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RESUMO

TIVEROLI FILHO, Santo. GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS NOS ESTABELECIMENTOS
ASSISTENCIAIS DE SAUDE DO SUDOESTE DO PARANA. Dissertacdo (Programa
de Po6s-Graduacdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial da Universidade
Tecnologica Federal do Parana. Curitiba, 2009.

O presente estudo verificou a situagao atual da qualidade do gerenciamento e da
manutencdo de equipamento eletromédicos (EEMS) nas organizacdes hospitalares
das cidades de Pato Branco, Francisco Beltrdao, Palmas e Dois Vizinhos, no
sudoeste do Parana, visando apresentar sugestdes para a melhoria dessas
atividades. Parte do estudo foi efetuado por meio de analise dos dados obtidos de
respostas de questionarios aplicados nos estabelecimentos assistenciais de saude
(EAS) das cidades acima. Ainda, verificou-se a situacdo das instalacdes elétricas,
iluminacéo, sistemas de emergéncia e prontiddo através da realizacdo de testes
aplicados nos EAS pesquisados, de acordo com as normas da Associacdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). Finalmente, verificou-se a aplicacdo da deliberacdo
normativa 25/2003 do CREA-PR através das visitas e fiscalizacdes efetuadas pelos
escritorios regionais, sendo os dados comparados ao longo do tempo (antes e apos
a deliberacdo). Os resultados obtidos dos questionarios mostraram uma
necessidade urgente de mao-de-obra formada e habilitada pois entre os EAS
analisados, apenas 14,3% confirmaram a existéncia dela e 100% declaram caréncia
dessa mao-de-obra na manutencdo de equipamento eletromédico; os testes das
instalacdes elétricas e de seguranca elétrica evidenciaram desconhecimento dos
profissionais e dos praticos que no transcorrer do tempo prestam servicos aos EAS
e; a andlise da aplicacdo da normativa 25/2003 do CREA-PR evidenciou a falta de
pessoal qualificado na area de Engenharia Biomédica. Assim, uma das principais
conclusBes deste trabalho € a necessidade de se ofertar cursos técnicos e de
graduacdo em tecnologias de saude e fomentar a utilizacdo desses profissionais, ja
gue convergindo com este trabalho, dados da literatura apontam que apenas 2% dos
EAS possuem equipes préprias de manutencao.

Palavras-chave: Gerenciamento. Equipamentos Eletromédicos. Hospitais.



ABSTRACT

TIVEROLI  FILHO, Santo. MANAGEMENT AND MAINTENANCE OF
ELECTROMEDICAL EQUIPMENT IN HOSPITAL ORGANIZATIONS OF THE
SOUTHWEST REGION OF PARANA STATE. Dissertagéo (Post-Graduate Program
in Electrical Engineering and Computer Science Industrial of the Federal
Technological University of Parana. Curitiba, 2009.

He present study has verified the quality situation of the managing and maintenance
of electromedical equipment within hospital organizations in the towns of Pato
Branco, Francisco Beltrdo, Palmas e Dois Vizinhos, located in the southwest region
of Parana State, in order to find out ways to improve the quality of those activities.
Part of the study was performed by analysis of the answers obtained from
guestionnaires applied to the staff of the hospital organizations of the cited region.
Also, electrical installations, illumination, emergency and standby systems were
verified by means of tests applied in the hospital environments, according to
standards of the Brazilian Association of Technical Standards (ABNT). Finally, the
application of the CREA-PR 25/2003 regulation was verified throughout the visits and
fiscalizations performed by CREA-PR regional offices and the data obtained were
compared considering two periods (before and after the regulation). The results
obtained from the questionnaires showed the urgent necessity for skilled and formed
personnel since among the hospital organizations only 14.3% had offer of qualified
people and 100% confirmed lack of skilled personnel for maintenance of
electromedical equipment; the tests of electrical installations and safety showed lack
of knowledge of professionals and workers that make services for the hospital
organizations; and the analysis of the application of the 25/2003 regulation showed
lack of qualified people to work in the area of biomedical engineering. Thus, one of
the main conclusions of this study is the real necessity to offer technical and bachelor
courses in health technology and to support the dissemination of these professionals
since, in line with this work, data from the literature has shown that only 2% of the
hospital organizations keep their own teams for maintenance and clinical
enginnering.

Keywords: Management. Medical Electrical Equipment. Hospitals.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACOES

Inovacdes tecnoldgicas permitem obter resultados imediatos através de
buscas, feitos principalmente por meios eletrénicos, em bancos de dados e internet.
Fatos, numeros e dados sédo pesquisados em bibliotecas virtuais que num simples
cligue disponibilizam seus acervos 24 horas por dia, todos os dias do ano. Assim
também sdo as organizacbes de saude, instituicdbes que estdo sempre abertas
oferecendo constante vigilancia, pois sao sentinelas a servico da saude e do bem
estar social. Necessitam de um sistema de gerenciamento e de manutencéo de seus
recursos e de seus equipamentos quase que perfeitos, caracterizando a area da
Engenharia Clinica/Hospitalar (BRONZINO, 1992).

As necessidades para seu funcionamento continuo vém de longa data, mas
somente ha pouco tempo se tornaram uma busca constante e frequente nas normas
técnicas que tém a area da saude como enfoque, discutindo, verificando, analisando
e procurando obter solugcdes de gestdo segura, eficientes e eficazes para a
manutencao de equipamento eletromédico (EEM).

Dentre os mais de 7685 hospitais brasileiros (DATASUS, 2008) apenas
poucos mais de 2% possuiam equipes e servicos de manutencdo proprios
(SCARPINI, 1997). Dai a dificuldade de se encontrar dados oficiais e profissionais
habilitados a frente de suas equipes e de seus parques de maquinas. Ha
organizacdes de salude que realizam procedimentos dos mais complexos, com corpo
clinico do mais alto gabarito e que possuem equipamentos da melhor tecnologia,
mas, no tocante as exigéncias quanto ao gerenciamento e a manutencdo de seus
EEMs, deixam muito a desejar.

Uma breve descricdo da tecnologia em estabelecimentos de assisténcia a
saude (EAS) na Argentina apontou que 68% dos equipamentos estiveram
indisponiveis e destes 8% devido as falhas comuns, 9% a instalacdes inapropriadas,
12% a defeitos cronicos, e como principal causa das indisponibilidades o uso
inadequado correspondendo a 71% (CARPIO e FLORES, 1998). Pouca coisa

mudou, este porcentual explica nos dias de hoje a existéncia preponderante da
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manutencgao corretiva (MC), que se preocupa em consertar, ndo se importando com
a verificagdo da funcionalidade e do uso seguro de um equipamento.

A manutencéo utiliza-se de duas politicas basicas: a correcéo e a prevencao
de defeitos. A MC se caracteriza pela atuacdo somente depois de ocorrer falha, a
manutencao preventiva (MP) por procedimentos que visam antecipar e corrigir as
falhas. Os principais meios de prevengdo sao a manutencao preventiva (MP) e a
manutencéo preditiva (MPd). E preciso correta dosagem nas acdes das politicas de
prevencao e correcao para que se evitem desperdicios de recursos tanto humanos
quanto financeiros, programando-se de forma antecipada as estratégias, taticas e
procedimentos de manutengao (BEN-ZVI, 1982).

Pesquisas realizadas pela Associacdo Brasileira de Manutencdo (ABRAMAN),
envolvendo setores da industria brasileira, dentre eles o setor hospitalar, mostram no
documento “A Situacdo da Manutencado no Brasil” que dentre as demais, a MC foi
responsavel por 45,13% dos recursos aplicados em manutengédo (ABRAMAN, 2005).

Vale destacar que o indice percentual ndo mostra a situacdo encontrada nas
organizacdes hospitalares do sudoeste do Parana pesquisadas neste trabalho, que
em geral, ndo possuem setor de gerenciamento de manutengéo. Em todo o Brasil a
situacdo nao é diferente, pois pesquisas no Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (LUCATELLI & GARCIA, 1997) estimaram um porcentual
de aproximadamente 90% de EAS sem setor de manutencéo.

A ABRAMAN relatou no documento acima, que o porcentual de recursos
aplicados na manutencao hospitalar no Brasil em 1999, foi de 17%. Dos hospitais
participantes da pesquisa, 34% né&o utilizavam monitoracdo da condicdo dos
equipamentos; 44% utilizavam a monitoracdo manual; 22% usavam coletores e
programa de dados para monitoracdo da condicdo e nenhum deles usava a

monitoracdo automética de dados.

1.2 JUSTIFICATIVA

Os Estabelecimentos de Assisténcia a Saude do sudoeste do Parana néo
possuem departamentos de Engenharia Hospitalar, ou em geral, setores préoprios de
gerenciamento da manutencao de EEMs, transferindo a administracdo da maioria de

tais atividades ao administrador hospitalar.
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Os pacientes das unidades de tratamento intensivo (UTI) s&o normalmente
monitorados por equipamentos eletrénicos, como eletrocardidégrafos, medidores de
pressdo arterial e oximetros, que fornecem informacdes além do sistema especifico
como também do sistema periférico, fazendo com que as leituras provenientes dos
exames, intervencdo cirdrgica ou mesmo de um processo anestésico sejam
conhecidos tardiamente provocando riscos aos pacientes tais como sequelas ou até
mesmo Obito (WEBSTER, 1979). Assim, ndo basta possuir um parque de maquinas,
equipamentos e instrumentos de Ultima geracéo, equipe clinica da melhor qualidade
operando ininterruptamente. E preciso que tudo funcione corretamente com
gerenciamento e manutencao programadas (MPd, MP e MC), feitas por pessoas
qualificadas, tais como técnicos e profissionais treinados e preparados para a
missdo, e formados em cursos especificos e reconhecidos pelo CREA. De outro
modo, a ocorréncia de graves acidentes é quase certa pois pouco responde de
acordo sem manutentores capacitados. Implantar procedimentos e acdes sérias
devem reverter a situacédo cadtica que se encontra atualmente nos EAS brasileiros.
Recentemente foi anunciado pelo Ministro da Saude do Brasil (13/06/2008), que a
gestdo dos hospitais publicos do Brasil é atrasada e anacrdnica (TEMPORAO,
2008).

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar as condicdes de gerenciamento e a qualidade da mao-de-obra
aplicada na manutencdo de EEMSs, conhecer os procedimentos dos usuarios, dos
manutentores e dos mantenedores das principais organizacées de saude publicas
ou particulares da regido sudoeste do Parang;

Efetuar nas salas de cirurgia dos Centros Cirargicos (CC) dos EAS
pesquisados, medidas nas instalacdes elétricas, iluminacdo, sistemas de
emergéncia e prontiddo, visando diagnosticar as condicbes de seguranca elétrica
dos EAS;

Pesquisar e compilar agcbes resultantes de visitas e fiscalizacdes efetuadas
pelos escritorios regionais do CREA-PR, a respeito da Deliberacdo Normativa

025/2003, emitidas pela Camara Especializada de Engenharia Elétrica (DN 025-
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2003, CEEE), e quanto a emissdo de Anotacdes de Responsabilidade Técnica
(ART).

A partir dos objetivos citados promover acdes que propiciem colher dados e a
partir deles, avaliar através de um diagndstico, que possibilite manter o que for
necessario, renovar quando possivel, além de inovar seguindo as novas tecnologias
e as normas técnicas. Detectar caréncias e deficiéncias e a partir delas, sugerir
implantacdo de cursos de tecnologias de saude, a nivel técnico, de graduacéo e
pos-graduacdo, em cidades polo de saude e centros de tecnologias em saude,

citados pela Sociedade Brasileira de Engenharia Biomédica (SBEB, 2008).

1.3.2 Objetivos Especificos

Despertar para a necessidade de cursos de tecnologias em saude;

Difundir o uso das normas técnicas;

Recomendar a importancia de se por em pratica deliberacdes normativas;
Possibilitar mudancas comportamentais quanto a seguranca elétrica;

Avaliar a mao-de-obra utilizada no gerenciamento e na manutencao de EEMs;

Conscientizar sobre a utilizacao segura e adequada dos EEMs;

N o g A~ wDdPRE

Melhorar o tempo de vida Gtil dos EEMs.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd dividido em cinco capitulos. O capitulo 1 compreende a
discusséo introdutoria, delineando o tema central e os objetivos do trabalho.

O capitulo 2 inclui a fundamentacdo tedrica. Descrevem-se 0s topicos de
maior importancia da Manutencédo Industrial e da Manutencao Hospitalar (MIl, MH), e
destacam-se a MC, a MP e a MPd, definindo, analisando, comparando e mostrando
suas vantagens e desvantagens, 0 gerenciamento e a manutencdo dos
equipamentos eletromédicos, a seguranca elétrica e a deliberagdo normativa do
CREA-PR.

O capitulo 3 destaca a metodologia aplicada para o levantamento dos dados
para gerenciamento e manutencdo de EEMs, para 0s ensaios de seguranca elétrica
e acOes praticas da DN 25/2003.
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O capitulo 4 apresenta os resultados deste trabalho e o capitulo 5 discute os
resultados obtidos e propostas de novos trabalhos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTRODUCAO

Este trabalho visa entre outras coisas apresentar um diagndstico da qualidade
da mao-de-obra aplicada e as condi¢cdes de gerenciamento e da manutencdo dos
EEMs nas organizacdes de saude dos principais hospitais e centros de saude da
regido sudoeste do Parand. Inicia mostrando a evolugdo da manutencéo industrial,
seus aspectos e caracteristicas principais. Dentro da manuteng&o hospitalar procura-
se responder a seguinte pergunta: O que é manutencao industrial? A origem da
palavra diz que é derivada do latim “manus tenere”, que quer dizer, manter o que se
tem. A manutencdo esté presente na histéria humana h& séculos e a partir do uso de
instrumentos manuais. J& foi considerada irrelevante na cadeia produtiva, mas
atualmente é considerada como diferencial na competitividade entre empresas, que
reduz custos de producdo e ajuda a garantir a qualidade. A tecnologia evolui
aceleradamente e consequentemente a manutengdo procura acompanhar a
evolugdo normalmente em fungdo do aumento rapido do ndmero e diversidade das
instalacdes, equipamentos e edificacfes, que precisam ser mantidos, dos projetos
cada vez mais complexos, das novas técnicas de manutencédo que vao surgindo dos
novos enfoques da manutencao, sua organizacao e responsabilidades.

Nas empresas, 0s técnicos de manutencdo reagem rapido, adquirem novas
posturas e uma crescente conscientizacdo de quanto uma falha de equipamento
afeta a producéo, relacionando manutencao, qualidade, confiabilidade, seguranca, e
disponibilidade, com a reducdo de custos. A manutencdo tem reflexos diretos na
seguranca dos colaboradores e das instalacdes assim como na qualidade de toda a
empresa € no meio ambiente. Assim, adquirem-se novas posturas e atitudes proé-
ativas de manutencdo, desde o0s gerentes, engenheiros, passando pelos
supervisores, e chegando aos executantes da méao-de-obra (KARDEC e NASCIF,
2001).
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2.2 AS FASES HISTORICAS DA MANUTENCAO INDUSTRIAL

A evolucdo da manutencdo passou a ser dividida em fases. A evolucao
crescente se deu principalmente apos 1930, mas principalmente no entorno das
primeira e segunda, guerras mundiais.

A primeira fase iniciou-se no periodo da primeira guerra mundial, no qual os
processos industriais eram praticamente mecanizados, e as ferramentas
praticamente confeccionadas a mao. A conjuntura da época nao tinha a
produtividade como prioridade. Era a manutengcdo quase que nada sistematizada.
Manutengé&o era consertar, limpar e lubrificar.

Até o ano de 1914, a importancia da manutencdo industrial no processo
produtivo era secundaria, embora as empresas tivessem equipe(s) prépria(s) e
trabalhassem produzindo ao maximo, enquanto as maquinas aglentassem e
viessem a quebrar. Foi a partir da primeira guerra mundial que as fabricas, com o
objetivo de manter a producado, foram passando a ter uma equipe subordinada a
producdo, designada a fazer manutencdo corretiva. Assim, quando as maquinas
paravam de produzir uma equipe era acionada para fazer o conserto, a limpeza e a
lubrificacdo. Na sequéncia a empresa voltava ao processo produtivo, ja que na
época a demanda de servicos era suficiente para atender uma regiao préxima dela.

A segunda fase iniciou-se no periodo da segunda grande guerra, e se deu até
os anos 50. As exigéncias da guerra aumentaram a demanda por todo tipo de
produtos e a mao-de-obra da época era reduzida, o que forcou um aumento na
producdo mecanizada, um crescimento bastante rapido do nimero e diversidade das
instalacdes, equipamentos e edificacdes, de projetos cada vez mais complexos e
exigentes quanto a novas técnicas de manutencdo, novos enfoques, nova
organizacdo e novas responsabilidades (KARDEC e NASCIF, 2001). Comeca a se
evidenciar a necessidade de disponibilidade e de confiabilidade (KARDEC e
LAFRAIA, 2002), na busca de maior produtividade e tornando as industrias
dependentes do bom funcionamento de suas maquinas, despertando a idéia de que
falhas das maquinas, equipamentos e instrumentos poderiam e deveriam ser
evitadas, o que resultou no conceito de manutencdo preventiva. Assim, surgiu a
manutencgao preventiva que gragas aos conceitos de engenharia e a necessidade de
maior confiabilidade, iniciou discussdes que permeiam o setor até os dias de hoje,

Ou seja, 0 que a manutencdo deve fazer para que 0s equipamentos possam ficar



23

mais tempo disponiveis para a producédo? Assim, de 1940 a 1970 a manutencgdo
preventiva consistia de intervencbes feitas nos equipamentos de maneira
programada e a intervalos fixos. O desenvolvimento da aviacdo comercial provocou
mudancas nos critérios de prevencdo, uma vez que ndo era admissivel executar
reparos corretivos na maioria dos equipamentos de uma aeronave em voo. Esta fase
de manutencao preventiva é considerada a mais importante de todas até entéo, pois
possibilitou uma grande evolucdo para a qualidade da manutencéo: o setor passou
definitivamente de um mero reparador de equipamentos para o de um analisador de
falhas, que busca antecipar-se aos problemas tornando-se a partir dai um grande
colaborador nas questdes produtivas, aumentando a eficiéncia e a responsabilidade
pela eficacia da producéo.

A terceira fase iniciou a partir de 1970. O custo da manutencdo comecgou a
ficar muito alto e préximo de outros custos operacionais. Isso forcou um aumento no
sistema de planejamento e controle de manutencéo, integrantes da manutencéo
moderna. Também a quantidade de capital investido em itens fisicos, juntamente
com o aumento do custo deste capital foram levando os empresarios a procurarem
meios para aumentar a vida util de tais itens fisicos. A expansdo das industrias, a
difusdo e disseminacdo no uso dos computadores, inseriram a equipe de
manuten¢cao nos processos de manutencdo mais sofisticados, tais como o controle
da manutencao, a analise dos defeitos e o registro das falhas. Também fez-se uso
de estatisticas, féormulas matematicas, levantamentos de curvas e de graficos,
procurando ndo so6 antecipar-se as falhas, mas inclusive, determinando os melhores
e mais econbmicos periodos para a execu¢cdo da manutencao, deixando ela de ser
apenas baseada no tempo. Nas fabricas o uso da manutenc¢éo preventiva passou a
ser uma tendéncia mundial, administrada, inclusive, com o uso de famosas
ferramentas de gestdo da qualidade, como o sistema just-in-time, no qual estoques
reduzidos para a producdo em andamento significavam que pequenas pausas no
processo poderiam paralisar a producao (KARDEC e NASCIF, 2001).

A quarta fase ficou evidente na década de 80 com a disseminac¢ao do uso dos
recursos dos computadores, com o crescimento da automacdo e da mecanizacao,
gue mostraram que confiabilidade e disponibilidade tornaram-se pontos chave em
setores como os da saude, de processamentos de dados, da seguranca, das
telecomunicacdes, do meio ambiente, e outros. Maior automagdo também significa

que falhas cada vez mais frequentes afetam capacidades de manter padrbes de



24

qualidade estabelecidos. Tanto nos padrdes de servicos como nos de produtos, por
exemplo. Cada vez mais as falhas provocam sérias consequéncias na seguranca e
equilibrio do meio ambiente. Segundo a maioria dos especialistas da qualidade,
empresas que falham na seguranca e na preservacdo ambiental, estdo sendo
impedidas de funcionar. Na quarta fase, portanto, iniciou-se um periodo no qual a
manutengao passou a levar em conta parametros presentes no ambiente fabril que
influenciam os processos produtivos tais como: pressdo, temperatura, vibracao,
umidade, ou entdo controles de dados tais como ganho, intensidade, velocidade,
disponibilidade, produtividade, entre outros, reforgando-se assim o conceito de
manutenc¢ao preditiva (MPd). Os cuidados com a manutencao passaram a existir em
todas as fases de interacdo para a concepcéo de um produto: planejamento; projeto;
operacdo; producdo; armazenagem; transporte; instalacdo; uso; alienacdo e
descarte. Planejar, criar, manter, descartar, passaram a ser a chave na producéo, e
0 sucesso dos negécios a confiabilidade e a disponibilidade (KARDEC e NASCIF,
2001).

Da nédo interacdo entre as fases citadas anteriormente, percebe-se que a
manutencdo encontra cada vez mais dificuldades para o desempenho de suas
atividades, por mais modernas que sejam as técnicas aplicadas (KARDEC e
NASCIF, 2001). Assim, gracas aos modernos softwares e instrumentos de
monitoramento surgiu a manutencdo preditiva, trazendo os beneficios de se agir no
tempo certo, extraindo o maximo desempenho dos componentes e substituindo-os
antes da quebra. Os parametros citados sdo critérios estabelecidos conhecidos
como controles preditivos, que visam prever ou monitorar a condicdo dos
equipamentos trazendo sua manutencdo para uma situacdo controlada e mais

econbmica para as empresas.

2.3 AS FASES HISTORICAS DA MANUTENCAO INDUSTRIAL NO BRASIL

A evolucdo da manutencao industrial no Brasil seguiu o histérico da evolugéo
industrial no mundo. A diferenca entre elas € que no Brasil, aconteceram anos mais
tarde, e mais lentamente. Hoje, devido a globalizacdo causada pela comunicagéo o
avanco ocorre praticamente junto, embora existam paradigmas a serem quebrados e

as questdes regionais precisarem ser respeitadas (KARDEC et al., 2002).
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2.3.1 Nivel de importancia hierarquica

Segundo a Abraman (2007), a importancia da manutencéo industrial em nivel
de hierarquia administrativa vem melhorando consideravelmente nos ultimos anos.
Conforme Weber (2003), e seu “Principio da Hierarquia”, e a analise de Kwasnicka
(2004), a posicao hierarquica da mostras de quem elabora a estratégia e os planos
de acdo e quem os cumpre. O reconhecimento desta importancia é muito bom e faz
com que a hierarquia empresarial seja tratada com respeito.

A tabela 1 ilustra uma pequena visdo do que representa a manutengao em
termos de investimentos para a empresa e demonstra o volume de investimentos
comparados ao faturamento bruto no Brasil. Nos ultimos 12 anos a média brasileira

ficou em 4,13%.

Tabela 1: Investimentos frente ao faturamento bruto na manutencgéo

Ano | Custo total da manutencéao/faturamento bruto geral (%)
1995 4,26
1997 4,39
1999 3,56
2001 4,47
2003 4,27
2005 4,10
2007 3,89

Fonte: ABRAMAN, 2007.

A manutencdo auxilia o processo de producdo, e pelos dados da tabela 2
pode-se perceber o quanto os equipamentos estdo disponiveis para a producdo e
quantos ficam parados durante a manutengédo (ABRAMAN, 2007).

Observando-se a tabela 2 percebe-se que as empresas brasileiras ficaram
nos ultimos 10 anos, em meédia 5,37% do tempo paradas devido a manutencéo.
Deve-se levar em conta que os dados foram obtidos junto a empresas que
reconhecem a importancia da manutencéo. Os dados devem ser piores nas que nao

possuem gestdao da manutencao.
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Tabela 2: Nivel de indisponibilidade de fabrica devido a manutengéo

Ano | Disponibilidade geral (%) | Indisponibilidade devido a manutencéao (%)
1997 | 85,8 4,7
1999 | 89,3 5,6
2001 | 91,4 5,2
2003 | 89,5 4.8
2005 | 88,2 5,8
2007 | 90,8 53

Fonte: ABRAMAN, 2007

2.4 TIPOS DE MANUTENCAO INDUSTRIAL

A maneira como é feita a intervencdo nos equipamentos, sistemas ou
instalacdes, € que caracteriza os varios tipos de manutencdo (KARDEC e NASCIF,
2001).

Confiabilidade e Qualidade”, os diversos tipos de manuteng&do: manutengao corretiva

Branco (2006) cita no seu “Dicionario de Termos de Manutengéo,

ndo planejada; manutencdo corretiva planejada; manutencdo preventiva;

manutencdo preditiva; manutencdo proativa; manutencdo produtiva; manutencao

detectiva e engenharia de manutencdo. A figura 1 mostra num resumo, a evolugao

histérica dos tipos de atividades existentes na manutencgao.

Atividades de

Manutengéo

Manutenc¢&o Nao Planejada
(Consertar a quebra/falha)
(Em desacordo com a

estratégia estabelecida)

Manutencédo Corretiva

(ApOs quebra nédo

Manutencédo Planejada
(Evitar ou impedir a
quebra/falha)

(De acordo com a Estratégia

estabelecida)

planejada)
Diaria (rotina)
Periédica
. (sistematica)
Manutenc¢éo
. Preditiva
Preventiva

(Programadas antes da
quebra/falha)

(condicional)

Atividades de

Melhoria

Manutenc¢&o com Melhoria
(Intervencao para a introducéo
de inovacgBes que reduzem ou

facilitam a manutencao)

Melhoria da
Confiabilidade

Melhoria da

Manutenibilidade

Prevencdo da Manutencéo

Projeto que dispensa

manutencao

Quadro 01 — Tipos de manutencédo/evolucao histérica

Fonte: Cavalcante, 1998.
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Muitos autores consideram a manutengdo produtiva como sendo uma
ferramenta de gestdo e ndo um tipo de manutencdo. Assim também a engenharia de

manutencao é considerada como um sistema de gerenciamento de manutencao.

2.5 MANUTENCAO HOSPITALAR

Por congregar véarias areas da engenharia e da saude, o setor hospitalar é
com certeza um dos mais complexos e exigentes dentro do segmento empresarial:
arquitetura, civil, mecanica, hidraulica, elétrica, eletrbnica, comunicacoes,
seguranca, medicina diagnostica, terapéutica, cirargica, radiolégica, convivendo
simultanea e continuamente em busca de equilibrio e harmonia estrutural, ambiental,
logistica e de pessoal. Administrar esse conglomerado com eficiéncia e eficacia é
fundamental, pois este conjunto visa assistir, tratar e reabilitar o ser humano nas
suas necessidades especificas, imediatas e de forma ininterrupta. Dispor 24 horas
do dia prestando servicos imp8e um gerenciamento continuo nas suas instalacfes e

equipamentos, e faz da missdo uma das mais dignas, caras e prestimosas.

2.5.1 Manutencao hospitalar corretiva

A manutencédo planejada de equipamentos e instalagdes médico-hospitalares
€, em muito baseada em padrdes e normas da area industrial, tendo sempre por
premissa o fato de que o objetivo primeiro é a disponibilidade do equipamento.
Assim, se utiliza da manutencdo como um meio para alcanca-la (CARPIO e
FLORES, 1998). As maquinas, equipamentos e instrumentos especificos da area
médica, e as suas aplicacbes particulares diferenciam-se dos equipamentos de uso
industrial, porque a maioria € utilizada principalmente para diagndstico e terapia de
seres humanos.

A World Health Organization (Organizagdo Mundial de Saude, OMS) tem feito
muitos esfor¢cos para compensar utilizagdes inadequadas de recursos, investindo em
treinamento de técnicos em manutencdo e em menor grau na educagdo de
engenheiros (LAMBERTI, 1997).

Segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS, 1997), pesquisas a

nivel latino-americano, indicam que dos equipamentos existentes, o porcentual de
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indisponibilidade por falta de algum aspecto referente ao gerenciamento oscila entre
30% e 96%, dependendo do tipo, especialidade, complexidade e fonte de
financiamento do hospital, limites estes considerados intoleraveis na atualidade.

Mudancas e progressos sao constantes e continuos. Novos equipamentos e
instalagcdes de progressivo custo, preciséo, tecnicidade e sofisticagdo demandam
crescentes conhecimentos e cuidados, acompanhamento, dedicagéo, organizacao,
disciplina e responsabilidades (KARMAN, 1997).

Conforme Karman (1997), a manutencao corretiva constitui-se em uma das
etapas da manutencéo, cuidam de reparos, consertos, substituicbes e danos, atua a
reboque dos acontecimentos, € a menos desejavel e a mais onerosa, mas nem por
iISSO menos necessaria; prevalece principalmente na auséncia ou deficiéncia de
outras modalidades de manutencdo. De sentinela e sempre alerta as possibilidades
mais usuais como defeito em tomada elétrica, regulagem de vélvula, problema com
iluminagdo, condutores, fechaduras, ou bdia e as emergéncias como vazamento,
rompimento de duto, curto-circuito, valvula de descarga disparada, entupimento,
transbordamento, falta de energia, enguico de elevador e até nas pequenas obras
civis. A manutencdo hospitalar corretiva (MHC), até quando sucinta, é exigente e
indispensavel, tal qual um Pronto Socorro (PS) de plantdo, fazendo curativos e

encaminhamentos.

2.5.2 Manutencéo hospitalar preventiva

Uma referéncia muito interessante a respeito da manutencdo hospitalar
preventiva (MHP) é o material disponibilizado pelo PESC — Programa de Extenséo
de Servicos a Comunidade, denominado de Projeto de Implantacdo da Manutencao
Preventiva no Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo. Rico em
informacdes e precioso em ensinamentos praticos para a implantacdo de
gerenciamento e manutencdo em equipamentos meédico-hospitalares. Nele a
manutencdo hospitalar é denominada de manutencdo operacional e definida nos
moldes de Karman (1997), das seguintes formas: manutencdo administrativa, ligada
a administracdo do hospital, faz projecdes e avaliagcbes com planejamento
abrangente e desse modo orienta a manutencao preventiva e corretiva; manutencao
preventiva consiste em acfes e providéncias antes dos problemas surgirem,

evitando-os. Requer vigilancia e programacéo e quanto melhor seu desempenho
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que depende de um servico estruturado, atuante e apoiado pelas administracdes
superiores, menores sdo as ocorréncias de panes; também contém a manutencéo
de rotina, a qual é programada e continua; e a manutencao preventiva condicionada,
que utiliza das melhores tecnologias e possibilita um diagndstico mais preciso; a
manutencdo corretiva, uma das etapas que trata de reparos e consertos. E mais
onerosa e prevalece na deficiéncia dos outros tipos de manutencgao.

A manutencao hospitalar (MH) comecou a ser aplicada nos EAS dos Estados
Unidos no inicio dos anos 50. A propria sociedade americana comecou a pressionar
pedindo equipamentos e procedimentos mais seguros e confiaveis (WEBSTER,
1979). No Brasil a MH iniciou-se a partir de 1980. A grande diferenca entre a
manutencdo hospitalar americana e a brasileira € que a sociedade brasileira ainda
nao despertou para exigéncias, ndo existindo, portanto tais pressdes e por isso ha
certa indiferenca para a manutencdo hospitalar nas organizacfes de saude publicas
e particulares.

O Ministério da Saude (BRASIL, 1995) garante que um programa de MP bem
estabelecido e programado pode aumentar a produtividade de um servico de saude
em 25%, diminuir os custos de operagdo em até 30% e aumentar em 50% o tempo
de vida util dos equipamentos.

Karman (1997) fornece a manutencdo preventiva uma especial atencdao,
situando-a sempre vantajosa, a MP consiste ha tomada de uma série de cuidados ou
providéncias antes do surgimento de problemas no sentido de evita-los. A MP
impde-se sempre que possivel por ser um critério racional que permite a utilizagédo
de um bem até o limite real de sua vida, e a programacao de sua substituicdo antes
de sua quebra ou interrupcdo de servico. A vigilancia atenta a componentes e
equipamentos faz com que a manutencdo seja preventiva. A MP é abrangente,
preocupa-se com a inspecdo e a manutencdo, tanto do interior do prédio, das
instalagcbes, do equipamento fixo, movel e do mobiliario, como do exterior do edificio,
do campus, dos acessos, inclusive dos estacionamentos. Quanto mais eficiente a
MP, menores sdo as ocorréncias, emergéncias, surpresas, colapsos, quebras e

desarranjos.
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2.5.3 Manutencéo hospitalar preditiva

Se a manutencéo hospitalar corretiva € obrigatoriamente utilizada, enquanto a
preventiva € na maioria das vezes executada por meio de contratos com terceiros, a
manutengcdo preditiva entdo quase inexiste. Isso porque a manutencao hospitalar
preditiva atua de uma forma quase que inexecutavel para a maioria dos EAS. Exige
equipe técnica habilitada, equipamentos sofisticados, conhecimentos apurados, e
um banco de dados que controla o melhor funcionamento dos equipamentos através
de indicadores obtidos com o estudo de parametros baseados no tempo e no
espaco, tais como temperatura, vibracdo, pressdo, velocidade, ganho, poténcia,
intensidade, exigindo alto investimento e oferecendo consideraveis reducfes de
custo.

Esta politica de manutencdo procura apurar a condicdo e o estado do
equipamento ndo se baseando em critérios estatisticos ou cronoldgicos, mas sim,
realizando o controle de parametros dos equipamentos como a analise da natureza
das particulas presentes no lubrificante (espectrometria); desgastes através de
exames microscopicos transferidos ao lubrificante (ferrografia), deteccdo através de
fissuras estruturais (ultrassom), temperaturas dos corpos (termografia), além da
mensuracdo da velocidade, ruido, aquecimento, vibracdo, desalinhamento entre
outros (KARMAN, 1997).

A aplicacdo de técnicas de manutencao preditiva em EAS, considerando-se a
abordagem empregada até entdo, € bastante restrita e seletiva, basicamente
respondendo pela monitoracédo das condi¢des prediais ou de infra-estrutura (rede de
gases, rede elétrica, na monitoracdo de subestacdes, siderurgicas, estacdes aéreas,
subterraneas, submersas, etc.). Tal constatacdo é explicada pelas caracteristicas
construtivas dos EEMs, majoritariamente eletroeletrbnicos, quando os melhores
resultados alcancados pela MPd sdo em sistemas hidraulicos, pneumaticos ou
mecanicos. Nesse sentido DUNN (1998), alerta que “qualquer um com experiéncia
em equipamentos eletrénicos percebera que as falhas sao totalmente imprevisiveis”,

0 que limita muito a utilizagdo da MPd em EAS.
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2.5.4 M&o-de-obra da manutencao hospitalar

N&o bastassem os problemas de falta de mao-de-obra prépria, qualificada e
especializada para a manutencdo de EEMs dos EAS publicos e particulares,
fiscalizacdo de organizacBes legalmente responséaveis (normativa 25/2003 do
CREA), e a transferéncia de (ir)responsabilidades dos EAS via manutencéo externa
terceirizada, o que mais atrapalha este estado de auséncia de mao-de-obra propria
€ a inexisténcia de profissionais de nivel técnico médio e de nivel superior, formados
e preparados para atender uma demanda enorme, tal € o nimero de organizacdes
de saude, tal € o nimero de equipamentos de baixa, média e alta tecnologia. E
guase que zero o numero de EAS publicos que possuem areas de gerenciamento e
de manutencdo de seus equipamentos. Somente poucas cidades do interior do
Brasil ttm competéncia propria em gerenciamento e manutencdo de EEMs. Até
aquelas que oferecem tratamentos de alta complexidade, que possuem corpo clinico
especializado, equipamentos da mais alta tecnologia realizam quase que nada de
manutencdo interna com mao-de-obra propria. Ha uma falta enorme nos estados
brasileiros de instituicdes de ensino com cursos em tecnologias da saude, a nivel
técnico, e de graduacdo direcionados ao mercado de EEMs. Existe o ensino
presencial, e também o ensino a distdncia. Mas ambos séo insuficientes. E, para
gué e para quem educacdo a distancia, se os EAS sequer possuem mao-de-obra
prépria na manutencao de seus equipamentos. Ha também um grande paradigma a
ser quebrado: os mais renomados profissionais que atuam no mercado da
Engenharia Hospitalar preferem que as universidades optem pela formacéo de
especialistas, mestres e doutores. Assim, no Brasil poucas instituicbes de ensino
possuem cursos técnicos e de graduacao, resultando numa oferta pequena de mao-
de-obra formada, e aproveitada na maioria das vezes pelas organizacdes de saude
das capitais e das cidades polo brasileiras. Resultando também, num pouco
interesse por parte das instituicbes de ensino e de politicas por parte do MEC, do
governo que possui muitas organiza¢des de saude publica, e poucos profissionais
habilitados para o gerenciamento e para a manutencdo de seus EEMs, acbes
reduzidas de atuacdo por parte de organizacdes normatizadoras, fiscalizadoras.
Finalizando, € como insistir em comecar a constru¢cdo de um edificio de cima para

baixo. Torna-se mister, portanto, a quebra deste(s) paradigma(s).
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A manutencdo pode ser feita por pessoal proprio, por terceiros, ou mista.
Cada modalidade apresenta vantagens e desvantagens. A manuteng&o por pessoal
préprio tende a verticalizacdo, na qual todos acham que a equipe de manutencao
tudo pode. A manutencédo por terceirizacdo ocorre devido a complexidades das
organizac6es de salde e das peculiaridades e requisitos que cada uma das diversas
areas existentes nos hospitais exige. Diante das dificuldades de formar uma equipe
tdo polivalente, os EAS optam pela terceirizacdo, e os fabricantes de EEMs e os
revendedores ao negociarem a venda/locacdo de uma maquina ou equipamento
sofisticado, oferecem um pacote contemplando: instalacdo, ajuste fino, aceitagéo,
matérias primas suplementares, operacionalizacdo, manutencdo preventiva,
manutencdo corretiva, treinamento, controle, supervisdo e alienacdo. Assim, ao
selecionar um fornecedor faz-se um “contrato” prevenindo-se com garantias e
referéncias e também de um programa de acompanhamento e avaliacdes
periddicas, capaz de monitorar o desempenho do equipamento e do fornecedor. Um
fator complicante é que o fornecedor ao longo do tempo se torne “ausente”, ja que
negociam diversos EEMs para diversos EAS, distantes 50, 100, 200, 500 km, entre

Si.

2.5.5 Algumas inquietagbes da manutencao hospitalar no Brasil

O que mais propicia inquietacdo no Brasil € a falta de m&o-de-obra formada e
disponibilizada para o gerenciamento e a manutencdo de EEMs, gerando uma
porcao de alternativas do tipo “dar-se um jeito”.

O gerenciamento do ambiente hospitalar definido como um conjunto de
processos utilizados para planejar, construir, equipar e manter a confiabilidade e a
disponibilidade dos servicos de saude, aliados ao aumento no numero de
equipamentos, de normas de funcionamento e uso seguro, as necessidades de
constante atualizacdes e treinamento, exigem gestéo qualificada e especializada.

A limitagdo de recursos materiais, humanos e financeiros tem restringido o
desenvolvimento de programas de manutencdo preventiva em diversos grupos de
manutencao de EEMs (BRONZINO, 1992), principalmente no Brasil.

As despesas com manutencdo no setor da salde na maioria dos casos
continuam nos dias de hoje, sendo considerada como uma fonte inesgotavel de

gastos, um mal necessario.
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O indice de EEMs fora de uso girava em torno de 50%, chegando em alguns
casos a 75%. Isso se deve a falta de infra-estrutura adequada para instalagées (ndo
atendendo aos requisitos do equipamento), falta de orientacdo de operadores ou
danos nado solucionados por falta de pecas, documentacdo técnica ou preparo
técnico (LAMBERTI, 1997).

A execucado de atividades programadas de manutencdo em EAS acarreta
uma série de dificuldades ao setor ainda mais se considerando que a maioria das
instituicbes de saude possui uma quantidade limitada de técnicos em suas equipes
de manutengao.

A grande intranquilidade e preocupacéao dos administradores hospitalares no
tocante a falta de equipe propria de manutencéo, é a indisponibilidade de uso de um
equipamento devido a manutencdo externa depender de um ciclo de atividades
muito longo até o retorno do equipamento para uso; tempo de atendimento para o
técnico chegar ao equipamento; tempo gasto para reparar 0 equipamento apés
chegada do técnico; e tempo de retorno do equipamento para uso; e fatores aliados
ao custo das manutencgdes.

Tais inquietacdes e muitas outras propiciam as oportunidades que motivaram
este trabalho, pois ocorrem de forma quase igual em todo o territério brasileiro.
Assim sendo, os resultados encontrados no contexto deste trabalho poderédo ser

extensivos a todo Brasil em género, nimero e grau.

2.5.6 O crescimento populacional versus atendimento aos pacientes

O Governo Federal, através do Ministério das Cidades, estimula os
municipios brasileiros a elaborarem seus Planos Diretores (PD) (Estatuto das
Cidades - Lei 10.257 de 10/07/2001) (BRASIL, 2008), de forma democratica e
participativa, fazendo com que toda a sociedade organizada participe de sua
elaboracdo e implementacdo. Assim, fica possivel cada municipio ter num so
documento suas potencialidades e deficiéncias, e a partir dai, crescer de forma
planejada e desenvolver-se. O PD resulta numa coletanea municipal de dados
atualizada e completa de todos os recursos da area rural e urbana. A taxa de
crescimento populacional e o esgotamento das fronteiras dos municipios permitem o
célculo da taxa populacional (obtido pela relac&o habitante por hectare). E um indice

que pode variar de acordo com a localidade rural ou area urbana, e € maior nas
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areas onde a verticalizacdo € mais acentuada. Por exemplo, em Curitiba-PR, em
1970 o indice foi de 14,09; em 2000 o indice foi de 36,72; e em 2005 o indice foi de
40,68 habitantes por hectare (IPPUC, 2008). Estes dados permitem afirmar/concluir
gue o numero de pacientes aumenta a cada dia nas organizacfes hospitalares,
conscientizando sobre a necessidade de aumentar a capacidade de atendimento
aos pacientes. Permitem planejar e desenvolver gerenciamento técnico e
administrativo para as modificacbes ocorrerem em tempo habil, e em acordo aos
limitados recursos disponiveis. Nas cidades de Pato Branco, Palmas, Francisco
Beltrdo e Dois Vizinhos a sistemética de crescimento populacional é semelhante, e

deve ser assim em todo o Brasil.
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3 METODOLOGIA

3.1 DADOS DA ORGANIZACAO DE SAUDE DO ESTADO DO PARANA

Dados oficiais obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), (DATASUS, 2008) e na Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR, 2008)
registram que ha 189.099 EAS no Brasil, dentre eles 1.262 classificados como
hospital especializado, 5.188 como hospital geral e 350 como hospital dia, somando
um total de 6800 hospitais. No estado do Parana ha 17.057 EAS, dentre eles 75
classificados como hospital especializado, 460 como hospital geral e 37 como
hospital dia. Para este trabalho foram escolhidos arbitrariamente nove hospitais
localizados no sudoeste do Parand, nas cidades pélo de saude de Pato Branco,
Francisco Beltrdo, Palmas e Dois Vizinhos, identificadas aleatoriamente pelas letras
K,L,M,N,O,P,Q ReS.

3.1.1 Perfil das organizacdes hospitalares

Dados oficiais obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), (DATASUS, 2008) e na Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR, 2008)
registram que ha trés hospitais na cidade de Pato Branco: Hospital Sdo Lucas de
Pato Branco Ltda, Policlinica Pato Branco S/A e Centro Médico Integrado do
Sudoeste Ltda.

3.1.1.1 Perfil do Hospital Sdo Lucas de Pato Branco Ltda

Iniciou suas atividades em 31/07/1961. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 102 leitos habilitados, UTI Il adulto, neonatal e
pediatrica, e cinco salas de cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador
em uso e prontiddo e segundo informacfes oficiais, servico de manutencdo de
equipamentos proprio (DATASUS, 2008).



36

3.1.1.2 Perfil do Centro Médico Integrado do Sudoeste Ltda

Iniciou suas atividades em 15/09/2006. E classificado como hospital
especializado de esfera administrativa privada. Possui 16 leitos habilitados, e 2 salas
de cirurgia. Possui em sua infra-estrutura 1 grupo gerador e controle ambiental com
ar condicionado central, em uso e prontidao, e, segundo informacdes oficiais, servico

de manutencao de equipamentos proprio (DATASUS, 2008).

3.1.1.3 Perfil da Policlinica Pato Branco S/A

Iniciou suas atividades em 26/04/1965. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 172 leitos habilitados, UTI Il adulto, neonatal e
pediétrica, e cinco salas de cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador,
controle ambiental com ar condicionado central e usina de oxigénio, em uso e
prontidao, e, segundo informacdes oficiais, servico de manutencdo de equipamentos
préprio e terceirizado (DATASUS, 2008).

E reconhecido internacionalmente, por ser um hospital que realiza servicos de
alta complexidade, ja realizou centenas de transplantes de rim, e ainda em 2005,
consagrou-se na realizacdo de seu primeiro transplante de coracdo, e em maio de

2009 realizou o oitavo.

3.1.2 Perfil das organizacdes hospitalares de Francisco Beltréo - PR

Dados oficiais obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), (DATASUS, 2008) e na Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR, 2008)
registram que h& dois hospitais na cidade de Francisco Beltrdo: Sociedade
Hospitalar Beltronense Ltda; e Policlinica S&do Vicente de Paula Ltda. Um novissimo
hospital esta em fase de inauguracdo: o “Hospital Regional de Francisco Beltrao”,
gue ja esta todo construido e aguardando os resultados de concurso publico para
contratacdo de pessoal e do processo licitatorio para compra de maquinas,

equipamentos e instrumentos.
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3.1.2.1 Perfil da sociedade hospitalar beltronense Ltda

Iniciou suas atividades em maio de 1960. E classificado como hospital geral
de esfera administrativa privada. Possui 68 leitos habilitados, UTI I, e quatro salas de
cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador em uso e prontidao, e,
segundo informacgdes oficiais, servico de manutencédo de equipamentos terceirizado
(DATASUS, 2008).

3.1.2.2 Perfil da Policlinica Sao Vicente de Paula Ltda

Iniciou suas atividades em 17/01/1968. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 136 leitos habilitados, UTI I, e sete salas de
cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador em uso e prontidao, e,
segundo informacgdes oficiais, servico de manutencdo de equipamentos terceirizado
(DATASUS, 2008).

3.1.3 Perfil das Organizacdes Hospitalares de Palmas - PR

Dados oficiais obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), (DATASUS, 2008) e na Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR, 2008)
registram que ha dois hospitais na cidade de Palmas: Hospital e Maternidade Sé&o

Paulo de Palmas Ltda e Hospital Sao José de Palmas.

3.1.3.1 Perfil do Hospital e Maternidade Sao Paulo de Palmas - PR

Iniciou suas atividades em 11/09/1973. E classificado como hospital
especializado de esfera administrativa privada. Possui 28 leitos habilitados, e quatro
salas de cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador e uma usina de
oxigénio, em uso e prontiddo, e, segundo informacdes oficiais, servico de

manutencao de equipamentos proprio (DATASUS, 2008).
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3.1.3.2 Perfil do Hospital Sdo José de Palmas

Iniciou suas atividades em 11/04/1936. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 71 leitos habilitados, UTI Il adulto, e quatro
salas de cirurgia. Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador, e uma usina de
oxigénio, em uso e prontiddo, e, segundo informacdes oficiais, servico de

manutencao de equipamentos proprio (DATASUS, 2008).

3.1.4 Perfil das Organiza¢bes Hospitalares de Dois Vizinhos — PR

Dados oficiais obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), (DATASUS, 2008) e na Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR, 2008)
registram que ha dois hospitais na cidade de Dois Vizinhos: Policlinica Dois Vizinhos
Ltda e Instituto de Saude Dois Vizinhos.

3.1.4.1 Perfil da Policlinica de Dois Vizinhos Ltda

Iniciou suas atividades em 05/04/1977. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 65 leitos habilitados, e duas salas de cirurgia.
Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador, em uso e prontidao, e, segundo
informacdes oficiais, servico de manutencédo de equipamentos préprio (DATASUS,
2008).

3.1.4.2 Perfil do Instituto de Saude de Dois Vizinhos — PR

Iniciou suas atividades em 04/05/2007. E classificado como hospital geral de
esfera administrativa privada. Possui 30 leitos habilitados, e quatro salas de cirurgia.
Possui em sua infra-estrutura um grupo gerador, em uso e prontiddo, e, segundo
informagdes oficiais, servico de manutencdo de equipamentos terceirizado
(DATASUS, 2008).
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3.2 DIAGNOSTICO DE GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE EEMS

De acordo com a escolha das cidades baseadas no contexto geografico
(sudoeste do Parana), e do conhecimento do pesquisador, foram coletados os dados
para a elaboracdo do diagndstico sobre 0 gerenciamento e a manutencédo de EEMs
através de visitas, entrevistas planejadas e espontaneas, respostas fornecidas
pelo(s) mantenedor(es) dos EAS, do(a) administrador(a) hospitalar, do(s)
manutentor(es) do préprio EAS ou autdnomo(s), e do(s) usuario(s) dos EEMs, por
meio de questionarios desenvolvidos para este fim (apéndices 1 a 5), dados de
registros de arquivos existentes nos EAS, e de observacdes quanto a rotina diaria
das organizacdes de salde pesquisadas (GOLDENBERG, 1998; BECKER, 1999).

O apéndice 1 apresenta um questionario respondido pela alta administracéo
das organizagdes de salde pesquisadas. E composto de perguntas e tabelas
versando sobre gerenciamento e manutenc¢ao hospitalar de EEMs.

O apéndice 2 apresenta um questionario respondido pelo(s) manutentor(es)
interno(s) ou externo(s) aos EAS, independente de ser(em) funcionario(s) préprio(s),
contratado(s), terceirizado(s), ou pertencente(s) a(s) empresa(s) fornecedora(s) de
EEMs. E composto de perguntas e tabelas versando sobre a manutencéo hospitalar,
caracteristicas e nivel de formagéo do manutentor em questao.

O apéndice 3 apresenta um questionario respondido pelo(a) administrador da
organizacao hospitalar. Eles viabilizaram a aceitacdo e o retorno dos questionarios,
e sdo co-participantes dos resultados desta dissertacdo. E composto de
guestionamentos versando sobre a administracdo hospitalar com énfase no
gerenciamento e na manutencéo hospitalar de EEMs.

O apéndice 4 apresenta um questionario respondido pelo(s) usuario(s) dos
EEMs. Diretores clinicos, enfermeiros chefes, e demais colaboradores que zelam
para que 0S equipamentos estejam aptos e disponiveis para uso seguro e
adequados as suas finalidades. E composto de perguntas versando sobre
gerenciamento e manutencdo hospitalar de EEMs.

Ha ainda um apéndice de numero 5, que foi entregue aos manutentores
autbnomos gque atuam na micro-regido das cidades pesquisadas. Bastante similar ao
apéndice 2 que versa sobre a manutencdo hospitalar e caracteristicas do
manutentor em questdo. O apéndice 5 mostra o nivel de formagéo e as aptiddes dos

manutentores, contribuindo para mensurar a qualidade da mao-de-obra aplicada no
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gerenciamento e na manutencdo dos EEMs dos EAS publicos e particulares
localizados na regido sudoeste do Parana.

3.3 INSTALACOES ELETRICAS, DE ILUMINACAO, EMERGENCIA E PRONTIDAO
DAS SALAS DE CIRURGIA DOS EAS PESQUISADOS

Garantir o bom uso dos equipamentos e da iluminacdo nas salas de cirurgia,
das normas técnicas e das instrucbes de procedimentos, exigem instalacdes
elétricas e ambientais seguras, eficientes e eficazes. As salas de cirurgia devem
possuir instalacdes elétricas adequadas e em acordo as normas, pois O
fornecimento de energia elétrica deve ser ininterrupto e independente de falhas
externas (ANVISA, 2002). De acordo com a NBR 13534 (ABNT, 1995), as
instalagcbes de seguranca e de fornecimento normal de energia elétrica séo
destinadas a garantir a continuidade de servicos essenciais a preservacao da vida e
da seguranca ou destinadas a funcionar em situacbes de emergéncia. Assim, 0s
EAS devem possuir alternativas contra eventuais falhas ou descontinuidades. O
fornecimento normal de energia elétrica € responsabilidade da concessionaria
estabelecida em cada estado do Brasil, e regulados pela Resolucdo 505 de 2001da
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica).

O risco ao choque elétrico é real, pois os sistemas apresentam uma diferenca
de potencial em relacdo a terra conforme a NBR 13534 (ABNT, 1995). Segundo as
NBR 9153 (ABNT, 1985a) e NBR ISO 14971 (ABNT, 2003) o risco ao choque
elétrico depende da tensdo elétrica do sistema, da resisténcia a passagem de

corrente elétrica pelo corpo humano, e do caminho percorrido.

3.3.1 Metodologia para a conformidade das instala¢fes elétricas

A verificacdo de conformidade das instalagfes elétricas, iluminagéo, sistemas
de emergéncia e prontiddo das salas de cirurgia dos CC dos EAS pesquisados, faz-
se necessaria, pois se concentram nelas um conjunto de equipamentos que
necessitam de instalacdes elétricas de acordo as normas técnicas, adequadas as
suas finalidades garantindo um ambiente seguro para médicos e pacientes, e pode
ser obtida através de medicdes feitas com uso dos aparelhos descritos no anexo 2
(BRASIL, 2001; ONA, 2001). Os sistemas de protecdo contra descargas
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atmosféricas — pararraios - e 0s sistemas de prontidao utilizando — nobreak - séo
importantes aliados em ambientes de saude. Os sistemas nobreak garantem a
continuidade do fornecimento de energia para equipamentos em areas criticas,
como lampadas cirurgicas, até que 0s grupos-geradores entrem em acao
(GOEKING, 2009).

3.3.1.1Linhas elétricas

Feitas por inspecao do(s) quadro(s) de forca.

3.3.1.2 Identificacdo dos condutores

A NBR 5410 (ABNT, 2001) recomenda como identificar corretamente os
condutores, assim o condutor neutro de um circuito elétrico deve ter a cor azul clara,
e o condutor de protecao deve ter a cor verde-amarela, e na falta desta, a cor verde
(SOUZA e MORENO, 2001). J& o condutor fase deve ter qualquer outra cor senao
as cores azul clara, verde, ou verde-amarela.

Feitas por inspecao nas tomadas de forca das salas de cirurgia.
3.3.1.3 Conformidade dos dispositivos de protecéo

Observacao do(s) quadros de forca quanto a existéncia de disjuntores usados
para nao possibilitar curto-circuito nas instalagdes, e verificacdo daqueles ligados
por condutores exclusivos ao sistema de seguranca.
3.3.1.4 Tens&o elétrica nos circuitos das tomadas elétricas

Feitas pela medida da tensao elétrica nas tomadas elétricas, com multimetro

digital e verificadas conformidade com a norma NBR 5410, que estabelece até 10%

de variacdo para mais ou para menos dos 110V ou 220V.
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3.3.1.5 Tens&o elétrica entre dois pontos de terra

Feitas pela medida da tenséo elétrica nas tomadas elétricas, com multimetro

digital.

3.3.1.6 Inversao dos fios fase e neutro nas tomadas elétricas

Feitas pela observacdo dos fios fase e neutro das tomadas. A norma IEC
especifica estabelece a precaucao de se evitar inversdes, porém a norma brasileira

especifica ndo preconiza até entdo tal exigéncia.

3.3.2 A lluminacéo das salas cirargicas

A principal caracteristica de iluminacdo de ambientes de trabalho é permitir
atividade visual de forma confortavel, facil e segura, e o consumo de energia seja 0
menor. Nos hospitais, a iluminacdo da sala cirirgica deve permitir identificacdo fiel
dos tecidos pelos cirurgides, visualizagdo adequada mesmo em cirurgias mais
profundas, de baixo contraste, e pequeno tamanho (BRONZINO, 1992). Dados
quantitativos e qualificativos de iluminancia estdo expressos na NBR 5413 (ABNT,
1992). Numa sala de cirurgia, por exemplo, a iluminancia deve ser de 500 Lux, com
um valor minimo de 300 Lux e maximo de 800 Lux. J& a ilumin&ncia necessaria para
procedimentos cirdrgicos deve estar na faixa de 10000 Lux a 20000 Lux,
prevalecendo o uso de 20000 Lux. Salienta-se que a iluminacdo é fator
preponderante para a qualidade das intervencdes, produtividade e reducdo do
namero de acidentes. A NBR 5382 (ABNT, 1985b) procede a maneira de medicéo
da iluminancia de interiores de areas retangulares, pela média da iluminancia sobre
um plano horizontal, procedente da iluminacdo geral. A maneira escolhida coincide
com o formato ambiental das salas cirdrgicas pesquisadas, assim, as medidas
devem ser feitas a uma altura de um metro, que é a altura aproximada das mesas
cirurgicas e nos lugares assinalados conforme a figura 2, e calculando-se a média

aritmética dos quatro pontos, obtém-se a iluminancia meédia da sala cirdrgica.
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Figura 1: Método para medi¢éo da iluminancia em areas retangulares
Fonte: ABNT, 1985.

3.3.3 Pisos condutivos em salas de cirurgia

A necessidade de colocagdo de pisos condutivos em salas cirdrgicas € uma
técnica utilizada para eliminacdo ou reducdo de cargas eletrostaticas geradas pelo
atrito entre materiais isolantes e dependentes da umidade do ar, eletricidade por
friccdo, e de um caminho elétrico para o escoamento, dentre outros (BICALHO &
BARCELLOS, 2002). A NFPA (National Fire Protection Association) estabelece que
a resisténcia média de pisos condutivos deve ser menor que 1MQ e maior que 25kQ,
manutencdo da umidade do ar ambiente em 50%, e uso de pulseiras anti-estaticas.
A resisténcia do piso condutivo deve ser medida antes do uso, e depois em
intervalos que ndo ultrapassem 30 dias, mantendo-se registrados os dados obtidos,
pois se modifica com o tempo de uso. Pisos condutivos protegem a vida da equipe
médica e do paciente, e dos EEMs presentes nas salas de cirurgia (NFPA, 2002).

Devido ndo haver nenhum EAS no sudoeste que possua sala de cirurgia com
piso condutivo, ou melhor, semi condutivo, dispensou-se a realizagéo dos testes para
medir resisténcia de pisos condutivos. Embora tenha havido discussées com
empresas de projetos e constru¢cdo que atuam também no ramo hospitalar, e
inclusive os projetos que recentemente deram entrada na Vigilancia Sanitaria ja
prevéem o uso de pisos condutivos, e estdo de acordo com as exigéncias
estabelecidas na norma NBR 5410 (anexo b) (ABNT, 2001).
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3.3.4 Sistema de prontiddo e de seguranca elétrica

Particularmente um EAS precisa ter a garantia de funcionamento ininterrupto
e para isso precisa contar com sistemas de protecdo e de prontiddo adequados,
seguros e eficazes, que permitam continuidade no fornecimento de energia elétrica

por horas, diante de incidentes e sinistros naturais ou artificiais.

3.3.4.1 Sistema de alimentacéao elétrica em estado de prontidao

A conformidade é verificada por inspe¢do e ensaios apés simulacéo de falta
de energia elétrica, cronometrando e anotando-se o0 tempo total necessario para a
operacdo de moto-gerador (figura 2). Segundo GEWEHR (1983), esse tempo deveria
ser inferior a 15 segundos.

Nos dias de hoje, o tempo de espera que o0 grupo gerador ira aguardar antes
de partir apés uma falha na rede deve ser de 5 segundos. O tempo de supervisdo de
falhas € de no maximo 15 segundos. Quando o grupo gerador ndo entrar dentro do
intervalo do tempo de supervisdo, 3 segundos apds deve soar um alarme a bateria
(GOEKING, 2009).

SISTEMA DE EMERGENCIA: TIPO DE FONTE:
CAPACIDADE: CIRCUITO ALIMENTADOR:
TEMPO DE TRANSFERENCIA:

Quadro 02: Controle do tempo necessério para ativagdo dos sistemas de prontiddo

3.3.4.2 Sistema de aterramento da mesa cirurgica

A conformidade é verificada por inspecdo nas tomadas elétricas e nos

quadros de alimentacéo elétrica.

3.3.5 Aterramento elétrico para salas de cirurgia

A RDC 50 (Resolugédo da Diretoria Colegiada) do Ministério da Saude
(ANVISA, 2002) propbe que todas as instalagOes elétricas de um EAS, devam
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possuir um sistema de aterramento que esteja em acordo as normas NBR 13534
(ABNT, 2008), NBR 5410 (ABNT, 2004) e NBR 5419 (ABNT, 2005).

3.4 METODOLOGIA PARA ANALISE DA DN 25/2003 DO CREA-PR

E muito grande o nimero de instrumentos legais, tais como leis, normas,
portarias, que sado elaborados com a finalidade de inspecionar ou fiscalizar.
Estabelecem procedimentos e instrucdes legais para serem colocadas em praticas.
Um bom exemplo de uma deliberacdo normativa colocada em pratica é a DN
25/2003, que sucedeu a DN 010/1997, que estabelecia classes para os EEMs, em
acordo as suas finalidades de uso. De acordo com o Art.46, alinea “e”, da Lei n°
5.194/66, uma deliberagdo normativa € uma “espécie de ato administrativo, de
competéncia das Camaras Especializadas, destinadas a fixar normas para a
fiscalizacdo das respectivas especializagdes profissionais”.

Foi feita uma prospeccédo de dados junto ao CREA-PR e levadas em conta
informacdes da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR) e de alguns
hospitais publicos e particulares, clinicas, consultérios e postos de saude nas
regionais das cidades supra-citadas. Inicialmente, manteve-se contacto via correio
eletrdnico com os responsaveis dos escritdrios regionais para ciéncia da proposta
protocolando-se a intencdo de uma pesquisa. Posteriormente, por meio de visitas
pessoais do pesquisador, obtiveram-se os dados sobre as atuacfes e fiscalizacfes
de engenharia junto as organizacdes de saude listadas durante o intervalo de tempo
compreendido de 2000 a 2007. Com o intuito de se efetuar uma comparacédo dos
dados antes e apdés a publicacdo da DN 25/2003, os mesmos foram separados em
dois quadriénios, i.e., 2000-2003 e 2004-2007 (TIVEROLI e GEWEHR, 2008).
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4 RESULTADOS

4.1 QUESTIONARIOS SOBRE GERENCIAMENTO E MANUTENCAO (APENDICES
1 A 5) DOS EEMs EAS PESQUISADOS

Os resultados aqui descritos foram obtidos mediante livres respostas de
questionarios por parte dos EAS (apéndices 1 a 5). Os EAS que optaram nao
participar receberam 0s questionarios em maos e tiveram o mesmo prazo para
entrega das respostas, estabelecendo-se o limite de 70 dias. Foram entregues
guestionarios para nove organizacfes hospitalares e destas sete responderam
afirmativamente: trés da cidade de Pato Branco, duas de Dois Vizinhos, uma de
Francisco Beltrdo, e uma da cidade de Palmas. As sete organizacdes hospitalares
gue aceitaram participar estdo denominadas de K, L, M, N, O, P e Q. Apés o
recebimento das respostas foi feita uma selecdo das questdes que permitiram
elaborar tabelas e analisa-las visando propiciar o diagnostico objeto deste trabalho.

As tabelas 3, 4, 5 e 6, foram compiladas com os dados obtidos do apéndice 1,

cujas questdes foram respondidas pelo(s) mantenedor(es) de cada EAS.

Tabela 3: Respostas dos mantenedores

O EAS executa gerenciamento da manutengédo? Total
Respostas K L M N @] P Q Total (%)
Sim X X X X 4 57
N&o X X X 3 43
O EAS possui equipe propria de manutencao? Total
Respostas K L M N @] P Q Total (%)
Sim X X X X 4 57
N&o X X X 3 43

A manutencao interna é gerenciada/feita por profissional (is)

habilitado(s) por conselho de classe?

Respostas Total Total
K L M N @) P Q (%)
Sim X X X 3 43




Tabela 4: Respostas dos mantenedores
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A manutencao externa é gerenciada/feita por profissional(is)

habilitado(s) por conselho de classe?

Respostas Total Total
K L M N o P Q (%)
Sim X X X X X X 100
N&o 0 0
Ha oferta de méo-de-obra capacitada para a manutencéo
na regido em que o EAS esta localizado?
Respostas Total Total
K L M N o) P Q (%)
Sim X 1 14,3
N&o X X X X X X 6 85,7
Os testes de seguranca elétrica séo realizados
simultaneamente as manutencdes? Total Total
K L M N o) P Q (%)
X X 28,5
X X X X X 5 71,5
O EAS proporciona treinamento adequado e seguro para 0s
usuarios de equipamentos eletromédicos?
K L M N O P Q Total Total
(%)
Sim X X X 43
N&o X X X X 4 57
A periodicidade do treinamento sobre o uso adequado e
seguro dos equipamentos eletromédicos é satisfatoria?
Respostas Total Total
K L M N o) P Q (%)
Sim X X 2 28,5
N&o X X X X X 5 71,5
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Tabela 5: Respostas dos mantenedores

Existe multiplicag&o do treinamento? Total
Respostas K L M N @) P Q Total (%)
Sim X 1 14,3
N&o X X X X X X 6 85,7
E funcdo do(a) administrador(a) hospitalar gerenciar a

Respostas manutencéo dos EEMs? Total Total
K L M N o) P Q (%)

Sim X X X 3 43

Né&o X X X X 4 57

A qualidade da méo-de-obra utilizada na manutencéo dos
EEMs feita no municipio est4 a contento no EAS?

Respostas Total Total
K L M N 0 P Q (%)

Sim X 1 14,3
N&o X X X X X X 6 85,7

A qualidade da mé&o-de-obra utilizada na manutengéo
externa (regional) dos EEMs satisfaz as necessidades do

Respostas EAS? Total Total
K L M N @) P Q (%)
Sim X X X 3 43
N&o X X X X 4 57
Existe caréncia de m&o-de-obra habilitada na manutencgéo
Respostas dos EEMs? Total Total
K L M N o) P Q (%)
Sim X X X X X X X 7 100




Tabela 6: Respostas dos mantenedores
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O EAS utiliza ordem de servico de manutengéo
Respostas interna/externa para registro do servi¢co? Total Total
K L M N o) P Q (%)
Sim X X X X 57
N&o X X X 43
O EAS controla o tempo de indisponibilidade de um
Respostas equipamento quando danificado? Total Total
K L M N o) P Q (%)
Sim X X 2 28,5
N&o X X X X X 5 71,5

Tabela 7: Formacao do(s) profissional(is) que os EAS mais recorre para manutencdo externa para 0os

EEMs
Hospitais
Coincidéncia Nivel
(%)
Resposta K L M N 0] P
Mantenedor 1 1 1 2 2 2 57 Médio
Administrador 1 2 3 2 2 2 2 71,5 Médio
Superior (1) média (2) pratico (3)
Tabela 8: Qualidade segundo o EAS da méo-de-obra local para os servicos de manutencéo
Hospitais
Resposta K L M N ] P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Mantenedor 4 3 3 4 4 4 57 Deficiente
Administrador 4 4 3 4 3 57 Deficiente
Usuario 4 4 3 4 3 3 57 Deficiente
Excelente (1) Boa (2) Regular (3) Deficiente (4) Insuficiente (5)
Tabela 9: Qualidade segundo o EAS da méo-de-obra externa para a manutencao
Hospitais
Resposta K L M N @] P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Mantenedor 4 2 4 3 3 57 Regular
Administrador 3 2 2 3 3 3 57 Regular
Usuario 4 3 4 3 3 715 Regular
Excelente (1) Boa ( 2 ) Regular ( 3 ) Deficiente ( 4 ) Insuficiente ( 5 )
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Tabela 10: Necessidade segundo o EAS de cursos de formagdo técnica, de graduacdo e de
especializacdo na éarea de saude e tecnologia, tais como: (1) administracdo hospitalar; (2)

gerenciamento e manutencdo de equipamentos hospitalares; (3) radiologia, radioterapia e
diagndsticos por imagem; etc.

Hospitais
Resposta K L M N O P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Mantenedor 4 4 5 4 4 5 4 715 Grande
Usuério 4 4 5 4 4 5 4 71,5 Grande
Nenhuma (1) Pouca (2) Média (3) Grande (4) Emergente (5)
Tabela 11: Nivel de formacgdo do manutentor local
Hospitais
Resposta K L M N O P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Administrador 1 5 1 5 3 3 5 43 Prético
Tecndlogo (1) Engenheiro (2) Técnico (3 ) Auxiliar Técnico (4 ) Pratico (5)
Tabela 12: Nivel de forma¢&o do manutentor externo
Hospitais
Resposta K L M N ] P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Administrador 2 2 2 3 2 3 3 57 Engenheiro

Tecndlogo (1) Engenheiro (2) Técnico ( 3) Auxiliar Técnico (4 ) Pratico (5)

As tabelas 13, 14 e 15 mostram respostas do administrador de cada EAS. A tabela 14 mostra
a resposta para a manutengdo corretiva e a manutengdo preventiva. Os porcentuais totais obtidos
pelos EAS do sudoeste foram de 55,8% para MC e de 44,2% MP.

Tabela 13: Porcentual de manutencao corretiva e preventiva dos EEMs

Hospitais
Resposta K L M N o] P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Administrador 38 | 40 | 60 | 70 | 50 | 70 | 63 55,8 Corretiva
Administrador 62 | 60 | 40 | 30 | 50 | 30 | 37 44,2 Preventiva
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Tabela 14: Sistema de qualidade que o EAS adota

Hospitais
Resposta K L M N o] P Q Coincidéncia Nivel
(%)
Administrador 2 1 1 5 5 1 2 43 ISO

Normas ISO (1) ONA (2) SGQ(3) PNQ (4) Outra(5)

Tabela 15: Tipo de monitoramento da qualidade da m&o-de-obra utilizada ha manutencao de

ferramentas, maquinas, equipamentos e instrumentos eletromédicos que o EAS adota

Hospitais
Coincidéncia Nivel
(%)
Resposta K L M N o P Q
Administrador 2 1 1 1 1 1 1 85,7 Manual

Monitoramento Manual ( 1 ) Softwares ( 2 ) Automético ( 3 ) Nenhum ( 4 )

4.2 VERIFICACAO DAS INSTALACOES ELETRICAS, ILUMINACAO, SISTEMAS
DE EMERGENCIA E PRONTIDAO DAS SALAS DE CIRURGIA DOS EAS
PESQUISADOS

4.2.1 Dimens0es das salas de cirurgia

A norma RDC 50 (BRASIL, 2002) estabelece as dimensfes das salas
cirirgicas. Recomenda que o pé direito minimo seja de 2,70m de altura. No tocante
a area das salas cirurgicas estabelece para pequenas cirurgias dimensées minimas
de 3,45m de largura e area de 20mz, para médias cirurgias dimensdes de 4,65m de
largura e area de 25mz, e para grandes cirurgias dimensdes de 5m de largura e area
de 36mz2. A coleta de dados das dimensdes das salas de cirurgia pesquisadas foi
feita com o uso de uma trena com fita métrica de aco flexivel de 5 metros de
comprimento. A tabela 16 apresenta o niumero de salas segundo a altura do pé

direito e a area.
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Tabela 16: Dimensdes das salas de cirurgia

Altura NUmero de salas dos EAS segundo a altura Total
(m) K L M N o) P Q Total (%)
Abaixo de 2,70 1 0 0 0 0 0 0 1 4
2,70 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2,70a 2,80 0 0 0 0 2 0 0 2 8
2,80a2,90 5 0 0 0 0 0 5 10 40
3,0 ou mais 0 2 4 4 0 2 0 12 48
Total 6 2 4 4 2 0 0 25 100 %
Area NUmero de salas dos EAS segundo a area Total
(m?) K L M N o) P Q Total (%)
Abaixo de 20 1 0 0 0 0 1 1 3 12
20a24 3 1 3 1 1 1 3 13 52
25a35 2 0 1 3 1 0 1 8 32
36 0 1 0 0 0 0 0 4
Total 6 2 4 4 2 2 5 25 100 %

4.2.2 InstalacBes elétricas das salas de cirurgia

Segundo Santana (1999), nas salas de cirurgia onde ainda sdo administrados
gases medicinais, recomenda-se adotar medidas de prevencdo quanto a eletricidade
estatica. As tomadas elétricas e interruptores devem estar a uma altura minima de
1,50m e a uma distancia minima de 0,2m, medida horizontalmente e entre centros
de qualquer saida de gas medicinal, para evitar o risco de ignicdo de gases
inflamaveis. Quando apresentarem altura minima inferior a 1,50m as salas séo
classificadas como zona de risco (CALIL e FLORENCE, 2005).

Para garantir as condicbes de seguranca no interior de salas cirdrgicas, 0s
cuidados devem comecar com o0 projeto das instalacdes elétricas e continuarem nas
demais fases de implantacdo e funcionamento. Até mesmo quanto a escolha
adequada das cores e tipo de condutores elétricos pede-se condutor de aterramento
na cor verde/amarela, sendo verde. O condutor neutro na cor azul clara, e o
condutor de fase numa cor diferente das anteriores, conforme NBR 5410 (ABNT,
2001) e a NBR 13534 (ABNT, 2008). A tabela 17 apresenta os resultados para altura

e a existéncia de aterramento das tomadas elétricas.
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Tabela 17: InstalagGes das tomadas elétricas

Altura Altura das tomadas elétricas Total
(m) K L M N 0 P Q Total (%)
Abaixo de 1,50 54 0 22 22 8 23 37 166 83
1,50 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acima de 1,50 8 26 0 0 0 0 0 34 17
Total 62 26 22 22 8 23 37 200 100 %
Com Aterramento das tomadas elétricas Total
Terra V) K L M N 0] P Q Total (%)
Sim 127 48 14 15 16 0 16 14 123 65,5
N&o 127 2 0 6 6 6 2 0 22 11
Sim 220 12 12 1 1 0 3 23 52 22
N&o 220 0 0 0 0 2 1 0 3 15
Total 62 26 22 23 8 22 37 200 100 %

Nas salas de cirurgia o fornecimento de energia € vital e deve ser ininterrupto.
A instalacdo, o tipo e numero de tomadas, de lumindrias, da iluminacdo, a
obediéncia ao estabelecido nas normas, quando tudo estd4 devidamente aterrado
oferecem ao EAS, um ambiente seguro e adequado. O continuo fornecimento de
energia elétrica € fundamental, por isso a existéncia de sistemas de apoio e
supervisao tais como grupo geradores e sistemas nobreak ndo permitindo paradas
no funcionamento dos equipamentos e néo interrup¢ao nos procedimentos cirdrgicos
de extrema precisdo (SANTANA, 1999).

A tabela 19 mostra a tensdo elétrica sem carga, medida por um multimetro
nas tomadas especificadas de 127V, entre fase e neutro e neutro e terra. Também
foram medidas as tensfes para as tomadas de 220V, e nas lampadas cirirgicas
(ANEXO 2). A preocupacgao sobre as variagdes encontradas nas medidas e suas
consequéncias estdo fundamentadas no artigo cientifico sobre seguranca e
desempenho de EEMs (MARRONI e MORAES, 2007), ja a norma NBR 5410
(ABNT, 2001) permite uma variacdo de até 10%.
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Tabela 18: Ensaios de tensdes elétricas

Tensdo média entre dois pontos de terra Total
Tenséo (V) K L M N O P Q Total (%)
0 60 26 16 22 0 1 4 129 86,59
Até 0,5 4 0 6 2 0 1 1 14 9,39
De0,51a1,0 2 2 2 0 0 0 0 6 4,02
Acima de 1,0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 66 28 24 24 0 2 5 149 100 %
Tensdo média nas tomadas de 127V Total
Tenséo (V) K L M N o] P Q Total (%)
Abaixo de 127 32 9 20 22 4 5 16 108 72,01
Igual a 127 2 0 0 0 0 1 0 3 2
Acima de 127 16 5 1 0 2 13 2 39 25,99
Total 50 14 21 22 6 19 18 150 100 %
Tens&o média nas tomadas de 220V Total
Total (%)
Tenséo (V) K L M N o P Q
Abaixo de 220 0 2 0 0 1 0 16 19 34,54
Igual a 220 1 0 0 0 0 0 0 1 1,8
Acima de 220 12 10 1 2 0 4 6 35 63,66
Total 13 12 1 2 1 4 22 55 100 %
Tensdo nas Tensdo nas |lampadas cirdrgicas Total
Total (%)
lampadas (V) K L M N O P Q
De 11V a 15V 66 48 22 18 12 2 5 153 96,84
De 16V a 20V 0 0 0
De 21V a 25V 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 26V a 30V 0 0 3,16
Total 66 48 24 19 14 2 5 158 100 %

4.2.3 Namero de luminérias e iluminacao geral

O numero de luminarias deve proporcionar uma iluminacdo ambiente que
permita adequabilidade a finalidade da sala, eficiéncia para que a prestacdo de
servi¢co ocorra de forma segura, e o resultado seja eficaz. Seu niUmero e grau deve
ser tal que néo falte e nem ofusque em quantidade de iluminacéo, resultando num

ambiente de qualidade requerida. Também né&o deve servir de ponto de absorcéo de
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poeira, insetos e focos de contaminantes. Uma boa opcédo € alimentar as salas de
cirurgias com dois circuitos distintos, um deles conectado a alimentagdo de
seguranca e disponivel em caso de dano no circuito principal.

Os valores de iluminancia da tabela 19, foram medidos por um Luximetro
descrito no anexo 2, levando-se em consideracdo o que esta estabelecido pela
norma NBR 13534 (ABNT, 2008) (vide figura 1).

Tabela 19: Namero de luminarias, intensidade da iluminagdo das salas de cirurgia

Numero de luminarias 2x40W/ por sala cirargica
Quantidade segundo a area Total Total
Por sala K L M N o P (%)
Até 20m? 2 0 0 0 0 5 8 15 7,8
20m?2 0 0 0 0 0 0 12 12 6,25
21 a 24m? 24 14 10 8 4 6 32 98 51,06
25m?2 0 0 4 0 0 0 1 5 2,6
26 a 35m? 16 0 0 24 4 0 44 22,92
36m? 0 18 0 0 0 0 0 18 9,37
Total 42 32 14 32 8 11 53 192 100 %
lluminagéo lluminagdo ambiente das salas cirlrgicas dos EAS Total Total
(Lux) (%)
K L M N @] P
Até 300 0 0 3 1 2 0 0 6 24
De 300 a 500
1 2 1 4 13 52
500 0 0 0 0 0 0 1 1 4
De 500 a 700
1 0 0 1 0 1 0 3 12
Maior de 700
0 2 0 0 0 2 8
Total 6 2 4 4 2 2 5 25 100 %

4.2.4 lluminacao especifica para procedimentos cirlrgicos

A iluminacgéo especifica para procedimentos cirirgicos mostrado na tabela 21

destaca a importancia de fornecer a equipe meédica e ao cirurgido condi¢des visuais
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para um desempenho eficiente e intervencdes eficazes conforme a NBR 5413
(ABNT, 1992; GOEKING, 2009).

Tabela 20: lluminacéo especifica para procedimentos cirlrgicos

lluminacéo especifica para procedimentos cirirgicos

lluminagéo K L M N O P Q Total Total
(Lux) (%)
Até 10000 0 0 1 0 2 1 2 6 24
De 10000 a 15000 0 0 2 2 0 0 2 24
15000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 15000 a 20000 6 2 1 2 0 1 0 12 48
Maior de 20000 0 0 0 0 0 0 1 1 4
Total 6 2 4 4 2 2 5 25 100 %

4.2.5 Resultados do sistema de prontidao e de seguranca elétrica

A tabela 21 mostra o tempo de espera necessario para entrada e

funcionamento do grupo gerador (GG) dos EAS pesquisados. Também observou-se

0 sistema de protecdo contra descargas atmosféricas, ou se o tipo de pararraios
estd de acordo com a NBR 5419 (ABNT, 2005), e se algum EAS possui sistema de

nobreak capaz de manter a alimentacao de energia elétrica diante de uma queda por

um determinado intervalo de tempo.

Tabela 21: Sistema de emergéncia, prontiddo e de seguranca elétrica

Tempo de Sistema de emergéncia e de prontidao do moto-gerador
entrada do moto- K L M N 0] P Q
gerador (s)
7 5 8 5 7 5 5
Sistema de
pararraios Sim Sim N&o Sim Sim N&o Sim
Adequado
Nobreak Nao Néo Nao Nao N&o N&o N&o
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4.2.6 Resisténcia de isolacdo do piso condutivo

Poucos EAS no Brasil e na América Latina possuem piso condutivo, ou semi-
condutivo. Uma das razdes para isto € o alto custo do produto, e outra é a

dificuldade de mé&o-de-obra local qualificada para a instalagéo.

4.2.7 Quadros elétricos e dispositivos de protecao

O quadro de distribuicao geral interliga-se aos quadros de distribuicdo, que,
por conseguinte estdo interligados as fontes de energia. Os locais sdo adequados e
mesmo com tampas, 0s quadros de distribuicdo estdo carentes de cuidados quanto
a poeira e manutencdo. Possuem disjuntores termomagnéticos para protecdo, mas

quando desarmados ficam assim desligados até que seja efetivada a manutencéo.

4.2.8 Sistema de aterramento

Os sistemas de aterramento também carecem de manutencdo e até mesmo
de limpeza. A configuracdo mais usada € a TN-S. Até entdo ndo ha aterramento na
configuracdo IT-Médico em nenhum dos EAS pesquisados, mas ressalta-se que ja

estdo previstos nos novos projetos.

4.3 DELIBERACAO NORMATIVA 25/2003 DO CREA-PR

As tabelas 22, 23, 24, 25 e 26 apresentam de forma resumida as acdes
resultantes da atuacdo profissional realizadas pelas regionais do CREA-PR, e
conforme discriminadas a seguir. A tabela 22 mostra o nimero de visitas efetuadas
pela fiscalizagdo do CREA-PR em hospitais e clinicas situadas na abrangéncia de
cada regional no periodo de 2000 a 2007. Infelizmente, nesse caso ndo houve
possibilidade de se colocarem os dados por periodos anuais. Pode-se perceber que
0S escritorios regionais cumprem rotina de visitar as organizagdes de saude. As
regionais de Pato Branco, Cascavel e Curitiba possuem inspetorias que mais

realizaram visitas: 69,4% do total.
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Tabela 22: Nimero de visitas realizadas em hospitais e clinicas por regional do CREA-PR (2000-

2007)
Regional Quantidade
Cascavel 69
Curitiba 74
Londrina 26
Maringa 42
Pato Branco 57
Ponta Grossa 20
Total 288

A tabela 23 mostra o numero de profissionais autbnomos que registraram

servicos de manutencdo de EEMSs, através do preenchimento de Anotacdes de

Responsabilidade Técnica. Pode-se constatar que apds a publicacdo da normativa,

algumas regionais aumentaram o numero de registros, Cascavel, por exemplo,

enquanto a de Maringa obteve um decréscimo significativo. Foi considerado o

endereco atual do profissional para definir a regional/inspetoria. As regionais nao

citadas nao informaram qualquer ART registrada.

Tabela 23: Numero de profissionais por quadriénio

Regional 2000/2003 2004/2007
Cascavel 4 9
Curitiba 10 8
Londrina 0 2
Maringa 10 4
Total 24 23

A tabela 24 mostra o nimero de empresas que registraram servicos de

manutencdo de EEMs através de ARTs. Nota-se um grande avango entre o primeiro

periodo e o segundo periodo das acbes. No segundo quadriénio, 0 numero de

empresas que registraram ARTs foi ampliado em torno de 300%. Foi considerado o

endereco atual do profissional que se responsabilizou na ART para definir a

regional/inspetoria.
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60

Regional 2000/2003 2004/2007
Cascavel 10 22
Curitiba 24 104
Londrina 1 13
Maringa 3 13
Pato Branco 1 3
Ponta Grossa * 2
Total 39 157

* dado nao disponibilizado

A tabela 25 mostra o numero de ARTS registradas de servicos de manutencgéo

em EEMs, que ndo se enquadram nas ARTs das tabelas 23 e 24. A tabela 25

permite estimar que o0 gerenciamento e a manutencdo melhoraram muito com a

fiscalizacdo e as exigéncias da normativa DN 25/2003 (#500%). O crescimento no

namero de ARTSs registradas no segundo quadriénio em relagdo ao primeiro chega

novamente a ser surpreendente.

Tabela 25: Numero de ARTSs registradas por quadriénio

Regional 2000/2003 2004/2007
Cascavel 39 186
Curitiba 58 566
Londrina 4 92
Maringa 10 100
Pato Branco 1 52
Ponta Grossa 22 106
Total 134 1102

A tabela 26 mostra o numero de fiscalizacbes realizadas nas regionais do

CREA por quadriénio, em servicos de manutencdo de EEMs. Todas as regionais

contribuiram para a melhoria do segundo quadriénio em relagdo ao primeiro. O

crescimento geral foi de 16,5 vezes.
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Tabela 26: Namero de fiscaliza¢des por quadriénio

Regional 2000/2003 2004/2007
Cascavel 11 113
Curitiba 26 247
Londrina 0 86
Maringa 1 54
Pato Branco 2 68
Ponta Grossa 0 93
Total 40 661

Observando-se os dados das tabelas 25 e 26, e pela andlise dos resultados
em geral pode-se afirmar que o aumento de visitas e fiscalizagbes causou um

aumento diretamente proporcional no niumero de registros de ARTS.
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5 DISCUSSAO E CONCLUSOES

5.1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As questbes utilizadas na elaboracdo dos questionarios (apéndices 1 a 5)
foram originadas neste trabalho, que se baseou em bibliografia especializada de
manutencdo industrial, manutencédo hospitalar, topicos de artigos, livros e revistas.
As experiéncias adquiridas ao longo da vida profissional também contribuiram
bastante. As respostas aos questionarios foram espontdneas e planejadas, o que
permitiu uma analise contextual dos fatos. Foi feita uma sele¢cdo de perguntas e
respostas e também anexadas perguntas e respostas que estavam coincidentes em
mais de um questionario. Os resultados obtidos estdo dentro das expectativas, pois
apesar dos EAS estudados estarem localizados na regido sudoeste do Parang,
diferem entre si em aspectos fisicos, estruturais, humanos, logisticos, parque de
magquinas, econdémicos, financeiros, grau de complexidade, e também no tocante a
data de fundacéo. Para exemplificar, foi visitado um EAS com mais de 70 anos que
foi se modernizando de acordo com as possibilidades, e pesquisado também um
EAS inaugurado em 2007. Desta forma, cada EAS teve peculiaridades nos
resultados dos testes de seguranca elétrica. No tocante aos resultados apresentados
pela aplicacdo da DN 25/2003 da CEEE do CREA-PR, pbde-se perceber devido a
fiscalizacdo, que diminuiu o numero de profissionais que apresentaram ARTS,
todavia o numero de empresas e de ARTs apresentadas no mesmo periodo

aumentou consideravelmente.

5.1.1 Gerenciamento e Manutencdo de EEMs (questionarios - apéndices 1 a 5)

Os dados coletados dos questionarios sdo apresentados na sequéncia e
mostram a realidade das organizacbes hospitalares, pois 0s porcentuais foram
obtidos das respostas dos principais envolvidos na administragdo hospitalar do
sudoeste do Parana, que sao o0s mantenedores, 0s administradores, o0s
manutentores e os usuarios dos EEMs.

Na tabela 3 do capitulo 4, foi obtido que 57% dos EAS realizaram
gerenciamento da manutencdo dos EEMs. 57% possuem equipe propria de

manutencdo. Sob este aspecto, entrevistas espontaneas e observacdes planejadas
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permitem afirmar que nenhum dos EAS possui equipe prépria de manutencao,
registrada em conselho de classe. Os numeros mostram que em 43% dos EAS a
manutencao interna é gerenciada ou realizada por profissional(is) habilitado(s) por
conselho de classe. Ja4 a manutencdo executada por profissional externo € 100%
feita por profissionais habilitados por conselho de classe. 57% dos EAS encaminham
seus equipamentos para manutencdo através de ordem de servico (OS), embora
nenhum deles tenha fornecido uma amostra do modélo.

A tabela 6 do capitulo 4, permite estimar que 71,5% dos EAS nao controlam o
tempo de indisponibilidade de um equipamento danificado. Por isso € exagerado o
namero de equipamentos depositados como indisponiveis ou classificados como
sucata. 85,7% dos EAS afirmaram que ha falta de méo-de-obra (MO) capacitada e
habilitada e 71,5% ndo realizam testes de seguranca elétrica nas suas atividades de
manutencao corretiva e de manutencdo preventiva. O treinamento peridédico ndo é
comum para 71,5% e 57% dos EAS n&o proporcionam treinamento para uso seguro
e adequado dos EEMs.

Em 43% dos EAS o gerenciamento da manutencdo dos EEMs é feito pelo
proprio administrador hospitalar, o que vincula ao mesmo responsabilidades além da
sua habilitacdo profissional. O porcentual de insatisfagdo com a MO local na
manutencdo de EEMs é 85,7%, e 57% dos EAS estdo insatisfeitos com a MO
externa. E possivel estimar que 100% dos EAS sentem caréncia de MO habilitada na
manutencdo de EEMs.

A partir da tabela 7 do capitulo 4, encontram-se as perguntas que coincidiram
em mais de um questionario e cujas respostas foram feitas de forma individual e
foram justapostas num soé item. Permitem estimar de forma coletiva a informacao de
um mesmo EAS sobre o gerenciamento e a manutencédo de EEMs.

Quando cada EAS precisa de MO para manutencdo de seus EEMSs, recorre a
disponivel que na maioria das vezes é de nivel médio. 57% classificam a qualidade

da MO local como deficiente e 57% classificam a qualidade da MO externa como

regular.

Os municipios onde foi feita a pesquisa sdo nas suas micro-regides poélos de
saude e polos de educacéo. 71,5% dos EAS apontam como de grande necessidade
o oferecimento de cursos de tecnologias em saude a nivel técnico e de graduacéo.
Os demais 28,5% apontam como de necessidade urgente. Para 43% dos EAS o

nivel de formacdo de seus profissionais que realizam o gerenciamento e a
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manutengdo dos EEMs € denominado de “praticos”, ou seja, de funcionarios com
pouco grau de estudo, mas com a experiéncia pratica necessaria para
desenvolverem atividades basicas nas instalacbes elétricas, de iluminacdo, e
também hidraulicas. A afirmacao de que os EAS efetuam manutencdo nos EEMs é
muito discutivel. E importante citar que dois EAS tém em seus quadros de
gerenciamento e manutencéo dos EEMs profissionais experientes, de nivel superior
e com formacdo tecnoldgica. Por isso calculou-se que 55,8% da manutencédo é
corretiva e 44,2% é de manutencao preventiva. Estes porcentuais estdo sem duvida,
entre os melhores do Brasil e da América Latina.

A nivel nacional é menor que 3% 0 numero de hospitais acreditados pela
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA, 2001). Dentre os EAS pesquisados, um
obteve Certificado de Acreditacao Hospitalar (junho 2008), mas se negou a participar
das respostas aos questionarios e nao permitiu que fossem feitas as medidas
relacionadas a seguranca elétrica nas salas de cirurgia. J& o outro EAS que passou
pelo processo de auditoria em novembro de 2008, recebeu o resultado quanto a
Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar em alta complexidade em marco de 2009.
Este EAS ndo so6 permitiu os trabalhos como também colaborou na realizacdo dos
ensaios de conformidade das instalagfes elétricas de suas salas de cirurgia.
Finalizando, 85,7% dos EAS realizam monitoramento manual para controlar a

manutencao de seus EEMs.

5.1.2 Verificacdo das instalacdes elétricas, iluminacdo, sistemas de emergéncia e
prontidao das salas de cirurgia dos EAS pesquisados

Os instrumentos usados nas medices com suas respectivas caracteristicas
técnicas estdo discriminados no Anexo 2. Foram visitadas 37 salas de cirurgias,
destas 25 estdo ativas para realizar intervencdes cirirgicas. As demais estdo inativas
e num processo de espera de equipamentos e condi¢cdes, e outras desativadas
servindo como guarda de equipamentos e material de estoque.

A resolucdo da diretoria colegiada RDC 50 (BRASIL, 2002) estabelece as
dimens0des das salas de cirurgia. A tabela 16 mostra o numero de salas de cirurgia
em relacdo a uma faixa de altura do pé direito com valores menores e maiores que 0
minimo de 2,70m. Observa-se que apenas uma das salas pesquisadas tem altura

inferior a minima estabelecida pela resolugdo. Tal sala serve a procedimentos
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cirirgicos de obstetricia, ou para partos nos quais as gestantes fazem cesareana.
Em relagdo a area, a mesma sala também possui area inferior a estabelecida para
pequenas cirurgias. Em dois EAS, “P e Q" visando evitar a deposigéo de poeiras e
facilitar a limpeza, melhorando as condi¢des contra a contaminacdo ambiental, as
salas possuem os cantos arredondados (IDECON, 2008).

A tabela 16 mostra muita diferenca quanto ao padronizado, tanto num mesmo
EAS como na comparacdo entre eles. Foram encontradas 13 salas classificadas
como “para pequenas cirurgias”, 8 classificadas como “para médias cirurgias”, e 1
sala para “grandes cirurgias”. Foram encontradas 3 salas fora das classificagdes,
que servem para procedimentos rapidos de cirurgia, ou ainda para parto normal.

Segundo SANTANA (1999), as salas de cirurgia onde ainda sao
administrados gases medicinais, devem ter tomadas elétricas a uma altura minima
de 1,50m (GOEKING, 2009). Foram encontradas 83% de tomadas elétricas abaixo
da altura minima de 1,50m, representando grandes riscos pois mais de 85% delas
estdo a 30 centimetros de altura em relacdo ao piso. Estas situacfes foram
encontradas em prédios antigos. Em 17% das salas a altura minima foi respeitada.
Estas pertencem a EAS inaugurados ha menos tempo.

As condi¢des de aterramento das tomadas de 127V e 220V foram analisadas
num total de 200 tomadas. Deste total 65,5% das tomadas que estdo aterradas séao
de 127V e 22% das tomadas sédo de 220V. A tabela 18 mostra a situa¢ao: o nimero
de tomadas do EAS “O” é baixissimo para as suas duas salas de cirurgia e deve-se
levar em conta que na maioria sdo tomadas bipolares simples, o que reforca a
situacao de instalacdes antigas.

Para garantir as condicfes de seguranca no interior das salas de cirurgia, a
norma exige condutor de aterramento na cor verde/amarela, sendo verde. O
condutor neutro na cor azul clara, e o condutor de fase numa cor diferente das
anteriores, conforme a NBR 5410 (ABNT, 2001). O condutor na cor verde/amarela
foi encontrado apenas nas duas salas do EAS “L” representando um porcentual de
8%. O condutor azul claro foi encontrado em alguns EAS, mas ora como neutro e
ora como fase de um mesmo EAS. N&o ha padrdo na obediéncia quanto as cores,
até numa mesma sala foram encontradas tomadas com os fios fase e neutro
posicionados de forma invertida. O analisador de seguranga elétrica permitiu uma
verificagdo segura da situagédo. Ainda sobre condutores dos circuitos de tomadas,

constatou-se uso de condutores com seccao transversal de 2,5mm?2 em todas as
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salas de cirurgias. Isto garante mais seguranca, pois tais condutores suportam
correntes elétricas que podem chegar a 23A por circuito conforme a NBR 5410
(ABNT, 2001).

Quanto as mesas cirurgicas que deveriam estar aterradas, de um total de 25
pesquisadas, nenhuma delas possui o aterramento.

A tensdo elétrica ideal entre dois pontos de terra é zero. A tabela 19 mostra
variacdo de 0,0V a 1,0V, sendo que 86,59% com 0,0V e 9,39% com até 0,5V. Ja
4,02% tiveram um valor entre 0,51V a 1,0V. Nao foi detectado nenhum valor acima
de 1,0V. Isto pode mostrar que o sistema de aterramento foi sendo ampliado de
acordo com as reformas ou ampliagdes dos prédios, ou também foram feitas muitas
ligacdes com a polaridade dos conectores invertidas, ou ainda mao-de-obra feita por
profissionais praticos que ndo seguem um procedimento adequado ou instrucéo de
trabalho padronizada. Tal discordéncia de valores pode resultar em riscos nos
pacientes assistidos em mesas de unidade de tratamento intensivo (UTI), conforme
a NBR 9153 (ABNT, 1985a), e a NBR ISO 14971 (ABNT, 2003). Num estudo atual
sobre causas, efeitos e consequéncias das variacfes nos valores de tensdo, dentro
do territorio nacional e também em paises fabricantes de EEMs, pode-se perceber o
quanto de problemas surgem devido a diversidade e as variagfes de tenséo elétrica
nos diagndsticos e na vida média dos EEMs (MARRONI e MORAES, 2007).

A tabela 18 mostra a tenséo elétrica média medida sem carga, nas tomadas
de 127V e de 220V. Em 72,01% dos casos, a tensdo meédia encontrada foi inferior a
127V, e em 25,99% dos casos a tensdo média encontrada foi superior a 127V. A
tabela 18 mostra o mesmo ensaio, mas em relacdo as tomadas elétricas
especificadas para 220V. Nelas encontrou-se 63,66% acima de 220V, 1,8% igual a
220V, e 34,54% abaixo de 220V. A tabela 19 mostra também o nimero de lampadas
cirirgicas que se enquadram nas faixas de tensdo de 11V a 30V. Tais oscilagbes
nos valores de tensdo podem causar interferéncias entre equipamentos numa
mesma sala e interferéncia entre salas contiguas (SANTANA, 1999).

Foi avaliada a tensdo média nas lampadas cirirgicas de 12V e de 25V.
Encontrou-se 96,84% com 12,5V e 3,16% das lampadas de 25V alimentadas com
tensdes na faixa de 26V a 30V (MARRONI e MORAES, 2007; CARMEIS e
JANNUZZI, 2001).

O numero de luminarias em cada sala de cirurgia ndo segue um sistema

padrdo. A tabela 19 mostra que 57,31% das salas para pequenas cirurgias dos
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EAS diferem entre si quanto ao niumero de luminarias. 25,52% séo classificadas
como salas para médias cirurgias e 9,37% séo salas com dimensdes maiores do
gue as salas para grandes cirurgias. Apenas os hospitais “L e O” tém luminarias
enclausuradas que evitam acumulo de poeiras, insetos e focos de contaminantes.

No tocante a iluminagcdo do ambiente, foram encontradas 76% das salas com

valores abaixo de 500 Lux. Todavia 52% com valores préximos ao estabelecido na
norma NBR 5413 (ABNT, 1992). Foram encontradas 4% de salas de cirurgia com
iluminacdo ambiente igual a 500 Lux, que é o ideal para salas de cirurgia. Vale
destacar que 20% das salas estdo com valores de iluminamento acima do limite
méximo recomendado.

A iluminacdo especifica de 20.000 Lux para procedimentos cirargicos
estabelece a importancia de garantir a equipe médica e ao cirurgido condicdo visual
para um desempenho eficiente. A tabela 20 mostra 24% dos casos abaixo do limite
inferior, nenhum EAS com porcentual entre o limite inferior e o valor médio
esperado. Também foram encontrados 52% de iluminamento entre o valor médio e o
valor limite superior. Vale destacar que ha 4% de casos com iluminamento superior
e nenhum com iluminamento ideal de 20.000 Lux, conforme estabelecido pela NBR
5413 (ABNT, 1992). Um numero excessivo de salas de cirurgia possui iluminacéo
natural com janelas propiciando sérios problemas de contaminantes.

N&o foi encontrada nenhuma sala com piso semi-condutivo, por essa razao
nao foram realizados testes de resisténcia do piso condutivo. Dois EAS ja estdo com
novos projetos de centros cirlrgicos aguardando aprovacao da Vigilancia Sanitaria,
inclusive estabelecendo o uso de piso semi-condutivo.

Particularmente um EAS precisa ter a garantia de funcionamento ininterrupto,
para isso precisa contar com sistemas de protecdo e de prontiddo adequados,
seguros e eficazes, que permitam continuidade no fornecimento de energia elétrica
por horas, diante de incidentes e sinistros naturais ou artificiais.

A tabela 21 mostrou o tempo de espera necessario para entrada e
funcionamento do Grupo Gerador (GG) dos EAS pesquisados, assim como se o
sistema de protecdo contra descargas atmosféricas, ou tipo de pararraios esta de
acordo com a NBR 5419 (ABNT, 2005), e se algum EAS possui sistema de nobreak
capaz de manter a alimentacdo de energia elétrica diante de uma queda, por um
determinado intervalo de tempo. No tocante ao sistema moto-gerador ocorreu que

no instante em que foram feitas as medi¢des na organizagao “O” houve falta de
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energia elétrica e o referido EAS ficou por mais de 10 minutos sem energia. Foi
informado por funcionario que o moto-gerador em questdo est4 ha mais de um ano
desativado. Destaca-se pela tabela 21 a informacao de que o sistema de prontidao
do EAS em questdo, entra em acdo dentro do tempo estabelecido em norma. E
oportuno citar que o hospital em questao nao possui unidade de tratamento intensivo
(UTI).

Todos os hospitais que possibilitaram ensaios de simulacdo de seu sistema
de prontiddo confirmaram o tempo de entrada com os dados de controle interno. A
excecao também foi o hospital “O” que ndo propiciou os testes de simulagcdo. Assim
sendo ndo é conveniente afirmar que 100% dos EAS pesquisados possuem sistema
de prontiddo que ativam com tempo seguro e inferior ao estabelecido em norma, que
é de 15s (GEWEHR, 1983).

Foi feita vistoria dos tipos e estado dos para-raios, e constatado que 71,42%
estdo em acordo as exigéncias da norma especifica para sistemas de protecao
contra descargas atmosféricas conforme a NBR 5419 (ABNT, 2005). Constatou-se
duas ndo conformidades: em um dos EAS pesquisados o para-raios € do tipo
radioativo, isto € um problema muito sério, pois desde 1993, seu uso foi proibido
pela CNEN em todo o territério nacional e pela norma NBR 5419 (ABNT, 1993); e 0
EAS “P” que sequer possui para-raios para protecao de descargas atmosféricas. O
mais grave € que possui um novo CC em fase de acabamento, ja com as
instalagcdes de iluminacdo do ambiente corretas, salas de cirurgia com cantos
arredondados que facilitam a limpeza e dificultam a deposi¢céo de poeiras e insetos,
mas com tomadas instaladas a 1,20m de altura, contrariando assim a NBR 5410
(ABNT, 2001).

As salas de cirurgia de alguns EAS possuem aparelho nobreak para garantir a
continuidade de funcionamento individual quando da ocorréncia de eventualidades
ou falhas intermitentes de energia elétrica. Na verdade ndo ha em nenhum dos EAS
pesquisados sistemas de prontiddo em rede, com nobreaks dispostos para atender
Seus centros cirdrgicos.

Dois dos EAS pesquisados (L e N) possuem quadro de protecao exclusivo
para as salas de cirurgias. Nos demais o0 quadro de protecédo serve a todo centro
cirtrgico (CC).

O sistema de aterramento mais encontrado foi o TN-C, em 71,42% dos EAS

pesquisados. Ja o sistema TN-S, que é o recomendado para 0s circuitos da
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Radiologia, foi encontrado em 28,58% (NBR 13534) (ABNT, 2001). Devido ao custo
excessivo e falta de informacdo, em nenhum EAS foi encontrado o sistema de
aterramento IT-Médico. Finalizando, conclui-se que muitas das ndo conformidades
persistem devido ao ndo cumprimento do que esta estabelecido em normas ja
referenciadas neste trabalho. O descumprimento vem ocorrendo desde a fase de
projeto, aprovacdo, execucdo e ocupacdo. Grande numero de profissionais
envolvidos na mesorregido pesquisada precisam de treinamento para a atualizagéo,

esclarecimentos e fiscalizacao conscientizadoras.

5.1.3 Deliberacdo Normativa DN 25/2003 da CEEE do CREA-PR

Os resultados obtidos em relacdo a DN 25/2003 deixam evidente a
importancia de se elaborar procedimentos que permitam colocar em prética
parametros estabelecidos em normativas, pois 0s avanc¢os obtidos pelas a¢des do
CREA-PR estéo evidentes neste trabalho.

A partir das acdes praticadas através das visitas e fiscalizacbes pode-se
perceber claramente o quanto de contribuicdo e melhorias foram obtidas, tanto nas
organiza¢gfes de saude como no numero de ARTSs registradas. P6de-se também
perceber que os escritorios regionais do CREA-PR tiveram para instrucdes iguais,
resultados bem diferentes entre eles.

Embora os resultados da DN 25/2003 (TIVEROLI e GEWEHR, 2008) mostrem
uma evolucdo consideravel, o setor de gerenciamento e de manutencdo das
organizacfes de saude (publicas e particulares) continua na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), pois a maioria delas estd sem departamentos e sem profissionais
com formacdo técnica e aptos para o desempenho de suas atividades. Esta
realidade pode também ser percebida pelos dados da Organizacdo Nacional de
Acreditacdo (ONA) criada oficialmente em maio de 1999 como 6rgédo oficial para
certificacdo de qualidade das organizacfes de saude. O Brasil possui 7685 unidades
hospitalares (DATASUS, 2008), e destas apenas 90 foram acreditadas até
08/10/2007. Informagbes mais recentes garantem que ja se atingiu 129 certificacbes
de qualidade, sendo 84% delas de hospitais particulares, 14% de hospitais publicos
e 2% de hospitais de filantropia. Um aumento muito bom, mas que nao chega a 2%

do total de organizactes de saude (ONA, 2008).
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5.2 CONCLUSOES

5.2.1 Gerenciamento e Manutencdo dos EEMs nos EAS pesquisados

Ha poucos trabalhos de cunho cientifico avaliando a qualidade da MO para
gerenciamento e manutencdo de EEMs, caréncia esta que por si ja justifica a
elaboracao deste trabalho e o fato dele contemplar os trés topicos pesquisados.

E imprescindivel a existéncia de rotinas de gerenciamento e manutencéo de
EEMs, de visitas e fiscalizagcdo por parte dos escritorios dos CREAs, de acdes
praticas conscientizadoras ao que esta estabelecido nas normas técnicas, e de
politicas publicas nacionais para que as instituicdbes de ensino oferecam cursos de
tecnologias em saude, a nivel técnico, de graduacdo, de poés-graduacao
(obedecendo esta hierarquia), de politicas de valorizacdo da classe profissional da
Engenharia Biomédica e da Engenharia Clinica, para que haja oferta de MO
qualificada e formada para atender a demanda reprimida que a partir dos dados
sobre o niumero de EAS acreditados, pode ser estimada em 98% (ONA, 2001).

Orgdos que elaboram normas fiscalizam e aprovam projetos, avaliam e
certificam organizacdes, como a ABNT, ANVISA, Sistema CONFEA/CREA, ONA,
SESA, em todas as etapas do ciclo de qualidade, desde a requisicdo, 0
planejamento, o projeto, a concepcdo, a recepcdo, a instalacdo, o aceite, a
operacdo, a manutencdo, o controle, a substituicdo, até o descarte, devem ter em
seus quadros profissionais para auditar e certificar ndo somente em termos de
gestdo e através de documentos de referéncia, mas também para ensaiar, periciar,
emitir laudos, e atuar simultaneamente nos processos de certificacdo da qualidade.

Este trabalho mostrou a situacdo atual da qualidade do gerenciamento e
manutencao dos EEMs nos EAS pesquisados:

E positiva a atuacio de dois profissionais com cursos superior e experientes
nas atividades do dia-a-dia pertencentes ao quadro funcional dos referidos EAS; e
também de um terceiro profissional proprietario de uma empresa de prestacdo de
servicos em EEMs com formacgédo superior. Os trés sdo muito conceituados na
regiao, e estdo mudando o perfil do gerenciamento dos EEMs na regido sudoeste do
Parana. As mudancas no gerenciamento e na manuteng¢do dos EAS promovidas por
eles permitem concluir com certeza o quanto € importante dispor de MO capacitada,

e 0 que isto significa em termos de qualidade para os EAS do interior;
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Situagdo negativa no tocante aos EAS que afirmaram nos nossos
questiondrios que fazem manutencdo propria dos equipamentos, mas que na
realidade tém apenas praticos generalistas sem formacéo técnica a frente de tais
funcdes;

Positiva a apresentacdo de novos projetos de centros cirlirgicos, nos meses
de setembro e outubro de 2008, para aprovacédo a Vigilancia Sanitaria, obedecendo
ao preconizado nas normas técnicas e ao estabelecido na RDC 50 (ANVISA, 2005).

No tocante as condi¢cdes das instalacdes elétricas, iluminagéo, sistemas de
emergéncia e prontiddo das salas de cirurgia dos EAS pesquisados, este trabalho
mostrou que foram verificadas as condicbes de 25 salas de cirurgias das 37
existentes nos sete EAS de quatro municipios do sudoeste do Parana, que
concordaram e permitiram que fossem realizadas as atividades desta dissertacao,
para as instalacdes elétricas, de iluminacdo, de emergéncia e de prontidao e
adequacdo ao estabelecido nas normas técnicas. Pbde-se perceber que as
divergéncias ocorreram ao longo do tempo e em muitos casos ndo preconizaram as
publicacdes especificas da ABNT, exigéncias da ANVISA, visitas e fiscalizacdes
conscientizadoras do CREA-PR, principalmente pela falta de informacéo atualizada
dos profissionais envolvidos nas etapas do ciclo de qualidade, desde o
planejamento, operacionalizacdo até o descarte dos empreendimentos. H4 uma falta
de atualizacdo dos projetistas, falta de profissionais aptos na area quanto a
atribuicdo na aprovacdo dos projetos, inadequacdo dos produtos adquiridos,
construcdo e instalacdo executada por profissionais praticos, resultando numa
cadeia de ndo conformidades, sejam nos novos empreendimentos, nas reformas ou
nas ampliacoes.

Justifica-se assim este trabalho, pois 0os novos projetos elaborados a partir
dos meses de setembro e outubro de 2008 por profissionais de Pato Branco, e
apresentados para aprovacdo a ANVISA, ja contemplam obediéncia e adequacéo ao
estabelecido nas normas técnicas, principalmente no tocante a banco de nobreaks,
banco de baterias, quadros elétricos individuais para cada sala de cirurgia, pisos
condutivos, altura das tomadas elétricas acima de 1,50m, luminarias 2x40W
enclausuradas, sistemas de aterramento TN-S e alguns até o inédito IT-Médico,
sistemas de iluminagdo do ambiente e especifico adequados, sistemas de aeracao
corretos para ambientes enclausurados, sistemas de protecdo contra descargas
atmosféricas (SPCDA) em acordo a norma NBR 5419 (ABNT, 2005), e cantos
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arredondados nas paredes. Se houver observacdo e cumprimento em relacdo as
exigéncias, havera coincidéncia entre o que esta acordado e o praticado nas demais
fases da cadeia, e dai sem duvida, os investimentos valerdo a pena para todos os
envolvidos no processo, principalmente para os mantenedores que pagam pelo certo
na hora certa e merecem o certo ja na primeira vez.

Ja em relacdo a deliberacdo normativa DN 25/2003 do CREA-PR chegou-se a
conclusao de que a elaboracéo e promocéao de acdes e politicas para melhoramento
continuo nos procedimentos de gestdo de EEMs carecem de gerenciamento em
todas as etapas de seu ciclo de vida: requisi¢cao, aquisicao, recepcéo, instalacao,
aceitacao, treinamento, seguranga, operagao, manutencao, alienacéo e descarte.

A realidade da mao-de-obra aplicada na manutencdo dos EEMs esta muito
aguém das necessidades dos pacientes, das organizacbes de salde, e das
expectativas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Conselhos Nacionais,
Estaduais e Regionais na area de engenharia.

As necessidades de mais instituices de ensino implantarem cursos(s) a nivel
técnico, e curso(s) superiores de tecnologia/graduacdo em engenharia biomédica
(na &rea de gerenciamento e manutencao de EEMSs) séo vitais para a garantia da
qualidade dos servi¢os prestados.

As acdes do CREA-PR propiciadas pela DN 25/2003 constatam o quanto é
possivel conseguir através do estabelecimento de politicas publicas, quando as suas
acOes sdo realmente tornadas praticas. O CREA-PR apresenta-se assim como um
modelo a ser seguido pelos demais escritorios regionais dos estados brasileiros.

Certamente muitas outras acdes foram e continuam sendo realizadas, e,
simultaneamente contribuindo para melhorias em relacdo aos problemas e conflitos
gerados pela falta de gerenciamento e de manutencédo nos EEMs dos EAS, e dentre
estas melhorias, as mais expressivas sdo: a formacdo de mao-de-obra capacitada e
habilitada por algumas universidades brasileiras, que mantém cursos presenciais de
graduacdo correlatos a engenharia biomédica; o(s) curso(s) de Educacdo a
Distancia (EAD); o projeto Reforco & Reestruturacdo do Sistema Unico de Saude
(REFORSUS - Ministério da Saude -1996) com o curso denominado Gerenciamento
dos Equipamentos Médico-Hospitalares (GEMA), fruto do consércio Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), Universidade Federal de Sdo Paulo/Faculdade
Paulista de Medicina (UNIFESP / EPM) e a empresa LEX de Informética; o programa
de Hospitais Sentinelas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria em 2000
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(ANVISA); a criacao da Organizacdo Nacional de Acreditagcdo em 1999 (ONA) e o
processo de Acreditacdo Hospitalar; os profissionais pos-graduados em diversos
cursos de especializacao, mestrado e doutorado, oferecidos por diversas instituicées
de ensino brasileiras; as atribuicbes de categoria profissional ao engenheiro
biomédico obtidas pelo reconhecimento da profissdo e garantidas pelo Sistema
CONFEA/CREA (Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia) em
janeiro de 2008, do curso ministrado pela Universidade Vale do Paraiba (UNIVAP);
os cursos de Engenharia Clinica e de Engenharia Biomédica oferecidos entre outros
pelo Centro Federal de Educacdo Tecnologica de Minas Gerais e da Bahia,
Universidade Federal de Pernambuco, Universidade Catolica de Brasilia,
Universidade Federal de Santa Catarina, e propostas de breve implantacdo na
Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo, Universidade Federal de Uberlandia,
e Instituto Nacional de Telecomunica¢fes de Santa Rita do Sapucai, Minas Gerais.

Ha um grande paradigma a ser quebrado visando obter melhorias nas areas
de gerenciamento e manutencdo de EEMs, e que esta sustentado por mestres,
doutores, pesquisadores e demais interessados que se manifestam favoraveis aos
cursos de especializacdo, mestrado e doutorado nas areas da engenharia biomédica
(NOHAMA, 1996). Contribuigdes ainda maiores fazem quando pronunciam-se
favoraveis a abertura e funcionamento de cursos de formacado profissional a nivel
técnico, tecnologico, de graduacdo, nas instancias e instituicbes de ensino
tecnolégico do Brasil (como as unidades da Universidade Tecnolégica Federal do
Parana (UTFPR)), as unidades do Servico Nacional de Aprendizagem Industrial
(SENAI), e unidades do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia (IFET
(criados pela portaria 116, de 31/03/2008, MEC/SETEC)), localizados nos Centros
de Engenharia Biomédica cadastrados junto a SBEB - Sociedade Brasileira de
Engenharia Biomédica, e que podem suprir de mao-de-obra qualificada para atender
a demanda polarizada, principalmente nos estados do Sul, Sudeste e Nordeste.

5.2.2 Considerag0es Finais

Simplicidade e objetividade foram usadas pelo autor deste trabalho. Tabelas,
apéndices e procedimentos ficam para quem quiser utilizar e devido a sua
flexibilidade, inclusive promover melhorias. Praticas adquiridas ao longo da vida

académica e da vida profissional estdo disponibilizadas para quem se interessar.
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Procurou-se difundir as normas ABNT especificas para EEMs existentes, e assim
contribuir para as suas aplicagbes como instrumento normal de trabalho dos
profissionais do sudoeste. Facilidades na obtencédo de informacfes e de materiais de
apoio para a execucdo deste trabalho foi uma constante junto aos sistemas do
CREA-PR, SESA-PR e EAS do sudoeste.

Ha que se considerar situacdes que dificultaram a elaboragéo deste trabalho
nos moldes aqui apresentados. Por exemplo, as atividades das equipes da comissao
de controle de infeccdo hospitalar (CCIH) dos EAS pesquisados foi uma delas.
Muitas vezes apresentaram razdes dificeis, mas compreensiveis para a consecucao
dos objetivos deste trabalho, pois as CCIHs foram rigidas no tocante a entrada com
equipamentos para as medi¢cdes e demais materiais de apoio nos recintos dos CC e
das CTls, mesmo paramentados, a vigilancia por parte dos EAS foi constante,
observadora e fazendo jus ao plano nacional de controle de infec¢cdo hospitalar
(IDECON, 2007).

Acredita-se que o trabalho desenvolvido contribua com melhorias para os
EAS, principalmente nas préaticas que se fazem necessarias nos trés topicos que o
mesmo referencia: gerenciamento e manutengdo dos EEMs; DN 25/2003 e
cumprimento do que esta estabelecido nas normas técnicas para as instalagfes
elétricas.

Espera-se que uma grande contribuicdo deste trabalho seja a mudanca de
comportamento dos EAS, dos profissionais que elaboram projetos, dos que
aprovam, dos que constroem EAS, dos usuarios e dos que fazem a manutencao dos
EEMs, principalmente na conscientizacdo e cumprimento do que esta estabelecido
nas normas técnicas especificas aos EAS e EEMs.

Em tempo: Espera-se com ansiedade que novos cursos técnicos sejam
oferecidos a partir de 2009, pelos IFETs contemplando cursos de tecnologias em
saude, pois assim estard iniciando as a¢fes destacadas neste trabalho, necessérias

para diminuir os 98% de deficiéncia na oferta de MO capacitada.
5.3 TRABALHOS FUTUROS
E impossivel construir um prédio de cima para baixo, portanto é

imprescindivel que providéncias sejam tomadas para 0 que estiver escrito nas

normas técnicas seja aplicado no dia-a-dia. Pouco adianta legislar ou normatizar
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sem propiciar condi¢ges para que se cumpra o que estiver determinado. Quase nada
adianta formar mestres e doutores se concomitantemente ndo houver a qualificacao
e a capacitacdo habilitada a nivel técnico e de graduacdo. Sugere-se assim,
trabalhos futuros contemplando as situacdes citadas e diagnosticando
periodicamente: resultados préaticos do que estd estabelecido nas normas técnicas
de EEMSs; diagnostico da qualidade da mao-de-obra aplicada no uso de EEMs;
gerenciamento e manutencao terceirizada e contratada.

Recomenda-se que de cinco em cinco anos 0s topicos pesquisados neste

trabalho sejam refeitos, reavaliados e periodicamente diagnosticados.
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APENDICE 1: QUESTIONARIO SOBRE O GERENCIAMENTO DA MANUTENCAO
DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS (EEMs) — MANTENEDOR

Tabela 31: Informacdes do estabelecimento de assisténcia a saude (EAS)

NOME EAS:

ENDERECO: NUMERO:

CIDADE: CEP:

TELEFONE: FAX:

HOME PAGE:

PUBLICO PUBLICO PUBLICO FILANTROPICO PRIVADO

FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL
() () () () ()

AREA TOTAL: AREA CONSTRUIDA: AREA LIVRE:

NUMERO DE LEITOS:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

CARGO E FUNCAO:

E-MAIL: TELEFONE CELULAR:

FONTE: CARVALHO, V.A.F. CPGEI, UTFPR. 2003.

01) — O EAS EXECUTA GERENCIAMENTO DA MANUTENCAO?

SIM () NAO ( )
02) — O EAS POSSUI EQUIPE PROPRIA DE MANUTENCAO?
SIM () NAO ( )

03) — ASSINALE A AREA DA ENGENHARIA QUE EFETUA MANUTENCAO
PERIODICAMENTE?

CIVIL () ELETRICA () MECANICA () HIDRAULICA ()
COMUNICACAO ( ) TELECOMUNICACOES ( ) SEGURANCA ( )
ELETRONICA ( ) OUTRA ( )

04) — A MANUTENCAO INTERNA E GERENCIADA/FEITA POR PROFISSIONAL(IS)
HABILITADO(S) POR CONSELHO DE CLASSE?

SIM () NAO ( )
05) — O EAS UTILIZA MANUTENCAO EXTERNA?
SIM () NAO ( )
06) — A MANUTENCAO EXTERNA E GERENCIADA/FEITA POR

PROFISSIONAL(IS) HABILITADO(S) POR CONSELHO DE CLASSE?
SIM () NAO ( )
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07) — O EAS UTILIZA ORDEM DE SERVICO DE MANUTENGCAO
INTERNA/EXTERNA PARA REGISTRO DO SERVICO? (FORNECER MODELO)

SIM () NAO ( )
08) — DE QUE FORMA SAO ARQUIVADAS?

PAPEL ( ) ELETRONICAMENTE ( )

09) — O EAS REGISTRA O VALOR GASTO COM MANUTENCAO EXTERNA
PERIODICAMENTE?

SIM () NAO ( )
10) — O EAS CONTROLA O TEMPO DE INDISPONIBILIDADE DE UM
EQUIPAMENTO QUANDO DANIFICADO?

SIM () NAO ( )
11) — INDIQUE QUAL O NIVEL DE FORMACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) QUE
O EAS MAIS RECORRE QUANDO PRECISA DE MANUTENCAO EXTERNA PARA
OS EEMs?

SUPERIOR ( ) MEDIA ( ) PRATICO ( )

12) — HA OFERTA DE MAO-DE-OBRA CAPACITADA PARA A MANUTENCAO NA
REGIAO EM QUE O EAS ESTA LOCALIZADO?

SIM () NAO ( )

13) — QUAL A QUALIDADE, SEGUNDO O EAS, DA MAO-DE-OBRA LOCAL PARA
OS SERVICOS DE MANUTENCAO?
EXCELENTE () BOA() REGULAR () EFICIENTE () INSUFICIENTE ()
14) — QUAL A QUALIDADE, SEGUNDO O EAS, DA MAO-DE-OBRA EXTERNA
PARA OS SERVICOS DE MANUTENCAQ?
EXCELENTE () BOA( ) REGULAR( ) DEFICIENTE ( ) INSUFICIENTE ( )
15) — QUAL A NECESSIDADE, SEGUNDO O EAS, DE CURSOS DE FORMACAO
TECNICA, DE GRADUACAO E DE ESPECIALIZACAO NA AREA DE SAUDE E
TECNOLOGIA, TAIS COMO: (1) ADMINISTRACAO HOSPITALAR; (2)
GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; (3)
RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, ...ETC ?

NENHUMA () POUCA ( )MEDIA ( )GRANDE ( ) EMERGENTE ( )
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16) — O EAS TEM CONHECIMENTO ATUALIZADO DAS NORMAS TECNICAS E
PORTARIAS SOBRE AVALIACAO DA SEGURANCA ELETRICA?

NENHUMA ( ) POUCA( ) MEDIA( ) GRANDE( ) EMERGENTE ( )

17) — OS TESTES DE SEGURANCA ELETRICA SAO REALIZADOS
SIMULTANEAMENTE AS MANUTENCOES?

SIM () NAO ( )
18) — O EAS PROPORCIONA TREINAMENTO ADEQUADO E SEGURO PARA OS
USUARIOS DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS?

SIM () NAO ( )
19) — A PERIODICIDADE DO TREINAMENTO SOBRE O USO ADEQUADO E
SEGURO DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS E SATISFATORIA?

SIM () NAO ( )
20) — EXISTE AVALIACAO DOS TREINANDOS? SIM () NAO ( )
21) — EXISTE MULTIPLICACAO DO TREINAMENTO? SIM () NAO ( )
22) — QUAL E O PERCENTUAL DE MANUTENCAO CORRETIVA E PREVENTIVA
DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS?

MC (% ) MP (%)
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APENDICE 2: QUESTIONARIO DA QUALIDADE DA MAO-DE-OBRA APLICADA
NO GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE EEMs.

Tabela 32: Informagdes do estabelecimento de assisténcia a saude (EAS) - Manutentor
NOME EAS:

ENDERECO: NUMERO:
CIDADE: CEP:
TELEFONE: FAX:
HOME PAGE:
PUBLICO PUBLICO ESTADUAL PUBLICO FILANTROPICO PRIVADO
FEDERAL MUNICIPAL

() () () () ()
AREA TOTAL: AREA CONSTRUIDA: AREA LIVRE:

NUMERO DE LEITOS:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

CARGO E FUNCAO:

E-MAIL: TELEFONE CELULAR:
FONTE: CARVALHO, V.A.F. CPGEI, UTFPR. 2003.

DADOS E IDENTIFICACAO DO MANUTENTOR

01) - NOME COMPLETO:

02) — IDADE:

03) — NIVEL DE ESCOLARIDADE:

ESPECIALIZACAO ( ) SUPERIOR ( ) MEDIA ( ) TECNICA ( )

04) — HA QUANTO TEMPO (ANOS) TRABALHA NESTA PROFISSAO?
05) — GRAU DE FORMACAO:
ENGENHEIRO () TECNICO ( ) AUXILIAR TECNICO ( ) PRATICO ( )
06) — EM QUAL CONSELHO DE CLASSE VOCE ESTA REGISTRADO?

R:
07)-HA QUANTO TEMPO (ANOS) PRESTA MANUTENCAO NESTE
ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE (EAS)?

R:
08) — VOCE POSSUI OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA?

SIM () NAO ( )




86

09) — EM FUNCAO DA DISTANCIA, QUANTO TEMPO E NECESSARIO PARA A
CHEGADA ATE ESTE EAS?

R: ( MINUTOS)
10) — QUAL O MEIO DE LOCOMOGCAO/TRANSPORTE QUE VOCE UTILIZA PARA
CHEGAR A ESTE EAS?

APE ( ) MOTO ( ) CARRO ( ) ONIBUS ( ) AVIAO ( )
11) — QUAL O INTERVALO DE TEMPO ENTRE UM RELATO DE FALHA DE UM
EEM E A SUA CHEGADA PARA O ATENDIMENTO?

R: ( MINUTOS)
12) — QUAL O INTERVALO DE TEMPO MEDIO ATE A DEVOLUGCAO DO EEM EM
PERFEITO FUNCIONAMENTO?

R: ( MINUTOS)
13) — DE QUE FORMA VOCE RELATA UM PROBLEMA DE EQUIPAMENTO EEM
E O PROVAVEL MOTIVO DE FALHA? R:
14) — ASSINALE NA TABELA EM DESTAQUE ABAIXO O TIPO DE
EQUIPAMENTO E O TIPO DE MANUTENCAO EXECUTADA?

MP = MANUTENCAO PREVENTIVA MC = MANUTENCAO CORRETIVA

TSE = TESTE DE SEGURANCA ELETRICA I =INTERNA E =EXTERNA
Tabela 33: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutenc¢éo (C C)
EQUIPAMENTO MP MC TSE
CENTRO CIRURGICO I E I E I E

Cama cirargica

Monitores em geral

Ventilador pulmonar

Oximetro de pulso

Carrinho de anestesia

Desfibrilador

Bomba de infusao

Unidade de eletrocirurgia

Microscopio cirdrgico

Foco cirargico

Esfigmomandmetro

Medidor de presséo invasivo

Aspirador cirrgico

Laser cirargico




Tabela 34: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencgdo (UTI)
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EQUIPAMENTO

MP

MP

MC

MC

TSE

TSE

UTl

E

E

Ventilador

Bomba de infusao

Eletrocardiégrafo

Monitores em geral

MP =

TSE = TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

Tabela 35: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencdo (neonatologia)

I = INTERNA

MANUTENCAO PREVENTIVA MC = MANUTENCAO CORRETIVA

E = EXTERNA

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

NEONATOLOGIA

Incubadora Infantil

Bergo Aquecido

De Fototerapia

Ventilador Neonatal

Umidificador

Monitor de sinais vitais

Capindgrafo

Bomba de Infusao

Balanca Pediatrica

Tabela 36: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencéo (de infra-estrutura)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

DE INFRA- ESTRUTURA

Caldeira

Autoclave

Estufas

Calandras

Lavadoras

Ar condicionado

Grupo gerador

Painéis de distribuicédo

Ar comprimido(compressores)

Transformadores




Tabela 37: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencao (laboratoriais)
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EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

LABORATORIAIS

Centrifuga de bancada

Agitadores em geral

Banho Maria

Espectrofotdmetro de Luz

Estufa

Espectrofotdmetro de Chama

Tabela 38: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencao (radiologia)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

RADIOLOGIA

Ressonéancia eletromagnética

Tomografia computadorizada

Ultra-som Doppler

Ultra-som

De Raio X (portatil)

De Raio X (fixo)

Processadora de filme de Raios-X

Negatoscopio

Impressora de filme

Gama camara

Mamaégrafo

Osseo Densitdmetro

De arteriografia

De Arco C

Tabela 39: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencéo (em geral)

EQUIPAMENTOS

MP

MC

TSE

EM GERAL

Computadores

Impressoras

Maquinas de escrever

Telefones

Bebedouros

Mobiliario

Geladeiras

De audiovisual




89

APENDICE 3: QUESTIONARIO DIRIGIDO A(O) ADMINISTRADOR(A)
HOSPITALAR

Tabela 40: Informacdes do estabelecimento de assisténcia a saude (EAS)

NOME EAS:
ENDERECO: NUMERO:
CIDADE: CEP:
TELEFONE: FAX:
HOME PAGE:
PUBLICO PUBLICO PUBLICO FILANTROPICO PRIVADO
FEDERAL ESTADUAL MUNICIPAL
() () () () ()
AREA TOTAL: AREA CONSTRUIDA: AREA LIVRE:

NUMERO DE LEITOS:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

CARGO E FUNCAO:

E-MAIL: TELEFONE CELULAR:
FONTE: CARVALHO, V.A.F. CPGEI, UTFPR. 2003.

01) — EM QUAL AREA(S) DA SAUDE ESTA INSERIDO O EAS?
R.:

02) — QUAL A DATA DE FUNDACAO DO EAS?
R: ... Loveiiiiiinannn [oveiiiiiinn,

03) — QUANTOS FUNCIONARIOS POSSUI O EAS?

06) — CITE QUAIS OS SERVICOS MEDICOS OFERECIDOS PELO EAS?
R:
07) — CITE QUANTOS ATENDIMENTOS SAO FEITOS POR MES PELA
EMERGENCIA, PELO AMBULATORIO?
R:
08) — COMO E DIVIDIDA A AREA FiSICA DA EMERGENCIA?
R:
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09) — QUAL A POPULACAO ATENDIDA PELO EAS?
R:
10) — HA QUANTO TEMPO ESTE ADMINISTRADOR(A) TRABALHA NESTE EAS?
R:
11) — QUANTOS FUNCIONARIOS (POR SEXO) POSSUI ESTE EAS?
R:
12) — O EAS OFERECE TREINAMENTO AOS FUNCIONARIOS?
SIM () NAO ( )
13) — COMO E O PRIMEIRO CONTATO DOS USUARIOS COM UM NOVO
EQUIPAMENTO?

14) — OS FUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS RECEBEM TREINAMENTO PARA
USO ADEQUADO E SEGURO DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS (EEMs)?
SIM () NAO ( )

15) — E FUNCAO DO ADMINISTRADOR(A) HOSPITALAR GERENCIAR A

MANUTENGCAO DOS EEMs?

SIM () NAO ( )
16) — QUAL O SEU PARECER SOBRE O0OS PROCEDIMENTOS DOS
PROFISSIONAIS DE MANUTENGCAO PARA OS EEMs?

R:

17) — A QUALIDADE DA MAO-DE-OBRA UTILIZADA NA MANUTENCAO DOS
EEMs FEITA NO MUNICIPIO ESTA A CONTENTO NO EAS?

SIM () NAO ( )
18) — A QUALIDADE DA MAO-DE-OBRA UTILIZADA NA MANUTENCAO
EXTERNA (REGIONAL) DOS EEMs SATISFAZ AS NECESSIDADES DO EAS?

SIM () NAO ( )
19) — EXISTE CARENCIA DE MAO-DE-OBRA HABILITADA NA MANUTENCAO
DOS EEMs?

SIM () NAO ( )
20) — QUAL O CONCEITO, SEGUNDO SEU EAS, DA QUALIDADE DOS
SERVICOS DE MANUTENCAO DOS EEMs ?
EXCELENTE ( ) BOA ( ) REGULAR ( ) DEFICIENTE ( ) INSUFICIENTE ( )
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21) — INDIQUE QUAL O NIVEL DE FORMACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS) QUE O
EAS MAIS RECORRE QUANDO PRECISA DE MANUTENCAO EXTERNA DOS
EQUIPAMENTOS EEMs ?
SUPERIOR ( ) MEDIA ( ) PRATICO ( )

22) — A TENDENCIA E DE QUE A QUANTIDADE DE SERVICOS NOS PROXIMOS
ANOS DEVE?

AUMENTAR ( ) MANTER-SEAMESMA ( ) DIMINUIR ( )
23) — QUAL E O PERCENTUAL DE MANUTENCAO CORRETIVA, PREVENTIVA E
PREDITIVA, DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS?

MC  ( % ) MP  ( % ) MPd  ( %)

24) — ASSINALE O(S) TIPOS DE MANUTENCAO QUE O SISTEMA DE
QUALIDADE DO EAS ABRANGE?

MP ( ) MPd ( ) MC ( ) SERVICOS CONTRATADOS ( )
SERVICOS PROPRIOS ( ) PARTE DOS SERVICOS ( ) TODOS ( )
NENHUM ( )

25) — ASSINALE A(S) FILOSOFIA(S) DE QUALIDADE QUE O EAS ADOTA?
NORMASISO ( ) ONA () SGQ ( ) PNQ ( ) OUTRA ( )
26) — ASSINALE A(S) FORMA(S) DE CONSTATACAO DO NIiVEL DE
CAPACIDADE TECNICA DO MANUTENTOR (INTERNO OU EXTERNO) QUE O

EAS UTILIZA?

ANALISE DA CARTEIRA DE TRABALHO ( ) ENTREVISTA E ANALISE DE
CURRICULO ( ) QUALIFICACAO INTERNA ( ) QUALIFICACAO POR
TERCEIROS ( ) OUTRAS ( )

27) — ASSINALE O(S) TIPO(S) DE MONITORAMENTO DA QUALIDADE DA MAO-
DE-OBRA UTILIZADA NA MANUTENCAO DE FERRAMENTAS, MAQUINAS,
EQUIPAMENTOS E INSTRUMENTOS ELETROMEDICOS QUE O EAS ADOTA?
MONITORAMENTO MANUAL ( ) SOFTWARES ( ) AUTOMATICO ( )
NAO ADOTA MONITORAMENTO ( )

28) — COMO E O PROCESSO DE AQUISICAO E DIFUSAO DE TECNOLOGIA
PARA OS USUARIOS DE FERRAMENTAS, MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E
INSTRUMENTOS ELETROMEDICOS?
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CONTRATO COM EMPRESA ESPECIALIZADA ()  MULTIPLICACAO DE
CONHECIMENTO ADQUIRIDO EM TREINAMENTO ( ) INTERCAMBIO COM
EMPRESAS ( ) SEMINARIOS/CONGRESSOS ( )

29) — NUMERE EM ORDEM CRESCENTE DE DIFICULDADE A AREA NA QUAL A
QUALIDADE DE MAO-DE-OBRA PARA MANUTENCAO E MAIS
CARENTE/DIFICIL:

CIVIL () ELETRICA () MECANICA ( ) HIDRAULICA ()
COMUNICACAO ( ) TELECOMUNICACOES ( )  SEGURANCA ( )
ELETRONICA ( ) OUTRA ( )

30) — CITE ALGUNS PONTOS FORTES DO SISTEMA DE MANUTENCAO DE
EEMs DESTE EAS?

31) — CITE ALGUNS PONTOS FRACOS DO SISTEMA DE MANUTENCAO DE
EEMs DESTE EAS?
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APENDICE 4: QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS USUARIOS DE EEMs
Tabela 41: Informagdes do estabelecimento de assisténcia a salude (EAS)
NOME EAS:
ENDERECO: NUMERO:
CIDADE: CEP:
TELEFONE: FAX:
HOME PAGE:
PUBLICO PUBLICO MUNICIPAL FILANTROPICO PRIVADO
FEDERAL ESTADUAL
() () () () ()
AREA TOTAL: AREA CONSTRUIDA: AREA LIVRE:
NUMERO DE LEITOS:
RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:
CARGO E FUNCAO:
E-MAIL: TELEFONE CELULAR:
FONTE: CARVALHO, V.A.F. CPGEI, UTFPR. 2003.

01) — COMO E FEITO O PRIMEIRO CONTATO ENTRE UM USUARIO E UM NOVO
EEM?

02) — OS FUNCIONARIOS E PROFISSIONAIS RECEBEM TREINAMENTO PARA
USO ADEQUADO E SEGURO DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS (EEMs)?
SIM () NAO ( )

03) — COMO E O PROCESSO DE AQUISICAO E DIFUSAO DE TECNOLOGIA
PARA OS USUARIOS DE FERRAMENTAS, MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E

INSTRUMENTOS ELETROMEDICOS DESTE EAS?

CONTRATO COM EMPRESA ESPECIALIZADA (  )MULTIPLICACAO DE
CONHECIMENTO ADQUIRIDO EM TREINAMENTO ( ) INTERCAMBIO COM
EMPRESAS ( ) SEMINARIOS/CONGRESSOS ( ) OUTRO ( )

04) — A PERIODICIDADE DO TREINAMENTO SOBRE O USO ADEQUADO E
SEGURO DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS E SATISFATORIA?

SIM () NAO ( )
05) — EXISTE AVALIACAO DOS TREINANDOS? SIM () NAO ( )
06) — EXISTE MULTIPLICACAO DO TREINAMENTO? SIM () NAO ( )
07)-QUAL A QUALIDADE, SEGUNDO O SEU PARECER, DA MAO-DE-OBRA
LOCAL PARA OS SERVICOS DE MANUTENCAQO?
EXCELENTE ( ) BOA( ) REGULAR ( ) DEFICIENTE ( ) INSUFICIENTE ( )
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08)-QUAL A QUALIDADE, SEGUNDO O SEU PARECER, DA MAO-DE-OBRA
EXTERNA (REGIONAL/ESTADUAL) PARA OS SERVICOS DE MANUTENCAO?
EXCELENTE( ) BOA( ) REGULAR( ) DEFICIENTE( ) INSUFICIENTE( )
09) — QUAL A NECESSIDADE, SEGUNDO O SEU PARECER, DE CURSOS DE
FORMACAO TECNICA, DE GRADUACAO E DE ESPECIALIZACAO NA AREA DE
SAUDE E TECNOLOGIA, TAIS COMO: (1) ADMINISTRACAO HOSPITALAR; (2)
GERENCIAMENTO E MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; (3)
RADIOLOGIA, RADIOTERAPIA E DIAGNOSTICOS POR IMAGEM, ...ETC ?
NENHUMA ( ) POUCA ( ) MEDIA ( ) GRANDE ( ) EMERGENTE ( )
10-DE QUE FORMA O MANUTENTOR RELATA UM PROBLEMA DE
EQUIPAMENTO EEM E O PROVAVEL MOTIVO DE FALHA?

R:
11)-O INTERVALO DE TEMPO MEDIO DE INDISPONIBILIDADE DE UM
EQUIPAMENTO DANIFICADO ATE O SEU ESTADO DE PERFEITO
FUNCIONAMENTO E CONSIDERADO BOM?

EXCELENTE ( ) BOM ( ) REGULAR ( ) DEFICIENTE ( )
12)-CITE ALGUNS PONTOS FRACOS DO SISTEMA DE MANUTENCAO DE EEMs
DESTE EAS?
13)-CITE ALGUNS PONTOS FORTES DO SISTEMA DE MANUTENCAO DE EEMs
DESTE EAS?
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APENDICE 5: QUESTIONARIO DA QUALIDADE DA MAO-DE-OBRA APLICADA
NO GERENCIAMENTO E NA MANUTENGCAO DE EQUIPAMENTOS
ELETROMEDICOS

Tabela 42: Informagdes do EAS — manutentor autbnomo
NOME:

ENDERECO: ‘ NUMERO:
CIDADE: ‘ CEP:
TELEFONE: FAX:

HOME PAGE:

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

CARGO E FUNCAO:

E-MAIL: TELEFONE CELULAR:
*adaptada da tabela 30

DADOS E IDENTIFICACAO DO MANUTENTOR AUTONOMO

01) — NiVEL DE ESCOLARIDADE:
ESPECIALIZACAO ( ) SUPERIOR ( ) MEDIA ( ) TECNICA ( )

02) - HA QUANTO TEMPO (ANOS) TRABALHA NESTA PROFISSAO?
03) — GRAU DE FORMACAO:
ENGENHEIRO ( ) TECNICO ( ) AUXILIAR TECNICO ( ) PRATICO ( )
04) — EM QUAL CONSELHO DE CLASSE VOCE ESTA REGISTRADO?
R:
05 - HA QUANTO TEMPO (ANOS) PRESTA MANUTENCAO EM
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS?
R:
06) — VOCE POSSUI OUTRA ATIVIDADE REMUNERADA?
SIM () NAO ( )

07) — QUAL O MEIO DE LOCOMOGAO/TRANSPORTE QUE VOCE UTILIZA PARA
CHEGAR AOS EAS?

APE ( ) MOTO ( ) CARRO ( ) ONIBUS ( ) AVIAO ( )
08) — QUAL O INTERVALO DE TEMPO ENTRE UM RELATO DE FALHA DE UM
EEM E A SUA CHEGADA PARA O ATENDIMENTO?
R: ( MINUTOS )
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09) — QUAL O INTERVALO DE TEMPO MEDIO ATE A DEVOLUQAO DO EEM EM
PERFEITO FUNCIONAMENTO?

R: (MINUTOS)

10) — DE QUE FORMA VOCE RELATA UM PROBLEMA DE EQUIPAMENTO EEM
E O PROVAVEL MOTIVO DE FALHA?

R:

11) — ASSINALE NA TABELA EM DESTAQUE/ABAIXO O TIPO DE EQUIPAMENTO
E O TIPO DE MANUTENCAO EXECUTADA?

MP = MANUTENC}AO PREVENTIVA MC = MANUTENQAO CORRETIVA

TSE = TESTE DE SEGURANCA ELETRICA I =INTERNA E =EXTERNA
Tabela 43: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutengéo (C C)

EQUIPAMENTO MP MC TSE
CENTRO CIRURGICO I E I E I E

Cama cirargica

Monitores em geral

Ventilador pulmonar

Oximetro de pulso

Carrinho de anestesia

Desfibrilador

Bomba de infusao

Unidade de eletrocirurgia

Microscoépio cirurgico

Foco cirargico

Esfigmomanémetro

Medidor de pressao invasivo

Aspirador cirGrgico

Laser cirdrgico

Tabela 44: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencgdo (UTI)
EQUIPAMENTO MP MC TSE
UNIDADE DE TERAPIA | E | E I E
INTENSIVA

Ventilador

Bomba de infusao

Eletrocardiégrafo

Monitores em geral
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MP = MANUTENCAO PREVENTIVA MC = MANUTENCAO CORRETIVA

TSE = TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

I = INTERNA

E = EXTERNA

Tabela 45: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencéo (neonatologia)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

NEONATOLOGIA

Incubadora Infantil

Berco Aquecido

De Fototerapia

Ventilador Neonatal

Umidificador

Monitor de sinais vitais

Capinografo

Bomba de Infusao

Balanga Pediatrica

Tabela 46: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencéo (radiologia)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

RADIOLOGIA

Ressonancia eletromagnética

Tomografia computadorizada

Ultra-som Doppler

Ultra-som

De Raio-X (portatil)

De Raios-X (fixo)

Processadora de filme de Raio-X

Negatoscopio

Impressora de filme

Gama camara

Mamégrafo

Osseo Densitdbmetro

De arteriografia

De Arco C
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MP = MANUTENCAO PREVENTIVA MC = MANUTENCAO CORRETIVA

TSE = TESTE DE SEGURANCA ELETRICA

I = INTERNA

E = EXTERNA

Tabela 47: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencao (laboratoriais)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

LABORATORIAIS

Centrifuga de bancada

Agitadores em geral

Banho Maria

Espectrofotémetro de Luz

Estufa

Espectrofotdmetro de Chama

Tabela 48: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencédo (de infra-estrutura)

EQUIPAMENTO

MP

MC

TSE

DE INFRA-ESTRUTURA

Caldeira

Autoclave

Estufas

Calandras

Lavadoras

Ar condicionado

Grupo gerador

Painéis de distribuigdo

Ar comprimido(compressores)

Transformadores

Tabela 49: Tipo de equipamento e seu respectivo tipo de manutencéo (em geral)

EQUIPAMENTOS

MP

MC

TSE

EM GERAL

Computadores

Impressoras

Maquinas de escrever

Telefones

Bebedouros

Mobiliario

Geladeiras

De audiovisual
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APENDICE 6: RESPOSTAS DO(S) MANTENEDOR(ES)

Tabela 50: Modelo de Tabela: Respostas dos mantenedores

A manutencao externa é gerenciada/feita por

profissional(is) habilitado(s) por conselho de classe?

Respostas K L M N O P Q Total Total
(%)
Sim X X X X X X X 7 50
N&o X X X X X X X 7 50

Ha oferta de méo-de-obra capacitada para a
manutenc¢éo na regido em que o EAS esta localizado?

Respostas K L M N 0] P Q Total Total
(%)
Sim X X X X X X X 7 50
N&o X X X X X X X 7 50

Os testes de seguranca elétrica sdo realizados

simultaneamente as manutencdes? Total Total

Respostas K L M N O P Q (%)
X X X X X X 7 50
X X X X X X X 7 50

O EAS proporciona treinamento adequado e seguro

para os usuarios de equipamentos eletromédicos?

K L M N o) P Q Total Total
(%)
X X X X X X X 7 50
N&o X X X X X X X 7 50

A periodicidade do treinamento sobre o uso adequado

e seguro dos equipamentos eletromédicos é

satisfatoria? Total Total
Respostas K L M N @) P Q (%)
Sim X X X X X X 7 50

N&o X X X X X X X 7 50
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APENDICE 7: RESPOSTAS COINCIDENTES PARA UM MESMO EAS

Tabela 51: Modelo de Tabela: Respostas coincidentes para um mesmo EAS

Hospitais Total
Resposta K L M N (0] P Q (%) Nivel
Mantenedor X X X X X X X X1
Administrador X X X X X X X X2
Usuario X X X X X X X X3
Manutentor X X X X X X X X4
Total 100

Modelo de Pergunta: Qual a qualidade segundo o EAS da mao-de-obra externa para
0S servi¢cos de manutencgéo?
Excelente( 1 ) Boa( 2 ) Regular( 3 ) Deficiente ( 4 ) Insuficiente ( 5 )

Tabela 52: Modelo de Tabela: Respostas coincidentes para um mesmo EAS

Hospitais Total
(%) Nivel
Resposta K L M N 0] P Q

Mantenedor X X X X X X X X1
Administrador X X X X X X X X2
Usuério X X X X X X X X3
Manutentor X X X X X X X X4
Total 100
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APENDICE 8: RESULTADOS DE ENSAIOS DE SEGURANCA ELETRICA

Tabela 53: Modelo de Tabela: Resultados de ensaios de seguranca elétrica

Tensdo média entre dois pontos de terra Total
Tenséo (V) K L M N @) P Q Total (%)
0 X X X X X X X X1
Até 0,5 X X X X X X X X2
De0,51a1,0 X X X X X X X X3
Acima de 1,0 X X X X X X X X4
Total 100
Tensdo média nas tomadas de 127V Total
Tenséo (V) K L M N o] P Q Total (%)
Abaixo de 127 X X X X X X X X1
Igual a 127 X X X X X X X X2
Acima de 127 X X X X X X X X3
Total 100
Tensdo média nas tomadas de 220V Total
Tenséo (V) K L M N o] P Q Total (%)
Abaixo de 220 X X X X X X X X1
Igual a 220 X X X X X X X X2
Acima de 220 X X X X X X X X3
Total 100
Tensao nas Tensao nas lampadas cirirgicas Total
lampadas (V) K L M N @) P Q Total (%)
De 11V a 15V X X X X X X X X1
De 16V a 20V X X X X X X X X2
De 21V a 25V X X X X X X X X3
De 26V a 30V X X X X X X X X4
Total 100
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ANEXOS
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ANEXO 1: REGISTRO DE DADOS PARA DETERMINAR A CONFORMIDADE NAS
ILUMINACAO, DE EMERGENCIA E DE

INSTALACOES ELETRICAS, DE
PRONTIDAO DAS SALAS DE CIRURGIA DE CENTROS CIRURGICOS

Tabela 27: Conformidade das instalac@es elétricas, de iluminacao, de emergéncia e de prontidao dos
EAS pesquisados (CARVALHO, 2003)

Salal

Sala?2

Sala3

Sala4

Salab

Sala6

Area da sala (m?)

Altura da sala (m)

Altura das
tomadas (m)

O condutor de
aterramento é
verde/amarelo?

Tomadas de
127V aterradas?

Tomadas de
127V nao
aterradas?

Tomadas de
220V aterradas?

Tomadas de
220V nao
aterradas?

Tensao elétrica
média de 127V

Tensao elétrica
média de 220V

Tensao elétrica
média entre dois
pontos terra (V)

Tensao elétrica
nas lampadas
cirurgicas(V)

Inversao dos fios
fase e neutro nas
tomadas

Mesa cirargica
aterradas

Luminarias 2 x
40W

lluminamento
geral (Lux)

Lampada
Cirdrgica (W)

lluminamento
especifico (Lux)

Resisténcia de
isolacdo do piso
(MQ)

Ha um quadro
elétrico sé para o
CC

O quadro elétrico
esta conectado a
emergéncia?

Protecao por
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seccionamento
automatico

Tempo de
entrada do grupo
gerador (s)

Bitola dos
condutores dos
circuitos de
tomadas (mm?2)

Sistema de
aterramento




105

ANEXO 2: ESPECIFICACOES DOS INSTRUMENTOS DE TESTES UTILIZADOS
NAS INSPECOES E ENSAIOS DAS INSTALACOES ELETRICAS, ILUMINACAO,
SISTEMA DE EMERGENCIA E PRONTIDAO DAS SALAS DE CIRURGIA DOS EAS
PESQUISADOS

2.1 MULTIMETRO DIGITAL

2.1.1 Introducéo

O multimetro digital ou analégico € um instrumento utilizado para medicdo de

tensao elétrica, corrente elétrica, resisténcia elétrica, e outras unidades de medida.

2.1.2 Caracteristicas gerais

Equipamento: Multimetro digital

Marca: Minipa

Modelo: ET-2070

Numero de série: 207001079

Patriménio UTFPR-Campi de Pato Branco, Coele, 157/00426

2.1.3 Caracteristicas técnicas principais:

a) Display de cristal liquido com quatro digitos

b) Desligamento automatico aproximadamente em 30 minutos
c) Consumo: 30 mW (sem carga)

d) Ambiente de teste: 23° C + 5° C com umidade relativa < 80%
e) Especificacdo elétrica em corrente alternada (tabela 28

abaixo)
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Tabela 28: Caracteristicas técnicas do multimetro MINIPA

Funcao Faixa Resolucao Preciséo Freqiiéncia
AC (mV) 400 0,1 1% +3d 50 Hz - 1 KHz
4 0,001 50 Hz — 100 KHz
AC(V) 40 0,01 1,5% +5d
400 0,1 50 Hz — 500 KHz
750 1
DC(HA) 400 0,1 -
DC(mA) 400 0,1 1,0% + 2 d
DC(20 A) 20 0,01
AC (pA) 400 0,1 1,5% + 3 d -
AC (mA) 400 0,1 3,0% +3d
AC (20 A) 20 0,01
Faixa Resolugéo Preciséo Circuito Aberto
400 Q 0,1 0,5% +2d 25V
4 KQ 0,001 KQ
Resisténcia 40 KQ 0,01 KQ
400 KQ 0,1 KQ 1,2V
4 MQ 0,001 MQ 1,0% +2d
40 MQ 0,01 MQ

FONTE: MINIPA — manual do usuério (2001)

2.2 MEGOHMETRO DIGITAL

2.2.1 Introducédo

7

O megbhmetro € um instrumento usado para medicdes da resisténcia de

isolacdo de equipamentos e circuitos elétricos (MEGABRAS, 1999)

2.2.2 Caracteristicas gerais

Equipamento: Megbhmetro digital
Marca: MEGABRAS
Modelo: MD-1035

N° de Série: GG6748J

Patrimonio: UTFPR-Campi de Pato Branco, Coelm
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2.2.3 Caracteristicas técnicas principais

a) Display de cristal liquido com 3%z digitos, com leitura maxima
de 1999 (60 x 30 mm)

b) Ambiente de teste: 0° a 40° C umidade relativa < 30%< 80%

c) Desligamento automatico aproximadamente de 15 minutos

d) Especificacdo elétrica (tabela 29 abaixo)

Tabela 29: Caracteristicas técnicas do megdhmetro

Tensdes de teste(V) 100, 150, 200, 250, 300, 400, 500, 600, 700, 800, 900 e 1000
Precisé@o * (5% leitura + 2 d)
Corrente de curto 1,20 Ma £0,2 mA
Resisténcia de isolacéo Até 1.000.000 MQ

FONTE: MEGABRAS — Manual do usuario (1999)

2.3 LUXIMETRO DIGITAL

2.3.1 Introdugéao

O luximetro é um instrumento utilizado para medicdo do iluminamento de
fonte de luz natural e ou artificial (MINIPA, 2001)

2.3.2 Caracteristicas gerais

Equipamento: Luximetro digital

Marca: Minipa

Modelo: MLM 1332

N° de Série: MB133202303

Patriménio: Lactec-Cetis de Pato Branco, 2008

2.3.3 Caracteristicas técnicas principais

a) Display de cristal liquido com 3Y2 digitos, com leitura maxima
de 1999 e indicagéo de x 10 e x 100



b)

d)

f)

9)
h)

)
K)
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Taxa de amostragem aproximadamente 2,5 vezes por
segundo

Faixa de leitura: 200, 2000, 20000(leitura x 10),
200000(leitura x 100), Lux

Ambiente de operacéo: 0° a 40 °C e umidade relativa < 80%
Resolucao: 0,1 Lux

Precisdo: + (4% de leitura + 10 digitos) para faixa > 10000
Lux e = (3% de leitura + 0,5 fs) para outras faixas

Calibrado com padrdo de lampada incandescente 2856 °K
Foto sensor: Foto diodo de silicio

Repetibilidade: + 2%

Saida para o registrador: 2 V DC/fs (fundo de escala)
Alimentacé&o: Bateria 9V (NEDA 1604)

2.4  ANALISADOR DE SEGURANCA ELETRICA - 501 PRO

2.4.1 Introducao

Instrumento digital capaz de realizar medigbes de corrente de fuga, resisténcia

elétrica, tensao de rede, corrente de consumo.

2.4.2 Caracteristicas gerais

Equipamento:
1992)

Marca:

Modélo:

N° de Série:

Patrimoénio:

Analisador de seguranca elétrica (BIO-TEK,

BIO-TEK
501 PRO
44365
UTFPR-Campi de Curitiba, CPGEI
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2.4.3 Caracteristicas técnicas principais

a) Display de cristal liquido com 4 digitos
b) Ambiente de teste: 23° C + 5° C com umidade relativa <
80%

c) Especificacao elétrica (tabela 30 abaixo)

Tabela 30: Analisador de seguranca elétrica BIO-TEK

Funcéo Faixa Exatiddo
Resisténcia 0,002-2,999Q/3,0-299,0Q +0,031Q/+£31Q
Tenséo 0,0-299,0V * 3,1% da leitura
Corrente 0,0-19,99 A * 5,0% da leitura

FONTE: User’s guide (2008)
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ANEXO 3: CEEE-CAMARA ESPECIALIZADA DE ENGENHARIA ELETRICA

1.2 DELIBERACAO NORMATIVA DN-25/2003-CEEE DO CREA-PR

ASSUNTO: Equipamentos odonto meédico hospitalares

Esta Camara Especializada tendo em vista a necessidade de disciplinar as
atividades relativas a matéria em questdo no ambito do CREA-PR, no uso das
atribuicbes que lhe sdo conferidas pelas alineas e e f do artigo 46 da Lei Federal n°
5.194, de 24 de dezembro de 1966, em sua reunido n° 453, realizada em
07/07/2003, DELIBEROU :

| -= OBJETIVO

Fixar os critérios para o registro e fiscalizacdo das empresas e profissionais que
atuam na area de projeto, fabricacao, instalacdo, manutencao, calibracéo, aferi¢éo,
ajustes, em equipamentos eletro-eletrdbnicos com aplicacdo odonto-médico-

hospitalar.

Il - FUNDAMENTOS JURIDICOS E TECNICOS

Esta Camara Especializada tendo em vista a necessidade de disciplinar as
atividades relativas a matéria em questdo no ambito do CREA-PR, no uso das
atribuicées que Ihe sédo conferidas pelas alineas e e f do artigo 46 da Lei Federal n°®
5.194, e:

2.1 Lei n® 5.524 de 05/11/68, que dispde sobre o exercicio da profissdo de Técnico
Industrial de nivel médio;

2.2 Lei n° 6.496 de 07/12/77, instrumento legal de regulamentagdo profissional
complementar, que instituiu a anotacdo de Responsabilidade Técnica na prestagédo
de servicos de Engenharia, estabelecida nos artigos 1° e 3,

2.3 Lei n°® 6437 de 20/08/1977, instrumento legal sobre questdes sanitarias em
ambito federal.

2.4 Lei n° 6.839 de 31/10/80, instrumento legal de ambito geral, que dispde sobre o

registro de empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio profissional;
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2.5 Lei n° 8078 de 11/09/90, instrumento legal de ambito geral, que instituiu o
Cddigo de Protecao e Defesa do Consumidor, em seus artigos 2°, 3°, 12, 39, 50, 55,
e 66;

2.6 Decreto Federal n.° 23.569, de 11/12/33, que regula o exercicio das profissdes
de engenheiro, de arquiteto e de agrimensor.

2.7 Decreto Federal n°® 90.922 de 06/02/85, que regulamenta a Lei n® 5.524 de
05/11/68, e Decreto Federal 4560 de 31/12/2002 que dispbe sobre o exercicio da
profissdo de Técnico Industrial de nivel médio;

2.8 Portaria do Ministério da Saude n° 2662 de 22/12/1995, que dispbde sobre a
obrigatoriedade no cumprimento das prescricbes da NBR 13.534: Instalacdes
Elétricas para EAS.

2.9 Resolucdo do CONFEA n° 336, de 27/10/89, que dispde sobre o registro de
pessoas juridicas nos Conselhos Regionais de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia;

2.10 Resolucdo do CONFEA n° 425 de 18/12/98, que dispde sobre a Anotacdo de
Responsabilidade Técnica - ART e da outras providéncias;

2.11 Resolugéo n. 262, de 28/07/79, do CONFEA, que dispde sobre as atribuicdes
dos Técnicos de 2° grau, nas areas da Engenharia, Arquitetura e Agronomia.

2.12 Resolucdo n° 278, de 27/05/83, do CONFEA, que dispde sobre o exercicio
profissional dos Técnicos Industriais e Técnicos Agricolas de Nivel Médio ou de 2°
Grau e déa outras providéncias.

2.13 Resolucdo n° 313, de 26/09/86,do CONFEA, que dispde sobre o exercicio
profissional dos Tecndlogos das areas submetidas a regulamentacéo e fiscalizacao
instituidas pela Lei n.° 5.194, de 24 de dezembro de 1966, e da outras providéncias;
2.14 Resolucdo n° 380, de 17/12/93, do CONFEA, que discrimina as atribuicdes
provisérias dos Engenheiros de Computacdo ou Engenheiros Eletricistas com
énfase em Computacao e dé outras providéncias;

2.15 Norma Regulamentadora de Seguran¢ca e Saude do Trabalhador, NR 10 -
InstalacGes e Servicos em Eletricidade (110.000-9)-, aprovada pela Portaria n.°
3.214 de 08/06/1978, do Ministério do Trabalho e suas revisoes.

2.16 Outras Portarias e Decisdes do MS, ou Resolu¢cdes CONFEA que imponham a
necessidade de Profissionais do Sistema CONFEA/CREA.
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2.17 Os riscos oriundos da utilizacdo de equipamentos eletro-eletronicos, fora das
caracteristicas técnicas originais perdidas seja por envelhecimento ou mudancas
fisicas em seus componentes;

2.18 Que o CREA tem como finalidade a defesa da sociedade procurando
assegurar o uso adequado do conhecimento e da tecnologia, na area eletro-
eletronica;

2.19 Que os CREA's sao depositarios do Acervo Técnico dos profissionais da
Engenharia, Arquitetura e Agronomia;

2.20 Que o exercicio desta atividade é da competéncia dos profissionais da area de

Engenharia Elétrica.

Il - PARAMETROS E PROCEDIMENTOS BASICOS PARA A FISCALIZACAO

3.1 As atividades de que trata a presente normativa, deverdo ser executadas por

profissionais e empresas devidamente registrados no CREA/PR,;

3.1.a Todo equipamento eletro-eletrébnico em especial aqueles com aplicacdo
odonto-médico-hospitalar devem receber manutencdo peridédica. A engenharia
reconhece a existéncia de desgastes naturais ou forcados dos diferentes materiais e
a fundamental importancia de manutencdes visando assegurar precisdo nas
guantidades elétricas medidas com o uso de transdutores e circuitos elétricos;

3.1.b A engenharia elétrica reconhece também a fundamental importancia de
manutencao e calibragbes dos diferentes equipamentos junto a padrdoes submetidos
ou rastreados pelo INMETRO ou a laboratoérios por eles credenciados para efetuar
tal trabalho técnico especializado.

3.2 Para efeito desta Normativa, (Vide Anexo | para definicdes) os equipamentos

ficam classificados nos cinco grupos descritos abaixo:

3.2.1 - 1° Grupo: equipamentos usados em terapia,
3.2.2 - 2° Grupo: equipamentos usados em diagndsticos e monitoragao;
3.2.3 - 3° Grupo: equipamentos usados em laboratérios e de unidades de apoio,e;

3.2.4 - 4° Grupo: equipamentos que utilizam radiagdes ionizantes;
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3.2.5 - 5° Grupo: equipamentos mistos, equipamentos que possuam multiplas
funcdes, sao atendidos por esta Normativa, exceto aqueles equipamentos que
contenham o 4° grupo, isto é, que utilizem radiacdes ionizantes.

3.3 As atividades de projeto, fabricacdo, instalacdo, manutencédo, calibracao,
afericdo e ajustes de equipamentos eletro-eletrénicos com aplicacdo odonto-médico-
hospitalares deverdo estar a cargo de pessoa fisica ou juridica devidamente
registrada no CREA tendo como responsavel técnico profissional da éarea da
Engenharia Elétrica.

3.4 As atividades do 4° e 5° GRUPOS serédo objeto de normativa especifica estando
elas por Lei Federal- afetas a CNEN. N&o sao, portanto, objetos da presente

normativa.

IV - ANOTACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

4.1 Devera ser anotada uma ART para cada contrato de servico dos diferentes EAS
ou conjunto de equipamentos, sendo o valor da taxa de ART obtido em tabela

especifica divulgada anualmente pelo CREA-PR.

4.1.1 Devera ser anotado um Unico servico ou atividade para cada ART, de acordo
com o contrato firmado entre as partes e desde que as atribuicées do Responsavel
Técnico sejam compativeis com sua formacéao.

4.2 Um profissional poderd ser Responsavel Técnico, simultaneamente, pela
execucao de atividades em, no maximo, 3 EAS distantes entre si no maximo 20 km,
ou 20 atividades singelas previstas na presente normativa.

4.3 Nos contratos de manutencdo por prazo indeterminado, sera recolhida a taxa
correspondente ao valor do servico contratado no primeiro més do periodo de
validade da ART, multiplicado por 12 (doze);

4.4 As atividades de que trata a presente DN 025/2003 deverdo estar a cargo de
pessoa fisica ou juridica devidamente registrada no CREA tendo como responsavel
técnico profissional da area da Engenharia Elétrica, a saber:

4.4.a - Engenheiro Mecanico-Eletricista com atribuicbes do artigo 32 do Decreto
Federal 23.569 de 11/12/33;

4.4.b - Engenheiro Eletricista com atribuicdes do artigo 33 do Decreto Federal
23.569 de 11/12/33;
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4.4.c - Engenheiro Eletricista com atribuicées do artigo 8° e/ou 9° da Resolugao n°
218 de 29/06/73 do CONFEA;

4.4.d - Engenheiros de Operacao, Tecnodlogos e Técnicos modalidade eletrotécnica
ou eletrénica poderao se responsabilizar pela atividade respeitadas limitacdes legais

de suas respectivas formagodes e Resolugdes vigentes.

V - INFORMACOES COMPLEMENTARES

5.1 A presente Deliberacdo Normativa revoga todas as anteriores que a qualquer
titulo ou numeracdo tenham o mesmo propdésito, em especial a Deliberacdo de
Fiscalizacdo DF 001/93 de 31/08/93 e a Deliberacdo Normativa 010/94 de 01/07/94;

5.2 A presente Deliberacdo Normativa - DN 025/2003 foi aprovada na reunido n.°
453 da CEEE realizada em 07/07/2003 revogando as disposi¢cdes em contrario.

5.3 A presente Deliberacdo entrara em vigor imediatamente apds aprovacdo em
Plenario do CREA-PR;

VI - ABREVIATURAS

6.1 ART - Anotacéo de Responsabilidade Técnica

6.2 CONFEA - Conselho Federal de Engenharia, Arquitetura e Agronomia.
6.3 CREA - Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia.
6.4 CEEE - Camara Especializada de Engenharia Elétrica

6.5 EAS - Estabelecimentos Assisténcias de Saude

6.6 ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

6.7 INMETRO - Instituto Nacional de Metrologia

6.8 MS - Ministério da Saude

6.9 ABNT - Associacao Brasileira de Normas Técnicas

6.10 NBR - Norma Brasileira

6.11 IEC - International Electrotechnical Commission

6.12 EAS - Estabelecimento (s) Assistencial (ais) de Saude
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