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Analise da eficiéncia de manutengodes preventivas no desempenho de camas

elétricas em uma rede de hospitais

Lucas Pavilaki Bayer

RESUMO

Camas hospitalares sdo equipamentos essenciais para o conforto e seguranca dos
pacientes na internagdo hospitalar. O objetivo deste estudo é avaliar se a realizagéo
de manutencgdes preventivas (MP) sistematicas nas camas elétricas Linet®, modelo
1-SMA-7945, reduz o numero de falhas e aumenta a disponibilidade operacional. Foi
realizada uma consulta ao historico de ordens de servico de 6.668 camas em 31
hospitais publicos no Brasil. Os chamados foram realizados entre 01/06/2022 a
01/06/2024. Os hospitais foram categorizados em 3 grupos: hospitais que realizaram
mais de 1,5 MP, que realizaram entre 0,5 e 1,5 MP e que realizaram menos de 0,5
MP no periodo. Os resultados mostraram que, embora a expectativa fosse uma
reducao de falhas, essa nao ocorreu. No entanto, os hospitais que realizaram mais
manutencdes preventivas apresentaram maior disponibilidade operacional, o que

pode impactar no aumento do numero de leitos de internagao disponiveis.

Palavras-chave: Engenharia Clinica; Manutengao; Cama Hospitalar.

1 INTRODUGAO

Nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) existem diversos
dispositivos médicos com finalidade de auxiliar os atendimentos dos pacientes em
seus cuidados gerais. Contudo, os equipamentos apenas contribuem para o bem-
estar dos envolvidos no ambito de saude se forem adequados e estiverem operando

de acordo com as suas especificidades técnicas. Caso estejam operando fora dos



parametros adequados, esses equipamentos podem gerar danos aos pacientes,
acompanhantes e profissionais de satde inseridos naquele meio (NOBREGA, 2017).

Para que o funcionamento dos equipamentos médico-assistencial seja seguro
e eficaz é imprescindivel o gerenciamento técnico qualificado. A Engenharia Clinica
surge diante da necessidade de gerenciar o parque de equipamentos médicos. Os
engenheiros clinicos sao designados para administrar as necessidades dos
equipamentos médico hospitalares a fim de garantir seu total desempenho e ampliar
sua vida util, evitando assim, custos excessivos com manutencdes corretivas,
substituicdes de maquinas obsoletas e aumento do tempo de espera para a utilizagao
de tais equipamentos (CARVALHO, 2023).

Entre os diversos equipamentos encontrados nos EAS, as camas elétricas
possuem diversos recursos tecnologicos e importancia assistencial, uma vez que,
além de estar relacionada ao bem estar e conforto, a mobilizagdo dos pacientes é
considerada parte do tratamento médico. Deste modo é imprescindivel que os
equipamentos promovam a movimentagao segura nas diversas posi¢cdes possiveis
nos atendimentos aos pacientes. Equipamentos inadequados, seja em razao de baixa
qualidade na fabricagdo ou da falta de manutengcdo adequada podem prejudicar a
equipe assistencial e os pacientes.

As manutengdes preventivas, realizadas em equipamentos médicos, buscam
reduzir a taxa de falhas e promover maior disponibilidade. Deste modo, este trabalho
pretende avaliar se a realizagao sistematica de manuteng¢des preventivas nas camas
elétricas da marca Linet® modelo 1-SMA-7945 resultam na redugao das falhas e

indisponibilidade nestes equipamentos.

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Camas Hospitalares

Entre os diversos tipos de equipamentos médicos encontra-se a cama
hospitalar, também conhecida por leito hospitalar, equipamento utilizado para
acomodacao dos usuarios dos EAS durante o periodo de internacédo e na locomocgao
em diferentes setores.

Este tipo de equipamento passou por grande evolugdo. Inicialmente, os
pacientes eram acomodados em redes, que foram gradualmente substituidas por

macas. Com o tempo, o uso das macas levou a estudos mais especializados,



resultando no desenvolvimento de modelos maiores. A medida que novas
necessidades surgiam ao longo das décadas, foram incorporadas abas laterais para
prevenir quedas e tornar o uso das macas mais seguro e focado na mobilidade dos
pacientes. A introdugdo de mecanismos de regulagem manual, especialmente as
manivelas, permitiu o ajuste do dorso e das pernas conforme a necessidade de cada
paciente (RAMOS apud MISSIO e JUNIOR, 2016). Atualmente as camas hospitalares
possuem diversos recursos como: movimentos elétricos, balanga, monitoramento de
carga, alarme de movimento de paciente, comunicagdo com central de monitorizagao,

colchées com movimentos pneumaticos, entre outros.

2.1.1 Camas Elétricas Linet modelo 1-SMA-7945

O acionamento das camas elétricas em geral se da através de atuadores
lineares com motores elétricos de corrente continua e alimentados individualmente
por unidades de controles que sdo operados por botdes encontrados em um teclado
acoplado na cama ou em um controle remoto. Por ser um produto de custo elevado
0s seus adquirentes tém uma expectativa de vida util extensa entrando em cena as
manutencgdes preventivas (BRITO; BARRAL; GOMES, 2016; LINET, 2020).

2.2 Manutencao Preventiva

De acordo com a Norma Brasileira ABNT NBR 5462 (1994), a manutengao
preventiva é definida como: “Manutencao efetuada em intervalos predeterminados, ou
de acordo com critérios prescritos, destinada a reduzir a probabilidade de falha ou a
degradacgao do funcionamento de um item.”

Assim, entende-se que a manutengdo preventiva envolve intervengoes
programadas em periodos definidos, com o objetivo de minimizar a probabilidade de
falhas ou desgaste dos equipamentos. Essa pratica € realizada mesmo quando o
equipamento esta operando normalmente. A manutengao pode ser classificada como
sistematica, ocorrendo em intervalos fixos de tempo ou apds um numero especifico
de ciclos de uso. Para cada tipo de equipamento, é fundamental que o responsavel
avalie o momento ideal para realizar a manutencgéao e os custos envolvidos, garantindo
a eficacia na prevencgao de falhas.

Além disso, a manutengao preventiva pode ser condicionada, baseando-se na
observacgao das condigdes e no monitoramento do equipamento, incluindo analises e

intervengdes necessarias (COUTO, 2023). Esse tipo de manutencgéo é crucial para



prevenir falhas, muitas vezes evitando a necessidade de outros tipos de intervencgoes.
O aumento das manutencdes preventivas resulta na reducéo do tempo de parada dos
equipamentos, o que, por sua vez, melhora a qualidade dos servigos prestados no
hospital. Portanto, € essencial elaborar um cronograma de manutengdo para os
equipamentos, visando reduzir falhas, diminuir custos e, consequentemente, o tempo
de inatividade, além de prolongar a vida util dos aparelhos (CARVALHO, 2023).

A manutencdo preventiva € vista como a etapa inicial de um plano de
manutengao programado, estabelecendo as inspe¢des que devem ser realizadas em
intervalos previamente definidos. Para isso, um cronograma pré-estabelecido é
essencial, incluindo informagdes sobre os processos a serem seguidos, os intervalos
entre as manutengdes e as pecas que precisam ser substituidas (GERONIMO; LEITE;
OLIVEIRA, 2017).

2.3 Manutencgao Corretiva

De acordo com a ABNT NBR 5462 (1994), a manutencgéo corretiva é definida
como: "Manutencéo efetuada apds a ocorréncia de uma pane, destinada a recolocar
um item em condi¢des de executar uma funcao requerida." Dessa forma, seu principal
objetivo é identificar e corrigir falhas que surgem no equipamento, visando restaurar
seu funcionamento adequado (COUTO, 2023).

A manutencéo corretiva se caracteriza por uma abordagem imediata e de curto
prazo, focada em restabelecer o pleno funcionamento de uma maquina que esta fora
de operacéo. Este tipo de manutencao é frequentemente utilizado em situagdes onde
a aplicacdo de manutencdes preventiva ou preditiva ndo é viavel, muitas vezes devido
aos altos custos associados a esses procedimentos (GERONIMO; LEITE; OLIVEIRA,
2017).

Os principais desafios da manutencado corretiva incluem a realizagdo de
interveng¢des quando o equipamento ja se encontra em um estado critico, o que pode
comprometer sua vida util e resultar em custos elevados. Além disso, o tempo
necessario para a manutencao corretiva tende a ser maior, pois envolve testes para
identificar a falha, uma equipe especializada e, frequentemente, a reposicédo de pecas
que nao estao disponiveis no local da manutencdo (CARVALHO, 2023).

Na literatura, a manutencgao corretiva € dividida em duas categorias principais:
emergencial e programada. A manutengdo emergencial ocorre sem qualquer

previsao, enquanto a programada é baseada em estudos estatisticos que indicam a



frequéncia de falhas ou envolve servigos corretivos agendados previamente. Dessa
forma, a manutencao corretiva ndo se limita a paradas inesperadas, mas também
desempenha um papel estratégico nas decisdes empresariais (GERONIMO; LEITE;
OLIVEIRA, 2017).

Adicionalmente, outros autores propdem subdivisbes como diferenciada e
imediata. A manutengao diferenciada é adiada, mesmo apds a falha ser identificada,
enquanto a imediata é realizada assim que a falha é detectada, com o objetivo de
evitar danos irreversiveis. Dentro da manutengao corretiva, também encontramos as
formas paliativa e curativa. A manutencao paliativa busca uma solugao provisoéria para
restaurar o uso do equipamento até que seja possivel realizar um reparo definitivo ou
uma manutengao preventiva. Ja a manutencdo curativa consiste na reparacao
completa do equipamento, realizada apdés a identificagdo do problema, sem
interrupgao do processo (COUTO, 2023).

2.4 Disponibilidade Operacional
A NBR 5462, define disponibilidade como:

“Capacidade de um item estar em condi¢des de executar uma certa fungao
em um dado instante ou durante um intervalo de tempo determinado,
levando-se em conta os aspectos combinados de sua confiabilidade,
mantenabilidade e suporte de manutencido, supondo que o0s recursos
externos requeridos estejam assegurados (NBR, 1994, p.2).”

A NBR ABNT 5462 (1994) estabelece o calculo para a disponibilidade
assintética (A), sendo:
A = (MUT)/(MUT+MDT)

Onde:
e MDT = tempo médio de indisponibilidade (mean down time)

e MUT = tempo médio de disponibilidade (mean up time)

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma analise dos historicos de manutencdo de 6.668 camas
hospitalares, distribuidas em 31 hospitais publicos no Brasil, abrangendo o periodo de
01/06/2022 a 01/06/2024. Foram excluidas as ordens de servigo (OS) relacionadas a

testes de seguranca elétrica, pois ndo impactam na redugdo de chamados de



manutencéo corretiva e na disponibilidade dos equipamentos. Apds a exclusao, foram
analisadas 14.950 OS, sendo 9.282 referentes a manutencdes corretivas e 5.668 a
manutencgdes preventivas. Os hospitais foram categorizados em trés grupos:

o “Grupo 17: hospitais que realizaram mais de 1,5 preventiva por cama no
periodo, totalizando 8 hospitais e 1.820 camas;

o “Grupo 2”: hospitais que realizaram mais de 0,5 e menos de 1,5
preventiva por cama no periodo, totalizando 8 hospitais e 1.722 camas; “

o Grupo 3” hospitais que realizam menos de 0,5 preventiva por cama no
periodo, totalizando 15 hospitais e 2.561 camas.

A partir dos dados, foram calculados os indicadores de numero de OS
corretivas, preventivas e de indisponibilidade por cama, além da disponibilidade

operacional.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos hospitais analisados, o numero de OS’s corretivas abertas foram
comparadas ao quantitativo de OS’s preventivas realizadas durante o periodo de
estudo (Tabela 1). Os dados estao apresentados considerando do maior para o0 menor

numero de manutengdes preventivas realizadas.

TABELA 1 - BASE DE DADOS RESUMIDA CONFORME CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

. Indisp. em

Codigo Manutencdo | Manutencgéo razéz de N° de 0s 0sS Indisp./
do. Corretiva Programada | manuteng¢ao | camas MC/ MP/ CAMA

Hospital . CAMA | CAMA

Corretiva

28 25 34 3085 8 3,13 4,25 385,63
5 938 1603 3568 396 2,37 4,05 9,01
26 378 354 9699 138 2,74 2,57 70,28
12 245 273 2610 146 1,68 1,87 17,88
27 468 632 3614 362 1,29 1,75 9,98
15 366 299 4161 178 2,06 1,68 23,38
21 430 259 34893 163 2,64 1,59 214,07
8 837 646 53084 429 1,95 1,51 123,74
23 700 335 23825 239 2,93 1,40 99,69
2 604 299 34844 288 2,10 1,04 120,99
31 192 56 16672 70 2,74 0,80 238,17
7 345 175 34426 234 1,47 0,75 147,12
9 151 96 6324 153 0,99 0,63 41,33
4 225 155 92867 287 0,78 0,54 323,58
3 533 152 20427 294 1,81 0,52 69,48
25 220 81 17892 157 1,40 0,52 113,96




24 354 90 24294 256 1,38 0,35 94,90
17 75 36 58420 117 0,64 0,31 499,32
19 317 70 24593 229 1,38 0,31 107,39
14 169 22 13018 81 2,09 0,27 160,72
11 15 1 598 6 2,50 0,17 99,67
29 230 0 17671 118 1,95 0,00 149,75
22 328 0 17335 226 1,45 0,00 76,70
18 225 0 9501 167 1,35 0,00 56,89
1 545 0 102883 478 1,14 0,00 215,24
16 45 0 3241 59 0,76 0,00 54,93
20 117 0 0 172 0,68 0,00 0,00

10 11 0 882 25 0,44 0,00 35,28
13 86 0 1775 225 0,38 0,00 7,89

6 107 0 5630 343 0,31 0,00 16,41

30 1 0 1 59 0,02 0,00 0,02

FONTE: Autor (2024).

Apos a estratificacao, foi calculada a média ponderada do niumero de manutencgdes

corretivas e da indisponibilidade em horas de acordo com o agrupamento relacionado

ao numero de manutengdes preventivas realizadas nos hospitais.

TABELA 2 - MANUTENGOES CORRETIVAS VERSUS PREVENTIVAS

Numero de | Total de Média Média ponderada Média
Grupo hospitais | camas no | ponderada do | indisponibilidade | ponderada do
do grupo grupo | numero de MC (horas) numero de MP
Grupo 1
(>1,5
0S/Cama no 8 1820 2,02 63,02 2,25
periodo)
Grupo 2
(>0,5e<1,5
0S/Cama no 8 1722 1,72 143,59 0,78
periodo)
Grupo 3
(<0,5
0S/Cama no 15 2561 1,02 109,27 0,09
periodo)

FONTE: Autor (2024).

A partir do numero de horas de indisponibilidade foi realizado o calculo da

disponibilidade operacional, com os resultados dispostos na Tabela 3.

TABELA 3 - DISPONIBILIDADE OPERACIONAL

Ndmero de Total de
Numero de OS preventivas por cama hosbitais do arupo camas no Disponibilidade
P grup grupo
Grupo 1 (>1,5 OS/Cama no periodo) 8 1820 91,4%
Grupo 2 (>0,5 e <1,5 OS/Cama no 8 1722 80.3%
periodo) =
Grupo 3 (<0,5 OS/Cama no periodo) 15 2561 85,0%

FONTE: Autor (2024).



Os hospitais dos Grupos 1, 2 e 3 apresentaram, em meédia, 2,02, 1,72 e 1,02
manutencdes corretivas, respectivamente, no periodo analisado. Os dados revelaram
que a realizacao de manutencdes preventivas nao resultou na reducéo esperada das
falhas. Acredita-se que essas manutengdes preventivas podem ter identificado falhas
ocultas ou menos relevantes que nao impactavam a funcionalidade principal dos

equipamentos.

Por outro lado, os hospitais que realizaram mais manutengdes preventivas
registraram um menor tempo de indisponibilidade, evidenciando a importancia de
antecipar defeitos. Os hospitais do Grupo 1 alcangaram 91,4% de disponibilidade

operacional, em comparag¢ao com 85% dos hospitais do Grupo 3.

No entanto, os dados disponiveis hao permitiram avaliar a qualidade das acdes
preventivas realizadas, nem as questdes relacionadas a operag¢ao dos equipamentos,
como o uso inadequado, que podem impactar o numero de falhas. Embora as
manutengdes preventivas ndo eliminem todas as falhas, sua realizagdo regular

contribui para reduzir o impacto dessas falhas na operagao do hospital.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise das manutencdes das camas elétricas da marca Linet®, modelo 1-
SMA-7945, oferece importantes informagdes sobre a relagdo entre manutencdes
preventivas e o desempenho desses equipamentos em hospitais publicos.

Embora fosse esperado que a realizacdo de manutencbes preventivas
resultasse em uma reducéao das falhas, os dados ndo corroboraram essa expectativa.
No entanto, as acdes preventivas parecem ter contribuido para um aumento na
disponibilidade dos equipamentos, o que impacta diretamente na disponibilidade de

leitos de internacdo aos pacientes dos hospitais em questao.
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