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RESUMO

Oliveira, Igor V. de. ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DO SISTEMA
ELETRICO PREDIAL E DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DE PONTA GROSSA - PR: 2019. 99p.
Trabalho de Conclusao de Curso — Bacharelado em Engenharia Elétrica —
Universidade Tecnoldgica Federal do Parana. Ponta Grossa, 2019.

Os equipamentos eletromédicos tem sido cada vez mais utilizados nos
estabelecimentos assistenciais de saude, sendo componentes de suma importancia
para garantir a integridade fisica dos pacientes. Nos hospitais e clinicas particulares
busca-se manter o estado de conservacdo dos mesmos, sendo assim, a ndo
conformidade acarreta ndo so a inutilizacdo do equipamento, mas lucros cessantes.
Em busca de melhores resultados dos servicos prestados por instituicdes de saude,
esta pesquisa tem por objetivo prover a comparacao entre a conservagao dos
equipamentos e instalacdes elétricas nas instituicdes de saude da cidade de Ponta
Grossa, Parana, com auxilio de métodos de andlise multicritério, provendo melhorias
a serem aplicadas. Para que haja o entendimento basico das caracteristicas de tais
EAS, primeiramente conceitua-se a Engenharia Clinica em ambito global,
explorando as responsabilidades da profissdo com relacdo ao uso da energia
elétrica e seus utensilios, posteriormente expde-se o sistema de instalacdo elétrica
predial utilizado nas EAS, destacando as normas vigentes para tais espacos. Busca-
se adquirir dados relacionados ao controle da manutencao de forma geral através de
guestionarios aplicados nas EAS do estado do Parana e pér fim, efetua-se a
aplicacéo dos métodos de analise DEMATEL-BWM e TOPSIS com o intuito de
avaliar tais instituic6es. Como resultado evidencia-se as melhores instituicGes com
relacdo ao sistema elétrico encontrado, alteracdes propostas e adequacdes de
melhorias diante das imperfeicdes encontradas.

Palavras-chave: Equipamentos eletromédicos. Seguran¢ca médica. Engenharia
Clinica. Instalagfes elétricas. Analise Multicritério.



ABSTRACT

Oliveira, Igor V. de. COMPARATIVE ANALYSIS OF THE QUALITY OF PREDIAL
ELECTRICAL SYSTEM AND ELECTROMEDICAL EQUIPMENT IN HEALTH
ESTABLISHMENTS IN PONTA GROSSA - PR: 2019. 99p. Completion of
Bachelor’s Degree in Electric Engineering - Federal Technology University - Parana.
Ponta Grossa, 2019.

Electromedical equipment has been taking more space in health care
establishments, being currently components of paramount importance to guarantee
the physical integrity of the patients. In hospitals and private clinics, it is sought to
maintain their state of preservation, and non-compliance entails not only the
destruction of the equipment, but loss of profits. The aim of this research is to provide
a comparison between the conservation of the electrical equipment and installation in
health institutions in the city of Ponta Grossa, Parana, with the help of multicriteria
analysis methods, providing improvements to be applied. In order to have a basic
understanding of the characteristics of those institutions, it is firstly conceptualized
Clinical Engineering at a global level, exploring the responsibilities of the profession
in relation to the use of electric energy and its utensils, later on it is exposed the
common electrical installation system used in hospitals, highlighting the current
norms for such spaces. The aim is to understand the causes and consequences of
the poor use of electricity in the hospitals, as well as to acquire data related to
maintenance in a general way through questionnaires applied in the hospitals of the
state of Paran& and to end, the application of the methods DEMATEL-BWM and
TOPSIS in order to evaluate such institutions. As a result, it is evident that there are
proposed changes and improvements in the face of the imperfections found.

Keywords: Electro-medical equipment. Medical safety. Clinical Engineering.
Electrical Installations. Multi-criteria Analysis.
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INTRODUGCAO

Este capitulo visa introduzir as especificacdes pertinentes a pesquisa, onde
se evidencia o tema, problema abordado, os objetivos planejados e por fim, a

justificativa para realizacdo da mesma.

1.1 TEMA

Muitos problemas enfrentados pelos profissionais de salude na atualidade sao
de extremo interesse para engenheiros porque envolvem tecnologia e aplicacao
pratica em equipamentos médicos e sistemas (BRONZINO, 2006). A ligacao entre as
areas de saude e engenharias esta extremamente relacionada no contexto clinico,
visto que com o0 avanco da tecnologia médica, escala-se de forma concreta
relacionando continuamente os estabelecimentos assistenciais de saude (EAS) com
o futuro dos equipamentos necessarios para medicina.

No Brasil, os profissionais da area de saude baseados em novas tecnologias, com
origem nos paises desenvolvidos, tém solicitado equipamentos cada vez mais
sofisticados, gerando com isso um aumento do uso intensivo desses equipamentos e
consequentemente um crescimento nos gastos com assisténcia médica,
correlacionados aos dispéndios com aquisicdo e manutencao dos mesmos. (SOUZA,;
CALDAS; COSTA, 2015)

Os estudos relacionados aos equipamentos eletromédicos (EEM) vém criando
espaco mundialmente. No contexto internacional, a prética foi iniciada a partir da
metade da década de 60 com a especializacdo do profissional de engenharia na area.
Tal especializacéo se iniciou nos Estados Unidos e recebeu o nome de Engenharia
Clinica. No Brasil, os profissionais responsaveis pelos equipamentos eletromédicos
ainda sdo escassos, visto que tal area s6 comecou a ser estudada na década de 90.
Para atuar nesta funcédo, ha a necessidade de especializacdo e, no Brasil, poucos
cursos sao ofertados. Assim, empresas responsaveis pela venda de equipamentos
meédico-hospitalares tomam lugar na manutencdo dos mesmos, gerando sistema de
auditoria terceirizada.

O engenheiro clinico é responsavel ndo so6 pela manutencao dos equipamentos

eletromédicos mas também pelo pré-projeto de unidades cirurgicas, UTI’s,



14

dimensionamento elétrico, sistemas de protecdo, cumprimento de normas, sendo que
€ de extrema importancia a eficiéncia do profissional em realizar métodos de baixo
custo.

De tal forma, a utilizacdo dos métodos de analise multicritério cabe para avaliar
a qualidade do servico prestado pelas instituicbes de saude, em que sistemas
complexos séo estudados de forma sintetizada e imparcial.

Esta técnica teve origem na década de 1960, para auxiliar a tomada de
decisfes, técnica a qual se subdivide em diversos métodos que sdo comumente
empregados para resolucao de problemas com alto grau de complexidade, em que a
imparcialidade das decisGes € indispensavel, gerando conclusdes relacionadas a
preferéncia entre alternativas baseada em critérios impostos pelo sistema de
julgamento. (MEDEIROS, 2013)

Apesar do desenvolvimento de diversos métodos para andlise, estes seguem
alguns parametros para obtencdo dos resultados a partir de etapas, as quais séo
dados pela definicdo das alternativas, definicdo dos critérios relevantes para o
problema de deciséo, avaliacdo das alternativas em relacédo aos critérios, avaliacao
da importancia relativa de cada critério e por fim determinacao da avaliacdo global de
cada alternativa. (SILVA; BELDERRAIN, 2005)

1.2 PROBLEMA

No ano de 2010, a ANVISA decretou a obrigatoriedade de um profissional
responsavel pela instalacdo, manutencéo e descarte de equipamentos eletromédicos.
Para gerenciar esses equipamentos, na maioria das unidades de saude, utiliza-se
trabalho terceirizado, visto que o custo da implantacdo da equipe técnica é alto para
hospitais com baixa capacidade. Entretanto dessa forma todas as falhas acarretam
na ativacao de terceiros, os quais muitas vezes demoram para efetivar o seu trabalho,
gerando gastos devido a desativacdo momentdnea do equipamento. Assim, 0O
presente trabalho busca emitir através de argumentos e dados concretos com base
na aplicagéo de analises multicritério e estudo de caso no estado do Parana, a nao
conformidade com relacdo aos equipamentos eletromédicos no sistema de saude
brasileiro, comparando o ambiente publico ao privado.

Assim, propfe-se desenvolver um método multicritério que permita aos

tomadores de decisdo conduzir melhor o planejamento e ser mais competitivo no
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cenario de negécios. A partir da caracterizagdo da problematica, a presente pesquisa
visa responder as seguintes questdes: Para a situacdo de engenharia clinica descrita
nesta problematica, como esta o estado de conservacao das instalacdes elétricas e
equipamentos eletromédicos em EAS do estado do Parana? Quais as problematicas
enfrentadas atualmente pelas EAS e como inserir melhorias nas mesmas? Para

responder a estas questdes, tragou-se 0s objetivos do trabalho.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Promover a comparacdo da conservacdo das instalacbes elétricas e
equipamentos eletromédicos em EAS na cidade de Ponta Grossa, no estado do

Parand, através de métodos de analise multicritério.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL1: Introduzir o conceito de Engenharia Clinica e explicar a responsabilidade

da profissdo com relacé@o a energia elétrica e utensilios que utilizam eletricidade;

OE2: Conceituar o sistema de instalacdo elétrica em EAS, enfatizando os
sistemas de aterramento em areas especificas, destacando os itens relacionados com

a relevancia da area de estudo e normas aplicadas aos mesmos;

OES3: Adquirir dados relacionados ao controle de manutencéo, calibracdo e
seguranca de EAS presentes no Parana, visando a disseminagcdo de informacéo

relacionada a area;

OE4: Promover a comparacao atraves de métodos de analise multicritério entre
a qualidade do sistema elétrico predial, tanto quanto de equipamentos eletromédicos
nos EAS do estado do Parand, através da aplicacdo de um questionario baseado na
avaliacéo elétrica da cabine primaria, sistema contra impedimentos naturais e demais
infortdnios, sistema de aterramento, medi¢cdo de parametros dos EEMSs, presenca de

dispositivos, treinamento aos usuarios e qualidade fisica do EAS;
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OES5: Classificar as instituicbes de saude analisadas diante dos critérios

adotados, aplicando propostas de melhoria individuais para cada EAS.

1.4 JUSTIFICATIVA

Moraes et al (2010) enfatizam que os paises em desenvolvimento enfrentam
muitos problemas com os equipamentos em seu sistema de prestacdo de servigcos de
saude, em que aproximadamente 50% deles nao estdo em plena utilizacdo. Assim, a
Engenharia Clinica deve ser estudada nas instituicdes, uma vez que possibilita
compreender como vém sido implementadas e identificadas as caracteristicas
necessarias para adequacao, tanto da estrutura elétrica, quanto dos equipamentos
eletromédicos das EAS participantes da pesquisa.

Dentro deste contexto, esta pesquisa se justifica, pois € uma tematica
relevante, assim como o contexto da saude, pois expde através do questionario
realizado as necessidades de modifica¢cdes fisicas e comportamentais dentro de tais
instituicdes para que haja melhoria efetiva da qualidade do servi¢o prestado, obtendo
resultados da analise efetivada onde propde-se melhorias, as quais sao
imprescindiveis para o bom funcionamento da instituicao.

Este trabalho também é relevante por desenvolver um instrumento que permite
avaliar as condi¢cdes de Engenharia Clinica em estabelecimentos de saude. De tal
forma, a analise empregada pode ser aplicada para demais instituicdes com o intuito
de adequacdo e fortalecimento da estrutura elétrica, tanto quanto obtencdo de
equipamentos necessérios para manutencdo e seguranca dos equipamentos
eletromédicos.

Desta maneira, espera-se que o trabalho contribua de maneira aplicada e
cientifica com a proposicdo de diminuir os riscos de acidentes provindos da

eletricidade enfrentados pelos pacientes e funcionarios em diversas instituigdes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em tal capitulo séo apresentados os conceitos fundamentais para se cumprir
com os objetivos propostos, em que serdo abordados 0s seguintes temas principais:
Conceitos sobre a Engenharia Clinica, instalagbes hospitalares, acidentes
provenientes da eletricidade, os efeitos fisioldgicos causados pela radiacdo e métodos

de analise multicritério.

2.1 ENGENHARIA CLINICA

A Engenharia Clinica € um campo de conhecimento especializado para
Engenharia Biomédica e Elétrica, com foco no planejamento de hospitais, incluindo
treinamento de outros profissionais na area, em que enfatiza-se a gestao,
manutenc¢do, seguranca e controle da qualidade das instituicdes de saude. O curso
de Engenharia Clinica tem duracdo de um a dois anos dependendo das matérias
aplicadas (IEEE, 2017).

2.1.1 ATUACAO DA ENGENHARIA CLINICA BRASILEIRA E INTERNACIONAL

A Engenharia Clinica foi criada em 1942 em St. Louis, nos Estados Unidos
diante da existéncia de um curso relacionado a manutencdo de equipamentos
médicos, proveniente do exército estadunidense. Nas décadas seguintes a
intensidade da aplicacdo tecnologica voltada para a medicina aumentou
gradativamente tanto quanto a preocupac¢ao dos profissionais com relagcao aos riscos
diante das dificuldades encontradas para realizagcdo de exames, alto custo de venda
dos equipamentos e a seguranca dos pacientes devido ao choque elétrico. Relata-se
em 1970 pelo cirurgido Cari Walter, da Harvard Medical School o Obito de cerca de
trés pacientes por dia devido a choques elétricos (PORTO; MARQUES, 2016).

Durante dos anos de 1970, a Engenharia Clinica se expandiu vastamente,
sendo que a administracdo dos Hospitais dos Veteranos (Veterans Health
Administration) dividiu o pais em distritos de Engenharia Biomédica, com um
engenheiro biomédico chefe supervisionando todas as atividades de engenharia nos
hospitais daquele distrito. Assim, em hospitais de larga escala e em algumas clinicas
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pequenas, departamentos de Engenharia Clinica foram surgindo para introduzir novas
tecnologias e implantar novos equipamentos eletromédicos (BRONZINO, 2006).
A Engenharia Clinica tendo se consolidado, acarretou na exposi¢cdo de
diversas pequenas falhas em equipamentos comuns de uso continuo nos hospitais do
pais. Assim, as falhas na seguranca eletromédica se tornaram evidentes a partir da
ma utilizagcdo dos equipamentos, desgaste e o negligenciamento da manutengéo
preventiva. Com o passar dos anos, a Engenharia Clinica se tornou extremamente
necessaria no ambito estadunidense, em que 0s pequenos departamentos se
tornaram centros de suporte para todos o0s hospitais periféricos, tornando-se

referéncia (IFMBE, 2018).
Os profissionais da area atuam em grupo interdisciplinar, o qual contribui

diretamente para diversas areas hospitalares (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama de interacdo entre o engenheiro clinico e demais setores.
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Fonte: Adaptado de BRONZINO (2006)
Como informa a figura 1, a importancia do profissional no ambito internacional

€ evidente, tento em vista o vasto avanco tecnoldgico relacionado aos EEMs, onde



19

cirurgias complexas ganham espaco e o surgimento curas para doengas até entdo
desconhecidas se aplicam.

Conforme destacam Souza e More (2014), diante do ultimo indicador
disponivel no DATASUS, o Brasil possui 270.113 estabelecimentos de saude
cadastrados, onde a maior parte desses estao localizados na regido sudeste, o que
justifica a presenca da crescente oferta de especializacdes relacionadas a
bioengenharia. Contudo, a quantidade de profissionais capacitados na area de
Engenharia Clinica ndo supre a demanda visto que a procura pelo curso ainda € baixa.
A consequéncia disso é a remuneracdo profissional, a qual ndo segue a Lei 3.950A,

relacionada ao salario minimo dos profissionais da area.

2.1.2 GESTAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES NO SUS

No ano de 2002, o Ministério da Saude (MS) publicou um livro nomeado
“‘Equipamentos médico-hospitalares e o gerenciamento da manutengao”, o qual tem
por objetivo a capacitacdo a distancia através do Projeto REFORSUS, visando a
recuperacdo da rede fisica de saude vinculada ao SUS, visto o longo periodo de
auséncia de investimentos significativos do governo em relacdo a saude. Segundo
artigo exposto pela Revista Brasileira de Inovacdo Tecnolégica de Saude, em
novembro de 2017, tal livro abrange conceitos extremamente necessarios para gestao
de EEM e é considerado como um guia para os profissionais da area.

Em 2005 criou-se uma Comissao para elaborar a Politica Nacional de Gestéo
de Tecnologias em Saude (PNGTS) no ambito do SUS. De acordo com BRASIL
(2005), tecnologias em saude sao: medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte,
programas e protocolos assistenciais. A partir de tal fato, o MS implementou diversas
ferramentas para que a gestdo de EEMs, sendo assim, em 2010, a ANVISA instituiu
a Resolucado da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 2, de 25 de janeiro de 2010, que tem

como objetivo:
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Estabelecer os critérios minimos, a serem seguidos pelos estabelecimentos
de salde, para o gerenciamento de tecnologias em salde utilizadas na
prestacdo de servicos de saude, de modo a garantir a sua rastreabilidade,
gualidade, eficacia, efetividade e seguranca e, no que couber, desempenho,
desde a entrada no estabelecimento de salde até seu destino final, incluindo
o planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos, bem como da
capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo destes. (REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL, 2010, p. 79).

Assim, perante tal resolucdo o0s responsaveis pelos equipamentos
hospitalares sédo orientados a aplicar um plano de gerenciamento, o qual ndo deve ser
negligenciado caso o servico relacionado aos equipamentos seja efetuado por
terceiros (AMORIM; PINTO; SHIMIZU, 2015).

Segundo o Ministério da Saude (2002), equipamentos utilizados em hospitais
e 6rgdos de saude devem ser classificados por grupos de compatibilidade, para que
a manutencdo dos mesmos seja feita com efetividade. Nota-se que em qualquer
sistema de divisdo adotado, muitos equipamentos se encaixam em mais de um grupo.
Tomando como exemplo, maquinas de raios-X, elas se encaixam tanto como
geradoras de imagem guanto no grupo de diagnosticos. Cada setor de manutencéo
deve dividir esse sistema de forma particular, dependendo do tipo de hospital e da sua

experiéncia profissional, entretanto o estilo de divisdo deve seguir a finalidade de:

- Facilitar a instalacéo da infra-estrutura necessaria para manutenc¢éo de cada
grupo de equipamentos (local de gases para teste dos ventiladores, pontos
de energia de diferentes tensdes para equipamentos eletrénicos, tanque de
limpeza de materiais empoeirados ou com graxa, capela de fluxo para
limpeza de equipamentos de 6tica, etc.);

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

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

- Facilitar o sistema de gerenciamento de produtividade e custo da mao de-
obra por grupo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 30).
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Com relagdo ao gerenciamento de servicos externos prestados aos 6rgaos
publicos, pode-se executar diversos tipos de contrato, sendo 0s mais comuns:
Contrato de servico por periodo determinado, servico completo, servico com hora
limitada, servico limitado, contrato de servico sob demanda e solicitacdo de conserto
para empresas prestadoras de servigos.

Os servicos por periodo determinado s&o utilizados vastamente nos EAS,

sendo aplicado como demonstra o fluxograma presente na figura 2.

Figura 2 — Atividades executadas para equipamentos em contratos de servi¢go por tempo

determinado.
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Fonte: Adaptado de MINISTERIO DA SAUDE (2002)
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Como ilustrado na figura 2, empresas terceiras sdo contratadas para a operacéo da
manutencao de equipamentos e seguem tal fluxograma para efetividade do trabalho.

2.1.3 NORMAS DE SEGURANCA ELETRICA VIGENTES

As normas da série NBR IEC 601 sdo baseadas nas normativas internacionais
publicadas pelo IEC, de tal forma, visam adequar os EEMs em seus diversos setores,
partindo de prescricbes gerais de seguranca e dividindo-se em trés partes

abrangentes com devidas ramificacfes, sendo estas mostradas no ANEXO A.

2.2 INSTALACOES HOSPITALARES

Este topico contém informacgdes imprescindiveis para o bom entendimento da
qualidade das instalacdes elétricas hospitalares, enfatizando o aterramento predial,

tanto quanto outros tépicos pertinentes.

2.2.1 ATERRAMENTO EM SISTEMAS DE BAIXA TENSAO

Segundo a norma NBR13534, os esquemas de aterramento possiveis de
serem introduzidos em hospitais sdo TT, TN-S e IT médico. Os outros esquemas TN-

C e TNC-S néo sdo aceitaveis em EAS, visto que nao ha aterramento das massas.

2.2.1.1 Esquema de Aterramento TT

No esquema de aterramento TT (figura 3) o ponto neutro da fonte que é
diretamente ligado ao sistema de aterramento geral, sendo as massas (equipamentos)
da instalacdo séo ligadas a um sistema de aterramento independente, ou seja, 0
sistema possui dois aterramentos diferentes, sendo um para 0 neutro e outro para as
massas. No caso de uma fuga de corrente, sendo essa por falta de fase ou problema
de isolacdo genérico, 0 percurso da corrente inclui o aterramento direto com a terra,
fechando circuito e gerando alto valor de resisténcia, limitando a corrente que o
percorre, assim, a corrente é insuficiente para ativar a protecdo (MORENO; COSTA,
1998).



23

Figura 3 — Esquema de aterramento TT
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2.2.1.2 Esquema de Aterramento TN-S

O aterramento TN (figura 4), € o mais utilizado em instalacbes elétricas
brasileiras. Tal esquema possui variacées, sendo essas TN-S e TN-C. Como pode-se
observar na figura 4, as fases e neutro sédo diretamente aterradas, mas diferentemente
do sistema TT, o TN tem a prote¢cédo de suas massas ligadas ao ponto de aterramento
através de um cabo auxiliar de protecdo seguindo para o QDC da instalacdo. O que
diferencia o sistema TN-S do TN-C é que as funces do neutro e da protecdo séo
aplicadas em condutores distintos e apenas o esquema de aterramento TN-S pode

ser aplicado para condutores de alimentacao com bitola inferior a 20mm (HEIN, 1996).
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Figura 4 — Esquema de aterramento TN
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2.2.1.3 Sistema IT Médico

O Sistema IT Médico visa garantir a integridade do fornecimento de energia
elétrica em caso de primeira falta a terra em EAS, tal sistema € previsto pelas nhormas
NBR 5410, NBR 13534, RDC 50 da ANVISA e pela Portaria no Ministério da Saude
2662, sendo este exigido em areas de Grupo 2, que sao:

Salas para procedimentos médicos nas quais 0s componentes aplicados sao
projetados para emprego em procedimentos intracardiacos, campos
operatdrios, tratamentos vitais, etc., onde a descontinuidade (falha) da
alimentacdo de energia pode acarretar perigo de vida (ABNT NR 13534,
2018).

Na auséncia do sistema IT, a corrente de fuga pode causar microchoque,
choque elétrico, queimaduras, paradas e desligamento de EEM de sustentacdo e
monitoramento de vida. Assim, no sistema de aterramento IT, ndo existe nenhum
ponto de alimentacao aterrado com a finalidade de isolar as partes vivas gerando um
fornecimento seguro para os EEMs. O isolamento, sendo feito dessa maneira, impede
gue o paciente sofra as consequéncias da falta de energia, e para a maior seguranca
em salas cirargicas aconselha-se a implementacao unitaria em cada sala. No caso da
UTI, o limite de poténcia do transformador ndo poderd exceder 10kVA e deve se
adequar ao numero de leitos (RDI BENDER, 2018).
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O Sistema IT (figura 5), tem diversas vantagens se comparado ao TN e TT,
visto que € o mais seguro com relagdo a acidentes e incéndios. Na ocorréncia de
falhas de isolamento, a corrente sera pequena, ndo rompendo os fusiveis. Na
ocorréncia de um curto-circuito entre as fases, as correntes de defeito tornam-se
elevadas, de tal forma o sistema IT Médico conta com dispositivos capazes de isolar
o problema e fornecer energia adequada. A equipotencializacdo € considerada a
medida mais eficaz para diminuir os riscos de incéndio, exploséo e choques elétricos
dentro de uma instalacdo elétrica (DECKMANN; POMILIO, 2012).

Figura 5 — Arquitetura tipica de um Sistema IT Médico.
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Os transformadores de separacdo tem por objetivo isolar a energia dos
equipamentos supervisionados da energia fornecida para os demais equipamentos.
Sendo assim, estes transformadores devem ser instalados nas proximidades do
ambiente supervisionado, sendo protegido por cubiculos ou invélucros para evitar
acidentes (WEG, 2018).

Dispositivos Supervisores de Isolamento (DSI), sao dispositivos que permitem
o controle de isolamento de fuga a terra do fornecimento da rede, como sobrecarga
térmica e elétrica do transformador. O controle da resisténcia de isolamento é feito
pela medigc&o do sinal entre a linha isolada e o aterramento. (WEG, 2018)

A arquitetura presente no Sistema IT Médico pode possuir diversos parametros
dependendo da necessidade do EAS, mas basicamente o sistema fornecido encontra-
se representado na figura 5, em que o posto de enfermagem consegue receber as

notificacdes de seguranca da rede através de um sistema de comunicagao interno
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ligado diretamente nos DSI, os quais ativam os alarmes em caso de falha interna,
sendo curtos em cargas ou dos transformadores. (RDI BENDER, 2018)

Os demais itens presentes em salas do grupo 2, que nao sédo associados a
sustentacdo da vida, tais como mesas cirdrgicas, equipamentos de raios-X e
equipamentos de grande porte (>5kVA) devem ser ligados ao sistema de alimentacao
com aterramento comum. (RDI BENDER, 2018)

2.2.2 INTERFERENCIA ELETROMAGNETICA NO AMBIENTE HOSPITALAR

Ao mesmo tempo que um equipamento esta recebendo IEM, este também
emite ondas eletromagnéticas capazes de alterar o funcionamento de outros
equipamentos proximos, de tal forma € necessario que ambos estejam na mesma
frequéncia de ressonancia, possuam filtros de linha ou carcacas externas blindadas.
(BARRETO; FREIRE, 2007)

A IEM é dita conduzida quando ocorre por meio de cabos, quando ocorre
através do ar ou outros fluidos é dita radiada, que é a forma mais frequente de IEM
sendo dificil deteccdo e controle. (Cabral; Muhlen, 2005). A figura 6 apresenta os

principais emissores de IEM em EAS.

Figura 6 — IEM conduzida e irradiada em EAS
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O ambiente hospitalar € muito suscetivel a IEM, visto que diversos EEMs
estdo dividindo o mesmo espaco e muitos desses estéo interligados. Salas cirargicas
e UTIs necessitam de alta confiabilidade em seus equipamentos para que
procedimentos minuciosos possam ser realizados, assim, ruidos e interferéncias
externas devem minimizados (BERT, 1997).

EEMs mordernos possuem em sua composi¢ao interna diversos circuitos
amplificadores e microprocessadores sensiveis. Portanto, procura-se reduzir a IEM
promovendo blindagem em sua construcdo e em contrapartida equipamentos antigos
tém composicao feita por relés, bobinas e valvulas os quais necessitam constante
manutengao (ZEVZIKOVAS; 2004).

Zevzikovas (2004) relata a importancia em notar que centros cirdrgicos
possuem dois tipos especificos de EEMs, sendo equipamentos de monitoramento, 0s
quais atuam com a funcionalidade de deteccao de sinais fisiol6gicos com amplitudes
variando entre pV a mV, e de terapia por ondas que induzem campos
eletromagnéticos intencionalmente.

Visando a diminuicdo da IEM nesses ambientes em 1997 criou-se a norma
60601-1-2/97 para fabricacdo de EEMs, impondo requisitos técnicos de imunidade a
qual se tornou obrigatéria no ano de 2002, estabelecendo que EEMs devem ser
imunes a campos elétricos de até 3V/m, ndo permitindo campos acima de 31,6 pV/m
na faixa de 30MHz a 230 MHz, e de 70,6 yV/m na faixa de 230 MHz a 1.000 MHz para
equipamentos de uso exclusivamente hospitalar. Equipamentos projetados antes da
aplicacdo de tal norma estdo isentos de tal certificacdo, cabendo a equipe de
manutencao da EAS supervisionar os parametros de IEM (Cabral; Mihlen, 2005).

2.2.3 CALIBRACAO DE EQUIPAMENTOS

A calibracdo de equipamentos é de suma importancia, o ato de verificacao e
aferimento em geral resguarda vidas ndo apenas na area medica, mas de forma

abrangente em muitos outros aspectos.
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Calibracédo é a operacéo que estabelece, sob condi¢des especificadas, num
primeiro passo, uma relacdo entre os valores e as incertezas de medigdo
fornecidos por padrées e as indicacfes correspondentes com as incertezas
associadas; num segundo passo, utiliza esta informacédo para estabelecer
uma relacdo visando a obtencdo dum resultado de medicdo a partir duma
indicacao (VIM, 2012, p. 12).

O INMETRO ¢ o 6rgao responsavel pela verificacdo metroldgica de EEM, o
qual procura garantir a credibilidade das medi¢cfes e fornecimento de informacdes. As
exigéncias de calibracdo séo definidas pelos Regulamentos Técnicos Metrologicos
(RTM), o qual visa assegurar e regulamentar os resultados de medi¢des, definindo
critérios para que técnicos possam avaliar a seguridade dos equipamentos aferidos.
A verificacdo do instrumento € conduzida, pelo técnico responsavel, assim o0s
equipamentos que atendem o0s requisitos sdo aprovados e 0s que hao cumprem o
regulamento séo reprovados, impossibilitando o seu uso até que as medidas cabiveis
sejam aplicadas (IPEM, 2014).

Segundo o IPEM (2014), diante da norma NBR ISO/IEC 17025:2005, algumas
informacdes sdo necessarias para que o técnico realize o relatério das medicdes e

assim a possivel aprovacdo do equipamento, sdo eles:

e Identificacdo do método utilizado;

e Uma descricdo, condicdo e identificacdo ndo ambigua, do(s) item(s)
ensaiado(s);

e Resultado da calibracdo ou ensaio, com as unidades de medida, onde
apropriado;

e As condi¢bes (por exemplo: ambientais) sob as quais as calibragbes
foram feitas, que tenham influéncia sobre os resultados da medigéo;

e Aincerteza de medicao e/ou uma declaracao de conformidade com
uma especificagcdo metroldgica identificada ou se¢éo desta.

O procedimento de calibracdo € um documento utilizado por técnicos da area
para obter controle e a uniformizacdo das atividades realizadas, assim, igualando a
atividade técnica para um determinado equipamento.

Exemplificando a utilizacdo do método de relatério de medigbes, apresenta-
se no ANEXO B um modelo de procedimento de calibracdo para um

esfigmomandmetro (aparelho utilizado para verificar a pressao arterial).
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2.2.4AMANUTENCAO

Este item dispbe informacdes necessarias para o entendimento e efetuacéo
da gestdo da manutencdo de equipamentos eletromédicos, tanto quanto das

instalacdes elétricas presentes nos hospitais.

2.2.4.1 Gerenciamento da Manutencao

Ao adquirir novos equipamentos, a EAS deve tomar algumas precaucodes para
gue a durabilidade e instalacdo do mesmo estejam otimizadas. Sao trés processos
basicos necessarios para que o0s recebimentos de EEM sejam eficientemente
registrados, sendo esses, a avaliacdo, aceitacdo e instalacdo. No quesito de
avaliacdo, propde-se que o equipamento adquirido seja retirado da embalagem na
presenca do fornecedor, para que eventuais danos ocorridos pelo transporte ou por
falta de componentes sejam sanados rapidamente, de tal forma, um membro do grupo
de manutencdo deve estar com a listagem do material adquirido, tanto quanto
exigéncias técnicas. E altamente recomendavel que todos os documentos referentes
ao equipamento sejam arquivados para futuros imprevistos.

A aceitacao dos EEMs refere-se aos procedimentos de testes realizados logo
apos o ato de recebimento dos mesmos, tendo em vista 0 bom funcionamento do
equipamento adquirido, a equipe de manutencéo deve realizar testes iniciais, 0s quais
sao diferentes para cada tipo de equipamento, sendo muitas vezes necessario 0 Uso
de fantomas para EEMs especificos como materiais que simulam tecidos e placas de
alta resolucdo em equipamentos de imagem. Aconselha-se a comunicacéo interna
entre o setor administrativo e o de manutenc¢do para somente realizar o pagamento
dos novos equipamentos apos a efetivacdo positiva dos testes necessarios.

O processo de instalagdo de EEM pode possuir alto grau de complexidade,
sendo necessario contrato de servico externo, visto que pode haver componentes
hidraulicos, mecanicos e elétricos ndo especificados previamente para a utilizacdo do
equipamento solicitado, e é dever do responsavel pelo grupo de manutencao informar-
se sobre todas as necessidades externas referentes ao equipamento a ser instalado

antes mesmo do processo de aquisicao (Ministério da Saude, 2002).
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Alguns EAS de grande escala contam com mais de 128 EEM, variando entre
itens de pequeno porte como bisturis eletrénicos até equipamentos que ocupam salas
completas, como camaras gama, de tal forma aconselha-se utilizar alguma forma de
codificacdo para tais itens (Ministério da Saude, 2002).

O método de codificacdo auxilia 0os gestores a controlar e classificar todos os
equipamentos presentes nas areas de saude. De tal forma indica-se a utilizagdo de
um procedimento individual para EAS que ja possuem controle com numeros
patrimoniais. A utilizacdo de software especifico para gestdo de banco de dados
auxilia neste processo, fazendo com que a gestdo de muitos equipamentos torne-se
mais simples. Assim, a NBR 8190, padroniza o sistema de tagueamento, identificando
equipamentos, sistemas, instrumentos e instrumentacao, facilitando a rastreabilidade
da peca (COUTINHO, 2018).

O gerenciamento proposto pelo Ministério da Salde conta com um sistema
de oito digitos, sendo os dois primeiros referentes ao local onde o EEM encontra-se
alocado, os dois seguintes, o tipo de equipamento, os outros dois quantificam os
equipamentos adquiridos em um determinado ano e os ultimos algarismos, o ano de
aquisicdo do mesmo. Tomemos como exemplo o segundo equipamento de Raio X
adquirido no ano de 2010 presente no servico de neurologia do hospital, o cédigo do
equipamento deve ser escrito: NE-RX0210.

O banco de dados deve possuir todas as informacgfes relevantes para a
otimizacdo do processo de manutencao, tal processo deve ser tratado com rigidez
visto que o tempo de inatividade ou falhas de manutencdo acarretam em grandes
perdas, assim, sendo indispensavel a atualizacdo do cadastro de todos os EEMs
(COUTINHO, 2018).

A lista a seguir procura reproduzir uma relacao das informacgdes que podem

ser utilizadas para implementacédo do banco de dados:
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(1) Os tipos e a quantidade de equipamentos disponiveis no servigo/unidade;
(2) A frequéncia de quebra de cada equipamento ou modelos de
equipamento; (3) A frequiéncia de quebra de equipamentos por servico; (4) A
idade de cada equipamento; (5) A taxa de utiliza¢@o por equipamento; (6) O
namero de pessoas autorizadas a operar um equipamento; (7) O ndmero de
pessoas treinadas para operagdo de um equipamento; (8) O tempo em que
esse equipamento fica ocioso durante a manuten¢do; (9) O numero de
atendimentos que deixam de ser feitos por falta do equipamento; (10) Se
existe a possibilidade de rearranjo dos equipamentos no servi¢co / unidade;
(11) Se existem equipamentos de reserva por servi¢o / unidade; (12) A taxa
de ociosidade dos equipamentos; (13) Os problemas existentes para a
operacao dos equipamentos; (14) A média diaria de atendimentos; (15) A
capacidade ociosa do servico; (16) Os problemas e limitacdes existentes para
a execucdo de um determinado servico; (17) O tipo (preventiva e/ou
corretiva), local (interna e/ou externa) e a qualidade da manutencéo
executada (CALIL; TEIXEIRA, 1998, p. 10).

A Curva PF (Potential Failure) € um gréfico (figura 7) utilizado para ilustrar a

vida util de um determinado equipamento. Com base na performance em relacao ao

tempo, verifica-se 0 momento exato de aplicar a manutencéo especifica para a falha

resultante. O gréfico visa analisar com base nos momentos de falha potencial e

funcional o desempenho do equipamento que é degradado com o passar do tempo,

até o ponto em que a incapacitacdo do mesmo é iminente (ENGETELES, 2018).

Figura 7 — Curva PF

Performance do Equipamento

Curva PF
P = Falha Potencial

Inicioda Falha ! Dateccio por Ultrassom
i | Detecgdo por Anélise de Vibragéo
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Quente para Tocar

Solto Mecanicamente

Danos Auxiliares

) F = Falha Funcional
Caminhando para

Preditiva e

Tempo de Operagdo do Equipamento

Intervalo PF

www.engeteles.com.br

Fonte: ENGETELES (2018).
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2.2.4.3 Manutencéao Preventiva

A manutencao preventiva visa reduzir a probabilidade de falha potencial, ou
seja, falhas em estado inicial em que o equipamento ndo cessa a sua fung¢édo, mas ha
indicativos de que seu desempenho logo serd comprometido. Tal aplicacdo é
efetivada enquanto o equipamento tem sua performance normal com o objetivo de
impedir o mal funcionamento ou deterioragcdo do mesmo. A aplicacdo da manutencao
preventiva ndo é funcional para todos os tipos de equipamentos, sendo que a
aplicabilidade desse tipo de manutencdo € economicamente viavel apenas em 11%
dos casos, de tal forma deve-se executar apenas nos EEMs que possuem suas
funcdes degradadas com o tempo, toma-se como exemplo equipamentos que
necessitam a troca de 6leo independente da sua utilizacdo. (CISNEROS, 2011)
A utilizacdo da manutencdo preventiva de forma estratégica propicia a
reducdo de custos e da incapacitacao de funcionamento dos equipamentos a serem
manutenidos, assim, para que ndo haja reposicado indevida de pecas internas, ou
gastos irregulares, utiliza-se a Analise dos Modos e Efeitos de Falha (FMEA) que é
uma das primeiras técnicas estruturadas e sistematizadas para andlise de falhas.
O FMEA procura gerenciar a confiabilidade do processo envolvendo reviséo de
namero de componentes, montagens, subsistemas a fim de verificar causas das
falhas. De tal forma utiliza-se equacbes gerais para frequéncia de inspecdo em
magquinas para realizacdo da manutencao. (TELES, 2018), sédo essas: O célculo de
frequéncia de inspecéo é realizado por meio da equacéo 1.
T1=0,7.MTBF 1)

Em que em (1):

T1 é o tempo para a proxima inspecao (em horas) e

MTBF é o tempo Médio entre Falhas.

O calculo de frequéncia de troca de pecas € realizado por meio da equacao 2.

T2 = 0.85.R 2)

Em que em (2):

T2 representa o tempo para a préxima troca (em horas) e

R indica confiabilidade.

O calculo de frequéncia de lubrificacdo é realizado por meio da equacgéao 3.

rs =k [(2) 4] @
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Em que em (3):

T3 é o0 tempo para a proxima lubrificacdo (em horas);

K indica a multiplicacéo de todos os fatores de correcao;
N refere-se a velocidade em RPM e

d é o diametro Interno.

2.2.4.4 Manutencéo Preditiva

A aplicacdo da manutencéo preditiva propicia a identificacdo de falhas em seu
estagio inicial, quantificando o seu grau de severidade através de inspecbes
instrumentadas com determinada frequéncia temporal.

Diferentemente da manutencao preventiva, a qual utiliza a padronizagéo de
contato com o equipamento em determinado tempo, independentemente da situacéo
do mesmo, a manutencdo preditiva tem por objetivo inspecionar o equipamento
através de métodos especificos, os quais abrangem um espectro definido para limites
aceitaveis de ruidos fisicos e a partir dos dados obtidos verificar a necessidade de
reparo. Tal acdo, normalmente, torna a manutencdo preditiva mais aceitavel
economicamente em comparacao a preventiva, visto que a troca interna € pontual,
ndo gerando gastos desnecessarios (XENOS, 1998).

Os quatro tipos verificacdo da necessidade de manutencado preditiva com
maior aplicabilidade sao analises de 6leo e vibragdo, termografia e ultrassom. Cada
técnica visa monitorar modos de falha diferentes a partir dos dados obtidos com a
aplicacao prévia do FMEA, o qual tem por objetivo identificar vibracdo excessiva,
aumento de temperatura, qualidade reduzida de lubrificacdo e demais sintomas de
falhas em cada equipamento (COSTA; MARUYAMA; NETO, 2010).

2.2.4.5 Manutencéo Corretiva

Caracteriza-se a manutencéao corretiva como a intervencgéao direta no momento
em que a falha funcional é atingida, ou seja, quando o equipamento para de exercer
a sua devida funcdo. Apesar do alto custo da sua aplicacdo devido a falta de

planejamento estratégico necessario para correcéo das falhas, este ainda é o método
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de manutengdo mais aplicado em consequéncia do negligenciamento de cuidados
com os equipamentos adquiridos nos EAS brasileiros (TERRA et al. 2014).

2.3 CONCEITOS SOBRE ANALISE MULTICRITERIO

A relacdo de métodos de seguranca instituida em estabelecimentos
assistenciais de saude de grande e médio porte, como hospitais e clinicas, necessita
de planejamentos especificos para efetuar-se eficazmente, tal que estas estratégias,
em sua maioria, complexas, demandam diversos fatores para sua concretizacao de
forma o6tima. Decisfes relacionadas a manutencéo, revisao e administracao de EEMs,
estdo diretamente interligadas as instalacdes prediais que utilizam estes. Assim, 0s
critérios que enaltecem as prioridades da qualidade do servico prestado devem ser
estudados de forma condizente (ABBAS, 2001).

A influéncia dos fatores de decisdo €& remetida a diversos efeitos
interpessoais, sendo classificados a partir de seus fundamentos éticos, emocionais,
conhecimentos tedricos e subfatores que caracterizam acdes profissionais em geral
(VELHO, 1986). Com o objetivo de definir critérios para priorizar acdes de controle do
sistema, comumente utiliza-se a opinido pessoal, sendo esta diversas vezes errbnea
e tendenciosa (PAGANOTTI, 2015).

De tal modo, métodos de andlise matemética surgiram como forma
assistencial para a tomada de deciséo.

O MCDA, “Multiple Criteria Decision Analysis”, traduzido do inglés como
“‘Analise Multicritério”, € um meétodo utilizado para explicitar através de analises
matematicas a resolucdo de problemas especificos através das caracteristicas
utilizadas como critérios base conflitantes para tomada de decisdo, tendo como ponto
de eficacia o ndo conflito entre decisbes 6timas sob os aspectos analisados, assim,
gerando um processo de tomada de decisdo com maior confiabilidade (VINCKE,
1992).

Para a resolucdo desses problemas complexos, existem diversos
procedimentos distintos, 0s quais tomam como prioridades aspectos especificos,

sendo a maior parte destes baseados em trés modelos, como ilustrado na figura 8.
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Figura 8 — Organograma dos modelos mais utilizados no MCDA
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Fonte: Adaptado de (PIEDADE, 2003).

Tomando como base os trés modelos e suas derivacdes apresentados pela
figura 8, definem-se como “Modelos de Mensuragdo de Valores”, aqueles métodos
gue se baseiam na atribuicdo de valores numeéricos para cada objeto a ser
selecionado, ranqueando tais opcfes através dos valores atribuidos pela analise,
sendo o maior valor concedido a opgao mais significativa. Com relagao aos “Modelos
de Foco em Resultados”, o objetivo € encontrar a melhor opgédo pontualmente
dependendo dos critérios impostos. Ja os “Modelos de Superposicao”, os critérios sédo
confrontados par a par, a partir da preferéncia com relacdo a uma alternativa a outra.
O método corrobora os pesos com relacdo aos critérios adotados a partir dos
desempenhos avaliados pelos mesmos, fazendo com que haja a compreensao da
correlacao entre eles (ROMANO, 2018).

2.3.1 ESPECIFICACOES DO METODO DEMATEL

O método DEMATEL (Decision Making Trial and Evaluation Laboratory) foi
desenvolvido por Gabus e Fontela no Centro de Pesquisa de Battelle Memorial
Institute em Genebra entre os anos 1972 e 1976 com o objetivo de validar a relacéo

entre critérios independentes e tornar a criticidade do modelo estrutural visivel, ou
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seja, visualizar estruturas causais complexas através de matrizes e diagramas.
Através dos anos, este modelo é cada vez mais utilizado em diversas areas,
aumentando a credibilidade e legitimidade do mesmo, sendo muitas vezes aprimorado
e mesclado com outras analises multicritério (SHENG-LI Sl et. al, 2018).

Para aplicacdo do método, é necessario aplicacdo de seis etapas distintas, as
quais séo especificadas adiante.

Etapa 1 — Avaliar Critérios com Especialistas

Através da analise de especialistas obtém-se a avaliacdo das relacdes de
influéncia entre os critérios estudados elencados por meio de comparacdes paritarias.
A partir dos dados fornecidos pelos profissionais da area como apresentado no quadro

01, avalia-se matricialmente os resultados comparando-0s aos pares.

Quadro 01 — Escala de avaliacao de influéncia entre fatores analisados

Grau de

. Valor numérico
Influéncia

Sem influéncia

Baixa influéncia

Média influéncia

W I N|F—|O

Alta influéncia

Muito Alta
influéncia

Fonte: HSU (2013)

Apés a avaliacdo de cada especialista, adquire-se uma matriz quadrada de
ordem n, ndo negativa para cada profissional participante, onde n associa a
qguantidade de critérios avaliados comparando as influéncias entre os mesmos. De tal
forma, ao final da primeira etapa obtém-se X1, X?, X3... X™ matrizes, em que m é o
namero de especialistas responsaveis pela avaliacado dos critérios. Assim, aplica-se a
meédia entre as matrizes-resposta por meio da equacao 4 a fim de resultar em apenas
uma matriz com influéncia de todos os avaliadores representada por Z (KAUSHIK,
2015).
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Z =z = Yk X @

Em que em (4):

i indica a locacao da coluna do critério;
jindica a locacéo da linha do critério;

k refere-se ao numero do critério e

X ao critério.
Etapa 2 — Normalizacdo da Matriz Média Z

Para a aplicacdo da normalizacdo da matriz-resposta obtida no primeiro passo,
deve-se aplicar uma constante de normalizacdo representado na equacédo 5 com o
objetivo de manter todos os termos em um mesmo patamar, sendo os resultados da

matriz normalizados com valores de 0 a 1 (GOLCUK, 2016).

1 1
A = Min , (5)
max YL, |Zij] max it 1Zij]
Em que em (5):
A indica a constante de normalizacio.
A matriz normalizada é obtida através da equacéo 6.
D=A7Z (6)

Em que em (10):

D representa a Matriz normalizada.

Etapa 3 — Célculo da matriz de relacéo total T

Os critérios de um sistema sao representados atraves de um mapa de
influéncias, em que se correlacionam de forma direta ou indireta. Sendo assim, a
relagéo direta entre os critérios é definida como um critério influencia apenas outro,
sem que haja divisdo dessa relacédo. Ja a relacéo indireta se da quando um critério

possui influéncias em dois ou mais, perdendo sua forca de interacdo conforme se
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distancia da origem no mapa. Assim, as influéncias indiretas de um critério em outro
sao representadas matricialmente na forma de uma poténcia m na matriz D, sendo
representativamente associada como D™. Conforme m tende a infinito pela distancia
imposta entre os critérios, os efeitos correlacionados se tornam inversamente
proporcionais como demonstra a equacao 7 (FALATOONITOOSI, 2014).

lim D™ = [0] (7)
T=D.(I-D)! (8)

Em que em (8):
| representa a Matriz Identidade.

Solucionando a equacao 7 e associando a equacao 8, adquire-se a matriz de

relacdes totais T.
Etapa 4 — Calculo da intensidade de efeitos provocados e recebidos

As somas das linhas e colunas da matriz T, a qual reflete as relages totais
entre os critérios, sdo representadas respectivamente pelos vetores 7 e ¢, sendo

assim, as equacdes 9 e 10 correspondem tais vetores.
4 n
r =1 = 1 by 9
[ l]nxl (21_1 l])nxl 9)

¢= [Cj]’lxn = (Z?:l tij) ’lxn (10)
Em que:
1; representa os efeitos totais, diretos e indiretos, provocados pelo fator i da matriz T
incidente em outros fatores;
Cj representa os efeitos totais, diretos e indiretos recebidos pelo fator j da matriz T;

n representa a alocacgao vertical do vetor e

| representa a alocacao horizontal do vetor.
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Considerando que a matriz T é uma matriz quadrada, (r; + ¢;) representa os
efeitos totais causados e recebidos do i-ésimo fator. Assim, a combinac¢éo dos efeitos
causados e recebidos pelos critérios conferem efeitos diversos dependendo da sua
intensidade no sistema em que estédo expostos (FALATOONITOOSI, 2014).

De tal forma, se um critério i provoca mais efeitos do que recebe,r; > c;er; —c; > 0.

Se a expressédo (r; — ¢;) > 0 for validada, o critério i € dito como um critério-
causa do sistema.

Se a expressao (r; — ¢;) > 0 néo for validada, ou seja, for negativa, o critério
recebe mais efeitos do sistema do que transmite, assim é dito como critério-efeito
(GOLCUK, 2016).

Etapa 5 — Definicdo do limiar de andlise para construcdo do mapa de influéncia

O limiar de andlise é definido por a, dado a partir da equacao 11, a qual define
quais efeitos ndo serdo analisados com base em suas intensidades relativas aos

critérios do sistema.

@ = 28 alty) (11)

Em que o fator N é dado pelo nimero total de elementos na matriz T e t representa a
distancia entre vetores (GOLCUK, 2016).

Etapa 6 — Construcédo do mapa de influéncia

Obtendo as informagdes diante das etapas precedentes, constroi-se o mapa de
influéncia com relagdo aos critérios observados, o qual representa graficamente a
interacdo entre critérios impostos na decisdo em questdo atraves de um plano
cartesiano em que o0s critérios sdo plotados como pontos e as intera¢cdes sao emitidas
e recebidas através de setas indicadoras como demonstra a figura 9 (KAUSHIK,
2015).
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Figura 9 — Exemplo de um mapa de influéncia adquirido pelo método DEMATEL

Theshold Value (o) = 1.004
C;(15.3, 1.11) C,(15.6, 0.44)

C,(15.2, 0.85) A C5(17.3, 0.08)

r+c

os o o \ J x{-f/
._ , : e c

J

C,(16.3, -0.32)

Cs(16.1, -0.03)

Fonte: (KAUSHIK, 2015)

Em tal mapa de influéncia tomado como exemplo, nota-se as setas saindo e
entrando nos pontos representados pelos critérios, as quais representam a influéncia
gue um critério exerce sobre o outro.

O eixo x do mapa de influéncia representa a interacdo de efeitos causados e
recebidos pelos outros critérios, ou seja, em tal exemplo nota-se que o critério C8 se
localiza mais a esquerda do gréfico, assim, é o critério que menos influéncia nos
outros, ao contrario do critério C5, que exerce maior influéncia.

Com relagcéo ao eixo y, observa-se o critério C2 encontra-se mais abaixo do
grafico, enquanto o critério C7, mais acima. Isso representa 0 peso dos mesmaos, ou

seja, quando mais acima o critério esta no eixo y, maior sera o peso adotado por tal.

2.3.2 ESPECIFICACOES DO METODO BWM

O BWM (Best Worst Method) € um método de analise multicritério referente ao
modelo de mensuracédo de valores, o qual é uma adaptacdo do Método AHP (Analytic
Hirearchy Process) em que se envolve a estruturacdo de varios critérios através da
escolha em hierarquia numérica. Desenvolvido pelo Dr. Jafar Rezaei, na Universidade
Tecnologica de Delft no ano de 2015, o BWM possibilita o incremento de decisdes

humanas e ndo apenas numéricas e matematicas com relagcéo aos critérios adotados,
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de tal forma é amplamente utilizado em &reas governamentais, negocios, industria,
saude e educacao. No final do processo, obtém-se valores numéricos, 0s quais sdo
usualmente comparados para mensurar as melhores opc¢fes para o problema base.
De tal forma, comparado ao método AHP tradicional, utilizado para este propdsito, o
BWM requer menos informacdes para paridade de dados e conduz a comparacdes
consistentes, gerando resultados confidveis, sem que haja dificuldade para encontrar
a relacdo Razédo de Consisténcia valida (REZAEI, 2015).

Assim, cinco passos sao necessarios para a implementacdo do método.

Etapa 1 — Determinacdo do conjunto de critérios de decisdo

Nesta primeira etapa, o decisor define os critérios {C1,C2, (3, ...,Cn} para que
se faca a analise criterial. O numero de critérios adotados pode variar dependendo da

necessidade de exploracao de hipoteses.

Etapa 2 — Determinacao do critério mais importante e menos importante

Depois da escolha dos critérios a serem adotados, o avaliador deve identificar
o melhor e o pior critério, onde o melhor reflete o critério com maior importancia para
determinado sistema avaliado e o pior, inversamente, de tal forma nenhuma

comparacao é feita nesse estagio.

Etapa 3 — Determinar a preferéncia do MELHOR critério em relacdo a todos os

outros critérios usando um numero entre 1 e 9

Aplica-se notas para comparacao entre o melhor critério e os demais, onde o
vetor resultante BO (Best-to-Others) tem a forma A, = (agy aps, ..., gy )-
O vetor A4, indica o grau de influéncia que o critério A (melhor critério adotado)

aplica diante dos outros critérios, sendo 1 o menor grau de influéncia e 9 o maior.

Etapa 4 — Determinar a preferéncia de todos os outros critérios em relacdo ao

PIOR critério usando um nimero entre 1 e 9
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Analogamente a etapa 3, aplica-se a comparacdo entre os critérios, sendo
agora avaliado o grau de influéncia entre os demais critérios com relagdo ao pior,
resultando no vetor OW (Others-to-Worst). Obtendo a forma resultante como

Ay = (a1 gy, -, any )" Afigura 10 indica o comportamento das distancias entre as

avaliacbes do método BWM.

Figura 10 — Comportamento da avaliacdo de critérios BWM

Fonte: Adaptado de (REZAEI, 2015)

Etapa 5 — Definicdo do peso otimizado (W,,W,, W3, ..., W,,)

O peso otimizado, ou seja, 0 quanto a influéncia de um determinado critério

: p wp | Wj Wh

exerce sobre o sistema, € aquele em que para cada par —e—, tem-se —=agje
j w j

Wi

ww

= ajW.

Para satisfazer estas condi¢des para todo j, deve-se encontrar a solugao

- , = Wp W] , .. .
em que as diferengas absolutas maximas ——agj|e|—=—ay| € minimizada.
bi w

2.3.3 ESPECIFICACOES DO METODO TOPSIS

TOPSIS (Technigue for Order Preference by Similarity to Ideal Solution),
desenvolvido primeiramente em 1981 e aprimorado com 0 passar dos anos, visa
apresentar a melhor solucdo para um determinado problema baseado nos critérios

avaliados previamente. Tal método busca avaliar a distancia entre a solucéo ideal e a
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sua inversa, chamada de anti-ideal, as quais classificam o bonus e o 6nus como
prioridade, respectivamente (GUNDOGDU, 2015).
Esta técnica de analise pode ser dividida em passos para maior compreensao

e aplicacao dos termos.
Etapa 1 — Avaliar critérios positivamente ou negativamente

Primeiramente os critérios devem ser definidos como beneficentes ou custosos,
Ou seja, se suas variaveis serdo classificadas como positivas se incrementadas, ou
negativas.

Etapa 2 — Normalizacdo da matriz de conjunto de alternativas

Os valores correspondentes aos critérios de cada alternativa devem ser

devidamente normalizados segundo a equacao 12.

Xk j .
ni(x) =—=—k=1,..,n;j=1,...,m (12)
! S (o)

Em que 7;,; remete a suscetibilidade da alternativa k com relagéo ao critério j.

Etapa 3 — Ponderamento das alternativas

Através da equacdo 13, pondera-se 0 desempenho das alternativas

normalizado pelos critérios definidos no sistema.

v = wing(),k=1,..,mj=1,..,m (13)

Em que w remete ao peso do critério j.
Etapa 4 — Compor solucdes ideais positivas e negativas
As solucdes ideais positivas (A*) e negativas (A~) s&o obtidas com base nos

valores maximos e minimos dos desempenhos de cada alternativa estudada

relacionada aos critérios impostos, dadas pelas equacdes 14 e 15 respectivamente.
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A" = (v (), v3 (%), ... , v (), ... , v ()} (14)
Em que: v/ = (max,vy;,j € J;; max,vy;,j € J,), vj representa os valores

maximos dos desempenhos das alternativas até a solucéo ideal.
A™ = {vy(x),v; (%), ... ,v; (%), ... ,vp(x)} (15)

Em que: v = (mingvy;,j € J; mingvy;,j € J,), v; representa os valores

minimos dos desempenhos das alternativas até a solucdo anti-ideal.
Etapa 5 — Célculo das distancias Euclidianas
Calculam-se as distancias Euclidianas através das equacdes 16 e 17

df = / m vt ) — v DAk =1, 0 (16)

Em que: d representa a distancia vetorial Euclidiana das alternativas até a

di = / TLalvy () —v; (0% k=1,...,n (17)

Em que: d; representa a distancia vetorial Euclidiana das alternativas até a

solucéo ideal.

solucéao anti-ideal.

Etapa 6 — Calculo da proximidade relativa das alternativas

A proximidade relativa define a ordem das alternativas, sendo a melhor
alternativa encontrada, a que mais se aproxima de 1 diante da resposta encontrada

na equacao 18.
di
dif +dj

& = (18)

Em que: §, representa a proximidade relativa das alternativas até a resposta

ideal.
Obtendo os resultados ordenados preferencialmente, conclui-se a aplicagao

o método TOPSIS resultando na alternativa 6tima para o problema proposto.



3 METODOLOGIA

Neste capitulo se apresenta 0s passos necessarios para cumprir 0s objetivos
propostos no presente trabalho, os quais possibilitam a replicacdo deste estudo. A

metodologia estd dividida em classificacdo da pesquisa e no modelo de

desenvolvimento do trabalho.

3.1 MODELO DO DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

Para desenvolvimento deste trabalho definiu-se trés fases, as quais foram

denominadas de pré-experimentacdo, experimentacdo e pdés-experimentacao,

conforme ilustra a Figura 11.

Figura 11 — Estrutura metodolégica para desenvolvimento do trabalho
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Fonte: Autoria Propria

Como pode ser observado na Figura 11, cada etapa da pesquisa consistiu em

Y
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Y
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!
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RESULTADOS DA ANALISE

!

FORMULAGAO DE
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Fim -

varias atividades, as quais serdo melhor descritas nos topicos seguintes.
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3.2 PRE-EXPERIMENTACAO

A pré-experimentacdo contém 0s quesitos necessarios para abordagem do
problema como introducao a aplicacdo do mesmo, sendo a exposi¢cao da informacéao
tedrica necesséria para o entendimento dos procedimentos e formacao conceitual de
tal aplicacéo, tanto quanto a caracterizacdo de cada EAS avaliado, contido no tépico
3.3.4.

3.2.1 CONSTRUCAO DA ESTRUTURA CRITERIAL

A construcao da estrutura criterial necessaria para a execucao dos meétodos de
analise multicritério € exposta através da obtencédo de informacdes pertinentes para
qualidade do sistema elétrico pelas normas de seguranca elétrica hospitalar vigentes
e abordadas no referencial teérico, em que o primeiro critério expde a seguranca
elétrica na cabine primaria, tomando os principios basicos em tal setor como limpeza
e conservacdo dos equipamentos, testes de efetividade e protecdo com relacdo a
NR10 e NR12.

Avalia-se o sistema contra impedimentos naturais e demais infortanios, em que
sao testadas as protecdes dos condutores, resisténcia de isolamento e surtos de alta
tensdo, a fim de impedir correntes de curto circuito diante de raios, podendo gerar
incidentes de aquecimento resultando em incéndios.

Com o intuito de qualificar a estrutura de aterramento, baseado na NBR 5410,
avaliam-se os sistemas de aterramento propostos por tal regulamentacdo em cada
area sistémica do estabelecimento, sendo obrigatério o aterramento adequado para
centros cirurgicos e locais com alta prioridade para pacientes, 0 nao cumprimento de
tal norma impede o funcionamento da instituigao.

A medicao dos parametros dos equipamentos eletromédicos é avaliada como
critério de grande impacto, diante do contato direto com pacientes e contribuintes das
instituicbes. A ndo conformidade de tal segmento pode acarretar em 0bito, tanto de
pacientes, quanto dos funcionarios, como avaliado no referencial teérico. Diante de tal
segmento, avaliam-se como subcritérios diversos itens que contemplam desde o
sistema de tagueamento e registro de falhas, até medicéo de corrente de fuga pela
carcaca do equipamento. Baseado na presenca de dispositivos verifica-se como parte

de tal critério a presenca de equipamentos basicos para a avaliacdo da qualidade e
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conservacao dos EEMs, justifica-se a presenca de tal critério em face da necessidade
da exposicdo de pequenas falhas e recuperacao rapida do equipamento.

O treinamento ao usuario toma espaco criterial pela necessidade da
atualizacdo de maquinas e servicos condizentes com o plano de cada instituicdo de
saude, em que a qualidade do servi¢o prestado esta diretamente relacionada com a
forma que o funcionario especializa-se para realiza-lo. A avaliacdo de tal segmento &
avaliada através dos estudos e manuais, acompanhamento da montagem dos
equipamentos novos e cursos de especializacdo. Por fim, toma-se a qualidade fisica
de cada EAS como critério, em que se especifica todos os seus dados intrinsecos,
como ano de fundacdo, nimero de funcionarios e outros registros, os quais dao
suporte direto para a avaliagdo medindo o crescimento anual do mesmo através de
indicadores.

Diante de tais critérios, foi elaborado o questionario aplicado nas instituicdes
participantes em tal estudo de caso, sendo posteriormente preenchido pelo
responsavel técnico e cada critério avaliado pelo elaborador, como exposto no topico
3.2.2

3.2.2 ELABORAGCAO DO QUESTIONARIO

Para obtencdo dos dados referentes a qualidade elétrica das instituicdes
avaliadas elaborou-se um questionario o qual contém topicos especificos sobre a
avaliacdo da cabine priméria, sistema contra impedimentos naturais e demais
infortinios, sistema de aterramento, medicdo de parametros dos equipamentos
eletromédicos, instrumentos e recursos necessarios para a manutencao, treinamento
aos usuarios e por fim questdes sobre as informacgdes basicas de cada EAS, contendo
a data de inauguracdo, custos, indicadores e conhecimentos que o responsavel
técnico acha pertinentes.

Tais topicos contém sub topicos para equipamentos especificos de cada area
de atuacéo diante das normas elétricas em espacos assistenciais a fim de aprofundar
da melhor maneira possivel os quesitos avaliados gerando confiabilidade nos
resultados e melhor entendimento por parte do responsavel técnico dos acertos e

falhas retidas pela instituicao.
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Todos os toépicos e sub topicos se baseiam nas normas de qualidade dos
sistemas elétricos contidas no ANEXO A e nas Normas Regulamentadoras 10 e 12,
as quais foram compreendidas e compiladas em questdes expostas no APENDICE A
para observagdo em campo.

Para avaliacdo, o questionario utilizou a matriz de risco elaborada a partir do
grau de influéncia que uma falha exerce na estrutura da organizagdo. Tal matriz é
amplamente utilizada no ambiente fabril, fornecendo parametros de risco para
considerar a necessidade de manutencdo ou providencia cabivel em determinada
situacdo, onde obtém-se um agravamento dependendo da escala do problema
encontrado. A matriz elaborada para fundamentacédo do questionério se encontra no
APENDICE B, de tal forma classifica-se o problema encontrado nas EAS diante de

uma escala de 1 a 5, onde 1 representa ruim, 2 fraco, 3 passivel, 4 bom e 5 6timo.

3.2.3 APLICACAO DOS METODOS DEMATEL-BWM E TOPSIS

Optou-se pela utilizacdo do método DEMATEL (Decision Making Trial and
Evaluation Laboratory) para ponderar os critérios adotados comparando as suas
influéncias entre pares, o qual possui a capacidade de gerenciar a interferéncia
relativa diante de dois critérios, em que um critério x influéncia um valor z no critério
y, sendo que o critério y ndo precisa obrigatoriamente influenciar z em x, sendo assim,
o seu diferencial quando comparado ao método BWM (Best Worst Method). Tem-se
como principal vantagem do método, a interatividade e visualizacdo através do mapa
de influéncias, mas em contrapartida, 0 seu ponto negativo € devido a alta
sensibilidade do método, o qual demanda informacdes extremamente concisas diante
da Matriz Normal. O método DEMATEL ¢é validado, neste caso, pela aplicacdo do
método BWM a fim de limitar tal sensibilidade, assim, denominando a forma em que
se encontra o peso dos critérios, como uma jun¢do de ambos, sendo DEMATEL-BWM.

Apos a aplicagédo do método DEMATEL e obtengao dos resultados referentes
a ponderacao dos critérios impostos pelos julgadores, aplica-se 0 método BWM,
fornecendo de uma forma concisa a obtencdo do comparativo entre os critérios

analisados, mensurando valores obtidos e verificando a consisténcia desses valores.
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Ap0s a aplicagédo da correlacdo entre os métodos citados, aplica-se TOPSIS
(Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution) para organizar os

estabelecimentos estudados em forma preferencial através dos critérios estipulados.

3.3 EXPERIMENTACAO

A etapa de experimentacao se caracteriza pela aplicacdo do desenvolvimento
prévio. Para esta etapa foram necessérias visitas aos locais, em que os gestores de
manutencao, instrumentacédo e areas ligadas a estrutura fisica das instituicées foram
entrevistados. Como descrito anteriormente, foram entrevistados 4 gestores, sendo
que a ISPON forneceu dados sobre todos os exames ligados a radioterapia e
guimioterapia, sendo a especialidade da instituicdo. Como o instituto ndo se classifica
como um hospital e ndo possui a infraestrutura necessaria para a aplicacdo do
questionério, deixando varias lacunas sem preenchimento, optou-se por apenas
fornecer dados técnicos de operacdo como fonte de conhecimento sobre o
estabelecimento. As entrevistas tiveram duracdo média de 4 horas por instituicao,
incluindo o tempo de verificagdo das informacgdes prestadas pelos gestores. A matriz
de risco foi inserida em tal entrevista a fim de situar o gestor da ligacéo entre a variacédo
da pontuacédo e o risco enfrentado por determinado problema. De tal forma, estas
entrevistas foram previamente agendadas.

ApOs todas as entrevistas, compilou-se os dados fornecidos nos questionarios
por meio de planilha Excel. Com os dados estruturou-se o problema, seguindo os
passos para analise multicriterial, que segundo Gomes (2012) séo: formulacdo do
problema decisorio, definicdo das alternativas, definicdo dos critérios de avaliacéo,
definicdo das escalas de pesos, avaliacao das alternativas, construcao das matrizes e
resultados.

Conforme descrito anteriormente, na formulacdo do processo decisorio
deseja-se comparar as instituicbes quanto a eficacia da Engenharia Clinica, assim, a
analise multicriterial permite ranquear quais sdo as mais ativas em relacdo a essa
pratica.

Teve-se deste modo como alternativas, as 3 instituicbes de saude
caracterizadas no tépico 3.1.4.

Para a escala de pesos utilizou-se o conjunto de métodos DEMATEL e BWM,

o qual utiliza o método computacional MatLab como auxilio para resolu¢cdo do mesmo.
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Jé para a classificacdo das EAS, aplicou-se o método TOPSIS. No intuito da aplicacédo
destes métodos utilizou-se os passos descritos no referencial teérico (Item 2.3, pagina
42).

3.4 POS EXPERIMENTACAO

Nesta etapa s@o expostos os resultados obtidos através da aplicacdo dos
meétodos estatisticos e assim, formula-se melhorias para cada instituto de saude.

Diante dos resultados encontrados pela experimentagcdo, expde-se as
sugestdes de melhoria para cada instituicdo de forma particular, onde cada instituicao
recebe a nota e a classificacdo pelos métodos estatisticos apresentados

anteriormente.
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4 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo é apresentado a aplicacdo da metodologia, com o intuito de
avaliar as instituicdes quanto ao contexto da seguranca elétrica. Como mencionado,
para avaliar as instituicbes o primeiro passo foi a realizacdo de entrevistas, para que
pudesse ser realizada a analise por meio dos métodos multicriteriais.

Nas entrevistas utilizou-se o questionario estruturado, conforme Apéndice A.
Apos, foi possivel mensurar 0s pesos e construir as matrizes de decisao, conforme

descritos nos tdpicos seguintes.

4.1 APLICACAO DAS ANALISES BWM-DEMATEL E TOPSIS

Para a primeira fase da aplicacéo, utilizou-se o método DEMATEL, o qual hd a

necessidade de seguir as seis etapas descritas no referencial teérico (pagina 59)

4.1.1 EXECUCAO DO METODO DEMATEL

O questionario presente no APENDICE A, foi aplicado nas trés instituicbes
participantes do processo de analise, em que foram verificados todos os quesitos
juntamente com os responsaveis técnicos de cada EAS. De tal forma obteve-se os
indices para cada subcritério presente do mesmo, gerando assim as relacbes de
influéncia baseadas na matriz de risco evidenciada no APENDICE B.

Para a elaboracdo da analise proposta tomou-se como critérios impostos 0s

itens C1 a C7, sendo:

C1 - Avaliacao Elétrica na Cabine Priméria;

C2 — Sistema Contra Impedimentos Naturais e Demais Infortlnios;
C3 - Sistema de Aterramento;

C4 — Medicao de Parametros dos EEMs;

C5 — Presenca de Dispositivos;

C6 — Treinamento aos Usuarios;

C7 — Qualidade Fisica do EAS.
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Para a andlise do critério C7, avaliou-se o ano de fundagédo da instituicao,
namero de funcionarios, relacdo de equipamentos, numero de leitos, numero de
centros cirargicos e UTI, empresas terceirizadas e suas func¢des, niumero mensal de
pacientes atendidos, sistema de geracdo de energia (presenca de sistemas de
geracdo fotovoltaica ou edlica), registro de falhas técnicas e os gastos com energia
elétrica.

Tais critérios, C1 a C7, foram escolhidos para a avaliacdo diante da
aplicabilidade das normas elétricas citadas no Apéndice A, as quais sdo voltadas para
a seguranca dos equipamentos eletromédicos em diversas situa¢des. Tais normas
tém foco na seguranca diretamente voltada ao paciente, mas para que o choque
elétrico ndo ocorra, aplica-se um ciclo de verificacbes, desde a verificacdo da
gualidade do sistema elétrico introduzido pela concessionaria, até a aplicabilidade da
energia elétrica final.

De tal forma, nota-se que os critérios 1, 2 e 3 sdo referentes a verificagcdo das
instalacdes elétricas de cada instituicdo e os demais critérios sao aplicados aos
guesitos relacionados diretamente aos pacientes.

Os hospitais avaliados foram denominados de EAS1, EAS2 e EAS3 na analise
matricial afim de garantir o anonimato das instituicdes perante os resultados obtidos.
Fez-se a estrutura hierarquica do problema avaliado conforme esté representada na

figura 12.

Figura 12 — Estrutura Hierarquica do Problema

Seguranga Elétrica em

Equipamentos
Médicos
Y Y T i 1 Y 9
Avaliagio Sistema .
Elétrica na Contra Sistema de g;gf;rgz Presenga de Treinamento Qualidade
Cabine Impedimentos Aterramento Dispositivos aos Usuarios Fisica do EAS
S . dos EEMs
Priméaria Maturais
r \i L
EAS 1 EAS 2 EAS 3

Fonte: Autoria Prépria
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A partir da estruturacéo do problema, realizou-se a avaliagdo dos fatores com
0s especialistas. Neste processo, agregou-se a resposta dos trés questionarios por
meio da média simples para analisar a matriz de decisao do problema.

Com base nos valores obtidos diante da interacao entre os critérios propostos,

tem-se a matriz-resposta X¥ conforme o Quadro 02.

Quadro 02 — Matriz-Resposta XX Matriz Média z

Z C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7
C1 0 1 1 3 0 0 4
Cc2 4 0 2 2 4 0 3
C3 1 4 0 4 1 1 2
C4 2 2 4 0 4 4 3
C5 1 3 3 4 0 4 4
C6 3 3 1 4 0 0 3
C7 2 1 2 4 3 2 0

Fonte: Autoria Prépria

Em que a matriz resposta XX é a mesma matriz média Z, por haver apenas uma
forma de avaliacdo referente a interacdo entre critérios. ApGs a construcdo desta
matriz de deciséo, realizou-se a normalizacdo da mesma, para tornar igualitario a

comparacao dos resultados.
¢ Normalizacdo da Matriz Média Z
Para a normalizacdo, utilizou-se a Equacdo 12 (pagina 43). Por meio da

constante de normalizacao resultante A=19, a matriz Z foi devidamente normalizada,

e denominada matriz média normalizada D (Quadro 03).
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Quadro 03 — Matriz Média Normalizada D

D C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7

C1 0.00000 | 0.05263 | 0.05263 | 0.15789 | 0.00000 | 0.00000 | 0.21053

C2 0.21053 | 0.00000 | 0.10526 | 0.10526 | 0.21053 | 0.00000 | 0.15789

C3 0.05263 | 0.21053 | 0.00000 | 0.21053 | 0.05263 | 0.05263 | 0.10526

C4 0.10526 | 0.10526 | 0.21053 | 0.00000 | 0.21053 | 0.21053 | 0.15789

C5 0.05263 | 0.15789 | 0.15789 | 0.21053 | 0.00000 | 0.21053 | 0.21053

C6 0.15789 | 0.15789 | 0.05263 | 0.21053 | 0.00000 | 0.00000 |0.15789

C7 0.10526 | 0.05263 | 0.10526 | 0.21053 | 0.15789 | 0.10526 | 0.00000

Fonte: Autoria Prépria

e Quantificacao da Influéncia Total Entre os Fatores

Apébs a normalizacédo dos dados, quantifica-se a influéncia total entre os fatores
analisados. Esta influéncia permite verificar como os fatores contidos em um sistema
provocam efeitos diretos e indiretos em outros fatores do mesmo sistema. Os efeitos
diretos sd@o os que correm ao longo de uma Unica intermediacéo. Ja os efeitos indiretos
na rede de fatores sdo aqueles que percorrem mais de uma intermediacéo e, por conta
disso, perdem forga conforme se distanciam de sua origem. Tais intermedia¢des dos
efeitos indiretos podem ser vistas como poténcia da matriz normalizada D. Como 0s
elementos da matriz normalizada estdo no intervalo [0,1], conforme m cresce
infinitamente, os efeitos indiretos sdo reduzidos, assim, permitindo a geracédo da
matriz de relacéo total. (FALATOONITOOSI, 2014)

Para realizar esta quantificacdo, utilizou-se o software MATLAB, declarando a
matriz D como variavel e aplicando a fungao “eye”, a qual constitui comandos
referentes ao gerenciamento de matrizes identidade, seguindo a equacéao 8 para

obtencéo, pode-se calcular a matriz de relagéo total T.

Figura 13 — Codigo aplicado ao MATLAB para obtencdo da Matriz de Relac&o Total

Nome Classe Dimenséo Valor
X double T [0, 0.052630, 0.052630, 0.15789, 0, 0, 0.21053; 0.21033, 0, 0.10526
T double T [0.23254, 0.28644, 0.30706, 0.49972, 0.26178, 0.22988, 0.50734; 0.534262, 0.38211, 0.49191

1 T=X*(eye(7)-X)"-1;

Fonte: Autoria Prépria
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T C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 C7

C1 0.23254 | 0.28644 | 0.30706 | 0.49972 | 0.26178 | 0.22988 | 0.50734
C2 0.54262 | 0.38211 | 0.49191 | 0.66755 | 0.56225 | 0.35469 | 0.66401
C3 0.39745 | 0.53597 | 0.36852 | 0.69242 | 0.42031 | 0.36607 | 0.56796
C4 0.55637 | 0.59358 | 0.67244 | 0.72413 | 0.64772 | 0.61765 | 0.78774
C5 0.52876 | 0.63687 | 0.64223 | 0.90744 | 0.49085 | 0.62667 | 0.83556
C6 0.48974 | 0.48545 | 0.41697 | 0.70066 | 0.36943 | 0.31242 | 0.61927
C7 0.4523 | 0.43593 | 0.48912 | 0.74063 | 0.51203 | 0.44852 | 0.51109

Fonte: Autoria Prépria

Apos quantificar a influéncia total dos fatores, se faz necessario compreender as
caracteristicas em relagcdo a combinacdo entre os efeitos provocados e recebidos
pelos fatores, pois conferem a eles caracteristicas importantes em relacéo ao papel

gue desempenham no sistema ao qual estdo contidos.

e Calculo da Intensidade dos Efeitos Totais Provocados e Recebidos

Diante da Matriz Relacdo Total, pode-se calcular os vetores R e C através das
equacles 8 e 9, que se referem aos efeitos totais diretos e indiretos, dado pelo

somatorio das linhas e colunas respectivamente.

Quadro 05 — Vetor de intensidade de efeitos incidentes R

R 2.32476 | 3.66514 | 3.34870 | 4.59963 | 4.66838 | 3.39394 | 3.58962
Fonte: Autoria Propria
Quadro 06 — Vetor de intensidade de efeitos recebidos 5

C 3.19978 | 3.35635 | 3.38825 | 4.93255 | 3.26437 | 2.95590 | 4.49297

Fonte: Autoria Propria

A partir dos valores vetoriais calculados, obtém-se o grau de intensidade

relativa de cada critério com relacdo aos efeitos causados e recebidos.
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R C R-C R+¢C
C1 2.32476 3.19978 -0,87502 5,52454
C2 3.66514 3.35635 0,30879 7,02149
C3 3.34870 3.38825 -0,03955 6,73695
C4 4.59963 4.93255 -0,33292 9,53218
C5 4.66838 3.26437 1,40401 7,93275
C6 3.39394 2.95590 0,43804 6,34984
C7 3.58962 4.49297 -0,90335 8,08259

Fonte: Autoria Prépria

Assim, os critérios-causa do sistema, sao: C2, C5 e C6 e os critérios-efeito sao:

C1, C3, C4 e C7. Nota-se também que o critério com maior influéncia diante dos

outros, é o critério C4. O quadro 08 ilustra o peso de cada critério que sera utilizado

para a progressao do método aplicado.

A expressao R — C indica se o critério é qualificado como fator-causa ou fator-

efeito do sistema. Quando a expressao for negativa, tal critério € denominado como

fator-efeito, se for positiva, o critério € dado como fator-causa.

Assim, o quadro 08 expde a classificacdo dos critérios baseados na

contribuicéo resultante dos mesmos.

Quadro 08 - Classificagéo dos critérios diante dos pesos aplicados

Critério Analisado R — C (Peso) Classificagéo
C1 - Avaliacéo Elétrica na -0,87502 6°
Cabine Priméaria
C2 - Sistema Contra 0,30879 30
Impedimentos Naturais e
Demais Inforttinios
C3 - Sistema de -0,03955 50
Aterramento
C4 - Medicao de -0,33292 40
Parametros dos EEMs
C5 - Presenca de 1,40401 1°
Dispositivos
C6 - Treinamento aos 0,43804 20
Usuarios
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C7 - Qualidade Fisica do -0,90335 7°
EAS

Fonte: Autoria Prépria
e Mapa de Influéncia

A partir das informacdes adquiridas diante dos passos anteriores, obtém-se o
Mapa de Influéncia, o qual finaliza a aplicacdo do método DEMATEL. O mapa de mapa
de influéncia esta representado na Figura 14, em que o diagrama de relacbes causa
e efeito exibe a complexidade nas relacbes entre os fatores analisados e suas

intensidades.

Figura 14 — Mapa de Influéncia
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Fonte: Autoria Propria

Diante da figura 14, observa-se que os critérios C7 (Qualidade Fisica do EAS)
e C5 (Presenca de Dispositivos) estdo localizados no inferior e topo do mapa,
respectivamente, onde o eixo y representa a importancia, seja, 0 peso dos critérios
por (ﬁ — 5). Com relagéo ao eixo x (ﬁ + 5), nota-se 0s critérios com menor e maior
influéncia sobre os outros, sendo estes, C1 (Avaliagdo Elétrica na Cabine Primaria) e
C4 (Medicao de Parametros dos EEMSs) respectivamente.

O mapa obtido conclui a aplicacdo do método DEMATEL, ilustrando todo

desenvolvimento do mesmo.
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O método DEMATEL tem um grande empecilho relacionado a aplicacdo por si

s6, onde a sensibilidade do mesmo € alta, relevante para ditar a informacao de forma

concisa, assim, comumente, aplica-se outro método a fim de anular tal obstaculo.

De tal forma, com o objetivo de provar tal sensibilidade, muda-se o valor de 4

para 1 atribuido ao critério C5 com relacéo ao critério C7, tal escolha da mudanca foi

completamente arbitraria, o que indica através do exemplo a comprovacdo da

sensibilidade exposta. Os quadros 09 a 15 comprovam a sensibilidade do método

DEMATEL, seguindo os mesmos passos aplicados no tépico 4.1.1.

Quadro 09 — Matriz-Resposta Xk; Matriz Média Z

Z C1 C2 C3 C4 C5 Co6 C7
C1 0 1 1 3 0 0 4
C2 4 0 2 2 4 0 3
C3 1 4 0 4 1 1 2
C4 2 2 4 0 4 4 3
C5 1 3 3 4 0 4 1
C6 3 3 1 4 0 0 3
Cc7 2 1 2 4 3 2 0
Fonte: Autoria Propria
Quadro 10 — Matriz Média Normalizada D
D C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
C1 0 0,052632 | 0,052632 | 0,157895 0 0 0,210526
C2 | 0,210526 0 0,105263 | 0,105263 | 0,210526 0 0,157895
C3 | 0,052632 | 0,210526 0 0,210526 | 0,052632 | 0,052632 | 0,105263
C4 | 0,105263 | 0,105263 | 0,210526 0 0,210526 | 0,210526 | 0,157895
C5 | 0,052632 | 0,157895 | 0,157895 | 0,210526 0 0,210526 | 0,052632
C6 | 0,157895 | 0,157895 | 0,052632 | 0,210526 0 0 0,157895
C7 | 0,105263 | 0,052632 | 0,105263 | 0,210526 | 0,157895 | 0,105263 0

Fonte: Autoria Propria
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T C1 C2 C3 C4 C5 C6 C7
C1 0,21526 | 0,26979 | 0,28837 | 0,47141 | 0,2422 | 0,21273 | 0,44957
C2 0,50548 | 0,34632 | 0,45175 | 0,60673 | 0,2019 | 0,31786 | 0,53991
C3 0,36969 | 0,50921 | 0,3385 | 0,64694 | 0,38888 | 0,33854 | 0,47519
C4 0,51359 | 0,55235 | 0,62616 | 0,65406 | 0,59927 | 0,57521 | 0,64478
C5 0,43026 | 0,54194 | 0,53572 | 0,74614 | 0,37934 | 0,52898 | 0,50647
C6 0,46535 | 0,46194 | 0,39059 | 0,6607 | 0,34181 | 0,28822 | 0,53774
Cc7 0,41848 | 0,40334 | 0,45255 | 0,68524 | 0,47374 | 0,41498 | 0,39808

Fonte: Autoria Prépria
Quadro 12 — Vetor de intensidade de efeitos incidentes }—?)
R 2.14933 | 2.96995 | 3.06695 | 4.16542 | 3.66885 | 3.14635 | 3.24641
Fonte: Autoria Propria
Quadro 13 — Vetor de intensidade de efeitos recebidos 5
c 2.91811 | 3.08489 | 3.08364 | 4.47122 | 2.62714 | 2.67652 | 3.55174
Fonte: Autoria Prépria
Quadro 14 — Relagdes de causa e efeito dos critérios inter-relacionados
R ¢ R-¢C R+¢C
Cl 2,14933 2,91811 -0,76878 5,06744
C2 2,96995 3,08489 -0,11494 6,05484
C3 3,06695 3,08364 -0,01669 6,15059
C4 4,16542 4,47122 -0,3058 8,63664
C5 3,66885 2,62714 1,04171 6,29599
C6 3,14635 2,67652 0,46983 5,82287
Cc7 3,24641 3,55174 -0,30533 6,79815

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 15 - Classificacao dos critérios diante dos pesos aplicados

Critério Analisado R — C (Peso) Classificagdo

C1 - Avaliagéo Elétrica na 7°
Cabine Primaria -0,76878
C2 - Sistema Contra 40
Imped_lmentos, Naturals e -0,11494
Demais Infortunios
C3 - Sistema de 3°
Aterramento -0,01669
C4 - Medicao de 6°
Parametros dos EEMs -0,3058

- (o]
C5 - Presenca de 1,04171 1
Dispositivos

- i o}
C6 ,T_relnamento aos 046983 2
Usuarios
C7 - Qualidade Fisica do 50
EAS -0,30533

Fonte: Autoria Prépria

Como verificado, a mudanca de qualquer variavel, por mais infima que seja,
acarreta em resultados diferentes para aplicacdo do método, o que o torna
extremamente sensivel, necessitando a aplicacao de outro método para validar as

informacgdes obtidas e anular tal sensibilidade.

4.1.2 APLICACAO DO METODO BWM

A classificagdo obtida pelo método DEMATEL é altamente sensivel quando se
alteram os valores iniciais na matriz resposta, de tal forma, para garantir a integridade
dos dados obtidos na classificacdo de critérios, aplica-se o0 método BWM o qual
concretiza esta relacao.

Rezaei (2015), fornece no site especifico do método BWM, o qual se encontra
nas referéncias desse trabalho, um arquivo especifico para aplicacdo de seu método,
em que existem tabelas as quais sao destinadas para os critérios de maior e menor
valia, sendo assim, preenche-se tais lacunas com os critérios C5 (Presenca de
Dispositivos) e C7 (Qualidade Fisica do EAS), respectivamente.

Apoés tal procedimento, fornece-se a interacdo (distancia obtida diante do

método DEMATEL), entre o critério C5 e C7 com relacdo aos outros (quadros 09 e
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10), diante das qualificacbes da numeracédo fornecida para comparacdo no método

BWM exposta no quadro 16.

O quadro 17 expbe a valoracao dos critérios diante do melhor avaliado, ja o

quadro 18 mostra os valores dos critérios com relacéo ao pior avaliado.

Quadro 16 - Significado da numeracédo de comparacdo no método BWM

1

Igual importancia sobre o critério analisado

Algum valor entre igual e influéncia moderada

Moderadamente mais importante que o critério analisado

Algum valor entre moderada e forte influéncia

Fortemente mais importante que o critério analisado

Algum valor entre forte e muito forte influéncia

Muito fortemente mais importante que o critério analisado

0 N o o A W N

Algum valor entre muito forte e absoluta influéncia

9

Absolutamente mais importante que o critério analisado

Fonte: BWM (2015)

Quadro 17 — Valoracdo imposta ao melhor critério diante do quadro de comparacéo do

método BWM

Comparacéo
entre o Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério
melhor 1 2 3 4 5 6 7
critério
C5 6 3 5 4 1 2 7

Fonte: Autoria Propria

Quadro 18 — Valoracdo imposta ao pior critério diante do quadro de comparacgao do

método BWM
Comparacao L L L L o s L
_ Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério
entre o pior
o 1 2 3 4 5 6 7
critério
C5 2 5 3 4 8 7 1

Fonte: Autoria Prépria
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Aplicando a ferramenta “Solver” presente como macro no editor de planilhas
(Excel), a qual consiste em um teste de hipéteses que encontra o valor ideal de uma
célula de destino alterando os valores das células usadas, adquire-se 0s pesos
normalizados de cada critério, tanto quanto o valor da Razdo de Consisténcia que

valida a aplicagdo do método, como ilustra o quadro 19 e o gréfico na figura 15.

Quadro 19 — Pesos obtidos para cada critério a partir da metodologia BWM

Pesos dos | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério | Critério
Critérios 1 2 3 4 5 6 7
RC =0.070 | 0.07007 | 0.14014 | 0.08408 | 0.10510 | 0.35035 | 0.21021 | 0.04004

Fonte: Autoria Propria

Figura 15 — Grafico dos pesos obtidos através do método BWM

0,4

Pesos
0,35

0,3

0,25

0,2
0,15
0,1
T N W
C1 C2 C3 C4 C5 (&) c7

Fonte: Autoria Propria

Os pesos obtidos através dos métodos DEMATEL e BWM séo utilizados para
equiparar de forma concisa os dados fornecidos pelo questionario realizado nas EAS

participantes através do método TOPSIS.

4.1.3 APLICACAO DO METODO TOPSIS

Diante do ponderamento obtido pelos métodos DEMATEL e BWM, aplica-se o
método TOPSIS com o intuito de obter a classificacdo entre a qualidade do servigco
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relacionado a seguranca elétrica prestada pelas EAS participantes do estudo. De tal
forma, empregaram-se 0s passos expostos no tépico 2.4.3 relacionado ao método.

e Avaliacéo Dos Critérios

Os critérios foram classificados como beneficentes ou custosos, sendo os sete
critérios avaliados como beneficentes, visto que ha melhorias quando aplicados de
forma eficiente no sistema elétrico do EAS, assim, quanto maior o valor aplicado a

alternativa, melhor serd a avaliacao da instituicao.

Quadro 20 — Matriz de conjunto de alternativas

Critérios
. Cc1 Cc2 C3 ca C5 ce6 c7
Alternativas
+ + + + + + +
0,07007 | 0,1401401 | 0,084084 | 0,1051051 | 0,3503504 | 0,21021021 | 0,04004
EAS1 39 54 64 46 16 25 54
EAS2 40 64 59 45 24 24 61
EAS3 51 70 64 48 22 24 58

Fonte: Autoria Prépria

O questionario aplicado nos EAS geraram valores especificos para cada
alternativa com relacdo aos critérios expostos, como ilustra a matriz conjunto de

alternativas, exposta no quadro 20.

Através da matriz conjunto de alternativas, normalizam-se os valores de cada
alternativa através da equacdo 11, a fim de organizar os dados, eliminando as

redundancias e dependéncias inconsistentes, como demonstrado no quadro 21.

Quadro 21 — Matriz de conjunto de alternativas normalizada

Critérios
. Cc1 Cc2 Cc3 Cc4 C5 C6 c7
Alternativas

+ + + + + + +
0,07007 | 0,1401401 | 0,084084 | 0,1051051 | 0,3503504 | 0,21021021 | 0,04004
EAS1 0,51557 0,49476| 0,59236 0,57298 0,44100 0,59302 | 0,53997
EAS2 0,52879 0,58639| 0,54608 0,56053 0,66149 0,56930 | 0,60997
EAS3 0,67421 0,64136| 0,59236 0,59790 0,60637 0,56930 | 0,57997

Fonte: Autoria Prépria



64

Por meio da equagéo 12 aplica-se o ponderamento dos critérios nos valores
prestados em cada alternativa avaliada, segundo o quadro 22.

Quadro 22 — Matriz de conjunto de alternativas normalizada e ponderada

Critérios
. Cc1 Cc2 Cc3 Cca C5 ce6 Cc7
Alternativas

+ + + + + + +
0,07007 | 0,1401401 | 0,084084 | 0,1051051 | 0,3503504 | 0,21021021 | 0,04004
Al 0,03613 0,06934| 0,04981 0,06022 0,15450 0,12466 | 0,02162
A2 0,03705 0,08218| 0,04592 0,05891 0,23175 0,11967| 0,02442
A3 0,04724 0,08988| 0,04981 0,06284 0,21244 0,11967|0,02322

Fonte: Autoria Prépria
Com o auxilio das equacdes 13 e 14 calculou-se as solu¢fes ideais positivas e

negativas para cada critério, como demonstrado no quadro 23.

Quadro 23 — Determinacéo da solucéo ideal e solugéo anti-ideal

Solugao + + + + + + +
A* (ideal) 0,047 0,090 0,050 0,063 0,232 0,125 0,024
A- (anti-ideal) 0,036 0,069 0,046 0,059 0,155 0,120 0,022

Fonte: Autoria Prépria

As distancias entre a solucao ideal positiva e negativa foram calculadas a partir
das equacbes 15 e 16, os quadros 24 e 25 demonstram tais distancias nesta
sequéncia. Evidenciam-se as maiores distancias da solucdo 6tima como causa raiz

entre a classificagdo das EAS em estudo.

Quadro 24 - Distancia relativa entre cada alternativa e a solugéo ideal

Critérios
Alternativas
Cc1 Cc2 Cc3 Cc4 C5 C6 c7
Al 0,000124| 0,000422| 0,000000| 0,000007| 0,005968| 0,000000| 0,000008
A2 0,000104 | 0,000059| 0,000015| 0,000015| 0,000000| 0,000025| 0,000000
A3 0,000000| 0,000000| 0,000000| 0,000000| 0,000373| 0,000025| 0,000001

Fonte: Autoria Propria
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Quadro 25 — Distancia relativa entre cada alternativa e a solucdo anti-ideal

) Critérios
Alternativas
C1 C2 C3 C4 C5 C6 Cc7
Al 0,000000 | 0,000000| 0,000015| 0,000002| 0,000000| 0,000025| 0,000000
A2 0,000001 | 0,000165| 0,000000| 0,000000| 0,005968| 0,000000| 0,000008
A3 0,000124 | 0,000422 | 0,000015| 0,000015| 0,003357| 0,000000| 0,000003

Fonte: Autoria Propria

Observa-se no quadro 26 a classificacdo das EAS avaliadas, sendo utilizada a
equacao 17 para definicdo dos valores de C*, o qual relata tal classificacdo diante da

aproximacéo relativa a 1 dos valores em questéo.

Quadro 26 — Classificacdo das EAS diante da aplicacdo TOPSIS

Critérios
Alternativas TOPSIS
% i *
S S ¢ RANKING
Al 0,081 0,004 0,048 3
A2 0,015 0,013 0,465
A3 0,020 0,024 0,546

Fonte: Autoria Propria

4.2 RESULTADO E ANALISE

Este capitulo expde os resultados e as causas encontradas para as
alternativas aplicadas diante das analises multicritérios expostas no capitulo onde a
metodologia € aplicada.

Tomando como base o tratamento das alternativas pelos métodos
DEMATEL-BWM e TOPSIS, obteve-se como resultado a EAS representada por A3
como melhor opcao diante dos critérios especificados, em segundo lugar a EAS
reproduzida por A2 e por fim, Al.

De tal forma, a alternativa 3 é a que possui 0 melhor servico com relacéo a
seguranca elétrica aplicada tanto nos sistemas fisicos da instituicdo quanto nos seus

equipamentos eletromédicos.
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4.2.1 ANALISE DA ALTERNATIVA 1

A alternativa 1 obteve o pior resultado diante das trés opc¢bes analisadas.
Observa-se no quadro 24 onde as distancias entre os valores das alternativas e a
melhor resposta sao apresentadas, a ordem de ponderamento dos critérios, sendo C5
>C6>C2>C4>C3>C1>CT7.

Verifica-se que os critérios diretamente relacionados aos EEMs s&o os de maior
influéncia, como sugere o principal intuito da pesquisa. Assim, como a alternativa 1 se
distancia muito da solucao ideal para os critérios C5 e C2, os quais possuem valoragao
alta para a andlise, resultou-se em uma avaliacdo baixa da instituicao.

Os guesitos que compde a analise de cada critério foram obtidos através do
guestionamento feito diante do responsavel técnico de cada instituicdo e pela
verificacdo do sistema juntamente com o mesmo, de tal forma, uma série de
subdivisdes inclusas no “macroquesito” compuseram os critérios em si. Diante dessas
subdivisbes, expde-se 0s pontos criticos da avaliacdo da instituicao 1.

Definindo como subcritérios, as componentes contidas dentro do questionario
avaliado, gerando assim o critério em si, toma-se para analise notas 1 e 2 como
inaplicaveis dentro da instituicdo, sendo assim, a EAS ndo possui tal servico ou
negligencia o mesmo.

Justificando a baixa avaliacdo da alternativa 1, identifica-se primeiramente, no

Critério 1 - Avaliacdo na cabine primaria, os subcritérios passiveis de notificacao:

e Verificado desmazelo diante da remocdao periodica de poeira e reaperto das
conexdes dos geradores e transformadores, constatado tal atividade realizada
menos de duas vezes ao ano.

¢ O ensaio da resisténcia de isolamento foi efetuado apenas na instalacao dos
transformadores.

¢ Na&o hé verificacdo anual do 6leo isolante, da rigidez dielétrica, fator de
dissipacéo, viscosidade e nem aplicacdo de gascromatografia (CG).

¢ Negligencia na realizacdo de sondagem na malha protetora a fim de identificar
rompimentos ou corrosdes desde a instalagao da mesma.

e Alimpeza dos disjuntores de entrada € raramente efetuada.
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Nunca foi realizado ajuste e reaperto dos contatos principais dos disjuntores
presentes na cabine.

A instituicdo possui EPI escassos para os funcionarios da rede elétrica.

Critério 2 — Sistema contra impedimentos naturais e demais infortinios.

O estado geral dos cabos e conexfes ndo € analisado anualmente.

As hastes de aterramento e para-raios ndo passam por inspecao visual, nem
por medi¢cdes de resisténcia.

Diante do quadro principal de distribuicdo e demais quadros da EAS, a
integridade do isolamento, oxidacédo, existéncia de pontos quentes e aperto
das conexdes séo raramente avaliados.

O balanceamento das cargas, medindo-se as correntes de fase, oscilagdes e
quedas de tensdo no acionamento de grandes cargas nao é averiguado.

Critério 3 — Sistema de aterramento.

A tensdo maxima entre as barras de ligacdo equipotencial e o pino terra das
tomadas onde equipamentos ao alcance do paciente estao ligados nédo é
devidamente verificada.

N&o ha medicéo dos parametros de tensao maxima entre pinos terra das
diferentes tomadas das salas cirdrgicas.

N&o hé verificagdo mensal de ajuste do DSI no sistema IT Médico.

A verificacdo de elementos condutores estranhos a instalacdo diante da
equipotencialidade das ligagbes ndo é realizada.

Auséncia de aferimento diante de inverséo entre condutores neutro e
protecao de fase.

As tomadas da instalacao elétrica geral permitem ligagdo com apenas dois
pinos.

A EAS nao possui construcao de sistema com alto grau de filtragem
relacionados ao controle de agentes infecciosos propagados por meios

fisicos.
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e Os niveis de iluminacao hospitalar ndo seguem o exigido pela
regulamentacdo NR-15, Anexo 4, Portaria de 8 de junho de 1978 do

Ministério do Trabalho.

Diante do Critério 4 - Medicdo de Parametros dos EEMs, a instituicdo e o
avaliador ndo reconhecem nenhum incidente o qual requer grande atencdo por

0omissao ou inobservancia.

Critério 5 - Presenca de Dispositivos.

e Falta de analisadores para desfibrilador e bisturi elétrico.
¢ Nao h& analisador de seguranca elétrica (instrumento para medir corrente de
fuga).

¢ Nao ha extensdes com plugues tipo banana e jacaré.

Diante do Critério 6 — Treinamento ao usuario, a instituicdo e o avaliador nao

reconhecem nenhum incidente o qual requer grande atengao.

Com relagédo ao Critério 7 - Qualidade Fisica do EAS, observou-se o ano de
fundacdo da instituicdo, o numero de funcionarios, a relacdo de equipamentos, o
namero de leitos, centro cirargicos e UTI, as empresas terceirizadas e suas
determinadas func¢des, o numero mensal de pacientes atendidos, o sistema de
geracado de energia elétrica, registros de falhas técnicas e os gastos com energia. Por
nao influenciarem diretamente na avaliacdo da seguranca elétrica da instituicdo, tal
critério foi adotado com melhor valia.

Feita a andlise dos parametros que requerem devida atencdo, observa-se a
grande falta de diagndsticos nas instalac6es prediais, negligencia com relacdo a
limpeza e cuidados com os disjuntores, inadequacdo de algumas caracterizacdes
basicas da EAS e maior zelo com os equipamentos utilizados diretamente em
pacientes.

De tal forma aconselha-se a obtengc&o dos materiais faltantes e adequacéo das
instalagdes, tanto quanto a implementacdo de uma equipe especifica para
manutencdao, disponivel para manter as instalacdes elétricas corretamente, tomando

os cuidados referentes as normas e adequacdes periddicas de limpeza e aferimentos.
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Na indisponibilidade para tal, orienta-se a contratagdo de empresa terceira instruida

para melhoria dos pontos faltantes e mantimento da qualidade introduzida.

4.2.2 ANALISE DA ALTERNATIVA 2

Diante da aplicacdo dos métodos de analise multicritério, a alternativa 2 obteve

a segunda colocacgéao, como demonstrado no quadro 26. Nota-se a proximidade entre

as duas ultimas alternativas com relacao a distancia 6tima. De tal forma, se avalia os

subcritérios inaplicaveis dentro da instituicdo, enfatizando o fato de que C5, C6 e C2

sdo os de maiores valias respectivamente.

Critério 1 - Avaliacdo na cabine primaria, os subcritérios passiveis de

notificacao.

N&o hé verificacdo anual do 6leo isolante, da rigidez dielétrica, fator de
dissipacéo, viscosidade e nem aplicacao de gascromatografia (CG).

A instituicdo néo possui transformador reserva, de tal forma, na auséncia do
principal, toda energia fornecida pela rede sera provida pelo gerador a 6leo.
As prote¢des contra entrada de dgua na cabine primaria ndo condizem com o
padréo.

A instituicdo possui EPI escassos para 0s operadores.

Critério 2 — Sistema contra impedimentos naturais e demais infortlnios.

A instituicdo néo possui banco de capacitores para correcao do fator de
poténcia ou suspencao de surtos de tensao, tanto quando a analise mensal
do fator de poténcia em toda EAS.

Critério 3 — Sistema de aterramento.

A verificacdo de elementos condutores estranhos a instalacéo diante da

equipotencialidade das ligacdes nao é realizada.

A instituicdo ndo possui malhas metalicas nos pisos das salas hospitalares.
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e Auséncia de aferimento diante de inversao entre condutores neutro e
protecao de fase.
e A EAS utiliza extensdes indevidamente.

¢ Na&o h& alimentacéo de circuitos independentes em areas do grupo 2.

Diante dos Critérios 4, 5 e 6 - Medicdo de Parametros dos EEMs, Presenca de
Dispositivos e Treinamento ao Usuario, a instituicdo e o avaliador ndo reconhecem
nenhum incidente o qual requer grande atencéo por omissdo ou inobservancia.

E notada grande discrepancia entre os aferimentos da primeira instituicio com
relacdo a segunda, principalmente diante do critério 5, o qual possui maior peso para
a analise aplicada. Em contato com a EAS, evidenciou-se a presenca de uma equipe
capacitada para realizacdo de manutencdes gerais, sendo essas, desde construcao
civil, até manutencdes basicas em equipamentos, mas como pode-se verificar, ainda
h& imperfeicdes sistematicas nas instalagbes da alternativa 2.

De tal forma, indica-se a contratacdo de novos membros para o PCM
(planejamento e controle de manutencéo), enfatizando a qualificacdo dos técnicos
responsaveis pela manutencao e verificagcdes periddicas nas instalacdes elétricas.

Como evidenciado na andlise dos subcritérios, os maiores defeitos da
instituicdo sdo devidos a precariedade das instalagdes, como falta de banco de
capacitores para correcdo do fator de poténcia, auséncia das malhas metélicas nos
pisos das salas hospitalares e alimenta¢do indevida dos circuitos nas areas do grupo
2. Tais imperfeicdes ndo sao facilmente resolviveis, ao passo que para implementacao

das mesmas, toda cobertura elétrica predial devera ser refeita.

4.2.3 ANALISE DA ALTERNATIVA 3

A alternativa 3 obteve o melhor resultado diante da pesquisa realizada,
evidenciando a qualidade da estrutura e formacao diferenciada com relagéo a equipe
de manutencéo indicada na EAS. De tal forma expde-se os critérios e subcritérios com

maior precariedade na instituigao.

Critério 1 - Avaliacdo na cabine primaria, os subcritérios passiveis de
notificacao.
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A instituicdo ndo possui transformador reserva, de tal forma, na auséncia do
principal, toda energia fornecida pela rede sera provida pelo gerador
funcionando 6leo Diesel até o conserto das funcdes de entrada de média

tensao.

Critério 3 — Sistema de aterramento.

A verificacdo de elementos condutores estranhos a instalacéo diante da
equipotencialidade das ligacdes foi realizada apenas uma vez desde a
fundagé&o das novas instalagdes.

A instituicdo ndo possui barra Unica de ligacdo equipotencial por leito na UTI,
nem nos centros cirdrgicos, o que pode promover descarga elétrica em
circunstancias de elevacgao potencial nos pacientes desabilitados fisicamente,

causando diversas complica¢cdes como exposto no capitulo 2.3.

Critério 5 — Presenca de dispositivos.

N&o h& analisador de seguranca elétrica (instrumento para medir corrente de
fuga).

N&o h& extensdes com plugues tipo banana e jacaré.

Todos os outros critérios analisados possuem avaliacdo condizente com 0s

padrbes de seguranca elétrica.

Enfatiza-se que como a EAS em questao possui devido cuidado com as

alteracdes de potencial elétrico mensalmente através de empresa terceira, as

adversidades encontradas diante dos subcritérios avaliados é dever do responsavel

pela contratacdo da empresa acompanhar em conjunto com a mesma. Em face ao

critério 7, salienta-se a implementacéo de um projeto de geracéo solar para as

novas acomodacdes da instituicdo de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Primeiramente evidenciou-se conceitos basicos sobre a funcéo da Engenharia
Clinica, tratando sobre a area responsavel pela gestdo de tecnologias médicas.
Conceitos sobre instalacdes elétricas hospitalares de forma geral, entendendo
principalmente a respeito de aterramentos e gestdo da manutencao.

Trés estabelecimentos assistenciais de saude foram avaliados, sendo assim,
gera-se um mapeamento, evidenciando-se o0s problemas enfrentados por tais
instituicées. De tal maneira nota-se a presenca de um mesmo problema enfrentado
pelas instituicoes avaliadas.

Sob a perspectiva dos critérios utilizados, as instituicdes avaliadas mostram
algumas incoeréncias com as normas de instalacfes elétricas prediais, verificando
diante da aplicacdo dos métodos de andlise multicritério que todas as instituicbes
possuem pontos de melhoria diante do critério relacionado ao fornecimento de energia
elétrica a partir da transformacao de alta poténcia.

Efetuada as analises, a partir dos resultados obtidos, destacou-se uma das
instituicbes avaliadas como fortemente debilitada em comparacdo com o sistema
elétrico das outras, onde nota-se principalmente a falta de equipamentos, protecdes e
ma estruturacéo fisica da instalacéo.

Em sintese busca-se a efetivacdo do retorno para as devidas instituicdes de
tais informacdes encontradas pela avaliacdo realizada, propondo a solucédo para as
ndo conformidades encontradas, cabendo inteiramente a cada organizacdo a
aceitacao e aplicacao de tais propostas.

Nota-se a necessidade de mais estudos relacionados a qualidade do sistema
elétrico em outras instituicbes de demais regibes, com a finalidade de gerar
conclusdes mais assertivas obtendo um mapeamento melhor de tal tema.

E de extrema importancia ressaltar que critérios adotados para analise foram
adquiridos pelas normas que regem a adequacgdo dos equipamentos eletromédicos.
Uma vez que existam outros fatores que podem fornecer uma analise mais ampla,
indica-se a aplicagdo dos mesmos com o intuito da melhor avaliagdo no sentido de

estruturacéao fisica das EAS.
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ANEXO A - Normas da série NBR IEC 601 publicadas.
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N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-1.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescricdes gerais para seguranca
- 1. Norma colateral: Prescricdes de seguranca para sistemas eletromédicos -
A ser reimpressa, incorporando emenda N° 1 de Novembro de 1997 (11
paginas).

Data de Publicacao: 11/1997.

Obijetivo: Descreve prescricdes de seguranca relativas aos sistemas
eletromédicos no intuito de possibilitar a protecao do paciente, do operador e
do ambiente.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Segurancga, Sistema Eletromédico.
Normas Baseadas: IEC 60601-1-1.

No. de Paginas: 24.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-2.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrig8es gerais para seguran¢a
- 2. Norma colateral: Compatibilidade eletromagnética.

- Prescricdes e ensaios.

Data de Publicacdo: 10/1997.

Obijetivo: Especifica as regras gerais e 0s ensaios de compatibilidade
eletromagnética para os equipamentos e, ou sistemas eletromédicos, como
também serve de base para possiveis prescricées e ensaios adicionais de
compatibilidade eletromagnética para as Normas Particulares.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Compatibilidade
Eletromagnética.

Normas Baseadas: IEC 60601-1-2.

N°. de Paginas: 10.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-1-4.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 1: Prescrig8es gerais para seguran¢a
4. Norma Colateral: Sistemas eletromédicos programaveis.

Data de Publicacdo: 11/1997.

Objetivo: Especifica prescrigcdes para o processo pelo qual um SEMP é
projetado. Também serve como base para as prescricdes das Normas
Particulares, inclusive servindo como um guia para prescri¢cdes de seguranca
para o propésito de reducdo e gerenciamento do risco.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Sistema Eletromédico.
Normas Baseadas: IEC 60601-1-4.

Normas Complementares: IEC 60788, NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-1,
NBR ISO 9001, NBR 1SO 9000-3.

N°. de Paginas: 21.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-2.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares de
seguranca para equipamento cirdrgico de alta freqiiéncia.

Data de Publicacao: 04/1998.

Objetivo: Especifica requisitos relativos a seguranca das unidades
eletrocirurgicas de alta frequéncia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Equipamento Cirdrgico,
Bisturi.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-2.

Projeto de Origem: 26:002.05-001:1997.

N°. de Péaginas: 21.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-3.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig@es particulares para a
seguranca de equipamento de terapia por ondas curtas.

Data de Publicacao: 04/1997.

Obijetivo: Especifica prescricdes para seguranca do equipamento de terapia por
ondas curtas que tem uma poténcia de saida declarada, ndo excedendo 500 W.
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Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-3.
N°. de Paginas: 10.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-5.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranca de equipamentos por ultra-som para terapia.

Data de Publicacao: 04/1997.

Obijetivo: Especifica prescrigcdes para a segurancga de equipamento por ultra-som
para terapia usado na pratica médica.

Nao se aplica a equipamento no qual uma ferramenta é comandada por ultrasom
(por exemplo, equipamento usado em cirurgia ou odontologia) ou no qual

ondas de pulsos de ultra-som focalizadas sdo usadas para destruir
conglomerados, tais como calculos nos rins ou na bexiga (litotripsia).

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Ultra-Som.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-5.

N°. de Paginas: 11.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-6.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig@es particulares para
seguranca de equipamento de terapia por microondas.

Data de Publicacdo: 10/1997.

Obijetivo: Estabelece as prescri¢cdes de seguranga para o equipamento de
terapia por microondas utilizado na préatica médica. N&o se aplica ao
equipamento especificado para hipertermia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Terapia por Microondas.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-6.

N°. de Péaginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-10.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares para
seguranca de equipamento para estimulagdo neuromuscular.

Data de Publicacdo: 10/1997.

Obijetivo: Especifica as prescri¢cdes para seguranga de equipamento para
estimulagcdo neuromuscular, para utilizacéo na préatica da medicina fisica.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Estimulador Neuromuscular.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-10.

N°. de Paginas: 12.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-12.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares para
seguranca de equipamento para ventilagdo pulmonar em utilizagdo médica.
Data de Publicacao: 04/1998.

Obijetivo: Especifica as prescri¢cdes para seguranca de ventiladores pulmonares
incorporando dispositivos elétricos projetados para uso médico.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Ventilacao.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-12.

Projeto de Origem: 26:002.05-012:1997.

N°. de Péaginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-13.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares para
seguranca de aparelhos de anestesia.

Data de Publicacao: 11/1997.

Obijetivo: Especifica prescricdes de seguranca para aparelho de anestesia que
incorporam dispositivos elétricos para utilizacdo médica. Prescricdes nao
elétricas adicionais sdo cobertas por outras normas ISO ou equivalentes
nacionais pertinentes.

Esta norma particular cobre também aparelhos de anestesia que incorporam
ventiladores pulmonares para utilizagdo com agentes anestésicos inalatorios.
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Assuntos: Anestesia, Equipamento Eletromédico, Equipamento Médico,
Seguranga.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-13.

Normas Complementares: IEC 6 0065, IEC 60079-3, IEC 60079-4, IEC 60601-
2-12, 1SO 4135, ISO 5358, ISO 5369, NBR IEC 60601-1.

N°. de Paginas: 14.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-14.

Titulo: Equipamento eletromédico Parte 2: Prescri¢cdes particulares para
seguranca de equipamento para eletroconvulsoterapia.

Data de Publicacdo: 02/1998.

Obijetivo: Esta norma particular especifica as prescrigfes para seguranca de
equipamento para eletroconvulsoterapia.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Eletroconvulsoterapia.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-14.

Projeto de Origem: 26:002.05-011:1996.

N°. de Paginas: 10.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-16.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescrigBes particulares para a
seguranca de equipamentos de hemodialise.

Data de Publicacdo: 04/1997.

Obijetivo: Especifica prescrigcdes de seguranca para paciente Unico de
equipamento de hemodialise.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Hemodialise.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-16.

Normas Complementares: IEC 60513, IEC 60651, NBR IEC 60601-1.

N°. de Péaginas: 14

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-18.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares de
seguranca para equipamento de endoscopia.

Data de Publicacdo: 09/1997.

Objetivo: Especifica prescrigcdes para a seguranc¢a dos equipamentos de
endoscopia e dos instrumentos que deles fazem parte, utilizados para o
diagndstico médico e para os tratamentos nas cavidades do corpo.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Endoscépio.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-18.

Normas Complementares: IEC 60417G, IEC 60536, IEC 60601-2-2, IEC 60878,
NBR IEC 60601-1.

N°. de Paginas: 11.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-19.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescricBes particulares para
seguranca de incubadoras para recém-nascidos (RN) - A ser impressa,
incorporando emenda N°1 de Mar¢o de 2000 (09 paginas).

Data de Publicacao: 03/2000.

Obijetivo: Especifica requisitos de seguranca para incubadoras que minimizem
0s riscos ao paciente e ao usuario, e especificar 0s ensaios que possam
verificar a conformidade com estes requisitos.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Incubadora.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-19.

Normas Complementares: IEC 60651, 1SO 3743, ISO 7767, NBR IEC 60601-1,
NBR IEC 60601-2-20.

N°. de Péaginas: 26.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-20.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranca de incubadoras de transporte - A ser reimpressa, incorporando
emenda N° 1 de Abril de 1998 (8 paginas).



Data de Publicacdo: 04/1998.

Objetivo: Especifica regras de seguranca relativas as incubadoras de
transporte. Nao se aplica a equipamentos que utilizem aquecedores radiantes.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Transporte, Incubadora.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-20.

Normas Complementares: IEC 60651, ISO 32, ISO 407, ISO 3743, ISO 7767,
NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-2-19.

N°. de Paginas: 27.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-21.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares para a
seguranca de bergos aquecidos para recém-nascidos — A ser reimpressa,
incorporando emenda N° 1 de Marco de 2000 (6 paginas).

Data de Publicacdo: 03/2000.

Objetivo: Estabelece prescrigdes particulares para segurancga de bercos
aguecidos para recém-nascidos como definido na subclausula 2.2.101.
Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Berco.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-21.

Normas Complementares:

N°. de Péaginas: 21.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-22.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescrigBes particulares para a
seguranca de equipamento terapéutico e de diagndstico a laser.

Data de Publicacdo: 10/1997.

Obijetivo: Especifica prescrigdes particulares para a seguranca de equipamento
a laser para aplicagBes médicas classificado como produto a laser de classe 3B
ou produto a laser de classe 4.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranc¢a, Equipamento Terapéutico.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-22.

N°. de Paginas: 18.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-24.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescrigBes particulares para
seguranca de bombas e controladores de infuséo.

Data de Publicacdo: 12/1999.

Objetivo: Especifica as prescricdes para bombas de infusdo, controladores de
infusdo, bombas de seringa e bombas de infuséo para utilizacdo ambulatorial.
Estes dispositivos sdo destinados para serem utilizados pelo corpo médico e
pacientes em domicilio, de acordo com as prescri¢des e indicagdes médicas.
Assuntos: Eletromédica, Equipamento Médico.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-24.

Normas Complementares:

Projeto de Origem: 26:002.04-001:1999.

No. de Paginas: 46.

No. da Norma: NBR IEC 60601-2-25.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescricBes particulares para
seguranca de eletrocardiografos.

Data de Publicacdo: 04/1997.

Objetivo: Estabelece prescri¢cdes especificas para a seguranga de
eletrocardiografos.

Assuntos: Eletrocardiografo, Equipamento Eletromédico, Seguranga.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-25.

N°. de Paginas: 16.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-26.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranca de eletroencefalégrafos.

Data de Publicacdo: 04/1997.
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Obijetivo: Especifica prescrigdes particulares para a seguranca de
eletrocardiografos.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Eletroencefalégrafo.
Normas Baseadas: IEC 60601-2-26.

N°. de Paginas: 14.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-27.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescricBes particulares para a
seguranca de equipamento para monitoriza¢do de eletrocardiograma.

Data de Publicacdo: 07/1997.

Obijetivo: Especifica prescrigBes particulares para a seguranga de equipamento
para monitoracéo de eletrocardiograma (ECG), monitores de telemetria,
monitores ambulatoriais (Holter) e outros dispositivos de registro estédo fora do
campo de aplicacdo desta norma particular.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Monitor.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-27.

N°. de Paginas: 17.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-30.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2 - Prescri¢cbes particulares para a
seguranca de equipamento para monitorizagdo automatica e ciclica da presséo
sanguinea indireta (ndo invasiva).

Data de Publicacdo: 11/1997.

Obijetivo: Aplica-se ao equipamento para monitoracdo automatica e ciclica da
pressao sangiinea indireta.

Nao se aplica a equipamentos de medi¢ao de presséo sanguinea que utilizam
transdutores de dedo ou a equipamento de medicdo semi-automéatica da
pressédo sangiinea (para os quais tipicamente cada determinagdo de presséo
necessita ser inicializada manualmente).

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Equipamento Médico, Seguranca,
Monitor.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-30.

N°. de Paginas: 20.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-31.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: PrescrigBes particulares para a
seguranca de marcapassos cardiacos externos com fonte de alimentacéo
interna.

Data de Publicacdo: 12/1998.

Obijetivo: Especifica as prescri¢cdes particulares para a seguranca de
marcapassos cardiacos externos, a partir de agora referido como equipamento,
energizado por uma fonte de alimentacéo elétrica interna.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Equipamento Eletrdnico, Marca-passo,
Seguranga.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-31.

Projeto de Origem: NBR IEC 60601-2-31:1998

N°. de Paginas: 22.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-34.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescrig8es particulares para a
seguranca de equipamento para monitorizagao da presséo sangiinea direta
(invasiva).

Data de Publicacdo: 07/1997.

Obijetivo: Especifica prescrigdes particulares para a seguran¢a de equipamento
para monitorizagdo direta da presséo sanguinea e prescricdes de seguranca
elétrica para transdutores com ponta em cateter.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Monitorizacdo de Pressao
Sanguinea.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-34.

N°. de Paginas: 17.
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N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-38.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescricdes particulares para
seguranca de camas hospitalares operadas eletricamente.

Data de Publicacao: 06/1998.

Obijetivo: Especifica prescricdes para seguranca de camas hospitalares
operadas eletricamente para manter os riscos de seguranca tao baixos quanto
possivel aos pacientes, operadores e ambiente, e descrever ensaios para
verificar que estas prescri¢cdes séo atendidas.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranca, Cama Hospitalar.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-38. Projeto de Origem: 26:002.05-021:1997.
Ne°. de Paginas: 28.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-40.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2: Prescri¢gfes particulares para
seguranca de eletromidgrafos e equipamento de potencial evocado.
Data de Publicacdo: 12/1998.

Objetivo: Estabelece prescri¢cdes para a segurancga de eletromioégrafo e
equipamento de potencial evocado.

Assuntos: Equipamento Eletromédico, Seguranga, Eletromidgrafo,
Equipamento de Potencial Evocado.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-40.

Projeto de Origem: 26:002.05-024:1998.

N°. de P&ginas: 09.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-2-46.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 2-46: Prescrigfes particulares para
seguranca de mesas cirdrgicas.

Data de Publicacdo: 03/2000.

Objetivo: Especifica prescri¢cdes de seguranga para mesas cirdrgicas.
Assuntos: Equipamento Médico.

Normas Baseadas: IEC 60601-2-46.

Normas Complementares: NBR IEC 60601-1, NBR IEC 60601-1-1.

Projeto de Origem: 26:002.04-021:1999.

N°. de Paginas: 11.

N°. da Norma: NBR IEC 60601-3-1.

Titulo: Equipamento eletromédico - Parte 3-1: Prescri¢cdes de desempenho
essencial para equipamento de monitorizacdo da presséo parcial transcutanea
de oxigénio e de diéxido de carbono.

Data de Publicacdo: 06/1998.

Objetivo: Especifica prescrigcdes essenciais para o desempenho de
equipamento de monitorizacdo da presséo parcial transcutanea de oxigénio e
de didxido de carbono. Aplica-se a monitores transcutaneos destinados a
utilizacdo com adultos, criancas e recém nascidos, inclui a utilizacéo destes
aparelhos em monitorizacao fetal durante o parto. Ndo se aplica a oximetros de
saturacao de hemoglobina ou a aparelhos aplicados a outras superficies do
corpo que néo a pele, tais como conjuntiva ou mucosa.

Assuntos: Carbono, Desempenho, Equipamento Eletromédico, Oxigénio,
Diéxido de Carbono, Equipamento de Monitorizagéo.

Normas Baseadas: IEC 60601-3-1.

Normas Complementares: NBR IEC 60601-1.

Projeto de Origem: 26:002.05-020:1997.

N°. de Paginas: 09.

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria de Gestado de Investimentos em Salde, Fundamentos de
Seguranca para Unidades de Saude (2002, p. 212).



ANEXO B - Procedimento de calibracdo de esfigmomandmetros
(FUCK, 2006)
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Procedimento de Calibragio | PRC.001

Titulo: Calibragio de Esfigmomanometro

Emitido por: Aprovado / Liberado por: Data: Rewvisido: Pagina

dd/'mm/yyyy 0 1de 17
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Aplicacdo

Documentos de referéncia
Terminelogia
Equipamentos e materiais
Condigdes ambientais
Precaugdes e preparacio
Escopo

Registros

10. Metodo

11. Defermunacio e analise dos resultados
12. Incerteza de medicio

13, Apresentacdo dos resultados
14. Anexos

15. Controle de alteracdes

Rl = R

1. Objetivo: este procedimento de medicdo tem por objetivo orientar o técnico na
execucdo da calibracdo de esfigmomanbémetros, desde a sua preparacdo até a
emissao do certificado de calibracao.

2. Aplicacéo: calibracdo de esfigmomandmetros mecanicos aneroides.
3. Documentos de referéncia

- NIE-DIMEL-006 — “Procedimentos de Verificacdo e Inspecéo de Esfigmomanémetros
Mecénicos”;

- DOC-CGCRE-017 — “Orientagbes para a realizagao de calibracdo de medidores
analdgicos de pressao”;
- OIML R 16-1 - “Non-invasive mechanical sphygmomanometers”;
- manual do fabricante do equipamento;
- guia para Expressao da Incerteza de Medicéo (ISO — GUM);
- norma ABNT NBR ISO/IEC 17025:2005;
documento de Referéncia EA-4/02 — Expressédo da Incerteza de Medi¢cdo na
Calibracao.

4. Terminologia: portaria n° 29 do Inmetro (10/03/1995) - Vocabulario Internacional de
Termos Fundamentais e Gerais de Metrologia.
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5. Equipamentos e materiais:

- Padréo de trabalho: denominacédo do padrédo, marca e modelo.
- Medicdes subsidiarias: termohigrégrafo.
- Material de apoio: microcomputador e softwares especificos.

6. Condicdes ambientais

- Temperatura: (20 £ 2) °C
- Umidade relativa: (50 + 20) %

7. Precaucdes e preparacao: antes da calibracdo, é importante que o equipamento
esteja totalmente limpo e isento de impurezas que possam causar algum dano ao
padrao.

Realizar uma inspegéo visual do instrumento (facilidade de leitura, escala, ponteiro,
menor divisdo, faixa de medi¢cdo, marcacdo do ponto zero, numeracdo da escala,
inscricdes obrigatdrias no mostrador e na bracadeira e possibilidade de lacracdo).
Realizar a comprovacao da hermeticidade.

8. Escopo: calibracdo do equipamento em intervalos de 50 mmHg, até o fundo de
escala, nas condi¢Oes de carga crescente e decrescente.

O escopo apresentado define um procedimento padrdo para a determinacdo dos
pontos, adotado pelo laboratério. Caso sejam solicitados pontos distintos dos
definidos para calibracéo, a solicitacao do cliente podera ser atendida, respeitando-se
os limites de atuacao do laboratério.

9. Registros: utiliza-se o registro de medi¢éo especifico do modelo do instrumento de
medicao, para anotarem-se 0s valores medidos durante a calibracdo. O registro de
medicado em papel deve ser armazenado, para fins de rastreabilidade do servigo.

10. Método: direto (comparacdo a um padrdo de mesma unidade).

Escolha dos pontos: seja um esfigmomandmetro com faixa de operacdo até 300
mmHg (fundo de escala). Os seguintes pontos seréo calibrados, em intervalos de 50
mmHg: Ponto 1: 0 mmHg; Ponto 2: 50 mmHg; Ponto 3: 100 mmHg; Ponto 4: 150
mmHg; Ponto 5: 200 mmHg; Ponto 6: 250 mmHg; Ponto 7: 300 mmHg.

Observacéao: caso o fundo de escala ndo seja multiplo de 50, adota-se o critério de
escolha dos pontos de 50 em 50 mmHg, incluindo-se no final o ponto do fundo de
escala.

Exemplo: fundo de escala de 320 mmHg. Calibram-se os seguintes pontos:

Ponto 1: 0 mmHg; Ponto 2: 50 mmHg; Ponto 3: 100 mmHg; Ponto 4: 150 mmHg;
Ponto 5: 200 mmHg; Ponto 6: 250 mmHg; Ponto 7: 300 mmHg; Ponto 8: 320 mmHg.
Os pontos serdo calibrados nas condicdes de carga crescente e decrescente,
conforme definido no escopo de calibracéo.

Apés a determinagéo dos pontos, o equipamento sob calibracéo é levado as medicdes
especificadas.
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Passos para a calibracao:

- Bombear ar até que no mandmetro de referéncia seja indicada a presséo
correspondente ao primeiro ponto da escala a ser verificado;

- Aguardar até que se estabeleca o equilibrio termodinédmico do ar no circuito
pneumatico, por no maximo 1min. Se necessario, bombear mais ar para ajustar a
presséo ao nivel desejado;

- Anotar a leitura das indicagdes dos mandmetros aneroides;

- Bombear ar até que no mandmetro de referéncia seja indicada a pressédo
correspondente ao préximo ponto da escala a ser verificado, e assim sucessivamente,
até atingir o limite superior da escala;

- Na presséo decrescente devem ser verificados 0s mesmos pontos estabelecidos no
escopo. Anotar a leitura das indicacdes dos mandémetros.

Os ciclos de medicéo serdo os seguintes:

1° Ciclo (carga crescente): medi¢do do 1° ponto (0 mmHg). Em seguida, mede-se o
2° ponto (50 mmHg). A medig&o prossegue até o ultimo ponto definido anteriormente;

2° Ciclo (carga decrescente): medicéo do 1° ponto (300 mmHg ou valor de fundo de
escala). Em seguida, mede-se 0 2° ponto (250 mmHg ou multiplo de 50 mmHg apés
o valor do fundo de escala). A medicdo prossegue até o ponto de 0 mm Hg;

3° Ciclo (carga crescente): medicao do 1° ponto (0 mmHg). Em seguida, mede-se o
2° ponto (50 mmHg). A medi¢&o prossegue até o ultimo ponto definido anteriormente;

4° Ciclo (carga decrescente): medi¢céo do 1° ponto (300 mmHg ou valor de fundo de
escala). Em seguida, mede-se 0 2° ponto (250 mmHg ou multiplo de 50 mmHg apés
o valor do fundo de escala). A medicdo prossegue até o ponto de 0 mm Hg;

5° Ciclo (carga crescente): medicao do 1° ponto (0 mmHg). Em seguida, mede-se 0
2° ponto (50 mmHg). A medicdo prossegue até o ultimo ponto definido anteriormente;

6° Ciclo (carga decrescente): medi¢céo do 1° ponto (300 mmHg ou valor de fundo de
escala). Em seguida, mede-se o0 2° ponto (250 mmHg ou multiplo de 50 mmHg apés
o valor do fundo de escala). A medi¢do prossegue até o ponto de 0 mm Hg.

Ao final dos 6 ciclos, tem-se n = 3 medicfes para cada ponto, tanto em carga crecente
quanto decrescente.

11. Determinacdo e andlise dos resultados: os resultados obtidos deverdo ser
analisados criteriosamente, para se detectar qualquer indicacdo incoerente com 0s
valores apresentados.

12. Incerteza de medicao: os seguintes componentes devem ser considerados:

- Medicdes repetidas para cada ponto;
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- Incerteza de calibracéo do padrao utilizado;
- Resolucgéo do instrumento.

13. Apresentacgéo dos resultados: o certificado de calibracdo é apresentado com as
informacdes minimas requeridas pela norma ISO 17025.

14. Anexos: caso seja necessario algum documento anexo, coloca-lo neste item.

15. Controle de alteracdes: este item trata das modificacGes efetuadas neste préprio
procedimento de medicdo em funcédo das revisdes que o mesmo tenha ao longo do
tempo.

Fonte: FUCK, Marcos Fabio. Metodologia de implementac¢éo de um laboratdrio de calibracéo
de equipamentos médico-hospitalares (2006, p. 83).



APENDICE A — Questionario Aplicado nas EAS participantes
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SEGURANCA EM AMBIENTE HOSPITALAR

Itens

Critério para avaliagdo

1 - AVALIACAO DAS INSTALACOES ELETRICAS.

Notas
3
1-Ruim, 2 -
Fraco, 3 -
Passivel, 4 -
Bom, 5 -
Otimo

Peso | Total

1.1 - Avalia¢do na Cabine Primaria

1 - TRANSFORMADOR DE ENTRADA

Inspegdo visual a fim de detectar
deformagdes no tanque, trincas nas
buchas, vazamento de dleo e estado das
conexoes.

Remocdo periddica de poeira e reaperto
das conexdes ao menos duas vezes ao
ano.

Medi¢do anual da resisténcia de
isolamento.

Teste anual do dleo isolante, verificagdo
da rigidez dielétrica, fator de dissipagao,
viscosidade e gascromatografia.

Verificagdo do aterramento e a
existéncia de malha protetora.

Presenca de transformador reserva.

2 - DISJUNTOR DE ENTRADA

Limpeza.

Funcionamento dos dispositivos de
protegdo.

Ajuste e aperto dos contatos principais

3 - DEMAIS DADOS

Existéncia de protecdo adequada contra
entrada de 4gua, seja de chuva ou da
rede de alimentagdo do EAS.

Existéncia de equipamentos de prote¢do
individual (EPI) para operadores.

lluminagdo adequada no interior
(iluminagdo independente).

Restricdo de acesso a estranhos e a
guarda de outros objetos além de EPI.

1.2 - Sistema Contra Impedimentos Naturais e Demais Infortinios

1 - PROTECAO CONTRA DESCARGAS
ATMOSFERICAS

Quantidade, interligacdo e altura dos
para-raios

Estado geral dos cabos e conexdes a ser
verificado anualmente.




Resisténcia de isolamento dos para-
raios.

Inspegdo visual uma vez por ano das
hastes de aterramento com medigdo da
resisténcia.
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2 - PROTEGCAO CONTRA INCENDIO

Quantidade de agua destinada somente
ao uso contra incendios (reserva).

Quantidade de mangueiras, integridade
do material, seu comprimento,
localizagdo e pressdo da dgua de acordo
com o Corpo de Bombeiros.

3 - QUADRO PRINCIPAL DE
DISTRIBUICAO E DISPOSITIVOS DE
PROTECAO

Localizagdo fora das areas de circulagao
de pacientes.

Barramento e cabos: Integridade do
isolamento, oxidagdo, existéncia de
pontos quentes e aperto das conexdes.

Balanceamento das cargas, medindo-se
as correntes de fase, oscilagGes e quedas
de tensdo no acionamento de grandes
cargas.

Presenca de disjuntores, confirmagdo da
capacidade adequada a protecdo de
cada circuito especifico.

Banco de capacitores para corre¢do do
fator de poténcia ou suspensdo de
surtos de tensdo, bem como limpeza
anual e analise mensal do fator de
poténcia em toda a instalagdo.

4 - GERACAO E DISTRIBUICAO PARA
CENTROS CIRURGICOS E
EQUIPAMENTOS PROGRAMAVEIS.

Grupo de motor-gerador a Diesel e
equipamentos tipo “no-break”.

Verificagdo de partida a vazio semanal,
partida com carga mensal e medicGes
anuais da resisténcia dos enroamentos
estatodrico e de campo do gerador, além
da limpeza anual e lubrificagdo.

Localizagdo do tanque de éleo, tanto
quanto presenga de exaustor de gases,
isolamento térmico e acustico.

5 - DEMAIS QUADROS DE
DISTRIBUIGAO DE ENERGIA.

Sistema de tagueamento.

Inspecgdo visual semestral a fim de
encontrar pontos de oxidagdo e
componentes frouxos.

1.3 - Sistema de

Aterramento

1 - SISTEMAS TT, TN-S E IT MEDICO

Tensdo maxima entre a barra de ligagao
equipotencial e o pino terra das
tomadas onde equipamentos ao alcance
do paciente estdo ligados.

Tensdo maxima entre pinos terra das
diferentes tomadas das salas cirurgicas.

Verificagdo mensal de ajuste do DSI (IT
Médico).

Resisténcia de aterramento.




Malhas metalicas dos pisos.
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Barra onde esta ligada os pinos terra dos
equipamentos.

Resisténcia entre os pinos terra das
tomadas e barra de ligagdo
equipotencial.

Barra Unica de ligagdo equipotencial por
leito na UTI.

Barra Unica de ligagdo equipotencial por
sala no centro cirdrgico.

Quantidade de tomadas conforme
portaria 1884 de 11 e novembro de
1994 do Ministério da Saude.

Verificar auséncia de inversdo na ligagao
entre condutores neutro e protecao de
fase.

Verificar se as tomadas permitem
ligacdo de apenas dois pinos.

Utilizagdo indevida de extensdes.

Alimentacgdo de circuitos independentes
em Area do Grupo 2.

3 - CLIMATIZAGAO DO AMBIENTE

Verificagdo da temperatura ambiente
segundo prescri¢des da portaria 1884 e
da norma NBR 7256.

Existéncia de terceiros para manutengdo
e projeto de instalagdo de sistemas de
condicionamento de ar.

Filtragem especifica para cada setor
hospitalar, verificada pela Comissdo de
Controle de InfeccGes Hospitalares.

Contrugdo de sistemas dispensiosos com
alto grau de filtragem relacionados ao
controle de agentes infecciosos
propagados por meios fisicos.

4 - ILUMINACAO.

Os niveis de iluminagdo hospitalar deve
seguir o exigido pela regulamentacgdo
NR-15, Anexo 4, Portaria de 8 de junho

de 1978 do Ministério do Trabalho.

2 - AVALIACAO

DOS EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS.

2.1 - Medigoes d

e Parametros.

1 - PARAMETROS.

Inventario classificado conforme tipo B,
BF ou CF, com classes | ou Il.

Resisténcia maxima entre superficie
metalica ao alcance do paciente e pino
terra do plugue.

Resisténcia maxima entre superficia
metdlica ao alcance do paciente e 0
terminal de terra para equipamentos
com cabo de forga a parte.

Corrente maxima de fuga pela carcaga.




Corrente maxima de fuga pelo paciente
para equipamentos tipo CF, B e BF.

Referenciamento aterrado, poténcia
fornecida e isolamento dos bisturis.

Inspegdes frequentes para ajustes ou
trocas de centelhadores.

Energia fornecida pelos desfibriladores.

Tabelas de manutengdo de todos os
equipamentos.

Tabelas de calibragdo.

Registro de falhas.

3 - INSTRUMENTOS E RECURSOS NECESSARIOS A MANUTENGCAO.

3.1 - Presenca de Dispositivos.

Testador de tomadas.

Analisadores para desfibrilador e bisturi
elétrico.

Analisador de seguranca elétrica
(instrumento para medir corrente de
fuga).

1- DISPOSITIVOS. Analisador de desempenho

(osciloscopio, gerador de sinais,
multimetros, Megger).

Extensdo com plugues tipo banana e
jacaré.

Servigo terceirizado para verificacdo de
componentes eletrénicos.

4 - TREINAMENTO AO USUARIO.

4.1 - Treinamentos ao usuario.

Estudo dos manuais.

Acompanhamento da montagem de
novos equipamentos.

Instalagdo de novos equipamentos feita
pelo fabricante.

1 - TREINAMENTOS.

Roteiro ou esquema evidenciando as
ligagGes ou conexdbes entre
componentes para uso corrente do
equipamento antes de cada
procedimento.

Roteiro evidenciando o procedimento
necessario em caso de falhas.
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MATRIZ DE RISCO

Detalhamento da Gravidade do Impacto
O processo de avaliacédo é feito através da comparagéo dos impactos gerados pela anomalia, devendo ser avaliado pelo impacto que for mais representativo
(com mais alta classificagao)

Tipos de Impacto 1 - Baixo 2 - Médio 3-Alto 4 - Muito Alto 5 - Extremamente Alto
Salde e Seguranca: Toda anomalia identificada que Levemente Levemente Levemente
oferega uma condic&o de impacto para salide e seguranca Prejudicial com | Prejudicial com | Prejudicial com
exposicdo eventual _exposi_géo exposicao frequente Prejudicial Extremamente Prejudicial
intermitente
Meio Ambiente: Toda anomalia identificada que oferecauma | Se o efeito | Se o efeito Se o efeito Se o efeito Se o efeito desfavoravel atinge ou pode atingir o
condicéo de risco ao meio-ambiente desfavoravel da | desfavoravel atinge | desfavoravel atinge ou desfavoravel atinge ou meio antrépico (isto €, comunidades), e s&o
mudanga atinge ou | ou pode atingir o pode atingir as pode atingir as modificaces irreversiveis (mais de dez anos)
pode atingir apenas o | conjunto da flora e | populagdes vizinhas ou | populagdes vizinhas ou
meio fisico fauna , sem | as comunidades, e sdo | as comunidades, e sdo
comprometer as | reversiveis com a¢des reversiveis a médio ou
populagdes vizinhas imediatas longo prazo
as (menos de trés anos) (entre trés e 10 anos)

ou
comunidades

Perda de Qualidade / Produto Fora de Especificagéo:
Toda anomalia identificada que oferega uma condicéo de

Perda de servigos acima de 8 horas

risco perda de qualidade ou possa gerar servico fora de Sem perda de Perda de servigos Perda de servigos até 4 | Perda de servigos até 8
especificagio sevigos. até 1 horas horas horas
Normas Regulatérias e Legislacdo: Toda anomalia Questdo juridica Grave violagdo do Violagéo de direito Penalizag&o consideravel perante os Ministério
identificada que ofereca o risco do ndo cumprimento de uma menor, observacéo direito, relat6rio do maior. Publico. Vérias acbes legais, termos de pris&o.
norma regulamentadora (NR). Baixo Nivel de em auditéria ministério publico e Né&o conformidade Perda de uma certificacédo
Comprometimento sangdo moderada maior em uma auditoria
Legal possivel / Nao de certificacéo
Conformidade menor
em auditoria
Custo do Reparo: Toda anomalia identificada que ofereca
uma condicéo de risco ao orgamento de manutencéo, para Custos de R$ Custos de R$ Custos de R$

Custos de até R$

esta analise deve ser considerado somente as despesas 499900 5.000,00 até 20.000,00 até 50.000,00 até Custos maiores que R$ 100.000,00
com materiais T 19.999,00 49.999,00 99.999,00
Probabilidade Detalhamento Classificagdo do Risco
7 Ext " O defeito poderd vir a tornar-se
Alta xiremamente | ma falha a qualquer momento | Muito Alto (3) Muito Alto (3)
O defeito podera vir a tornar-
6 - Muito alta se uma falha em um tempo Alto (2) Muito Alto (3) Muito Alto (3)
menor que 7 dias
O defeito podera vir a tornar-
5- Alta se uma falha em 36 dias Médio (1) Alto (2) Muito Alto (3) Muito Alto (3)
O defeito podera vir a tornar-
4 - Média se uma falha em 2 meses Médio (1) Médio (1) Alto (2) Muito Alto (3) Muito Alto (3)
O defeito podera vir a tornar-
3 - Baixa se uma falha em 6 meses Baixo (0) Médio (1) Médio (1) Alto (2) Muito Alto (3)
O defeito podera vir a tornar-se
2 - Muito Baixa | uma falha em 12 meses Baixo (0) Baixo (0) Médio (1) Médio (1) Alto (2)
O defeito podera vir a tornar-se
1- Remota uma falha em 18 meses Baixo (0) Baixo (0) Baixo (0) Médio (1) Médio (1)

Classificagdo do Risco

Orientagdo do Tratamento de Defeito

Extremamente Alto
(EVM A)

O Supervisor devera realizar andlise da causa raiz do defeito. O Risco devera ser mitigado e demanda uma agéo imediata da manutencdo. O
Gerente de Manutengdo deve compartilhar o Risco com o Diretor da respectiva BU, sempre que o Risco definido for Extremamente Alto e a
probabilidade de falha for imediata.

O Supervisor devera realizar andlise da causa raiz do defeito. O Risco devera ser mitigado quando a probabilidade da falha seja anterior a

3 Muito Alto (EVM A) oportunidade da data prevista do reparo. O Supervisor de manutengéo deve compartilhar o Risco com o Gerente de Manutengdo sempre que
a probabilidade de falha for imediata (probabilidade 7)
O Supervisor realiza andlise da causa raiz do defeito e administra o Risco, conforme evolugéo da probabilidade da falha. O Supervisor deve
2 Alto (EVM B) compartilhar o Risco com o Coordenador de Manutengéo, quando a probabilidade da falha seja anterior a oportunidade da data prevista do
reparo
1 Médio (EVM B) O Supervisor realiza andlise da causa raiz do defeito, administra o Risco e realizar Mitigag&o do Risco quando necessario
0 Baixa (EVM C) O Supervisor administra a evolucéo da falha




