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RESUMO

A demanda por servicos hospitalares tem crescido nos ultimos anos como resultado
principalmente do crescimento demografico. Apesar de muitos fatores influenciarem a procura
por esse tipo de servico, é perceptivel que o aumento da expectativa de vida faz com ela se
mantenha constante e até mesmo possua grandes picos. Nesse contexto, é valido salientar que
cuidar da saude humana requer seguranca e confiabilidade, especialmente no uso dos
equipamentos médicos, como os de diagndstico, tratamento e de suporte a vida. Portanto, torna-
se necessario garantir a eficiéncia e eficacia na execugdo dos servigo hospitalares, buscando
sempre atingir a melhoria continua e garantir maior seguridade aos pacientes e funcionarios.
Para que isso ocorra, é fundamental uma boa gestdo da manutencdo como forma de fornecer
um servico confidvel e de qualidade. Tendo isso em vista, 0 objetivo deste trabalho é realizar a
aplicacdo da ferramenta Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) em um hospital, com o
propdsito de revisar as estratégias de manutengdo visando o aumento da confiabilidade dos
equipamentos médicos, bem como a mitigacdo de riscos futuros, garantindo assim maior
seguranca aos pacientes e operadores. Para atingir esse proposito foi realizada uma Revisdo
Sistematica de Literatura (RSL) a fim de estudar as problematicas dentro do contexto escolhido
e conhecer as principais ferramentas e métodos atualmente empregues, bem como um estudo
de caso, por meio do qual os dados de falhas dos equipamentos presentes no hospital escolhido
para estudo foram coletados, tratados e analisados. As analises efetuadas permitiram selecionar
o0 setor com maior indice de falhas, estudar as falhas pertinentes aos equipamentos das familias
do referido setor, bem como calcular a criticidade desses dispositivos. Como resultado obteve-
se e elaboracdo da FMEA para os equipamentos com maior valor de criticidade, bem como a
proposicdo de novas estratégias de manutencdo para cada modo de falha identificado,
utilizando-se como base os valores de risco identificados na FMEA. Tais resultados permitiram
revisar as estratégias anteriormente adotadas frente as propostas e fortalecer a importancia da
realizacdo de manutenc6es preventivas, preditivas e inspecdes regulares, devendo estas sempre
representarem a maior parcela dos tipos de técnicas executadas, algo que ndo ocorreu no cenario
analisado. E importante destacar ainda que, neste estudo foi feito um compilado de anélises

presentes na literatura, contribuindo, desta forma, para a comunidade cientifica.

Palavras-chave: Manutencdo hospitalar. Equipamentos médicos. Analise de criticidade.
FMEA.



ABSTRACT

The demand for hospital services has grown in recent years as a result mainly of demographic
growth. Although many factors influence the demand for this type of service, it is noticeable
that the increase in life expectancy keeps it constant and even has great peaks. In this context,
it is worth noting that taking care of human health requires safety and reliability, especially in
the use of medical equipment, such as diagnostic, treatment and life support equipment.
Therefore, it is necessary to ensure efficiency and effectiveness in the execution of hospital
services, always seeking to achieve continuous improvement and ensure greater safety for
patients and employees. For this to occur, good maintenance management is essential as a way
of providing a reliable and quality service. With this in mind, the objective of this work is to
carry out the application of the Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) tool in a hospital,
with the purpose of reviewing maintenance strategies aimed at increasing the reliability of
medical equipment, as well as the mitigation of future risks, thus ensuring greater safety for
patients and operators. To achieve this purpose, a Systematic Literature Review (SLR) was
carried out in order to study the problems within the chosen context and to know the main tools
and methods currently employed, as well as a case study, through which the data of failures of
equipment present in the hospital chosen for the study was collected, treated and analyzed. The
analyzes made it possible to select the sector with the highest failure rate, to study the failures
pertinent to the equipment of the families in that sector, as well as to calculate the criticality of
these devices. As a result, it was obtained and elaborated the FMEA for the equipments with
the highest criticality value, as well as the proposal of new maintenance strategies for each
failure mode identified, using the risk values identified in the FMEA as a basis. These results
made it possible to review the strategies previously adopted in view of the proposals and to
strengthen the importance of carrying out preventive, predictive maintenance and regular
inspections, which should always represent the largest portion of the types of techniques
performed, something that did not occur in the analyzed scenario. It is also important to
highlight that, in this study, a compilation of analyzes present in the literature was made, thus

contributing to the scientific community.

Keywords: Hospital maintenance. Medical equipment. Criticality analysis. FMEA.
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1 INTRODUCAO

A busca constante por servi¢os de salde tem aumentado nos ultimos anos em
decorréncia, principalmente, do crescimento demografico, aumento da expectativa de vida,
envelhecimento da populacdo e inovagdo tecnoldgica (HOSKING; JARVIS, 2003; MALIK,
2001; YOUSEFLI et al., 2017). Essa configuracdo vem sendo observada nos contextos
nacionais e internacionais, desde o final do século XX (MALIK, 2001).

Os fatores acima mencionados aumentaram a importancia de se oferecer servicos
hospitalares com qualidade, posto que esse tipo de servico é responsavel por assegurar a vida
humana. Nessa conjuntura, 0 ambiente hospitalar deve ser seguro e saudavel e os equipamentos
médicos ndo devem apresentar falhas acidentais, sendo isto uma prioridade ndo sé para as
organizacbes hospitalares, como também para os pacientes que buscam atendimentos e
tratamentos nessas instituicdes (CUZCO et al., 2019). Tendo isso em vista, denota-se a
relevancia e obrigatoriedade destinada a melhoria continua desse tipo de servico, de modo a
assegurar a confiabilidade no uso dos equipamentos médicos e, assim, garantir a eficacia e
eficiéncia interna, a fim de se destacar no mercado frente a alta concorréncia. Para isso, as tais
organizagOes devem direcionar seus esforcos ao gerenciamento da manutengdo (AL-NAJJAR,
2007; MAHFOUD et al., 2016; MALETIC et al., 2014).

A manutencdo é destinada a evitar e controlar o desgaste natural dos equipamentos,

de acordo com Kardec e Nascif (2009, p. 9):
Na visdo atual, a Manutencdo existe para que ndo haja manutengéo;
estamos falando da manutencdo corretiva ndo planejada. Isto parece
paradoxal & primeira vista mas, numa visdo mais aprofundada, vemos
que o trabalho da manutencdo estd sendo enobrecido onde, cada vez
mais, o pessoal da area precisa estar qualificado e equipado para evitar

falhas e ndo para corrigi-las.

Portanto, o gerenciamento de suas atividades € importante pois, por meio dele, 0s
gestores sdo capazes de se programar e evitar que futuras falhas ocorram, garantindo, deste
modo, a exceléncia em seus servicos. No cenério hospitalar ¢ ainda mais evidente sua
relevancia, onde 0s equipamentos estdo diretamente associados a seguranga e vida dos
pacientes. De acordo com a World Health Organization — WHO (2011), é imprescindivel para
qualquer estabelecimento de satde dispor de um programa de manutencdo de equipamentos
médicos, que possa garantir o controle e rastreamento de equipamentos, de modo a corroborar

com 0s servigos prestados aos pacientes.
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A seguranca dos equipamentos medicos € de essencial importadncia em uma
organizacao de saude, pois sua utilidade vai além do fornecimento de diagnésticos e tratamento,
estando diretamente vinculados a vida, devendo ser gerenciados de modo a evitar lesdes no
paciente e no usuario que o controla (BAHREINI et al., 2018; DAVID; JAHNKE, 2004). Desta
forma, disponibilidade e seguranga ou, resumidamente, a confiabilidade, devem ser os objetivos
da manutengdo. O equipamento deve possuir um indice de falha reduzido e, caso a falha ocorra,
ela deve ser prontamente eliminada. Isso reforca as metas da organiza¢ao em prestar um servico
de saude qualificado, ao passo que corrobora com melhorias para as politicas de manutencao
(MAHFOUD et al., 2018).

Além de garantir um aumento da confiabilidade e seguranca, o gerenciamento da
manutencdo esta diretamente associado aos custos das instalac6es de saide (BAHREINI et al.,
2018; HAMDI et al., 2012). Apesar de ser considerada muitas vezes maléfica aos custos
operacionais, a gestdo da manutencdo deve ser vista da perspectiva de oportunidade de
investimento, desde que as decisdes sejam tomadas racionalmente, de modo a considerar riscos
e criar uma linha ténue entre os custos e o desempenho operacional, garantindo assim o alcance
de resultados positivos (ALMEIDA et al., 2015; MAHFOUD et al., 2016). Algumas pesquisas
ainda afirmam que uma reducao nos custos pode ocasionar encomias e/ou garantir a aplicacao
do valor em demais areas da instituicdo hospitalar, além de denotar aumentos de eficiéncia
(ROSKO, 2001; VILLA, 2020).

Vale ressaltar, ainda, que a manutencao esta vinculada e pode afetar qualquer area
de um complexo hospitalar, incluindo atividades ndo essenciais desse tipo de servico. O
American Hospital Association (2017), por meio do Certified Healthcare Facility Manager
(CHFM), aponta como demais opera¢cdes de manutencdo aquelas direcionadas a distribuicdo
elétrica e de agua, a infraestrutura e seguranca dos edificios, bem como limpeza e suprimento
de alimentos (YOUSEFLI et al., 2017). Desta forma, compreender sua importancia no contexto
analisado garante que os gestores possuam ndo s6 uma maior visao de futuro, como também
proporciona seguranga aos pacientes que utilizam os servicos de saude.

Outro aspecto importante diretamente influenciado pela manutencdo de
equipamentos médicos é o aumento de vida datil do dispositivo (BAHREINI et al., 2018).
Alguns estudos, como os realizados por Hamdi et al. (2012), Nystad e Rasmussen (2010) e
Ratnayake (2015), determinaram a vida util do equipamento como um aspecto que afeta o seu
gerenciamento, utilizando-a como parametro para estimar melhores politicas e estratégias de

manutencao.
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Visando o planejamento e adogdo dessas melhores praticas, tém-se como
ferramenta de apoio a Failure Mode and Effects Analysis (FMEA). A FMEA segundo Viana
(2002) € um método para analise de falhas que permite ao gestor presumir problemas futuros e
desta forma antecipar-se em sua tomada de decisdo, priorizando acGes que impecam a
ocorréncia das falhas previstas, bem como de seus efeitos.

Logo, este trabalho possui como objetivo realizar a aplicacdo desta ferramenta em
um hospital, com o propdsito de revisar as estratégias de manutengédo visando o aumento da
confiabilidade dos equipamentos médicos, bem como a mitigacao de riscos futuros, garantindo

assim maior segurancga aos pacientes e operadores.

1.1 Objetivos do trabalho

Os objetivos a serem alcancados mediante a realizacdo deste trabalho podem ser
divididos em dois topicos, a saber:

1.1.1 Objetivo geral

Aplicar a Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) em equipamentos médicos
de um hospital com o intuito de revisar as estratégias de manutencdo adotadas para esses e

propor melhorias quando necessario.

1.1.2 Objetivos especificos

Como forma de alcancar o objetivo geral, os seguintes objetivos especificos foram
estabelecidos:

a) Realizar uma Revisdo Sistemética de Literatura (RSL) como forma de
fundamentar o conhecimento acerca das metodologias e politicas de
manutencdo aplicadas no contexto hospitalar;

b) Analisar o historico de falhas, bem como as manutencdes efetuadas nos
equipamentos médicos do hospital escolhido para estudo, de modo a realizar
um diagnostico situacional do setor com maior indice percentual de falhas;

c) Realizar o célculo de criticidade para os equipamentos pertencentes as

familias com maior nimero de falhas;
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d) Aplicar a FMEA para o equipamento mais critico do setor selecionado,
resultante das observacOes e avaliagfes empreendidas;

e) Propor estratégias de manutencao a serem adotadas para o equipamento em
questao;

f) Comparar os resultados obtidos por meio da aplicacéo realizada frente aos
estudos semelhantes presentes na literatura.

1.2 Justificativa

E notdria a importancia de estudos que corroborem com a manutengio no contexto
hospitalar, pois este € um servico de fundamental importancia para a sadide e vida humana. Os
usuarios dos equipamentos médicos, sejam eles pacientes ou profissionais de salde, devem
estar seguros durante o uso e/ou manuseio do equipamento, de modo que 0 maquinario ndo
cologue em risco a vida de um destes atores envolvidos no processo.

Nesse contexto, a manutencdo surge como uma atividade essencial para assegurar
e propiciar um melhor tratamento aos pacientes, de forma que os equipamentos funcionem
corretamente, possuam alta disponibilidade e ndo falhem, e que, caso isso ocorra, a falha possua
impacto minimo na vida do usuério.

Além disso, foi observado que a manutencdo tem sido frequentemente estudada e
revisada em diversas areas, a saber: setor energético (IZQUIERDO et al., 2020; PU, 2020;
SANCHEZ; MARQUEZ, 2020; WANG et al., 2020; YAMAMOTO et al., 2020),
automobilistico (HAN, 2020; ISLAM, 2011; LI, 2020; POPHALEY; VYAS, 2010),
aeronautico (ABDULLAH; TAKAHASHI, 2016; BEKER et al., 2017; DUAN; YUAN, 2014;
KOSLOSKY et al., 2018), industrial (BOKRANTZ et al, 2020; BOUSDEKIS et al., 2019;
MUCHIRI et al., 2010; SHAMSUZZOHA et al., 2018), de construcdo (BORTOLINI;
FORCADA, 2020; ISMAIL, 2020; KAMELI et al., 2020; MORETTI et al., 2020) e de
distribuicdo de agua (ALMEIDA-FILHO et al., 2017; PEREIRA et al, 2017; PEREIRA et al.,
2020; TROJAN; MORAIS, 2015). Porém, mesmo diante do satisfatorio numero de estudos
aplicados a distintas operag0es, o controle e gerenciamento da manutengao tem sido postergado
no contexto hospitalar.

Uma das possiveis explicacOes para essa realidade € o fato de que o gerenciamento
da manutencéo se trata de um dos fatores mais dispendiosos em servigcos hospitalares, como
afirmam Chotipanich (2004); Shohet e Nobili (2016). Além disso, muitas organizacdes de

saude ainda ndo foram capazes de se beneficiar com os efeitos positivos de uma gestdo da
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manutencdo (BAHREINI et al., 2018; GINSBURG, 2005). Devido a essa Ultima assertiva,
apesar da importéncia, ainda é pequeno o nimero de organizacdes de saude que aplicam o
gerenciamento da manutencdo, o que acaba resultando na insuficiéncia de dados para a
realizacdo de pesquisas, gerando uma lacuna de trabalhos nessa area de estudo.

Sendo conhecido os aspectos acima mencionados, justifica-se a importancia do
presente estudo, ndo s6 para a comunidade cientifica, como também para os estabelecimentos
de saude, especialmente tendo em vista que a manutencdo no cenario hospitalar € capaz de
proporcionar melhor qualidade no atendimento, maior controle para o gestor quanto a vida util
dos equipamentos, previsibilidade para investimentos conforme o surgimentos de novas
tecnologias, analise de indicadores Uteis, priorizacdo dos equipamentos mais criticos quanto ao
seu periodo de manutencdo, maior disponibilidade do maquinario e a consequente reducéo do
tempo de espera por parte dos pacientes.

O tema ainda proporcionou a graduanda a oportunidade de aprofundar seus
conhecimentos quanto a manutencdo no cendrio hospitalar mediante a realizacdo de pesquisas
bibliogréficas, revisao de literatura e estudo da gestdo da manutencdo em um hospital especifico
através da aplicacdo da FMEA, contribuindo, assim, para a dissemina¢do do conhecimento aos

interessados no assunto em estudo.

1.3 Estrutura do trabalho

O presente trabalho foi dividido em oito capitulos, onde o primeiro deles apresenta
uma introducdo e contextualizacdo sobre o tema em estudo, além de denotar sua importancia,
objetivos gerais e especificos, bem como a justificativa que fundamenta sua elaboracao.

O segundo capitulo contém a base conceitual necessaria para a realizacdo da
pesquisa. Tem inicio com as principais definicdes associadas a manutencdo, sua evolucao
historica e as politicas que surgiram em decorréncia dessa, ademais, apresenta as praticas de
gestdo comumente adotadas no atual contexto de manutencdo, onde uma destas (a Manutencgéo
Centrada em Confiabilidade) compreende a ferramenta aplicada neste estudo (a FMEA). O
capitulo encerra abordando a importancia da manutencao no cenario hospitalar, topico essencial
para compreender a relevancia do trabalho.

O capitulo trés exibe a Revisdo Sistematica da Literatura, a qual abrange trabalhos
encontrados nas bases de dados cientificas que exploravam a manutencdo aplicada ao servico

hospitalar, explicitando os principais métodos e técnicas adotados nessa area de pesquisa.
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No capitulo quatro é abordado a metodologia utilizada no estudo. Inicialmente é
feita a caracterizacdo da pesquisa quanto aos seus objetivos, natureza, abordagem e
procedimentos técnicos. Em seguida, os procedimentos metodologicos adotados séo
demonstrados, apresentando detalhadamente como foram realizadas as etapas do estudo.

O quinto capitulo compreende o desenvolvimento do trabalho, desde a descricdo
do objeto de estudo, passando pelo diagnostico situacional, até as aplicacbes empreendidas, que
resultaram nas informacdes necessarias para cumprir o propdsito do estudo, a execucdo da
FMEA.

Os resultados e discusses sdo apresentados no capitulo seis, onde obtém-se a
interpretacdo das aplicacdes realizadas e a revisdo das estratégias de manutencao atualmente
adotadas frente as propostas pelo referido trabalho.

No capitulo sete é feita a comparacao dos principais resultados obtidos por meio do
estudo com aqueles presentes na literatura vistos no capitulo trés.

Por fim, no oitavo capitulo sdo expostas as consideracfes finais sobre a pesquisa
realizada. Também sdo apontados os objetivos atingidos, as dificuldades enfrentadas durante o
periodo de elaboracdo do trabalho, além de sugestdes de estudos futuros para os interessados

no tema abordado.



23

2 BASE CONCEITUAL

Este capitulo possui como propdsito apresentar a fundamentacao teorica necessaria
ao desenvolvimento do trabalho, com a elucidacdo de conceitos mediante a visdo de autores
renomados no tema em estudo, 0s quais deram suporte e consisténcia técnica-cientifica a
pesquisa. Nesse sentido, serdo comtemplados tdpicos direcionados as definicdes de
manutencdo, seu historico, as politicas existentes atreladas as praticas de manutencdo, 0s
conceitos de gestdo atuais abrangendo o método de manutencéo aplicado no estudo, bem como

a importancia da manutencao no contexto hospitalar.

2.1 Definicbes

Conforme o dicionario Aurélio a manutencéo pode ser definida como um conjunto
de acBes necessarias para garantir a conservagdo de determinado objeto ou situacdo, ao passo
que também se refere ao compilado de técnicas indispensaveis ao pleno funcionamento de
maquinas e equipamentos, mediante suas especifica¢bes de fabricacdo (XENOS, 1998).

O conceito manutencdo segundo Monchy (1989) teve sua origem no vocabulo
militar e foi definido inicialmente como o ato de manter o efetivo e o material em niveis
constantes dentro das unidades de combate. Como 6rgdo internacionalmente conhecido, a
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) conceitualizou a manutencéo pela primeira
vez em 1975, por meio da NBR 5462:1975, que passou por atualizacdes e atualmente nomeada
NBR 5462:1994, aponta a manutengdo como a “combinacdo de todas as agdes técnicas e
administrativas, incluindo as de supervisao, destinadas a manter ou recolocar um item em um
estado no qual possa desempenhar uma fun¢ao requerida” (ABNT, 1994, p. 6).

Com o passar das décadas e a evolucdo das préaticas de manutencdo, diversos
estudiosos buscaram defini-la. Nesse cenario, o significado do termo manutengdo de acordo

com alguns autores estdo expostos no Quadro 1 abaixo.


https://www.abntcatalogo.com.br/norma.aspx?ID=4086
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Quadro 1 - Defini¢do da manutencdo conforme autores
Autor Definicéo

Define a manutencdo como a medicina das maquinas. Um
elemento chave para a produtividade e qualidade dos produtos,
Monchy (1989) . o
além disso um desafio industrial destinado a estabelecer um

método adaptado a nova natureza dos materiais.

Refere-se a manutencdo como a agédo de fazer tudo o que for
necessario para que o equipamento continue a desempenhar as
Xenos (1998) B S )
funcbes para as quais foi projetado, segundo um nivel de

desempenho exigido.

Determina a manutengdo como o ato de manter o que se tem,
Viana (2002) associando ainda o conceito a funcao do organismo produtivo do
século XVI.

Aponta que a manutencdo possui como misséo garantir a

confiabilidade e a disponibilidade de equipamentos e instalaces

Kardec e Nascif (2009) de modo a atender o processo de produ¢do de um produto ou

Servico, com seguranca, preservagdo do meio ambiente e custos
adequados.

Fonte: Autor (2021)

Como pode ser visto, existem diversas defini¢des relacionadas a manutencédo e a
maioria delas esta atrelada ao conjunto de acGes direcionadas a manter e preservar as condi¢des
ideais de funcionamento dos equipamentos. Contudo, € interessante ressaltar as mudancas pelas
guais esse conceito passou nos ultimos anos, o que inclui além da conservacdo das func@es das
maquinas, a importancia da preservacdo dos aspectos de meio ambiente, seguranca, custos,
confiabilidade e especialmente o humano, tendo em vista a relevancia que esse setor possuli

atualmente dentro das organizagdes.
2.2 Historico e evolugdo da manutengao
Desde os tempos pré-histéricos o homem foi responsavel pela elaboracdo de

utensilios e armas que garantissem a sua sobrevivéncia, o que incluia 0 manuseio e a

transformacdo de metais e pedras preciosas. Tendo isso em vista, praticas simples de
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manutencdo, correspondentes a conservacao e reparo de tais ferramentas podem ser observadas
mediante os primoérdios da civilizacdo (CARNEIRO, 2019; COSTA, 2013).

Com o progresso da humanidade ocorreu 0 consequente avanco das formas de
producdo. Um novo grupo social surgiu, os artesaos, responsaveis pela fabricacdo dos produtos
demandados pela sociedade, como ceramicas e tecidos. A partir disso, a especialidade no
trabalho passou a aumentar gradativamente, ou seja, os produtores individuais passaram a
trabalhar em corporacdes de artesdos. Todavia, vale ressaltar que esse processo possuia baixa
produtividade em vista da divisdo técnica do trabalho, isto é, um determinado item era feito
exclusivamente por um Unico artesdo do inicio ao fim (CARNEIRO, 2019; HOBSBAWN,
2010).

Nesse cenario, o decorrer das décadas ocasionou uma crescente industrializacéo e
grandes alteragc6es nos sistemas de gestdo que impulsionaram as atividades de manutencao. Por
conseguinte, sua evolugdo historica foi segregada em trés geracGes segundo Moubray (1997) e
em quatro conforme a visao dos autores Kardec e Nascif (2009) e Romero (2001), sendo essa

ultima e mais atual classificacdo, a adotada no presente trabalho.

2.2.1 A primeira geragao

Segundo Woyrebski (1997) apesar da conservacdo de instrumentos datar
historicamente desde os primordios da civilizacdo, a manutencédo surgiu efetivamente com a
invencdo das primeiras maquinas téxteis no século XVI. Corroborando com a ideia, Viana
(2002) afirma que seu advento foi em decorréncia dos primeiros teares mecanicos, com 0
abandono da producéo artesanal e do sistema econémico feudal, e o inicio do acimulo de capital
consequente de formas antagonicas de producéo.

De acordo com Landes (2005) a concepgdo das maquinas de tear automatizadas,
em meados do século XVIII, representou um transformacdo radical no processo de producgéo
industrial. A parcela mais rica da sociedade e consequente proprietaria das fabricas, passou a
adquirir esses equipamentos e desta forma utilizar o trabalho manual dos artesdos aliado ao das
maquinas, cirando assim as industrias. A nova forma de trabalho para os operarios era
constituida por atividades repetitivas, sempre executadas do mesmo modo, dando inicio a
especializacdo e divisdo do trabalho.

Com o objetivo de alavancar os lucros, a jornada de trabalho nas fabricas chegava
a 17 horas diarias, por conseguinte essa ininterrupta producdo propiciou a necessidade de

atividades direcionadas a manutencdo no maquinério, a fim de que ndo houvesse paradas no
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processo produtivo. Essas transformagdes ocorreram entre 1760 e 1860, originando deste modo
a Primeira Revolugéo Industrial e propiciando o surgimento da primeira geracao da manutencgao
(CARNEIRO, 2019).

Diante dessa conjuntura, Viana (2002) afirma que nesse periodo os fabricantes dos
equipamentos treinavam 0s operarios para usa-los e manté-los, dessa forma, tais funcionarios
possuiam o papel além de operadores, sendo também os mantenedores das maquinas, de tal
forma que ndo havia uma equipe especifica designada ao papel da manutencdo dentro da
industria. Mediante esse aspecto, a manutencdo era fundamentalmente corretiva, ou seja,
constava apenas com servigo destinados a limpeza, lubrificacdo e reparo apds a quebra
(KARDEC E NASCIF, 2009).

O inicio da Segunda Revolucdo Industrial, no século XI1X, fortemente marcada pelo
uso de novas fontes de energia e o posterior surgimento do Fordismo, idealizado por Henry
Ford no século XX, acelerou ainda mais o processo de industrializacdo, especialmente com a
criagéo da linha de montagem. Segundo Mazuchelli (2009) apud Carneiro (2019) a necessidade
de maior quantidade de méo de obra, bem como de matéria-prima, influenciados pela crescente
demanda, acarretou a colonizacdo de territorios estrangeiros e culminou na Primeira Guerra
Mundial, em 1914. Com o seu fim em 1918, apesar do desenvolvimento da indUstria, as praticas
de manutencéo corretivas prevaleceram até a Segunda Guerra Mundial.

Kardec e Nascif (2009), concordando com o exposto, apontaram que toda a primeira
geracdo da manutencdo se refere ao periodo anterior a Segunda Guerra Mundial, onde os
equipamentos eram ainda superdimensionados e consideravelmente simples. A visdo do
periodo era que as falhas ocorriam em decorréncia do desgaste e a principal competéncia
solicitada aos operarios era o simples ato de realizar o reparo.

2.2.2 A segunda geracéo

A Segunda Guerra Mundial, no final da década de 30, ocorreu devido a uma serie
de fatores econdmicos, tensdes politicas e sociais entre varios paises. O surgimento de regimes
totalitarios e sua consequente ideologia expansionista ocasionou inameros conflitos militares.
O clima de guerra, marcado por acGes belicistas, impulsionou a mecanizacéo das industrias,
visto a necessidade de armamentos e suprimentos para a guerra. Em 1945, ao final do periodo,
como resultado houve um aumento da demanda por todos os tipos de produtos e, além disso, a

escassez de insumos e médo de obra para operar as fabricas (CARNEIRO, 2019).
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Conforme exposto por Kardec e Nascif (2009, p. 2) “as pressdes do periodo da
guerra aumentaram a demanda por todo tipo de produtos, a0 mesmo tempo em que O
contingente de mao de obra industrial diminuiu sensivelmente. Como consequéncia, naquele
periodo houve forte aumento da mecanizag¢do”. Desse modo, com o aumento da complexidade
industrial, emergiu a necessidade de maior disponibilidade e confiabilidade, a fim de aumentar
a produtividade e assim garantir o atendimento da demanda do periodo pés-guerra. A
administracdo industrial passou entdo a se preocupar nao sé com a corre¢do das falhas, mas
também com a forma de evitd-las, de modo que os responsaveis pela manutencdo se
precavessem contra danos e avarias. Com a ideia de que as falhas poderiam ser evitadas, surgiu
0 conceito de manutengéo preventiva (ARCURI FILHO, 2005; CARNEIRO, 2019; GARRIDO,
2017).

Apesar de recém descoberta, em decorréncia do avan¢o da aviacdo comercial, 0
advento da industria de propulsdo a jato e eletronica, fez com que os gerentes das industrias
identificassem que o tempo e o custo destinado a manutencdo preventiva e ao diagndéstico das
falhas, eram maiores que aqueles despedidos na manutencgéo corretiva. Esse fato propiciou o
surgimento dos sistemas de Planejamento e Controle de Manutencdo, designado a analisar as
causas e efeitos das falhas e, deste modo, buscar o aumento da vida Gtil dos equipamentos, que
esta presente até os dias de hoje na industria moderna (ARCURI FILHO, 2005; KARDEC;
NASCIF, 2009).

2.2.3 Aterceira geracao

A Terceira Revolucdo Industrial, ou como também é nomeada Revolucdo
Informacional, foi marcada pelo surgimento de grandes complexos industriais e do processo de
informatizacdo. A paralisacdo nas fabricas se tornou o maio receio dos administradores, pois
aspectos como custos e qualidade, totalmente influenciados por paradas na produgdo, eram
prioridades no momento, em decorréncia da tendéncia mundial just-in-time (CARNEIRO,
2019; KARDEC; NASCIF, 2009).

A terceira geracao teve inicio nesse mesmo periodo, onde até entdo as atividades de
manutencdo eram realizadas em intervalos pré-estabelecidos. Porém, a difuséo do uso de
computadores e do processamento de dados, a influéncia que as associa¢des nacionais de
manutencdo passaram a exercer na fabricas e a criacdo do monitoramento dos sistemas de
medicdo e protecdo, acarretaram a otimizagdo da previsao de falhas, o conhecimento das

equipes de manutencao, bem como a melhora do desempenho dos ativos fisicos, de modo que



28

as consequéncias das falhas no faturamento das organizagdes, fossem menores. Garantindo,
deste modo, o aprimoramento das préaticas e técnicas de gestdo da manutencdo (ARCURI
FILHO, 2005).

Na década de 80, mediante exposto por Tavares (2002) apud Costa (2013), o
surgimento dos microcomputadores e a independéncia das equipes de manutengdo garantiu o
desenvolvimento de programas automatizados que possibilitaram a analise de dados referentes
a manutencéo e producdo. A partir disso, ambas as areas passaram a trabalhar sinergicamente
em busca de qualidade e produtividade. Nessa conjuntura, a confiabilidade dos processos
industriais e a disponibilidade das maquinas passaram a ser aspectos cruciais em todos os
setores da industria, o que consolidou a chamada manutencéo preditiva (CARNEIRO, 2019;
KARDEC; NASCIF, 2009; SILVA, 2004).

O principio central dessa geracdo foi, portanto, o investimento em novas
tecnologias e no conhecimento humano, além disso o uso de estatisticas e de bancos de dados
por meio da informética a fim de controlar as atividades de manutencdo, analisar defeitos e
gerar diagndsticos, 0 que representou um grande avango para a gestdo da manutencao
(CARNEIRO, 2019).

2.2.4 A quarta geragao

Para Figueiredo (2019), o surgimento da quarta geracéao foi estreitamente baseado
nas perspectivas da geracao anterior, ou seja, a disponibilidade dos equipamentos, bem como a
confiabilidade eram os fatores mais importantes para a manutencdo. Aliado a isso a
consolidagcdo do gerenciamento da manutencdo por meio de equipes capacitadas que
garantissem a seguranca e a reducéo de custos.

Kardec e Nascif (2009) apontam que nessa fase o maior desafio do setor
manutencdo era a reducdo de falhas prematuras e da mortalidade infantil do equipamento. Além
disso, o principal objetivo era intervir cada vez menos na planta industrial, o que propiciou,
portanto, a predominancia da manutencdo preditiva baseada na condi¢cdo das maquinas. Por
conseguinte, houve a redugédo da uso da manutencgdo preventiva, tendo em vista seu impacto
negativo na producgdo, posto que promove a paralisagdo do equipamento; e da manutencéo
corretiva que se tornou um indicador de ineficacia para a manutengao.

A necessidade de inovagdo e otimizagdo existentes em decorréncia do avanco das
tecnologias, garantiu resultados ainda maiores de produtividade e eficiéncia em custos.

Corroborando com esse fato, a crescente exigéncia da demanda por produtos com maior
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qualidade, fez com que o papel da manutencdo focasse com maior rigor na reducdo de
retrabalhos e falhas, agregando valor ao produto ou servigo, possuindo agora importancia
estratégica dentro das organizacdes (ARCURI FILHO, 2005; FILHO, 2008 apud COSTA,
2013).

Grandes mudancas dessa geracao, segundo Kardec e Nascif (2009) foram ainda a
criagéo de contratos de terceirizagdo da manutencdo firmados a longo prazo e, do mesmo modo,
0 estabelecimento de indicadores que interessarem ao negécio, destinados a mensurar 0s
resultados da relacdo de parceria entre contratante e contratado.

Conhecendo o historico da manutencéo referente as quatro geracdes, € possivel
afirmar que ela passou por um grande processo evolutivo, deixando de ser uma tarefa
operacional e passando a representar atualmente uma grande vantagem estratégica dentro das
industrias, ou seja, compondo um papel essencial no funcionamento das linhas produtivas e nos
resultados organizacionais. Baseando-se no exposto até entdo, a evolugdo da manutencao, bem
como as expectativas, visdes e mudangas referentes a cada geracao podem ser vistas de maneira

resumida na Figura 1.
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Figura 1 - Evolucdo da manutencéo
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Expectativas: Conserto apos a falha;
Visao quanto a falha: Todas as maquinas se desgastam com a idade e, por isso, falham;

Mudanca nas técnicas: Habilidades direcionadas ao preparo do equipamento;

Expectativas: Disponibilidade crescente e maior valor de vida util do equipamento;
Visao quanto a falha: Todos o maquinario se comporta conforme a curva da banheira;

Mudanca nas técnicas: Planejamento manual, computadores grandes e lentos e manutencao preventiva (por tempo);

Expectativas: Maior confiabilidade e disponibilidade, melhor relacdo custo-beneficio e preservacio do meio ambiente;
Visao quanto a falha: Existéncia de seis padrdes de falha (Nowlan & Heap ¢ Moubray);

Mudanca nas técnicas: Monitoramento da condi¢do, manutencao preditiva, andlise de riscos, computadores pequenos e rapidos,
softwares potentes, grupos multidisciplinares, projetos voltados a confiabilidade, contratagio por mao de obra e servigos;

Expectativas: Maior confiabilidade e disponibilidade, preservacio do meio ambiente, seguranga, influir nos resultados do negocio e
gerenciar os ativos;

Visao quanto a falha: Reducao de falhas prematuras (Nowlan & Heap e Moubray);

Mudanca nas técnicas: Aumento da manutencado preditiva, minimizacdo da manutengdo corretiva e preventiva, analise de falhas,
técnicas de confiabilidade, manutenibilidade, Engenharia da Manutengao, contratacio por resultados;

Fonte: Adaptado de Kardec e Nascif (2009)
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Conforme a Figura 1 pode-se observar que atualmente a manutencéo possui funcéo
de garantir a seguranga humana, dos ativos e dos resultados operacionais, influindo diretamente
nas industrias. Deste modo, o setor contribui para o controle e gestdo de linhas produtivas,

garantindo o sucesso organizacional e evidenciando assim sua importancia.

2.3 Politicas de manutengao

As politicas de manutencao sdo caracterizadas pela forma com que séo realizadas
as intervencdes no sistema, a fim de se manter o equipamento em perfeito funcionamento. Ha
seis préaticas de manutencao consideradas como primordiais por diversos autores, que serao, por
conseguinte, abordadas neste trabalho. Sdo elas: manutencdo corretiva ndo planejada e
planejada, manutencdo preventiva, manutencdo preditiva, manutencdo detectiva e engenharia

de manutencéo.

2.3.1 Manutencdo corretiva

Esse é o tipo mais bésico e primitivo de manutencdo. Almeida (2000) afirma que a
manutencdo corretiva é uma técnica de geréncia reativa que opta por esperar até a falha da
maquina, antes de ser definido qualquer tipo de decisdo, sendo, portanto, 0 método mais caro
de manutencéo. Slack et al. (2006) corroboram com a ideia e a definem como uma abordagem
realizada apds a ocorréncia da falha, de modo gque os equipamentos operem até quebrar.

Kardec e Nascif (2009) apontam ainda que o objetivo principal dessa politica de
manutencdo € a correcdo e restauracdo das condi¢des de funcionamento do maquinario,
podendo essa ser dividida em duas classes: manutencdo corretiva ndo planejada e manutengéo
corretiva planejada.

A manutencao corretiva ndo planejada é corre¢do da falha ou do desempenho menor
que o esperado mediante a ocorréncia do fato, sem nenhum tipo de planejamento, ou seja, €
decorrente de uma acéo aleatoria. Esse tipo de manutencéo é associado a altos custos, tendo em
vista que, a quebra inesperada e a inexisténcia de tempo destinado a preparacdo do servico
causam perdas a producao e propiciam danos aos equipamentos (KARDEC; NASCIF, 2009;
OTANI; MACHADO, 2008).

Diferentemente da manutencdo corretiva ndo planejada, a manutencdo corretiva
planejada € caracterizada pelo acompanhamento preditivo ou detectivo do maquinario. Nesse

cenario, a correcdo da falha ocorre por decisdo gerencial, sendo essa baseada em parametros
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apontados pelo acompanhamento realizado. Conforme aponta o proprio nome, o ato de planejar
resulta em um menor custo, maior agilidade e seguranca, além de melhor qualidade. Sua
principal caracteristica é o fato de 0 acompanhamento fornecer informacgdes que auxiliem os
tomadores de decisdo (KARDEC; NASCIF, 2009; OTANI; MACHADO, 2008).

Embora em alguns cenérios a manutencdo corretiva seja escolhida por ser a mais
vantajosa, ndo se deve simplesmente aceitar a ocorréncia de falhas como algo natural. E de
extrema importancia buscar identificar a causa das falhas a fim de sana-las e, do mesmo modo,
evitar sua reincidéncia (ROMANELLI, 2016; XENOS, 2014).

2.3.2 Manutencao preventiva

Essa politica de manutencdo é destinada a evitar que a falha ocorra, portanto, as
atividades de manutencdo sdo programadas e estabelecidas em intervalos de tempo pré-
definidos. Viana (2002) aponta que esse tipo de servigo é realizado conforme critérios
prescritos, em periodos pré-determinados de modo a garantir maior tranquilidade para o
andamento das atividades produtivas.

Slack et al. (2010) ratificando Viana (2002), declaram que a manutencgéo preventiva
busca evitar ou reduzir a falha utilizando-se de simples tarefas de manutencéo, como limpeza,
lubrificacdo, substituicdo e verificacdo, em intervalos pré-planejados. Apoiando essa ideia,
Xenos (2014) aponta que esse tipo de politica envolve tarefas sistematicas realizadas
periodicamente como inspe¢des, reformas e principalmente troca de pecas.

Almeida (2000) cita que todos os programas de manutengdo preventiva assumem
que as maquinas se degradardo com o tempo, de acordo com sua classificacdo em particular. O
autor afirma que esse tipo de manutencéo € baseado na estatistica da Curva do Tempo Médio
para Falha (CTMF), porém seu resultado pode ser um reparo desnecessario ou uma falha
catastrofica. O primeiro caso refere-se a adogdo de um horizonte de tempo conservador que
influi na realizacdo do reparo antes do necessario, desperdicando material e médo de obra. O
segundo esta relacionado ao acontecimento da falha em um momento ndo esperado, mesmo
com os esforgos empreendidos para preveni-la, contribuindo assim para o uso da manutengéo
corretiva, que conforme apontado anteriormente possui maior custo (ALMEIDA, 2000;
COSTA, 2013).

Todavia, para Lins (2009) os beneficios alcancados em decorréncia do uso da
manutencdo preventiva podem ser apontados em redugéo de estoques de sobressalentes e de

riscos de acidentes, aumento da confiabilidade e da vida util dos equipamentos, bem como
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maior planejamento das atividades. Fortalecendo essa ideia, Xenos (2014) aponta a manutencéo
preventiva como a abordagem que corrobora com a reducdo da ocorréncia da falhas e das
interrupcbes inesperadas da producdo, ao passo que aumenta a disponibilidade dos
equipamentos, podendo ser definida como o coracgéo das atividades de manutencao.

Vale ressaltar ainda que esse tipo de manutencdo pode ser mais caro, tendo em vista
a troca de pegas antes do fim de sua vida Gtil, porém em determinados casos a preventiva pode
ser mais barata que a corretiva, posto que hd um maior dominio sobre as paradas de manutencgéo
(XENOS, 2014). Sabendo disso, essa politica sera mais conveniente quanto maior forem os
custos e os impactos na producéo resultantes das falhas e quebras inesperadas (ROMANELLLI,
2016). Para ser adotada deve-se considerar, especialmente: impossibilidade do uso de
manutencdo preditiva, seguranca dos funcionarios e da instalagdo como majoritaria quanto a
troca de pecas e componentes, equipamentos criticos com dificil liberacdo operacional,
agressao ao meio ambiente e sistemas complexos de operacdo continua (KARDEC; NASCIF,
2009; SILVA, 2004).

2.3.3 Manutencdo preditiva

Wyrebsi (1997) define a prética de manutencdo preditiva como um conjunto de
atividades direcionadas ao acompanhamento da vida util dos equipamentos, como por exemplo
a execucdo de inspecdes periddicas, leituras, medicGes, sondagem etc. Desta forma, torna-se
possivel a analise do comportamento da maquina com o decorrer do tempo, ou seja, verificar a
probabilidade de falhas e as mudangas ocorridas nas condices fisicas, de modo a prever o risco
de quebra e propiciar a manutencdo programada preditiva, que na maioria das vezes substitui a
manutencgéo preventiva.

Viana (2002) aponta que esse modelo de manutencdo possui como principal
objetivo determinar o tempo necessario a agdo mantenedora, a fim de evitar desmontagens
desnecessarias e utilizar-se do componente até o fim de sua vida util.

Reafirmando a ideia proposta pelos autores citados, Costa (2013), Germano (2018)
e Otani e Machado (2008) afirmam em seus estudos que esse tipo de politica se baseia na analise
sistematica de parametros e variaveis associados ao desempenho de maquinas e equipamentos,
visando definir o momento correto para se realizar a intervencdo, de modo a maximizar o
aproveitamento do ativo.

A manutencdo preditiva pode ser ainda definida como aquela direcionada a

otimizacdo da troca de pecas e do reparo de componentes, como também a ampliacdo do
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periodo entre as atividades de manutencdo a serem realizadas, posto que possibilita prever o
limite de vida atil do item (XENQOS, 2014).

Nesse contexto, pode-se apontar que a manutencao preditiva se fundamenta em uma
série de técnicas de monitoramento, a saber: analise de vibracGes mecanicas e de 0leos
lubrificantes, termografia, ensaio por ultrassom, monitoria de processos, inspegdo visual,
ferrografia etc., que séo aptas a definir as condigdes reais do equipamento (FIGUEIREDO,
2019; GERMANO, 2018; NEPOMUCENO, 1989).

Conforme Almeida (2000, p. 4) essa politica de manutengdo ¢ “um meio de se
melhorar a produtividade, a qualidade do produto, o lucro, e a efetividade global de nossas
plantas industriais”, 0 que é resultado do dominio de aspectos associados a mensuragao do
desempenho do maquinario através da medicao de suas condicdes reais. Os resultados desse
tipo de manutencédo sdo ainda considerados os melhores, tendo em vista que ha um empenho
para que haja a menor quantidade de intervenc6es possiveis nos equipamentos (ROMANELLI,
2016).

2.3.4 Manutencéo detectiva

A manutencdo detectiva foi referenciada pela primeira vez na literatura na década
de 90 e seu significado tem origem na palavra “detectar”. Essa politica de manutencdo é
definida como intervencdes realizadas em sistemas de producdo, que objetivam assegurar a
confiabilidade dos equipamentos e deste modo propiciar a detec¢do de falhas ocultas e nédo
perceptiveis ao pessoal da operacdo e manutengdo (COSTA, 2013; SOUZA, 2008).

Kardec e Nascif (2009) afirmam que qualquer tipo de atividade executada com o
propdsito de verificar o funcionamento de sistemas de protecdo, se caracteriza como
manutencdo detectiva. Segundo esses autores, identificar falhas ndo visiveis é fundamental para
garantir a confiabilidade dos sistemas de producéo, além disso, acbes associadas a esse tipo de
manutencdo so devem ser executadas por pessoal treinado e habilitado.

Um aspecto importante a ser observado é que esse modelo de manutencdo permite
verificar o sistema durante sua operagéo, ou seja, é possivel realizar a deteccdo e correcdo das
falhas sem a necessidade de interromper o funcionamento do equipamento (KADEC; NASCIF,
2009; SILVA, 2004).

Haja vista, a importancia da manutencéo detectiva é ampliada diariamente com o
avanco da tecnologia e do uso de microprocessadores (SILVA, 2004). O aumento do controle

e automacao nas industrias instiga a necessidade de seu uso, a fim de garantir a confiabilidade
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da planta industrial (XAVIER, 2003 apud FERREIRA, 2009). Portanto, essa politica de
manutencdo é primordialmente importante em processos automatizados ou criticos que ndo
suportam falhas (COSTA, 2013).

2.3.5 Engenharia de manutencao

O advento da Engenharia de Manutencdo pode ser considerada uma quebra de
paradigma e mudanca da cultura organizacional, resultante de uma serie de alteracdes pelas
quais passaram as atividades de manutencdo e pela constante busca por melhoria continua no
referido setor (COSTA, 2013).

De acordo com Kardec e Nascif (2009, p. 50) essa politica pode ser definida como
“perseguir benchmarks, aplicar técnicas modernas, estar nivelado com a manutencdo do
Primeiro Mundo”. Algumas das principais responsabilidades da Engenharia de Manutencéo,
conforme os autores, podem ser apontadas em: aumento da confiabilidade, disponibilidade e
seguranca, melhora da manutenibilidade e da capacitacdo do pessoal, eliminacéo de problemas
crbnicos, solucdo de problemas tecnoldgicos, analise de falhas, elaboracdo de planos de
manutencdo, acompanhamento de indicadores e zelo pela documentacéo técnica.

Xavier (2003) apud Otani e Machado (2008) propds que empresas que executam a
manutengdo corretiva, estdo trabalhando com a cultura de “apagar incéndios” e, portanto,
alcancado resultados negativos. Todavia, aquela que se utilizar da manutencdo corretiva,
incorporada da preventiva e preditiva, estd exercendo satisfatoriamente a Engenharia de
Manutencdo. Consoante com essa concepc¢do, Costa (2013) afirma que organizagdes que
desenvolvem a pratica da Engenharia da Manutencdo em seus processos, além de realizar o
acompanhamento preditivo de seu maquinario, estd concebendo um complicado de dados e
informacdes que permitirdo no futuro a execucdo de analises que resultem em melhorias.

A Figura 2, apresenta em sintese a principal caracteristica de cada politica de

manutencdo e como a Engenharia de Manuteng&o esta inserida nesse cenario.
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Fonte: Adaptado de Kardec e Nascif (2009)

Mediante o exposto, caracterizando-se como a Ultima politica concebida, a
Engenharia de Manutencéo fornece um compilado de todas as melhores e mais recentes praticas
de manutencdo. Kardec e Nascif (2009) reiteram ainda que a Engenharia de Manutencéo utiliza

0s dados coletados pelo setor de manutencdo com o objetivo de melhorar continuamente.

2.4 Gestdo da manutencao

Em funcéo do avanco tecnoldgico ocorrido durante as Ultimas décadas, o aumento
da complexidade dos equipamentos e a exigéncia cada vez maior por produtividade e qualidade,
a manutencdo tem obtido um papel de grande importancia dentro das linhas produtivas no
quesito de garantir confiabilidade e disponibilidade, aspectos continuamente associados ao
desempenho operacional das empresas (NUNES; VALLADARES, 2008 apud COSTA, 2013).

Para Sellitto (2007) a funcdo manutencdo tem se transformando e evoluido
incessantemente, e a medida que se modifica, os gestores tém compreendido o impacto que as
falhas causam na seguranca, qualidade e nos custos de produgdo. Kardec e Nascif (2009)
complementando a ideia afirmam que a geréncia moderna deve ser fundamentada em uma visao
de futuro, em que a satisfacdo dos clientes deve ser resultado da qualidade intrinseca existente
nos produtos e servicos, e a qualidade dos processos produtivos o objetivo principal das

organizagoes.
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Xenos (1998) declara que as atividades de manutengédo séo o resultados de agdes
exercidas diariamente e que podem ser definidas como métodos de manutencdo ou atividades
gerenciais, sendo essa Ultima denominada como func¢des de apoio de manutencao. Para o autor,
0s metodos e funcgdes de apoio se complementam mutuamente a fim de garantir a exceléncia
no gerenciamento da manutengao.

A evolucdo da manutencao propiciou a necessidade de uma gestdo direcionada a
cultura de mudancas, onde o papel estratégico do gestor € liderar tal processo. O novo papel da
manutencdo €, portanto, um desafio para as empresas, posto que a quebra de paradigmas e a
visao sistémica do negdcio ocasionardo ainda inimeras inovagoes (FREITAS, 2016; KARDEC;
NASCIF, 2009).

Conforme as mudancas enfrentadas pela manutencéo e sua respectiva evolucao para
termos gerenciais, Souza (2008, p. 66) define que a gestdo da manutencao deve ser associada
“a todo o conjunto de a¢des, decisdes e definigdes sobre todo 0 que tem que se realizar, possuir,
utilizar, coordenar e controlar para gerir os recursos fornecidos para a fungdo manutengéo e
fornecer assim os servigos que sdo aguardados pela fun¢do manutencao”.

A definicdo da manutencado, sua concepcao, ou modelo adotado pela organizacao
retrata como a empresa espera que a funcdo manutencdo opere para que seus objetivos de
negécio sejam alcancados (COSTA, 2013; SOUZA, 2008). Todavia, para Costa (2013),
nenhuma politica de manutencgdo pode substituir a outra, elas devem se complementar para que
seja possivel atingir os melhores resultados em termos de desempenho.

Portanto, ao invés de restringir-se ao uso de uma unica abordagem de manutencéo,
€ necessario que a empresa saiba identificar as metodologias adequadas de manutencdo
mediante suas peculiaridades, de modo a buscar estratégias que sejam viaveis e que possuam o
melhor custo-beneficio. Deste modo, a manutencdo sera vista como um importante fator
estratégico para a reducdo de riscos e custos, deixando, por conseguinte de ser retratada como
um gasto complementar para as empresas (COSTA, 2013; LUCATELLLI, 2002).

Diante desse cenario, serdo apresentadas as duas filosofias de gestdo da manutencgéo
mais utilizadas em todo mundo, conforme apontado por Lucatelli (2002): a TPM (Total
Productive Maintenance) ou Manuten¢do Produtiva Total e a RCM (Reliability Centered
Maintenance) ou Manutengédo Centrada em Confiabilidade. Sendo a tltima o foco do presente

estudo e em vista disso, abordada com mais detalhes nos topicos subsequentes.
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2.4.1 Manutencéo Produtiva Total (TPM)

A Manutencao Produtiva Total teve origem no Japdo na década de 70, caracterizado
como um sistema direcionado a garantia da confiabilidade dos equipamentos e ao aumento da
qualidade no processos, possui 0 objetivo de reduzir paradas e custos, bem como eliminar
perdas na producéo, de modo a viabilizar a utilizagdo do sistema Just in Time. Seu surgimento
no Brasil, data de 1986 (COSTA, 2013; FREITAS, 2016; JIMP, 2008 apud NETTO, 2008).

A TPM vai muito além de uma iniciativa ou programa direcionado a melhorias na
manutencdo, ela envolve todos os setores de uma organizacdo, dos operarios ao gestores,
podendo, portanto, ser definida como uma filosofia operacional estratégica (SOUZA, 2004).
Ainda conforme Souza (2004), a TPM esta orientada a reducdo de custos durante todo o ciclo
de vida do equipamento, associando projetos de manutencdo preventiva com melhorias
sustentaveis.

Conforme apontado por Banker (1995) apud Souza (2004) a TPM cria
responsabilidade e autogerenciamento dentro do posto de trabalho, pois os colaboradores séo
0S responsaveis por manter seus equipamentos em pleno funcionamento, possuindo propriedade
integral sobre estes.

Deste modo, antes de ser apontado como uma politica, a TPM pode ser
compreendida como uma filosofia que envolve os mais diversos niveis hierarquicos de uma
empresa, garantindo a mudanca de habitos enraizados na cultura da organizacdo, exigindo,
conforme aponta Costa (2013, p. 29) “compromisso voltado para o resultado”.

O principal foco da TPM é a atuar sobre perdas que resultem na reducdo do
rendimento operacional global dos equipamentos (FREITAS, 2016). Para Kardec e Nascif
(2009) ha seis grandes perdas: perdas por quebras, perdas por mudanca de linha, perdas por
operacdo em vazio e pequenas paradas, perdas por queda de velocidade de producdo, perdas
por produtos defeituosos e perdas por queda no rendimento.

Para que ocorra sua implantacdo, a filosofia TPM prové alguns principios
comumente conhecidos como pilares. Para o Japan Institute Plant of Maintence apud Freitas
(2002), os oito pilares em que a TPM estéa baseada proporcionardo a empresa um resultado de
exceléncia, 0s quais por sua vez possuem objetivos especificos, sdo eles:

1. Pilar Manutencdo da Qualidade;

2. Pilar Melhoria Especifica;

3. Pilar Seguranca, Saude e Meio Ambiente;

4. Pilar Manutencéo Planejada;



39

5. Pilar Office TPM;

6. Pilar Controle Inicial;

7. Pilar Educacéo e Treinamento;

8. Pilar Manutengdo Auténoma.

Esses oito pilares norteiam a filosofia TPM, que possui como prioridade a “Falha
Zero” (COSTA, 2013; SOUZA, 2008). Para atingir tal meta, Souza (2008) aponta que alguns
propdsitos especificos devem ser alcancados, sdo eles:

a) Eliminacdo das grandes perdas;

b) Manutencdo Autdénoma;

¢) Manutencdo Planejada;

d) Educacéo e Treinamento.

Kardec e Nascif (2009) apontam ainda que para atingir a “Quebra Zero” alguns
medidas fundamentais devem ser adotadas: estruturagdo das condicGes basicas para a operacao,
obediéncia as condic¢des de uso, regeneracdo do envelhecimento, conserto dos pontos falhos
decorrentes de projeto, e por fim incrementacdo da capacidade técnica.

Corroborando com o apresentado, Costa (2013) aponta que o foco da TPM esta
direcionado especialmente a capacitacdo dos colaboradores como entidades proativas na
manutencdo dos equipamentos, de modo a aperfeicoar suas condi¢fes de funcionamento e
aliado a isso, a concepcéo de equipes polivalentes que atuem na busca de economias por meio

de projetos ou através da eliminacao de obstaculos a producéo.
2.4.2 Manutencéo Centrada em Confiabilidade (RCM)

O conceito confiabilidade foi incorporado na manutencédo pela primeira vez atraves
de um trabalho realizado para a industria aeronautica nos anos 50, referente as falhas existentes
em equipamentos eletrénicos de uso militar por um grupo pertencente ao Federal Aviation
Administration. Os resultados alteraram as concepcdes e procedimentos de manutencdo até
entdo existentes e as principais conclusdes foram: (i) quando um item ndo possuir modos
predominantes de falha, revisdes programadas afetardo muito pouco sua criticidade; e (ii) a
manutencdo preventiva mostra-se ineficaz para muitos itens (MOUBRAY, 1996 apud
SELLITTO, 2007).

Posteriormente, entre os anos 60 e 70, estudos pertinentes as politicas de
manutencdo no setor de transporte aéreo propiciaram o desenvolvimento da Manutencdo

Centrada em Confiabilidade, que possuiu seus principios e aplica¢des iniciais documentados
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por Nowlan e Heap em 1978. O trabalho dos autores apontava que ndo existia uma forte relacéo
entre a idade do equipamento e sua respectiva taxa de falhas, além disso, afirmava que para a
maioria da maquinas a manutencdo baseada no tempo era ineficaz (NASA, 2000 apud
FERREIRA, 2009).

Para Fogliatto e Ribeiro (2011) a RCM é definida como um programa que agrega
diversas técnicas de manutencdo de modo a garantir que 0s equipamentos exercam as funcbes
para as quais foram projetados. Possuindo uma abordagem racional e sistematica, a RCM
possibilita que “as empresas alcancem exceléncia nas atividades de manuten¢do, ampliando a
disponibilidade dos equipamentos e reduzindo custos associados a acidentes, defeitos, reparos
e substitui¢des” (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011, p. 217).

Ja na visdo de Kardec e Nascif (2009) a RCM trata-se de uma metodologia
destinada a estudar um equipamento ou sistema, bem como analisar suas falhas e definir as
melhores estratégias de manutencdo a serem adotadas, de forma que seja possivel se precaver
das falhas e minimizar as perdas por elas geradas. Ainda conforme os autores, a RCM é
estabelecida como uma ferramenta de apoio a decisdo gerencial.

Fuentes (2006) e Souza (2008) apontam quatro elementos principais que
diferenciam a RCM das abordagens tradicionais, sao eles:

a) Preservacdo da fungéo do sistema;

b) Identificacdo das falhas funcionais e dos modos de falha dominantes;

c) Priorizacdo das falhas funcionais conforme suas consequéncias;

d) Selecdo das atividades de manutencéo propicias e de custo-eficiente favoraveis,

através de um diagrama de deciséo.

Para que ocorra sua implantacdo Kardec e Nascif (2009) propde uma abordagem de
seis etapas, conforme mostrado adiante:

a) Passo 1: Selecdo do sistema;

b) Passo 2: Definicdo das fungdes e padrdes de desempenho;

c) Passo 3: Determinacdo das falhas funcionais e de padrdes de desempenho;

d) Passo 4: Analise dos modos e efeitos das falhas;

e) Passo 5: Concepgéo de um historico de manutencao e revisdo da documentacdo

técnica;

f) Passo 6: Definicdo das acOes de manutengédo necessarias, o que inclui politicas,

tarefas e frequéncia.

Moubray (1997) aponta que a RCM comtempla sete questdes referentes ao ativo ou

sistema em analise:
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Quais as funcdes e padrdes de desempenho associados ao ativo em seu contexto
operacional atual?

De que forma o ativo deixa de cumprir suas fungdes?

O que causa cada falha funcional?

O que acontece quando cada falha ocorre?

Como cada falha implica?

O que pode ser feito para prever ou prevenir cada falha?

O que deve ser feito se uma tarefa preventiva nao puder ser realizada?

Para se obter a resposta de cada uma dessas questdes, a RCM possui uma série de

ferramentas e métodos de um leque aberto de solu¢des que segue uma sequéncia estruturada
(FREITAS, 2016).

Kardec e Nascif (2009) apresentam ainda quatro resultados consequentes de sua

aplicagéo:

Melhor compreensdo acerca do funcionamento do equipamento ou sistema,
além de aquisicdo de conhecimento pelos participantes de especialidades
diversas;

Desenvolvimento do trabalho em grupo, propiciando frutos positivos na analise,
solucéo de problemas e estabelecimento de programas de trabalho;

Definigdo das possiveis falhas dos itens, bem como de suas causas bésicas, de
modo a desenvolver mecanismos que possam evitar aquelas espontaneas ou
geradas por atos humanos;

Elaboracédo de planos que garantam o funcionamento do item em um nivel de
performance desejado, como planos de manutencdo, procedimentos

operacionais e listas de modificacdes ou melhorias.

A RCM objetiva, portanto, a utilizacdo maxima dos recursos, desde que possivel,

como forma de garantir a confiabilidade dos equipamentos. Em decorréncia do nivel de

informagdo que proporciona, apresenta beneficios como: melhor desempenho operacional,

maior eficiéncia de manutencdo, amento da vida util dos equipamentos e maior precisdo na

tomada de decisdo. Além disso, devido aos dados de falhas obtidos, a RCM auxilia as

organizagOes a direcionarem seus esfor¢os para maquinas que possam gerar impactos mais

agravantes, seja ao meio ambiente ou aos colaboradores, garantindo desta forma seguranca
(COSTA, 2013; SOUZA; LIMA, 2003).
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2.4.2.1 Anélise dos Modos e Efeitos de Falha (FMEA)

A FMEA, sigla referente a Failure Mode and Effects Analysis e no portugués
definida como Analise dos Modos e Efeitos de Falha, é reconhecida como uma das principais
ferramentas empregadas na RCM destinada a identificar potenciais falhas em equipamentos,
sistemas ou processos, bem como priorizé-las. Esta técnica possui uma abordagem prética e
qualitativa destinada a hierarquizar as falhas potenciais e propor agdes por meio de técnicas de
manutencdo como forma de evita-las, aumentando deste modo a confiabilidade do item (GAIO,
2016; KARDEC; NASCIF, 2009; SMITH; MOBLEY, 2011).

Complementando a ideia, Ferreira (2009) aponta que o uso dessa ferramenta
proporciona o acompanhamento das chances de falha do equipamento durante sua vida Util, ou
seja, sua aplicacdo permite 0 aumento da confiabilidade, conceito diretamente relacionado a
probabilidade de falha do produto ou processo. Tendo isso em vista, a FMEA tem resultado em
grandes ganhos para areas que vdo além da industria, como os segmentos farmacéutico e
hospitalar (CRUZ, 2009; SOUZA, 2017).

A ABNT (1994) através da NBR 5462:1994, considera a sigla original FMEA e a
traduz como Anélise dos Modos de Pane e Seus Efeitos. Para a NBR a FMEA é um método
para analise de confiabilidade destinado a estudar os modos de falha existentes de cada subitem,
assim como os efeitos para cada modo de falha, podendo ser este Gltimo sobre o subitem ou
sobre suas funcgoes.

Fogliatto e Ribeiro (2011) ainda definem a FMEA como uma técnica de
confiabilidade que possui trés objetivos principais: (i) identificar e analisar falhas potenciais
que podem ocorrer em um produto ou processo, (ii) detectar acbes que possam eliminar ou
reduzir a probabilidade de ocorréncia dessas falhas, e (iii) desenvolver um histérico referente
ao estudo, onde todas as informac6es sejam documentas, a fim de auxiliar em revisdes futuras.

Ha trés niveis de FMEA conforme abordam Kardec e Nascif (2009), sendo eles
projeto, processo e sistema. Os autores ainda definem cada nivel como:

a) A FMEA no projeto esta associada a eliminacdo das causas das falhas durante

0 projeto do equipamento, considerando-se aspectos desde a mantenabilidade
até aqueles ligados a seguranca;

b) A FMEA no processo € realizada quando o0 equipamento ja estd em

funcionamento, ou seja, possui como foco sua manutengédo e operacao;

c) A FMEA no sistema esta relacionada as falhas potenciais e gargalos de todo o

sistema de producdo preocupando-se, portanto, com o processo global.
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Diversos autores determinam uma série de etapas para a elaboragdo da FMEA. De
acordo com Fogliatto e Ribeiro (2011) seu desenvolvimento deve ser realizado empregando
passos que se caracterizam pelo preenchimento da tabela FMEA, descritos a seguir.

1. Cabecalho

O cabecalho possuira caracteristicas especificas de cada empresa. Nele geralmente
estdo contidos o nimero da FMEA, a identificagdo do item, o departamento responsavel pelo
estudo, data do documento, dentre outras informacdes necessarias. E valido ressaltar que tais
informacdes devem ser registradas em um banco de dados a fim de facilitar pesquisas futuras e
0 nuimero do documento deve utilizar cédigos alfanuméricos como forma de favorecer sua
rastreabilidade (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011). A Figura 3 apresenta um modelo de

cabecalho a ser utilizado pelas organizacGes.

Figura 3 - Cabegalho da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N® do documento:
Setor: Responsivel: N® de revisdes:

Ttem:

Fonte: Autor (2021)

2. Item/funcéo

Apbs o cabecalho ser preenchido, inicia-se o processo de desenvolvimento das
colunas da planilha FMEA. Na primeira devera constar uma simples descricdo da operacdo a
ser analisada, como por exemplo furacéo, soldagem ou montagem (FOGLIATTO; RIBEIRO,
2011). Palady (2004) apud Souza (2017) afirma que os problemas mais frequentes na execucéo
da FMEA condizem com a coluna referente as fungbes do equipamento, em que auséncia de
especificacdo de todas as fun¢des, descricao imprecisa e linguagem de dificil entendimento, sdo
adversidades recorrentes. A principal pergunta a ser realizada ¢ “O que esse processo tem que
fazer?”, a qual orientard o preenchimento da fungdo (SOUZA, 2017). A Figura 4 apresenta a

localizagéo de tal coluna na planilha.
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Figura 4 - Coluna funcéo da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data:

N?do documento:
Setor: Responsivel: N® de revisoes:
Item:

Funcio

Fonte: Autor (2021)

3. Modos potenciais de falha

Nessa etapa se inicia o trabalho técnico propriamente dito, onde serdo identificados
todos os modos potenciais de falha referentes a cada operacdo. O modo potencial de falha é
definido como a forma que o processo falha em atingir suas especificagdes de projeto, devendo
sempre ser descrito em termos técnicos. Sua listagem deve ser realizada com base na
experiéncia da equipe que estd aplicando a FMEA, podendo se utilizar de relatérios de
problemas no processo, dados de assisténcia técnica e reclamagdo de clientes como fonte de
informagdo (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Souza (2017) propde que para identificar os modos de falha a seguinte pergunta

deve ser feita: “Como este processo falha?”, conforme mostra a Figura 5.

Figura 5 - Coluna modo de falha da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data:

N7 do documento:
Setor: Responsivel: N® de revisoes:
Ttem:

Modo de

Fungdo | ¢ iha

Fonte: Autor (2021)

4. Efeitos potenciais de falha

Fogliatto e Ribeiro (2011) declaram que os efeitos potenciais de falha sdo os
defeitos resultantes dos modos de falha. Os autores defendem que a descricdo dos efeitos deve
ser baseada na visdo do cliente, podendo este ser um cliente de qualquer nivel da linha

produtiva: o responsavel pela operacao posterior, o revendedor ou o cliente final. Alem disso,
um modo de falha esta associado a um ou mais efeitos.
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Na Figura 6 € possivel observar a localizagdo da coluna efeito na planilha, que para
Souza (2017) sua identificacéo pode ser realizada com o questionamento “Qual 0 impacto desta

falha no produto final?”.

Figura 6 - Coluna efeito de falha da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N° do documento:
Setor: Responsivel: N° de revisdes:
Ttem:

Modo de |Efeito da

Funcio | pha | falha

Fonte: Autor (2021)

5. Severidade (S)

A andlise de severidade deve ser realizada levando-se em consideracdo cada efeito
de falha pontuado na etapa anterior, além disso, definida com base no impacto que esse efeito
pode causar na operacdo do sistema, e consequentemente, na satisfacdo do cliente. A severidade
é medida em uma escala (Tabela 1) de 1 a 10, onde 1 representa um efeito pouco severo e 10
significa um alto nivel de severidade (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Tabela 1 - Escala de severidade

Escala de Severidade

Severidade do efeito Descrigdo Escala
. Compromete a seguran¢a da operacido e/ou envolve 10
Muito alta pr . = ¢ operac .

infracdo aos regulamentos governamentais 9

Alta Provoca alta insatsifacio ao cliente, sem comprometer R

) sua seguranca ou resultar em uma infracdo 7
Provoca alguma insatisfag3o, devido 4 queda do 6

Moderada = ] -
desempenho ou mau funcionamento 5

Baixa Provoca uma leve insatisfac3o, o cliente observa uma 4
leve deterioragdo ou queda no desempenho 3

Minima Falha que afeta minimamente o desemepenho do 2
) sistema e talvez os clientes ndo notem sua ocorréncia |

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)

O critério de severidade (Figura 7) pode ser definido respondendo a pergunta: “Qual

a gravidade do efeito no cliente?””, segundo aponta Souza (2017).
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Figura 7 - Coluna severidade da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N°® do documento:
Setor: Responsivel: N? de revisdes:
Item:

Modo de | Efeitoda |Severidade

Funcdo | ¢ pa falha ()

Fonte: Autor (2021)

6. Classificacdo

Essa coluna € utilizada para apontar qualquer caracteristica da operacao, possiveis
classificacbes sdo: critico para a seguranga, critico para a qualidade e critico para a
produtividade. Vale salientar que o emprego de ferramentas eletrdnicas corroboram com o uso
dessa coluna, pois a criagdo de filtros permite a agrupamento das operagdes conforme suas
classificacbes, de modo que seja possivel a realizacdo de analises mais detalhadas para cada
uma delas. O questionamento a ser respondido é: “Quais os modos de falhas prioritarios pra
avaliagdo da engenharia?” (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011; SOUZA, 2017). A localizagéo

dessa coluna pode observada na Figura 8.

Figura 8 - Coluna classificagéo da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N do documento:
Setor: Responsivel: N° de revisoes:
Item:

Modo de | Efeitoda |Severidade

falha falha © Classificacio

Funcio

Fonte: Autor (2021)

7. Causas/mecanismos potenciais de falha

Destinada a identificar a raiz do problema, essa etapa é considerada uma das mais
importantes durante a elaboracdo da FMEA. As causas potenciais de falha sdo definidas como
deficiéncias que resultam no modo de falha, tendo isso em vista, é fundamental que sua listagem
ocorra de modo conciso e completo a fim de facilitar o entendimento durante a proposicao de
acoes de correcdo ou melhoria (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Palady (2004) apud Souza (2017) citam algumas ferramentas que auxiliam na

identificacdo das causas de falha, como por exemplo Diagrama de Ishikawa, Brainstorming,
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além de outras ferramentas da qualidade. Souza (2017) ainda estabelece a seguinte pergunta
para corroborar com esta etapa: “Quais s3o as causas que fazem esta falha ocorrer?”, como

exposto na Figura 9.

Figura 9 - Coluna causa da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N® do documento:
Setor: Responsivel: N° de revisoes:
Ttem:

Modo de | Efeitoda |Severidade

falha falha © Classificagio | Causa

Funciio

Fonte: Autor (2021)

8. Ocorréncia (O)

A ocorréncia representa a probabilidade de uma das causas ou modo de falha
listados anteriormente ocorrer. Esse indice pode ser calculado utilizando-se de procedimentos
estatisticos quando dados numéricos estiverem disponiveis, todavia, em caso contrario é
possivel a realizacdo de uma analise subjetiva (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011). Conforme 0s
autores, a escala de medicdo da ocorréncia varia de 1 a 10 e os critérios utilizados para definir
as pontuacOes devem ser consistentes a fim de ratificar a continuidade do estudo.

A Tabela 2 apresenta uma forma de pontuar a ocorréncia da falha, tanto

subjetivamente quanto por meio de dados historicos.

Tabela 2 - Escala de ocorréncia

Escala de Ocorréncia

Oocrréncia da falha Descrigdo Taxa de falha Escala
Muito alta Falhas quase inevitaveis IPD-'IDDD to
071000 9
20/

Alta Falhas ocorrem com frequéncia 2071000 :
1041000 7

31000 4]

Moderada Falhas ocasionais 2/1000 5
171000 4

Baixa Falhas raramente ocorrem 0.5/1000 3
0,1/1000 2

Minima Falhas muito improvaveis 0,01/1000 |

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)
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Outra forma de determinar o valor da ocorréncia, caso valores quantitativos estejam

disponiveis, é utilizar a Equacdo 1, conforme aponta Fogliatto e Ribeiro (2011):

Ocorréncia = (Taxa de falha/ 0,000001)%2° 1)

Para preencher tal coluna (Figura 10), propde-se 0 questionamento: “Qual a
frequéncia da causa da falha?” (SOUZA, 2017).

Figura 10 - Coluna ocorréncia da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N® do documento:
Setor: Responsavel: N de revisdes:
Item:

Modode | Efeitoda |Severidade Ocorréncia

Funcio falha falha e Classificacio| Causa ©)

Fonte: Autor (2021)

9. Controles de prevencao e detecgéo

Essa etapa é destinada a elencar os controles existentes que possam impedir ou
detectar a causa de falha. Os controles podem ser aqueles ja utilizados em equipamentos
semelhantes ou o uso de dispositivos Poka-Yoke, controle estatistico do processo e inspe¢ao
final. Recomenda-se a elaboracédo de duas colunas, uma direcionada aos controles ja empregues
para reduzir a ocorréncia da causa e a outra designada para descrever controles de detec¢do que
possam identificar o problema. A perguntas utilizadas para auxiliar o preenchimento das
colunas sdo, respectivamente: “Quais sdo os controles atuais que impedem que o modo de falha
ocorra?” e “Quais sdo os controles atuais que detectam que o modo de falha ocorra?”

(FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011; SOUZA, 2017), como pode ser analisado na Figura 11.
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Figura 11 - Colunas controle de prevencdo e deteccdo da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA

Empresa: Data: N® do documento:
Setor: Responsavel: N de revisdes:
Item:
Funci Modo de | Efeitoda |Severidade Classificacio| € Ocorreéncia |Controle de [Controle de
uneao falha falha (S) assilieagio) Lausa () prevencio | deteccio

Fonte: Autor (2021)

10. Deteccéo (D)

A deteccdo de acordo com Fogliatto e Ribeiro (2011) é uma estimativa que
representa a habilidade dos controles utilizados em detectar causas ou modos potenciais de
falha. Sua medicdo ocorre através de uma escala qualitativa de 1 a 10, onde 1 representa uma
situacdo favoravel, portanto de facil deteccdo e 10 uma situacdo desfavoravel, ou seja, quando
ha dificuldade para se detectar o modo de falha (Tabela 3). Para realizar sua avaliacdo, 0s
autores propde que a equipe deve assumir que o modo de falha ja ocorreu e em seguida analisar
se 0s controles sdo capazes de detecta-lo (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Tabela 3 - Escala de deteccdo

Escala de Deteccio
Possibilidade de detec¢io Descricdo Escala
Os controles de detecgio nio wdo detectar o modo

Mutto remota de falha, ou ndo ha controle 10
Remota Os controles de detecgio provavelmente nio rdo 9
detectar o modo de falha 8

Baixa Ha baixa probabilidade de os controles de 7
detecgdo detectarem o modo de falha ]

Moderada Os controles de detecgio podem detectar o modo 5
de fatha 4

Alta Ha wma alta probabilidade de os controles de 3
decteccdo detectarem o modo de falha 2

Muito alta E quase certo que os controles de detecgdo irdo !

detectar o modo de falha

Fonte: Adaptado de Fogliatto e Ribeiro (2011)

“Qual a chance de detectar o modo de falha?”, como estabelecido por Silva (2017),

€ 0 questionamento a ser feito para o preenchimento da coluna deteccdo (Figura 12).
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Figura 12 - Coluna detecc¢do da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data:

Setor:

N? do documento:

Responsavel: N? de revisoes:
Item:

Modode | Efeitoda |Severidade

Classificacio | € Ocorréncia | Controle de |Controle de|Deteccio
falha falha ) assificacdo | Causa

(0) prevencio | deteccio D)

Funcio

Fonte: Autor (2021)

11. Risco (R)

Na concepcdo de Fogliatto e Ribeiro (2011) o risco, ou Numero de Prioridade de
Risco (NPR), é mensurado para que seja possivel realizar a priorizacdo das acbes de correcao
e melhorias a serem estabelecidas, por conseguinte, em seu calculo deve-se utilizar os indices
de severidade, ocorréncia e detecgéo, por meio da Equacéo 2.

NPR = SxO0xD @)

Para os autores a equipe deve focar sua atencdo nos itens que apresentarem o maior
valor de risco, todavia, segundo Palady (2004) apud Silva (2017), além de observar o valor do
risco, deve-se priorizar aqueles com maior grau de severidade e ocorréncia, pois esses

apresentardo maiores riscos para a organizacdo. Desta forma, a Figura 13 apresenta a coluna do
risco.

Figura 13 - Coluna risco da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data:
Setor:
Ttem:

N® do documento:

Responsivel: N de revisoes:

Modode | Efeitoda |Severidade

Classificacio| C Ocorréncia | Controle de |Controle de|Deteccio
falha falha ) assificacdo| Causa

(O) prevencio | deteccio o)

Funcio

NPR

Fonte: Autor (2021)

12. Agdes recomendadas

As acdes recomendadas sdo proposicdes de melhorias que devem ser elaboradas
especialmente para os itens que apresentarem maior valor de risco. Portanto, seu principal

objetivo seré reduzir o grau de severidade, ocorréncia e ndo-deteccdo, além disso é importante
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mencionar que qualquer modo de falha que afete a seguranca dos colaboradores e funcionérios
deve ser eliminado ou controlado através de dispositivos de deteccdo. E valido ressaltar ainda
que as acOes recomendadas representam o principal resultado da FMEA, assim sendo, sempre
que necessario elas devem estar bem detalhadas em documentos adicionais a planilha em
questdo (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011). A Figura 14 demonstra a localizac¢éo essa coluna.

Figura 14 - Coluna ac¢Ges recomendadas da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA

Empresa: Data: N® do documento:
Setor: Responsivel: N de revisdes:
Ttem:
Funci Modo de | Efeitoda |Severidade Classificacio| € Ocorréncia |Controle de | Controle de|Deteccio NPR Acdes
uheao falha falha (s) asstieagao) Lausa (0) prevencio | deteccio D) ° recomendadas

Fonte: Autor (2021)

13. Responsavel e data (para a a¢ao)

Nessa etapa sdo preenchidas e adicionas duas colunas nas quais serdo apresentados,
respectivamente, os responsaveis pela realizacdo da acdo recomendada e a data limite para se
efetuar a atividade (Figura 15). Geralmente a tarefa sera exercida por um grupo de pessoas,
todavia recomenda-se a identificacdo de um dnico profissional como forma de garantir a
comunicacéo e a cobranca de resultados (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Figura 15 - Colunas responsavel e data da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data:

N? do documento:
Setor: Responsivel: N? de revisdes:
Item:

Modo de | Efeitoda |Severidade . . Ocorréncia | Controle de |Controle de| Deteccio Acdes
Classificacio | Causa NFR
falha falha (8)

Fungdo (0) prevencio | deteccio (D) recomendadas

Responsivel | Data

Fonte: Autor (2021)

14. AcOes efetuadas

Fogliatto e Ribeiro (2011) declaram que na presente etapa duas colunas sé&o
elaboradas com a finalidade de especificarem a data de execucao e as a¢oes de fato implantadas
(Figura 16). Todavia, nem sempre é possivel realizar o que foi planejado e complementar a isso,

0s responsaveis pela execugdo podem encontrar melhorias mais eficientes do que as propostas
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anteriormente. Independentemente da situacdo, o importante é que todas as acdes efetuadas
sejam registradas, como forma de manter a FMEA constantemente atualizada acerca de

possiveis alteracoes.

Figura 16 - Coluna acGes efetuadas da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N? do documento:
Setor: Responsivel: N? de revisdes:
Item:

Modo d Efeitoda (S idad O €ncia [Controle de | Controle de [ Deteccd Aci Agd
m;la :;u:ll erzrs'l)n e Classificagio| Causa corréncia |Controle de | Controle de|Deteccio NPR coes Responsivel | Data ches

Fungio (0) prevencio | deteccio o recomendadas

efetuadas

Fonte: Autor (2021)

15. Risco resultante

Logo apo6s a identificacdo das acOes recomendadas e antes de serem efetuadas,
deve-se realizar uma estimativa dos valores futuros de severidade, ocorréncia e deteccdo
(Figura 17). As agdes propostas devem influenciar uma ou mais dessas variaveis, de modo a
reduzir o risco para um nivel aceitvel. Se esse ndo for o resultado, as acdes anteriormente
planejadas devem ser repensadas e reestabelecidas. Apds a execucdo da acdo, 0S riscos
resultantes devem ser novamente analisados e se houver necessidade, devem ser refeitos as
etapas de 12 a 15 (FOGLIATTO; RIBEIRO, 2011).

Figura 17 - Coluna risco resultante da planilha FMEA

ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Data: N? do documento:
Setor: Responsivel: N? de revisdes:
Item:

M[;dlfl:e Ef::tu::a Sere(r;;'lude Classificagdo| Cansa Ocorréncia |Controle de [Controle de|Deteccio NPR Acdes Responsivel | Data Acdes Risco

Funedo (0) prevencdo | deteccio o recomendadas

efetuadas resultante

S [0|D|NPR

Fonte: Autor (2021)

Deste forma, é obtida a planilha FMEA em seu modo integro conforme a literatura,

que pode, entretanto, ser adaptada mediante a realidade em estudo.
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2.5 Importéancia da manutengao no contexto hospitalar

A importancia da manutencdo pode ser evidenciada em diferentes cenarios,
especialmente com o avanco da globalizagcdo que propiciou a sofisticacdo de instalacdes, bem
como 0 aumento da exigéncia por condi¢Oes apropriadas de operacdo (CHAPARRO et al.,
2020; MACEK; DOBIAS, 2014). Todavia, as atividades de manutencdo tornam-se ainda mais
criticas quando inseridas no contexto hospitalar, posto que a seguranca dos equipamentos e
maquinas impactam diretamente na vida de seus usuarios, sejam eles, pacientes ou profissionais
de saude.

De acordo com Quadri (2017) o setor hospitalar € um dos mais complexos, tendo
em vista as exigéncias existentes relacionadas as instalacdes e equipamentos, que em sua grande
maioria apresenta aplicacdes especificas e ininterruptas. O cumprimento dessas condi¢des €
essencialmente importante, visto que estdo associadas a consequéncias fatais a vida humana.

O equipamento médico é amplamente utilizado para tratamento e diagnostico dos
pacientes, nos hospitais eles sdo essenciais para a prestacdo do servico de satude (BAHREINI
etal., 2019; WANG, 2012). Segundo Painter e Baretich (2011) apud Bahreini et al. (2019) tais
ativos melhoram a qualidade de vida de inimeras pessoas que necessitam usar esse tipo de
servico. Em vista disso, para assegurar seu bom funcionamento, € necessario a realizacdo de
atividades de manutencdo como calibracdo, reparo, treinamento do usuério e demais tarefas que
sdo normalmente realizadas por engenheiros clinicos (BAHREINI et al., 2019; WHO, 2011).

Nessa conjuntura, a manutencdo hospitalar possui como objetivo final garantir a
confiabilidade e seguranca, de modo que o equipamento ndo possua frequéncia de falha, e caso
chegue falhar, seja prontamente restaurando e reposto em funcionamento. Outrossim, 0S
dispositivos médicos devem ser sempre seguros para seus usuarios (BAHREINI et al., 2019;
WANG, 2012).

Penton e Martinez (2001) apud Figueiredo (2019) e Quadri (2017) afirmam ainda
gue a manutencao no contexto hospitalar € peca-chave para garantir a qualidade do servico de
salde prestado & populagdo, pois mesmo que na instituicdo estejam presentes profissionais
qualificados, se os equipamentos e instalacfes ndo possuirem confiabilidade e disponibilidade,
ndo se pode assegurar 0 minimo requerido pelos pacientes, ou seja, sua seguranca.

Portanto, é possivel reiterar que assim como qualquer outra organizacdo que busca
exceléncia em seu processo produtivo, instalagdes e equipamentos, e que esta sujeita a limitagdo
de vida util desses itens, no setor hospitalar ndo é diferente, sendo o grau de funcionalidade do

maquinario ainda mais preocupante, posto que um dos inputs do sistema produtivo séo o0s seres
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humanos. Por isso, é de fundamental importancia o planejamento, organizacéo e sistematizagcdo
da manutencdo dos equipamentos (QUADRI, 2017). Corroborando com a ideia, Pentdn e
Martinez (2001) apud Figueiredo (2019), apontam que 0s processos hospitalares fornecem
assisténcia a vida humana, por conseguinte, € necessario que exista qualificacdo para a
execucdo de um adequado planejamento de manutencdo dos equipamentos.

Diante desse cenario, sabendo-se que 0 equipamento médico requer manutencao,
seja ela corretiva ou programada, e que além de envolver altos custos, esta diretamente
associado ao tratamento e vida dos seus usuarios, é factivel que todo hospital necessita de
pessoal altamente qualificado para o gerenciamento da vida Util dos equipamentos. Esta equipe
foi inicialmente nomeada como departamento biomédico, passando a partir dos anos 90 a ser
conhecida como Engenharia Clinica (EC) (WANG, 2012).

Vale ainda ressaltar que, conforme exposto por Wang (2012), ha trés elementos
principais a serem considerados e que impactam diretamente as decisdes de manutencao, séo
eles: a seguranca do paciente, isto é, o quanto a falha pode afetar a vida do paciente;
necessidades intrinsecas de manutencdo, que refere-se as a¢cdes de manutencao requerias pelo
equipamento desde seu projeto; e criticidade para a missdo da organizacdo, que diz respeito a
probabilidade e gravidade do impacto que o equipamento possui para o alcance da misséo do
hospital, o que influi na satisfagdo dos pacientes.

Haja vista, a qualidade do servico de salde esta diretamente associada a seguranga
dos equipamentos e dispositivos médicos. Lidar com pacientes que buscam por tratamento ou
diagnosticos, vai muito além de assegurar o cuidado a vida, uma vez que deve ser também
considerado a humanizacdo do servigo, ou seja, a garantia de seguranca e conforto para 0s
usuarios. Tendo isso em vista, a concepcao até aqui apresentada fundamenta a importancia de
um bom planejamento e execucdo da manutencdo no ambiente hospitalar, que como pode ser
observado, propiciou até mesmo a criacdo de uma equipe destinada a tais atividades, a

Engenharia Clinica.
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3 ANALISE DA LITERATURA

Neste capitulo é abordada a Revisdo Sistematica de Literatura (RSL) pertinente ao
tema principal em estudo, de modo a analisar as pesquisas presentes nas bases cientificas que
fundamentem a escolha dos métodos e ferramentas a serem aplicados neste trabalho. Para tal,
sdo apresentadas inicialmente as etapas para a realizagdo da RSL e posteriormente sdo
demonstradas as andlises empreendidas, sendo estas segregadas conforme as principais
abordagens encontradas: o gerenciamento da manutencdo hospitalar e a manutencdo de

equipamentos médicos.
3.1 Etapas da RSL

A fim de realizar o levantamento sobre as principais técnicas e métodos aplicados
no gerenciamento e implantacdo de politicas de manutencdo no contexto hospitalar, realizou-

se uma RSL, cujas etapas sdo demonstradas na Figura 18.

Figura 18 - Etapas da pesquisa

2. Definigdo do
protocolo, das bases
............. de pesquisa e
\ palavras-chaves ;
1. Escolha do foco 3. Pesquisa dos
do estudo artigos cientificos
nas bases definidas

6. Analises e 4. Leitura e
agrupamento dos fichamento dos

artigos trabalhos
5. Selecdo baseada }
nos critérios do
protocolo

an
ann®
an®
aus
s
L

Fonte: Autor (2021)

O primeiro passo foi definir o tema de interesse do estudo, onde optou-se por uma
abordagem direcionada a gestdo da manutencéo em instituicGes hospitalares devido a lacuna
existente na literatura dessa area de estudo. Posteriormente, a autora elaborou o protocolo de

revisdo a fim de esclarecer e direcionar os objetivos do trabalho, onde foram definidas as bases
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de pesquisa, sendo estas, Scopus, Science Direct, SCIELO, Emerald e Wef of Science; bem como
as palavras-chaves, as quais consistiram nas combinagdes do seguinte conjunto: maintenance,
hospital, reliability, maintenance of (medical devices/ hospital equipment), hospital
(maintenance/ equipment), medical (devices/ equipment), maintenance (management/
management systems), preventive hospital maintenance, devices maintenance system,
measuring maintenance effectiveness. Com isso, partiu-se para a etapa seguinte da RSL, a
pesquisa de artigos cientificos presentes nas bases de dados citadas.

Antes de selecionar os artigos a serem incluidos no estudo, realizou-se, para facilitar
essa selecéo, o fichamento de todos os trabalhos inicialmente encontrados (etapa 4), analisando-
se aspectos como objetivo, abordagem e ferramenta/metodologia. Feito isto, as pesquisas foram
selecionadas através dos critérios de aceitacdo (etapa 5). Esses critérios incluiram: (a)
delimitacdo de um periodo de tempo entre os anos 2000 e 2020; (b) aprovacdo em revistas
cientificas; (c) disponibilidade de forma integral nas plataformas; (d) presenca de uma
metodologia ou aplicacdo que auxiliasse no gerenciamento da manutencdo de equipamentos
médicos.

Apdbs todos os aceites finais, o desfecho contempla as analises, bem como o
agrupamento dos artigos de acordo com os temas explicitados, onde dois grupos foram
identificados: gerenciamento da manutencgdo no contexto hospitalar (direcionado as praticas de
manutencdo aplicadas a instalacdo hospitalar como um todo, tratando-se de metodologias
gerenciais) e manutencdo de equipamentos médicos (que abrange trabalhos com o uso de
ferramentas e técnicas destinadas a garantir a confiabilidade, especificamente, dos
equipamentos hospitalares).

Tendo isso em vista, discussdes foram elaboradas conforme as vertentes
observadas, onde foi evidenciado cada resultado principal acerca dos trabalhos selecionados.
Esse fato permitiu estruturar o conhecimento obtido mediante a realiza¢do do estudo e deste
modo atender a finalidade da revisdo, ou seja, sintetizar e organizar os principais métodos

utilizados no gerenciamento da manutencao dentro do cenario hospitalar.

3.2 Classificacdo e anélise e dos artigos

3.2.1 Analise descritiva

A busca por trabalhos cientificos alinhados ao objetivo desse estudo resultou em
um vasto numero de publicagdes. Todavia, em decorréncia do expressivo nimero, realizou-se

uma pre-selecdo, conforme apresenta a Tabela 4, que permitiu reduzir essa quantia para 51
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trabalhos, sendo estes disponiveis online e produzidos entre os anos 2000 e 2020. Dentre estes,
21 foram selecionados (Figura 19) na etapa 5, de acordo com os critérios estabelecidos no

protocolo.

Tabela 4 - Resumo do processo de pesquisa para a RSL

Artigos
identificados

Aurtigos pré-
selecionados mediante
a leitura do resumo

Quantidade de artigos
apos a remocao das
publicac6es duplicadas

Artigos
selecionados apos a
leitura do trabalho

completo
Aproximadamente

1000 51 49 21
Fonte: Autor (2021)
Figura 19 - Proporcéo de artigos aceitos

Aceitos
43%
Rejeitados
57%

= Apeitos

= Rejeitados

Fonte: Autor (2021)

Através do estudo e analise das 49 publicacGes, foi possivel perceber que a maior
parte da literatura consiste em estudos de caso aplicados (48,98%) e aplicagdes conceituais
(22,45%). A porcentagem restante (28,57%) diz respeito a experimentacdo (10,20%), criacéo
de sistemas computadorizados (10,20%) e revisdes de literatura (8,16%). A distribuicdo dos

artigos conforme a tipologia da pesquisa é apresentada na Figura 20.
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Figura 20 - Distribuicdo dos artigos de acordo com a tipologia da pesquisa
10

8

. . N
; z m -
2 2 . 2 : n . 2 :
1 1 1 ' : 1 : 1 : : 1 1 1

1996 1997 2001 2003 2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Aplicacio concaitual Estndo de caso aplicade = Experimentacdo Revisdo de literatura Criagdo de sstema computadorizado

Fonte: Autor (2021)

Quanto aos 21 trabalhos selecionados foi notdria a tendéncia de pesquisas nas areas
de (i) Gestdo da Manutencdo Hospitalar e (ii) Manutencdo de Equipamentos Hospitalares, o
gue evidenciou inicialmente as duas principais vertentes estudadas pelos pesquisadores e que
permitiu o agrupamento primordial dos artigos aceitos. Analisando ainda estes trabalhos,
conforme mostrado na Figura 21, a quantidade publicada apresenta-se constante nos Gltimos

anos, com pico no ano de 2019 (4 artigos).

Figura 21 - Artigos por ano de estudo

&

5

Lia

[

2007 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2018 2019 2020

Quant de artigos

Fonte: Autor (2021)

Como pode ser observado, embora apresente constancia, em termos de quantidade,
o0s artigos selecionados ndo expressam um numero significativo de estudos. Esta informagéo
apresenta-se como um indicio de lacuna na literatura de pesquisas nessa area e fortalece a
necessidade de aplicagdes que auxiliem no gerenciamento de manutencdo hospitalar.

No que se refere aos paises de origem dos artigos, percebe-se por meio da Figura

22 que as pesquisas foram abordadas em 15 paises distintos, com uma predominancia de
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aplicacBes na América do Norte, onde Estados Unidos e Canada possuem juntos 6 estudos
(28,6% dos artigos). Outros paises em destaque sdo Italia e Africa do Sul com 2 artigos cada.
As demais nagdes apresentaram somente a ocorréncia de um estudo dentre os trabalhos

selecionados.

Figura 22 - Distribuicdo das pesquisas pelo mundo

(&’ B &)
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)

Quant. de artigos: @1 @2 a3

Fonte: Autor (2021)

Mediante as aplicagOes presentes nos 21 trabalhos selecionados e a divisdo do
estudo em dois grupos, os Quadros 2 e 3 apresentam as principais informacdes dos trabalhos
selecionados para o estudo das metodologias de gerenciamento da manutencao hospitalar e em

equipamentos médicos, respectivamente.



Quadro 2 - Artigos selecionados para o estudo do Gerenciamento da Manutencdo Hospitalar

60

ESTUDO DO
GERENCIAMENTO DA
AUTORES ARTIGO MANUTENCAO TEMA
HOSPITALAR
Proposi¢cdo do MACBETH
Carlos A. Bana e Costa, A multi-criteria model for para auditar um Programa de | Modelo de
Maria Carmen Carnero, auditing a Predictive Manutencéo Preditiva (PMP) Decisdo
Monica Duarte Oliveira Maintenance Programme desenvolvido e implementado | Multicritério
na Espanha.
Héctor R. Acosta- Al.Jd'.tor'a mtggral de_ Identificacdo das principais | Auditoria de
mantenimiento en instalaciones NP X ~
Palmer, Mayra de la C. . . i deficiéncias no gerenciamento | Gestdo da
. hospitalarias, um anélisis x N
Troncoso-Fleitas - de manutencéo. Manutencéo
objetivo
Identificacdo do nivel de
Maisarah Ali, Wan Aud_lt_ assessment of the maturldade~ da organizagao de Auditoria de
A facilities maintenance manutengdo em um hospital x
Mohamad Nasbi Bin . - . - A A opres Gestéo da
management in a public hospital | publico em relagéo a eficécia N
Wan Mohamad . - ; Manutencgéo
in Malaysia do seu gerenciamento da
manutencéo.
Mayra Viscaino-Cuzco, | Evaluacion de la gestién del Obtencao de um método
Sergio Villacrés-Parra, | mantenimiento en hospitales del | quantitativo para gestdo da Modelo de
César Gallegos- Instituto Ecuatoriano de manutencdo nos hospitais da Decisédo
Londofio, Hernan Seguridad Social de la Zona 3 | Zona 3 do sistema publico de | Multicritério

Negrete-Costales

del Ecuador

salide do Equador.

Fonte: Autor (2021)
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Quadro 3 - Artigos selecionados para o estudo de Aplicacdo de Técnicas de Manutencdo em Equipamentos

Hospitalares

APLICACAO DE TECNICA DE

Omar Abdulla

AUTORES ARTIGO MANUTENCAO EM TEMA
EQUIPAMENTOS MEDICOS
SRR Propor uma abordagem de
Abdulrahim Shamayleh, CF'“F?"W based manutencdo RCM que transfira o Modelo
4 reliability-centered . o baseado na
Mahmoud Awad, Aidah . sistema de manutengdo conservadora o1
maintenance for Anélise de

de equipamentos para um focado na

healthcare e Falhas/Risco
criticidade.
AB. Khalaf. Y The effect of Apresentar um modelo para analise Modelo
Hamém; vy Alal “' K maintenance on the da sobrevivéncia com base no baseado na
D"omljani yiL . survival of medical histérico de manutencdo e na idade Idade do
) equipment dos equipamentos médicos. Equipamento
. . Analisa o efeito da manutencéo na Modelo
Dio lﬁ:\rﬁ 5%2;;& v ;\:S'E;?jrn;ecigaﬁjgée; probabilidade de sobrevivéncia de baseado na
) ,Al.ayli o for Medical Equipment equipamentos médicos e propde um Idade do

modelo de custo-falha.

Equipamento

Adnan Al-Bashir,
Mohammed Al-

Building Medical

Criacdo de um Sistema de
Manutenc&o de Dispositivos

Implantagdo da

kadi, Angel Ruiz

prioritization of medical
devices

Rawashdeh, Rami Al- Devices Maintenance Médicos através da implementacio Funcéo de
Hadithi, Ahmed | System through Quality . almp ¢ Qualidade
. da Quality Function Deployment
AlGhandoor, Mahmoud | Function Deployment g A (QFD)
(QFD) em hospitais na Jordania.
Barghash
Afshin Jamshidi, Samira A comprehenglve fuzzy Proposi¢do de uma abordagem de Modelo
X risk-based maintenance . g
Abbasgholizadeh tomada de deciséo com varios baseado na
S : framework for S S 21
Rahimi, Daoud Ait- critérios nebulosos para a priorizagdo |  Analise de

de dispositivos médicos.

Falhas/Risco

Antonio Miguel Cruz

Evaluating record
history of medical
devices using
association discovery
and clustering
techniques

Anadlise de falhas e principais causas
pelas quais as solicita¢des de servico
para manutengao corretiva sdo
geradas pelos usuérios.

Modelo
baseado na
Analise de

Falhas/Risco

Antonio Miguel Cruz,
Gregory L. Haugan

Determinants of
maintenance
performance: A
resource-based view and
agency theory approach

Investigagdo de como as capacidades
e 0s recursos das empresas afetam o
desempenho da manutengéo de
dispositivos médicos.

Modelo
baseado na
Analise de

Falhas/Risco

Evidence-Based

Medir e monitorar a eficacia da
manutencdo através de uma

Codes

Maintenance Part I: - . Modelo
. . - abordagem que utiliza um conjunto
Binseng Wang et al. Measuring Maintenance - baseado em
. . de cadigos de falha, para os A
Effectiveness With ; P Evidéncias
. equipamentos médicos em 8
Failure Codes L
hospitais.
. Realizar comparagdes laterais de
Evidence-Based parag o
. . dados coletados em 8 hospitais que
Maintenance Part I1: . - Modelo
. - . adotaram diferentes estratégias de
Binseng Wang et al. | Comparing Maintenance x . . baseado em
. - - manutencdo para determinar se ha A
Strategies Using Failure Evidéncias

diferencas discerniveis em seus
resultados de eficéacia.




Ernesto ladanza,

Evidence-based medical

Bifulco, Maria Romano,
Mario Cesarelli

medical equipment

adicional das causas das falhas, com
base no modelo de risco da Reason.

> . : .| Implementacdo de um método com Modelo
Valentina Gonnelli, equipment management: NP
. base no historico de falhas e baseado em
Frasncesca Satta, a convenient - D
; . . - indicadores de desempenho. Evidéncias
Monica Gherardelli implementation
Fabrizio Clemente, Avaliacéo de risco na ventilacio
- . . . . - . Modelo
Giuliana Faiella, Critical failures in the | doméstica de suporte a vida usando a baseado na
Gennaro Rutoli, Paolo | use of home ventilation | metodologia FMECA e uma analise Analise de

Falhas/Risco

Malek Masmoudi,

Decision Support

Proposicdo de um procedimento para

Bassani, José Wilson
Magalhdes Bassani

strategy based on the
equipment age

equipamentos médicos com base na
idade dos dispositivos.

Zeineb Bem Houria, Procedure for Medical | tomada de decisdo sobre a selecdo da MDogICeiISc;ge
Ahmad Al Hanbali, Equipment Maintenance | estratégia e os tipos de contratos de Ay
. . x Multicritério
Faouzi Masmoudi Management manutenc&o.
A multicriteria decision S .
. Modelo multicritério para selecionar
. making approach . Lo Modelo de
Maria Carmen Carnero, . 5 . um conjunto de combinagdes de L~
o~ applied to improving . N Deciséo
Andrés Gomez . S politicas de manutencdo em quatro Ay
maintenance policies in . . Multicritério
o subsistemas criticos.
healthcare organizations
Natalia Ferreira Medical equipment . .
. g - Proporcionar apoio no
Oshiyama, Ana classification according . ~ Modelo
7o : gerenciamento da manutencao
Carolina Silveira, to corrective ) e baseado na
. ) através da classificacao de
Rosana Almada maintenance data: a Idade do

Equipamento

Apresentacdo de um modelo de

Pintelon, Peter Muchiri

application for a large
hospital in a developing
country

dispositivos criticos de diagnostico
em um hospital do Quénia.

S. Taghipour, D. Prioritization of medical tomada de deciséo com Modelo de
Banjevic, A. K. S. equipment for multicritérios para priorizar os Decisédo
Jardine maintenance decisions | dispositivos médicos de acordo com | Multicritério
sua criticidade.
A risk-based
maintenance approach Apresentacdo de uma metodologia
. . L . Modelo
Stephen Vala, Peter for critical care medical | de estratégias para mitigar falhas de baseado na
Chemweno, Liliane devices: a case study operacdo e manutencao de Analise de

Falhas/Risco

Fault Tree Analysis

Avaliacdo da Fault Tree Analysis

Gerenciamento de Equipamentos
Médicos eficaz.

Medical Device Risk (FTA) na pré-aquisicdo de Modelo
- . Based Evaluation and | dispositivos para identificar riscos e baseado na
William P. Rice . . ; <1
Maintenance Using construir um Programa de Analise de

Falhas/Risco

Fonte: Autor (2021)

Considerando as pesquisas selecionadas para cada vertente em estudo, diversas
aplicacdes foram analisadas. Sob a dtica de Gerenciamento da Manutencdo Hospitalar dois
temas recorrentes foram: Auditoria da Gestdo da Manutencdo e Modelo de Deciséo
Multicritério. Ja na perspectiva da Aplicacdo de Técnicas de Manutencdo em Equipamentos

Médicos, modelos baseados em: Decisdo Multicritério, Analise de Falhas/Risco, Evidéncias,
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Idade do Equipamento e Implantacdo da Funcdo de Qualidade, foram temas comuns aos

estudos, distribuidos conforme é apresentado nas Figuras 23 e 24.

Figura 23 - Segmentacdo em relagdo ao Gerenciamento da Manutencédo

s Anditoria de Gestio de Manotencio = Modelo Multicritério

Fonte: Autor (2021)

Figura 24 - Segmentacdo em relacdo a Manutencao de Equipamentos Médicos

A

= Modelo Multicritério = Andlise de Falha/Risco
= Evidéncias = Idade do Equipamento
= Fungio de Qualidade

Fonte: Autor (2021)

Conforme as vertentes anteriormente apresentadas e suas respectivas segmentacoes,

sucedeu-se 0 estudo de cada aplicacdo em particular, onde os principais métodos foram

evidenciados, segundo apresentam 0s topicos seguintes.
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3.2.2 Andlise do contetdo acerca do gerenciamento da manutencéo hospitalar

O gerenciamento da manutencdo no cendrio hospitalar ¢ comumente avaliado por
meio de auditorias que possibilitam mensurar o desempenho organizacional em relacdo as
atividades realizadas e, deste modo, propor estratégias a fim de aperfeicoar as tarefas de
manutencdo, bem como a eficiéncia e eficcia da instituicéo.

Palmer e Fleitas (2011), a exemplo disto, realizam uma aplicacdo em quatro
hospitais cubanos com o intuito de proporcionar melhoria nos servicos hospitalares através da
identificacdo de deficiéncias no gerenciamento da manutencdo. O trabalho propde a
segmentacdo das &reas funcionais relativas ao hospital e a realizacdo de auditorias com
profissionais de diversos segmentos. Ainda conforme essa metodologia, Ali e Mohamad (2009)
empregam entrevistas estruturadas com profissionais de uma organizacdo da Malasia para
obtencdo de informacdes sobre o desempenho em relagdo a eficacia do gerenciamento dos
servigos de Manutencgé@o de Engenharia de InstalacGes.

Nesse contexto, pode-se salientar que as auditorias contribuem especialmente para
a tomadas de decisdes estratégicas por parte dos gestores, de modo a proporcionar maior
seguranca na escolha das politicas de manutencdo a serem seguidas pela instituicdo. Todavia,
as auditorias resultam de analises qualitativas, levando-se em consideracdo apenas as opinides
de especialistas, 0 que determinadas vezes pode gerar inconstancias. Tendo isso em vista, é
recorrente também na literatura a utilizacdo de modelos quantitativos afim de corroborar com
o planejamento e gerenciamento da manutencao.

Deste modo, sob a dtica de Modelos de Decisdo Multicritério, Cuzco et al. (2019)
utilizaram-se do Analytic Hierarchy Process (AHP) como método quantitativo para o
Gerenciamento da Manutencdo Hospitalar, a fim de priorizar os critérios de melhoria mais
urgentes a serem aprimorados em quatros hospitais localizados na Zona 3 do Equador. Outra
abordagem na area consistiu na aplicacdo do Measuring Attractiveness by a Category Based
Evaluation Technique (MACBETH), no qual Costa, Carnero e Oliveira (2012) elaboraram o
estudo para facilitar os julgamentos e diminuir a subjetividade dos gestores na mensuragao da
atratividade, do desempenho e no gerenciamento adequado da manutencéo preditiva aplicada
em um hospital na Espanha.

Estudos baseados em métodos quantitativos permitem priorizar com maior
relevancia critérios importantes no contexto hospitalar, como a contratacdo de servigos de
manutencdo, recursos humanos e gerenciamento de estoque do armazém. Ademais, foi notorio

que, conforme os resultados dos artigos citados, este tipo de metodologia possibilita melhorar
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a qualidade dos servicos prestados, bem como proporcionar maior confiabilidade e
disponibilidade dos equipamentos médicos.

3.2.3 Analise do conteudo acerca da manutencgdo de equipamentos médicos

O estudo dos trabalhos permitiu identificar ainda uma gama de aplicagdes
associadas a manutencao dos equipamentos medicos, onde diversos modelos sdo empregues
com objetivos distintos. A exemplo disso, Modelos de Decisdo Multicritério, sendo estes
métodos matematicos fundamentados na avaliacdo de critérios mediante a opinido dos gestores,
que auxiliam na tomada de decisao.

Nessa conjuntura, observou-se o estudo de Carnero e Gomez (2016), que
integraram Cadeias de Markov para a definicdo das politicas de manutencdo mais adequadas
para quatro subsistemas de didlise, sendo esses construidos e avaliados por meio do
MACBETH. Ja Masmoudi et al. (2016), propde uma abordagem baseada em multicritérios para
a tomada de decis6es com o proposito de facilitar a definicdo dos métodos de manutencdo bem
como julgar a op¢ao de terceirizar 0s servicos.

Esse tipo de aplicacdo possui beneficios para a organizacdo, como a determinacao
da disponibilidade média ao longo da vida atil dos equipamentos, além de possiveis melhorias
através das alternativas encontradas. Tais modelos usam critérios como complexidade, fungéo,
risco, idade etc., além de vérios subcritérios e critérios adicionais como custo do trabalho, o
valor de pecas sobressalentes, dentre outros para a definicdo da estratégia de manutencao.

Outro estudo que aborda critérios e subcritérios semelhantes € o apresentado em
Taghipour, Banjevic e Jardine (2011), no qual os pesquisadores propdem um método
multicritério para auxiliar a tomada de decisdo na priorizacdo dos equipamentos hospitalares de
acordo a criticidade dos dispositivos através do método AHP. Nesse tipo de trabalho, onde a
criticidade é o foco o estudo, é possivel identificar os ativos mais criticos a fim de que sejam
alocados no programa de gerenciamento de equipamentos da instituicdo, assim torna-se viavel
o despendimento de recursos naqueles dispositivos que de acordo com o método, devem ser
prioritariamente supervisionados.

Outro modelo visto na literatura é o baseado na Analise de Falhas/Risco. Estudos
desse tipo direcionam seus esforgos a examinar a probabilidade de falhas dos equipamentos,
por meio dos quais andlises sdo realizadas e resultam em proposi¢Ges de politicas de

manutencdo conforme o periodo da vida em que 0 equipamento se encontra.
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Clemente et al. (2019) estudaram a aplicagdo do Failure Mode, Effects, and
Criticality Analysis (FMECA) estendido ao modelo de risco Reason, para a anélise de falhas e
vulnerabilidades inerentes ao processo de ventilacdo doméstica de suporte a vida, assim, o
intuito foi avaliar o uso de dispositivos médicos fora do ambiente clinico. O estudo identificou
86 tipos de falhas e abordou acgdes corretivas direcionados a melhoria da qualidade desse tipo
de servico de salde.

Conforme o estudo, € possivel afirmar que a analise de risco além de prover um
maior conhecimento de onde as falhas podem se originar, proporciona a definicdo de medidas
adequadas a fim de garantir a seguranga do paciente no uso do equipamento. Seguindo essa
tematica Vala et al. (2018) aplicaram o método Failure Mode and Effect Analysis (FMEA) em
dispositivos criticos de diagnostico instalados em um hospital puablico do Quénia.
Equipamentos de departamentos distintos foram escolhidos para o estudo e realizou-se analises
estatisticas das falhas. Onde os resultados apresentados na pesquisa, ajudam profissionais a
gerenciar melhor a operacdo e manutencdo dos equipamentos médicos.

Ja Cruz (2013), com o intuito de melhorar a eficiéncia dos servicos de manutencao
em um departamento de Engenharia Clinica, aplicou técnicas de mineracdo de dados para
analisar falhas e os motivos pelos quais as solicitacdes de manutencdo corretiva sdo geradas
pelos usuarios. Apos analisar varidveis dependentes e independentes relacionadas as falhas, o
autor identificou que as solicitaces de falhas ocorriam 95% das vezes devido ao mau uso do
equipamento pelo usuario.

Tendo isso em vista, denota-se a importancia da busca das causas-raizes do
problema, bem como da padronizacao do uso e manuseio dos equipamentos médicos. Portanto,
é fundamental a existéncia de um programa de treinamento, o desenvolvimento de protocolos
e manuais de operacao, além do aumento de manutencdes programadas, a fim de reduzir as
falhas dos equipamentos.

Sob outra perspectiva, Cruz e Haugan (2019) utilizaram um modelo de risco para
avaliar como 0s recursos e a capacidade de uma empresa afetam a manutencdo de seus
dispositivos médicos, de modo a mensurar seu desempenho. Utilizando a Resource-Based View
(RBV) e a Agency Theory (AT), foi proposto e testado um modelo de risco que mede o tempo
de sobrevivéncia do equipamento e identifica variaveis que afetam a manutencéo.

O estudo do desempenho das empresas baseado na utilizag@o de recursos frente a
manutencdo, resulta na proposicdo de estratégias conforme as varidveis analisadas, de modo
gue o modelo torna-se uma ferramenta de auxilio aos gerentes por exemplo, na escolha de

melhores alternativas de empresas terceirizadas.



67

Um outro aspecto a ser analisado sob a dtica da analise de riscos, é a criticidade dos
equipamentos. Jamshidi et al. (2015) possuiram o objetivo priorizar dispositivos médicos
baseando-se em sua criticidade, bem como selecionar as estratégicas de manutencdo adequadas.
Utilizando o FMEA, o Risk Priority Number (RPN), além de planejar a manutencéo ideal para
cada dispositivo com base nas andlises obtidas, os autores aplicam um exemplo numérico, com
cinco dispositivos, levando em conta o julgamento de trés especialistas.

O uso do FMEA possui ampla extensdo em toda a literatura. Sua aplicacdo permite
0 estudo das falhas, bem como de suas causas, modos e efeitos. Corroborando com esses
aspectos, ainda é utilizando dentro do FMEA o RPN, onde os graus de severidade, risco e
ocorréncia permitem priorizar as falhas, instrumento de grande valia quando se trata de
equipamentos associados a vida humana.

Outra ferramenta utilizada na andlise de riscos é a Fault Tree Analysis (FTA). A
FTA é uma ferramenta bésica e eficaz para auxiliar no gerenciamento de dispositivos médicos.
Ela possui grande utilidade para se obter conclusdes baseadas apenas em conhecimentos
qualitativos. Rice (2007) propds o seu uso como ferramenta para identificar riscos na pre-
aquisicdo de dispositivos e desta forma, construir um Programa de Gerenciamento de
Equipamentos Médicos eficaz.

Todavia, seu uso é limitado em decorréncia de sua natureza qualitativa, portanto
uma boa alternativa seria, aliada a sua aplicacdo, estimar probabilidades de falha por meio do
calculo do risco. Ja Shamayleh et al. (2020), apresentaram a abordagem Reliability Centered
Maintenance (RCM) a fim de alterar um sistema de manutencéo conservador para um baseado
na confiabilidade, em um hospital localizado nos Emirados Arabes Unidos.

O RCM permite priorizar o equipamento baseando-se na analise de confiabilidade,
onde sua aplicacdo pode proporcionar resultados bastante positivos além de situacBes menos
perigosas no uso dos equipamentos. Além disso, dentre as aplicagdes mostradas, € conveniente
afirmar que todas podem proporcionar o estudo de melhores estratégias de manutencao.

Modelos baseados em evidéncia, foram também encontrados na literatura. Estes
estdo associados ao historico de falhas, como aponta o estudo de ladanza et al. (2019) que
aplicaram o método proposto em um hospital universitario da Italia, por meio da andlise de
falhas e avaliacédo de indicadores de desempenho das atividades de manutencao. Nesse trabalho,
os estudiosos identificaram que um problema recorrente era a falta de preciséo na descri¢do dos
trabalhos de manutencéo, além daqueles relacionados ao agendamento. Portanto, aqui reitera-
se a importancia de estratégias de treinamento, bem como a criacdo de novos protocolos de

manutencg&o a fim de reduzir o namero de falhas por erro humano.
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Uma pesquisa também correspondente a vertente de evidéncias, condiz com 0s
estudos de Wang et al. (2010a) e Wang et al. (2010b), referidos como parte um e parte dois,
respectivamente, aplicados em 8 hospitais de Engenharia Clinica. Wang et al. (2010a) focou
em medir a eficacia por meio do uso de codigos de falhas ao codificar ordens de servico, onde
os resultados apontaram que melhorar o treinamento do usuério pode reduzir a quantidade das
falhas e consequentemente 0s riscos aos pacientes. Complementando o trabalho inicial, Wang
et al. (2010b), trata de usar os codigos de falhas para comparar estratégias de manutencao entre
os hospitais, como forma de apontar diferencas discerniveis entre o desempenho das
instituicoes.

Os trabalhos apontados permitiram observar que é sempre vidvel adotar estratégias
gue necessitem de menos recursos para 0 uso dos equipamentos, de modo que seja sempre
possivel aplicar politicas de manutencdo dentro de um cenario com recursos limitados. I1sso
equivale especialmente para os paises de baixa desenvolvimento, onde ndo ha insumos em
abundéancia a serem utilizados, especialmente no contexto hospitalar.

Dentre as aplicac6es de modelos baseados na idade dos equipamentos, ha o estudo
de Oshiyama et al. (2014). O trabalho consiste no calculo de parametros e segmentacdo dos
equipamentos em classes de acordo com seus indicadores, além disso 0s autores buscaram
analisar a hipotese de que dispositivos mais antigos geralmente falham com maior frequéncia,
entretanto os resultados demonstraram uma contradi¢do em alguns tipos de ativos.

O resultado encontrado neste trabalho, além de refutar as hipéteses inicialmente
determinadas, instigaram os pesquisadores a investigarem mais a fundo as falhas em relacdo ao
fabricante e suas possiveis origens. Além disso, demonstra que a idade do equipamento ndo é
o critério primordial para a causa de suas falhas, apesar de ser um fator de grande importancia,
ha outros aspectos também influentes.

Outra perspectiva € apresentada por Khalaf et al. (2013), pois o trabalho é baseado
em um modelo matematico de sobrevivéncia dos equipamentos para a analise do efeito de
cenarios da manutencao corretiva e/ou preventiva dos equipamentos médicos por meio da idade
dos ativos, bem como os dados histéricos de manutencdo. Uma das principais contribui¢6es do
estudo designa que seguir apenas o periodo entre manutengdes preventivas que o proprio
fabricante indica pode reduzir a confiabilidade dos dispositivos, devendo desse modo, ser
investigado a necessidade de tais acoes.

Deste modo, conforme abordado em alguns estudos, seguir apenas a recomendacao
dos fabricantes ndo é o ideal, posto que ha fatores externos e internos que influenciam os

equipamentos e que podem ndo ter sido levados em consideracdo nas proposicdes de
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manutencéo por parte dos fabricantes. Portanto, é essencial que o gerenciamento da manutencédo
assegure o respectivo acompanhamento do maquinario, especialmente mediante a ocorréncia
de situacdes criticas.

Dando continuidade ao modelo de probabilidade de sobrevivéncia dos
equipamentos aplicado no estudo anterior, Khalaf et al. (2015) introduz em sua nova pesquisa
um modelo custo-falha, com o intuito de analisar o custo anual com manutengdes. Dessa forma,
é possivel concluir que, estudos que englobam recursos financeiros de uma organizacao podem
auxiliar nas decisOes estratégias relacionadas a manutencao hospitalar.

O ultimo modelo encontrado nos trabalhos esta presente no estudo de Al-Bashir et
al. (2012) que demonstra a criacdo de um Sistema de Manutenc¢éo de Dispositivos Médicos por
meio da Quality Function Deployment (QFD) em um hospital da Jordania. A metodologia
proposta na pesquisa, utiliza a House of Quality (HOQ) como ferramenta da QFD para propor
melhorias ao hospital em estudo, baseado nos operadores internos e em benchmarking.

Por meio deste estudo, percebeu-se que em certos aspectos de desempenho, 0
benchmarking permite identificar critérios que auxiliam na comparacdo entre determinado
hospital em estudo e aquele utilizado como referéncia. Além disso, a construcdo da HOQ auxilia

na defini¢&o de objetivos a serem priorizados a fim de atingir as melhorias necessarias.
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4 METODOLOGIA

O presente capitulo apresenta a metodologia utilizada para a realizacdo deste
trabalho com o proposito de alcancar os objetivos pré-estabelecidos. Deste modo, o capitulo
esta dividido em duas partes: (i) caracterizacdo da pesquisa, onde sua classificacdo é definida
sob a visdo de diversos autores e (ii) procedimentos metodoldgicos adotados, que diz respeito

a descricéo das etapas executadas durante o estudo.

4.1 Caracterizagdo da pesquisa

Rudio (2007) afirma que a pesquisa cientifica pode ser definida como um conjunto
de atividades realizadas de forma sistematica direcionadas a busca do conhecimento empirico,
e que utiliza métodos e técnicas especificas adequadas a realidade em estudo, podendo ser
classificada frente a quatro aspectos, conforme apontado por Ganga (2012): objetivos, natureza,
abordagem e procedimentos técnicos. A classificacdo da presente pesquisa é apresentada na

Figura 25.

Figura 25 - Classificacdo da pesquisa
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Em relacdo aos objetivos a pesquisa € caracterizada como exploratoria e descritiva.
Exploratoéria pois, conforme exposto por Prodanov e Freitas (2013), possui 0 proposito de
prover um maior conhecimento sobre o tema em estudo e permite visualizar os fendmenos sob
diversos angulos, de forma que o pesquisador obtenha maiores informacdes sobre o assunto
investigado.

Jé sua classificacdo descritiva provéem do fato de que esse tipo de pesquisa busca
descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou ainda o estabelecimento
de relacdo entre variaveis (GANGA, 2012). Trivifios (1987) afirma que os estudos descritivos
exigem do pesquisador uma intensa coleta de dados sobre o tema em questdo, podendo serem
ainda denominados como estudos de casos. Outrossim, a realizacdo do registro de dados,
entrevista e aplicacdo de questionarios sdo aspectos caracteristicos de tal modelo de pesquisa
(CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

A natureza do presente trabalho ¢é definida como aplicada, pois, segundo Gerhardt
e Silveira (2009), possui a finalidade de gerar conhecimentos baseando-se em aplicagdes
direcionadas a solugdes de problemas reais e especificos, ao passo que abrange verdades e
interesses locais. Silva (2015) corroborando com a ideia declara que, fazendo jus ao nome, a
pesquisa aplicada possui interesse pratico, sendo seus resultados direcionados a solucdo de
problemas que ocorrem na realidade.

Quanto a abordagem, o estudo pode ser delineado em ambas as formas possiveis
(qualitativa e quantitativa). Qualitativa, pois utilizou-se de entrevistas e documentos
pertencentes ao hospital para a coleta de dados genéricos necessarios ao trabalho; quantitativa,
visto que, através do software utilizado pela organizacdo, dados numéricos referentes a
manutencdo foram obtidos, permitindo a realizacdo de interpretacdes graficas, bem como de
analises por meio de férmulas matematicas.

O presente trabalho pode ser ainda categorizado quanto aos seus procedimentos
técnicos, de duas formas: pesquisa bibliografica e estudo de caso. Lakatos e Marconi (2003)
apontam que a pesquisa bibliografica compreende toda a bibliografia publica, como
publicacbGes avulsas, revistas, livros, monografias, teses etc., possuindo como principal
propdsito proporcionar ao pesquisador contato direto com o que ja foi escrito e dito sobre o
tema em estudo. Ganga (2012) afirma que o principal resultado desse tipo de procedimento é a
revisao de literatura, que permite acompanhar o desenvolvimento das pesquisas na area de
conhecimento estudada, como foi feito neste estudo, utilizando as bases de dados anteriormente

apontadas.
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J& o0 estudo de caso € descrito por Yin (2001) como uma investigacdo empirica que
aborda fendmenos contemporaneos dentro do contexto de vida real, onde os limites entre
fendmeno e contexto ndo sdo claramente definidos. Esse procedimento consiste ainda em
coletar e analisar dados sobre determinado individuo, grupo ou organizacao, de modo a estudar
aspectos a eles associados que possuam relagdo com o assunto da pesquisa (PRODANOV;
FREITAS, 2013). Em vista disso, pode-se reiterar que a coleta e anélise dos dados do setor de

manutencdo do hospital escolhido permitiu a concepcéao do presente estudo de caso.

4.2 Procedimentos metodoldgicos

As etapas que constituiram os procedimentos adotados durante a elaboracdo e

desenvolvimento do trabalho, podem ser vistas na Figura 26.

Figura 26 - Etapas do desenvolvimento do estudo
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O primeiro passo adotado foi a escolha do tema para o qual seria realizado o estudo,
conforme elucidado na justificativa. Apds a decisdo do tema abrangente, foi necessaria a
elaboracdo da base conceitual (passo 2) para o entendimento deste, onde foram pesquisados 0s
assuntos de interesse em livros, artigos cientificos, monografias, teses, dissertagdes etc.

Em seguida, uma Revisdo Sistematica de Literatura (passo 3) foi realizada a fim de
verificar as faces do problema, estudar as problematicas tratadas dentro do contexto escolhido,
entender como esta sendo tratado atualmente o tema, conhecer as principais politicas,
estratégias e metodos abordados pelos pesquisadores para a gestdo da manutencdo hospitalar,
além de selecionar a melhor metodologia a ser aplicada no objeto de estudo; a partir desse
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momento tornou-se notdria a lacuna existente na literatura de estudos referentes & manutencéo
dentro desse cenario, o que fortaleceu ainda mais a necessidade de realizagdo do presente
trabalho.

Apdbs averiguar e compreender as aplicacdes e estudos realizados referentes ao
assunto em questdo, foi necessaria a busca por um hospital apto a fornecer informacGes e
colaborar com o trabalho (passo 4). Apo6s o contato inicial e através de reunides destinadas a
conhecer melhor a instituicdo, partiu-se para o passo 5, onde foi possivel identificar a
ferramenta adequada a ser aplicada mediante a realidade da organizacdo em estudo, de modo a
identificar as ndo conformidades existentes, sendo estas os efeitos e causas das falhas, para
através das estratégias propostas reduzi-las ou elimina-las.

Em seguida, no passo 6, foi executada a coleta de dados, que se deu através da
aplicacdo de questionarios (Apéndices A e B) ao responsavel pelo setor de engenharia clinica
e ao técnico de manutencdo da empresa terceirizada, em dezembro de 2020. Os dados,
referentes a um periodo de dois anos (2019 e 2020), foram, em sua maioria, retirados do sistema
informatizado utilizado pelo hospital, sendo todos inseridos e organizados em uma planilha do
Microsoft Excel. Aliado a isso também se coletou os documentos utilizados pela Engenharia
Clinica da instituicdo, que permitiram compreender um pouco melhor sobre as estratégias e
praticas de manutencdo adotadas.

A andlise e tratamento dos dados (passo 7) foi realizada logo ap6s a etapa de coleta,
de modo que foi possivel obter informacdes mediante as interpretacdes realizadas. O passo
inicial foi separar os dados conforme a aplicacdo pretendida, o que possibilitou a criacdo dos
graficos e a obtencdo de informagfes necessarias a abordagem do estudo. Além disso, as
andlises realizadas permitiram efetuar o diagndstico situacional da instituicdo, conforme
apresentado no capitulo adiante.

Posteriormente, utilizando-se das informacdes alcancadas, ocorreu a escolha do
setor para estudo (passo 8), tendo como critério aquele que apresentou o0 maior indice de falha
em termos percentuais. Em seguida, no passo 9, foi feita a analise da taxa de crescimento de
falhas das familia presentes do setor, bem como a andlise do histérico de falhas e de criticidade
dos equipamentos pertencentes as familias com maior indice de falhas, a fim de escolher aquela
ideal para a continuidade do estudo.

A etapa seguinte foi a elaboracdo da planilha FMEA (passo 10), que possibilitou
um maior conhecimento sobre os equipamentos abordados, resultando na proposicéo de agoes
(passo 11) para auxiliarem na gestdo da manutencdo, garantindo maior confiabilidade aos

dispositivos. A ultima etapa (passo 12) correspondeu a comparacédo dos resultados obtidos neste
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trabalho em relacdo aqueles presentes nos trabalhos estudados por meio da RSL. O trabalho
possui ainda seu desfecho com as consideracfes finais e sugestdes de pesquisas futuras

complementares a esta.
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5 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Neste capitulo sera apresentado o desenvolvimento do trabalho, etapa que permitiu
a obtencdo dos resultados pretendidos com a pesquisa. Inicialmente seréa realizado o diagnostico
situacional do hospital em estudo, a fim de compreender sobre a realidade investigada.
Posteriormente é exposta a aplicacdo realizada, topico onde consta abordagens como anélise de
falhas por setor, familia e equipamento, calculo do indice de Equipamento Médico, bem como

a elaboracéo da planilha FMEA.

5.1 Caracterizagdo do objeto de estudo

O hospital no qual realizou-se o estudo estd localizado na capital do estado do
Ceara, Fortaleza. Segundo o site da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH
(2020), vinculado ao Ministério da Educacdo (MEC), o hospital esta diretamente integrado ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e realiza procedimentos que vdo desde aqueles com alta
complexidade, como transplantes renais e hepaticos, até pesquisas clinicas vinculadas a
programas de p6s-graduacéo, sejam eles regionais ou nacionais. Além disso, a unidade participa
de estudos multicéntricos em protocolos de pesquisas clinica avangada (EBSERH, 2020).

O complexo se caracteriza ainda por ser referéncia para o desenvolvimento de
pesquisas na area da salde. Este atua como centro de estagio para graduandos e pds-graduandos
dos cursos de Medicina, Enfermagem e Farmacia, além de possuir em seu corpo de
colaboradores, profissionais qualificados nas areas de pesquisa clinica, cirdrgica e farmacologia
clinica.

Ainda conforme o EBSERH (2020) a unidade hospitalar conta com o servico de
Engenharia Clinica que possui responsabilidades técnicas e administrativas referentes a gestao
dos equipamentos médicos. Outrossim, por ser um hospital publico, a EC desempenha
paralelamente atividades de administracdo publica. Dentre as principais obrigagdes do servico
de EC, pode-se citar: gestdo da manutencao, aquisi¢éo de equipamentos, capacitacao para o uso
dos equipamentos, elaboragdo da ficha técnica desses, apoio técnico em processos licitatorios,
acompanhamento técnico para o recebimento dos bens adquiridos, dentre outras tarefas.

Outro aspecto importante a se ressaltar € que o complexo hospitalar utiliza um
sistema de gestdo tecnoldgica para estabelecimentos assistenciais de salde, o software
EFFORT, para o controle e gestdo da manutencdo dos equipamentos dos diversos setores. O

EFFORT realiza a programacdo da manutencéo e estabelece cronogramas a serem seguidos
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pela equipe de EC ou por empresas externas, conforme necessario, a fim de assegurar o controle
sobre todo 0 maquinario presente no hospital e desta forma garantir segurancga de seus USUarios.

5.2 Diagnostico situacional

O hospital em estudo conta atualmente com um parque de 3005 equipamentos
ativos disponiveis e possui um servico proprio de Engenharia Clinica, logo, a manutencgéo do
maquinario € realizada e controlada pela equipe com o auxilio do sistema de gestéo tecnologica
EFORT, utilizado pela instituicdo. O uso desse sistema garante que 0s dados sejam prontamente
coletados e armazenados no banco de dados, o que proporciona a criagdo de um histérico
essencialmente fundamental para a realizacdo de um diagnostico situacional.

Por meio do histérico disponivel, alguns dados coletados permitiram a elaboragéo
de analises e a consequente extracdo de informacgdes importantes, como por exemplo a
quantidade de Ordens de Servi¢co (OS) corretivas emitidas frente a quantidade de OS
preventivas. Foi percebido que o indice de ordens corretivas ultrapassa em 32% as preventivas,
isso demonstra que uma parte significativa dos equipamentos passam por manutencdo somente
apo6s o surgimento da falha, o que no contexto hospitalar ndo deveria ocorrer, visto que a
seguranca € fator primordial na prestacdo desse tipo de servico. O Grafico 1 compara a
quantidade de ordens corretivas e preventivas geradas.

Gréfico 1 - Ordens corretivas X ordens preventivas emitidas

OS corretivas X OS preventivas
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Fonte: Autor (2021)
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Além disso, foi possivel comparar a quantidade de OS emitidas com a quantidade
de ordens de fato executadas. Conforme apresenta o Grafico 2, quase 100% das OS corretivas
geradas foram realizadas, enquanto as preventivas foram em sua totalidade executadas. 1sso
demonstra a proatividade do servico prestado pela equipe de EC, que garante que as OS

emitidas sejam praticamente todas atendidas.

Grafico 2 - OS emitidas X OS executadas
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Fonte: Autor (2021)

A fim de fundamentar a avaliacdo do servico prestado pela equipe de EC
qualitativamente, foram coletados também os dados referentes a avaliacdo realizada por cada
técnico e funcionario do hospital que emitiu as OS no sistema e as encerrou mediante a
realizacdo do servico de manutencdo pela EC. Para as manutengdes corretivas, 51% das
avaliagdes indicaram o servico prestado como bom (Grafico 3); j& no historico de manutencGes
preventivas, as avaliacbes em sua maior parte (99%) ndo foram realizadas, sendo, portanto,

deixadas em vazio (Gréfico 4).
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Gréfico 3 - Avaliacdo qualitativa das manutencdes corretivas
Avaliacdo Manutengdes Corretivas
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Fonte: Autor (2021)

Gréfico 4 - Avaliacdo qualitativa das manutencdes preventivas
Avaliacdo Manutencg6es Preventivas
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Fonte: Autor (2021)

Mesmo com avaliacbes ndo realizadas, pode-se interpretar que a equipe de
manutencdo do referido hospital presta um servico de confiabilidade, pois além da maioria das
OS emitidas terem sido executadas, o que é de grande importancia em um contexto como este,
tendo em vista que os equipamentos devem possuir suas falhas prontamente corrigidas, uma
grande parte dos funcionarios que emitiram OS corretivas estabeleceram o servico como bom.

Outra informagdo muito importante obtida com as anélises e tratamento dos dados

foi o tempo médio para o atendimento das OS apds sua data e horario de abertura. Como visto
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no Quadro 4, as OS corretivas levam em média 21 dias para serem atendidas, enquanto as
preventivas possuem uma programacao de 27 dias como tempo médio para sua execucao. Esse
fato demonstra a demora que ha na execucdo da OS, dado preocupante especialmente se 0

equipamento para o qual foi solicitado a manutencéo for de suporte a vida.

Quadro 4 - Tempo médio para o atendimento das OS

TEMPO MEDIO PARA ATENDIMENTO DAS OS (DIAS)
CORRETIVAS PREVENTIVAS

21,59 27,34
Fonte: Autor (2021)

Um aspecto ainda importante a ser ressaltado € o fato de o hospital em estudo estar
dentro da baixa parcela de instituicdes que possuem seus dados de manutengéo historicamente
armazenados, 0 que ndo s6 fundamenta todas as atividades de manutencéo realizadas pela EC

como viabiliza a realizacao de pesquisas como esta.

5.3 Delimitagédo do objeto de estudo

5.3.1 Analise de falhas por setor

Para realizar a aplicacdo da FMEA, foi necessario inicialmente a escolha do
equipamento objeto de estudo, pois inicialmente seria inviavel aplicar aos 3005 dispositivos e,
além disso, é imprescindivel que os mais criticos possuam prioridade. Tendo isso em vista, 0
primeiro passo foi a analise do histérico de falhas por setor a fim de escolher aquele que
apresentasse o maior indice de falha.

Com os dados do sistema de gestdo do hospital, foi possivel a elaboracdo do Quadro
5, que apresenta os setores de Central de Material Esterilizado (11,76%), Hemodilise (9,06%)

e Clinica Médica I1B (8%) como aqueles com maior porcentagem de falhas.



Quadro 5 - Porcentagem de falhas por setor
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SETOR

CONTAGEM FALHAS

AGENCIA TRANSFUSIONAL

0,09%

AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA 3,15%
AMBULATORIO DE CIRURGIA DIGESTIVA 0,02%
AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL 0,66%
AMBULATORIO DE DERMATOLOGIA 0,42%
AMBULATORIO DE ENDOCRINOLOGIA 0,24%
AMBULATORIO DE FONOAUDIOLOGIA 0,16%
AMBULATORIO DE GERIATRIA 0,54%
AMBULATORIO DE HEMATOLOGIA 0,09%
AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA 0,16%
AMBULATORIO DE NEUROLOGIA 0,14%
AMBULATORIO DE OFTALMOLOGIA 2,23%
AMBULATORIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA 0,33%
AMBULATORIO DE PEDIATRIA 0,26%
AMBULATORIO DE PNEUMOLOGIA 0,89%
AMBULATORIO DE PROCTOLOGIA / COLOPROCTOLOGIA 0,02%
AMBULATORIO DE PSIQUIATRIA / PSICOSSOMATICA 0,07%
AMBULATORIO DE PULSOTERAPIA 0,12%
AMBULATORIO DE QUIMIOTERAPIA 0,68%
AMBULATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO 0,31%
AMBULATORIO DE TRANSPLANTE RENAL 0,12%
AMBULATORIO DE TRAUMATO-ORTOPEDIA 0,35%
AMBULATORIO DE UROLOGIA 0,07%
AMBULATORIO DOS SERVIDORES 0,05%
CENTRO CIRURGICO 2,54%
CENTRO DE PESQUISAS 0,24%
CLINICA CIRURGICA | 4,45%
CLINICA CIRURGICA I 4,28%
CLINICA CIRURGICA 11l - TRANSPLANTE RENAL E HEPATICO 3,46%
CLINICA MEDICA | / HEMATOLOGIA 6,23%
CLINICA MEDICA 1A 7,13%
CLINICA MEDICA 11B 8,00%
CLINICA MEDICA IV — PEDIATRIA 0,56%
COMISSAO DE VERIFICACAO DE OBITO (CIHDOT) 0,02%
CONSULTORIO ITINERANTE DE ODONTOLOGIA 0,42%
CONSULTORIO ITINERANTE DE OFTALMOLOGIA 0,31%
DIVISAO DE ENFERMAGEM 0,02%
DIVISAO DE GESTAO DE CUIDADOS 0,05%
ENDOSCOPIA 2,78%
ENGENHARIA CLINICA 1,62%
FARMACIA AMBULATORIAL (ILHAS) 0,40%
FARMACIA CENTRAL 1,46%
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FISIOTERAPIA 0,21%
HEMOCE 0,56%
HEMODIALISE 9,06%
HEMODINAMICA 1,08%
HOSPITAL DIA 1,18%
LABORATORIO CENTRAL 1,48%
LABORATORIO DE PATOLOGIA 1,06%
LINHA DE CUIDADOS 0,24%
NEUROFISIOLOGIA 0,61%
NUCLEO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS 0,24%
NUTRICAO 0,14%
RADIOLOGIA 5,81%
SALA DE RECUPERACAO 2,33%
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO) 2,00%
UNIDADE DE PRODUTOS PARA A SAUDE 0,07%
UNIDADE DE REABILITACAO 0,02%
UTI ADULTO 5,13%
UTICOVID 1 0,66%
UTI COVID 2 1,20%
TOTAL GERAL 100,00%

Fonte: Autor (2021)

Como a Central de Material Esterilizado (CME) apresentou a maior porcentagem
de falhas, ela foi escolhida para o estudo. Portanto, o proximo passo foi conhecer as familias de
equipamentos presentes neste setor (Quadro 6), a fim de escolher aquelas viaveis para a

continuidade da aplicacéo.



Quadro 6 - Familias presentes no setor de CME
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CENTRAL DE MATERIAL ESTERELIZADO

QUANTIDADE

FAMILIA DE | QUANTIDADE
EQUIPAMENTOS
AUTOCLAVE DE BANCADA 3 7
AUTOCLAVE HOSPITALAR 5 125
ESTABILIZADOR DE TENSAO 3 1
INCUBADORA BIOLOGICA 7 10
LAVADORA TERMODESINFECTADORA 1 36
LAVADORA ULTRASSONICA 1 13
OSMOSE REVERSA FIXA 1 6
PERFURADOR OSSEO 2 1
PISTOLA DE BIOPSIA 47 14
SELADORA AUTOMATICA 1 2
SELADORA DE EMBALAGENS 1 6
SELADORA GRAU CIRURGICO 2 6
SERRA SAGITAL 3 4
SISTEMA MULTIFUNCIONAL PARA A LIMPEZA DE CANULADOS 1 267
TOTAL 78 498

Fonte: Autor (2021)

Vale ressaltar que a nomenclatura “familia” e “equipamento” apresentadas no

Quadro 6 e utilizadas ao logo do todo o trabalho, foram adotadas a fim de facilitar a

compreensdo dos niveis em que foram realizadas as analises, por mais que algumas ““familias”

contenham apenas um equipamento e nao sejam de fato um conjunto destes.

Sendo conhecidas as familias pertencentes ao setor, bem com a quantidade de falhas

gue ocorreu em cada familia nos Gltimos dois anos, elaborou-se uma Curva ABC (Gréafico 5)

com o objetivo delimitar visualmente as trés familias com maior indice de falha.
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Gréfico 5 - Curva ABC das falhas por familia de equipamentos

Curva ABC - Falhas X Familia
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Fonte: Autor (2021)

Conforme mostra ao Gréfico 5, as familias com maior percentual de falha, foram:
Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados (1), Autoclave Hospitalar (2) e Lavadora
Termodesinfectadora (3). Aliado a isso, pbde-se observar que mesmo as familias (1) e (3)
possuindo apenas um equipamento e a familia (2), cinco, eles necessitam de melhores
estratégias de manutencéo, pois mesmo representando uma pequena parcela na quantidade total

do maquinario do setor, apresentam uma grande porcentagem de falhas.

5.3.2 Analise de falhas por familias

Como o proposito de estudar e compreender melhor as falhas de cada uma das trés
familias selecionadas, analisou-se o histdrico de cada uma delas, referente aos anos de 2019 e
2020. Como forma de avaliar sua tendéncia, seja ela de crescimento ou decrescimento, foram
elaborados os Gréaficos 6, 7 e 8 para as familias Sistema Multifuncional para a Limpeza de
Canulados, Autoclave Hospitalar e Lavadora Termodesinfectadora, respectivamente.



Gréfico 6 - Historico de falhas da familia Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados
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Fonte: Autor (2021)

Grafico 7 - Historico de falhas da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar
12

10

O VO OV IV IOV NN NN NNNNNNNNNNN NN
OO OO0 OO O 0 0O O

Q
LT &L R &Q.Q.Q.Q.
P LI I, P L LR

Fonte: Autor (2021)
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Grafico 8 - Historico de falhas da familia Lavadora Termodesinfectadora

Lavadora Termodesinfectadora

Fonte: Autor (2021)

Os gréficos elaborados permitem visualizar que a familia que possui falhas com
maior probabilidade de crescimento é a Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados
(1), pois sua linha de tendéncia apresentou uma elevacao acentuada. A familia de Autoclave
Hospitalar (2), apresentou também tendéncia de crescimento, porém é perceptivel que a
inclinacdo em seu grafico é menor que a apresentada pela familia (1). Em seguida, a familia
Lavadora Termodesinfectadora (3) foi a que apresentou a menor probabilidade de crescimento,

pois em seu gréafico € possivel notar que a linha de tendéncia possui baixa inclinacéo.

5.3.3 Analise de falhas por equipamento

Aliado a analise anteriormente apresentada, também foi coletado e verificado os
tipos de falhas que ocorrem em cada familia, portanto como forma de obter um diagndstico
mais detalhado, elaborou-se um grafico para cada equipamento pertencente as trés familias
estudadas.

Avaliando inicialmente a familia (1), podemos observar no Grafico 9 que os tipos
de falhas mais recorrentes sdo as falhas imprevisiveis, seguido por falhas apontadas conforme

observacgoes, falhas por desgaste natural e falhas em decorréncia do instrumental com defeitos.
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Gréafico 9 - Tipos de falhas que acometem a familia Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados

Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados (07247)

100 89
90
80
70
60
50
40
30
20

Fonte: Autor (2021)

Como a familia (2) possui cinco equipamentos, pode-se visualizar nos Grafico 10,
11, 12, 13 e 14 que, assim como no equipamento visto anteriormente, os tipos de falha mais
comum sdo aquelas apontadas por meio de observacdes (equipamentos 05722, 05728, 08190,
08821) ou falhas imprevisiveis (equipamentos 05727, 05728, 08190 e 08821), além de falhas
por desgaste fisico (equipamentos 05727, 08190, 08821) e falhas por mau funcionamento

(equipamentos 05727).
Gréfico 10 - Tipos de falhas que acometem o equipamento 05722 da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar (05722)
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Fonte: Autor (2021)



Gréfico 11 - Tipos de falhas que acometem o equipamento 05727 da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar (05727)
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Fonte: Autor (2021)

Grafico 12 - Tipos de falhas que acometem o equipamento 05728 da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar (05728)
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Fonte: Autor (2021)
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Gréfico 13 - Tipos de falhas que acometem o equipamento 08190 da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar (08190)
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Fonte: Autor (2021)

Gréfico 14 - Tipos de falhas que acometem o equipamento 08821 da familia Autoclave Hospitalar

Autoclave Hospitalar (08821)
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Fonte: Autor (2021)

Janafamilia (3), assim como nos demais equipamentos, o tipo de falha mais comum
é aquele em decorréncia de falhas imprevisiveis, seguindo por falhas apontadas conforme

observacoes e falhas por desgaste natural (Grafico 15).
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Gréfico 15 - Tipos de falhas que acometem a familia Lavadora Termodesinfectadora

Lavadora Termodesinfectadora (05732)
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Fonte: Autor (2021)

Tais informacdes indicam a necessidade de se priorizar a realizacdo de manutengoes
preventivas, pois essa estratégia de manutencdo pode evitar os principais tipos de falhas vistos
nos gréficos, como as falhas imprevistas, aquelas percebidas por meio de observacdes, as que
ocorrem em decorréncia do desgaste natural e até mesmo as resultantes do mau uso do

maquinario.

5.3.4 Calculo do indice de EM por equipamento

Apbs a escolha das trés familias, bem como a analise e interpretacdo de seus
historicos de falhas, foi necessario o calculo do indice de Equipamento Médico (EM) a fim de
delimitar o equipamento para estudo. Esse indice foi escolhido pois auxilia na sele¢do dos
equipamentos mais criticos mediante escalas de criticidade, risco, manutencgéo e historico de
falhas. Esse indicador foi proposto por Fennigkoh e Smith em 1989, todavia foi adaptado pela
World Health Organization em 2011, sendo este ultimo o utilizado no presente estudo.

A Equacéo 3 apresenta, segundo a WHO (2011), o calculo do numero de EM:

EM = Criticidade + Risco + Manutengdo + Historico de falhas  (3)
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Para pontuar cada um desses fatores utilizou-se as escalas propostas pela WHO
(2011), apresentadas nos Quadros 7, 8, 9 e 10.

Quadro 7 - Escala do fator criticidade

PONTUACAO DO FATOR CRITICIDADE

Categoria do equipamento médico Descricéo funcional Pontuacédo
Suporte a vida 10
Terapéutico Cirlirgico e intervencio 9
Fisioterapia e tratamento 8
Diagnéstico Monitoramento cirdrgico e de terapia intensiva 7
Monitoramento fisioldgico adicional e diagnéstico 6
Laboratério analitico 5
Analitico Acessorios 4
Computadores e afins 3
Diversos Relacionado ao paciente 2

Fonte: Adaptado de WHO (2011)

Quadro 8 - Escala do fator risco
PONTUACAO DO FATOR RISCO
Descricdo do risco Pontuacédo
Morte potencial 5

Lesdo potencial

Dano ao equipamento

4
Terapia inadequada ou diagndstico incorreto 3
2
1

Nenhum risco significativo identificado
Fonte: Adaptado de WHO (2011)

Quadro 9 - Escala do fator manutencéo

PONTUACAO DO FATOR MANUTENCAO
Requisito de manutencéo Pontuacgdo
Amplo: calibracéo de rotina e substituicdo do kit de manutencéo 5
Acima da média 4
Média: verificacdo de desempenho e teste de seguranca 3
Abaixo da média 2
Minimo: inspecdo visual 1

Fonte: Adaptado de WHO (2011)
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Quadro 10 - Escala do fator histérico de falhas

PONTUACAO DO FATOR HISTORICO DE FALHAS
Requisito de manutencéo Pontuacdo
Significativo: mais de uma OS emitida a cada 6 meses +2
Moderado: uma OS emitida a cada 6-9 meses +1
Médio: uma OS emitida a cada 9-18 meses 0
Minimo: uma OS emitida a cada 18-30 meses -1
Insignificante: uma OS emitida nos Ultimos 30 meses -2

Fonte: Adaptado de WHO (2011)

Conforme a equacdo e as escalas apresentadas, calculou-se o nimero de EM para

cada um dos equipamentos pertencentes as trés familias selecionadas. Conforme pode ser visto
no Quadroll.
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Quadro 11 - Calculo do nimero de EM

EQUIPAMENTO

HISTORICO | NUMERO
DE FALHAS EM

DESCRICAO

FUNCIONAL CRITICIDADE | RISCO | MANUTENCAO

SISTEMA MULTIFUNCIONAL PARA A LIMPEZA DE CANULADOS
07247 ENDOJET J400 Diagnéstico 6 3 5 +2 16
AUTOCLAVE HOSPITALAR

05722 STERRAD 100S 2 +2 17

05727 HIVAC MX 523P 2 +2 17

05728 HIVAC MX 523P Terapéutico 9 4 4 +2 -

08190 6410 GS 3 +2 18

08821 6410 GS 3 +2 18
LAVADORA TERMODESINFECTADORA

05732 TW-E-2000-400P Laboratorio analitico 5 3 3 +2 13

Fonte: Autor (2021)

Vale ressaltar que a descricdo funcional, bem como a pontuacdo dos fatores criticidade e risco para cada um dos equipamentos foi
realizada mediante pesquisas feitas pela autora deste trabalho, por meio da coleta de informacdes detalhadas referentes a cada familia. Ja os demais
critérios como manutencdo e historico de falhas, foram pontuados com base nos dados colhidos do sistema de gestdo do proprio hospital e que
fundamentaram as analises anteriormente apresentadas.

O célculo do EM permitiu avaliar que, mesmo a familia Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados apresentando um maior
numero de falhas, como vista nos topicos anteriores, essa ndo foi classificada como mais critica, mas sim a familia de Autoclave Hospitalar. Tal
fato respalda a importancia do nimero de EM que possibilita uma analise mais aprofundada, além de uma escolha mais assertiva sobre o
equipamento mais critico e consequentemente 0 mais importante para estudo, pois leva em consideracédo diferentes fatores. Tais consideragdes sao
ainda mais significativas tratando-se do contexto estudado, onde a criticidade evidencia o maquinario de maior importancia, sendo ainda um fator

imprescindivel para a garantia do tratamento correto, seguranca e vida dos pacientes.
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5.3.5 Elaborac¢do da FMEA

Apbs o calculo do nimero de EM indicar o ativo 05728 da familia de Autoclaves
Hospitalares, no modelo HIVAC MX 523P como o mais critico, elaborou-se a planilha FMEA
para este equipamento.

A autoclave hospitalar € um equipamento médico destinado a esterilizacdo de
materiais utilizados especialmente em processos cirirgicos. Ao remover 0S microrganismos
presentes nos itens, sua funcdo é evitar a contaminacdo dos usuarios que irdo utilizar os
instrumentos esterilizados, garantindo assim maior seguranca.

Para elaborar a planilha FMEA, inicialmente foi realizada uma adaptacéo desta,
conforme as informacG@es disponiveis para o estudo. Um aspecto importante a ser mencionado,
é o fato de a planilha ter sido elaborada pela autora do referido trabalho por meio de informacdes
contidas em relatorios presentes na internet referentes as especificacdes do equipamento, além
dos dados obtidos com a coleta realizada no hospital.

Tendo isso em vista, o primeiro passo foi delimitar os itens presentes no
equipamento, ou seja, cada componente fundamental ao seu funcionamento, bem como sua

respectiva funcdo, como pode ser visto na Figura 27.

Figura 27 - Definicéo dos itens e funcdes referente ao ativo 05728

Ativo Item Funcio

Assegura a resisténcia necessaria
Cilindro metdlico para a realizacio do aquecimento
da doua
Possibilita o fechamento
hermético
Remoc3o do ar frio presente no
mterior do equipamento
Garante a seguranga durante o
Walvula de seguranga uso do equipamento, aliviando a
pressdo deste
Viabiliza ao operador o controle
de temperatura
Registro indicador de press3o | Indica a pressdo do equipamento

Tampa com parafusos de orelhas

Autoclave Hospitalar WVilvula de ar
- Ativo 05728,
Modelo HIVAC MX
523P.

Chave de comando

Indica a temperatura do

Registro indicador de temperatura .
equipamento

Fonte: Autor (2021)

Em seguida, foram levantados os modos de falhas e os efeitos relacionados a estas

falhas, além disso, foram atribuidas as pontuacGes de severidade associadas aos efeitos com
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base na escala presente na Tabela 1 do Capitulo 2. Tais informacGes estdo apresentadas na
Figura 28.

Figura 28 - Modos de falha, efeitos da falha e severidade referente ao ativo 05728

Item Modo de falha Efeito da falha Severidade ()

Nao fornecer a resisténcia
Cilindro metalico flecessaria para o Material ndo esterilizado o
aquecimento da dzua
Wio fechar o equipamento
hermeticamente

Tampa com parafusos de orelhas Material ndo esterilizado o

Valvula de ar Nao remover o frio Material ndo esterilizado @
presente no equipamento
Nio proporcionar seguwanca
Valvula de segutanca ao usuatio do equipamento | Acidentes de trabalho 10
em caso de falhas

Wio permitir que o operador | Esterilizagdo ineficaz do

Chave de comando . o
controle a temperatura material
e . Impossibilidade de
} o . WNio indicar a pressio do P ]
Eegistro indicador de pressdo L . colocar o equipamento ]
= interior do equipamento )
em funcionamento
o Inpossibilidade de
. e MNio indicar a temperatura do P .
Registro indicador de temperatura colocar o equipamento 6

mterior do equipamento )
P em funcionamento

Fonte: Autor (2021)

O passo posterior foi definir as causas que poderiam gerar 0s modos de falhas
identificados, como também sua pontuacdo nos critérios de ocorréncia e deteccdo
(demonstrados na Figura 29), utilizando como referéncias as Tabelas 2 e 3 presentes no
Capitulo 2.

Figura 29 - Causas, ocorréncia e deteccéo referentes ao ativo 05728

Item Modo de falha Causa Ocorréncia (O)| Deteccio (D)
Nio fornecer a resisténcia
Cilindro metalico necessdria para o Desgaste do cilindro 4 7
aquecimento da dgua
Tampa com parafusos de orelhas Nao fechar ° equipamento Vedac3o com defeito 2 3
hermeticamente
Valvula de ar Ndo remover o3 frio Vazamento 6 7
presente no equipamento
Nio proporcionar seguranga | Corros3o ou presenga
WVihula de seguranga ao usuario do equipamento | de sujeira na entrada 1 3
em caso de fathas da vihula
Chave de comando Naop que 0 operador Quebra da chave 3 2
confrole 2 temperatura
Registro indicador de pressdo 1\_a0 1f1d1car 3 pressdo do Tela digital queimar 3 1
mierior do equipamento
Registro indicador de temperatura I\a? md:lcar 2 ten%peramra do Tela digital queimar 3 1
mierior do equipamento

Fonte: Autor (2021)
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Com todos os critérios (severidade, ocorréncia e deteccdo) pontuados, foi possivel
realizar o calculo do NPR e com base nele, propor o tipo de manuten¢do adequada, conforme

demonstrado na Figura 30.

Figura 30 - NPR e acdes recomendadas referentes ao ativo 05728

. . . Acdes
Ttem Modo de falha Severidade (S) | Ocorréncia (O) Deteccio (D) NPR recomendadas
Nio fornecer a resisténcia Manutencio
Cilindro metalico fecessaria para o 9 4 7 ) eng
. . preditiva
aquecimento da dzua
Nao fechar o equipamento - Manutengio
Tampa com parafusos de orelhas . 9 2 3 20 .
hermeticamente preventiva
Valvula de ar Nio remover 0 ar frio 9 6 7 - }\.-Ia.ﬂut_e.ﬂqao
presente no equipamento preditiva
Nio proporcionar seguranga "
= Manut
Valvula de seguranga ao usuario do equipamento 10 1 3 30 EAUenga0
= preventiva
em caso de falhas
Chave de comando Nio permitir que o operador 5 5 3 50 h-Imuteqqao
controle a temperatura preventiva
Registro indicador de pressio }ao gld.tca.r 2 pressao do 6 3 1 18 |InspecHo visual
interior do equipamento
Registro indicador de temperatura }.go mr..hca: 2 temP eratura do 6 3 1 18 |Inspecio visual
interior do equipamento

Fonte: Autor (2021)

As acles recomendadas foram estabelecidas mediante as falhas e efeitos
identificados, baseando-se também no NPR obtido. Deste modo, os valores mais altos foram
associados a manutencgdes preditivas, aqueles intermediarios a manutencdes preventivas e 0s
baixos a inspecdes visuais. As manutencdes preditivas e preventivas sdo capazes de garantir
maior seguranca, portanto, foram correlacionadas a valores maiores de NPR.

As manutencdes preditivas aqui propostas seriam realizadas de maneira subjetiva,
por meio do acompanhamento humano através de cronogramas regulares de monitoramento,
com alta frequéncia de inspecdes. As manutencdes preventivas ocorreriam com base na
elaboracdo de cronogramas de fiscalizacdo e prevenc¢do com um periodo de tempo mais amplo
entre as observacdes. Ja a inspecao visual trata-se de uma atividade rotineira, que como no caso
dos registros de pressao e temperatura, torna-se uma atividade fundamental para garantir seu
pleno funcionamento.

Vale ressaltar também que, apds sugerir cada tipo de manutencgéo a ser adotado com
base no NPR, foi checado subjetivamente a viabilidade de sua realizagdo conforme a falha
analisada. A FMEA completa para o dispositivo pode ser vista na Figura 31.



Figura 31 - Planilha FMEA para o ativo 05728
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ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA
Empresa: Hospital Universitario Walter Cantidio Data: 13/01:2021 N do documento: 1
Setor: Central de Material Esterelizado Responsivel: N° de revisdes: 1
Equipamento: Ativo 03728
Ativo Ttem Funcio Modo de falha Efeitoda falhia | Severidade (S) Causa Ocorréncia (0)| Deteccio (D) | AcBes
recomendadas
Assegura a resisténcia necessaria | Nie fornecer a resisténcia Manutench
Cilindro metdlico para a realizagio do aquacimento NBCessaAnia para o Material ndo esterilizado o Desgaste do cilindro 4 7 N :,;me
da dgua aquecimento da dgua pregutiva
Tampa com parafusos de orelthas Pcssttxhta ° .f?d"’mm“’ Néo fechar O SqUPAMENIE |y faterial ndo esterilizado 9 Vedagdo com defeito 2 3 “ -_\13111:'1[&1.;_&0
ermético hermeticamente preventiva
Vilvula de ar Rm_‘m‘_’ dOda-fanQ presente no i.ao I:mo‘;ﬁ oar frio Material nio esterilizade 9 Vazamento 6 7 }.13111.1;_5;1:_;&0
Autoclave interior do equipamento presente no squipamento preditiva
. . Garante a seguranga durante o uso | Nio proporcionar seguranga Cotrosio ou presenga .
Hospt[t);l:.:é Ativo Vilvula de seguranca do equipamento, aliviando a a0 usudrio do equipamento | Acidentes de trabatho 10 de sujeira na entrada 1 3 30 }'hn?m:l.gfw
\hdﬂlo. Iiﬁ\'-";[: pressio deste em caso de falhas da valvula preventiva
MX 523P. Chave de do K Labﬂtzadao operador o controle | Nao permitir que o operador | Esterilizagio meﬁc&z do 8 Quebra da chave 5 5 a0 }.1m1i1tm.g_a.o
= temperatura contrele a temperatura material preventiva
Niio indi csio d Impossibilidade de
Registro indicador de pressio | Indica a pressio do equipamente | a0 MOICAra PIEssan o0 | ojocar o equipamento ] Tela digital queimar 3 1 18 |Inspegio visual
= interior do equipamente om finciomamento =
Indicaat fura d Nio indi ; tura d Impossibilidade de
Repistro indicador de temperatura te2 2 temperatiia 4o FYa0 mowal 2 lEmpEAlUR 00 oo equipamento ] Tela digital queimar 3 1 18 | Inspecio visual
= equipamento interior do equipamento om Fancionamento =

Fonte: Autor (2021)
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Apos finalizado a planilha FMEA para o ativo 05728, com o intuito de tornar este
um trabalho mais completo, elaborou-se a FMEA para os ativos 07247 e 05732, o Sistema
Multifuncional para a Limpeza de Canulados e a Lavadora Termodesinfectadora,
respectivamente. Optou-se pela escolha desses dois equipamentos pois, 0s demais que
apresentaram um alto valor de EM (grifados em amarelo e verde no Quadro 11) referiam-se aos
mesmos tipos de dispositivo, conforme o avaliado anteriormente, ambos fazendo parte da
familia de autoclaves e diferenciando-se em decorréncia apenas do modelo. Portanto, a maioria
dos itens a serem analisados seriam idénticos, desta forma seria mais interessante realizar a
andlise de maquinas distintas.

Nesse contexto é valido salientar a finalidade de cada uma destas. O Sistema
Multifuncional para a Limpeza de Canulados é um dispositivo destinado a limpeza de materiais
odonto-médico-hospitalares, que garante o0 enxague e a secagem dos instrumentos médicos. Do
mesmo modo, a Lavadora Termodesinfectadora possui como funcao a purificacdo de utensilios
hospitalares, para desinfetad-los ou prepara-los para uma lavagem futura, portanto objetiva
remover residuos como sangue e proteina, de forma que uma posterior esteriliza¢do atinja toda
a superficie do material.

Conhecendo os objetivos principais de cada dispositivo e seguindo 0 mesmo
raciocinio e fonte de dados utilizados no equipamento anterior, foram preenchidas as planilhas
FMEA para os ativos 07247 e 05732, conforme apresentado nas Figuras 32 e 33.



Figura 32 - Planilha FMEA para o ativo 07247
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ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA

Empresa: Hospital Universitario Walter Cantidio Data: 14/01/2021 N%do documento: 1
Setor: Central de Material Esterelizado Responsivel: N de revisdes: 1
Equipamento: Ativa 07247
\ . . Severidade Ocorréncia . Acdes
Ativo Ttem Funcio Modo de falha Efeito da falha (S) Causa (0) Deteccio (D) NFR recomendadas
. Armazenar a programagio dos Nao rmazenar d lmp0551b1].1|i§de de Mdemoria cheia ou S
Memaoria . ° programagic dos ciclos de | programar os ciclos de 1 . 1 4 4 |Inspegio visual
ciclos de lavagem = ) = ) queimada
= lavagem lavagem
Nio exibir as informagdes Falta de informagio
Display alfanumérico Exibir informagdes sobre o ciclo referentes aos ciclos de quanto ao cicle de 8 Display queimado 3 1 24 |Inzpecio visual
lavagem lavagem
. Aspirar o liquido presentee Nio aspirat o hqmdo ~ . Bomba entupida ou i i Mamtengio
Bomba autoaspirante cotizequentemente permitir a presente no interior do | Nio secagem do material ) deseastada 3 3 sditic
Sistema sECagem equipamento Fegasta precuta
Multifuncional para Nio fornecer o liquido de Entupimento da Manuteng
1 i e . . I quido de e tupimento - - Manutencio
aLimpeza dg Mangueira espiral de 2 metros | Fornecer o liquide para a lavagem lavagem Material ndo limpo ) mangueira ou quebra 3 3 preditiva
Canulados - Ativo
07247. Modelo Regulador de pressio paraar | Regulara pressio do interior do | MNio regular a pressio do | Esterilizagio ineficaz do 0 Regulador quebrade 4 - %0 Manutengio
ENDOJET J400 comprimide equipamento equipamento material ou desajustado - preventiva
03728. Impozzibilidads da
. .. S acezzar as informagies i
Permitir a navegagio pelo display Nao permitir 2 na\_.ga 520 quanto ae 8 T"l% dtgtm. dos 3 1 24 |Inspegio visual
= - pelo display ; botdes queimar
funcionamento do
Botides de comande equipamento
Impossibilidade de
Cmﬁgu.{a.r fungdes do Nio permitit a configuragio | acessar as funghes e g TBL!; digital. dos 3 1 24 | Inspegio visual
equipamento do equipamento comandos o boties queimar
equipamento

Fonte: Autor (2021)




Figura 33 - Planilha FMEA para o ativo 05732
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ANALISE DOS MODOS E EFEITOS DE FALHA

do processo de lavagem

lavagem

equipamento

funcionando

Empresa: Hospital Universitario Walter Cantidio Data: 14/01/2021 N%do documento: 1
Setor: Central de Material Esterelizado Responsivel: N° de revisdes: 1
Equipamento: Ative 05732
. N . Severidade Ocorréncia N Apdes
Ativo Item Funcio Modo de falha Efeito da falha (S) Causa (0) Deteccio (D) NFR recomendadas
A . Trmigar o interior do sqmpami:n_to ® Nio irrigar o interior do L - Dezpaszte ou - Manutengio
Aspersor rotativo consequentemente oz materiais a s o MIaterial nio limpo 7 entumimento ] 3 oditiva
serem limpos s P pre
. Nio garantir ao operador .
Trava de seguranga Garantir a seguranga do operador seguranga durante o Acidentes de trabatho 10 Cruebra da trava h] 2 100 3‘1‘“‘“[”‘_"’”
Lavadora = do equipamento " mammsein preventiva
Termodzsinfectadora - Propiciar a inspegio do interior do| Imy ossibilita:a:.ns io do Porta com manchas ou
Ativo 03732, Modslo Porta de viro opt Depd P : P Auséneia de inspegio 6 : 3 1 18 |Inspegio visual
05732 TW-E.2000- equipamento equipamento trincada
o - . . . N o N . Painel quesimando ou
400P. AL O 8 .
Ativar o equipamento para o ciclo| Nio permitir a ativagio do | Nio funqnna.mmm do g tonch screen mdo 2 1 - Pe——
de lavagem equipamento equipamento fncionands
Paingl de comando — — - -
Controlar os parimetros & fases Nio permitir o controle dos Nio funci ento do Painel queimando ou
parameteos ¢ fase parametros e fases de . 8 touch screen ndo 2 1 16 |Inspegdo visual

Fonte: Autor (2021)
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme apresentado nas planilhas FMEA preenchidas, foi possivel estabelecer o
grau de risco para cada dispositivo, fundamentado nos valores de NPR resultantes das falhas de
cada equipamento avaliado. Inicialmente, observando-se a Autoclave Hospitalar, o grau de
risco resultante foi considerado médio (43%), tendo em vista que a maioria das falhas se
encaixam nessa faixa, como pode ser visto no Grafico 16. Esse fato aponta que o equipamento
possui riscos consideraveis, indicando a necessidade de estratégias de manutencao que possam

garantir uma maior seguranca.

Gréfico 16 - Grau de risco para a Autoclave Hospitalar

Grau de risco - Autoclave Hospitalar

NPR BAIXO
29%

NPR ALTO
28%

NPR MEDIO
43%

Fonte: Autor (2021)

O Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados, do mesmo modo,
apresentou um grau de risco intermediario (57%), como apresenta o Grafico 17. Todavia, 0
grau de risco alto ainda apresentou uma porcentagem significativa (29%), indicando a

importancia e necessidade de manutencdes preditivas e preventivas.
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Gréafico 17 - Grau de risco para o Sistema Multifuncional para a Limpeza de Canulados

Grau de risco - Sistema para Limpeza de Canulados

NPR BAIXO
14%

NPR ALTO
29%

NPR MEDIO
57%

Fonte: Autor (2021)

A Lavadora Termodesinfectadora foi o dispositivo no qual se sobressaiu o grau de
risco baixo (60%), o que indica a baixa periculosidade das causas que as falhas identificadas
podem gerar (Grafico 18). Deste modo, este pode ser apontado como um equipamento pouco

critico para a organizacdo quando comparado aos demais em estudo.

Gréfico 18 - Grau de risco para a Lavadora Termodesinfectadora

Grau de risco - Lavadora Termodesinfectadora

NPR ALTO
20%

NPR BAIXO NPR MEDIO
60% 20%

Fonte: Autor (2021)

Corroborando com a analise do grau de risco, foi elaborada uma Matriz Severidade
X Ocorréncia para visualizar cada falha com base nas pontuac@es desses dois fatores (Figura
34). A interpretacdo da matriz indica que quanto mais a direita e abaixo a falha se localizar,

mais grave esta é, ou seja, é preferivel que ela ndo se localize nesse quadrante. E 0 oposto se
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aplica, quanto mais a esquerda e acima da matriz, mais indicado que a falha esteja situada.
Deste modo, as falhas identificadas nas FMEAs elaboradas para os trés equipamentos foram
numericamente definidas de 1 a 19, sequencialmente conforme apresentado no tépico anterior,

depois estas foram alocadas na matriz.

Figura 34 - Matriz Severidade X Ocorréncia

1 8

(B8]

o 6.7.17

SEVERIDADE
th

8 18,19 (9.13 14

0 2 1 |510011] 3

10 4 12 16

i
[
Ly
=
th
=

OCORENCIA

Fonte: Autor (2021)

A Figura 34 mostra que nenhuma das falhas avaliadas se localizou no quadrante
mais critico, isso pode ser explicado pelo fato que, os equipamentos analisados tratam-se de
dispositivos de limpeza, destinados a garantir a esterilizacdo de utensilios médicos. Portanto,
asseguram um servi¢co mais higiénico e com maior seguranca no quesito de ndo transmisséo de
doencas, todavia ndo sdo de suporte a vida, ou seja, ndo estdo diretamente relacionados a
seguridade e garantia de vida ao paciente.

Um outro fator investigado foi a comparacdo das estratégias de manutencao
adotadas, frente as estratégias propostas. Com base na analise do histérico de falhas, obteve-se
uma porcentagem geral das estratégias atualmente empregues e foi observado que a grande
maioria delas baseavam-se ou estavam associadas a manutencées corretivas, realidade comum

a todos os dispositivos estudados, como pode-se observar no Quadro 12.
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Quadro 12 - Comparacdo das estratégias de manutencdo adotadas X propostas

SISTEMA MULTIFUNCIONAL PARA A LIMPEZA DE CANULADOS
Estratégia atual % Estratégia proposta %
Preditiva 0% Preditiva
Preventiva 7% Preventiva 14%
Corretiva H Corretiva 0%
Inspecéo 20% Inspecéo visual 57%
LAVADORA TERMODESINFECTADORA
Estratégia atual % Estratégia proposta %
Preditiva 0% Preditiva
Preventiva 9% Preventiva
Corretiva H Corretiva 0%
Inspecéo visual 9% Inspecéo visual 60%
AUTOCLAVE HOSPITALAR
Estratégia atual % Estratégia proposta %
Preditiva 0% Preditiva 29%
Preventiva 11% Preventiva -I
Corretiva Corretiva 0%
Inspecéo visual 11% Inspecéo visual 29%

Fonte: Autor (2021)

Para avaliar a porcentagem das estratégias propostas, utilizou-se as a¢6es sugeridas
no FMEA, definidas com base no NPR de cada falha. No Quadro 12 pode ser visto que,
independente do dispositivo, as estratégias de manutencdo propostas com maior
representatividade foram as manutencgdes preditivas e preventivas.

Desta forma, é possivel afirmar que o cendrio anterior tratava-se de um contexto
baseado em esperar a falha ocorrer para que a manutencao fosse realizada, ja o cenario proposto
sugere a prevencdo das falhas, de modo a evita-las e garantir maior seguranca nao so para 0s
operadores dos equipamentos como também para 0s usuarios dos utensilios a serem
esterilizados pelas maquinas analisadas.

Assim sendo, é valido ainda salientar que para a realizacdo das atividades de
prevencao é fundamental a existéncia de padronizagdo nas atividades executadas e, além disso,
0 treinamento dos colaboradores da instituicdo, de modo que todos sejam aptos a identificar a

prevenir falhas futuras.
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7 ANALISE DE RESULTADOS FRENTE A REVISAO DE LITERATURA

Com o intuito de respaldar os resultados obtidos mediante a aplicacéo realizada,
alguns pontos podem ser avaliados frente as analises decorrentes da revisdo de literatura
abordada no capitulo 3.

Inicialmente, na RSL foi visto que a Manutencdo Centrada em Confiabilidade
possibilita priorizar os equipamentos médicos mediante sua confiabilidade, o que resulta na
proposicdo de melhores estratégias de manutencéo conforme o estudo feito. O presente trabalho
reitera essa afirmacdo, pois uma das aplicacbes empreendidas foi o uso do numero de
Equipamento Médico como forma de avaliar a criticidade dos dispositivos e desta forma, dar
continuidade a pesquisa na busca de melhores politicas de manutencdo a serem adotadas
especialmente naqueles mais criticos. Vale ainda salientar que o equipamento critico de uma
organizacao, ndo é confidvel, pois sua probabilidade de falha é alta quanto comparada aos nao
criticos.

Dentre os trabalhos que aplicaram a ferramenta FMEA foi observado que, o estudo
das falhas pode garantir maior suporte na escolha de politicas de manutencdo a serem
empregues, provendo aos usuarios e pacientes um servigo de diagndstico e/ou tratamento mais
seguro. Desta forma, é possivel observar a consequente melhora no gerenciamento da
manutencdo dos equipamentos, pois a busca pelas falhas e suas causas, impactam diretamente
na qualidade do funcionamento do dispositivo, fator fundamental para os equipamentos
hospitalares que estdo estreitamente associados a vida humana.

O presente estudo corrobora com 0s resultados encontrados referentes a FMEA,
pois sua elaboracdo propiciou a defini¢do de estratégias capazes de garantir maior seguranca ao
funcionamento dos equipamentos, onde os tipos manutencdo preditiva e preventiva foram
aqueles mais indicados conforme as analises realizadas. Assim, o principal objetivo € preservar
a seguridade ndo s6 dos equipamentos, como também dos pacientes, pois baseando-se nas
estratégias sugeridas, € provavel que a falha seja identificada antes de ocorrer, situacdo nédo
recorrente nas atuais politicas de manutencdo adotadas pelo hospital para os equipamentos
estudados.

Ainda na RSL foi visto que seguir apenas as recomendacdes dos fabricantes quanto
as manutences a serem realizadas, bem como o seu cronograma, ndo € o mais indicado, pois
0s equipamentos sdo influenciados por fatores externos que podem mudar seu ciclo de vida dtil,
0 que sugere a necessidade de um acompanhamento regular. Além disso, foi observado que a

padronizacdo quanto ao manuseio e uso dos equipamentos € algo fundamental para garantir seu
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pleno funcionamento, evitando falhas causadas pela falta de treinamento ou inexperiéncia.
Desta maneira, € imprescindivel a padronizacao das atividades regulares a serem realizadas nos
dispositivos, como a inspecdo visual, com o propoésito de reduzir as falhas e aumentar a
seguranca do equipamento, especialmente na ocorréncia de situacdes criticas.

Os aspectos mencionados quanto a realizacéo de tarefas regulares e programadas,
foram as principais acdes aqui sugeridas. E notério a importancia do acompanhamento regular
do maquinario, como a execu¢do de manutencdes preditivas e preventivas, além disso,
atividades simples como a inspecéo visual que podem prover grandes resultados ao evitar falhas
que passariam despercebidas sem sua realizagdo. Foi observado ainda durante a realizacao deste
trabalho a necessidade de treinamento e padronizacdo das atividades, de modo que o0s
funcionarios sejam aptos a identificar possiveis falhas e assim evita-las.

Por conseguinte, conforme a comparacédo dos resultados é explicita a concordancia
existente entre pontos comuns aos trabalhos estudados na RSL e o realizado, o que além de
validar as aplicagdes aqui empreendidas, contribui grandemente para a comunidade cientifica.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

E factivel afirmar que o setor hospitalar contém servicos para os quais sempre
existirdo demanda. O publico-alvo varia em idade e género, todavia os inputs e outputs sempre
serdo 0S mesmos, ou seja, pacientes enfermos e pacientes tratados, respectivamente. Portanto,
a importancia existente nos servicos prestados esta vinculada ao fato que é de responsabilidade
dos hospitais garantirem o diagndstico e tratamento adequado aos seus clientes. Nesse sentido,
surge a relevancia da realizacdo de atividades que garantam uma maior seguranca durante o
processo de prestacdo do servico, logo denota-se a necessidade de uma boa gestdo e
planejamento das atividades de manutencdo dos equipamentos médicos, a fim de validar a
segurancga precisa.

Em virtude disso, as aplicacdes inicialmente pretendidas e de fato realizadas,
possuiram como principal propdésito garantir por meio da FMEA o estudo das falhas em
equipamentos hospitalares e revisdo das estratégias de manutencdo adotadas, de modo a
contribuir com a organizacao ao identificar ndo conformidades que pudessem gerar insatisfacdo
e até mesmo risco a vida dos pacientes. Assim sendo, o trabalho inicia com a fundamentacgéo
tedrica necessaria para a compreensdo dos aspectos referentes a manutencdo, desde seu
historico até as préaticas de gestdo atualmente adotadas pelas instituicées.

Para além disso, como forma de aprofundar os conhecimentos na area de
manutencdo hospitalar, uma Revisdo Sistematica de Literatura foi realizada, o0 que propiciou a
analise de métodos, ferramentas e o estudo de diferentes aplicacdes praticas da manutencdo no
contexto abordado. As pesquisas feitas nesse ponto do trabalho foram de suma importancia para
garantir uma maior compreensdao de como a manutencdo vem sendo estudada no cenario
hospitalar e, mostrar o quanto é esporadica esse tipo de aplicacdo, revelando assim uma
possivel lacuna na literatura.

Apo6s a compreensdo e andlise de estudos na area, uma aplicacdo préatica foi
realizada. As fases de coleta e analise de dados foram de grande relevancia, pois auxiliaram na
escolha do método a ser de fato aplicado. Os dados colhidos permitiram a realizagéo de diversas
observagdes, como a analise de falhas por setor, familia e equipamento. Possibilitaram, além
disso, o calculo de criticidade. Nesse sentido, foi percebido que o ativo 05728 da familia de
Autoclave Hospitalar, era 0 mais critico, evidenciando assim sua importancia para o estudo.
Esses aspectos embasaram o levantamento das informagdes necessarias para a elaboragédo da

planilha FMEA do dispositivo. Nao obstante, a fim de complementar o trabalho, a FMEA
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também foi elaborada para os equipamentos das demais familias selecionadas, o Sistema
Multifuncional para a Limpeza de Canulados e a Lavadora Termodesinfectadora.

Dentre as principais discussdes foi percebido que, para os dispositivos em questéo,
a instituicdo conta atualmente com manutencdes em sua maioria corretivas e apesar destes
equipamentos possuirem como objetivo apenas a limpeza de instrumentos médicos, ndo
tratando-se daqueles de garantia e seguridade a vida dos pacientes, esta é uma realidade que
deve ser evitada. Devendo, deste modo, a maioria das manutencgdes tratarem-se de atividades
preditivas e preventivas, onde padronizacdo, treinamento dos funcionarios e rotinas de
inspecéo, necessitam ser o principal foco da gestdo da manutencao.

Apos todas as observacGes empreendidas e a finalizagdo do estudo, € valido
observar que uma das principais contribuicdo deste trabalho foi realizar um compilado das
aplicacdes praticas vistas na literatura, todavia, levando em consideracdo aquelas viaveis
conforme a realidade estudada. Diversos tipos de anélises foram embasadas nos artigos vistos
na RSL, o que permitiu fortalecer esta pesquisa.

Um aspecto importante a se mencionar foram as dificuldades enfrentadas em seu
desenvolvimento. A principal delas foi encontrar um hospital com os dados necessarios para a
realizacdo do estudo e apto a fornecé-los. Atualmente, a maioria das instituicdes ndo possuem
um histérico de manutencdo, posto que ela ainda ndo possui a devida atengdo merecida, sendo
muitas vezes considerada como um custo para a organizacdo. Entdo, a definicdo do objeto de
estudo tornou-se uma grande adversidade, o que demandou bastante tempo. Além disso, outra
dificuldade encontrada, foi o curto periodo para a finalizacdo do trabalho, o que impossibilitou
a elaboracéo da planilha FMEA em conjunto com os colaboradores do setor de manutengéo do
hospital, acdo frequentemente indicada pelos pesquisadores do assunto.

Aos interessados no tema em estudo, propde-se como sugestdo de trabalho futuro
um melhor detalhamento da FMEA, a fim de garantir a melhoria continua na utilizacdo dos
equipamentos. Recomenda-se inclusive a realizacdo desta em conjunto com os funcionarios de
diversos setores do hospital, como enfermeiros, técnicos e manutentores. Outra proposta é a
aplicacdo de ferramentas da qualidade para a analise das falhas e de suas respectivas causas,
como o Diagrama de Ishikawa. Além disso 0 uso do 5SW1H para uma maior especificacdo das
acOes recomendadas a fim de facilitar na hora de sua execucdo, posto que 0s objetivos
estratégicos da organizagao podem mudar, tal como ocorrer o surgimento de novas tecnologias.
Outrossim, a constante atualizacdo da FMEA e das pontuagdes de risco, com o objetivo de

verificar sua funcionalidade conforme as estratégias estabelecidas.
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APENDICE A - QUESTIONARIO 1: QUESTOES GERAIS

1. Ha cerca de quantos equipamentos medicos no hospital?

2. H& uma equipe de Engenharia Clinica (EC) interna para o controle e planejamento das
manutencdes?

3. A manutencdo € terceirizada ou realizada internamente? Se houver uma equipe de
Engenharia Clinica, é essa mesma equipe gue realiza a manutencéo dos equipamentos médicos?
4. Como sdo estabelecidos os cronogramas de manutencdo? Apontar como € a variacao e
emissdo dos cronogramas: por setor, por familia de equipamento etc.

5. Qual é (geralmente) a frequéncia de emissdo desses cronogramas? (Eles sdo mensais,

trimestrais...)



119

APENDICE B — QUESTIONARIO 2: QUESTOES ESPECIFICAS DIRECIONADAS
AO RESULTADO DA PESQUISA

O objetivo inicial do estudo € analisar o histérico de incidéncia de falhas e os tipos de
manutencgdes realizadas nos equipamentos. Mediante essa analise, realizar um estudo FMEA
(Anélise de Modo e Efeito de Falha) de um Unico equipamento (ou familia de tal equipamento).
Para isso as informac®es solicitadas primordialmente, sdo:

Obs.: Se preferivel, as respostas podem ser organizadas em planilhas. Além disso, é apresentado
em vermelho exemplos de como as respostas podem ser fornecidas, apenas para orientar o
respondente.

1. Qual setor ideal para a aplicacdo? Apontar o setor com maior incidéncia de falhas dos
equipamentos e de maior importancia.

2. Quantas familias de equipamentos ha no setor? Apontar familias.

Exemplo: Familia 1 = Ventiladores Pulmonares

Familia2 = ...

3. Quantos equipamentos ha em cada familia? Apontar os respectivos equipamentos, conforme
as familias.

Exemplo: Familia 1 = Ventiladores pulmonares — Equipamentos: XXX1, XXX2.

Familia 2 = ... — Equipamentos: YYY1, YYY2.

4. Qual a média de horas diarias de funcionamento de cada um desses equipamentos?
Exemplo: Equipamento XXX1 = 12 horas

Equipamento XXX2 = 13 horas

5. Histérico de falhas (data da falha) de cada equipamento dessas familias de pelo menos 3
anos. Apontar também o motivo da falha ou da quebra do equipamento (ex.: qual componente
falhou).

Exemplo: Equipamento XXX1. Data: 11/05/2020. Motivo da falha: componente X falhou.

6. Ordens de Servico de Manutencao Corretivas e Preventivas emitidas para tais equipamentos
durante os 3 anos (apontar aqui qual tipo da Ordem de Servico e a data de emissao).

Exemplo: OS Corretiva (cod X) — Data de emisséo: 12/06/2020

OS Preventiva (cod Y) — Data de emissao: 13/06/2020

7. Ordens que foram executadas de fato, dentro do mesmo periodo de 3 anos (apontar aqui qual
tipo da Ordem de Servico, a data de execucédo e o0 tempo para a execucdo da manutencao).
Exemplo: OS Corretiva (cod X) — Data de execucdo: 25/10/2020. Tempo: 1 hora

OS Preventiva (cod Y) — Data de execugéo: 26/10/2020. Tempo: 30 minutos



