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Resumo

Este artigo apresenta uma proposta de metodologia
alternativa para a Gestdo da Dependabilidade de
Equipamentos Médico-Hospitalares. Foi considerado
um procedimento sistematico, visando a otimizacéo do
uso da tecnologia em salde e obtencdo de economias
para as instituicbes do sistema assistencial a salde.
Apesar da existéncia do Sistema de Gestdo da
Dependabilidade [1], apresentado pelas normas IEC
60300-1 a 4, voltado a produtos industriais em geral, a
metodologia aqui sugerida se adapta a tecnologia em
salde e apresenta uma férmula de calculo para avaliar a
Dependabilidade, por meio da andlise dos fatores
considerados chaves: desempenho, confiabilidade,
disponibilidade, manutenabilidade, suportabilidade,
qualidade e seguranca. O trabalho de pesquisa foi
desenvolvido com base em informacbes obtidas de
tecnologias em uso corrente no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba (CHS).

1. Introducéo

Com a complexidade, custos e demandas crescentes
da assisténcia médica no Brasil e no mundo, o setor de
gerenciamento dos equipamentos médico-hospitalares
tem sido solicitado a dar respostas rapidas, confiaveis e
de custo-efetividade. Isto demanda dominar a gestdo
integrada do desempenho, qualidade, confiabilidade,
manutenabilidade, suportabilidade e seguranga.

O termo dependabilidade designa a capacidade de
um sistema ou bem, em realizar uma fungéo requerida
sob condicBes determinadas, para um dado intervalo de
tempo, incluindo aquelas devido as falhas e
manutencao.

Segundo  [2], a dependabilidade inclui,
destacadamente, trés aspectos:

o Performance da Confiabilidade: capacidade de um
sistema em realizar a funcdo requerida sob
condicBes determinadas, para um dado intervalo de
tempo (incluindo falhas, mas ndo manutenc¢&o. Por
exemplo, tempo entre falhas);

o Performance da Manutenabilidade: capacidade de
manter ou de restaurar as fungdes, por exemplo,
duracéo das a¢bes da manutencéo;

e Performance da Suportabilidade: capacidade de
organizagdo do suporte para a correta prestacdo de
servigo (pessoal e competéncia, ferramentas, pecas
de reposicdo, etc.), no lugar necessario, para
proceder a atividade de manutencédo requerida num
dado instante ou durante um dado intervalo de
tempo.

Avizienis et al. [3], relacionam um conjunto de

atributos para a dependabilidade, o que parece ldgico,

principalmente quando se deseja que a mesma reflita
fielmente a realidade para o emprego da tecnologia. No
modelo apresentado neste artigo, sdo incluidos
adicionalmente aos atributos apresentados por [1], [2] e
[3], os relativos a desempenho, qualidade e
suportabilidade.

O modelo desenvolvido reveste-se de importancia,
pois a sua finalidade é contribuir para o atendimento a
RDC n® 2, de 25 de janeiro de 2010 [4]. A importancia
de novos modelos de gerenciamento foi evidenciada
pela ANVISA — Ministério da Salde, quando baixou
esta resolucdo, dispondo sobre o gerenciamento de
tecnologias em salde em estabelecimentos de satde. O
objetivo desta resolugdo é descrito no Capitulo I, Se¢éo
I, Art. 2% “estabelecer os critérios minimos, a serem
seguidos pelos estabelecimentos de salde, para o
gerenciamento de tecnologias em salde utilizadas na
prestacéo de servicos de salde, de modo a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade, 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”.

1.1. Dependabilidade de um sistema

A dependabilidade é um julgamento do usuéario que
pode refletir o grau da confianca de que o sistema ir4
operar conforme o esperado e que este ndo ira falhar no
uso normal previsto.

Para um sistema, por sua vez, a confiabilidade pode
ser analisada por meio dos calculos das taxas de falhas
gue apresentam seus componentes e subsistemas. Uma
visdo estruturada da dependabilidade é apresentada na
Figura 1, levando em consideracdo [3]: a) as ameacas,
isto é, os defeitos, erros e falhas; b) os atributos e ¢) os
meios para a prevenc¢do, tolerdncia, remocao e previsao

de defeitos.
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Figura 1 - Arvore da dependabilidade [3].

Uma falha é uma transicdo de um servico correto
para incorreto, isto é, para a nao implementacdo da



funcdo do sistema. No sentido contrério, a transicao de
um servico incorreto para o correto é a restauracdo do
servico. Com base nestas definicBes de processos de
falhas decorre uma definicdo para a dependabilidade.
Ela diz respeito a condicdo se o servico prestado pode
ser realizado ou ndo pelo sistema, e de maneira aceitavel
pelo usuario [3].

1.2. Modelo da Dependabilidade de Tecnologia em
Saude

A literatura [3], dedica-se a avaliacdo da
dependabilidade de softwares. Os conceitos verificados
podem ser utilizados e mesmo ampliados para tratar das
questdbes da tecnologia no ambiente hospitalar,
principalmente por se tratar de bens de custos elevados
e de uso intensivo. Adicionalmente, considera-se que a
populacdo tem ficado cada vez mais exigente quanto aos
servigos de salde e tem expectativas que as tecnologias
empregadas  tornem-se  progressivamente  mais
confiaveis.

Quando se refere a equipamentos médico-
hospitalares, normalmente, os atributos desempenho e
qualidade sdo pouco tratados de maneira integrada aos
demais existentes, ao contrario do verificado nas
indlstrias de outros segmentos que, com frequéncia,
utilizam o indicador de efetividade ou de performance.
O modelo voltado a tecnologia em salde, ora em
desenvolvimento, incorpora tais conceitos.

Nos tdépicos a seguir apresentam-se 0s principais
conceitos para a realizacio da andlise de
dependabilidade, considerando o modelo apresentado
pelos autores [3]. No tépico 3 dedicado aos resultados,
sdo incluidos os demais fatores ndo contemplados por
[3], permitindo a anélise integrada da depedabilidade.

1.2.1. Andlise da Confiabilidade

A avaliagho da taxa de falhas conduz a
confiabilidade. De acordo com [5], “confiabilidade ¢é a
medida da capacidade de uma peca de um equipamento
operar sem falha quando colocada em servigo”.
Matematicamente, segundo [6], a confiabilidade é
geralmente caracterizada ou medida “pela probabilidade
de que uma entidade possa executar uma ou mais
fungdes requeridas sob determinadas condi¢des, por um
determinado periodo de tempo”

A predicdo da taxa de falhas dos componentes se
baseia em testes, comparacdo de componentes similares
e experiéncia de campo. No final destas tarefas serd
possivel calcular a taxa de falhas do sistema completo.

A anélise deve incluir a verificagdo do modelo de
distribuicdo de falhas que melhor se ajusta ao sistema
ou componente em especifico. Sdo distribuigdes comuns
a exponencial, a de Weibull e logaritmica. Para
componentes reparaveis, 0 inverso da taxa de falhas é o
tempo médio entre falhas (MTBF) e para 0s nédo
reparaveis o tempo médio para falhar (MTTF).

A Andlise de Modo, Efeito e Criticidade de Falhas
(FMECA) se constitui em uma maneira para determinar
o impacto das falhas em componentes industriais. O
grafico da Figura 2 ilustra as estratégias de manutencéo
como resultado da aplicacdo da técnica FMECA. Os

nlmeros traduzem a criticidade em uma escala de 0 a
64, permitindo associa-los as estratégias de intervencdo
em relacédo as falhas. Pode-se, adicionalmente, empregar
a analise da arvore de falhas (FTA). Com os valores de
probabilidade para cada um dos eventos basicos e
intermediarios contribuintes, chega-se a probabilidade
da causa raiz.
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Figura 2 - Matriz de Estratégias FMECA.

1.2.2. Analise da Manutenabilidade

Manutenabilidade é descrita por [7] no MIL-HDBK-
470A (1997) como “A relativa facilidade, economia de
tempo e recursos com gque um item pode ser mantido ou
restaurado, a uma condigdo especificada, quando a
manutencdo é realizada por pessoal de um nivel
especificado de capacidade, usando recursos e
procedimentos prescritos, a cada nivel de manutencao e
reparo prescrito.

O conhecimento do MTTR permite obter a taxa de
reparo 1, se os tempos para reparos sdo distribuidos
exponencialmente:

w=1/MTTR @)

Obtendo-se a taxa de reparo chega-se a
manutenabilidade M(t), ou seja, a probabilidade de que
0 equipamento em estado de falha serd reparado dentro
de um tempo t [8]. Assim,

M(t) = 1- e™ @)

1.2.3. Andlise da Suportabilidade

Os aspectos servicos de operacdo e de manutencdo
sdo as duas perspectivas que, para serem avaliadas,
requerem detalnamento de seus componentes. Um
instrumento normalmente considerado para obter uma
visdo realista dos detalhes dos suportes necessarios tem
sido a Andlise de Custos no Ciclo de Vida (LCC),
porém, julgado ndo suficiente para o0s objetivos
presentes. Existem aspectos técnicos que ndo sdo
possiveis de se evidenciar pela aplicagdo simples deste
tipo de analise, por exemplo, as reais necessidades de
manuten¢do ou mesmo de operagao.

Quanto a manutencdo, existem detalhes de dificil
solugdo, como € o caso da comparacdo das alternativas
preventivas ou corretivas. Outro aspecto é o do correto



dimensionamento do estoque de pecas sobressalentes ou
mesmo de equipamentos de reposicao imediata.

Os servicos de operacdo para serem bem conduzidos
podem depender do nivel de treinamento, da existéncia
de bons manuais de operacdo e da disponibilidade de
procedimento operacional padronizado.

Apesar da estrutura da LCC oferecer uma base para
a conducdo de um procedimento de avaliacdo da
suportabilidade, ela necessita de ajustes e de auxilios
por meio da aplicacdo de ferramentas de resolucdo de
problemas, tais como checklists, analise do nivel de
reparo e analise estatistica.

1.2.4. Analise da Disponibilidade

A Disponibilidade ¢ uma combinacdo de MTTF e
MTTR. Sendo assim, pode-se dizer que o sistema
apresenta ao longo de sua vida um tempo médio até
apresentar falha (MTTF) e um tempo médio de reparo
(MTTR). Seu tempo de vida é uma sucessdo de MTTFs
e MTTRs, a medida que vai falhando e sendo reparado.
O tempo de vida util do sistema é a soma dos MTTFs
nos ciclos MTTF+MTTR ja vividos.

Os fatores que impactam o MTTF, exceto o0s
dependentes das caracteristicas inerentes ao projeto,
sdo: Planejamento de manutencdo preventiva ineficaz;
Manutencdo preventiva realizada de forma ineficaz;
N&o realizacdo de manutengdo preditiva; Manutengdo
corretiva realizada de forma ineficaz; Falta de
treinamento  dos operadores dos equipamentos;
Desrespeito aos limites operacionais do equipamento.

Por sua vez, os principais fatores que impactam o
MTTR sdo: Falta de treinamento da equipe de
manutencdo; Falta de gestdo estratégica setorial; Falta
de conhecimento da tecnologia intrinseca ao
equipamento; M4 gestao dos estoques de pecas.

A Disponibilidade Inerente A\(t) em um instante t é
a probabilidade de o componente estar normal para
operacdo no instante t [9]. Ela é considerada em um
ambiente de manutencdo ideal e excluem os tempos
nao-operacionais de esperas administrativas,
manutengdo preventiva, logistica, entre outros [10].
Esta € determinada em funcdo de MTTR e MTTF para
componentes simples:

_ MTTF @)
' MTTF + MTTR

Para sistemas considera-se 0 MTBF no célculo:

_ MTBF @
' MTBF + MTTR

A disponibilidade, junto & confiabilidade e
mantenabilidade, é do maior interesse para estudos das
questbes pertinentes a um setor de manutencdo de
equipamentos médico-hospitalares.

Segundo [11], a Disponibilidade Operacional tem
significado quando sdo considerados todos os fatores
que contribuem para o tempo de parada do sistema
(downtime system), ou seja, aqueles devido a acbes de

manutencdo e demoras, acessos, diagndsticos, reparo
ativo, esperas por suprimentos, etc.. A soma dos tempos
destes fatores dividida pelo nimero de paradas é
comumente chamada de Mean Downtime (MDT). A
Disponibilidade Operacional é obtida por:

_ MTBM
MTBM + MDT

A ()

Onde, MTBM é o Tempo Médio entre Manutengdes.
Em inglés: Average Uptime.

1.2.4. Analise da Seguranca

Seguranca do ponto de vista tecnologico pode ser
entendida como a habilidade, geralmente medida pela
probabilidade, de um equipamento ndo causar, sob
dadas condigdes, eventos criticos ou catastréficos. Ela
diz respeito a auséncia de consequiéncias graves ou
catastréficas, normalmente, para o usuario, patriménio e
meio ambiente.

Para preservar a seguranga do usuario de
equipamentos médico-hospitalares em nosso pais, estes
devem ser certificados pela ANVISA, o6rgdo do
Ministério da Saude. A certificacdo é um conjunto de
atividades realizadas por uma organizacdo independente
para atestar e declarar que um produto, servico, pessoa
ou sistema estd em conformidade com os requisitos
técnicos especificados.

Associados a situacdo de risco estdo os fatores
probabilidade e gravidade. As categorias para
probabilidade e gravidade estdo dispostas nas Tabelas |

e Il. O nivel de risco pode ser determinado pela
formula:
Risco = probabilidade x grau da gravidade (6)

Tabela | - Categorias de probabilidade [12].

Nivel | Proba- | Descrigédo Modo de Falha
bilidade Individual

A 101 Freqiente |Pode ocorrer freqlientemente

B 1072 Provavel [Pode ocorrer muitas vezes na
vida prevista do componente

C 10°° Ocasional | Pode ocorrer algumas vezes

D 107 Remoto Pode ndo ocorrer, mas é

possivel que ocorra
E 10 ° | Improvavel Né&o parece que possa
ocorrer

Tabela Il - Categorias de gravidade [12].

Categoria Grau Descricéo

| Pequena | Falha funcional da parte do
equipamento ou processo. Nenhum
potencial para dano pessoal.

1l Critica | A falha provavelmente ira ocorrer
sem grande prejuizo ao sistema ou
causar danos pessoais sérios.

11 Grande | Grande prejuizo ao sistema e/ou

sérios potenciais de danos pessoais.

v Catastrdfica | A falha afeta completamente o
sistema e/ou tem potencial para
danos pessoais fatais.




A avaliacdo do risco, para a tomada de decisdo sobre
quais as acdes a serem conduzidas, pode ser conseguida
localizando-se a posicdo da situacdo problema no
grafico da Figura 3.
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Figura 3 - Matriz para priorizagdo das decisdes.
Adaptado de [12].

2. Materiais e Métodos

Apoés revisdo da literatura sobre avaliagdo de
tecnologias em salde foram estudadas as principais
ferramentas de analise de confiabilidade,
disponibilidade, manutenabilidade, qualidade,
desempenho, suportabilidade e seguranga. As
informagdes tornaram possivel o desenvolvimento de
uma metodologia diferenciada para a gestdo da
tecnologia dos equipamentos médico-hospitalares.

Em conjunto com os setores de manutencdo de
equipamentos, gestdo de risco e setores usuarios da
tecnologia hospitalar, do hospital parceiro na pesquisa,
foram colhidos dados e informac6es sobre servicos de
manutenc¢do, servi¢os operacionais, historicos de uso
dos equipamentos e registros de eventos adversos.

Os dados colhidos foram analisados & luz da teoria
estudada e empregando-se ferramentas de software de
andlise matematica e estatistica.

3. Resultados

Com o estudo da teoria relacionada as questfes de
avaliacdo de tecnologia e a disponibilidade de
informagBes obtidas no Conjunto Hospitalar de
Sorocaba, foi possivel identificar oportunidades para o
desenvolvimento de um novo modelo para a avaliagéo
da tecnologia em sadde por intermédio da avaliagdo da
dependabilidade dos equipamentos médico-hospitalares.
Foram desenvolvidos estudos de aplicagdo préatica de
determinagdo  dos indices que compde a
dependabilidade. Alguns dos estudos de caso sdo
apresentados resumidamente, buscando ilustrar a
aplicacéo dos conceitos.

3.1. Desenvolvimento da metodologia de gestdo para a
dependabilidade

Quando se refere a equipamentos médico-
hospitalares, normalmente, os atributos desempenho,
suportabilidade e qualidade ndo sdo tratados de maneira
integrada, ao contrario do verificado nas inddstrias de
outros segmentos que, com freqiiéncia, utilizam o
indicador de efetividade ou de performance OEE -

Overall Equipment Effetiveness para avaliar seus
equipamentos.

O modelo voltado a tecnologia em saude, ora em
desenvolvimento, incorpora este conceito. Em virtude
do célculo da OEE incluir o atributo disponibilidade,
este fator pode ser calculado, transformado em um
indice e o resultado adicionado aos outros restantes,
também na forma de indices. Deste modo:

lose = la+lp+ g (7

loee = Indice de eficiéncia, In = indice de
pisponibilidade, lp = Indice de Performance e lg =
Indice de Qualidade. Iy é, por conseguinte:

IDZIOEEXIRXIMXISpXISg (8)

Ip = Indice de Dependabilidade, Iz = indice de
Confiabilidade, 1y, = indice de Manutenabilidade, lsp=
indice de Suportabilidade e Is, = indice de Seguranga.

Quanto maior for o indice de dependabilidade, mais
qualificada serd a tecnologia em termos préaticos, com
resultado final efetivo para a instituicdo de salde e, por
conseguinte, aos seus clientes.

Os indices da equacdo (8) que compdem a
dependabilidade dos equipamentos serdo apresentados
na sequéncia, considerando as informacdes obtidas no
CHS, no que se refere principalmente a tecnologia,
histérico de manutencao e caracteristica operacional.

3.2. Estudo de Caso de Confiabilidade

Este estudo se refere aos histéricos de 18
hemodialisadoras pertencentes ao setor de Nefrologia e
Terapia Renal Substitutiva do CHS, que foram retiradas
de uso e substituidas por maquinas novas em 2008. Os
dados arquivados no setor de manutencéo forneceram a
possibilidade  de  calculos de  performance,
principalmente no que se refere & confiabilidade e
manutenabilidade.

A Tabela Il mostra os calculos efetuados com base
nos MTTFs, para determinar a distribuicdo de
confiabilidade R(t) x t da Figura 4. Notar que a
confiabilidade obtida é decrescente no tempo. O MTTF
foi organizado em faixas de tempo e aparece na
primeira coluna da Tabela Ill. Na segunda coluna esta o
nimero observado de falhas f e na terceira coluna, o
ntmero de itens sem falhas L (t), até o instante t.

Tabela Ill - Célculos de confiabilidade R(t) e taxa de

falha A (t).
MTTF | Ndmero de falhas | Itens sem falhas
até t= f L(t) R(t) A ()

0 - 18 1,000 | 0,00167
200 3 15 0,833 | 0,00400
300 6 9 0,500 | 0,00111
400 1 8 0,444 | 0,00625
500 5 3 0,167 | 0,00667
600 2 1 0,056 | 0,01000
700 1 0 0 -
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Figura 4 - Distribuigdo de R(t) x t.
A expressao de calculo para a confiabilidade foi:
R(t) = exp(-A x t) (C)]

Considerando a linha tracejada no grafico, para o
tempo de aproximadamente 300h corresponde a 1 falha
e a confiabilidade seria de 0,5. Nos dias atuais, o nivel
de confiabilidade deve ser superior a 0,8. Este nimero
pode representar uma base para estimar os intervalos de
intervengdes preventivas, por conseguinte, buscando-se
obter maior confiabilidade e seguranga para o0 uso.

O indice de confiabilidade I, que coincide com a
confiabilidade real, foi obtido e informado ao setor.

3.3. Estudo de Caso de Manutenabilidade
Os mesmos historicos de uso e manutencdo para as
20 hemodialisadoras do estudo anterior forneceram o0s
dados e informacdes para a obtencdo da avaliacdo do
indice de manutenabilidade. Os calculos efetuados estdo
na Tabela IV.

Tabela IV - Célculos de manutenabilidade M(t) e taxa
de reparo m(t).

Tempo de |Frequénciaf [N®reparos | Probabilidade | Taxade
reparo | de reparos |Completa- | G(t) de reparar | reparo
TTR no dosaté t antes do tempo m(t)
(min) intervalo M(t) t

50 0 0 0 0
55 0 0 0 0
60 0 0 0 0
65 1 1 0,0526 0,4222
70 1 2 0,1052 0,4470
75 1 3 0,1578 0,475
80 1 4 0,2105 1,2666
85 4 8 0,4210 2,7636
90 4 12 0,6315 3,8
95 3 15 0,7894 4,75
100 2 17 0,8947 38
105 0 17 0,8947 1,9
110 1 18 0,9473 38
115a 145 0 18 0,9473 0
150 0 18 0,9473 38
155 1 19 1 -

Através da andlise dos dados da Tabela 4 ou de um
grafico de G(t) x t gerado com estes dados, obtém-se a
distribuicdo das probabilidades de as maquinas terem
sido reparadas até um determinado tempo t. Por
exemplo, a probabilidade de se ter uma maquina

reparada em até 100 min é de aproximadamente 0,85,
ou seja, a chance de que o reparo de uma maquina seja
efetuado em até 100 min é de 85%. O indice de
manutenabilidade Iy, coincide com esta probabilidade.

3.4. Estudo de Caso de Disponibilidade

No primeiro semestre de 2010 foi conduzido o
levantamento de dados no Setor de Neonatologia do
CHS, visando a determinacdo de indice de
disponibilidade das incubadoras existentes. Os dados
sdo referentes as intervengbes de manutencOes
corretivas, realizadas e registradas no proprio setor de
manuten¢do do CHS e também daquelas conduzidas em
Servico externo.

Das ordens de servicos arquivadas no setor de
manutenc¢do do CHS, de 01/01/2008 a 18/03/2010 foram
recolhidos dados tais como nimero de patrimdnio e de
série, modelo, fabricante, tipo e nimero de manutengdes
corretivas realizadas, eventos e falhas que levaram a
necessidade destas manutencGes. Todas as informacGes
recolhidas foram para os 19 equipamentos existentes. A
tabulagdo dos tempos, em dias, entre falhas TEFs, entre
reparos TPRs e céalculos para os respectivos MTBFs e
MTTRs encontram-se na Tabela V.

TabelaV - MTBFs e MTTRs.

Incu-
bado- N de n de

ra | X TEF | falhas | MTBF | X TPR | reparos | MTTR
1 801 2 400,5 7 1 7

2 576 5 115,2 232 4 58
3 723 2 361,5 85 1 85
4 414 3 138 393 2 196,5
5 705 2 352,5 103 1 103
6 401 1 401 405 1 405
7 803 2 401,5 4 1 4

8 778 3 259,3 29 2 14,5
9 797 2 398,5 10 1 10
10 804 2 402 3 1 3
11 735 5 147 73 4 18,25
12 794 2 397 13 1 13
13 794 2 397 13 1 13
14 730 2 365 78 1 78
15 737 2 368,5 71 1 71
16 378 1 378 429 1 429
17 576 1 576 232 1 232
18 553 1 553 255 1 255
19 576 1 576 - - -

As médias obtidas para MTBF e MTTR foram de
376 e 117 dias, respectivamente. Aplicando a equacdo 4
resulta em disponibilidade de 76%. Em virtude de se
obter para a disponibilidade um valor expresso em
porcentagem ou probabilidade, esta pode ser convertida
para o indice de disponibilidade. Deste modo, I = 0,76.

3.5. Estudo de Caso de Suportabilidade

Foi estudada a tecnologia de ventilagdo mecénica de
pacientes nos setores de Emergéncia de Politrauma,
Neurologia e Unidade de Terapia Intensiva - Adulto do
Hospital Leonor Mendes de Barros do CHS.

Os dados e informacdes obtidos quanto aos aspectos
da manutencgdo e operacdo foram traduzidos em termos
da estrutura de suportabilidade, levando em



consideracdo o modelo para analise dos Custos do Ciclo
de Vida (LCC) conforme a Figura 5.

| svrortaBLADE |

1
I 1
SUPORTE DE SUPORTE DE
MANUTENCAQ OFERACAO

— T

—| Equipe de manutencio Respirador | —| ‘Conhecimentn |

—I Vistoria semanal mensalds equipe

—I Estratégia/nivel manutencio |

—I Pessoal desiznado p'manutencio | —I Procedimento |

—I ‘Comunicacio equipe mapgt profissional
.

Figura 5 - Modelo de Estrutura para Suportabilidadade.

O modelo apresentado possibilitou registrar junto a
cada um dos componentes integrantes da
suportabilidade, uma avaliacdo dos niveis de suporte
praticados. A analise de tais niveis propiciou registrar as
solugdes possiveis de serem adotadas. Foi estabelecido
um critério de pontuacdo, permitindo uma avaliacdo
quantitativa. Para o suporte de manutengdo foi
estabelecido arbitrariamente a parcela de 70%, o que
significa 30% para a operagdo. O indice de
suportabilidade é, portanto, uma consequéncia. Para o
caso presente obteve-se I, = 0,8.

3.6. Estudo de Caso de Seguranca

As mesmas incubadoras do estudo de caso de
disponibilidade serviram para o estudo da seguranca e,
consequente, obtencdo do indice de seguranca. Na
Tabela VI estdo as codificagbes convencionadas com
letras mailsculas de A a K, para 0s subsistemas que
apresentaram problemas ou falhas, os quais exigiram
intervencdo de manutencéo corretiva.

As frequéncias verificadas podem ser entendidas
como probabilidades, permitindo relacioné-las com as
designagdes em escala qualitativa de incidéncia,
sugerida pela Norma ISO 14971:2007 [13]. Os
resultados mais significativos foram reclassificados
como provaveis (desgaste: 33,88%) e ocasionais (motor:
28,9%). Os problemas com sensor de pele (7,4%),
sistema de aquecimento (7,43%) e descarte da
incubadora por problemas extensivos (8,26%), formam
um terceiro bloco, classificados como remotos. Os
restantes seriam considerados improvaveis, de pouco
interesse, porém, se somados atingem 14,02%.

Considerando os niveis qualitativos de severidade ou
gravidade para estes tipos de falhas, segundo a referida
norma e as classificagdes acima efetuadas, procedeu-se
a montagem da matriz de risco ilustrada na Figura 6.

Tabela VI - Incidéncias e classificacdo das falhas.

Codificacdo dos Quanti- | Frequéncia | Classificacdo
problemas/falhas dade de do grau de
nos subsistemas incidéncia incidéncia
A: Motor 35 28,9% Remoto
B:Sensor pele 9 7,4% Improvavel
C:Sensor umidade 1 0,82% Improvavel
D:Conector de 2 1,65% Improvavel
temperatura
E:Reposigao por 41 33,88% Remoto
desgaste
F:Sensor de 5 4,23% Improvavel
temperatura do ar
G:Calibragdo 3 2,475 Improvavel
H:Sistema de 9 7,43% Improvavel
aguecimento
I:Sistema de 1 0,82% Improvavel
pesagem
J:Painel 5 4,23% Improvavel
K:Descarte por falha 10 8,26% Improvavel
extensiva ou grave

O indice seguranca pode ser obtido de maneira
aproximada pela andlise dos resultados na matriz de
risco. No presente caso estaria por volta de 80%. Para o
presente estudo de dependabilidade o indice de risco
pode ser entendido como Il Por conseguinte, o seu
valor é igual a 0,8.

Niveis qualitativos de severidade

Indice de Catas- Despre-
Seguranca tréfico | Critico zivel

Freqiiente 30%  45% | 50% 60%

Niveis

semi- | Provéavel 40% 50%
quanti-

tat(;\e/os Ocasional 50%
probabi

-lidade

Impro-
65% 75% | 90% 95%

vavel

Figura 6 - Matriz de risco.

4. Concluséo

Os modelos encontrados em literatura para o estudo
da dependabilidade, além de ndo serem voltados para a
tecnologia dos equipamentos médico-hospitalares, nao
incluem a avaliacdo da suportabilidade e o indice de
eficiéncia OEE, que além de computar a
disponibilidade, também permite determinar o
desempenho e a qualidade. Estes altimos fatores sdo
considerados de suma importancia para avaliar o uso da
tecnologia em satde nos dias atuais.

O modelo proposto inclui a determinagdo do indice
de eficiéncia e também o indice de suportabilidade, o
que promove maior integracdo e adequacdo para 0
tratamento das questdes do gerenciamento da tecnologia
em salde. A analise da dependabilidade utilizando a
férmula 8, portanto, visa promover tal integracéo.

A parte experimental desta pesquisa restringiu-se a
determinacdo dos indices de  confiabilidade,
manutenabilidade, disponibilidade, suportabilidade e
seguranca para equipamentos distintos. Trabalhos
futuros precisam ser realizados para uma determinagédo
precisa do indice de eficiéncia e suportabilidade,
principalmente em se tratando dos importantes fatores



econdmicos  envolvidos. Quando estes forem
determinados para um Unico tipo de equipamento, em
virtude da disponibilidade de histdricos de manutencédo
e utilizacdo, sera possivel obter o indice de
dependabilidade pela férmula proposta. O Conjunto
Hospitalar de Sorocaba, em particular, necessita
incorporar novas tecnologias de informagdo tais como
softwares dedicados ao gerenciamento da manutencéo,
para permitir registros de historicos de utilizagcdo e
manutengdo, viabilizando estudos completos desta
natureza.

O modelo proposto neste trabalho caracteriza-se por
permitir uma analise integrada dos fatores da
dependabilidade e ao mesmo tempo focada ao
tratamento gerencial para 0s equipamentos da
tecnologia em salde. O parque de equipamentos
médicos instalados no Brasil é bastante significativo e
tem exigido o emprego de novas metodologias de
anélise para atender as necessidades gerenciais tanto das
instituicBes de salide governamentais quanto privadas.

A importancia de novos modelos de gerenciamento
foi evidenciada pela ANVISA — Ministério da Salde,
quando baixou a Resolugdo - RDC n® 2, de 25 de janeiro
de 2010.
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