdo entre todas as placas de controlo dos diferentes compartimentos do aparelho,
fazendo a interligacdo entre as placas do filamento, a placa responsavel pela transmissao de
imagem a placa da fonte de alimentacdo, a placa de controlo do movimento do equipamento

etc.

A figura 84 mostra as varias placas de controlo que constituem um equipamento de

ortopantomografia cada um com as suas tarefas e fungdes distintas.

Figura 84- Placa principal de controlo (a esquerda), Placa do filamento ou de controlo do gerador de raio-X (no meio
em cima), placa de controlo da unidade mével (no meio em baixo), placa da fonte de alimentagéo (no meio a direita)
e cabo principal (no fim a direita).

N3do tem uma data certa para acontecer esse desgaste, mas normalmente por volta de 4 anos o
equipamento necessita dessa troca e varias causas pode estar na origem dessa troca, das mais
frequentes: a ma qualidade de imagem apresentada, a perda de liga¢do dalgumas placas, a falha

de transmissdo de imagem a dificuldade na execugdao do movimento rotatdrio, entre outros.
Reparagao

Neste caso a causa foi a ma qualidade de imagem captada pelo equipamento, efetuou-se a troca

do cabo principal e resolveu-se o problema. A troca deste cabo demora cerca de 5 a 8 horas
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quando executado por um sé técnico isto porque é preciso desarmar todo o equipamento e

entrepassar os cabos de ligagcdo que constituem o cabo principal.

7.6.4 Manutengdo Corretiva Externa no Orto OP 100 - Substitui¢do do cabo do
movimento rotativo

Classificagao do equipamento

O ortopantomaégrafo analdgico OP 100 (figura 85) tem as
mesmas especificacdes que o ortopantomaégrafo digital

OP 100 D.

Figura 85- Ortopantomdgrafo analdgico
OP 100.

Avaria

Esta manutencao foi realizada no servico de Imagiologia do Hospital de Estefania. O cliente fez
um pedido de reparacao porque o equipamento ndo efetuava o exame de ortopantomografia,

comecava a fazer o exame e para ao meio dando aviso de erro no display do comando.
Diagnoéstico

Na manutencdo anterior falou-se na substituicdo do cabo principal, que é um conjunto de cabos
que faz a interligacdo entre as diferentes reparticdes do equipamento. A partida a interrupcdo
do exame estaria a ser provocado por um desses cabos, pela experiéncia do técnico ele ja sabia

qual o cabo responsavel pelo movimento rotatério do equipamento (figura 86).

Para verificacdo do tal cabo foi preciso fazer o teste de continuidade do mesmo, seguindo os

seguintes procedimentos:
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1. O cabo tem duas saidas na extremidade e com um clip faz-
se um curto nessa saida;

2. Naoutra extremidade foi colocada as pontas do multimetro,
uma em cada entrada, estando o multimetro na opc¢do de
teste de continuidade;

3. De seguida, gira-se o ortopantomaégrafo;

4. Em estado normal, o cabo estaria sempre com continuidade

ao longo do movimento rotatério, mas verificou-se que o

cabo sofria interrupc¢des de continuidade.

L
E -

Figura 86- Indicagdo do cabo do
movimento rotativo.

Reparagao

Neste caso o técnico tinha um cabo de reserva para efetuar a substituicdo do cabo em questao,
por isso ndo foi necessario fazer o orcamento do mesmo e efetuar uma cotacao de venda para
o servico. Conseguiu-se resolver o problema e a peca substituida foi relatada no Relatdrio de

Servigo incluindo no pre¢o orcamentado pela manutencgado corretiva.

7.6.5 Manutengdo Corretiva Externa no equipamento de Orto marca Sirona —
Reparagdo do motor de posicéo vertical

Avaria

Esta manutencdo foi realizada no servigo de Imagiologia do Hospital de Estefania. O cliente fez
um pedido de reparagdo porque o equipamento (figura 87) ndo efetuava o exame de

ortopantomografia, enviando um erro no display.
Diagnoéstico

De acordo com o numero de erro que o equipamento apresentava,
consultou-se o manual de servi¢o do equipamento e este dizia que o erro
significa falha no motor de posicao vertical. Este ortopantomaégrafo possui
mini motores responsaveis pelo posicionamento dos sensores de posicao.
Também no manual explicava como resolugao verificar os ledes acesos na

placa em que ligava esses motores, alertando que provavelmente seria

um defeito dessa placa de controlo.
Figura 87- Ortopantomdgrafo
Sirona desmontado.
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A figura 88 mostra a localiza¢do: da placa controlado do equipamento, dos motores de posi¢do

e dos sensores que movimentam para a realizagdo do exame.

Placa controladora —~, placa controladora

motor do sensor de

. posicdo vertical
motores dos sensores ¢I

de posigdo horizontal

Motores de posigdo horizontal

sensores de posigdo
horizontal

sensor de posi¢cao
vertical
Figura 88- Visdo lateral e de frente do diafragma do orto Sirona.

Reparagao

De acordo com os Leds que foram verificados na placa controladora dos motores nao foi possivel
detetar a avaria uma vez que estava em correto funcionamento. Conclui-se que a avaria seria
no motor do sensor de posicao vertical. Ao tentar desmontar o diafragma do orto para saber a
referéncia do motor para ser feita o orcamento verificou-se que o movimento do tal motor
estava preso. Fazendo uma movimenta¢gdo manual deste motor de forma a contrariar esta

anomalia conseguiu-se consequentemente reparar a avaria.

7.7 Manutengdes em Equipamentos de Cefalometria

7.7.1 Conceitos Fundamentais

7.7.1.1 Cefalometria

A Cefalometria é aciéncia que, metodologicamente, estuda as dimensdes das estruturas
do crdnio e daface (figura 89). Em odontologia, refere-se a certa combinag¢do de medidas
angulares e lineares desenvolvidas para o tragado de radiografias laterais e frontais do complexo
craniofacial. E utilizada para avaliar o crescimento e o desenvolvimento craniofaciais de forma
longitudinal, bem como auxiliar imensamente na determina¢do da natureza da resposta ao

tratamento ortodéntico.
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Figura 89- Imagem de um exame de cefalometria.

Atualmente, a cefalometria radiografica (Andlises cefalométricas), pode ser considerada um
produto da evolugcdo dos estudos antropométricos e arqueoldgicos. Com relagdo aos estudos
dos ossos, surgiu a necessidade de padronizar a comunicacdo entre a Arqueologia e a
Antropometria, de tal maneira que as descrigdes se tornassem mais precisas e possibilitassem
comparagoes objetivas da morfologia dssea. Surgiu, entdo, os procedimentos de mensuragdes
6sseas, a chamada osteometria, sendo que a medi¢ao especifica dos ossos do cranio foi

denominada craniometria. [56]

Na cefalometria é necessdrio estabelecer pontos que sirvam como referéncias basicas (figura
90), estes sdao chamados pontos craniométricos ou cefalométricos, que, em sua maioria foram
herdados antropologicamente. S3o pontos localizados em acidentes anatémicos facilmente
identificaveis ou em posi¢cdes geométricas. Os pontos localizados no plano médio sagital sdo
impares e constituem a maioria, sdo precisos e confidveis. Os pontos localizados lateralmente

sdo pares, um em cada lado da face. [57]

Pontos médios sagitais Pontos laterais

Figura 90- Pontos médios sagitais e pontos laterais da cefalometria. [57]
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A tabela seguinte apresenta a legenda dos pontos supracitados.

Tabela 9- Legenda dos pontos craniométricos. [57]

Pontos sagitais Pontos laterais
S - Ponto S Po - Porion
A - Ponto A Fpm - Fissura Pterigomaxilar
Pg - Pogonion Or - Orbitale
E - Ponto E Go - Gonion
N - Nasion FG - Fossa glendide
B - Ponto B 6 - 1° molar superior
Gn - Gnation
P' - P linha
Me - Mentoniano
Sbnp - Espinha nasal posterior
Spna - Espinha nasal anterior

7.7.1.2 Aparelho de cefalometria

O aparelho de cefalometria (figura 91) ou vulgarmente chamado de “céfalo” é o aparelho
utilizado para realizar o exame de cefalometria. Normalmente vem encapsulado num braco do
equipamento de ortopantomografia. No equipamento em geral existe o modificador de posicao
da ampola que permite ao equipamento saber se vai fazer um exame de orto ou céfalo, isto

porque é o mesmo gerador que emite raio-X para realizacdo desses dois exames.

1. Cabeca cefalostatica
2. Botdes de controlo

3. Sensor CCD

4. Colimador secundario
5. Haste da orelha com pino

6. Suporte da nasion com suporte
7. Botdo de bloqueio para rotagdo
da haste

8. Botdo para subir e baixar o
sensor CCD.

Figura 91- Equipamento de Cefalometria OC200 D. [53]

Na cefalometria digital tira-se o detetor do orto e coloca-se na parte da céfalo para realizacdo
do exame, a imagem é enviada diretamente para o computador por cabos de fibra ética. Na
cefalometria analdgica coloca-se o IP para a aquisicdo da imagem, o IP é colocado na maquina

de revela¢do de imagem. Ou seja, acaba por ser o mesmo que no orto analdgica e/ou digital.

Todas as manutenc¢des realizadas no aparelho de Ortopantomografia foram feitas sob
orientagao do técnico José Lee, técnico responsavel pelas manuten¢des em equipamentos de

imagiologia e como se trata de um equipamento que se encontra afixado sdo sempre
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manutengdes externas. O aparelho de cefalometria tem as mesmas classificacdes do de orto por

fazer parte da mesma estrutura fisica.

7.7.2 Manutengdo Corretiva Externa ao aparelho de céfalo - Alinhamento do feixe
de raio-X

Avaria

Esta reparagdo foi realizada no Hospital da Luz de Oeiras no servico de Imagiologia num
Ortopantomograph OP 100D. O servico fez um pedido de reparacao para o equipamento de
cefalometria porque a imagem detetada apresentava tracados verticais que dificultava na

interpretacdo da analise da imagem.
Diagndstico e Reparagao

Pela experiéncia do técnico suspeitava-se que este problema era causado pelo desalinhamento
do feixe de raio-X que vai desde o gerador até ao detetor de cefalometria que passa por dois
colimadores. O colimador é um disco ou cilindro de chumbo que limita os feixes de raios X e

reduz o volume de tecido irradiado no paciente. [51]

Primeiramente, fez-se um diagndstico técnico colocando uma placa
fluorescente no colimador secunddrio (figura 92). Esta placa é capaz emitir luz
na presenca de raios-X, e verificou-se que o raio incidente estava desalinhado
com o centro do colimador secundario e que fazia com que esse embatia no
colimador provocando defeitos na imagem apresentada. Tentou-se alinhar este
colimador fazendo uma marcagdo da posig¢do inicial e com ligeiros movimentos
de forma a ajustar a posicdo do colimador para que o feixe atravessasse pela
correspondente passagem. Ndo se conseguiu resolver o problema continuando

a imagem a apresentar os tais riscos verticais indesejados. Por uma questao de

tentativas ajustava-se milimetricamente o colimador secunddrio, mas sem

Figura 92- Colimador

sucesso.
Secundario da céfalo.

A figura 93 apresenta a constituicdo dap laca de metal do equipamento onde é possivel
identificar os diferente colimadores do equipamento e também o parafuso que é movimentado

para regulacdo da posicao desses colimadores.
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Parafuso Regulador

Colimador da ortopantomografia

Colimador primario da cefalometria

Figura 93- Colimadores primdrios do orto e da céfalo.

A figura 94 é uma ilustragdo tirada do manual de servico do equipamento, onde é possivel
ilustrar os trajetos que o feixe de raio-X percorre para realizagdo do exame de

ortopantomografia e do exame de cefalometria.

Colimador
secundario

Wﬂ:ﬁ:ﬂﬂ )}

Figura 94- Trajetorias percorridas pelo feixe de raio-X na Ortopantomografia e na cefalometria.

Decidiu-se fazer um ajuste no colimador primario, mas tal ndo era facil porque acabava por
interferir na imagem da ortopantomografia. Por isso, colocou-se a placa fluorescente na posicdo
no detetor CCD do orto e verificou-se um ligeiro desalinhamento que talvez pudesse ndo
interferir muito na dete¢do da imagem do orto, mas afetaria a imagem da céfalo porque a
distancia entre o gerador e o detetor CCD na cefalometria é maior. Portanto fez-se um ligeiro
ajuste da posi¢do do colimador primério e consequentemente resolveu-se o problema (figura

95).
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Melhor resultado e |
obtido

Figura 95- Diferentes resultados obtidos com as tentativas de alinhamento do feixe.

7.8 Manutenc¢des em Osteodensitdmetros

7.8.1 Conceitos Fundamentais — Osteodensitometria e Osteoporose

A osteodensitometria é um exame efetuado com recurso a raios-X (baixa dose de radiacdo) e
gue permite avaliar a densidade dos ossos. Este exame utiliza raios-X para medir a quantidade
de calcio e outros minerais 6sseos num determinado osso. Com os resultados deste exame o
médico pode aconselhar a terapéutica mais adequada para assim se prevenir e/ou tratar a

Osteoporose. [58]

Osteoporose significa “pouco 0sso” e caracteriza-se pela diminui¢do da massa dssea com
altera¢do da microarquitectura do tecido 6ésseo, com o consequente aumento da fragilidade do
0sso e um maior risco de fratura, ou seja, é a perda natural da substancia dssea que ocorre
naturalmente com o envelhecimento produzindo o enfraquecimento e a "porosidade nos

ossos". [59]

A parte interna do 0sso é como uma esponja, cheia de porosidades (vazios). Quanto menor essa
porosidade, maior é a resisténcia do osso. A osteoporose produz um crescimento dessas
porosidades, diminuindo a resisténcia do osso e aumentando o risco de fraturas principalmente
do colo do fémur, da coluna e do punho. E um fator de risco para fraturas, pois se um 0sso esta
mais fraco, um pequeno acidente doméstico (ex.: tropecar, escorregar, etc.) pode causar sérios

danos.
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Durante a realizagdo de uma Densitometria Ossea, o doente deita-se confortavelmente sobre
uma mesa, enquanto o aparelho percorre uma ou mais areas, geralmente as regides mais

suscetiveis a fraturarem, como as vértebras da coluna lombar ou o fémur ao nivel da anca.

Ao contrario dos aparelhos convencionais de Radiografia, a exposicdo ao Raio X durante a
realizagdo de uma Densitometria Ossea é extremamente baixa, podendo ser inferior a que é

recebida, por exemplo, durante uma viagem de avido. [59]

A figura 96 apresenta um equipamento de osteodensitometria, onde o paciente deita e com a
movimentacdo do braco da cama, que é o detetor do equipamento, em simultdneo com a
ampola, situada na parte interna, é realizado exame de acordo com a zona do corpo humano

desejada.

Figura 96- Equipamento de Osteodensitometria.

7.8.2 Instalagdo e Manutengdo Corretiva Externa a uma Osteo

Ordem de trabalho

Esta trabalho foi realizado sob orientagao do técnico José Lee numa clinica de analises em
Fatima. O servigo fez um pedido para transporte do Osteodensitdmetro de uma sala para outra

dentro da mesma clinica.
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Detegdo da avaria

Durante a desmontagem do aparelho constatou-se dleo no chao
por debaixo do equipamento e fazendo uma vistoria reparou-se
que o 6leo vertia da ampola de raio-X (figura 97). Como descrito
anteriormente a ampola de raio-X é dispositivo eletrénico

responsavel pela producdo de raio-X.

Dentro da ampola é feita o vacuo que tem como fungdo prevenir
a colisdo dos eletrées em movimento com as moléculas de gas,

ou seja, previne a oxidacdo e a “queima” do filamento. [51]

O dleo fica localizado na parte circundante da ampola de raios-X
(figura 98) e transformadores auxiliando na dissipa¢do de calor e
também funciona como isolante elétrico (protecdo contra

choques elétricos).

{

(osee)
R

)

E

Figura 97- Ampola do equipamento
de osteodensitometria.

Figura 98- Localizagdo do 6leo numa ampola de Raio-X. [51]

Reparagao

O problema ndo tinha sido relatado porque o equipamento continuava funcionando

normalmente, isto porque mesmo vertendo éleo, a ampola continuava a gerar raio-X, mas

futuramente os estragos seriam muito piores porque perdendo o 6leo a ampola deixa de fazer

vacuo e ndo havia protec¢do do filamento da ampola e o risco de choque elétrico seria maior.

Retirou-se a ampola do equipamento e foi enviado para uma empresa especializada na area

para fazer o vacuo da ampola e repor o nivel de 6leo necessario.
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CAPITULO 8 — CONCLUSOES

8.1 Consideracdes Gerais

O desenvolvimento tecnoldgico com que nos deparamos fomenta o crescimento da
electromedicina como fator primordial para o progresso de qualquer atividade do sector
médico-hospitalar, com isto a area médica beneficia consideravelmente desse processo

evolutivo, elaborando meios cada vez menos invasivos e mais seguros para o ser humano.

A medicina é sem duvida a area onde se verifica a juncdo do maior nimero de tecnologias
aplicadas ao ser humano, sempre com o objetivo final de originar a melhor qualidade de vida
possivel. Portanto, tornou-se essencial avaliar a possibilidade de introdugcdo de novas
tecnologias, bem como o seu correto uso e manutengao, para um atendimento adequado e de

qualidade.

A enorme quantidade de informacdo necessdria para uma boa gestdo da manutencao justifica
a adocgdo de um sistema informatico de apoio a estes processos na medida em que estes devem

ser o mais dindmicos possivel.

Com o presente relatério foi possivel demonstrar ndo sé o que se desenvolveu ao longo destes
meses de estagio, mas também a variedade de trabalhos que um técnico de electromedicina
pode realizar em meio hospitalar permitindo aprofundar os meus conhecimentos na area de

manutenc¢do em equipamentos médicos.

8.2 Perspetivas Futuras

A manutencdo hospitalar ainda tem sido encarada como um servico de importancia secundaria,
em muitos casos, isto porque muitas vezes os hospitais ou outros servicos ndo percebem a
importancia da manutencgdo preventiva nos equipamentos como forma de reducdo dos seus
custos, desconhecendo o facto de reducdo do tempo de vida util de um equipamento que ndo

é realizada manutencgdo preventiva periodicamente.

Por vezes constroem-se hospitais, instalam-se os equipamentos, colocam-se em funcionamento
e sO posteriormente é ativado o servico de manutencdo. Por isso, é necessario implementar

cada vez mais novos desafios e projetos na area da intervencdo nos equipamentos médicos.
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Os mercados de equipamentos médicos estdo sempre em constantes mudangas, representando
um desafio continuo para os técnicos de electromedicina em atender as necessidades dos
clientes que consomem produtos de classe mundial, exigindo sempre uma constante

aprendizagem de novas solu¢des que sejam eficazes e acessiveis.

A falta de uma estratégia para instalacGes de equipamentos médicos que se tem verificado nos
ultimos anos e as consequéncias das mesmas tem relegando a manutencdo para segundo plano
na Electromedicina, isto obriga uma maior atencdo as questdes da saude determinando uma
mudanca na electromedicina com novos desafios que exigem a definicdo de planeamento e

controlo de toda a atividade.

Outro ponto a realgar é que os fabricantes de dispositivos médicos e produtos para cuidados de
salde, devem prestar cada vez maior aten¢do a qualidade dos seus produtos e dos seus
processos operacionais, adotando tecnologias avangadas e transformando em inovacgdo
acessivel, porque isso acaba por ser crucial em qualquer comercializagdo e funcionamento
adequado dos equipamentos médicos, garantindo a satisfacdo dos profissionais de salde e a

melhoria na qualidade de servigos prestados.

Por fim, com a realizacdo do estdgio sinto-me mais preparado para encarar os desafios do
mercado de trabalho nesta drea e como o conhecimento é uma maquina que necessita sempre
de uma constante atualizagdo, espero aprender ainda mais e sobre diversos equipamentos de

forma a ser um excelente técnico de electromedicina.
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Anexos

Anexo A — Certificado de Conformidade com os requisitos da

norma NP EN 1SSO 9001:2008

O certificado de conformidade (figura 99) é certificado que a empresa deve conter para a

realizacdo da atividade na area competente.

Certificado de Conformidade

Taxiom o Qupihm

PT16/05576

O Sistema de Gestao da Organizagéo
IBERDATA - Equipamentos, S.A.

Rua Cr. Ricarde Jorge, 4, Venda Nova
2700:301 AMADORA

# Oeiagacho re Rus Ganars! Mumbenis Delgado. 143981, 445,283 PEDADUCCE
fol auditado e cumpre com os requisitos da norma

NP EN ISO 9001:2008

Pulas alrednihes cw

Importagio, Comerclalizago e Assisténcla Técnica
de Equipamentos Hospitalares & Consumivels.
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24 de margo de 2016 até 15 de setembro de 2018,
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Figura 99- Certificado de Conformidade.
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Anexo B - Criagao ou abertura de uma Chamada de Servigo no SAP.

A figura 100, 101 e 103 mostra os passos seguidos no SAP para a criagdo ou consulta de uma
chamada de servico.

Menu principal
Iberdata Equipamentos S.A.
Gongalo Ladeiro

© Médulos | Drag & Relate

Administracdo
Financeira
Oportunidades
¥Yendas

Compras

Parceiros de negocios
Bancos e pagamentos
Inventario

Producdo

Servico

Recursos humanos

il
L
2z
L 2
-
IR
)
]
&
/,
i3
of

Relatérios

™ Menu principal
Iberdata Equipamentos 5.4,
Gongalo Ladeiro

DOrag & Relste | O meumern |

Administracao
Financeira
Oportunidades
Yendas

Compras

Parceiros de negbcios
Bancos e pagamentos
Inventario

Producao

&
D
=
L 2
b_i
(&l
!
-
Lo
F

Servico
= Chamada de servico
@ Cartdo de equipamento de cliente
iml Contrato de servico

Bage de conhecmentos de solugles
I @8 Relatdnos de servigo
Recursos humanos

Relatérios

Figura 100- Passo 1 (esquerda) Passo 2 (direita) para cria¢éo ou abertura de uma CS.

Chamada de servico

Cliente |
Morne
Pessoa de contacto

M telefone

MO série fabricante
N2 de série

Artigo

Descricdo

Grupo de artigos

Assunto

Mdmera 2017 ¥ 2017101133

Status da charnada Ern aberto w
v ID da chamada 20366

Prioridade Baixo i

Criado em 2017-06-29 11:05

Fechado em

N2 do contrato

Data final

Geral } Observagles l'.&ctividadt: | Solupdes f.gustos k’ Resolugio Histdrico ©  Agendamento

Origern
Tipo de problerna
Tipo da chamada
Técnico

- () Processado por Gongalo Ladeira hid
» ) Fila
= ! Fil

Resposta Resolucio

Por Por

Em Em

Figura 101- Passo 3 criagéo de uma chamada de servigo nova.
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Chamada de servico

Cliente oo Con1z4F Mirar s 2 [ I
Mome MIMISTERIO DA DEFESA NACION Status da charnad Marutencio -
Pessoade contacko — o AL o070 - ] .

MO telefore SR S

MO =érie Fabricante

MO de série Crizdo am 2017-06-28 16:0%
Artigo Fechado em

Descricio M2 do contrato Sermn contrato
Grupo de artigos Data final

Azzunto Manutengdes Preventivas 2017

Ax/‘ﬁ*ﬁ:} Obzervacdes f Actividades k Solugdes |' Cushos f Rezolucio |’ Histdrico 5’ Agendamento

Origem Manutens 3o fAwaria b (%) Processado por Maria de Fatima h
Tipo de problema Manutenc3o - ) Fila
Tipo da charmada Conbrato/Facturar hd
Técnico = Carvalho, Maria de Fatima Resposta Resolucio
Por Par
Erni Ern

Figura 102- Passo 3 para abertura de uma Chamada de Servico em manutengdo.

Anexo C - Criacdo de uma Cotacao de Venda

A figura 103 e 104 mostra os passos seguidos no SAP para a elaboragdo de uma cotagdo de

venda.

Menu principal

1berdata Equipamantos S.A,

Gongalo Ladeiro
Administracdo
Financeira
Oportunidades
Vendas
W Cotacdo de vendas
Entrega

Devolugdes

[ Trarsacghes recorrentes
= Modelos de transaccSo recorrents

= Impress3o da documentos

@8 Relatérios de vendas

Compras

Parceiros de negéicios
Bancos e pagamentos
Inventério

Producdo

Servico

Recursos humanos

R &N dd

Relatérios

Figura 103- Passo 1 para criagdo de uma cotagdo de venda.
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ipamen

Equ

icagdo em
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Cotagdo de vendas

Clignte _ Murmera P_DTI7 ¥ 2017201156
Marne Status Ern aberta
Pessoa de contacto Data de langamento 2017-06-29
MO de ref.cliente Yalido até
Moeda local hd [Drata do documento 2017-06-24
Contelda Logistica Anexos
Tipo de attigofservic  |Artigo - Tipa de resumo Sern resurna -
#  Tipo M2 da artiga M® da Fabricante M9 do ¢, Descricio do artigo Quantidade Preco uni % do desconta Preco apds de
il 0,00
4 4
endedoy -Menhum vendedor- v Tatal antes da descanta
Proprietrio Desconto 9%
Taxas
_H_ Arredondarnenta 1,00 ELIR,
e
Tatal 0,00 ELR,
Observagdes
Adicionar Cancelar Copiat para

—Ox E Geral

Total por Extenso

‘alor In'2 Extenso

Titula da Proposta

Prazo da Garantia

Praza da Entraga

Destinatirio

Alinea F) Mo5 Arto3s CIVA

Praza de Pagamenta

Yalor Total of Tva Ext,

Texta Final

Proposta Principal

Texka AlineaF) MOG Art03E CTVA
Tipo de proposta

Assinatura

Ref, j4 existe

Status Compras

Causas de Devolugio

Pazzoa de contactalaux)

v X|a

Pedida da Materi ¥

Sem Problemas ¥

2017-06-29
o7

FT

Figura 104- Passo 2 para criagdo de uma cotagdo de venda
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Anexo D — Lista de Recec¢ao do equipamento MODO010c-PC1

A figura 105 é uma digitalizacdo da folha de rececdo de equipamento na IBERDATA, ou seja, a

folha que o técnico preenche quando o cliente leva o equipamento para manutencgao interna.

% Recepgao do Equipamento
‘ Data:

i Cliente: Equipamento:

N°Série:

& Sim ¥ Nao & Nao aplicavel

Cabo AC O O 0O Obs:
Alimentador o 0o a4« Obs:
Cabo ECG O g O Obs:
Pontas de ECG O O . Obs:
- Tubo NIBP 0O 0o Obs:
Bragadeira 0O O 4 QObs:
Cabo SPO2 O O O Obs:
. Sensor SPO2 o O . QObs:
Sonda Temperatura O 0O 4« Obs:
QOutros:
1 e 7 L O |
Cliente: Iberdata:
MODO10¢-PC1

Figura 105- Lista de receg¢do do equipamento.

108



Procedimentos para Manutengao e Verificagdo em Equipamentos Médicos

Anexo E — Lista de Verificagao para equipamentos de
Monitorizagao MOD013c- PC1

A figura 106 é uma digitalizacdo da folha utilizada numa manutencdo preventiva para anotar a
funcionalidade os diferentes parametros do equipamento, neste caso de um monitor de sinal

vital, ou seja, cada equipamento tem uma folha de verificacdo prépria.

Lista de Verificagbes para Monitorizagio

Rel.Servigo:
Equipamento: Manutengio (J  Instalagio (]
‘N°Série: Reparagio [
& Aprovado ¥  Reprovado & Néo aplicavel
& @ o
Hora /Data O O O Bateria(s) O 0O 0o
Filtros/ventoinhas O O O Error log 0O 0O 0O
Display(s) O O 4 Alarmes/Volume O O O

‘Véﬁﬁca(%ss‘% 0O 0O QO Venﬁca; acessorios " =)
Verificar leitura O 0O o Verificar leitura O 0O O
Verificar Resp. O 0O a - -

: kVerif.iAjusiar valor ref* O O
Verificar acessérios 0O 0O Qg
Teste de fugas 0O g a Mk i ﬂg
Verif, valores de ref.2(1) O 0o 0o Verif /Ajustar valor ref. O 0o o
fraaia R i & .: ﬁ
Verificar acessérios O 0 0O Verificar acessérios
Ajuste de valores de ref.3(2 ) 0O 0O Qo Teste funcionais (]
Espirometria O o o

y ) 1) Valores de ref.: 0 mmHg; 100 mmHg; 200 mmHg
\é 2) Valores de ref. da garrafa de gés

N et e e e e s

" Técnico: Data:

MODO136 - PG
Figura 106- Lista de verifica¢do para Monitores de Sinais Vitais.
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Anexo F — Relatério de Servico

A figura 110 é uma digitalizagcdo do Relatério de Servigo que é a folha utilizada pelo técnico de
electromedicina para relatar qualquer atividade executada.

IBERDATA & RELATORIO DE SERVICO

HOSPITALAR ;‘ (NAO E FACTURA)

Ne 111978

LISBOA: PORTO:
Rua Dr. Ricardo Jorge, 4 Rua Gen. Humberto Delgado, 143-161
2700-301 Amadora ~ Portugal 4425-653 Pedroucos - Portugal B
T+351214 768 170 T+351 229 773 300 S
F+351214768 179 F+351 229 773 307 %’ -SGH-
assistenciatecnica@iberdata.pt assistenciatecnica@iberdata.pt
www.iberdata,pt www.iberdata,pt
Estado do Servigo: Tipo de Servigo:
EQUIPAMENTO: 0O  Garantia O  Preventivo
Marca: Modelo: 0 Contrato C/Pécas [0  Correctivo
N2 inv. N2 Série: O  ContratoS/Pegas [  Servico Interno
OO0  AFacturar O  Instalagdo
Estado do Equipamento a Chegada:. _ CLIENTE:
O  Parado O  Semi-Funcional
O Operacional O  Visita de Rotina Morada:
Estado do Equipamento a Partida: Servigo:
O  Parado O  Semi-Funcional ef. Pedido Cli
O  Operacional O  Visita de Rotina Ref. Pedido Cliente:
O  Indisponivel O  N3o encontrado Data: / /
Equipamento Associado:
N2 Inv. N2 Série:
N2 Inv. Ne Série:
N2 [nv. N2 Série:
Descrigdo:
Acgdo:
Duracdo da Intervengio: (Horas) Data da |nterven95°:
Deslocag3o: Tipo: Nedevezes: / /
Pecas Utilizadas:
Cédigo Descrigdo Qtd
Cliente : ] e '_ ' _Técnico
Nome:
Assina:

Figura 107- Relatdrio de Servico da empresa IBERDATA.
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