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RESUMO

O estudo realizado foi motivado pela importancia critica da esterilizagao realizada
por autoclaves para o tratamento adequado e seguro de pacientes em ambientes
hospitalares. Visando melhorar o plano de manutencédo de uma autoclave Baumer Hl
VAC MX Il B0112 utilizada para esterilizacdo em ambiente hospitalar, classificada
como vaso de pressao de Categoria V pela NR 13. A metodologia incluiu analise do
histérico de manutengdo (2022-2023), identificacdo de componentes criticos,
implementagdo de técnicas de manutengdo preditiva (ensaios nao destrutivos e
inspecao visual), otimizagdo do cronograma de manutengdo, melhoria na gestao de
estoque e implementacdo de um sistema de registro e analise de dados. Os
resultados mostraram um aumento nos indicadores de manutengédo de 23,4% no
MTBF (Tempo médio entre falhas), de 255,5 para 315,22 horas. Também mostraram
uma reducgado de 29% no MTTR (Tempo médio de reparo), de 18,65 para 13,25
horas, e aumento na disponibilidade do equipamento de 92,37% para 95,97%. As
melhorias incluiram manutencdo preditiva, otimizagdo do cronograma baseado no
desgaste real, gestdo de estoque integrada e conformidade com regulamentagdes
como a RDC 15. Apesar do curto periodo de analise pds-melhorias (6 meses), o
projeto demonstrou potencial para aumentar a eficiéncia operacional, reduzir custos
e melhorar a seguranga. Recomenda-se monitoramento continuo, implementagao
completa das acgdes propostas e expansdo do plano de manutencao preditiva. O
projeto contribuiu para a otimizagdo dos processos de esterilizagdo, impactando
positivamente a qualidade do atendimento ao paciente e a segurangca dos

procedimentos médicos.

Palavras chave: Esterilizagdo, Ensaios ndo destrutivos, Indicadores de manutencao,
NR 13.



ABSTRACT

The study was motivated by the critical importance of sterilization performed by
autoclaves for the proper and safe treatment of patients in hospital environments. It
aimed to improve the maintenance plan for a Baumer HI VAC MX |l BO112 autoclave
used for sterilization in a hospital setting, classified as a Category V pressure vessel
under NR 13. The methodology included an analysis of the maintenance history
(2022-2023), identification of critical components, implementation of predictive
maintenance techniques (non-destructive testing and visual inspection), optimization
of the maintenance schedule, improvement in inventory management, and the
implementation of a data recording and analysis system. The results showed an
increase in maintenance performance indicators, with a 23.4% improvement in MTBF
(Mean Time Between Failures), rising from 255.5 to 315.22 hours. Additionally, there
was a 29% reduction in MTTR (Mean Time to Repair), decreasing from 18.65 to
13.25 hours, and an increase in equipment availability from 92.37% to 95.97%.
Improvements included predictive maintenance, schedule optimization based on
actual wear, integrated inventory management, and compliance with regulations such
as RDC 15. Despite the short post-improvement analysis period (6 months), the
project demonstrated potential to enhance operational efficiency, reduce costs, and
improve safety. Continuous monitoring, full implementation of the proposed actions,
and expansion of the predictive maintenance plan are recommended. The project
contributed to the optimization of sterilization processes, positively impacting the

quality of patient care and the safety of medical procedures.

Keywords: Sterilization, Non-destructive testing, Maintenance indicators, NR 13.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Associagao Meédica Brasileira, cerca de 45 mil individuos
perdem a vida anualmente no Brasil devido a complicagdes decorrentes de
infeccbes hospitalares. Entretanto, a Organizagdo Mundial de Saude sugere que
esse dado real pode chegar a 100 mil mortes (ANS, 2021). Essas infeccbes
hospitalares sao denominadas Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) que representam um problema muito grande de saude publica, em
detrimento de serem uma das principais causas de mortes em hospitais (Miranda;
Campos; Vieira, 2020).

As IRAS, além de aumentar consideravelmente o tempo de hospitalizagao
dos pacientes, elevam os custos de tratamento e ainda comprometem a seguranga
dos pacientes e equipe assistencial, assim como a qualidade dos servigos de saude
(Anvisa, 2016; Anvisa, 2013).

Um dos fatores que promovem a origem das IRAS sdo os agentes externos,
como a equipe de saude ou materiais hospitalares contaminados (Gil et al., 2018).
Estes aspectos corroboram que a esterilizacdo adequada desses materiais
hospitalares € imprescindivel, onde a esterilizacdo € um processo que provoca a
destruicdo de todos os microrganismos, eliminando até mesmo esporos bacterianos
(Rutala; Weber, 2013).

Nesse processo, a Central de Material e Esterilizagado (CME) é vital, onde sao
utilizadas autoclaves (Figura 1) para esterilizar materiais como instrumentos
meédicos, roupas de cama e outros materiais que entram em contato com pacientes,
por meio de agentes fisicos, como o vapor, controlando rigorosamente fatores
criticos como temperatura, pressao e tempo de exposi¢ao (Hayman, 2003).

Visto que as autoclaves em hospitais precisam estar disponiveis 24 horas por
dia, é ainda mais essencial garantir o bom funcionamento para que elas operem de
forma adequada e segura. Para isso, de acordo com Farrero, Tarrés e Losilla (2002)
€ necessario um plano de manutencdo com uma combinacdo entre manutencdes
corretivas, preventivas e preditivas, que serdo determinadas com base nos dados
obtidos de cada item e da frequéncia de falha.

De acordo com Marcorin e Lima (2003), uma das finalidades do programa de
manutencao é melhorar a eficiéncia dos equipamentos visando a reducao de gastos.

Além disso, a realizagao de reparos sem planejamento adequado pode acarretar em



falhas e problemas, ressaltando a importancia de uma gestéo eficiente e constante
revisdo com base em informacdes atualizadas para evitar danos financeiros . Por
isso, para garantir a seguranga nos processos de esterilizagdo e prevenir
contaminagdes, € essencial que o plano de manutengao seja otimizado ao maximo
(Marcorin; Lima, 2003).

Figura 1: Autoclave

BB BAUMER
HIvAC

Fonte: Borini, 2019b

1.1 Objetivos

A finalidade deste projeto foi elaborar e apresentar uma proposta de
aprimoramento para o plano de manutencdo da autoclave Baumer HI VAC MX I
(Figura 1). Onde, o intuito é garantir a maxima eficiéncia e seguranca operacional da
autoclave, tanto para os operadores quanto para os pacientes e a equipe de
assisténcia. Dessa forma, busca-se reduzir os riscos de falhas e interrupgcdes nos

servigos de esterilizagao, além de diminuir o tempo dedicado a manutencéo.



1.2 Objetivos especificos

- Realizar analise de Dados Historicos de Manutengao

- Realizar analise das normas e manuais do fabricante

- Analisar estudos de caso de Ensaios n&do Destrutivos em autoclaves
- Implementar inspec¢ao visual

- Otimizar do Cronograma de Manutengao

- Avaliar o Impacto das Melhorias utilizando Indicadores de desempenho
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Esterilizacao

Lachman (2010) descreve a esterilizagdo como o procedimento de
erradicagao ou destruigdo completa de todos os microrganismos de um objeto ou
superficie, incluindo bactérias, virus, fungos e esporos, sendo este procedimento
crucial para prevenir infeccdo e contaminacdo em ambientes que tém presenca de
microrganismos que é prejudicial. A esterilizagdo pode ser alcangada por métodos
fisicos, quimicos ou uma combinagdo de ambos, onde, os agentes esterilizantes séo
substancias ou métodos utilizados para realizar a esterilizacdo que podem ser
classificados em fisicos e quimicos (Lachman, 2010). O autor complementa que,
entre os agentes fisicos, destacam-se o calor (seco ou umido), radiagao (ionizante e
nao ionizante) e filtragdo. Onde, o calor umido, geralmente na forma de vapor, é
amplamente utilizado devido a sua eficacia e rapidez. Entre os agentes quimicos,
incluem-se o o6xido de etileno, formaldeido, perdxido de hidrogénio e acido
peracético (Rutala; Weber, 2015).

Na medicina a esterilizagao é crucial para prevenir infeccbes hospitalares e
garantir a segurangca de procedimentos cirurgicos e diagnosticos. Sem a
esterilizacdo adequada, pode ocorrer a transmissao de infecgdes e contaminacoes,
podendo levar a graves consequéncias para a saude publica e a qualidade dos
produtos (Rutala; Weber, 2015).

A Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 15 (Anvisa, 2012) classifica os
produtos que serao esterilizados em trés tipos: criticos, semicriticos e nao criticos,
com base nos niveis de risco de infecgdo. Itens criticos sdo aqueles que estdo em
contato direto com tecidos estéreis ou com o sistema vascular, incluindo
instrumentos cirurgicos e cateteres. Esses itens devem ser cuidadosamente limpos e
desinfetados, seguindo as orientagdes da RDC 15 (Anvisa, 2012), para garantir que
todos os microorganismos sejam destruidos e proteger o paciente. Produtos semi
criticos entram em contato com mucosas ou pele ndo saudavel, como endoscépios
ou termdmetros. Eles precisam passar por um protocolo de desinfecgao profunda,
nao sendo necessario que o equipamento passe por esterilizagao. Por fim, produtos

nao criticos sao aqueles que apenas tocam a pele limpa e integra, como
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estetoscépios e monitores de pressao arterial. Sendo que, nesses casos, basta

apenas limpeza e desinfeccao de baixo nivel.

2.1.1 Esterilizagcao a vapor

Rutala e Weber (2015) destacam a autoclavagem como uma das técnicas
mais eficazes e amplamente utilizadas para esterilizagao. Esse método utiliza vapor
sob pressao para eliminar diversos microrganismos e esporos. Além disso, o vapor €
um esterilizador ambientalmente seguro, evitando a poluicdo. No entanto, a
esterilizagdo a vapor possui limitagdes, ja que alguns materiais néo resistem bem a
umidade e altas temperaturas, sendo restritos para uso em itens especificos. Para
garantir a eficacia do processo, € essencial utilizar equipamentos adequados, como
autoclaves, e manter um controle rigoroso dos parametros de tempo, temperatura e
pressao (Rutala; Weber, 2015).

2.2 Autoclave

No processo de esterilizagao realizado pela autoclave o agente esterilizador é
o vapor de agua sob pressao (121°C a 134°C) para realizar a esterilizagcdo completa
(Rutala; Weber, 2015). Este esterilizador é dividido em duas categorias, sendo elas:
Autoclaves Gravitacionais e Autoclaves de Pré-vacuo. Elas sao diferenciadas pela
forma de retirada do ar da camara, onde a autoclave gravitacional retira com auxilio
da gravidade e a autoclave de pré-vacuo utiliza uma bomba de vacuo, propiciando

uma melhor penetragao de vapor (Rutala; Weber, 2015).

2.2.1 Sistemas base da autoclave

De acordo com o folheto técnico do fabricante (Baumer S.A.; 2020), os
sistemas base da autoclave sdo divididos em 3: Sistema de vacuo; Sistema de
vapor; Camara. Sendo que, todos os componentes da autoclave sao derivados da
relacdo entre esses sistemas, como exemplo o sistema de controle que é utilizado

para controle de temperatura e pressdo da camara.
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2.2.1.1 Camara de esterilizacao

A fabricante Baumer S.A. (2020) define a camara de esterilizagdo como o
espaco onde os materiais a serem esterilizados sado colocados, onde o0 mesmo €
projetado para suportar altas temperaturas e pressées necessarias para a
esterilizagdo e é composta pelo corpo da camara e vedagao da porta (guarnigdes). A
porta da camara é selada para manter a pressao e a temperatura dentro da camara.
A estrutura é revestida por uma camada externa que tem a fungao de armazenar o
vapor, condensar a agua e garantir o aquecimento uniforme da estrutura. Ela possui
sistemas de trava de seguranca para garantir que ndo seja aberta enquanto o
autoclave estiver sob pressao, evitando acidentes.

Para garantir a vedagao da porta, € utilizada uma guarni¢gdo que € conectada
a tubulacido de ar comprimido e vacuo. Onde, para ocorrer a vedagao, essa
guarni¢ao é preenchida com ar para ocupar mais espago e vedar completamente, e
para abrir a porta é feito um pulso de vacuo para diminuir a guarnigao e permitir a
abertura da porta. A camara e as portas possuem uma camada de manta de fibra
mineral para o isolamento térmico, evitando perda de energia por calor (Pereira;

Santos; Albuquerque, 2016).

2.2.1.2 Sistema de vapor

O sistema de vapor (Figura 2) é encarregado de gerar o vapor essencial para
a esterilizagcédo, no qual a agua passa por aquecimento até se transformar em vapor,
sendo entdo direcionado para a camara de esterilizacdao (Baumer S.A., 2022a).
Conta com um abastecimento automatico provido por uma bomba centrifuga de
agua, além de possuir uma resisténcia blindada em aco inoxidavel. O nivel de agua
€ regulado por um sistema de boia que controla a entrada de agua e as resisténcias.

A resisténcia é feita de aco inoxidavel para evitar problemas de corroséao,
visto que estardo em contato com umidade o tempo todo. Além disso, a manutengao
da resisténcia € fundamental para evitar falhas no gerador de vapor. Problemas
comuns incluem acumulo de calcério, que pode reduzir a eficiéncia da resisténcia e
aumentar o consumo de energia. E recomendavel realizar limpezas periddicas e
verificar a integridade da resisténcia, substituindo-a quando necessario para garantir

o funcionamento adequado da autoclave .
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A fabricante ainda comenta que a pressao e temperatura sdo monitoradas por
um pressostato e um termostato. Ao término do ciclo, € realizada uma drenagem
automatica controlada por um temporizador, visando eliminar a agua com maior
concentragdo de minerais gerada no processo de vaporizagdo para esterilizagao.
Também estd equipado com uma chave seletora para a drenagem completa do
gerador a fim de possibilitar a limpeza do fundo. Uma valvula de seguranga em ago
inoxidavel AISI 316, calibrada, selada e com mecanismo de verificagdo de
funcionamento, protege o conjunto do gerador.

Para evitar acumulo de residuos como o calcario, o sistema de vapor deve ser
abastecido com agua desmineralizada. Além disso, € essencial para prevenir a
corrosao das tubulagbes e do gerador de vapor, assim como a contaminagdo do

vapor que pode comprometer a esterilizacao (Miranda, 2018).

Figura 2: Sistema gerador de vapor borini

Fonte: Borini, 2019a

2.2.1.3 Sistema de vacuo

O sistema utiliza uma bomba de vacuo (Figura 3) para remover o ar da
camara antes da introducao do vapor, participando dos ciclos de pré e pds vacuo. A
criacdo de um vacuo na camara permite uma melhor penetracdo do vapor nos
materiais a serem esterilizados, garantindo uma esterilizagéo eficaz (Baumer S.A.,
2022a). O sistema é composto por uma bomba de vacuo, valvulas de controle e um

condensador.
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Figura 3: Bomba de vacuo.

Fonte: Baumer S.A., 2022a

2.2.2 Processo de esterilizagao em autoclave

Nesse processo, os materiais sdo colocados dentro da camara da autoclave e
o ciclo é iniciado, onde provoca o contato direto do vapor com a superficie dos
materiais (Baumer S.A., 2022a). Durante o processo, a temperatura, a pressao e o
tempo sao constantemente monitorados para garantir que os parametros de
esterilizacdo sejam alcangados, pois é fundamental criar alta pressdo para atingir e
manter a temperatura necessaria por um determinado periodo, para eliminar
completamente os microrganismos (Rutala; Weber, 2015).

Quando o processo é concluido, os itens sao retirados da autoclave e
armazenados estéreis até o uso. A autoclave funciona utilizando vapor saturado
como agente esterilizante, removendo o ar com vacuo pulsante. Este método
garante uma esterilizagdo eficaz e segura de materiais porosos e liquidos contidos

em frascos de vidro (Baumer S.A., 2022a).

2.2.3 Ciclos de esterilizagao

De acordo com o manual de instrucdes de uso da fabricante Baumer S.A.
(2020) e com Novak (2015), o processo de esterilizagdo em uma autoclave envolve
seis fases principais: Ciclo de pulsos, aquecimento, esterilizagcdo, exaustao,

secagem e resfriamento (Figura 4).
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Figura 4: Etapas do ciclo de esterilizagéo

Pressio

Esterilizagdo

Pré-Tratamento Pos-Tratamento

Pressdo Atmosfénica

Vicuo

Fonte: Monteiro, 2022

Inicialmente, sao realizados ciclos onde é alternada a producdo de vacuo e
introdugao de vapor para eliminar todo o ar da camara. Este processo impede que o
ar sirva como obstaculo prejudicando o contato do vapor com as superficies dos
itens a serem esterilizados e ele retira o ar até mesmo de materiais porosos ou com
cavidades, onde o ar pode ficar preso e dificultar a esterilizagdo completa. A pressao
durante o pulso de vacuo é de 0,3 bar absoluto, sendo o bar absoluto uma unidade
de pressao que mensura a pressao em relagdo ao vacuo absoluto (Pressédo = 0)
(Cassiolato, 2008). Durante a introdugao de vapor, a pressdo aumenta para 1,15 bar
absoluto (Baumer S.A., 2020) e o numero de pulsos pode ser ajustado de 1 a 99.

Na proxima etapa, o aquecimento, o vapor é introduzido na camara
aumentando sua temperatura interna para um intervalo de temperatura necessario
para realizar a esterilizacdo (121 a 134°C). A temperatura e pressdo sé&o
cuidadosamente controladas favorecendo que o vapor entre em contato com todas
as superficies dos objetos que estdo sendo esterilizados, provocando assim uma
distribuicdo de vapor uniforme. E crucial elevar a temperatura, pois a efetividade da
esterilizacdo esta diretamente relacionada a habilidade do vapor de alcancar e
manter a temperatura adequada por um periodo adequado para a eliminacdo de
todos os microrganismos (Rutala; Weber, 2015). Ao preservar essa temperatura por
um tempo especifico, cria-se um ambiente improprio para a sobrevivéncia dos

microrganismos, assegurando sua total eliminagao.
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O terceiro processo € a esterilizacdo, onde a pressao e a temperatura interna
do recipiente sdo mantidas estaveis por um tempo estipulado, que varia de acordo
com o tipo de material e o grau de contaminagao por microrganismos. Normalmente,
a desinfeccéo é feita a temperaturas que variam de 121°C a 134°C, com periodos de
exposi¢cao que variam de 15 a 30 minutos (Baumer S.A., 2020).

Apos a esterilizagao, ocorre a exaustao que € um procedimento onde o vapor
sera liberado da camara, podendo ser realizado de forma lenta ou rapida. Sendo
que, nas duas formas a pressao final sera 0,3 bar absoluto. Geralmente, materiais
mais resistentes ao calor e pressido sao esterilizados no processo rapido, reduzindo
o tempo do processo. Enquanto a fase com a liberagao de vapor lenta é utilizada
nos materiais que sao mais delicados.

O pendltimo processo € a secagem, onde a autoclave elimina qualquer
umidade remanescente dos materiais esterilizados, normalmente através de vacuo a
pressdo constante de 0,3 bar absoluto. A eliminagdo da umidade assegura a
esterilidade dos materiais e previne a proliferacdo de microrganismos, bem como
evita danos ao material esterilizado.

Por fim, é feito o resfriamento, onde a temperatura dos materiais € reduzida e
a pressao retorna para o nivel atmosférico para permitir a abertura da porta
diminuindo a possibilidade de haver danos térmicos aos materiais e evitando a

formagao de condensacao.

2.24NR 13

A normativa NR 13 (Brasil, 2022), intitulada “Caldeiras, Vasos de Presséao e
Tubulagdes”, abrange as exigéncias minimas para a administracdo da integridade
estrutural de caldeiras, vasos de pressao e tubulagdes, visando exclusivamente a

protecao e prevengao de acidentes.

2.2.4 1 Classificacdo dos equipamentos

Segundo a NR 13 (Brasil, 2022), vasos de pressdao sao todos os
equipamentos que contém fluidos sob pressao interna ou externa maior que 0,5
kgf/cm?. As autoclaves, por operarem com vapor sob presséo elevada (superior a 1

kgf/cm?) e calor, se enquadram nessa definicdo. Ainda segundo a norma, 0s vasos
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de pressado devem ser classificados em categorias com base na classe de fluido que

contém e no potencial de risco associado. Sendo, essa classificagao essencial para

determinar os requisitos de projeto, operacéo e manutengao dos vasos.

2.2.4.2 Inspegdes e manutengdes periodicas

A NR 13 solicita que as autoclaves sejam inspecionadas regularmente para

garantir a protecdo e vida util do equipamento. Revisdes e manutengdes com

intervalos regulares devem ser realizadas para garantir que defeitos potenciais e

acidentes acontegam. As principais inspegdes exigidas sao:

Inspecao Inicial: Realizada antes da entrada em operagao, verifica a
instalagcdo adequada e a conformidade com as especificagdes técnicas, como
a presenga de valvulas de seguranca, manémetros e sistemas de controle de
pressao.

Inspecéo Periddica Externa: Deve ser realizada periodicamente para avaliar
as condigdes visiveis do equipamento, como carcaga, conexdes e valvulas. E
fundamental para detectar sinais de desgaste que possam comprometer a
integridade do sistema.

Inspecao Periddica Interna: Verifica a integridade das partes internas do vaso
de pressao, incluindo a detecg¢ao de corrosao, incrustagdes ou outros danos.
Teste de Presséo Hidrostatica (Topico 2.3.1): Esse procedimento submete a
autoclave a uma pressdao de teste mais elevada do que a utilizada
normalmente, a fim de assegurar que o equipamento seja capaz de suportar
as condicdes de trabalho sem falhar ou apresentar vazamentos.

Verificagdo das Valvulas de Seguranca: As valvulas de seguranga das
autoclaves devem ser testadas regularmente para garantir que abram
automaticamente caso a pressao ultrapasse os limites seguros, evitando

sobrepressao e falhas graves.

A periodicidade de cada um dos itens esta representada abaixo (Tabela 1), onde o

teste hidrostatico é realizado na instalagdo do equipamento e apds manutengdes ou

falhas criticas.
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Tabela 1: Periodicidade de inspecdes de vasos de pressdo NR 13

Tempo (anos)
Categoria | |nspegao periddica Inspecao perioddica | Verificagdo valvulas de
interna externa seguranca
I 1 3 1
Il 2 4 2
1 3 6 3
\Y, 4 8 4
\Y 5 10 5

2.2.4.3 Responsabilidade técnica

A NR 13 exige que todo equipamento regido por ela seja operado e mantido
sob a supervisdo de um profissional habilitado, um engenheiro mecanico registrado
no CREA. Esse profissional deve assinar os relatorios de inspe¢ao e garantir que
todas as intervencbes estejam de acordo com as especificagdes de seguranca da
NR 13. Assim, se mostra necessario a documentacao técnica detalhada, a qual deve
incluir registros de inspegao, relatérios de manutengao, laudos de testes de presséo,
diagramas do sistema e demais documentos que comprovem a conformidade com a
norma.

Para autoclaves, isso significa a manutencao de registros completos sobre
todas as intervengdes realizadas, além do acompanhamento continuo dos dados
operacionais para detectar sinais de desgaste ou falhas iminentes. A documentagéao

de tudo que acontece na autoclave € inserida no prontuario.

2.2.4 4 Requisitos de seguranca

Por fim, a norma exige que as autoclaves estejam equipadas com dispositivos
de seguranga, como valvulas de alivio de pressao e sistemas de corte automatico
em caso de sobrepressdo ou falhas no sistema de controle. Esses dispositivos
devem ser testados regularmente e calibrados conforme as especificagdes do
fabricante e da NR 13 (Brasil, 2022).
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2.3 Testes de desempenho

2.3.1 Teste hidrostatico

Segundo Silva (2022), o teste hidrostatico € um método crucial utilizado para
garantir a seguranga e a integridade de um recipiente, avaliando se esta em boas
condi¢gdes e devidamente vedado. O autor enfatiza que esse processo é essencial
em conformidade com as regulamentagdes que regem os vasos de pressao (NR 13),
assegurando que esses dispositivos funcionem de maneira segura e eficiente.
Pereira (2004) comenta que o teste hidrostatico garante a estanqueidade do
equipamento e ainda promove o alivio de tensdes residuais da soldagem.

O exame ¢é efetuado preenchendo por completo a cAmara da autoclave com
um liquido (geralmente agua) até atingir uma pressao correspondente a 1,5 vezes a
pressdo maxima permitida durante a operagao (Fould; Andrew; Viswanathan, 2004).
Caso nao sejam encontradas evidéncias de vazamentos ou distor¢des, a autoclave
€ considerada apta para uso. Esse procedimento assegura que a autoclave possa
funcionar conforme os parédmetros de seguranga estipulados, protegendo tanto os

operadores quanto os materiais a serem esterilizados.

2.3.2 Teste de estanqueidade

De acordo com a NR 34 (Brasil, 2022b), o teste de estanqueidade € definido
como um ensaio nao destrutivo que consiste na aplicagao de pressao em pegas,
compartimentos ou tubulagdes com o objetivo de identificar possiveis vazamentos.
Também pode ser utilizado para medir a quantidade de material vazando, tanto em
sistemas que operam com pressado positiva ou que trabalham com vacuo. Na
autoclave, o teste de estanqueidade é feito por meio do teste de vacuo, também
conhecido como Leak-Test (Baumer S.A., 2020).

Este teste atende aos requisitos da norma EN-285 e € realizado com a
camara vazia. De acordo com o manual de instru¢des (Baumer S.A., 2020), o ciclo
inicia-se com um pulso profundo de vacuo, atingindo 0,20 bar absolutos. Apos
alcancar este nivel, o equipamento mantém todas as valvulas fechadas por um
periodo de estabilizacdo de 5 minutos. Durante este intervalo, a pressao néo deve

variar mais que 0,050 bar, garantindo a estabilidade do sistema. Em seguida, o nivel
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de vacuo é monitorado por um periodo adicional de 10 minutos, que constitui a fase
de teste propriamente dita. Nesta etapa, é crucial que a variagdo da pressao nao
exceda 0,013 bar. A Figura 5 mostra um grafico apresentando a variagao da pressao

ao longo de todo o processo do teste de estanqueidade na autoclave.

Figura 5: Grafico Pressao da autoclave x Tempo - Leak Test

Mival Viacuo

Pulso

Estahilizacio Teste Harmaticidade Apragio

Fonte: Baumer S.A., 2020

2.3.3 Teste Bowie and Dick

O teste de Bowie-Dick tem como objetivo garantir a eficacia da eliminacao de
ar e da entrada de vapor em substancias porosas, garantindo que a esterilizagdo em
hospitais seja segura e eficaz. De acordo com a regulamentacdo NBR ISO
11140-3:2020 (ABNT, 2020), essa verificagdo deve ser feita diariamente, antes do
inicio do ciclo de esterilizacao.

Para realizar o teste, € necessario utilizar um conjunto de materiais que
contenham um marcador quimico sensivel ao vapor, imitando uma carga porosa.
Esse conjunto passa por um ciclo especifico de esterilizagdo, normalmente a 134°C
por 3,5 minutos (Baumer S.A., 2020). Depois desse ciclo, o marcador é
inspecionado para verificar se houve alguma mudanca de cor. Caso a mudancga seja
uniforme, significa que o ar foi removido completamente e o vapor conseguiu se
infiltrar de maneira adequada. Por outro lado, se a coloracao for inconsistente ou

nao houver alteragdes, isso sugere que ocorreram falhas durante o processo,
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indicando que ajustes ou manuteng¢do na autoclave sdo necessarios para assegurar

seu funcionamento adequado.

2.4 Manutencgao

Segundo a norma NP EN 13306:2007 (IPQ, 2007), a manutencéo é “a
combinagao de todas as agdes técnicas, administrativas e de gestao, durante o ciclo
de vida de um bem, com a finalidade de manté-lo ou repb-lo num estado em que
possa executar as fungdes requeridas”. Em outras palavras, consiste em um
conjunto de agdes voltadas para garantir a funcionalidade de um equipamento de
modo que ele atenda as necessidades de atendimento, especialmente em
ambientes hospitalares, onde deve operar com seguranca e eficiéncia.

De acordo com Dhillon (2002), a manutengdo adequada tem um impacto
significativo na seguranca e eficiéncia dos equipamentos, assegurando que operem
dentro dos parametros ideais e reduzindo a probabilidade de falhas catastroficas que
possam comprometer a seguranga dos operadores e pacientes. A detecgao precoce
de falhas permite intervengdes antes que ocorra um colapso, prevenindo acidentes e
garantindo a continuidade dos servigos essenciais (Dhillon, 2002). Além disso, a
Engenharia de Manutengao, com sua abordagem proativa, aumenta a confiabilidade
e disponibilidade dos equipamentos, minimizando o tempo de inatividade e
garantindo que estejam sempre prontos para uso, especialmente em situagdes de
emergéncia (Kardec, A.; Nascif, J, 2009).

A manutencao hospitalar possui caracteristicas especificas devido a natureza
critica dos equipamentos meédicos. Visto que, enquanto a industria petroquimica ou
de manufatura pode tolerar uma certa quantidade de tempo de inatividade, a falha
de um equipamento hospitalar pode ter consequéncias imediatas e graves,
colocando vidas em risco (Almeida, 2020). A norma da Anvisa RDC n°® 15/2012
(Anvisa, 2012), por exemplo, estabelece requisitos para a esterilizagao de produtos
para saude, incluindo praticas de manutencdo. Almeida (2020) também diz que
outros setores podem focar mais em otimizar a eficiéncia operacional e reduzir
custos, sem o mesmo nivel de urgéncia em termos de seguranga pessoal e
imediata, o que torna a manutengao hospitalar uma pratica extremamente critica e

diferenciada.
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2.4.1 Tipos de manutencao

Como evidenciado no estudo apresentado por Neto (2022), os diversos tipos
de manutencgéo (Figura 6) sao essenciais para assegurar o funcionamento eficaz e
continuo de equipamentos e ativos, onde essa manuteng¢ao consiste em uma série
de medidas para corrigir ou prevenir falhas e defeitos, garantindo o desempenho
otimizado e seguro dos sistemas. A relevancia desse procedimento esta diretamente
relacionada aos custos operacionais, onde uma abordagem eficiente de manutencao
nao apenas estende a vida util dos equipamentos, mas também resulta em

economias significativas (Kardec, A.; Nascif, J, 2009).

Figura 6: Tipos de manutencao

ENGENHARIA DE MANUTENCAO ‘
' Corretiva Nio Corretiva Preventiva Preditiva Detectiva :
E Programada Programada E

Acompanha
mento de

parimetros

Fonte: Kardec, A.; Nascif, J, 2009

2.4.1.1 Manutencgao corretiva

A Manutengao Corretiva engloba ag¢des focadas na correcéo de defeitos ou
no aprimoramento do rendimento de equipamentos. Segundo Kardec e Nascif
(2009), este processo é dividido em duas principais linhas de acado: Manutencao
corretiva ndo planejada e manutengao corretiva planejada.

Onde, a manutengdo corretiva ndo planejada, também conhecida como
manutencdo de emergéncia, se distingue por intervengdes realizadas de forma
reativa e, frequentemente, aleatdria. Geralmente, a auséncia de previsibilidade
nesse tipo de manutencdo acarreta em custos elevados, devido a natureza

imprevista das falhas.
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Ja a manutengéao corretiva planejada, diferentemente da abordagem reativa,
se baseia em decisbes gerenciais baseadas em informagdes prospectivas sobre o
estado dos equipamentos. Esta tatica possibilita a organizagéao prévia de recursos,
levando a reducéo de despesas e ao aprimoramento da qualidade das intervencgdes.
Ainda que se escolha operar o equipamento até o momento do problema, a
preparagdo antecipada assegura uma reacado rapida e eficiente quando a

intervengao se torna essencial.

2.4.1.2 Manutencéo preventiva

A manutencao preventiva assume um papel fundamental na preservagao do
desempenho e na extensao da vida util dos equipamentos em ambientes industriais.
De acordo com as observagdes de Kardec e Nascif (2009), essa abordagem visa
evitar falhas e assegurar a eficiéncia dos equipamentos por meio de intervengdes
planejadas, realizadas em intervalos previamente estabelecidos.

Recentemente, um estudo conduzido por Onyeabo, Anah e Obananya (2023)
reforcou essa perspectiva, descrevendo a manutengdo preventiva como uma
"manutengao planejada ou programada que € executada ao primeiro sinal de falha,
com o intuito de prevenir ou retardar avarias e minimizar os impactos de uma
quebra". Os autores ressaltam que essa estratégia se fundamenta no principio de
que "prevenir € melhor do que remediar".

As vantagens proporcionadas pela manutengdo preventiva sdo notaveis.
Conforme observado por Onyeabo, Anah e Obananya (2023), essa pratica nao
apenas diminui a taxa de avarias, mas também aumenta a disponibilidade dos
ativos, assegura a manutengao da eficiéncia ideal dos equipamentos e alivia a carga
de trabalho da equipe de manutencdo. Ademais, os autores indicam que a
implementagdo da manutengdo preventiva contribui para a melhoria da
produtividade e da seguranga dos trabalhadores, criando um ambiente industrial

mais robusto e confiavel.

2.4.1.3 Manutencgao preditiva

A manutengao preditiva, conforme delineado por Dhillon (2002), representa

uma abordagem inovadora e sofisticada na gestdo de ativos. Onde, essa pratica se
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fundamenta na avaliacdo continua da condicdo dos equipamentos, permitindo a
antecipacao de falhas potenciais e a otimizagao das intervencdes de manutencao. O
autor ainda comenta que o principal objetivo da manutengao preditiva € aprimorar o
desempenho e a durabilidade dos equipamentos. Isso se traduz na capacidade de
identificar com precisdo quando componentes defeituosos requerem atencao,
evitando desmontes desnecessarios durante as inspecdes.

Além disso, essa estratégia visa aumentar a disponibilidade dos ativos,
reduzir a ocorréncia de manutengdes corretivas ndo programadas e prevenir danos
mais severos tanto nos componentes com problemas quanto em outras partes do
sistema. Dessa forma, maximiza-se o aproveitamento da vida util das maquinas,
eleva-se a confiabilidade dos equipamentos e contribui-se para uma definicdo mais
eficaz das prioridades nas atividades de manutengdo durante as paradas no
processo produtivo (Cyrino, 2015). Dhillon (2002) diz que os fundamentos da
manutencdo preditiva englobam a supervisdo de situagdes, a execugao de testes
nao invasivos, verificagdes visuais e a analise das condi¢des de operagao.

A manutengdo preditiva pode incluir a manutengdo corretiva planejada
quando detecta uma possivel falha ou desgaste significativo que, mesmo sem
causar uma parada imediata, precisa ser corrigido para evitar danos maiores ou
interrupgdes. Dessa forma, a manutencédo corretiva planejada prevé a falha com
base em dados e analises preditivas, possibilitando uma intervencao programada e
controlada, melhorando a gestdo de recursos e reduzindo o impacto nas operagdes,

assegurando a resolugao de problemas antes que se tornem criticos (Viana, 2012).

2.4.2 Monitoramento de condig¢ao

O monitoramento de condicdo emprega diversas estratégias para analisar a
situagcdo dos equipamentos. Segundo Dhillon (2002), algumas das principais
estratégias incluem: Monitoramento e analise de vibracbes e o monitoramento de
parametros operacionais.

Onde, o monitoramento e analise de vibracdes é frequentemente utilizada
para verificar o funcionamento de maquinarios que se movem em circulos e a
resisténcia de estruturas, como em motores, bombas, compartimentos de

transmissao, suportes e turbinas.
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Ja o monitoramento de parametros operacionais foca na avaliagao constante
de indicadores como pressao, temperatura, fluxo e composi¢cado quimica que pode
identificar divergéncias em relacdo aos valores habituais de funcionamento, agindo

COMO um aviso precoce para potenciais problemas no maquinario ou na produgéo.

2.4.3 Ensaios Nao Destrutivos (END)

Estas técnicas determinam as propriedades e a qualidade de fabricacdo de
pecas de alto valor sem danificar o produto. Eles sdo fundamentais na manutencao
preditiva, especialmente para equipamentos criticos onde a falha pode ter

consequéncias graves. Os principais métodos de END incluem (Zolin, 2011):

2.4.3.1 Ultrassom

O ensaio por ultrassom utiliza ondas sonoras de alta frequéncia para detectar
descontinuidades internas em materiais, podendo detectar vazamentos em sistemas
sob pressao eficientemente. Zolin (2011) explica que o ensaio por ultrassom utiliza
ondas mecanicas que se propagam através de um material e um transdutor que
emite essas ondas. O aparelho conta o tempo desde quando a onda foi enviada e se
a onda encontra uma descontinuidade no material, ela é refletida de volta ao
transdutor, gerando um sinal elétrico. Esse sinal é processado e exibido na tela do
equipamento, indicando a posicao do eco, que corresponde a distancia percorrida

pela onda até a descontinuidade na pega ou material.

2.4.3.2 Termografia

Através do uso de radiagao infravermelha, a termografia consegue identificar
mudangas de temperatura em partes mecanicas e elétricas, tornando-se uma
excelente ferramenta para a detecg¢ao de locais com alta temperatura em circuitos.

O isolamento térmico é totalmente necessario em equipamentos que utilizam
calor, visto que se esse calor é perdido para o ambiente, diminui a eficiéncia da
maquina. Onde, esse isolamento térmico pode ser danificado durante as
manutengdes nas tubulagbes (Pereira; Santos; Albuquerque, 2016), tornando a

termografia uma ferramenta valiosa na verificagado desse isolamento.
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2.4.3.3 Inspecgéo visual

De acordo com Dhillon (2002), além das técnicas de monitoramento de
condicdo e ensaios nao destrutivos, a manutencao preditiva também se baseia em
inspec¢des visuais. Estas inspe¢cdes complementam os dados obtidos por sensores e
outras ferramentas, fornecendo uma visao abrangente do estado do equipamento.

As inspegdes visuais abrangem a verificagdo de desgaste visivel em
componentes, identificacdo de vazamentos, observacdo de alteragbes na cor ou
textura de superficies e deteccdo de anomalias sonoras ou vibratérias durante a
operacgao (Dhillon, 2002). Onde, a avaliagdo das condigdes operacionais envolve a
analise de parametros de desempenho, como eficiéncia e consumo energético, a
comparagao de dados atuais com historicos de referéncia e a avaliagdo de
tendéncias temporais.

Dhillon (2002) também diz que essas metodologias sdo essenciais para a
identificacdo de problemas nado detectaveis por sensores automatizados e para a

contextualizagdo dos dados coletados por outras técnicas preditivas. D

2.5 Qualificagao

De acordo com a RDC 17/2010 (Anvisa, 2010), a qualificagao é utilizada
como forma de validagao de processo de esterilizagdo. Ainda de acordo com a RDC
17/2010, a qualificacdo € um “conjunto de acgdes realizadas para atestar e
documentar que quaisquer instalagbes, sistemas e equipamentos estao
propriamente instalados e/ou funcionam corretamente e levam aos resultados
esperados”. Sendo assim uma parte crucial do plano de manutengcdo que valida

todos os processos feitos no plano.

2.5.1 Calibragao

A calibragcdo é um processo que assegura que a medida aferida pelos
instrumentos de medigéo estdo corretas ao comparar com um padrao de referéncia
sob determinadas condicdes (RDC 17/2010). E um procedimento necessario para a
realizacdo da qualificacdo de forma correta, visto que os manovacubémetros e

sensores de temperatura serdo calibrados e assim garantindo que os valores
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aferidos serdo os reais durante os ciclos. A calibracio é realizada por uma empresa
que possui os padroes de referéncia que possuem o selo do INMETRO (Instituto
Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial), onde esse selo
garante que aquele padrao de referéncia faz a medigdo de forma precisa e assertiva.
O selo precisa ser renovado com determinada frequéncia, dependendo do padrao

para garantir a qualidade de medicéo.

2.5.2 Qualificagao de Instalagao (Ql)

E o processo critico presente em ambientes de producdo e sistemas
computadorizados, assegurando que todos os elementos, como os equipamentos,
instrumentos de medi¢cdo e a infraestrutura estejam corretamente selecionados e
instalados conforme as especificagcdes estabelecidas, de acordo com a RDC
17/2010 da Anvisa (2010). A QI garante que todos os componentes essenciais
estejam preparados para operar dentro dos parametros definidos, assegurando um

ambiente de produgao seguro e eficaz.

2.5.3 Qualificagao de Operagao (QO)

Na qualificagdo de operacao sao feitos testes para validacdo, onde garantem
que o sistema esteja operando de forma correspondente ao esperado em todas as
areas de atuagao do equipamento. Nos testes em questdo, ha a necessidade de

todos os dispositivos envolvidos estarem plenamente calibrados.

2.5.4 Qualificagao de Performance (QP)

A Qualificagcdo de Performance assegura que o sistema continue entregando
resultados consistentes e seguros ao longo do tempo, sendo fundamental para a
segurancga e eficacia do produto final. Conforme a RDC 17/2010 da Anvisa (2010),
em alguns casos, pode-se utilizar o termo "validagdo de processo", reforgando a
necessidade de uma analise continua e detalhada dos equipamentos e sistemas

envolvidos.
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3. METODOLOGIA

Para propor uma melhoria no plano de manutengao da autoclave Baumer HI
VAC MX Il, foram realizados varios passos desde busca de dados até comparagao

entre o plano proposto e o anterior. Sendo estes passos:

3.1 Classificagao da autoclave

Durante a analise da NR 13 foi realizada a classificacdo da autoclave
conforme os requisitos da norma para determinar os topicos da norma que a
autoclave se encaixava, a fim de ajustar o plano de manutencéao. Essa classificacao
€ para determinar o potencial de risco associado, onde dois fatores principais sao
utilizados: Pressdo Maxima de Trabalho Aceitavel (PMTA) e capacidade volumétrica.
A PMTA ¢é a pressdo maxima que o equipamento pode operar em condicdes normais
de funcionamento, enquanto a capacidade volumétrica é a quantidade de volume
presente no equipamento. Com isso, se utiliza o produto PV (presséo x volume) para
obter um valor que deve ser encaixado nos critérios definidos pela norma, sendo

eles dividos em 5 grupos (Tabela 2) (Brasil, 2022):

Tabela 2: Classificagao dos grupos de vasos de pressao

Categoria Requisitos
Grupo 1 P.V =100
Grupo 2 100> P.V =230
Grupo 3 30>PV=25
Grupo 4 25>PV=1
Grupo 5 PV <1

O outro critério utilizado para classificacdo dos vasos de pressao pela NR 13

¢ o fluido de trabalho (Brasil, 2022). Onde sao separados em (Tabela 3):
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- Classe A: Fluidos inflamaveis e combustiveis com temperatura igual ou

superior a 200°C, gases como hidrogénio e acetileno, e fluidos toxicos com

limite de tolerancia a 20 ppm. Esses fluidos estdo entre os mais perigosos

devido ao alto potencial de combustéo e toxicidade;

- Classe B: Fluidos combustiveis com temperatura abaixo de 200°C e fluidos

téxicos com limite de tolerancia superior a 20 ppm;

- Classe C: Vapor de agua, gases asfixiantes simples e ar comprimido.

- Classe D: Outros fluidos que nao se enquadram nas demais categorias.

Tabela 3: Classificacdo vasos de pressao quanto ao fluido de trabalho

Classe A

Fluidos inflamaveis e combustiveis com
temperatura igual ou superior a 200°C, gases como
hidrogénio e acetileno, e fluidos téxicos com limite
de tolerancia a 20 ppm

Classe B

Fluidos combustiveis com temperatura abaixo de
200°C e fluidos téxicos com limite de tolerancia
superior a 20 ppm

Classe C

Vapor de agua, gases asfixiantes simples e ar
comprimido

Classe D

Outros fluidos que nado se enquadram nas demais
categorias

Com a classificagao do fluido de trabalho e o potencial de risco obtidos, &

utilizada uma tabela (Tabela 4) apresentada pela NR 13 para obter a classificagdo do

vaso de pressao, separados em 5 grupos: |, I, Ill, IV, V. Onde, quanto menor o

nuamero do grupo, maior o risco do vaso de pressao.




Tabela 4: Classificagdo de vasos de pressao segundo a NR 13
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Grupo de Potencial de Risco

2 3 4
1 5
Classe de Fluido PV<100 | PV<30 | PV<25
V> V<
v PV>30 | PV>25 PV2>1 PV<1
Categorias
A

- Fluidos inflamaveis, e
fluidos combustiveis com
temperatura igual ou

superior a 200°C I I II III III
- Todos com limite de
tolerancia <20 ppm
- Hidrogénio
- Acetileno

- Fluidos combustiveis
com temperatura menor
que 200°C
- Fluidos téxicos com
limite de tolerancia > 20

ppm

I II III 1A% v

- Vapor de dgua
- Gases asfixiantes
simples
- Ar comprimido

I II III vV \%

- Outro fluido II 11 v Vv AV

Fonte: Norma Regulamentadora n.° 13 (Brasil, 2022)

Uma outra classificacdo para a autoclave foi utilizada, porém essa em relacao
a criticidade do equipamento. Visto que, as autoclaves sdo equipamentos de
extrema importadncia nos hospitais devido ao seu papel essencial no processo de
esterilizacdo a vapor e sua operagado continua, 24 horas por dia. Contudo, para
estabelecer essa criticidade, € necessario seguir critérios bem definidos. Uma
analise cuidadosa permite identificar quais equipamentos demandam maior atengao

na manutencgao, prevenindo interrupgdes nos servigos do equipamento.
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O método adotado neste trabalho € baseado em uma metodologia da
Equipacare (2022), que foi adaptada a partir da RDC n° 185/2001. Estudos
anteriores, como os de Correia (2018) e Silva (2018), demonstraram que essa
abordagem ¢é eficaz para classificar grandes volumes de equipamentos. Essa
metodologia atribui uma pontuacado de criticidade a cada equipamento com base em
trés fatores principais: sua funcdo, o risco associado a eventuais falhas, e sua
relevancia dentro da classificagcdo ABC.

O conceito central por tras da regra 80/20, também conhecido como Principio
de Pareto, que afirma que uma pequena parcela das causas € responsavel pela
maior parte dos efeitos (Salgado, 2022). No contexto da gestdo de equipamentos,
isso significa que a maioria dos recursos e atengdo devem ser direcionados para
uma minoria de equipamentos mais criticos.

De acordo com Equipacare (2022), a classificagdo ABC divide os itens em
trés categorias: A, B e C, de acordo com sua importancia. Para realizar essa
classificagdo, varios critérios sao analisados, como o valor de aquisigdo do
equipamento, seu impacto na receita da instituicao, a criticidade para a continuidade
das operagdes, a facilidade de substituicdo em caso de falha, e o tempo necessario
para manutengao.

Assim, o0 processo inicia-se com a definicdo destas categorias e a atribuigao
de pontos correspondentes. O primeiro critério avaliado de acordo com a Equipacare
(2022) ¢é a fungao do equipamento, que pode ser enquadrada em uma das seguintes

categorias (Tabela 5):

- Suporte a Vida: Equipamentos essenciais para manter as fungdes vitais do
paciente apos a falha ou insuficiéncia de um ou mais érgéos.

- Terapia: Equipamentos destinados ao tratamento de doencgas e patologias,
muitas vezes envolvendo a aplicagao de energia ou substancias ao corpo do
paciente para modificar ou substituir a anatomia ou processos fisiologicos.

- Diagnostico: Equipamentos utilizados para detectar informagbes do
organismo humano e auxiliar em procedimentos clinicos, como monitores
multiparamétricos.

- Analise: Equipamentos de laboratério e relacionados, como centrifugas, que
sdo importantes para a realizagdo de testes e analises laboratoriais, mas cuja

falha nao é imediatamente fatal.
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Equipamento de Apoio: Equipamentos que fornecem suporte a procedimentos
diagndsticos, cirurgicos e terapéuticos, como macas hospitalares. Embora

importantes, sua falha nao costuma ser diretamente fatal.

Tabela 5: Pontuacao por fungao

Funcéo Pontuagéo
Suporte a vida 10
Terapia 8
Diagnéstico 6
Analise 4
Equipamento de apoio 2

Fonte: Equipacare (2022)

Continuando a metodologia da Equipacare (2022), os equipamentos também

podem ser classificados com base no risco de acidentes (Tabela 6):

Risco de Morte: Equipamentos cuja falha pode resultar diretamente no o6bito
do paciente. Este é o nivel mais critico de risco. Exemplo: Cardioversor,
utilizado em situacdes de parada cardiorrespiratéria.

Risco de Injuria: Dispositivos que, em caso de mau funcionamento, podem
causar danos permanentes ao paciente ou ao operador. Estes danos, embora
graves, ndo sado imediatamente fatais. Exemplo: Bisturi elétrico, cujo uso
inadequado pode provocar queimaduras severas.

Risco de Terapia ou Diagnéstico Falho: Equipamentos cuja falha pode levar a
decisdes clinicas incorretas, seja por diagndstico impreciso ou terapia
inadequada. Embora potencialmente graves, as consequéncias destes erros
geralmente ndo sdo imediatas. Exemplo: Eletrocardiégrafo, cujas leituras

incorretas podem resultar em interpretagdes clinicas equivocadas.
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Sem Risco: Equipamentos cuja falha ndo apresenta risco direto a saude do
paciente ou do operador. Estes dispositivos geralmente desempenham
funcdes de suporte ou conforto. Exemplo: Cama hospitalar elétrica, onde uma

falha pode causar inconveniéncia, mas nao representa um risco imediato a

saude.
Tabela 6: Pontuacgéao por risco de falha
Risco de falha Pontuacéao
Morte 7
Injuria 5
Terapia ou diagndstico falho 3
Sem risco significativo 1

Fonte: Equipacare (2022)

Por fim, de acordo com Equipacare (2022), os equipamentos também sao

classificados com base na importancia do equipamento em relagdo a operagao

hospitalar e a credibilidade da instituicao (Tabela 7):

Grau A: Equipamentos cuja falta impacta diretamente na interrup¢éo do
servico, perda de receita, ou credibilidade da instituicdo, como equipamentos
de hemodinamica. Sdo os mais criticos em termos de operagao hospitalar.
Grau B: Equipamentos que podem impactar diretamente o cuidado ao
paciente ou a receita da instituigdo, como aparelhos de anestesia. Embora
menos criticos que os de Grau A, ainda sdo fundamentais para a operagao
eficiente do hospital.

Grau C: A falta do equipamento nao acarreta paralisagdo nos servicos de

assisténcia. Ex: Oximetro



34

Tabela 7: Pontuagao por grau de importancia

Importancia ABC Pontuacéao
Grau A 10
Grau B 5
Grau C 1

Fonte: Equipacare (2022)

Cada categoria recebe uma pontuagdo que, somada, resulta no valor da

Equacao 1, onde essas pontuacdes sao representadas nas Tabelas 5,6 e 7.

C = F + RF + ABC Equagao1

Onde F, RF e ABC sao, respectivamente, Fungdo, Risco Fisico e Grau de

importancia ABC.

3.2 Analise do manual do fabricante e do histérico do plano de manutengao

anterior

Nesta etapa, foi realizada uma analise detalhada dos manuais do fabricante
da autoclave Baumer HI VAC MX II, obtendo informacbes sobre os processos de
manutencdo e informacgdes técnicas da autoclave, e feita uma comparacdo com o
plano de manutencdo atualmente em uso. O foco da analise foi em aspectos de
manutencdo como frequéncia de inspeg¢des e vida util dos componentes, bem como
a procura de pontos de melhoria e verificagcdo das diferencas entre o plano de
manutengdo anterior com o manual. Com isso, foram obtidos dados de falha e
histérico de manutencdo da autoclave, permitindo a analise aprofundada das
tendéncias e a identificacdo de padroes de avarias e componentes criticos de

desgaste.
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3.3 Estudo das técnicas de ensaios nao destrutivos aplicaveis a autoclaves

Uma pesquisa abrangente foi realizada para identificar e avaliar as técnicas
de ensaios n&o destrutivos (END) mais adequadas para a autoclave em questdo. Os
métodos considerados incluiram ultrassom e termografia. Cada técnica foi avaliada
com base em critérios como eficacia na detecgcao de falhas comuns em autoclaves,
facilidade de implementacdo no ambiente hospitalar, custo, necessidade de
treinamento especializado e confiabilidade dos resultados. Onde, a selecédo final das
técnicas foi baseada em sua eficacia para detectar falhas criticas como trincas,

corrosao, vazamentos, falhas no isolamento térmico e desgaste de componentes.

3.4 Desenvolvimento de protocolos de inspecao e manutencao preditiva com

foco nas principais falhas da autoclave.

Os protocolos de inspecao visual e manutengao preditiva foram elaborados
com base nas informagdes coletadas nas fases anteriores. Esses procedimentos
foram criados para garantir a detecgao antecipada de falhas, empregando métodos
de ensaios nao destrutivos previamente escolhidos, como ultrassom e termografia,
para acompanhar a condicdo dos componentes vitais da autoclave.

O plano de inspecao foi organizado para estabelecer intervalos regulares de
verificacdo com base na criticidade de cada componente e na frequéncia das falhas
detectadas. Esses intervalos foram ajustados através de uma avaliagéo do historico
de falhas e de uma comparagdo com estudos de caso sobre manutengdao em
autoclaves, assegurando que as agdes sejam executadas de maneira proativa e

eficaz.

3.5 Plano de manutengao proposto

O plano de manutengédo foi ajustado tendo como base os manuais do
fabricante, normas e RDC’s analisados anteriormente. Onde, neste processo, foram
alteradas as periodicidades de algumas atividade e incluido técnicas preditivas. O

plano de manutencido proposto incluiu manutengdes separadas por periodicidade,
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testes de funcionamento, calibracdo de instrumento, qualificacao térmica e requisitos

da NR 13 organizados em forma de tabela.

3.6 Avaliacao do impacto potencial das melhorias propostas.

Segundo Azevedo (2021), os indicadores de manutencdo sao ferramentas
essenciais para medir e avaliar a eficiéncia dos processos de manutengao de
equipamentos, como autoclaves, que sdao amplamente utilizados em ambientes
hospitalares e laboratoriais para a esterilizacdo de materiais. Continuando, o autor
fala que entre os principais indicadores estdo o MTTR (Tempo médio de reparo), o
MTBF (Tempo médio entre falhas) e a disponibilidade, que fornecem informacgdes

valiosas sobre o desempenho, confiabilidade e disponibilidade dos equipamentos.

a) MTTR (Tempo médio de reparo):

Para fazer uma relagao entre o tempo de inatividade e a produtividade de um
equipamento, calcula-se o tempo médio necessario para reparar um equipamento ou
sistema e restaura-lo ao estado de operacdo apds uma falha. Ele é importante para
verificar € minimizar o tempo de inatividade com o objetivo de manter uma
produtividade alta e avaliar a capacidade de uma equipe de corrigir uma falha.

Sendo calculado da seguinte forma:

Tempo total de reparo
MTTR = L P
Numero de reparos

Equacao 2

b) MTBF (Tempo médio entre falhas):

Para este indicador, € utilizado o tempo médio entre falhas sucessivas de um
equipamento ou sistema durante a operagao normal para verificar a confiabilidade
do equipamento. Onde, MTBF altos indicam tempos longos sem falhas, tendo um

custo menor de manutencao. Esse indicador é calculado da seguinte forma:

Tempo total de operagio
Numero de falhas

MTBF =

Equacao 3
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c) Disponibilidade

A disponibilidade € uma métrica que reflete a porcentagem de tempo em que
0 equipamento esta operacional. Sendo que, para calcular a disponibilidade, sera

utilizado os valores de MTBF e MTTR obtidos, de modo que:

MTBF

“(MTBF + MTTR) * 100% Equacéo 4

Disponibilidade =

Assim, para avaliar o impacto potencial do novo plano de manutengéao, foram
utilizados o Tempo Médio entre Falhas (MTBF), Tempo Médio de Reparo (MTTR) e
Disponibilidade do Equipamento. Essas métricas foram utilizadas como
indicadores-chave para medir a eficacia e a eficiéncia do plano de manutencao
proposto, permitindo uma analise objetiva dos beneficios alcangados em
comparagao com o plano anterior.

A avaliagao foi realizada através do monitoramento e registro sistematico das
atividades de manutencdo e do desempenho operacional da autoclave ao longo de
um periodo de 6 meses. O MTBF foi analisado para verificar se houve um aumento
no intervalo entre falhas, indicando uma maior confiabilidade do equipamento. O
MTTR foi monitorado para verificar se o tempo de reparo foi reduzido, evidenciando
uma maior eficiéncia das equipes de manutencao. A disponibilidade do equipamento
foi calculada para assegurar que o0 novo plano resultasse em menor tempo de

inatividade, garantindo a continuidade das operagdes hospitalares.
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4. DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 Dados técnicos e classificagao da autoclave

A classificacdo da autoclave quanto a NR 13 tem impacto direto na definicdo
dos intervalos de manutencao e nas exigéncias de seguranga, uma vez que cada
categoria impde niveis especificos de controle, inspeg¢ao e procedimentos a serem
seguidos para garantir a integridade do equipamento e a seguranga dos operadores
do equipamento. Também € importante a classificacdo da autoclave entre os

equipamentos do hospital para verificar a sua prioridade.

411NR13

A autoclave Baumer HI VAC MX Il B0112 é classificada como um vaso de
pressdo segundo a Norma Regulamentadora NR 13 devido a sua funcdo e
caracteristicas de operagcdo. Onde, vasos de pressdo sdo definidos como
equipamentos que contém fluidos sob pressao interna, sendo utilizados para
diversas finalidades, como a geragao de vapor para processos de esterilizagédo, que
€ 0 caso dessa autoclave.

Para classificar a autoclave no grupo de vasos de pressao, segundo a NR 13,
foi necessario calcular o Grupo de Potencial de Risco (P.V), que é dado pela
multiplicagdo da pressdo de operagdo em MPa pelo volume em metros cubicos.
Sendo os valores da autoclave deste trabalho:

e Pressdao Maxima de Trabalho Permitida (PMTA): 3 kgf/cm? (0,294 MPa)
e \olume interno: 542 litros (0,542 m?)

O produto da presséao e do volume é:
0,294 x 0,542 = 0,159 MPa.m®
Com base na combinagéo entre o grupo de risco (P.V < 1) e a classe de fluido
(Classe C), a autoclave foi classificada na Categoria V, conforme a tabela 4 de

categorias de vasos de pressdao da NR 13. Essa classificagdo indica que o

equipamento possui um potencial de risco relativamente baixo em comparagdo com
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outros tipos de vasos de pressao de maior capacidade ou pressao, como aqueles
que operam com fluidos inflamaveis ou téxicos. No entanto, mesmo sendo
classificada na Categoria V, a autoclave ainda deve seguir um plano de inspecao e
manutengcdo adequado, de acordo com os requisitos da norma, para garantir a
seguranga operacional e evitar possiveis falhas durante o uso em ambiente

hospitalar.

4.1.2 Criticidade

Com base nos critérios estabelecidos no tépico 2.4, a autoclave é classificada
como de alta criticidade. Em termos de funcédo, risco e grau de importancia, ela
apresenta, respectivamente, as seguintes pontuagdes: 2 pontos como equipamento
de apoio, 7 pontos devido ao risco de morte, e 10 pontos, uma vez que a inatividade
da autoclave impacta diretamente diversas areas do hospital. Assim, com um total
de 19 pontos, a autoclave € reconhecida como um elemento de alta criticidade,
reforcando sua relevancia na manutengao da seguranga e eficiéncia nos cuidados

de saude.

4.2 Analise do histérico de manutengao

O plano de manutengédo anterior tem como responsavel um engenheiro
mecanico com CREA ativo e aplicado desde a instalagdo da autoclave, seguindo os
prazos apresentados no manual do equipamento e os requisitos da NR 13. Assim,
para dar andamento na elaboragdo da proposta de melhoria do plano de
manutencdo foi necessario analisar as manutencdes realizadas para identificar
falhas e pontos de melhoria junto ao responsavel. Com isso, foram obtidos dados de
manutencdo dos anos de 2022 e 2023 para realizar a analise e assim separar as

principais falhas (Figura 7).
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Figura 7: Relacdo dos componentes com maior numero falhas

Namero de falhas por tipo de componente - 2022 e 2023

2
| I I
0

Guarnigio Mecanismo Porta Resisténcia Tubulag&o de Vapor Valvulas

Mumero de falhas
a3

Tipo de componente

Fonte: Proprio autor

Analisando os dados apresentados na Figura 7, nota-se que houve um total
de 15 falhas desses componentes mais criticos, onde em 11 falhas houve a
interrupcao da operagdo da autoclave. Todas as falhas na tubulacao de vapor,
valvulas e resisténcia causam a parada do equipamento, visto que a tubulagdo pode
causar vazamento que € uma falha grave, enquanto problemas na resisténcia pode
acarretar em uma esterilizagao ineficiente e nas valvulas pode interromper o ciclo
por travamento da mesma. Por outro lado, o mecanismo da porta, em falhas mais
simples, causa apenas dificuldade de abertura e fechamento da mesma, assim
como os problemas mais simples da guarnicdo que provocam dificuldade na
verificacdo de vedacao da propria autoclave. Observa-se também que a Tubulagao
de Vapor registrou o maior numero de falhas, com um total de 5 ocorréncias. Essa
alta taxa se deve a presencga de varias conexdes com aneis e juntas de vedagao que
se desgastam ao longo do tempo. E ainda, as 5 falhas foram pequenos vazamentos
detectados no teste de estanqueidade, mostrando a eficacia do teste.

A guarnicdo e valvulas também apresentaram um numero significativo de
defeitos, sendo 3 falhas cada durante os 2 anos da analise. Onde, as falhas da

guarnicdo estdo relacionadas a necessidade de uma lubrificagdo adequada,
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realizada por profissionais especializados. Além disso, é fundamental que a
guarnigao utilizada seja original, pois 0 ndao cumprimento dessas condi¢gbes pode
levar ao ressecamento e comprometer seu funcionamento. Em relagao as valvulas,
elas podem falhar devido a contaminag&o do ar comprimido por sujeira e 6leo, além
da umidade causada por vazamentos de vapor, que podem oxidar e desgastar suas
partes moveis.

Por outro lado, as resisténcias e mecanismo da porta apresentaram uma
incidéncia menor de quebras, com 2 ocorréncias cada. A resisténcia pode sofrer
corrosdo se a agua nao for devidamente desmineralizada, o que pode resultar em
uma vida util reduzida. Enquanto o mecanismo da porta pode sofrer desgaste natural
de uso devido seus contatos serem mecanicos e pneumaticos.

Um outro fator relevante € que houve outras 5 falhas na autoclave nesse
periodo. A primeira foi na bomba de vacuo que causou queda de desempenho, onde
a pressao nao diminuiu o suficiente para continuar o ciclo, provocando o
cancelamento do mesmo. Houve também falhas no sistema de nivel de agua e
contatora elétrica do mesmo, assim como uma falha no pressostato e um vazamento
de ar comprimido devido a mangueira estar com um pequeno furo. Sendo que, nos
trés primeiros casos houve a parada do equipamento.

Quando a autoclave ndo estd em operacgéo, processos produtivos essenciais
sao interrompidos. Falhas durante um ciclo de operagdo podem comprometer os
produtos internos, levando a descartes ou reprocessamentos, 0 que gera
desperdicio e aumento nos custos operacionais. Além disso, a manutencao
corretiva, frequentemente necessaria apds falhas inesperadas, tende a ser mais
cara do que a manutencao preventiva. Em caso de falha na Tubulagao de Vapor ou
Guarnigdo, componentes mais vulneraveis, € necessario mobilizar equipes de
manutencdo, adquirir pecas de reposicao e, as vezes, realizar testes adicionais para
assegurar que o equipamento retorne a um estado seguro de operagao. Além disso,
paradas frequentes aumentam a necessidade de um estoque maior de pecas

sobressalentes, resultando em custos adicionais.
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4.3 Componentes de desgaste
Na Tabela 8, serdo apresentados os componentes que sofrem desgaste
natural devido ao uso do equipamento, assim como seu tempo de troca de acordo

com o fabricante:

Tabela 8: Componentes de desgaste

Componente Tempo de Troca
Guarnicoes 6 meses
Reparos de valvulas 1 ano
Filtros 6 meses
Selos das bombas 1 ano
Rolamentos, roldanas, mancais e
1 ano
acoplamentos
Resisténcia 1 ano

Fonte: Adaptada do Manual Baumer S.A. (2022a)

Para o cronograma de manutencdo proposto, foi realizada uma analise do
historico de troca de pecas para avaliar a adequacao da frequéncia de substituicdo
dos componentes em uma autoclave. Onde, foi determinado que a frequéncia de

troca sera mantida, mas sera frequente a inspecao visual destes componentes.

4.4 Técnicas de ensaios nao destrutivos propostas

No presente estudo nao foi possivel realizar os ensaios nédo destrutivos de
ultrassom e termografia propostos devido a falta dos equipamentos para a
realizacdo destes ensaios. Assim, foram analisados estudos de caso (Da Silva,
2020) para valida-lo e inseri-lo no cronograma. Onde, a termografia e a analise por
ultrassom se destacam como técnicas nao destrutivas valiosas, permitindo a

deteccdo precoce de falhas e o monitoramento continuo da integridade dos
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equipamentos, onde de acordo com Da Silva (2020), esses tipos de ensaio foram
bastante eficazes na manutencéao preditiva.

A termografia foi proposta no plano de manutencao para fazer a identificacéo
de superaquecimento que pode indicar falhas de isolamento ou problemas nas
vedagdes, que provocam o vazamento de vapor (Dos Santos, 2012). Por outro lado,
a andlise por ultrassom permite a verificacdo da integridade estrutural do
equipamento, deteccdo de trincas, descontinuidades, corrosdo e também
identificacéo de falhas em soldas ou juntas (Da Silva, 2020). Visto que testes mais
avancados para verificar a integridade do equipamento tem uma frequéncia muito
baixa, a analise por ultrassom permite fazer essa verificacdo de forma mais rapida e

mais frequente.

4.5 Inspecao visual

A inspecao visual aplicada na proposta de melhoria do plano de manutengéao
foi utilizada para verificar tubulagdes, guarnigbes, gerador de vapor, bomba de
vacuo, bomba d’agua e valvulas enquanto a autoclave estava desligada e fria para
uma melhor analise. Com isso, eram realizadas analises para determinar se era
necessaria a parada do equipamento para a troca imediata, como no caso de algum
componente com vazamento de vapor, ou se poderia realizar o planejamento de
troca quando o componente chegasse no estoque fazendo uma corretiva planejada
caso o componente ndo fosse critico. Dessa forma, a inspegao visual foi a principal
analise que determinava a realizagao das corretivas planejadas ou troca conforme
preventiva, desde que estivesse dentro do prazo maximo definido pela norma ou
manual para aquele componente. A inspecao visual no plano de manutencgao foi
considerada de duas formas, onde a primeira era uma inspeg¢do mais superficial,
podendo acontecer até mesmo com a autoclave funcionando e uma inspegédo mais
profunda para verificar desgaste de equipamentos, corroséo, rachaduras e acumulo

de minerais.

4.6 Proposta de melhoria para o plano de manutengao

O plano de manutengdo anterior seguia rigorosamente as diretrizes dos

manuais do fabricante, abrangendo manutengbes preventivas, corretivas,
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qualificagbes térmicas e calibragdes. Apesar de parecer uma abordagem segura,
essa metodologia apresentava limitagdes que afetavam a eficacia e o desempenho
dos equipamentos.

Os manuais oferecem diretrizes genéricas que nao levam em consideragao as
caracteristicas especificas de cada instalacdo, como variagbes na qualidade da
agua, intensidade de uso, condigdes ambientais e horarios de operagao. Seguir
essas orientacdes de forma inflexivel pode resultar em manutengdes insuficientes,
aumentando a probabilidade de falhas. Assim, o plano de manutencéo proposto é
mais rigido com os prazos propostos pelo manual do equipamento e pela NR 13,
onde nenhum dos critérios € descumprido, o plano é mais rigido ou equivalente aos
prazos.

O novo plano de manutengao proposto incorpora a manutengao preditiva e
técnicas como ensaios ndo destrutivos e inspegdes visuais regulares. Dessa forma,
uma avaliacdo mais precisa do estado dos equipamentos e a identificacdo de
problemas antes que se agravem é possivel. Como destacado por Pires e Okada
(2020), a aplicagao da manutengao preditiva aumenta a previsibilidade de falhas,
reduzindo o risco de danos significativos a produgdo e diminuindo os custos de
manutencdo e o tempo de reparo. Essa abordagem auxilia as equipes de
manutencao a definir prioridades e planejar intervengdes de maneira mais eficaz.

Outro fator importante na manutencgao preditiva implementada foi a analise da
qualidade da agua utilizada pela autoclave. O esterilizador utiliza agua
desmineralizada que é tratada por uma osmose reversa para evitar a formacao de
depdsitos minerais que podem prejudicar seu funcionamento, causar corrosdo e
reduzir a eficiéncia do equipamento. A agua desmineralizada protege os
componentes internos, melhora a qualidade do vapor para uma esterilizagdo mais
eficaz, mantém a precisdo dos sensores de temperatura e pressdo e aumenta a
eficiéncia energética. Isso garante uma maior durabilidade do equipamento e
processos de esterilizagao mais seguros e eficazes. Assim, era necessario verificar a
condutividade da agua na saida da osmose reversa frequentemente para garantir
essa desmineralizagdo e fazer o controle. Visto que, uma agua desmineralizada
possui uma baixa condutividade elétrica, assim no medidor de condutividade deve
possuir um valor baixo.

O cronograma de manutengao foi ajustado para garantir que as intervengdes

fossem realizadas em intervalos que equilibrassem a eficiéncia operacional e a
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necessidade de paradas para manutencao, evitando interrupcées desnecessarias no
uso do equipamento. A gestdo de estoque foi aprimorada com a implementagao de
um sistema de controle de pegas sobressalentes e consumiveis, assegurando que
os itens essenciais para a manutencdo estivessem sempre disponiveis. Foram
definidos niveis minimos e maximos de estoque para cada componente, com base
na criticidade do item e no tempo de reposi¢cado. Além disso, o sistema de gestao de
estoque foi integrado ao cronograma de manutencéao, possibilitando o planejamento
antecipado da reposicdo de componentes que apresentam desgaste mais frequente.
Os niveis minimos do estoque foram definidos de forma empirica analisando o
historico de quebra das pecas e avaliando o valor das pecas para que o cliente,
nesse caso O hospital, concorde em fazer a compra dos mesmos. Esses niveis
minimos serdo avaliados a cada 3 meses para verificar se ha necessidade de
alteracéo.

A melhoria continua também foi incorporada ao plano de manutencao
integrado por meio da implementagdo de um processo de avaliagdao periodica das
praticas adotadas. Indicadores de desempenho, como MTTR e MTBF, foram
monitorados continuamente para identificar oportunidades de aprimoramento.
Observagdes relevantes durante as inspecdes foram registradas para facilitar a
identificacdo de tendéncias de desgaste e a previsao de possiveis falhas, permitindo

intervengdes planejadas e evitando paradas inesperadas da autoclave.

4.6.1 Gestao de estoque

Com base na analise do histérico de manutencdo do equipamento, foi
definido que era necessario estoque de guarnigdes, componentes do gerador de
vapor, componentes da tubulagcdo de vapor e valvulas pneumaticas. Os
componentes do gerador de vapor considerados para o estoque foram os aneis de
vedacao da resisténcia, visto que a deterioragao da resisténcia pode ser detectado
durante a inspecao e seu valor é elevado. Por fim, os componentes da tubulagao de
vapor vao desde aneis de vedacao até conexoes, filtros e valvulas. Assim, o estoque
foi focado em aneis de vedagao, juntas e filtros devido ao valor mais elevado dos

outros itens e variagdes de tamanho dos outros itens.
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Entretanto, os outros itens sdo comprados conforme a preventiva, onde
independente se o componente estd com vida util para continuar rodando ou n&o,
ele é comprado para a data prevista de troca e fica em estoque caso o antigo tenha
vida util suficiente para ser utilizado e é programada uma manutengao corretiva

planejada.

4.6.2 Otimizagao do cronograma de manutengao

Assim, foi implementado manutencao preditiva, testes de verificacdo do
equipamento e testes de qualidade de esterilizagdo conforme as normas e
resolugcdoes estudadas. Além disso, o cronograma também contém a calibragao
periddica dos instrumentos de medigdo presentes na autoclave, assim como a
qualificacéo térmica para verificar a qualidade de esterilizagcdo dos instrumentos.

Com isso, o cronograma foi divido por periodicidade, tipo de manutencéo, e

acao a ser executada (Tabela 9):

Tabela 9: Cronograma de manutengéo proposto

Testes de qualidade de funcionamento

Teste Bowie & Dick Diario Teste

Leak Test (Estanqueidade) Diario Teste

Teste Bowie & Dick com
) _ Mensal Teste
camara vazia

Manutencgéo Diaria

Verificagdo dos instrumentos
Diario Preditiva
do painel da autoclave

Manutengdo Semanal

Limpeza do dreno Semanal Preventiva




Limpeza da camara interna

Semanal Preventiva
da autoclave
Verificacdo da condutividade N
Semanal Preditiva
da agua
Lubrificacdo das guarnigdes Semanal Preventiva
Ensaio de Termografia Semanal Preditiva
Manutengao Mensal
Inspecao das avarias nas N
_ Mensal Preditiva
guarnigdes
Inspecéao do sistema da
Mensal Preditiva
porta
Inspecédo dos componentes N
Mensal Preditiva
do gerador de vapor
Inspegéo do sistema
Pneumatico (mangueiras, Mensal Preditiva
conexoes e valvulas)
Inspecgao de filtros do N
_ Mensal Preditiva
sistema de vapor
Teste bomba de vacuo e
Mensal Preditiva
bomba d'agua
Inspecédo das valvulas Mensal Preditiva
Inspecgao do quadro elétrico Mensal Preditiva
Manutencao Trimestral
Limpeza cdmara do gerador
Trimestral Preventiva
de vapor
Inspecédo de toda a
tubulacéo (Incluindo ensaio Trimestral Preditiva

de ultrassom)
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Troca das juntas de vedacéao

acoplamentos

Trimestral Preventiva
do gerador de vapor
Inspeg&o dos assentos e , .
. Trimestral Preditiva
reparos das valvulas
Inspecao do sistema de
controle de nivel de agua no Trimestral Preditiva
gerador de vapor
Troca do filtro de entrada de , .
Trimestral Preventiva
ar
Manutengdo Semestral
Troca das guarnigdes Semestral Preventiva
Inspecao de todos os N
Semestral Preditiva
componentes da autoclave
Inspecéao do sistema de
controle (Presséao e Semestral Preditiva
temperatura)
Manutencao Anual
Troca do reparo das valvulas Anual Preventiva
Troca do selo das bombas .
) Anual Preventiva
de vacuo e vapor
Troca das resisténcias Anual Preventiva
Troca de rolamentos,
roldanas, mancais e Anual Preventiva

Verificagdo de qualidade de operagao

Calibragao dos instrumentos

de medicao e controle

Anual

Qualidade

48
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Qualificagao Térmica Anual Qualidade

Requisitos NR 13

Inspecao de seguranga _
5 anos Preventiva
externa
Inspecéo de seguranga _
10 anos Preventiva
interna
Teste Hidrostatico 10 anos Preventiva

Fonte: Préprio autor.

As periodicidades estabelecidas no plano de manutencédo proposto foram
definidas com base no histérico de falhas dos componentes, de forma a realizar a
verificacdo ou substituicdo antes do tempo médio de vida util do componente. Em
outras palavras, caso o componente apresente falhas a cada 2 meses, a troca sera
programada para ocorrer mensalmente. Ja para um componente que falhe a cada 5
meses, a verificagdo sera realizada a cada 3 meses. Porém, essa determinagéo foi
apenas inicial, onde a ideia € continuar o monitoramento dessa vida util dos
componentes e ajustar o plano de manutencéo frequentemente a fim de aprimora-lo
ao maximo.

Também, durante a inspecao, se o profissional responsavel identificar que o
componente nado esta em condicbes adequadas para continuar o funcionamento,
mesmo que nao esteja na data de troca pela preventiva, a troca é adiantada e o
componente é trocado ou agendado uma corretiva planejada para quando a peca
nova chegar, desde que esteja dentro dos prazos da nr 13 e do manual da

autoclave.

4.7 Melhoria continua

A melhoria continua € um aspecto fundamental do plano de manutencéo.
Através de avaliagdes periddicas das praticas adotadas, o plano se mantém
atualizado e eficaz. Indicadores de desempenho, como disponibilidade, MTBF e

MTTR sdo monitorados constantemente para identificar oportunidades de
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aprimoramento. Os dados de falhas e substituicdo de pecas também sao essenciais
para esse monitoramento, pois ajudam a identificar a frequéncia ideal para a
realizacdo de determinadas ag¢des de manutencdo. Além disso, feedbacks das
equipes de manutengao e operadores sdo considerados para ajustar os protocolos e
procedimentos, garantindo que o plano se mantenha alinhado com novas
tecnologias, mudangas normativas e experiéncias operacionais adquiridas.

Para complementar esse monitoramento, foi implementado um sistema de
registro e analise de dados que permite um acompanhamento detalhado das
condicdes da autoclave. As informacdes coletadas durante as inspec¢des preditivas e
preventivas sao registradas e analisadas ao longo do tempo, possibilitando a
identificacdo de tendéncias de desgaste e o0 monitoramento continuo do

equipamento.
4.8 Impacto das melhorias propostas no plano

Para a verificagao do impacto das melhorias propostas, foram calculados os
indicadores de disponibilidade, Tempo médio entre falhas (MTBF) e o tempo médio
de reparo (MTTR) do equipamento no periodo de 6 meses que foi realizado o
estudo. E para comparar o resultado, também foram calculados os mesmos
indicadores para o periodo de 2022 e 2023. Para os calculos do MTBF, foi
necessario obter o tempo médio que a autoclave efetivamente estava em operacéo.
Para encontrar esse valor, foi obtida a média de ciclos realizados em 1 dia e também
o tempo médio dos ciclos, onde foi encontrado o valor de 7 ciclos por dia com média
de 53 minutos cada (6,18 horas por dia).

Assim, a equacéo foi adaptada, onde o tempo total de operagcédo em unidade
de tempo foi substituido pelo niumero de ciclos para realizar a analise por tempo e
por numero de ciclos, onde em ambos os casos foi multiplicado o valor por 730 dias

(2 anos). Dessa forma, utilizando a equagao 3:

Tempo total de operagio __ 4513,84 horas __ 225 69
- )

MTBF = Numero de falhas - 20 falhas

horas ciclos
falha 255,5 falha

Agora, para o MTTR foi necessario obter o tempo de reparo de manutengdes

corretivas realizadas no equipamento. Assim, utilizando a equagao 2, temos que:
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_ Tempototaldereparo __ 373 horas __ horas
MTTR = Numero de falhas - 20 = 18,65 reparo

Com isso, é possivel calcular a disponibilidade por meio da equacgao 4

utilizando os valores de MTBF e MTTR. Dessa forma, temos:

MTBF * 100 = 225,69

(MTBF + MTTR) = Gmeo+ 1865 | 100 =92,37%

Disponibilidade =

Agora, para realizar a comparacao entre os dados e verificagdo do impacto da
implementacdo do plano de manutencdo de forma parcial, foram calculados os

indicadores para o periodo dos 6 meses de manutencdo monitorados. Onde:

__ Tempo totalde operacdo  __  1260,87 horas
MTBF = Namero de falhas - 4 = 315,22 falha

Continuando, para o calculo do MTTR, temos que:

MTTR = Tem,po total de reparo — 53 horas = 13, 25 horas
Numero de falhas 4 reparo

Concluindo, a disponibilidade foi calculada da seguinte forma:

MTBF * 100 :315—’22 *100 = 95, 97%

Disponibilidade = ey (315,22 + 13,25)

Tabela 10: Comparagao dos indicadores de manutencao

Indicadores de Plano de Plano de
manutencao manutencio anterior manutencgao proposto

MTBR (horas) 255,5 315,22

MTTR (horas) 18,65 13,25

Disponibilidade 92,37% 95,97%

Para facilitar a analise, foi feita uma tabela compilando os resultados dos
indicadores (Tabela 10). Analisando a tabela, nota-se que houve uma melhora nos

valores de MTBF, MTTR e Disponibilidade do periodo com o plano de manutengao
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proposto. Onde, o MTBF apresentou um aumento de 225,7 horas para 315,22 horas,
0 que representa uma melhora de 39,67%. Sendo que, essa alteragao indica uma
melhora na confiabilidade do equipamento, sugerindo que falhas serdao menos
frequentes e também que a empresa tera menor custo com esse equipamento pois
reduz o tempo de parada e o custo de pecas.

Quanto ao MTTR, nota-se uma reducao de 18,65 horas para 13,25 horas, o
que representa uma diminuicdo de cerca de 29% no tempo médio de reparo. Assim,
isso reflete uma maior eficiéncia nas agées de manutengao corretiva, possivelmente
resultante de melhorias nos processos de diagndstico, disponibilidade de pecas de
reposi¢cao ou capacitaciao da equipe de manutencao.

Como consequéncia direta das melhorias no MTBF e MTTR, a disponibilidade
do equipamento/sistema, calculada através destes 2 indicadores, aumentou de
92,37% para 95,97%. Este aumento de 3,6 pontos percentuais na disponibilidade
representa uma otimizagao significativa no tempo util de operagéo, o que pode se
traduzir em maior produtividade e redugcdo de custos associados a paradas nao
programadas.

Entretanto, € importante ressaltar que, embora os resultados apresentem uma
melhoria significativa nos indicadores de MTBF, MTTR e disponibilidade, deve-se
interpretar esses dados com cautela devido a diferenca substancial nos periodos de
analise.

O primeiro conjunto de dados foi coletado ao longo de 730 dias
(aproximadamente 2 anos), proporcionando um espago amostral robusto e mais
representativo do desempenho do sistema a longo prazo. Este periodo extenso
permite a captura de uma variedade maior de condicbes operacionais,
sazonalidades e eventos que podem afetar o desempenho do equipamento.

Em contraste, o segundo conjunto de dados, obtido apds a implementagao
parcial do plano de manutengdo, abrange apenas um periodo de 6 meses. Este
intervalo mais curto, embora mostre resultados promissores, pode nao ser suficiente
para estabelecer uma tendéncia definitiva ou capturar todos os possiveis cenarios
que o sistema pode enfrentar ao longo do tempo. Outro fator é que o plano de
manutencdo proposto engloba acgdes realizadas semestralmente e anualmente,
assim nao foi possivel verificar a viabilidade pratica dessas acbes e coletar seus

resultados devido ao periodo de apenas 6 meses de estudo.
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Por fim, como Pires e Okada (2020) concluiram em seu trabalho, a
implementacdo de manutencao preditiva pode reduzir as falhas nos equipamentos
em até 60% e reduzir o tempo de maquina parada em até 80%. Ou seja, ainda ha
possibilidade de melhorar mais o plano de manutencdo por meio da finalizagado da
implementacdo do plano de manutencédo proposto e do refino dele por meio de

melhoria continua.
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5. CONCLUSAO

Este projeto teve como objetivo propor melhorias no plano de manutencao de
uma autoclave utilizada em ambientes hospitalares, visando aumentar sua
confiabilidade, disponibilidade e eficiéncia operacional. A partir da analise do
histérico de manutengdo e da implementagédo de novas técnicas e abordagens, foi
possivel observar resultados significativos em periodo de 6 meses.

As principais melhorias propostas incluiram a sugestdo de periodicidade de
técnicas de manutencgéo preditiva, como ensaios ndo destrutivos de termografia e
ultrassom, com base nos estudos de caso. Além disso, o cronograma de
manutencao foi otimizado, integrando inspecdes visuais mais frequentes e ajustando
os intervalos de manutengdo com base no desgaste real dos componentes, ao invés
de seguir estritamente as recomendagdes do fabricante. A gestdo de estoque foi
integrada de forma mais estratégica, contribuindo para reduzir o tempo de
inatividade do equipamento durante as manutengdes. Um foco na melhoria continua
foi estabelecido através da implementagdo de um sistema de registro e analise de
dados, permitindo um monitoramento mais eficaz do desempenho do equipamento e
a identificagao de oportunidades de melhoria.

Os resultados iniciais, embora baseados em um periodo relativamente curto
de 6 meses e também em uma implementagdo parcial do plano de manutengao
proposto, demonstraram melhorias significativas nos principais indicadores de
desempenho. O Tempo Médio Entre Falhas (MTBF) aumentou em 39,67%,
passando de 225,7 para 315,22 horas. O Tempo Médio de Reparo (MTTR) diminuiu
em 29%, de 18,65 para 13,25 horas. Consequentemente, a disponibilidade do
equipamento aumentou de 92,37% para 95,97%, um acréscimo de 3,6 pontos
percentuais. Estas melhorias indicam um aumento na confiabilidade do
equipamento, maior eficiéncia nas a¢des de manutencgao corretiva e uma otimizagao
significativa no tempo util de operacao.

No entanto, € importante ressaltar que o periodo de analise apds a
implementagédo das melhorias (6 meses) é relativamente curto em comparagdo com
o periodo anterior de 2 anos. Para uma avaliagdo mais robusta e representativa,
recomenda-se continuar o monitoramento e coleta de dados por um periodo mais

extenso para validar a sustentabilidade das melhorias observadas. Além disso, é
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necessario implementar completamente todas as agdes propostas no plano de
manutencao, incluindo aquelas programadas para intervalos semestrais e anuais.

A proposta de melhoria do plano de manutencdo da autoclave hospitalar
demonstrou resultados promissores, indicando um caminho potencial para aumentar
significativamente a eficiéncia operacional, reduzir custos e, mais importante,
melhorar a seguranga e confiabilidade deste equipamento critico em ambientes
hospitalares. A continuidade da implementagcdo, monitoramento e refinamento deste
plano tem o potencial de trazer beneficios substanciais a longo prazo para a
instituicdo de saude e, por extensao, para a qualidade do atendimento ao paciente.
O sucesso inicial deste projeto destaca a importancia de uma abordagem proativa e
baseada em dados para a manutencao de equipamentos médicos criticos, abrindo
caminho para futuras melhorias e inovagcdes nesta area vital para o cuidado da
saude.

Sugere-se como trabalhos futuros um estudo de longo prazo para avaliar a
eficacia completa do plano de manutencédo proposto. Isso permitiria uma analise
mais robusta dos indicadores de desempenho (MTBF, MTTR e disponibilidade) ao
longo de um periodo mais extenso, capturando variagdes sazonais e tendéncias de
longo prazo. Assim como fazer uma analise de custos de manuteng¢ao, comparando
o plano anterior e o plano de manutengao proposto e também analisar o custo
reduzido ao longo do més.

Pesquisas adicionais também poderiam focar na implementacao das técnicas
de ensaios ndo destrutivos propostas aplicadas as autoclaves (termografia e
ultrassom), onde iriam seguir o cronograma de ensaios nao destrutivos propostos
(Tabela 9)
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