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Resumo

As atividades médicas dependem cada vez mais dos meios tecnolégicos de diagndstico e
tratamento, sendo fundamentadas em funcdo dos resultados das medicdes destes
equipamentos.

Deste modo surge a preocupacao com o rigor e a confianga dessas medi¢des, uma vez que
existem diversos fatores responsaveis pela ocorréncia de erros de medigdo. Assim, a metrologia,
assume uma importancia significativa na identificacdo, reducéo/eliminacéo destes fatores.

A introducdo destes novos equipamentos médicos revelou a necessidade de determinar o
risco associado a sua falta de avaliacdo metroldgica. Por outro lado, € igualmente importante
identificar o universo de equipamentos afetados pela incipiente abordagem metrolégica em
Portugal.

No seguimento das varias lacunas existentes no campo da metrologia na salde, surgiu o
tema para um estagio curricular que foi realizado na unidade de Metrologia Legal do
Departamento de Metrologia do Instituto Portugués da Qualidade. Os objetivos estabelecidos
visaram a realizacdo de um trabalho exploratorio que possibilitasse abordar a importancia da
Metrologia e da Manutencdo no dominio da saude quando aplicado aos equipamentos médicos,
de forma a identificar novas abordagens e metodologias para a resolugdo dos problemas
existentes.

Foram analisados os procedimentos correntes de avaliagdo dos parametros metroldgicos em
equipamentos médicos, nomeadamente das atividades realizadas no ambito do plano de
manuten¢do preventiva. Foram identificados alguns problemas e algumas oportunidades de
melhoria para os quais foram elaboradas propostas de resolucdo criativas e inovadoras que
explorassem as potencialidades da metodologia TRIZ.

A andlise Substancia-Campo, uma ferramenta do TRIZ, foi utilizada com a finalidade de gerar
solugBes inovadoras. As solugbes propostas para os problemas identificados passaram pela
implementacao de melhorias nas a¢des de manutencao, pelo reforco da legislacdo metroldgica
em vigor e pela implementagdo do planeamento e organizacdo metroldgica adequados,
garantindo o rigor e a qualidade das medi¢Bes, promovendo uma maior disponibilidade dos
equipamentos, reducao dos custos, desperdicios de recursos e pelo investimento em formacéo
e sensibilizagéo.

Palavras-chave: Andlise Substancia-Campo, Equipamentos Médicos, Manutencao, Metrologia
na Saude, Rastreabilidade Metrolégica, TRIZ.






Abstract

Medical activities increasingly depend on the technological means of diagnosis and treatment,
being based on the results of the measurements of these equipment’s.

Thus arises the concern with the accuracy and reliability of these measurements, since there
are several factors responsible for the occurrence of errors of measurement. Thus, the Metrology,
assumes a significant importance in the identification, reduction/elimination of these factors.

The introduction of these new medical equipment has revealed the need to determine the risk
associated with your lack of metrological evaluation. On the other hand, it is also important to
identify the universe of equipment affected by the incipient metrological approach in Portugal.

In the wake of several gaps in the field of metrology in the health theme for a curricular
internship that was conducted on Legal Metrology unit of Metrology Department of the Portuguese
Institute for Quality. The goals set aimed at the realization of exploratory work to allow addressing
the importance of metrology and Health Maintenance when applied to medical equipment, in order
to identify new approaches and methodologies for the resolution of existing problems.

Were analyzed the current procedures for assessing metrological parameters in medical
equipment, in particular of the activities carried out in the framework of the plan of preventive
maintenance. Some problems have been identified and some opportunities for improvement for
which have been drawn up proposals for creative and innovative resolution that exploit the
potential of the TRIZ methodology.

Substance-Field analysis, a tool of TRIZ was usedin order to generate innovative
solutions. The Solutions proposed for the problems identified passed by the implementation of
improvements in maintenance actions, by strengthening metrology legislation into force and the
implementation of appropriate planning and metrological organization, ensuring the accuracy and
the quality of measurements, promoting a greater availability of equipment, cost reduction, waste
of resources and by investment in training and awareness.

Keywords: Substance-Field analysis, Medical Equipment’s, Maintenance, Health Metrology,
Metrological Traceability, TRIZ.

Xl



Xl



indice

1

1o 14 o Yo [UTo= o J PP TP U PP TP TR 1
1.1 Enquadramento e Objetivos da DISSEIMAGED ..........oocvvriieeiiiiiiiiie et 1
1.2 Estrutura e Organizacao da DiSSErtagao..........ueuieviiiriiieieiiiiiiiiee et e e 3

Y[ o] [ Yo - U TP PP TR TN 5
21 HiStOria da MetrolOgIa. . ... veeeeieieee ittt ettt e et e et e e s snteeessnaeeee e 5
2.2 DefiNiCAO A& MEIOIOTIA ......ovvveeeee ettt et e e e s e e e e e e 7
2.3 Do) ¢ g1 TaTTo TS F= 1Y/ 1= 1 0] (oo [ - P SPUPRRRR 8
2.4 AtiVIdades MEtrOIOQICAS. ... ..uuiiieei ittt e et e e e e e nnanaeas 9
25 Rastreabilidade e Conformidade MetrolOgiCa...........ccueeeruiiieiiieei i 11
2.6 Instituto Portugués da Qualidade ...............oooiiiiiiiiieee e 13
2.7 Vocabulario Internacional de Metrologia e Vocabulario Internacional de Metrologia

[T o = | PO PP PP PO UPPPPRPOPPPPPPP 18
2.8 Sistema Internacional de Unidades Sl...........ccccoviiiiiiiiii e 19
2.9 V[T 0] [ o r= W a = WS = LU (o [ PP 21
2.10 Metrologia nos EQUIpamentos MEMICOS..........cceeiiiiriiiieeiiiiiiiee e e esiiee e e e sraee e e 22

Fundamentos da ManUEENGEOD .........cuiiiiiiiiiiiee ittt e e e e e e e s snrreeeeeeeans 27
3.1 HIStOria da ManUEENGAD..........uueiieeeiiiiiieee ettt e e ettt e e e st e e e e s et e e e e e s snnbeeeeeeeaans 27
3.2 DefiNiGA0 de MANUIENGEOD ........uiiiiii ittt e e s ee e 28
3.3 TIiPOS & MANUIENGAO ......eeeeieie ettt e st e e e s et e e e e e neees 30
3.4 Importancia da Manutencéo e Conceito de Gestdo da Manutengao.................cccueee 32
35 MaNUEENGAOD NA SAUAE.........cvviiiee ettt e e et e e e e s st e e e e e s sntbraeeaeessnnbaeeeeeesans 35

Teoria de Resolucao Inventiva de Problemas ... 37
4.1 INtrodUGA0 & METOUOIOTIA .. .vvveeeei ittt e e 37
4.2 Niveis de INOVAGAD da TRIZ ........cooiiiiiiiii et e e 38
4.3 CaracteristiCas da TRIZ.........cccuuiiiie it e s e e e e s eanraeeeas 39
4.4 Conceitos Fundamentais da TRIZ ..o 40
4.5 Ferramentas Fundamentais da TRIZ...........ccccooiiiiiiiiiieiie e 42
4.6 Inovagdo Sistematica Aplicada a Metrologia na Sadde.............ccoecvveieeeeiiciiieee e, 49

Analise da Situacdo Atual das Atividades Metrolégicas na Manutenc¢éo de

Equipamentos MEdicos €m POrtugal........ccoouiiiiiiiiiiiiiiie it 51
5.1 Andlise dos Aspetos Metrolégicos na Salde em Portugal ..........covvvveveeeeeeeiiiiiiniiienns 51
5.2 ESTUAO 08 CASO0 ...eiiiiieieiriii ettt e 53

5.2.1 Hospital de SANta MAIA ......cccuiiiiiiiiieiai et 53

5.2.2 Andlise das Atividades Metrolégicas nos Equipamentos Médicos do Hospital de

ST L1 = 1Y - U - TP O PR PUPRPPPPRRPTRIN 55

XMl



6 Propostas de MEINOTia. ... e e e 71

6.1 Implementacao de Atividades Metroldgicas na ManutenGao...........cccceeeevvvvveeeeeeennee. 71
6.2 Reforco da Legislacdo Metroldgica €m Vigor ..........ocuiiiiiiiiiiiiiie e 74
6.3 Implementacdo do Planeamento das Atividades Metrolgicas..........ccccceeeeeeeiiiiicnnnes 76
6.4 Investimento em Formacao e Sensibilizagao .........ccccceevvviiiiei i 78
I O o T o3 U= o 1= RS 81
Referéncias BiblOGrafiCas ... e 83
F N 1= 0 1 ST UU PP TPPPRPT 89
Anexo | - Definicdo das Classes de Solu¢des-Padrao da Andlise Substancia-Campo........... 90
Anexo Il - Definicdo dos Parametros Técnicos, segundo a Metodologia TRIZ ....................... 96
Anexo Il - Definicdo dos Principios de Invencao, segundo a Metodologia TRIZ.................... 99
Anexo IV - Lista dos Equipamentos em Contrato de Avaliagdo da Qualidade no HSM........ 103

XV



indice de Figuras

Figura 2.1 - Exemplos de Medidas-Padrdo .............occuuiiiiiiiiiiiiiiee e 5
Figura 2.2 - Alqueire - Medida Padrao para Volume de SECOS .........cvvvviviiiieeeeeiiiiiei e 6
Figura 2.3 - Aimude - Medida Padréo para Volume de LiquidosS.........ccccceevviiiiiieeeeiiiiiieee e, 6
Figura 2.4 - DOMINIOS da MELrOIOQIA ... .cceeeiiiiiiiiie ittt 8
Figura 2.5 - Hierarquia de Padrfes de Referéncia.........cccccoccvviveeeiiiiiiiii e 11
Figura 2.6 - Instituto Portugués da Qualidade...............eoeiiiiiiiiiiiiiiie e 13
Figura 2.7 - Organograma Interna do IPQ..........coooiiiiiiii e 14
Figura 2.8 - Organograma dos SubSisStemas SPQ .........cccouiiiiiiiiiiiiiiii e 15
Figura 2.9 - Estrutura Organica Departamento de Metrologia.............eeveeveiiieiieeeeeeeeeeiieeiie i 17
Figura 2.10 - Marcacao “CE” de Equipamentos MEdIiCOS............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee e 24
Figura 2.11 - Classe de RiSCO dOS EQUIPAMENTOS.........ccceiiiiiiiiiieiiiiiiieee et 24
Figura 3.1 - EVOIUGA0 da ManNULENGAOD. ........ccuvviiiieeiiiiiiie ettt e 28
Figura 3.2 - Organograma da ManUEENGEAD ..........ceeiruiiiieeeiiiiiiiiee e et e e e e s sibeee e e e e s snbeee e e e e nneees 29
Figura 3.3 - Analogia entre a Salde Humana e a Salde da MAquina.............cccoeceveeiiieeeniiieenne 30
Figura 3.4 - Tip0S d€ MaANULENGAOD. .....cevieiiieiieeieeee e e e e e cs s r e e e e e e e e e aaaae e e e e s e e s enaanannns 30
Figura 3.5 - Tipos de Manutencé@o segundo NP EN 13306 ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiaaiaaaaaeeee e 32
Figura 3.6 - Pontos de Atuag8o da ManULENGAD ...........eeveiiiiiiiiiee e 34
Figura 4.1 - Processo de Resolugdo Geral de Problemas ..........cccooocviiiiiiiiiiiiiiiiee e 38
Figura 4.2 - Triangulo Substancia-Campo de um Sistema Elementar.............cccccccceeeiiiiiiiiiins 45
FIgura 4.3 - SOIUGAO-GEIAl 1 ......uuiiiiiiiiiiiiiieie e e et e e e e e e e e e e e e e e e e s e e 47
FIgura 4.4 - SOIUGAO-GEIAl 2.......uuuieiiiiiieiiiei et e e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e aaeeannnnnns 47
Figura 4.5 - SOIUGAO-GEIAl 3 ......euiiiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e 48
FIgUIa 4.6 - SOIUGAO-GEIAI 4 .....coiiiiiiiiieee et e et e e e e e 48
FIgura 4.7 - SOIUGAO-GEIAI 5 ....ueviiiiiiiiiie ettt et e e e e e s aba e e e e e e nnnees 48
Figura 4.8 - SOIUGAO-GEIAI B ......cceeiiiiiiiiie ettt e et e e e e 49
FIgura 4.9 - SOIUGAO-GEIAl 7 ......uuuiiiiiiiiieiiiei ettt e e e e e e e e e e aaaaee e e e s e e s e s eanananns 49
Figura 5.1 - Hospital de Santa Maria, LiSDO@ ...........ccuuviiiiiiiiiiiiiieeiee e 53
Figura 5.2 - Desfibrilador S&W Cardio-Aid MC ... 57
Figura 5.3 - Equipamento Padréo - Fluke Biomedical Defibrillator Analyser ............cccccveeennnnnnn. 58
Figura 5.4 - Monitor de Sinais Vitais - Critikon Dinamap 8100 ............ceeeeveieieiieeeeeeeeeeiieeiie i, 60
Figura 5.5 - Equipamento Padréo - Fluke Blood Pressure Monitor Analyser ............ccccceeeennnnee 61
Figura 5.6 - Exemplos de OXimetros de PUISO............oooiiiiiiiiiiiiiiiiie e 62
Figura 5.7 - Equipamento Padréo - Fluke Biomedical Index 2 SPO2 Simulator......................... 63
Figura 5.8 - Equipamento Padrdo - Fluke Biomedical Electric Safety Analyser ................cc....... 64
Figura 5.9 - Balanca de PreciS80 - Kern 440-47N........oo ittt 64
Figura 5.10 - Cargas Padro LM49 Classe El.........cccuueiiiiiiiiiiiiieei it 66
Figura 5.11 - Posi¢des de Cargas para Teste de Excentricidade...........cccccoecvviiieiiiiiiinneeeennnee, 66
Figura 5.12 - Balanga de Coluna - SECA 707 .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 67
Figura 5.13 - Carga Padr@o LM76 ClasSe E2............ccooiiiiiiciiiiiiiiiniieieeeiee e st e e e e e e e e e e s an s annnnns 67
Figura 6.1 - Sistema 6.1 INEfICIENTE ......cvviiieiiiii e 72
Figura 6.2 - Iteracé@o do Sistema 6.1 com Modificag8o do CampPO ........ceevveiiiiiiiiieiiiiiiieiie 73
Figura 6.3 - Iteracdo Sistema 6.1 com Introducdo de NOVO Campo.......cccoovriviireeeiiniiiieeeeenne 73
Figura 6.4 - Sistema 6.2 INEfiCIENTE.........ouviiiii e 74
Figura 6.5 - lteracéo Sistema 6.2 com Modificagdo da SUbSANCIa............ccccvvveeiiiiiiiiiieennne 75
Figura 6.6 - Iteracdo do Sistema 6.2 com Introduc@o de Novos Campos .......cccceeeevrviiereeennnnee 75
Figura 6.7 - Sistema 6.3 INEfICIENTE ........ooiiiiiiiiie e 76
Figura 6.8 - Iteracéo Sistema 6.3 com Mudanca de SUbStANCIa..........ceevvvvvieiiieieeeeieeen e, 77
Figura 6.9 - Iteracéo Sistema 6.3 com Mudancga de CampPO ..........eeueeeieeiiiiiieiiaaaeaaeeae s 77
Figura 6.10 - Sistema 6.4 INEfICIENTE ........coiiiiiiiiii e 78
Figura 6.11 - Iteracéo Sistema 6.4 com Mudanga de SUbStancia.........cccccovcvviveeeeiiciiieee e, 78

XV



XVI



indice de Tabelas

Tabela 2.1 - Unidades d& BaASE Sl.......ccooiiiiiiiiiiiiie ettt 19
Tabela 2.2 - Unidades Derivadas dO Sl............ciiiiiiiiiioiiiiieee e 20
Tabela 2.3 - Exemplos de Equipamentos MEAICOS .........cciiiuiiiiieeiiiiiiiiie e esiiiee e e et e e e 25
Tabela 4.1 - Parametros Técnicos da Metodologia TRIZ ..........ccccoviiiiiiieiiiiiiiine e 42
Tabela 4.2 - Principios INVENtIVOS da TRIZ .......ccoiiiiiiiiiiiiiii e 43
Tabela 4.3 - Matriz de Idealidade Exemplo Fogao de CampiSmO..............ceeeeveeecciciinnnninnnnnnnn. 44
Tabela 4.4 - Notagdo Grafica da Analise SubStANCIa-Campo .........ccoevvveeeiiiieeiniiee e 46
Tabela 4.5 - Classes Referentes as SoIUGOES-PAAran..........uevvvvviieiieeeeeeeeie e 47
Tabela 5.1 - Tabela Sintese dos Equipamentos Existentes no HSM por Tipologia.................... 56
Tabela 5.2 - Dados do Ritmo Cardiaco ECG no Desfibrilador ...........ccccceevviiiiiie i 58
Tabela 5.3 - Dados da Energia de Desfibrilagdo a 50 0hmsS ..........ccccoviiiiiiiiiee 59
Tabela 5.4 - Dados de Sincronismo da Desfibrilagao............eeeeveiiiiiiiii e 59
Tabela 5.5 - Dados de Tempo de Carga de Desfibrilag8o ...........coocvvviiieiiiiiiiiiiiee 59
Tabela 5.6 - Dados de Pressao n&o Invasiva a 80 BPM no Monitor de Sinais Vitais................. 61
Tabela 5.7 - Dados do Ritmo Cardiaco a 120/80 mmHg no Monitor de Sinais Vitais ................ 62
Tabela 5.8 - Dados do Teste de Fuga de Pressao no Monitor de Sinais Vitais............ccccvveeee.. 62
Tabela 5.9 - Dados do Ensaio de Linearidade para a Balanca Kern 440-47N ..........ccccvvvvveeeeee. 65
Tabela 5.10 - Dados do Ensaio de Repetibilidade para a Balanga Kern 440-47N..................... 66
Tabela 5.11 - Dados do Ensaio de Excentricidade para a Balanca Kern 440-47N .................... 66
Tabela 5.12 - Dados do Ensaio de Linearidade para a Balanca Seca 707 ..........cccccvveeeeennnnnne 67
Tabela 5.13 - Custos de Manutenc¢éo Associados aos Equipamentos Analisados no HSM ...... 69

XVII



XVII



Siglas e Acrénimos

ASC Andlise Substancia-Campo

AIEA Agencia Internacional de Energia Atomica
APMI Associagdo Portuguesa de Manutencéo Industrial
BIPM Bureau International des Poids et Mesures
BPM Batidas Por Minuto

CAML Centro Académico de Medicina de Lisboa

CE Conformidade Europeia

CGPM Conferéncia Geral de Pesos e Medidas

CHLN Centro Hospitalar Lisboa Norte

CTN Comissédo Técnica de Normalizagéo

DMET Departamento de Metrologia

ECG Eletrocardiograma

EN European Norm

EPE Entidade Publica Empresarial

FMUL Faculdade Medicina da Universidade de Lisboa
HPV Hospital Pulido Valente

HSM Hospital de Santa Maria

IEC International Electrotechnical Commission
INFARMED Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
IMM Instituto de Medicina Molecular

ISO International Organization for Standardization
IPQ Instituto Portugués da Qualidade

ISQ Instituto de Soldadura e Qualidade

LNM Laboratério Nacional de Metrologia

NP Norma Portuguesa

OIML Organizacéao Internacional de Metrologia Legal
OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONN Organismo Nacional da Normalizac&o

PIB Produto Interno Bruto

Sl Sistema Internacional de Unidades

SIE Servico de Instalacdes e Equipamentos

SNGQ Sistema Nacional de Gestao da Qualidade
SNS Servigco Nacional de Saude

SPQ Sistema Portugués da Qualidade

TRIZ Teoria Inventiva de Resolucdo de Problemas
UE Unido Europeia

VIM Vocabulario Internacional de Metrologia

VIML Vocabulario Internacional de Metrologia Legal
WELMEC Western European Legal Metrology Cooperation

XIX



XX



1 Introducao

Este capitulo aborda a tematica da dissertacéo, expondo para o efeito o enquadramento, o0s
objetivos da Dissertacédo e a estrutura da mesma.

1.1 Enquadramento e Objetivos da Dissertagéo

Ao longo dos séculos a histéria da evolugdo do homem e a evolugéo na ciéncia da medicao
estdo intrinsecamente relacionadas.

A existéncia de medi¢des remonta a origem da propria civilizagdo humana, sendo as unidades
de medida uma das primeiras ferramentas inventadas pelo homem. Nas primeiras sociedades
primitivas a necessidade de construir habitagGes, moldar roupa ou trocar alimentos/matérias-
primas levou & criacdo de padrées e medidas uniformizadas que permitissem quantificar objetos
ou eventos.

No mundo atual, com a crescente inovacgdo tecnoldgica, assiste-se a evolugdo das mais
variadas areas de atividade da sociedade. Esta evolugdo é mais percetivel nalgumas areas,
sendo a area da salde uma das areas que revela o mais elevado crescimento nas Ultimas
décadas.

Na éarea da saude a inovagédo tecnoldgica deve-se essencialmente ao surgimento de novos
equipamentos médicos que possibilitam uma melhoria significativa da qualidade do diagnéstico
e do tratamento, refletindo-se, naturalmente, no bem-estar do paciente.

Com o surgimento destes novos equipamentos identificou-se igualmente a necessidade de
introducao de novas técnicas e metodologias que possibilitassem a Metrologia, enquanto ciéncia
da medicédo, garantir a qualidade dos resultados obtidos.

Por outro lado, destacou-se igualmente uma outra area de grande importancia para a
sociedade, a Manutencéao, que, para além de melhorar a qualidade, garantir a confiabilidade e
aumentar a seguranc¢a dos equipamentos, € responsavel pela reducéo de custos que, nos dias
de hoje, representa um fator de extrema importancia.

Face a importancia da Metrologia e da Manutencéo, considerando a sua vasta contribuigdo
nos diversos dominios da engenharia, importa abordar o problema que englobam estas duas
areas quando aplicadas ao dominio da saude.

No que diz respeito a estas duas areas, a principal questdo prende-se com a escassa, ou
guase inexistente, regulamentacao para o controlo metrolégico dos equipamentos médicos e a
pratica de a¢Bes de manutencdo ambiguas ou desatualizadas em vigor nesse setor.

Tais factos, contribuem para o agravamento de erros associados aos resultados medidos e,
consequente, a aplicacdo de terapéuticas e procedimentos inadequados, pondo em causa a
saude e seguranca dos cidadaos.

E neste sentido que a presente dissertacao, realizada no Ambito da Metrologia Legal através
de um estagio curricular concretizado no Departamento de Metrologia do Instituto Portugués da
Qualidade - IPQ - visou a realizagcdo de um trabalho exploratério que permitisse abordar a
importancia da Metrologia e da Manutencdo no dominio da saude, quando aplicado aos
equipamentos médicos.

Para tal, o foco desta dissertacéo, incidiu sobre os aspetos metrolégicos na manutencao de
equipamentos médicos com funcao de medicéo, uma vez que quer a area da manutencao, quer
a area da metrologia, ndo podem ser desassociadas ja que se complementam, assumindo uma
importancia fulcral para a garantia da fiabilidade e seguranca dos equipamentos, e consequente
melhoria da qualidade dos servi¢os de saude em Portugal.



Nesta perspetiva de melhoria, o Hospital de Santa Maria (HSM) em Lisboa, assume uma
politica cumpridora dos requisitos aplicaveis e de melhoria continua da qualidade dos servigcos
prestados, respeitando os procedimentos considerados eticamente corretos para obtencédo de
melhores resultados em termos de salde, pelo que no decorrer desta dissertacao foi possibilitada
a oportunidade de acompanhar técnicos nos procedimentos correntes relativos a avaliacdo da
gualidade dos equipamentos médicos com funcdo de medicdo, através de atividades
metrologicas.

Assim, o trabalho desenvolvido assenta nos seguintes objetivos:

o Divulgar a importancia da Metrologia em sistemas de medicdo na area da saude e,
consequentemente, 0 seu impacto nos diagnosticos e tratamentos;

o Analisar a legislagdo metroldgica vigente em Portugal e demonstrar a importancia do controlo
metroldgico na garantia da rastreabilidade e conformidade das medicdes na saude;

o Reconhecer a importancia da complementaridade entre as acfes de manutencdo e as
atividades metroldgicas aplicadas a area da saude, na perspetiva da garantia da qualidade e
reducdo de custos;

o Expor o procedimento da atividade metrolégica corrente aplicada a varios equipamentos
médicos de uma unidade hospitalar e apresentar uma analise critica sobre a realidade
metrologica atual da saude em Portugal;

o ldentificar oportunidades e possiveis propostas de melhoria, explorando as potencialidades
das ferramentas associadas a metodologia TRIZ;

o Sensibilizar os leitores para a importancia da garantir o rigor nas medi¢gdes e motivar a
ampliacdo da pesquisa com vista a dinamizar futuros avancos cientificos que venham a
proporcionar um aumento da qualidade das medic¢ées.



1.2 Estrutura e Organizagado da Dissertacao

Em termos de organizacdo da informagéo, esta Dissertagdo encontra-se estruturada em sete
capitulos, contendo cada um deles as tematicas seguidamente apresentadas.

Primeiro Capitulo, “Introducdo”: € no presente capitulo apresentada uma componente
introdutéria e de enquadramento do projeto, onde é revelada a sua origem e que sustenta a
presente dissertacéo. Este capitulo inclui ainda um subcapitulo onde é sintetizada a metodologia
utilizada na presente dissertacéo;

Segundo Capitulo, “Metrologia”: este capitulo retrata a ciéncia que o engloba, a metrologia,
bem como os documentos essenciais que caracterizam a ciéncia da medi¢cdo. Aborda um pouco
da sua histéria e areas de atuagéo. E ainda feita referéncia ao IPQ como o instituto que potencia
e alberga o projeto e sintetiza a historia do Sistema Internacional de Unidades SI, desde a sua
criacdo até os dias de hoje. Por fim aprofunda a temética da metrologia, quando aplicada a saude
e aos equipamentos meédicos.

Terceiro Capitulo, “Fundamentos da Manutencgao ”: este capitulo enquadra a Manutencao ao
longo dos tempos, abordando a sua histdria e a sua definicdo. E descrita toda a evolucéo da
Manutencgéo e a importancia que representa nas diversas areas de atuacdo, com especial enfase
para a area da saude.

Quarto Capitulo, “Teoria de Resolucéo Inventiva de Problemas ”: neste capitulo, é efetuada
uma abordagem ao surgimento da metodologia TRIZ, dando maior importancia aos seus niveis
de Inovagéo, caracteristicas, conceitos fundamentais e suas ferramentas praticas. Aborda ainda
a importancia do contributo da inovacgédo sistematica no dominio da Saude e da Metrologia.

Quinto Capitulo, “Analise da Situagdo Atual das Atividades Metrolégicas na Manutencéo
de Equipamentos Médicos ”: neste capitulo é efetuada uma analise da situacédo atual quanto a
aplicabilidade dos aspetos metroldgicos na satde em Portugal. E apresentado o Hospital de
Santa Maria, onde decorreu 0 acompanhamento das atividades metrol6gicas, e sdo descritos 0s
procedimentos correntes relevantes ao estudo de caso.

Sexto Capitulo, “Propostas de Melhoria”: neste capitulo séo apresentadas de uma forma geral
as propostas de melhoria tendo por base a andlise da situacdo atual efetuada no capitulo
anterior. Para tal, foi utilizada a metodologia TRIZ como ferramenta geradora de solucfes
inovadoras que fomentem o rigor e qualidade metrolégica no dominio da salde.

Sétimo Capitulo, “Conclusdes”: neste capitulo séo efetuadas as conclus@es e consideragdes
finais, assim como as sugestfes de propostas para futuros trabalhos.

E por fim apresentam-se as Referéncias Bibliograficas consultadas para esta dissertacdo bem
como os Anexos.






2 Metrologia

Este capitulo d& introducéo ao conceito de metrologia e aborda a sua histéria e as areas de
atuacdo. Apresenta uma breve descricdo ao Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) e as
atividades do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), com enfase ao Departamento de
Metrologia. Aborda o surgimento e importancia dos Vocabularios (VIM e VIML), essenciais para
0 conhecimento da terminologia no dominio da metrologia. Aborda ainda a historia do Sistema
Internacional de Unidades Sl desde a sua criagdo até os dias de hoje.

2.1 Histéria da Metrologia

A metrologia est4 desde sempre presente no quotidiano das civilizagBes, contribuindo de
forma inequivoca para o avango das mesmas.

Ha 3000 anos A.C. nas civilizagdes antigas, como a Egipcia, medir era uma atividade
consciente e intencional. Os instrumentos de medi¢cdo eram rudimentares, sendo utilizadas
varas, pedras ou até mesmo partes do corpo humano como as palmas das maos. Um dos
primeiros padrées de medic&o, iniciado por esta civilizagdo foi o denominado “Cubito Real”. E
definido pelo comprimento do braco do faraé no poder, medido do cotovelo a extremidade do
dedo médio distendido, mais a largura da sua mao. Esta medida era gravada em granito negro

e guardada para servir como padréo a todo o Império [1].

Afigura 2.1 ilustra alguns exemplos de medidas-padrao utilizadas pelas primeiras civilizagbes.

0 Cévade

O Cubito

Figura 2.1 - Exemplos de Medidas-Padrao [2]

Surgiram inimeras unidades de medida, tais como a polegada, o palmo, o pé entre outras,
mas consequentemente, estas unidades ndo chegaram a ser consideradas universais, pois
variavam de cidade para cidade e consoante o objeto sujeito & medicéo.

A inexisténcia de um sistema padronizado de medidas afetava inevitavelmente o comércio e
impedia o desenvolvimento da ciéncia, uma vez que era causadora de erros e fraudes nas
transacBGes comerciais.

Com a expansdo do comércio e da industria houve uma necessidade crescente de
harmonizacé@o dos pesos e medidas entre os paises. Ao longo dos anos foram criadas vérias
unidades-padrdo com o objetivo principal de uniformizar os critérios nas trocas comerciais, na
construcdo de edificios, engenhos, entre outros. Esta questdo foi solucionada com a adocao de
um padrédo de medida (distdncia ou peso) por comparacdo com um padrao retirado da Natureza.

Esta ideia de Padrao ao longo do tempo tornou-se indispensavel a qualquer civiliza¢éo, sendo
que nos dias de hoje, nas sociedades modernas, a metrologia assume um papel imprescindivel
do ponto de vista ambiental, politico, econémico, cientifico e social.



Em Portugal, o surgimento dos padrdes de pesos e medidas tem inicio com a propria origem
do Pais, tendo desempenhado um papel fundamental para a determinacao de impostos sobre a
producéo e para o comércio de bens e mercadorias.

Em 1253 foi criada a primeira lei nacional da metrologia com 0 nome de Lei da Almotacaria,
sendo o primeiro marco histérico estrutural, uniformizador e que definiu as unidades legais e a
autoridade competente para o controlo metroldgico, porém, os seus efeitos de uniformizagdo
foram diminutos. Esta lei, publicada por D. Afonso lll, visou tabelar e fixar os precos para uma
infinidade de produtos, proibindo a exportagcéo de cereais e metais preciosos. Por aqui ficamos
a saber a unidade de medida oficial para cada produto, embora n&o o seu valor ou equivaléncia.

Um marco notavel na definicéo de unidades foi dado com a implementagéo da Lei de Almeirim
(Carta de Almeirim) publicada por D. Sebastido em 26 de janeiro de 1575 com o intuito de igualar
todas as medidas de cereais, vinho e azeite [3].

Esta lei de “igualdade das medidas dos sélidos e dos liquidos” fixou o principio de utilizacéo
das medidas de volume por Rasoura, isto &, os volumes de secos deveriam passar a ser medidos
obrigatoriamente por rasa (usando uma Rasoura) e ndo por cogulo, tornando assim a medi¢ao
mais rigorosa. Tendo em conta os conceitos que j4 entdo eram definidos, € de salientar a
notoriedade desta lei tanto em termos de rastreabilidade como em termos de calibragéo.

Para sucesso desta medida o Rei ordenou a distribuicao pelo Pais de padrées das medidas
de volume, tanto para os secos, baseadas no alqueire, como para os liquidos, cuja unidade
principal era o almude.

A figura 2.2 contém um exemplar de um padrédo de medida de volume para secos, utilizado
no reinado de D. Sebastido em 1575, denominado Alqueire, com a respetiva rasoura.

Figura 2.2 - Alqueire - Medida Padrao para Volume de Secos [3]

A figura 2.3 mostra o padrdo de medida de volume para liquidos, utilizado no reinado de D.
Sebastido em 1575, denominado por Almude.

Figura 2.3 - Almude - Medida Padréo para Volume de Liquidos [3]

Em 1867, perante a necessidade de existéncia de um sistema de unidades universal, foi
criado um comité com intuito de possibilitar uma maior uniformizacdo das medidas. Este
importante facto decorreu durante a primeira Exposi¢céo Universal de Paris onde foi criado um
Comité dos Pesos e Medidas e da Moeda.



Mais tarde a 20 de maio de 1875, com o propdésito de estabelecer uma autoridade
internacional no campo da metrologia, o governo Francés convocou, a “Conferéncia Diplomatica
do Metro” onde um grupo de dezassete paises, entre 0s quais Portugal, assinaram um tratado,
a “Convencao do Metro”. Deste tratado assinado resultou a adogdo do metro como unidade
bésica de medida de comprimento.

Do tratado “Convengdo do Metro” surge a entidade Bureau Internacional des Poids et
Mesures (BIPM), uma organizacéo Intergovernamental sob a autoridade da Conferéncia Geral
de Pesos e Medidas (CGPM) e supervisdo do Comité Internacional de Pesos e Medidas, que
atualmente é composta por 57 Estados membros e 41 associados.

2.2 Definicdo de Metrologia

O termo Metrologia vem do grego “Metron” que significa medida e “Logos” que significa
ciéncia.

A metrologia é provavelmente a mais velha ciéncia do mundo e o conhecimento de como é
aplicada é sem duvida uma necessidade fundamental em praticamente todas as areas
relacionadas com a ciéncia.

A ciéncia estd completamente dependente da medicdo e o conhecimento de como a metrologia
€ aplicada tornou-se uma necessidade fundamental em praticamente todas as atividades
relacionadas com a ciéncia.

Nas sociedades modernas a metrologia assume um papel imprescindivel do ponto de vista
politico, econdmico, cientifico e mesmo do ponto de vista social, uma vez que todos, no seu dia-
a-dia, a utilizam numa balanca, rel6gio, velocimetro, entre muitos outros exemplos.

Medir e contar sdo das operacdes mais frequentes que qualquer pessoa utiliza no seu quotidiano.

Assim sendo a metrologia assume-se fulcral, pois contribui para a garantia da qualidade
inerente aos métodos e instrumentos de medicdo utilizados em diversos sectores da sociedade.

Nos dias de hoje, tem como principal objetivo garantir que se medem os valores das
grandezas com exatiddo, que estes séo rastreaveis as unidades de medida respetivas, sdo
reprodutiveis e que sdo as mesmas internacionalmente.

Assim, e de forma muito sucinta, segundo o Vocabulario Internacional de Metrologia (VIM), a
metrologia é a ciéncia das medi¢cBes e suas aplicacdes [4]. Por se tratar de uma ciéncia tdo
abrangente, a metrologia engloba todos os aspetos tedricos e praticos relacionados com a
medicdo, qualquer que seja a incerteza e o campo de aplicacdo a que se refere.

Neste contexto a Metrologia, enquanto ciéncia de medicdo, contempla essencialmente trés
tarefas fundamentais [1]:

A definicdo de unidades de medida internacionalmente aceites, como por exemplo, 0 metro
ou o litro;

A realizacéo das unidades de medida com recurso a métodos cientificos especificos, como
por exemplo a producéo de um metro através de tecnologia laser;

O estabelecimento de cadeias de rastreabilidade, documentando a ligagdo entre um produto
ou resultado final, os padrfes internacionais e a posterior disseminagéo desse conhecimento

[1].



2.3 Dominios da Metrologia

A metrologia pode ser dividida em trés grandes dominios de atividade e responsabilidade com
caracteristicas, objetos e niveis de complexidade proprias, porém complementares. Sao,
nomeadamente, a metrologia cientifica (ou fundamental), a metrologia industrial (ou aplicada) e
a metrologia legal [5].

A figura 2.4 mostra o organograma sintetizado com as trés grandes areas de atividade e
responsabilidade da metrologia.
[ Metrologia ]

Cientifica Aplicada Legal
(ou Fundamental) (ou Industrial) 9

Figura 2.4 - Dominios da Metrologia

A Metrologia Cientifica ou Fundamental tem como objetivo a organizacdo e o
desenvolvimento de padrdes primarios ou padrdes de medicdo, a sua conservacio e
manuteng&@o bem como o estudo e desenvolvimento de novos métodos de medi¢éo e melhoria
continua das suas capacidades. Esta categoria € independente de outras entidades em termos
de rastreabilidade metrolégica. A garantia dos resultados conseguidos assenta fortemente em
exercicios de comparacao interlaboratorial com outros laboratérios primarios [1].

Em Portugal, particularmente, estas fun¢des estéo atribuidas ao IPQ, mais especificamente
ao Laboratério Central de Metrologia e aos laboratérios a quem o IPQ confia estas fungdes em
determinadas &reas especificas.

A Metrologia Aplicada ou Industrial de dominio voluntério ocupa-se das aplicacdes
metrolégicas de caracter ndo obrigatério no ambito da garantia da qualidade ou, simplesmente,
por razbes de boas praticas. Enquadram-se nesta vertente da metrologia as atividades de
controlo de processos e produtos, mediante a integracdo em cadeias de rastreabilidade
(hierarquizadas) de padrbes existentes nas empresas, em laboratdrios de calibragédo e outros
organismos nacionais e internacionais de metrologia [1].

Nao obstante, a metrologia aplicada intervém em toda a sociedade pelos organismos do
Estado, pelas entidades privadas e pelos laboratérios através dos procedimentos e normas
internacionalmente reconhecidas.

A Metrologia Legal, de dominio obrigatério nas mais diversas areas, elabora a legislagdo
metrologica, promove a sua aplicabilidade, aprova modelos de instrumentos de medicao,
qualifica e acompanha entidades para a realizacdo de operagfes de controlo metrolégico.

Desempenhando um papel fundamental no desenvolvimento econémico e social, atua em
todas as areas da sociedade de uma forma legislativa e técnica, permitindo assim salvaguardar
os direitos e a protecdo dos consumidores e dos cidaddos. Assim, onde existir interesse e
relevancia publica e para que seja dada garantia oficial as medi¢des realizadas, criam-se os
pressupostos para a atuagdo da metrologia legal [1].

De acordo com o Vocabulario Internacional de Metrologia Legal (VIML), metrologia legal é
definida como sendo “parte da metrologia relativa as atividades que resultam de exigéncias
regulamentares e que se aplicam as medic¢des, as unidades de medida, aos instrumentos de
medicdo e aos métodos de medicdo que séo efetuados pelas entidades competentes” [6].

Em suma, a metrologia legal visa assegurar o rigor, a credibilidade e a transparéncia de todas
as acOes de medicdo sujeitas a legislacdo, através dos requisitos regulamentares definidos pelo
Estado nos diversos dominios como as transacdes comerciais, salde, seguranca, ambiente,
entre outros.
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2.4 Atividades Metroldgicas

» Controlo Metrolégico — Caracter Obrigatdério

Tendo em conta a metrologia legal e as suas atividades integradas de caracter obrigatorio, o
Decreto-Lei n.° 291/90 de 20 de setembro define estas atividades como sendo operacdes de
controlo metrolégico.

As operacdes de controlo metrologico sao um conjunto de atividades de metrologia legal que
se destinam a garantir o rigor e exatiddo do resultado das medi¢cbes efetuadas com instrumentos
de medicao, para que estes estejam dentro dos limites regulamentares. Esta € uma disciplina
regulamentada pelo Estado com a missé@o de promover a defesa do consumidor e dos cidadaos.

Em Portugal o controlo metroldgico legal é sustentado através de uma estrutura legislativa
com base nos trés seguintes niveis:

l. Decreto-Lei (D-L 291/90 de 20 de setembro), referente aos principios basicos de
controlo metroldgico;

Il. Portaria Geral (Portaria 962/90 de 9 de outubro), com as definicdes, condicbes e
caracteristicas comuns a todos os instrumentos de medi¢&o, assim como os simbolos
relativos as operacg@es de controlo metrolégico;

II. Portaria Especifica, para cada instrumento de medi¢cdo e que contém as condi¢bes
particulares que Ihes sao aplicaveis.

O Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), nos termos da sua Lei Organica, aprovada
pelo Decreto-Lei 71/2012 de 21 de margo e alterada pelo Decreto-Lei n.° 80/2014 de 15 de maio,
€ a Instituicdo Nacional de Metrologia e, como tal, € responsavel pela atividade de controlo
metrolégico em todo o territério nacional [7]. Estas atividades de controlo metroldgico tém por
base um conjunto de operacdes integradas, designadamente:

e Aprovacao de Modelo

Consiste no procedimento de validacdo da conformidade do protétipo com as especificacdes
aplicaveis ao instrumento de medi¢c&o que foi sujeito a aprovacado. Para o efeito um protétipo do
instrumento de medicao € sujeito a um conjunto de ensaios com base nos requisitos da legislagao
gue o regulamenta. Posto isto, o0 modelo é aprovado se, ap0s a realizacdo de ensaios, estes
evidenciarem a conformidade com os requisitos estabelecidos [8].

e Primeira Verificacdo

Antes da colocacao em servigco e apds a aprovagdo de modelo, o instrumento € sujeito a uma
primeira verificagcdo de controlo metroldgico legal com o intuito de garantir as suas caracteristicas
metrolégicas e a conformidade com a regulamentacéo [8].

e Verificacdes Periodicas

Apo6s a entrada em funcionamento, os instrumentos de medi¢do séo sujeitos a verificagdes
periédicas com base na regulamentacéo metrolégica do modelo em questédo. Nestas operacdes
de verifica¢éo periddicas os equipamentos sdo aprovados se obedecerem a um intervalo de erro
pré-definido pela classe de exatiddo em que o instrumento se insere [8].

e Verificaces Extraordindrias:

Sempre que o instrumento de medi¢éo apresente variantes ao seu normal funcionamento, sdo
realizadas verificagdes extraordindrias [8].

As operacdes de controlo metrolégico de “Aprovacdao de Modelo” e “Verificagdo
Extraordinaria” sdo da exclusiva responsabilidade do IPQ, ficando as restantes operacfes a
cargo de entidades qualificadas para o efeito e selecionadas por aquele instituto.
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Em Portugal, o IPQ é responsavel pela criacdo da legislacdo metrolégica para distintas areas
de atividade econdémica e pelo respetivo acompanhamento das diretivas da Unido Europeia (UE),
particularmente para 0s seguintes dominios: transacdes comerciais, operacdes fiscais,
seguranca, protecdo ambiental e saude.

No total, estdo publicados até a data 39 regulamentos sobre as categorias de instrumentos
de medicéo submetidas ao controlo metrolégico, sendo que a area da saude €, ainda hoje, um
dominio onde existe uma enorme limitacdo de intervencdes em termos regulamentares [7].

Os destinatarios deste controlo metroldgico legal séo tanto os fabricantes e importadores de
instrumentos de medicéo, como os proprietarios/detentores e utilizadores destes instrumentos,
ou seja, a sociedade em geral.

Resumidamente, o controlo metrolégico desempenha um papel fulcral na economia e no bem-
estar das populacdes, contribuindo para o rigor e transparéncia das medicbes, seja nas
transagdes comerciais, na seguranca, na salde ou nas demais aplicagdes, constituindo um
elemento chave para o desenvolvimento econémico e social do Pais [9].

» Calibracdes — Caréacter Voluntario

No ambito voluntario das atividades metroldgicas a calibracdo centra-se num procedimento
comparativo entre dois padr6es com o intuito de verificar, e se necessario, corrigir o valor de
incerteza de medicao atribuidos a um dos padrdes. A periodicidade destas acdes € estabelecida
pelos detentores do instrumento de medicdo, tendo como referéncia metodologias
internacionalmente reconhecidas.

De uma forma simplificada, calibrar um instrumento de medi¢c&o consiste em comparar a sua
indicacdo (resultado da medigdo) com o valor convencionalmente verdadeiro, indicado por um
padrdo. A diferenga entre as duas indicag6es atribui-se o valor do erro da medic¢éo [10].

Os padrées que sao utilizados nos processos de calibracdo poderdo ser primarios,
caracterizados por uma menor incerteza, ou poderdo ser secundarios, nos quais a incerteza é
superior, consoante a finalidade da acdo metroldgica a que se destina. A rastreabilidade esta,
desta forma, devidamente assegurada através do processo em cadeia.

Este tipo de atividade metroldgica promove ndo s6 o cumprimento de requisitos de
qualificacdo, como a garantia de qualidade mas, essencialmente, possibilita a rastreabilidade ao
Sistema Internacional Sl [7].

Segundo o VIM, a calibracéo consiste numa operacéo que estabelece a relagéo entre os
valores de grandeza com incertezas de medicdo provenientes de padrdes e das indicacdes
correspondentes com incertezas de medicdo associadas [4].

Os resultados das atividades metroldgicas, sejam elas de caracter obrigatério (controlo
metroldgico) ou voluntario (calibragfes), expressam-se, respetivamente, na forma de certificados
de verificacdo metrologica ou na forma de certificados de calibragédo, sendo que a principal
diferenca reside na avaliacdo destes.

Na verificagcdo metroldgica o certificado aprova, ou rejeita, 0 equipamento com base no erro
maximo admissivel para os fins legais, enquanto o certificado de calibracdo apenas fornece a
informacdo de compara¢do da indicagdo do resultado com o valor convencionalmente
verdadeiro, ficando a aprovacao ou rejeicao a cargo do proprietario do equipamento, consoante
0s requisitos por ele pretendidos.
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2.5 Rastreabilidade e Conformidade Metrologica

Em qualquer equipamento ou sistema de medicdo, a necessidade de obter e utilizar
resultados que sejam crediveis, comparaveis e reais € uma condi¢ao fundamental a verificar.

Neste contexto, a fiabilidade dos resultados de uma medicdo passa pela necessidade destes
serem relacionados com referéncias existentes, assim aplica-se por definicAo o conceito de
rastreabilidade metroldgica através do qual os resultados e as medi¢cdes sao interrelacionados
com uma cadeia ininterrupta e documentada de padrées [8].

Segundo o VIM, é definido o conceito de rastreabilidade metrolégica como sendo uma
propriedade de um resultado de medicdo pela qual o resultado pode ser relacionado a uma
referéncia, através de uma cadeia interrupta e documentada de calibracdes, contribuindo cada
uma para a incerteza de medicao [4].

Para que o resultado de uma medi¢do possa ser relacionado a uma referéncia, torna-se
necesséria a aplicacdo do conceito de cadeia de rastreabilidade metrolégica. Ainda segundo o
VIM, neste documento uma cadeia de rastreabilidade metroldgica € definida como uma
“sequéncia de padrdes e calibragbes que é usada para relacionar um resultado de medicdo a
uma referéncia” [4].

A rastreabilidade permite criar uma relacao hierarquica que relaciona sistemas de medicéo a
padrbes que, por sua vez, estdo relacionados com outros padrdes de qualidade superior, numa
cadeira ininterrupta. O elemento de topo desta cadeia, ou hierarquia, é definido pela unidade de
medida que, por sua vez, esta relacionada com as definicbes das unidades do Sistema
Internacional de medidas (SI).

Na figura 2.5 encontra-se representada uma estrutura organizacional de rastreabilidade
metrolégica com enfase na sequéncia de padrdes de referéncia.

Sl

Padrdes
Internacionais -
BIPM

Padr&es Nacionais - LNM

Padr&es de Referéncia — Laboratdrios
Acreditados

Padrdes Industriais — Empresas

MedigSes Correntes — Utilizadores Finais

Figura 2.5 - Hierarquia de Padrdes de Referéncia (adaptado [11])

As relagbes hierarquicas séo estabelecidas com base nos niveis de incerteza envolvidos,
sendo que os niveis mais baixos da hierarquia, que correspondem a base da piramide, possuem
uma incerteza maior associada aos padrées utilizados.

No que concerne a extrema importancia e necessidade de difusdo da rastreabilidade
metroldgica, esta prende-se fundamentalmente com o facto de permitir conhecer e identificar
todo o processo a montante do resultado da medicéo, sendo desta forma possivel verificar todas
as possiveis fontes de erro e aplicar agdes corretivas.
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Neste sentido, as instituicGes metrologicas desempenham um papel vital nos sistemas
nacionais de medicdo, proporcionando a existéncia de uma estrutura para a rastreabilidade dos
resultados de medicdo e para a garantia da disseminacao do Sistema Internacional de Unidades

(SI) [8l.

A nivel global, o Bureau International des Poids et Measures, (BIPM) é uma infraestrutura de
referéncia, assumindo a importante missdo de garantir a comparabilidade e rastreabilidade
através da fomentacdo de comparacdes interlaboratoriais e disseminacdo das unidades do
Sistema Internacional de Unidades SI [12].

Esta organizacdo intergovernamental foi estabelecida pela Convencdo do Metro em 1875,
através da qual os Estados-Membros agem em conjunto sobre assuntos relacionados com a
ciéncia e normas de medicao [13].

Para o efeito, as orientac6es do BIPM seguem no sentido da elaboracédo de procedimentos
que relacionem os valores das grandezas indicadas pelos instrumentos de medi¢cdo com o0s
correspondentes valores convencionalmente verdadeiros, isto é, os padrdes de referéncia.

Este procedimento comparativo de grandezas, pode ser realizado ao abrigo de uma
regulamentacdo, sendo entdo designado por ensaio de controlo metroldgico, visto tratar-se de
uma operacdo do ambito legal ou podera igualmente ser realizado no ambito voluntario, sendo
designado por calibracgéo.

Independentemente do &mbito de atuacéo ou do caracter de aplicacao destes procedimentos
(voluntario ou obrigatério), a presenca de incerteza e de erro € uma constante a considerar,
sendo fundamental conhece-los com exatiddo a fim de poderem ser minimizados.

Deste modo € importante assegurar que 0s requisitos especificados sdo cumpridos, pelo que,
a avaliacdo da conformidade metrolégica é fundamental, dado que através de um conjunto de
atividades possibilita-se a verificagéo direta ou indireta de um processo, produto, sistema, pessoa
ou organismo [14].

Segundo o WELMEC, a conformidade metroldgica deve permitir e assegurar a avaliagdo da
incerteza e do erro de medigédo, para que sejam definidos os erros maximos admissiveis a aplicar
a um determinado instrumento, garantindo assim que o equipamento esta dentro dos limites de
especificacdo, previamente regulamentados [15].

Existindo regulamentacdo para o controlo metrolégico dos instrumentos de medicdo, o
processo de monitorizacao torna-se naturalmente de caracter obrigatorio.

Em funcdo do ambito de utilizacdo do equipamento, e independentemente do caracter de
aplicacédo (obrigatorio ou voluntario), o impacto da conformidade metrolégica serd sempre a nivel
econémico.

Como exemplo do impacto que a conformidade assume nos equipamentos, refere-se a
influéncia da utilizacdo de uma balanca com erro e incerteza elevada em dois contextos
diferentes, nomeadamente uma transagdo comercial e um procedimento clinico [10].

Na primeira situagdo, em fungdo dos erros serem positivos (a indicagdo do instrumento €
superior ao valor verdeiro) ou negativos, o consumidor pode pagar mais ou menos do real valor,
engquanto no segundo cenario, 0 processo terapéutico ou de diagnéstico pode ser influenciado
na mesma proporcao. Assim, o impacto econémico estd presente em ambas as situacdes,
apesar de diferentes contextualizac¢des [10].

Nesta matéria, a 1SO 10576-1:2003 constitui um documento normativo de relevante

importancia, pois apresenta um conjunto de orientacdes para a verificacdo da conformidade com
os limites de especificacéo [16].
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2.6 Instituto Portugués da Qualidade

O Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) é um instituto publico fundado em 1986, com sede
na Caparica, concelho de Almada. Esté integrado na administracéo indireta do Estado e goza de
autonomia administrativa, financeira e detém patriménio préprio.

A sua criagao através do Decreto-Lei n° 183/86 de 12 de julho permitiu que o Estado de
Portugal passar a estar dotado de um organismo nhacional responsavel pela gestdo e
coordenacdo do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) e das suas atividades da Normalizacéo,
de Certificagcdo e Metrologia [17].

A figura 2.6 mostra a fachada das instala¢fes do Instituto Portugués da Qualidade.

Figura 2.6 - Instituto Portugués da Qualidade, Caparica [7]

E missdo do IPQ promover o desenvolvimento da Qualidade nos diversos sectores de
atividade em Portugal, disponibilizando para isso uma infraestrutura indispensavel e
potenciadora a pratica de melhores processos e métodos de gestdo da Qualidade.

Nos termos da sua Lei Organica, aprovada pelo Decreto-Lei 71/2012 de 21 de marco e
alterada pelo Decreto-Lei n.° 80/2014 de 15 de maio [18], o IPQ apresenta-se como Organismo
Nacional de Normalizacdo e, ainda, como Instituicdo Nacional de Metrologia, a qual é
responsavel pela atividade de controlo metrologico [9].

Este instituto, enquanto Organismo Nacional de Normalizacdo (ONN), tem como competéncia
promover a elaboracdo de normas e regras técnicas, garantindo a coeréncia e atualidade do
acervo normativo nacional, bem como fomentar o ajustamento da legislacdo nacional sobre
produtos as normas da Unido Europeia.

Enquanto Instituicdo Nacional de Metrologia, compete ao IPQ garantir o rigor e a exatiddo das
medi¢Oes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e rastreabilidade a nivel nacional e
internacional, bem como a realiza¢do, manutencéo e desenvolvimento dos padrdes das unidades
de medida.

Deste modo o IPQ assume-se como um agente privilegiado de mudanca no Pais ao nivel da
economia interna e da competitividade internacional [9].

De acordo com os estatutos aprovados pela portaria n°® 23/2013 de 24 de janeiro, a
organizacdo interna dos servigcos deste instituto dispde-se em quatro unidades organicas
nucleares previstas nos estatutos, existindo ainda através da deliberacdo do Conselho Diretivo
a possibilidade de criagdo, modificacdo ou extingdo de unidades organicas flexiveis até um
maximo de trés unidades integradas nos respetivos departamentos, ou hierarquicamente
subordinadas [19].
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Na figura 2.7 é ilustrado o organograma contendo a organizacdo interna de servicos do

Instituto Portugués da Qualidade.
Conselho
Diretivo
Nucleo Juridico
(NJURI)
Gestdo da

Qualidade (GQ)
| ] NP |
Departamento de Departamentode Departamentode Departamentode
Metrologia Assuntos Europeus e SPQ Normalizagdo Administracdo Geral
(DMET) (DAESPQ) (DNOR) (DAG)
| J |

Unidade de Laboratério | Unidade de Unidade de Gestédo Unidade Financeirae
Nacional de Metrologia Licenciamentoe Operacional de Patrimonial

(ULNMV) ) Assuntos Europeus Normalizagdo (UFP)

. (ULAE) (UGON)

Unidade de Laboratério
Nacional de Metrologia

(ULNM)

vy

Figura 2.7 - Organograma Interna do IPQ (adaptado [20])

Das diversas atribuicbes a cargo do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), destacam-se
como principais a gestao e coordenacao do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ) - com vista
ao incremento da qualidade e contribuindo para o aumento da produtividade, competitividade e
inovacao nos sectores publico e privado - e a gestao do Laboratério Nacional de Metrologia
(LNM) nas suas componentes cientifica, aplicada, e naquilo que diz respeito a gestdo do Museu
de Metrologia, promovendo a preservacéo e divulgacao do espélio metrolégico com interesse
histérico.

> Sistema Portugués da Qualidade

Em 1983, através do Decreto de Lei n° 165/83, é instituido o Sistema Portugués da Qualidade
(SPQ) por substituicdo do anterior sistema, o Sistema Nacional de Gestédo da Qualidade (SNGQ).
A sua sucesséo deu-se a 2 de julho de 1993 através do Decreto de Lei n°® 234/93, [21], [22].

O atual sistema engloba essencialmente, e de forma integrada, entidades e organiza¢des
com o objetivo comum de dinamizar a qualidade em Portugal, isto é, constitui o0 enquadramento
legal e institucional para os assuntos da qualidade em Portugal.

Este sistema é gerido e coordenado pelo Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) que é
responsavel por garantir e dinamizar a qualidade em Portugal, através das entidades que
intervém nos diversos sectores da sociedade.

O Sistema Portugués da Qualidade é responsavel por assegurar a coordenacédo de trés
subsistemas fundamentais: Normalizag&o, Metrologia e Qualificacao, [9], [7].
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A figura 2.8 demonstra o organograma referente ao Sistema Portugués da Qualidade onde
se encontram os trés pilares fundamentais da Qualidade em Portugal

Sistema
Portugués da
Qualidade

Os trés subsistemas:

— |

Metrologia Normalizacao R
Qualificacdo
- Cientifica - Organismo nacional de o
) 8 o - Acreditagdo
- Industrial normalizagdo e
. - - Certificagdo
- lLegal - Organismos sectoriais

Figura 2.8 - Organograma dos Subsistemas SPQ

o Subsistema da Normalizacdo

Através do Decreto-Lei n°® 140/2004 de 8 de junho, o subsistema de normalizacdo do SPQ é
responsavel por “enquadrar as atividades de elaboragéo, votagdo e aprovacao de normas e
outros documentos de caracter normativo de &mbito nacional, europeu e internacional”.

A normalizacdo € a atividade que, de forma organizada, viabiliza a elaboracéo de regras ou
normas de utilizacdo generalizada ou generalizavel de interesse comum ou especifico.

O principio das normas como necessidade objetiva da sociedade localiza-se na transi¢cao da
producéo artesanal para industrial, dada a necessidade da intermutabilidade dos produtos e da
sua correspondéncia a populacdo a que se destina [23].

Qualquer norma é considerada uma referéncia idonea do mercado a que se destina, sendo
por isso utilizada em processos de legislacdo, de acreditacdo, de certificacao, de metrologia, de
informacéo técnica e de relagdes comerciais entre Cliente e Fornecedor [7].

A producédo de normas visa definir caracteristicas qualitativas e quantitativas por forma a obter
a melhor correspondéncia possivel dos produtos as necessidades.

A escolha e a definicdo das qualidades e quantidades normalizadas, bem como dos
processos para as obter e controlar, sdo a esséncia da atividade da normalizagdo. As normas
sdo documentos de aplicacdo voluntaria, salvo se existir um diploma legal que as torne de
cumprimento obrigatério.

Apesar da atividade de normalizacéo ter nascido da necessidade de dar resposta a problemas
de natureza técnico-industrial, cada vez mais a normalizacao tem vindo a desempenhar um papel
de maior relevancia a nivel econémico, visto facilitar as trocas comerciais na medida em que,
para além da diminuicdo dos custos, reduz as assimetrias de informacdo entre a oferta e a
procura [7].
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o Subsistema da Qualificacdo

Pelo Decreto-Lei n® 140/2004 de 8 de junho, o “subsistema de qualificagdo do SPQ enquadra
as atividades de acreditagdo, de certificacdo e outras de reconhecimento de competéncias e de
avaliacdo de conformidade, no ambito do SPQ” [7].

A qualidade, enquanto conceito horizontal que abrange todas as atividades e todos os
sectores da economia, apresenta-se como um fator competitivo que pode diferenciar os produtos
e as competéncias nacionais, apoiando assim a sua afirmacdo nos mercados e promovendo a
inovacao.

A qualificacdo visa a demonstracao da conformidade de produtos, servicos e de sistemas de
gualidade com requisitos previamente estabelecidos. Assim, o subsistema de qualificacdo €
responsavel pela conciliacdo das atividades de acreditacdo e de certificagdo, bem como pelo
reconhecimento das competéncias técnicas das varias entidades que possam vir a atuar no
contexto do SPQ.

No que concerne a acreditagdo, a mesma consiste no procedimento que permite o
reconhecimento formal, por um organismo autorizado, da competéncia de uma entidade para
efetuar uma determinada atividade de acordo com as normas nacionais ou internacionais.

No que diz respeito a certificagcdo, esta consiste em avaliar com credibilidade a conformidade
de um produto, processo ou servigo, com 0s requisitos especificados nas normas internacionais,
europeias ou nacionais e com regulamentos ou especificacbes técnicas aprovados pelo
organismo competente, também dentro do ambito do SPQ.

A certificacdo € temporéaria e renovavel, atribuida a empresas ou entidades com vista a
autenticar ou certificar que as mesmas se regem pelas normas definidas a nivel nacional ou
internacional. Estas normas visam proporcionar niveis especificos de qualidade e confianga aos
seus clientes/consumidores, potencializando assim a economia e o desenvolvimento [7].

o Subsistema da Metrologia

Segundo o Decreto-Lei n°® 140/2004 de 8 de junho, o subsistema de metrologia do SPQ
“garante o rigor e a exatiddo das medicdes realizadas, assegurando a sua comparabilidade e
rastreabilidade, a nivel nacional e internacional, e a realiza¢do, manutencao e desenvolvimento
dos padrdes das unidades de medida”.

A metrologia faz parte do dia-a-dia de cada cidaddo, constituindo uma ferramenta
indispensavel para as diversas areas de atividade da sociedade. Como o proprio nome indica, é
a ciéncia da medi¢éo (massa, comprimento, temperatura, pressao, etc.), que engloba tudo o que
a ela diz respeito, tratando em particular dos instrumentos, das técnicas de medicdo e do
tratamento dos resultados de medicéo.

Neste sentido o subsistema de metrologia do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ), gerido
pelo Instituto Portugués da Qualidade (IPQ), visa a realizacdo e a manutencdo de padrdes
metrolégicos necessarios a sociedade portuguesa em geral e a contribuicdo para a construgcéo
de uma lideranca metrolégica europeia no quadro da economia mundial através do rigor e da
rastreabilidade das medigBes em Portugal.
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> Departamento de Metrologia

O Departamento de Metrologia (DMET) tem como principal missdo a assegurar e certificar o
rigor e a rastreabilidade das medi¢des no territério nacional, através dos padrBes de medida
necessarios a industria e a sociedade portuguesa em geral e ainda contribuir para a construcao
de uma lideranga metroldgica europeia no quadro da economia mundial [7].

O Departamento de Metrologia (DMET), tal como esquematizado na Figura 2.9, é constituido
pela Unidade Laboratério Nacional de Metrologia (LNM), pela Unidade Metrologia Legal, pelo
Museu de Metrologia e € igualmente responsavel pelos principios de Boas Praticas Laboratoriais.

Na Figura 2.9 esta representado o organograma referente a estrutura do Departamento de
Metrologia do Instituto Portugués da Qualidade:

jmmmm e DMET «
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Qualidade Metrologia
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Laboratério Nacional 5 2
Metrologia Legal Metrologia
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Figura 2.9 - Estrutura Orgéanica Departamento de Metrologia [24]

A unidade Laboratorio Nacional de Metrologia, enquanto parte integrante do departamento
de Metrologia do Instituto Portugués, exerce fungbes de Instituicdo Nacional de Metrologia,
representando o IPQ nos 6rgdos de coordenacgdo técnica das organizagdes europeias e
internacionais. Promove e dinamiza o subsistema da Metrologia assegurando a realizacdo dos
padrfes nacionais das unidades de medida e garantindo a cadeia nacional de rastreabilidade [7].

Esta unidade detém os padrfes nacionais das unidades de grandezas de base do Sistema
Internacional de unidades (Sl), bem como das varias grandezas derivadas do Sl, assegurando
assim a confian¢a na cadeia nacional de rastreabilidade.

Das competéncias da unidade de Metrologia Legal, destacam-se a elaboracéo e revisédo de
toda a regulamentacdo metrolégica europeia e internacional, bem como a elaboragédo e
promocdo da legislacdo nacional de controlo metrolégico. Esta é também responséavel pela
aprovacdo de modelos de instrumentos de medicdo submetidos ao controlo regulamentar [7]
[19].
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2.7 Vocabulario Internacional de Metrologia e Vocabuléario Internacional

de Metrologia Legal

Em qualquer dominio técnico-cientifico, a terminologia utilizada deve ser escolhida de forma
cuidada e com vista a uniformizar os termos utilizados, sendo para tal necessario a existéncia de
um vocabulario que seja compreendido por todos os intervenientes. A metrologia como ciéncia
da medicdo depende da compreenséao entre entidades que partilham ideias e fundamentos, dai
este vocabulario representar uma importancia fulcral.

O Vocabulério Internacional de Metrologia (VIM), desde a sua primeira edicdo em 1983,
sofreu algumas alteracbes e atualizacbes resultantes da cooperacdo entre as entidades
envolvidas. Em 2008 foi editada e disponibilizada gratuitamente a 32 versao do VIM, que inclui
alteracbes de definicbes em relagdo a versdo anterior, novos conceitos e nova organizagao
documental. Esta Edicao foi traduzida para portugués pelo IPQ em 2012, gerando uma versao
em quatro linguas que contempla a traducdo para portugués das definicbes dos termos
constantes da versdo internacional com as respetivas designacbes em inglés, francés e
castelhano. Esta nova versao, a mais completa das trés, revela ainda uma maior abrangéncia de
temas que vai para além das areas cientificas e engenharia, como a fisica, a quimica ou a
medicina [4].

O VIM, enquanto vocabulario ou dicionario terminolégico, diz respeito a metrologia, a “ciéncia
da medicdo e suas aplicagbes”. Ele abrange igualmente os principios béasicos aplicaveis as
grandezas e unidades. Entre muitos outros fatores, este vocabulario revela-se muito Util no
tratamento de dados experimentais devido a sua abordagem de incerteza de medicao [4] [25].

A semelhanca do VIM, o Vocabuléario Internacional de Metrologia Legal (VIML), pretende
harmonizar a terminologia utilizada referente ao dominio da metrologia legal. A primeira edi¢cao
deste documento, na altura denominado Vocabulario de Metrologia Legal (VML), é resultado do
trabalho conduzido no seio da organizagéo Internacional de Metrologia Legal (OIML) na Polénia
em 1961. Existiram véarias adendas a 12 edicdo do documento, sendo que em 1978 foi publicada
uma versao bilingue (Francés e Inglés).

A necessidade de homogeneizar mundialmente a terminologia de Metrologia Legal e a
necessidade de se falar a mesma lingua na cooperacao internacional, resultou na identificagdo
dos conceitos gerais que constituem a terminologia de base comum as diversas disciplinas
técnicas.

Em 2008 é publicada a ultima edi¢do do documento (VIML 2008), traduzida para portugués,
pelo IPQ, sendo esta uma versao trilingue (Portugués, Inglés e Francés) que se faz acompanhar
de definicdes dos termos constantes da verséo internacional.

O VIML inclui apenas os conceitos usados no dominio da metrologia legal, estes conceitos

compreendem as atividades de um servico de metrologia legal, os documentos relevantes bem
como outras questdes ligadas a estas atividades [6].
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2.8 Sistema Internacional de Unidades Sl

O Sistema Métrico Decimal foi criado em 1789 e adotou inicialmente trés unidades basicas
de medida: o metro, o litro e o quilograma. Mais tarde este sistema foi aceite internacionalmente
através da Convencao do Metro [26].

Através do 1° artigo da Convencgao do Metro, a 20 de maio de 1875, foi estabelecido o Bureau
International des Poids et Mesures (BIPM) com o objetivo de fornecer a base para um sistema
de unidades de medida Unico e coerente, capaz de ser utilizado mundialmente [12].

Com o crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico o grau de exigéncia necessario nas
medi¢Bes tornou-se igualmente superior, levando ao surgimento de novas unidades de medidas
e regras.

Sob o apoio da Convencao do Metro foram realizados prot6tipos internacionais para o metro
e para o quilograma, tendo sido aprovados na primeira Conférence Générale des Poids et
Mesures (CGPM), em 1889.

Ao longo do tempo o sistema métrico decimal foi sofrendo algumas alteragdes e, nos dias de
hoje, contempla sete unidades de base. Estas altera¢cdes foram aprovadas na 11.2 Conferéncia
Geral de Pesos e Medidas (CGPM) em 1960, passando o sistema métrico decimal a ser
designado de Sistema Internacional de Unidades (SI).

Em Portugal, o Sistema Internacional foi adotado pelo Decreto-Lei n°® 427/83 de 7 de
dezembro, revisto e posteriormente alterado, tendo sido presentemente atualizado pelo Decreto-
Lei n® 128/2010 de 3 de dezembro como o sistema legal de unidades de medida [26].

Como referido anteriormente, o Sl é atualmente composto por sete Unidades Base e
respetivas Unidades Derivadas, formando um sistema de unidades Unico e coerente, utilizado
globalmente.

As Unidades de Base sao aquelas que permitem definir todas as unidades de medida do S,
séo consideradas como sendo dimensionalmente independentes. Estas unidades sdo: o metro
(unidade de comprimento), o quilograma (unidade de massa), o segundo (unidade de tempo), o
ampere (unidade de corrente elétrica), o kelvin (unidade de temperatura termodinamica), a mole
(unidade de quantidade de substancia) e a candela (unidade de intensidade luminosa).

As sete unidades de base do S| constituem o fundamento que permite definir todas as
unidades de medida do SI. Com o avancar da ciéncia, e refinamento dos métodos de medicgéo,
€ imperativo que estas definicdes sejam revistas e melhoradas, dando cada vez mais cuidado as
suas realizacbes.

Na tabela 2.1 estéo representadas as Unidades de Base do Sl e 0s seus respetivos simbolos
gue as identificam.

Tabela 2.1 - Unidades de Base Sl - [26]

Unidade
Grandeza
Nome Simbolo
Comprimento . . ................... metro m
Massa. . ...... ... ... ... quilograma kg
Tempo ... .. segundo ]
Corrente eléctrica. .. ............... armpere A
Temperatura termodindmica ... ...... kelvin K
Quantidade de matéria. . ............ mole mol
Intensidade luminosa. .............. candela cd




As unidades derivadas séo aquelas que se podem obter a partir das unidades de base e sdo
definidas como expressdes algébricas sob a forma de produtos de poténcias de unidades de
base. Por questbes de conveniéncia certas unidades derivadas receberam nomes e simbolos
especiais, podendo assim ser utilizadas de forma a obter expressdes e simbolos de outras
unidades derivadas [12].

Na tabela 2.2 estdo representadas as unidades derivadas do SlI.

Tabela 2.2 - Unidades Derivadas do Sl - [26]

Unidade derivada do SI
Grandeza derivada
Nome Simbolo

Superficie. . .. ........... metro quadrado m?
Volume. . ............... metro clibico m’
Velocidade . . ............ metro por segundo m/s
Aceleragiio .. ............ metro por segundo quadrado | m/s®
Numerodeonda.......... metro a poténcia menos 1 m*
Massa volamica.......... quilograma por metro cubico k%/m3
Volume massico. . ........ metro clbico por quilograma | m /kg
Densidade de corrente . . . .. ampere por metro quadrado | A/m
Campeo magnetico ... ... .. ampere por metro A/m
Concentragiio (de quantidade

de matéria). ........... mole por metro cibico mol/m’
Luminancia luminosa. . . ... candela por metro quadrado | cd/m?
Indice de refracgdo. .. ... .. (o nimero) um {a) 1
Permeabilidade relativa . . . . (o mumero) wm {a) 1

(@) De um modo geral, ndo se utiliza o simbolo «1» com um valor numérico.

Resumidamente, o Sistema Internacional de Unidades define os nomes, os simbolos e as
definicdes das unidades, bem como os prefixos e simbolos dos multiplos e submultiplos dessas
mesmas unidades, contemplando ainda recomendacfes para a escrita e para a utilizacdo dos
simbolos [26].

O Sl nédo é estatico, evolui de modo a acompanhar os requisitos globais cada vez mais
exigentes para medi¢des atodos os niveis de exatiddo e em todas as areas da ciéncia, tecnologia
e desenvolvimento humano [12].

Nestas ultimas décadas o Sl foi atualizado com vista a acompanhar a evolugéo tecnoldgica,
sendo que em 2018 esta prevista a sua redefinicdo em que o quilograma passara a ser definido
por uma constante imutavel.

E nos paises mais desenvolvidos que se assiste a uma crescente preocupagéo com o rigor e
confianca no resultado das medig8es. Para que assim seja, 0s paises estdo a desenvolver a sua
propria regulamentacéo e legislacdo no sentido de harmonizar programas direcionados para
garantia da rastreabilidade metroldgica nos instrumentos de medicgdo, seguindo as indicacdes da
Organizacdo Internacional da Metrologia Legal (OIML). Estas medidas visam adaptar a
legislacdo as necessidades de cada pais naquilo que diz respeito ao comércio, a saude, a
seguranca publica, ao ensino, etc.
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2.9 Metrologia na Saude

Ao longo das Ultimas décadas a metrologia evoluiu significativamente, assistindo-se a
grandes avanc¢os na area cientifica e industrial que contribuiram para um aumento notério da
gualidade nesses dominios. Porém, na area da saude, onde o seu papel é crucial, as aplicagfes
neste dominio encontram-se muito pouco desenvolvidas.

O sector da saude onde a implementacéo da Metrologia ocorreu de forma mais precoce foi o
das radiacdes ionizantes, sendo que em 1976 ja havia sido estabelecida uma rede coordenada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Agencia Internacional de Energia Atomica
(AIEA) com vista a estabelecimento da rastreabilidade de instrumentos em laboratérios, hospitais
e clinicas [27].

Apesar da evolucao nesta area, a situagdo atual encontra-se muito aquém da situacgéo ideal,
mas é na area das radiacBes ionizantes que o nivel de rastreabilidade metrolégica é mais
elevado, comparativamente as restantes areas da salde.

Na saude a realizagcdo de medi¢des de parametros fisicos, quimicos e biolégicos, séo praticas
comuns e fundamentais. Estas praticas passam pelo diagnostico, prevencado e tratamento de
doencas, na avaliagdo do risco e no acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.

Assim sendo, a metrologia na salde assume um elevado grau de importancia no quotidiano
hospitalar, ja que muitas das decisdes sédo tomadas com base em medicdes.

Deste modo a credibilidade dessas decisbes é fundamental uma vez que a diferenca entre
uma boa ou uma ma decisao podera depender da informacéo recebida estar, ou nao, correta.
Torna-se assim imperativo que estas medic6es sejam de confianca para que o tratamento e
acompanhamento da evolugéo clinica dos pacientes néo seja prejudicado.

Porém, atualmente constata-se uma certa dependéncia tecnolégica no que concerne ao
desempenho das atividades médicas, nhomeadamente na medicdo de parametros fisioldgicos,
que leva a que cada vez mais os profissionais de salde confiem os seus diagndsticos e
tratamentos com base nos resultados destes equipamentos médicos.

Em qualquer medicdo efetuada existe sempre associado um erro e uma incerteza, e
naturalmente é necesséaria a sua identificacdo e correcdo para que estes erros se mantenham
dentro dos limites aceitaveis.

Devido ao aumento da complexidade dos equipamentos verifica-se uma grande dificuldade
na detecdo dos erros associados aos resultados de medicdo, porém esta situacao € muitas vezes
resolvida com uma simples verificacdo metrolégica.

A importancia de se garantir a qualidade das medicdes efetuadas é cada vez mais evidente,
verificando-se uma associacao direta a qualidade do diagndstico. Perante isto pode prever-se
gue a complexa tecnologia disponivel atualmente nos equipamentos médicos traga beneficios
evidentes e, por outro lado, possa acarretar grandes riscos, muitos deles com consequéncias
fatais para os operadores e pacientes.

O risco de uso de instrumentos de medicdo sem a devida avaliagdo metrolégica apenas
ganhou destaque a partir de 1991, com a 55.2 Assembleia Geral da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), onde foram apresentados uma série de estudos com a finalidade de mapear a
ocorréncia de efeitos adversos no universo dos pacientes hospitalizados [28].

Dos varios estudos apresentados destacou-se o estudo realizado pela Universidade de Harvard,
no qual se estabeleceram padrdes para a quantificacdo de eventos adversos ocorridos em
ambiente hospitalar. Os resultados deste estudo demonstraram que num universo de 30.195
pacientes hospitalizados, 1.133 eventos foram adversos, o que corresponde a 3,7 % dos
pacientes hospitalizados. Desses eventos cerca de 74 % foram considerados temporarios e 13,6
% dos incidentes revelaram-se fatais [27] [29].
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Apesar de existirem diversos fatores responsaveis pela ocorréncia de eventos adversos, 0s
equipamentos médicos sem qualquer tipo de controlo metroldgico sdo considerados uma
iminente fonte de risco. Através do controlo metrolégico é possivel prevenir a ocorréncia de
diagnésticos incorretos, possibilitando uma diminuicdo dos custos da area da saude. Assim, a
sociedade beneficia com a melhoria do atendimento enquanto os profissionais da saude
reforcam a confianga nos diagndsticos e tratamentos prescritos.

Em Portugal, e naquilo que atualmente diz respeito aos servicos de saude, verifica-se uma
reduzida exigéncia relativamente a rastreabilidade metrolégica dos equipamentos em uso, ja que
para a generalidade destes equipamentos ndo existe uma verificagdo metrolégica imposta pelas
entidades reguladoras. Perante esta situacdo, em que as abordagens metroldgicas existentes
sdo aplicadas fora de um ambito obrigatério, torna-se dificil 0 acesso a avaliagdo das condigGes
de desempenho metrolégico destes equipamentos.

No cenario internacional, em particular nos paises mais desenvolvidos, assiste-se a uma
preocupacdo acrescida com a confianca das medi¢cdes na area da saude, tendo cada Pais a
necessidade de estabelecer leis e regulamentos no sentido de desenvolver, harmonizar e legislar
programas direcionados para assegurar a rastreabilidade metrolégica dos instrumentos de
medicao [30].

Assim, para a melhoria dos servicos de salde e dinamizacdo da gestdo da manutencao
hospitalar, é fundamental que exista ndo s6 a otimizacdo de protocolos metrolégicos, mas
também a elaboracdo de planos de controlo para validagdo de equipamentos médicos e a
sensibiliza¢&o dos profissionais de saude para o controlo metrolégico.

A adocdo destas medidas constitui um importante passo e um contributo fundamental para a
otimizag&o de recursos e para a inovagao das estruturas organizacionais. Nesse sentido existe
ainda um longo caminho a percorrer, sendo fundamental por enquanto disseminar a importancia
da metrologia na saude e na sociedade globalizada.

2.10 Metrologia nos Equipamentos Médicos

Ao longo dos ultimos 50 anos presenciaram-se grandes avancos cientificos e tecnoldgicos
nas mais diversas areas. No sector da salide estes avancos englobam um vasto conjunto de
produtos em que a regulamentacao e a legislagdo comunitarias sdo transpostas para o direito
nacional, designando-se por equipamentos médicos.

Os equipamentos médicos sao instrumentos indispensaveis utilizados no sector da saude
destinados a prevenir, diagnosticar ou tratar doengas. Estes englobam uma enorme diversidade
de produtos que vdo desde as simples ligaduras aos produtos mais complexos, como
pacemakers ou maquinas de suporte auxiliar de vida.

Atualmente existem mais de 1 milhdo de tecnologias médicas disponiveis e todas elas
partiiham o mesmo propdésito, melhorar e prolongar a vida das pessoas [31].

A industria dos equipamentos médicos é altamente inovadora tendo um valor de mercado
estimado em cerca de 95 mil milh&es de euros [32]. Esta indUstria € uma das maiores entidades
empregadoras da Zona Euro, existindo neste sector aproximadamente 1.000 produtos [33].

Em Portugal este tipo de industria € reduzida, contudo, as trocas comerciais realizadas neste
sector contribuem de forma significativa para a economia nacional [34].

As diretivas comunitarias, depois da integragdo econémica da Unido Europeia, passaram a

definir os requisitos essenciais de saude, protecdo, seguranca e bem-estar, eliminando as
barreiras comerciais entre os Paises membros.
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Esta metodologia permitiu a harmonizacdo da legislacdo dos Estados membros,
desempenhando um papel determinante na fundagédo do mercado Unico e na garantia da livre
circulacdo. Através da resolucdo do Conselho Europeu aprovado em 1985, ficou conhecida a
Nova Abordagem, que possibilitou a referida harmonizacéo [34].

Na Nova Abordagem as diretivas definem os requisitos essenciais que 0s equipamentos
deverdo cumprir para serem comercializados ou utilizados, remetendo para normas as
especificacdes técnicas e de ensaios, indispensaveis para que os produtos se encontrem em
conformidade com determinada diretiva, bem como os meios de comprovagdo dessa
conformidade [34].

O quadro normativo aplicavel aos dispositivos médicos consiste em 3 diretivas, na sua
redacao atual:

- Diretiva 93/42/EEC, relativa aos dispositivos médicos em geral;
- Diretiva 98/79/EC, relativa aos dispositivos médicos para diagnéstico in vitro;

- Diretiva 90/385/EEC, relativa aos dispositivos médicos ativos implantaveis.

Os objetivos destas diretivas é assegurar um nivel elevado de prote¢do da saude, definir
requisitos para a seguranca, desempenho e funcionamento adequado dos dispositivos médicos
comercializados na Unido Europeia, sendo estas aplicadas tanto aos produtos como aos
fabricantes [35].

Desde o inicio da década de 90 Portugal tem vindo a acompanhar a transposi¢cdo destas
diretivas para o ordenamento juridico nacional. Tal legislacdo imp0s regras as quais se deve
obedecer seja no fabrico, na comercializacdo, na entrada em servico ou na vigilancia de
equipamentos médicos [35] [36].

Estas diretivas tém sido suplementadas e atualizadas ao longo do tempo com novas diretivas
e recomendacdes, incluindo a Ultima revisdo técnica introduzida pela Diretiva 2007/47/EC, do
Parlamento Europeu e do Conselho, que alterou a Diretiva 93/42/EEC [36].

A transposicdo da Diretiva 93/42/CE para a lei nacional, pelo Decreto-Lei n° 145/2009 de 17
de junho, adveio da necessidade de adotar normas harmonizadas relativamente ao fabrico,
colocacéo no mercado, vigilancia na pés-comercializagdo e entrada em servico [34].

Esta Diretiva tem assim por objetivo harmonizar o processo de certificacdo e de controlo de
equipamentos médicos por forma a assegurar a sua livre circulacdo no mercado europeu [37].

Em Portugal estd imposto aos equipamentos médicos um conjunto de procedimentos e
obrigacbes com o objetivo de garantir a qualidade e seguran¢ga dos mesmos. Contudo, um dos
principais requisitos de qualidade nao é tido em conta, a garantia metrolégica do equipamento,
sendo que atualmente este cuidado fica a cargo dos detentores do equipamento [38].

Os equipamentos, com excec¢do dos destinados a investigacédo clinica e aqueles que séo
feitos por medida, apresentam a marcacéo “CE” no momento da sua colocag¢édo no mercado.
Esta marcagéo indica a conformidade do equipamento com a legislagéo da Uniéo Europeia [39].

A marcacao “CE” é umrequisito legal para a colocagao de equipamentos médicos no mercado
europeu. Estas iniciais sdo a abreviatura da designacdo francesa Conformité Européenne que
significa Conformidade Europeia.

Esta marcacgéo indica que um produto estda em conformidade com a legislagdo europeia e
com as normas europeias harmonizadas, podendo ser comercializado no espaco econémico
europeu. Através da afixacdo desta marca o fabricante assume integralmente toda a
responsabilidade pela conformidade do seu produto em cumprir as diretivas legais vigentes na
Europa.
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A marcacdo de conformidade é formada pelas letras “CE” e com o grafismo mostrado na
Figura 2.10.
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Figura 2.10 - Marcac¢éo “CE” de Equipamentos Médicos [40]

A marcacdo CE é também ser seguida por quatro digitos, “CE xxxx”, estes quatros digitos
identificam o organismo que validou a conformidade do produto segundo a correspondente
diretiva.

Segundo a diretiva 93/42/CE, o sistema de classificacdo de equipamentos médicos tem por
principal objetivo o controlo de potenciais riscos associados a cada tipo de equipamento. Esta
classificacdo divide os equipamentos médicos de acordo com a sua vulnerabilidade e riscos
decorrentes da sua concecao técnica, fabrico e modo de utilizacéo [37].

O risco que cada equipamento médico apresenta para os individuos que com ele interagem
pode ser classificado em quatro classes (I, lla e llb e Ill), encontrando-se essa classificacédo
prevista no anexo IX do presente Decreto-Lei, do qual faz parte integrante.

A classe de risco é determinada considerando a duracéo do contacto do equipamento com o
corpo humano (temporario, curto prazo ou longo prazo), a sua invasibilidade (invasivo, ndo
invasivo), pela parte do corpo humano afetada pela utilizacdo (cérebro, coracdo, etc.) e pelos
potenciais riscos inerentes da concecao técnica e de fabrico do proprio equipamento [41].

Esta classificacdo é atribuida pelo fabricante tendo em conta as regras de classificagao
estabelecidas na legislacdo. Assim sendo, as diferentes classes sdo apresentadas consoante o
seu nivel de risco:

e Classe | (Baixo Risco): Corresponde aos equipamentos que dispensam de
procedimentos e técnicas especiais de producdo e poucos cuidados ou precaucfes no
seu uso, representando assim baixo risco intrinseco a sadde dos seus utilizadores sejam
eles pacientes ou operadores;

o Classe llae Classe IIb (Médio Risco): Estes equipamentos, apesar de dispensarem de
procedimentos especiais de producdo, necessitam de precauc¢des no seu uso ou
aplicacéo, representando assim um risco médio a salide dos seus utilizadores;

e Classe lll (Alto Risco): S&o equipamentos que dependem do recurso a procedimentos
e técnicas especiais de producédo, bem como precaucbes de uso ou aplicacdo e que
representam alto risco intrinseco a saude dos seus utilizadores.

A Figura 2.5 ilustra as diferentes classes de risco para 0s equipamentos médicos.

Alto Risco

Classe lll A
Classe llb

Classe lla

Classe | Baixo_Risco

Figura 2.11 - Classe de Risco dos Equipamentos (adaptado [42])
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Atendendo ao vasto numero de equipamentos médicos existentes no mercado, estdo
apresentados na Tabela 2.3 apenas alguns exemplos, subdivididos nas respetivas classes de
risco. Para além destas classes podem também existir equipamentos médicos feitos por medida,
bem como sistemas e conjuntos.

A tabela 2.3 apresenta um resumo das categorias e classes de risco para alguns exemplos

de equipamentos médicos, adaptado do estudo, Certification and registration Medical devices on
the European Market, Ttopstart, October 2013.

Tabela 2.3 - Exemplos de Equipamentos Médicos (adaptado [43])

Diretiva UE | Nivel de Risco | Classe de Risco Equipamento
Maca
Classe | Estetoscopio
Classe | com . -
. . = Termoémetro digital
Baixo Risco funcéo de \ .
D Esfigmomandmetro
medicao

Luvas de exame

Classelesterl | gistemas de Perfusdo

93/43/CE :
Seringas com agulha
Classe lla Equipamento de
Médio Risco Ressonancia
Incubadoras
Classe ll b

Monitores Sinais Vitais
Desfibriladores
Valvulas cardiacas

Alto Risco Classe llI

A demarcacao da fronteira entre um equipamento médico e qualquer outro tipo de produto é
estabelecida tendo em consideracdo a finalidade prevista pelo fabricante do produto e o meio
através do qual é alcancado o principal efeito pretendido no corpo humano. A fundamentacéo
cientifica do equipamento médico é um critério importante, ja que a sua auséncia resulta na ndo
atribuicdo da respetiva classe do equipamento e, consequentemente, do seu estatuto legal [44].

Para além da legislacdo anteriormente referida ainda documentos interpretativos, ou
publicacdes relevantes da Comissdo Europeia, homeadamente as normas, que tém como
objetivo assegurar a aplicacdo uniforme dos requisitos estabelecidos nas diretivas dentro da
Unido Europeia. Estas publicagbes encontram-se no Jornal Oficial da UE e nele estéo listadas
as normas harmonizadas que se encontram em vigor e que deverdo ser aplicadas a cada
equipamento médico em conformidade com as diretivas aplicaveis [45].

As normas harmonizadas sdo normas Europeias adotadas pelas organizacbes de
normalizacdo e preparadas conforme as orientacbes gerais acordadas entre a Comissao
Europeia e as organiza¢cfes de normalizagéo.

Assumindo-se como ferramentas Uteis, sdo condutoras do processo de certificacdo,
permitindo presumir a conformidade com os requisitos essenciais da diretiva aplicavel.
Contrariamente as diretivas, as normas ndo sao obrigatérias, contudo as diretivas possuem
sustentacdo nas normas apesar de estas nado as referirem diretamente [45] [46].

Dependendo da aplicabilidade, as normas podem ser classificadas consoante a quantidade
de Paises em que sdo aplicadas. As normas podem ser harmonizadas ou internacionais. As
normas harmonizadas sdo aquelas que devem ser adaptadas e transpostas para a legislacéo e
regulamentacéo nacional.

Como foi referido anteriormente, o uso das normas harmonizadas néo € obrigatério, dai o
fabricante dos equipamentos poder decidir a sua utilizacdo, ou ndo. Nao sendo utilizadas, o seu
produto ndo beneficiara da presuncéo de conformidade, contudo, as normas harmonizadas nao
sdo uma categoria especifica dentro das normas europeias.
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Qualquer fabricante, para demonstrar a conformidade dos dispositivos que produz, pode
recorrer a outras solugfes técnicas devendo, por isso, demonstrar que essas solugdes sdo tao
ou mais rigorosas em termos de requisitos e, ainda, que garantem a conformidade do dispositivo
com 0s requisitos essenciais.

A avaliacdo da conformidade dos dispositivos médicos assenta na aplicagdo de um sistema
gradual de controlo, correspondente ao nivel dos riscos potenciais inerentes ao tipo de dispositivo
em causa, sendo realizada de acordo com os procedimentos de avaliacdo de conformidade
constantes nos diferentes anexos de cada uma das diretivas e dos decretos-lei que as
transpuseram [47].

De acordo com as diferentes classes de risco aplicaveis a cada tipo de equipamento médico,
devem ser realizados procedimentos de avaliagdo de conformidade, com base em todos os
requisitos essenciais e normas harmonizadas. Esta avaliagdo da conformidade dos
equipamentos abrange as fases de concecéo, de producéo e de inspecao final do produto, uma
vez concluido [48].

Os procedimentos de avaliacdo da conformidade baseiam-se na aplicacdo de Sistemas de
Garantia da Qualidade e de Ensaios ao Produto, no Controlo Interno da Producdo e/ou na
combinacéo entre os diferentes tipos. [47]

Em Portugal, os equipamentos médicos sdo na sua grande maioria, importados, sendo-lhes
imposto um conjunto de procedimentos e obriga¢gfes que vao no sentido de garantir a qualidade
e seguranca dos mesmos, porém a garantia metroldgica ndo é assegurada nesse processo.

De acordo com a legislagdo nacional aplicada ao sector da salude, os equipamentos
comercializados em Portugal estdo isentos de vigilancia por parte do Estado em termos de
obrigacéo legal do controlo metroldgico, ficando a cargo dos proprietarios e utilizadores desses
equipamentos a sua conservacdo e bom funcionamento.

Neste contexto, a identificac@o de potenciais falhas na qualidade, seguranga e desempenho
dos equipamentos médicos passa pelos utilizadores (quer sejam os profissionais de salde, ou
0s préprios doentes), que podem notificar de forma voluntaria e direta a Autoridade Competente.
O utilizador passa assim a assumir um papel essencial na fiscalizacdo do mercado dos
equipamentos médicos, participando como notificador de situagBes suspeitas de nao
conformidade & Autoridade competente.

Em Portugal o INFARMED ¢é a Autoridade Competente, desde 2007, e assume o papel de
autoridade reguladora nacional para todos os tipos de equipamentos médicos pela transferéncia
das competéncias até entdo atribuidas a outros organismos publicos. Trata-se de um instituto
publico integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de autonomia administrativa,
financeira e patriménio proprio. A sua principal competéncia passa por assegurar que estes
equipamentos satisfazem os requisitos legais, ndo comprometendo a salde e seguranca dos
doentes, dos utilizadores e de terceiros, conforme estabelecido nas Diretivas Europeias relativas
a estes equipamentos [33].
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3 Fundamentos da Manutengao

Este capitulo enquadra a Manutencgéo ao longo dos tempos, focando-se nas trés geragdes da
sua evolugéo. Define o conceito de Manutencgado e a sua importancia. Aborda ainda os tipos de
Manutengéo e a sua intervenc¢do na area da saude.

3.1 Historia da Manutencao

A necessidade de manter os equipamentos preservados encontra-se presente na vida do
Homem desde o inicio dos tempos.

A evolucao da Manutencéo pode ser descrita em trés geragdes, antes, durante e depois da
Segunda grande Guerra Mundial [49].

A primeira geracéo assenta no periodo antes da Segunda Guerra Mundial, onde a industria
era pouco mecanizada, e a prevencao de falhas néo era prioridade.
Até ao final dos anos quarenta, a manutencao cingia-se a reparacao imediata de avarias e
substituicdo de pecas danificadas, encontrando-se a Manutencao ainda num estado embrionario.
Esta geracdo conhecida como a primeira geragéo da “Evolugdo da Manutencéo - Reparar a
Avaria”.

A segunda geragdo, ocorre durante a Segunda Guerra Mundial, que devido ao aumento
abrupto da necessidade de bens de consumo conduziu a crescente dependéncia de maquinas
por forma a fazer face a procura. Com a producdo em massa a tornar-se corrente surge a
necessidade de evitar qualquer falha passando a manutenc¢édo afirmar-se como uma necessidade
absoluta e a ter uma importancia equivalente a da operacao.

O uso do computador, associado a um melhor conhecimento da utilizacdo de materiais e um
melhor controlo das técnicas de fabrico, permitiram a partir dos anos 60, o surgimento de novas
formas de manutencdo possibilitaram antever a aproximacdo de ocorréncia de falhas nos
equipamentos.

As avarias passam agora a ter repercussfes importantissimas nos resultados finais de uma
organizag&o o que levou a que os custos de manutencgdo e os estudos de modelos de prevencao
de avarias passassem a ser alvo de preocupac¢do, surgindo assim o conceito de manutengao
preventiva. Este periodo é denominado como a segunda geracao da “Evolugdo da Manutengao
- Evitar a Avaria”.

A terceira geracao surge nos anos 70, com o aparecimento de novas técnicas e pesquisas a
serem constantemente desenvolvidas. Comeca entdo a nascer a engenharia de manutencéo,
focada na criacdo de modelos matematicos e estatisticos com o intuito de n&o sé evitar a avaria
mas também obter a maxima disponibilidade dos equipamentos. O baixo nivel de stock, imposto
por filosofias como a just-in-time, em que sdo produzidos apenas 0s bens necessarios, na
guantidade certa e quando necessario, tornaram notérias as consequéncias das avarias do
equipamento.

Para alcancar os objetivos exigidos através destas novas ferramentas era necessario evitar
gquebras de funcionamento, assim como resposta desenvolveram-se téchicas de diagnéstico
arrojadas para melhorar a implementagédo da manutencao preventiva.

Com a introdugcdo da microeletronica assiste-se a evolugdo do conceito de manutencéo,
passando esta, a manutencao condicionada ou preditiva. Esta evolugdo foi fulcral no auxilio a
prevencao de falhas uma vez que veio possibilitar o uso de aparelhos de medicédo de alta
precisdo capazes de monitorizar em tempo real o estado do equipamento, medindo 0s seus
pardmetros de funcionamento, e conseguindo assim extrapolar o momento da sua falha,
acrescentando valor ao conceito manutencéo [50].
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Esta viragem de pensamento, que corre até aos dias de hoje, levou a producéo de produtos
com uma maior qualidade, grande rentabilidade, seguranca, tempo de vida superior e uma
notavel reducdo de custos operacionais. Surge entdo a necessidade de uma manutencdo mais
virada para o controlo do que para a intervencao. Esta é a terceira geragdo da “Evolugéo da
Manutencédo - Antever a Avaria”.

A figura 3.1 mostra de forma cronoldgica a evolucdo da Manutencao pelas trés geracgoes
referidas nos paragrafos anteriores, desde os anos 40 até aos dias de hoje.

1980

1950 A 32 Geragdo
A | ®=  Maior disponibilidade e

1940 22 Geragao fiabilidade

®  Maior seguranga
| = Maior disponibilidade I & ¢

a ~

12 Geragao , - = Maior Qualidade

®*  Maior duragdo do
equipamento

*  Reparar quando avariar *  Controlo Ambiental

" Menores custos ®*  Maior duragdo do

equipamento

= Melhoria da eficiéncia de
custos

Figura 3.1 - Evolucdo da Manutencao (adaptado [51])

3.2 Definicdo de Manutencéao

Na literatura é possivel encontrar diversas definicbes de manutencao, cujas abordagens sdo
estabelecidas de acordo com os objetivos que pretendem alcancar.

De uma forma geral, o principio da manutencéo baseia-se na prevencao e correcdo de falhas.

Uma vez que todos os equipamentos e infraestruturas estdo, ao longo do seu tempo de vida
e utilizacdo, sujeitos a deterioracdo, € necesséario tomar medidas de prevenc¢do e/ou corre¢do
gue possam garantir o funcionamento do equipamento na funcdo para a qual foi concebido. A
esta atividade da-se o nome de Manutencéo [52].

A palavra Manutenc¢do surgiu do latim “mantenus tenere”, que significa “manter o que se tem”
[53].

Assim, a Manutencao pode ser definida como um conjunto de a¢des que tém por objetivo
manter e restaurar o bom funcionamento do equipamento, e assim garantir o seu bom
desempenho.

O termo “manter” refere-se a uma acao preventiva que inclui o conceito de monitorizacdo e
prevencao de um bem em condi¢des normais e, por outro lado, o termo “restaurar” refere-se ao
conceito de correcdo (melhoria) apos a perda de fungéo, isto é, centra-se na protecéo.

Este conjunto de acfes tratam a conservacdo, adequacédo, restauracdo, substituicdo e
prevencao do equipamento.
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A figura 3.2 mostra 0 organograma que sintetiza as principais acfes desenvolvidas na
manutencéo.

Manutencido

I
I I | I |

Conservacdo| | Adequacao Restauragcdo| |Substituicdo Prevencao

Figura 3.2 - Organograma da Manutencao

Citam-se, de seguida, alguns exemplos de varios autores sobre a definicdo de manutencéo:

» Para Monks (1987), “a manutencao é uma atividade que permite manter os equipamentos ou
outros bens em condic¢des de alcangar metas organizacionais definidas” [54].

= Para Tavares (1996), “a manutencéo constitui todas as a¢cfes necessarias para que um item
seja conservado ou restaurado, de modo a poder permanecer de acordo com uma condi¢ao
especificada” [55].

= Segundo Cabral (1998), “manutencéo corresponde ao conjunto de acfes que asseguram o
bom funcionamento das maquinas e das instalagbes, garantindo que estas sofrem
intervencfes no momento certo de forma a evitar avarias ou quebras no rendimento, e se tal
acontecer, que sejam repostas nas melhores condi¢des de operacionalidade, no menor tempo
possivel garantindo um custo total otimizado” [56].

= Para Pinto e Xavier (2001), “a manutencdo deve garantir a disponibilidade da funcdo dos
equipamentos atendendo a produ¢éo, mas preservando o meio ambiente, com confiabilidade,
seguranca e custos adequados” [49].

Para se assistir a uma uniformizacdo em termos do conceito de Manutencao, e por forma a
facilitar o entendimento e a sua divulgacao a nivel internacional, foi criada a norma NP EN 13306,
que inclui a definicdo de Manutencdo, bem como toda a terminologia a ela associada.

Segundo a Norma Europeia EN 13306:2010, a Manutenc¢éo define-se como a combinacao de
todas as acbes técnicas, administrativas e de gestdo que, durante o ciclo de vida de um
determinado componente, se destinam a manté-lo ou a restaura-lo para um estado onde possa
executar a funcao requerida [57].

E certo que é possivel encontrar varios autores que sugerem, na literatura, diversas definicoes
para a Manutencéo, porém uma abordagem que se destaca de todas as outras € a de Monchy
(1987) que compara de uma forma pertinente a vida Humana com a vida de uma Maquina.

Esta comparacéo de A. Frangois Monchy cria assim um paralelismo entre a satde humana e
a saude das maquinas, em que, tal como o Homem tem um periodo de vida distinguido por fases,
0 mesmo acontece com a Maquina [58].

A vida humana consiste genericamente em nascer, viver e morrer e nas maquinas, podemos
estabelecer esta mesma relacao, ja que sao fabricadas (nascem), séo postas ao servic¢o, (vivem)
e séo abatidas (morrem).

No que concerne a salde humana, entre o nascimento e a morte, definem-se trés fases
distintas, desde o nascimento onde se verifica uma taxa relativamente baixa de doencas tipicas
da idade, & adolescéncia e a fase adulta, em as doencas se revelam aleatoriamente e até a fase
geriatrica, onde se verifica uma tendéncia para o0 aumento das doencas.
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Genericamente, o0 comportamento das maquinas é semelhante ao comportamento humano,
uma vez que no inicio o aparecimento de avarias é diminuto, até que numa determinada idade
as mesmas vao ocorrendo aleatoriamente. Ao se aproximar do fim do ciclo de vida dutil, a
tendéncia é para o aumento do niimero de avarias.

A figura 3.3 ilustra a analogia que existe entre a salde humana e a salde das maquinas,
segundo A. Frangois Monchy.

Analogia
[ Saude Humana Saude da Maquina ]
/ P N . - \
[ Conhecimento do Homem ] [ Conhecimento tecnoldégico l
Nascimento Entrada em Operacdo
Conhecimentos das doengas Conhecimento dos modos
L J L y, de falha
s I ™ s ~
[ Histérico de doengas ] [ Histérico l
Longevidade Durabilidade
[ Dossier médico ] [ Dossier da Maquina l
\. I S (. >
Diagnostico, exames, ( N B Diagnostico, pericia,
consulta médica inspegdo
: Boa Saude Confiabilidade
[ Conhecimento dos ] [ Conhecimento das acdes l
tratamentos corretivas
\ J/ A v
s I M ( R
Tratamento Reparagdo
Morte Sucata R ~ dernizacd
~ enovagdo, modernizagdo,
\[ Operagdo ] [ substituicio l/
. 4 - J
[ Medicina Manutencao ]

Figura 3.3 - Analogia entre a Saude Humana e a Saude da Maquina (adaptado [58])

Em suma, apesar das diversas definicdes existentes para a Manutencdo, o seu objetivo e
importancia é comum a todas, nomeadamente no que diz respeito ao aumento da disponibilidade
do equipamento, da sua qualidade, & diminuicdo de custos, ao aumento da seguranca e a
satisfacdo do cliente.

3.3 Tipos de Manutencao

Relativamente aos tipos de manutengdo, pode-se dizer que ndo existe uma opinido
consensual entre os varios autores.

Segundo Filipe Didelet e José Viegas, que definem a manutengéo efetuada “antes de detetar
a falha” como manutengéo planeada e, por outro lado, a manutencéo efetuada “depois de detetar
a falha” como manutengéo nao planeada, acrescentando o conceito de manutengéo corretiva.

Tendo isto presente, a Figura 3.4 tem esquematizada a visdo de Filipe Didelet e José Viegas,
onde é possivel verificar os varios tipos de manutencdo que podem ser executados.

Corretiva
Planeada Sistematica
Preventiva
Manutencao
Condicionada/Preditiva
N&o Planeada E— Corretiva

Figura 3.4 - Tipos de Manuteng&o (adaptado [59])
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Manutencéo Planeada

A Manutencdo planeada é feita quando um equipamento aparenta estar em degradacdo
progressiva, devido ao seu tempo de vida Util, ou a sua excessiva utilizacdo, assim €
desencadeado o planeamento da acdo de Manutenc&do no momento mais oportuno. Dentro desta
“categoria”, existem dois tipos de manutencdo que se podem fazer, Manutengao Planeada
Preventiva e a Manutencéo Planeada Corretiva.

a) -Manutencéo Planeada Preventiva

Tal como o proprio nome indica, a manutencédo Planeada Preventiva tem por objetivo a
prevencdo de avarias em equipamentos. E planeada a periodicidade com que s&o executadas
as intervengfes, tendo em consideracdo o estado do equipamento e a sua necessidade de
funcionamento.

Estas intervencdes visam eliminar os riscos de avaria que possa levar a inoperacdo da
maquina ou até mesmo ao seu fim de vida Util, ajudando assim a garantir uma maior longevidade
do equipamento.

b) -Manutencéo Planeada Sistematica e Manutencédo Planeada Condicionada

Na manutencéo planeada existem duas subcategorias, a manutengéo sistemética e outra a
manutencdo condicionada ou preditiva.

A manutencdo sistemética, trata-se de uma manutencédo periddica realizada a intervalos
constantes, (tempo de calendario, horas de funcionamento, quildémetros percorridos, unidades
produzidas, etc.). A manutencdo condicionada € uma manutencdo em que a decisdo de
intervencdo € tomada apenas quando existem evidéncias de defeito iminente ou quando ha
aproximacao de um patamar de degradacdo pré-determinado. Um exemplo bastante comum
desta ultima, consiste na mudanca de rolamentos em motores elétricos com base em parametros

vibratorios medidos [60].

Manutencdo N&o Planeada

Ao contrario da manutencdo planeada, esta refere-se a manutencdo dos equipamentos que
ndo é previamente planeada. Esta manutencédo € aplicada apds a ocorréncia de avaria no
equipamento, muitas vezes devido a ma avaliacdo ou supervisdo do estado do mesmo,
nomeadamente a ndo aplicacdo da devida lubrificacéo, componentes mal colocados ou folgados,
excesso de horas de funcionamento, etc.

Manutenc¢éo Corretiva

A manutencao corretiva trata-se de um conjunto de ac¢des realizadas apos a ocorréncia de
uma avaria em que incapacita o equipamento de desempenhar a funcéo requerida.

A manutenc&o corretiva é também ela planeada ou néo. E considerada manutenco corretiva
planeada aquando da existéncia de uma falha ou avaria de um equipamento que pode ser
rapidamente reposto por outro igual que haja em stock, ou quando o desgaste de um
equipamento ndo interfira significativamente no desempenho da producéo.

Quando a avaria implica a paragem da producédo ou a diminuigcdo drastica da qualidade do
produto, em que é necessario uma intervencdo imediata, estamos entdo perante uma acéo de
manuteng¢ao corretiva ndo planeada.

Embora existam diferentes nomenclaturas, o conceito devera ser universal, pois s6 com 0s
conceitos definidos é que é possivel determinar o tipo de manutencéo a aplicar.
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De acordo com a norma EN 13306:2010, os diferentes tipos de manutencdo podem ser
enquadrados através de intervencdes de caracter preventivo ou corretivo [57].

Como se pode observar na Figura 3.5, na norma portuguesa a manutengdo € também
subdividida em dois tipos, o antes de detetar a falha e o depois desta ser detetada.

Antes de detetar a falha Condicionada i Continua, programada 3
' e a pedido '
Preventiva ' -_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_ -------
] 1
Sistematica — Programada 3
Manutengao S
: Diferida i
[ i
Corretiva ~ ™—
: Imediata :

Depois de detetar a falha

Figura 3.5 - Tipos de Manutenc¢do segundo NP EN 13306 (adaptado [57])

Em relagédo a visdo descrita anteriormente, existe uma diferenca relativamente a classificagéo
da manutencao corretiva. Segundo a norma EN 13306, a manutencao corretiva divide-se em
dois tipos, nomeadamente, corretiva imediata e corretiva diferida.

Na manutencéo corretiva imediata, esta é executada imediatamente apos a detecdo de uma
falha para evitar consequéncias problematicas e, por sua vez, a manutencao diferida, ndo implica
atuar imediatamente ap0s a dete¢do da falha, atrasando a intervencdo de acordo com
determinadas regras pré-definidas.

3.4 Importancia da Manutencao e Conceito de Gestdo da Manutencéo

A manutengdo no passado era considerada uma tarefa secundaria, nada produtiva e
dispendiosa, sendo normalmente dispensada em tempos de crise ou no caso de situacdes
econodmicas dificeis. Com as exigéncias atuais, em que € necessario produzir bens ou servigos
de qualidade, com continuidade e a precos competitivos, a manutencdo assume extrema
importancia nos resultados de uma empresa ou equipamento, afirmando-se como uma
necessidade absoluta.

Segundo Pinto (1994), “a extrema importancia da manutenc¢éo pode ser analisada sobre
trés pontos de vista fundamentais, nomeadamente, o ponto de vista econémico, legal e social”
[61].

Do ponto de vista econdmico, a manutencao pretende maximizar o investimento feito em
equipamentos e instalacdes com vista a obter 0 maximo rendimento destes, mantendo-os em
funcionamento o maximo de tempo possivel, isto €, prolongando ao maximo a sua vida util.

Visa igualmente otimizar o aproveitamento dos recursos humanos e minimizar as interrupgdes
no funcionamento, bem como o desperdicio com material ndo conforme e o consumo de energia
e fluidos.

Para além das questBes econdmicas, a atividade da manutenc¢&o vai mais além, sendo que
a sua pratica também se encontra diretamente relacionada com questdes legais.
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Desse ponto de vista existem normas que intervém decisivamente em questdes como a
qualidade, o meio ambiente, a utilizacéo publica e, principalmente, a seguranga, onde existe a
obrigacdo de verificacdo periédica dos equipamentos que, de algum modo, tém impacto direto
na seguranca de pessoas e bens.

Deste modo a Manutencdo tem como objetivo prevenir situa¢des de inseguranga como
acidentes ou situagfes de transtorno como ruidos, vibracdes, fumos ou cheiros, situacdes de
poluicdo como emissdes gasosas, descargas liquidas e residuos sélidos [61].

Neste ambito, apresentam-se algumas referéncias que estabelecem a nivel nacional e
europeu algumas das normas, requisitos e procedimentos para as boas praticas da manutengao:

= NP EN 13306:2010 — Terminologia da Manutenc¢éo

= NP EN 13460:2009 — Documentacao para a Manutengao

= NP EN 15341:2009 - Indicadores de Desempenho da Manutencdo

= NP 4483:2009 — Implementacédo de sistemas de gestdo de manutencdo

= NP 4492:2010 — Requisitos para a Prestacéo de Servicos de Manutencéo

Do ponto de vista social, existem situa¢g6es em que grupos de individuos sdo afetados pelo
funcionamento dos equipamentos, quer seja por efeitos incobmodos ou nocivos, em que muitas
vezes esses grupos exercem pressdes para a reducdo ou anulagdo daqueles efeitos. Em alguns
casos nao existe intervencéo legal, mas para preservar a imagem da empresa € justificavel a
introducdo de medidas de manutencao ajustadas [62].

Para além das razbes econdmicas, legais e sociais, a manutencdo assume extrema
importéncia na melhoria da qualidade, estando diretamente relacionada com o aumento de
produtividade e competitividade do equipamento ou servico.

Os consumidores sdo cada vez mais exigentes e a crescente aplicacdo de normas
comunitarias de qualidade requerem especial atencéo para com a qualidade do produto final.

A manutencdo pode, e deve, proporcionar melhorias na qualidade do produto final. As
préprias acbes de manutencédo, que objetivamente servem para manter as boas condi¢bes de
funcionamento dos equipamentos, influenciam a qualidade final do produto através da analise
periddica de folgas e tolerdncias de mecanismos sujeitos a degradacdo. Asseguram assim o bom
funcionamento dos equipamentos através da garantia de boa operacdo de mecanismos de
controlo e, para que estas a¢des de controlo sejam rigidas, através da calibracdo de instrumentos
de medida, permitindo serem efetuadas as medicdes necessarias com rigor e através da criagédo
de boas condi¢cBes ambientais por forma a que os equipamentos possam operar em 6timas
condicdes [61].

Assim a manutencdo em Portugal € uma atividade que labora dentro dos contornos
normativos aplicados pelo Instituto Portugués da Qualidade (IPQ).

O IPQ, como Organismo Nacional de Normalizacdo (ONN), é a entidade responséavel pela
coordenacdo do Sistema Portugués da Qualidade (SPQ), bem como de outros sistemas de
qualificacdo regulamentar que lhe sejam conferidos por lei [7].

As normas de manutencao sao estabelecidas pela Associacdo Portuguesa de Manutencao
Industrial (APMI) na qualidade de Comissdo Técnica de Normalizacéo (CTN), supervisionada

pelo IPQ [7].

Resumidamente, a Manuten¢éo atua em diversos pontos-chave, nomeadamente no que diz
respeito a qualidade, a disponibilidade, a seguranca e ao custo que 0 equipamento ou servico
representa, recorrendo para isso a um diversificado conjunto de tarefas selecionadas e
programadas.
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Estas tarefas consistem, por exemplo, na lubrificacdo, limpeza, reparacdo, substituicao,
modificacdo, inspecéo, calibracéo, revisdo geral ou no controlo de condi¢&o, entre outros.

Na figura 3.6 estdo representados o0s quatro principais pontos-chave de atuacdo da
manutencéo.

Seguranca

*Segurancga de
equipamentos, pessoas
e instalages

* Cumprimento das
normas de seguranga

Qualidade

s Assegurar produgdo de
bens sem defeito

Disponibilidade
* Garantir maxima
disponibilidade dos
equipamentos

Manutencédo

*Qualidade nos
equipamentos e nas

sRedugdo das paragens
técnicas de manutengdo

por avaria

Custo

® Poupanga energética

sRedugdo dos custos de
perdas de produgéo

Figura 3.6 - Pontos de Atuacdo da Manutencgéo (adaptado de [63])

» Conceito de Gestdao da Manutencéao

A manutenc¢do pode ser considerada como uma atividade de apoio a producédo, na medida
em que contribui para uma melhoria da operacionalidade do equipamento. No entanto é muitas
vezes catalogada como um “mal necessario”, pois representa sempre determinado custo para a
instituicdo, para além de obrigar & paragem do equipamento. Perante este cenério tornou-se
essencial desenvolver estratégias de gestdo de manutencéo [63].

Segundo Kardec (2002), citado em Vinhas 2007, “uma gestdo sO sera estratégica se a
manutenc¢do estiver direcionada para os resultados empresariais da organizagdo. Este processo
nao pode ser apenas eficiente, também terd de ser eficaz, isto é, ndo basta reparar ou instalar o
equipamento rapidamente se a sua operacionalidade nédo estiver garantida” [63].

Para Donas (2004), “a gestdo da manuten¢do deverd incluir: compras, infraestrutura,
planeamento, forma de atuacéo, dimensionamento de pessoal, engenharia de manutencao,
indicadores, cadastro dos equipamentos e sistema de gestdo da manutencao” [63].

De acordo com Cabral (2009), “a gestdo da manutencao consiste num conjunto de acdes

postas em pratica com o objetivo de descobrir e controlar o melhor nivel de equilibrio entre o
custo e o beneficio, maximizando o contributo da manutencéo” [64].
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Segundo a norma EN13306:2010, “a gestdo da manutencdo é definida como todas as
atividades de gestdo que determinam os objetivos, a estratégia e as responsabilidades
respeitantes & manutencao e que os implementam por diversos meios tais como o planeamento,
o controlo e supervisdo da manutencé@o e a melhoria de métodos na organizacéo, incluindo os
aspetos econémicos” [57].

Apesar da extensa bibliografia sobre este tema, j& que engloba diversas &reas de atuacgéo, o
seu conceito é fundamentalmente o mesmo, assentando no planeamento de atividades.

Em suma, a gestdo da manutengédo é responsavel por designar as melhores decisbes para
gue seja possivel a existéncia de uma boa manuten¢do em que 0s equipamentos sdo mantidos
no nivel correto de eficiéncia produtiva, tendo em conta o custo econémico mais apropriado e
reduzido possivel.

3.5 Manutencao na Saude

Nas Ultimas décadas tem-se assistido a um processo de transformacdo e de inovacgdo
tecnoldgica sem precedentes na area da saude. Anualmente surgem novas tecnologias que sao
adotadas pelos sistemas de saude e integradas na pratica clinica e, em muitos casos, sem
avaliacbes adequadas a respeito da eficicia e da seguranca das mesmas.

Todos esses avangos representam uma grande evolugdo no setor da saude, e surgem
sempre com o objetivo de a promover em busca de uma melhor qualidade de vida. Contudo, a
introducdo indiscriminada, e o uso inadequado destas tecnologias, podem acarretar riscos a
saude dos pacientes e dos profissionais que operam os equipamentos, comprometendo assim a
efetividade do sistema de saude.

Neste contexto, o conceito de manutencdo tem evoluido ao longo dos tempos a par do
desenvolvimento tecnolégico no sentido de aumentar o seu ambito e diversificar as suas
estratégias de intervencao.

Assim, com a introducdo destas novas tecnologias, a manutencdo tornou-se uma
necessidade intrinseca a garantia da qualidade e seguranca dos equipamentos nos servigos de
salde.

A manutencéo é uma das areas que mais depende dos conceitos de qualidade por forma a
participar eficazmente no processo de melhoria continua de qualquer instituicéo.

A implementacao da qualidade na manuten¢éo representa um elemento chave para cativar a
confianca dos utilizadores de bens e servigos, para a garantia do cumprimento das normas e
procedimentos e ainda para o incentivo ao processo de melhoria continua [10], [11].

Na saude, os hospitais destacam-se como um caso onde uma qualidade global de
funcionamento sO € conseguida se o fator manutencéo estiver presente na maioria das suas
atividades. A qualidade de uma intervencdo cirdrgica estd ligada aos meios humanos, mas
também ao correto funcionamento dos equipamentos. Assim, 0 paciente esta sempre
dependente de meios técnicos e qualquer anomalia no funcionamento dos equipamentos pode
acarretar graves consequéncias [15].

De facto, uma boa qualidade nos servicos hospitalares permite salvar vidas e reduzir em
média a estadia do doente no hospital. Diminui igualmente o nimero médio de acidentes de
trabalho, evitando-se assim constrangimentos legais e indemnizatérios. Um hospital ndo é
seguro sem manutencdo adequada e, neste contexto, ndo existe qualidade quando a seguranca
€ descurada [65].

Embora praticamente todos os equipamentos exijam cuidados de manutencdo, o
planeamento e controlo das acfes de manutencao tém diferentes niveis de criticidade, conforme
o risco das instalacdes.
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Nos hospitais, cujas instalacdes e o0s equipamentos sdo muito diversificados e complexos, a
manutencgédo intervém em indmeras areas, exigindo uma boa coordenacao entre todas para que
a manutencgéo se processe da forma mais eficaz. Importa ainda referir que o cruzamento das
fungdes da manutencdo com os restantes servi¢os fornece dados de extrema importancia a sua
acao [5].

Apesar da manutencdo poder representar elevados custos financeiros, € um ponto
fundamental e um indicador de qualidade dos equipamentos, permitindo evitar acidentes graves
gue possam ditar diagndsticos incorretos de doengca e, consequentemente, tratamentos
inadequados quando, especialmente em ambiente hospitalar, onde ndo se toleram falhas
referentes a falta de manutencgdo dos equipamentos.

Assim, as manutencdes devem apresentar sobretudo resultados que compreendam néo s6 a
eficiéncia mas também a eficacia, ou seja, € necessario que para além da reparacdo do
equipamento, este mantenha-se disponivel pelo maior periodo de tempo possivel.

A evolucdo no sector da saude tem determinado um crescimento das exigéncias na
manutenc¢édo hospitalar, evidenciando alguma caréncia relativamente a definicdo do seu ambito
e das suas competéncias.

Neste sentido verifica-se cada vez mais a necessidade dos servicos de instalacfes e
equipamentos (SIE) gerirem a sua manutencdo em parceria com 0s seus departamentos de
qualidade, evoluindo-se assim no sentido da otimizacao de custos, sendo para tal necessario
mudar a atual filosofia.

Assim, a aplicacdo de metodologias estratégicas, um bom planeamento e controlo orcamental

e, fundamentalmente, um bom entendimento entre os SIE e as entidades com que se relacionam,
sdo determinantes para atender as necessidades e aos objetivos da manuteng&o hospitalar.
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4 Teoria de Resolugao Inventiva de Problemas

Neste capitulo sera efetuada uma abordagem ao surgimento da metodologia TRIZ, dando
maior relevancia aos seus niveis de Inovacdo, caracteristicas e conceitos fundamentais e as
suas ferramentas préticas. Aborda ainda a importancia do contributo da inovagéo sistematica no
dominio da Saude e da Metrologia.

4.1 Introducdo a Metodologia

“TRIZ is a human-oriented knowledge-based systematic methodology of
inventive problem solving” [66]

A Teoria de Resolucao Inventiva de Problemas mais conhecida pelo seu acronimo TRIZ, é
uma metodologia que foi desenvolvida durante os anos 40 pelo engenheiro e investigador,
Genrich S. Altshuller (1926-1998) e seus colaboradores para a Marinha Soviética.

Esta metodologia € uma ferramenta de inovacéo utilizada na formulagdo e resolucéo de
problemas, andlise de sistemas, analise de falhas e padres de evolugéo de sistemas.

Altshuller dedicou-se a andlise de patentes nas diversas areas, com o objetivo de encontrar
opcbes mais eficazes e convincentes para a resolugcdo de problemas como alternativa as ja
existentes. Através desta andlise concluiu que grande parte destas patentes eram apenas
melhorias de sistemas/produtos existentes e apenas uma reduzida percentagem era original ou,
de certa forma, uma invencéo, e por esse motivo os sistemas evoluiam de acordo com padrdes
[67] [68].

Apesar desta metodologia ter iniciado o seu desenvolvimento nos anos 40, sendo o primeiro
tema sido divulgado em 1969, apenas no inicio dos anos 90 comecou a ser divulgada fora da ex-
Uni&@o Soviética.

A metodologia TRIZ apenas ganhou visibilidade quando, em 1991, foi introduzida no meio
cientifico e empresarial através da empresa americana Invention Machine Corporation, chegando
mais tarde a ser utilizada por pequenas e médias empresas, na sua maioria localizadas no
sudeste asiatico e Japao [68] [69]. Na altura, e apesar de se tratar de uma metodologia fiavel e
coerente de inovacado, algumas empresas de topo ignoraram este método.

Atualmente a sua utilizacao € crescente, visto que as organizag6es referem ser um trunfo que
contribui para o aumento de produtividade e para a diminuicdo de custos, existindo cada vez
mais trabalho de investigacdo sobre esta metodologia [70].

A metodologia é considerada como um conjunto de ferramentas, utilizadas para resolver
problemas e colaborar na tomada de decisdo mais acertada de uma forma inventiva e inovadora,
sem recorrer ao método de tentativa e erro.

Para a aplicacdo desta metodologia € importante perceber, em primeira instancia, de que
forma o processo de resolugdo geral de problemas é composto. Existem dois grupos de
problemas, aqueles cuja solucdo é conhecida, e que podem ser resolvidos facilmente através de
informacg&o encontrada, e aqueles cuja solucéo € desconhecida [71].

Assim, este processo tem inicio quando se identifica um problema, levando a identificacdo de
problemas semelhantes por forma a que se encontre, qudo brevemente possivel, uma solucao
ja desenvolvida por outra entidade. Quando se identifica essa solucdo aplicada anteriormente
noutra situacdo, adapta-se a mesma para ao problema em concreto.
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Na figura 4.1 é representado esquematicamente o processo de resolucao geral de problemas.

Problema
Genérico
Analogo

Solucdo
Genérica

Problema Solucdo
Especifico Especifica

Figura 4.1 - Processo de Resolucdo Geral de Problemas (adaptado de [68] [71])

4.2 Niveis de Inovacgéo da TRIZ

Sendo a inovacéo o tema da atualidade, € notdrio o crescimento da TRIZ nos dltimos anos.
E cada vez mais frequente encontrarmos artigos e trabalhos sobre a aplicagéo da TRIZ nos mais
diversos dominios. Nas Ultimas décadas observou-se uma significativa evolucdo a par com a
introducdo de novas técnicas, servicos e produtos, tornando-se necessaria a otimizacao de
recursos por forma a cumprir as exigéncias impostas pelo desenvolvimento tecnolégico.

E neste sentido que a metodologia TRIZ tem um papel fundamental, pois promove a inovag&o
e a procura de novas solucdes para o0s problemas existentes.

Como anteriormente referido, Genrich Altshuller analisou diversas patentes e averiguou ser
necessario utilizar apenas alguns principios de inovagdo para resolver a maior parte dos
problemas. Como resultado deste estudo, Altshuller sistematizou as solu¢des descritas nas
patentes e definiu 5 niveis inventivos [72]:

o Nivel 1: Representa soluc¢des de rotina utilizando métodos bem conhecidos na respetiva area
da especialidade. O Nivel 1 € o0 menos inovador e constitui cerca de 30% da totalidade dos
processos evolutivos estudados por Altshuller.

o Nivel 2: Representa pequenas corre¢cdes em sistemas existentes, recorrendo a métodos
conhecidos na industria. Este nivel constitui aproximadamente 45% da totalidade dos
processos evolutivos estudados por Altshuller.

o Nivel 3: Representa melhorias importantes que resolvem contradicdes em sistemas tipicos
de um dado ramo de atividade. Cerca de 20% do total das solu¢c6es enquadram-se neste
nivel. E neste que aparecem solu¢des criativas.

o Nivel 4: Representa solugBes baseadas na aplicagdo de novos principios cientificos. Os
problemas sdo solucionados através da substituicdo da tecnologia original por uma nova.
Cerca de 4% do total dos processos evolutivos podem ser classificadas como pertencentes a
este nivel.

e Nivel 5: Representa solu¢cBes inovadoras baseadas em novas descobertas cientificas. Este
nivel constitui menos de 1% da totalidade dos processos evolutivos estudados por Altshuller
e é o0 que representa uma solucéo realmente inovadora.
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Com esta categorizacdo, Altshuller conseguiu demonstrar que das patentes analisadas 95%
se encontravam baseadas em solucgbes ja criadas e que apenas 5% das invencgbes estao
enquadradas nos niveis 4 e 5, que correspondem as consideradas novas ou nunca exploradas.
Assim, a metodologia pretende atuar essencialmente nos niveis 3 e 4 de forma a orientar na
resolucdo de problemas que possam surgir nos projetos [72].

Estes niveis representam o tipo de melhorias baseadas na aplicacéo de conceitos e principios
existentes aplicados noutras areas. As grandes areas de investigacdo, onde recaem o maior
namero de inovagdes, sdo a mecanica, quimica, termodindmica e eletromagnetismo, onde
grande parte dos problemas j& foram solucionados previamente noutras areas, permitindo a esta
metodologia a utilizacdo da mesma solucdo em diferentes invengdes, tornando o processo de
inovacdo bastante mais rapido e eficiente.

4.3 Caracteristicas da TRIZ

Segundo Semyon D. Savransky, esta metodologia é definida resumidamente por quatro
caracteristicas fundamentais. E considerada uma metodologia sistemética e baseada no
conhecimento, é orientada para o ser humano e procura solu¢des inventivas para os problemas
[66].

e Conhecimento:

o As suas heuristicas para a resolucdo de problemas, tém por base um nlimero
significativo de patentes analisadas nos diversos campos da engenharia;

o Utiliza conhecimento das ciéncias da natureza e da engenharia;

o Utiliza conhecimentos referentes ao dominio do problema especifico a ser
solucionado;

e Orientada ao ser humano:

o As heuristicas foram concebidas para uso humano e ndo computacional, pois o

cérebro humano é mais adequado e eficaz na resolucdo de problemas
conceptuais;

e Sistematica:

o E composta por heuristicas e métodos estruturados para orientar a resolugéo de
problemas;

o Considera modelos de situacdes problematicas, a solu¢do e processo de
solucdo sdo considerados sistemas;

e Solucgéo inventiva de problemas:
o Analisar e resolver problemas procurando soluc¢des criativas e inovadoras;

o Orientada para a resolu¢é@o de uma classe especifica de problemas, aquelas nos
guais existem contradi¢des;

o E entendida como uma filosofia, ciéncia ou estudo de exceléncia.
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4.4 Conceitos Fundamentais da TRIZ

Para entender a metodologia TRIZ é essencial o conhecimento e a compreensdo profunda
dos pressupostos e conceitos fundamentais associados, na qual esta metodologia se baseia.
S&o estes, a contradi¢céo, a idealidade e os padrdes de evolugéo.

Um dos conceitos mais importantes é o da idealidade que de uma forma analitica, que
demonstra a evolucdo de um sistema. Outro conceito é o da contradicdo, parte essencial na
resolucdo de problemas e, finalmente, os padrées de evolugdo, que refletem a tendéncia de
desenvolvimento de um sistema.

e Contradicdo:

Na metodologia TRIZ, o problema técnico inventivo é definido por contradi¢es. Estas
contradi¢Bes séo indicadores dos problemas decorrentes da aparente incompatibilidade das
caracteristicas desejadas num sistema, e uma vez resolvidas, € ultrapassado o problema.

Existem dois grandes tipos de contradicbes, sdo elas as contradicdes técnicas e as
contradi¢des fisicas [73]:

o Contradicéo Técnica — Ocorre aquando da tentativa de resolver um problema
ou melhorar certos atributos ou funcdes de um dado sistema, acabando por
tornar-se prejudicial e levando a deterioracao de outros sistemas;

o Contradicdo Fisica — Ocorre quando existem requisitos inconsistentes e
incompativeis entre si para a condi¢ao fisica do mesmo sistema, ou seja, quando
€ necessdaria uma determinada propriedade e, a0 mesmo tempo, existe uma
outra oposta a anterior para 0 mesmo sistema.

e |dealidade:

A idealidade é um parametro que constitui precisamente um dos objetivos da metodologia
TRIZ, onde a solucao pretendida corresponde a solucédo ideal. A procura por solucdes ideais
passa pela eliminagdo de uma ou mais caracteristicas prejudiciais ao sistema, ou até mesmo
pela criacdo de caracteristicas benéficas, tendo sempre por objetivo o melhoramento das
funcdes do sistema ja existentes e a criacdo de ideias inovadoras.

O principio da idealidade avalia se a solucdo adotada é aceitavel e verifica se esta se encontra
proxima da solugéo ideal. Trata-se de um indicador da evolugdo do sistema que analisa, ao longo
do tempo, se as func¢des tendem para uma maior simplicidade, fiabilidade e eficiéncia [66].

Este principio é utilizado essencialmente como termo de comparacdo de solugdes
encontradas por forma a chegar a solucdo ideal, isto é, consiste na obtencdo dos efeitos
desejados com o uso do menor niimero de recursos possivel.

O conceito da idealidade refere-se a evolugdo dos sistemas técnicos ao longo da sua vida
util, onde as fungBes se tornam cada vez mais fiaveis, simples e eficientes, ou seja, cada vez
mais ideais pois, uma vez que se melhora um sistema técnico, este fica mais préximo do ideal
[74].

Em suma, a idealidade de um processo ou sistema € a evolucdo por forma a que este fique

mais eficiente, condicdo que representa o nivel de idealidade ou seja, é definido pelo racio entre
as funcdes benéficas e as fungdes prejudiciais [66].
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e Padrdes de Evolugdo:

Como ja referido anteriormente, Genrich Altshuller e os seus colaboradores, analisaram
exaustivamente centenas de patentes. Através dessa analise constataram que os sistemas e
processos possuiam algumas semelhancas no seu desenvolvimento, sendo que as patentes que
possuiam um nivel mais elevado de inovagdo eram aquelas com caracteristicas que se repetiam
frequentemente durante a evolucéo dos sistemas.

Assim é possivel identificar um padréo do sistema atual onde se prevé como ir& ocorrer o seu
desenvolvimento, provocando um comportamento antecipado do futuro [75].

Essas caracteristicas semelhantes identificadas, levaram a que Altshuller as classificasse em
oito categorias a que chamou Padrfes de Evolucao, bastante Uteis na resolugdo de problemas
complexos, auxiliando na previsdo de evolucdo dos sistemas e criando ou melhorando
ferramentas para a resolucéo dos problemas inventivos.

Sao descritos os oitos Padrdes de Evolugéo formulados por Altshuller [76] [77]:

1. Ciclo de Vida — Corresponde a evolucdo de um sistema ao longo do tempo. Esta
evolugdo é constituida por quarto estagios comuns a qualquer sistema. Sao eles o
periodo de Introducéo, o crescimento, a maturidade e por fim o ultimo estagio o declinio;

2. Aumento da Dinamica, Flexibilidade do Sistema — Refere-se a transformacéo de um
sistema rigido em flexivel. Este aumento de flexibilidade e dinamizagao dos sistemas,
exige um maior controlo dos mesmos;

3. Transicdo de nivel Macro a Micro — Corresponde a alteracdo de dimensé@o de um
sistema, tornando-o menor. Os sistemas tendem a evoluir de um nivel macro para um
nivel micro e para tal, durante esta transicao, séo utilizados diferentes campos de energia
com o objetivo de melhorar as caracteristicas;

4. Evolucdo em Direcdo & ldealidade Crescente — Como referido anteriormente, a
idealidade é obtida através da expressao mateméatica que consiste no racio entre funcdes
benéficas e fungBes prejudiciais. Para verificar um aumento da idealidade é necessario
existir um aumento das fun¢des benéficas e/ou diminui¢éo das fungbes prejudiciais, para
assim melhorar o sistema;

5. Desenvolvimento Nao Uniforme dos Elementos do Sistema — Quando num sistema
as caracteristicas dos seus elementos ndo evoluem todas em simultaneo,
desenvolvendo-se uns mais rapidamente que outros, cada elemento possui 0 seu proprio
ciclo de vida;

6. Aumento da Complexidade de um Sistema sequido de Simplificacdo — Quando um
sistema simples evolui e o leva a aumentar a complexidade das suas caracteristicas,
devido ao aumento das fun¢des do mesmo. Apods esta evolugdo o sistema é novamente
simplificado. Este padréo é caracterizado pela repeticao;

7. Compatibilidades e Incompatibilidades de Elementos do Sistema — Quando se
pretende melhorar um sistema ou reduzir um efeito indesejado sdo analisadas as
respetivas compatibilidades e incompatibilidades entre os elementos do sistema,;

8. Diminuicdo da Intervencdo Humana — Refere-se ao desenvolvimento de sistemas
mais autbnomos, isto €, sistemas capazes de atuarem por si ou com menor necessidade
de intervencdo humana. Isto permite uma maior liberdade para atividades intelectuais
em que seja necessaria a capacidade do cérebro humano.
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45 Ferramentas Fundamentais da TRIZ

A metodologia TRIZ tem o propésito de melhoria, para tal recorre & utilizagio de ferramentas
nas diversas etapas de resolucao de problemas para que estas suportem o desenvolvimento
com o intuito de encontrar uma solugdo para o problema.

Ao longo dos anos, Altshuller desenvolveu varias ferramentas e técnicas, entre as quais se
destacam: Os 40 Principios de Invencdo e a Matriz de ContradicBes, Matriz de Idealidade,
Analise Substancia-Campo, Nove Janelas, o Algoritmo de Resolugdo Inventiva de Problemas —
ARIZ, entre outros.

Estas ferramentas sdo muito Uteis no desenvolvimento integral da metodologia TRIZ, mas
para a sua aplicacdo € necessaria a prévia identificacdo do problema, assim como o
conhecimento de todos os aspetos associados a esse problema desde a situacdo atual até a
solucdo pretendida para resolver o problema.

Serdo explicadas em detalhe neste subcapitulo algumas das ferramentas mais utilizadas,

nomeadamente os Principios Inventivos e Matriz das Contradi¢cdes, Analise Substancia-Campo
e Matriz da Idealidade.

= Principios Inventivos e Matriz das Contradicdes

A Matriz das Contradicbes € uma das ferramentas da metodologia TRIZ de mais facil
entendimento, dai ser a ferramenta mais utilizada por quem recorre a esta metodologia para a
resolucéo de problemas.

O estudo de patentes, realizado por Alshuller em 1946, levou a verificagdo de 1250 conflitos
tipicos de sistema e a identificagdo de 39 Parametros Técnicos (tabela 4.1) que definem as
caracteristicas a melhorar ou aquelas que apresentem um efeito negativo ao sistema.

Na tabela 4.1 encontram-se definidos os Parametros Técnicos segundo TRIZ, que devem

ser tidos em conta para elaborar a Matriz das Contradi¢des. No Anexo I, encontram-se definidos
e claramente descritos.

Tabela 4.1 - Parmetros Técnicos da Metodologia TRIZ (adaptado de [77])

Parametros Técnicos da TRIZ
1 | Peso (movel) 21 | Poténcia
2 | Peso (imoével) 22 | Perda de Energia
3 | Comprimento (mével) 23 | Perda de Massa
4 | Comprimento (imovel) 24 | Perda de informacgéo
5 | Area (movel) 25 | Perda de tempo
6 | Area (imovel) 26 | Quantidade de matéria
7 | Volume (movel) 27 | Fiabilidade
8 | Volume (imovel) 28 | Precisdo de medicdo
9 | Velocidade 29 | Preciséo de fabrico
10 | Forca 30 | Fatores prejudiciais que atuam
11 | Tensao, Presséao 31 | Efeitos colaterais
12 | Forma 32 | Manufaturabilidade
13 | Estabilidade do objeto 33 | Conveniéncia de uso
14 | Resisténcia 34 | Reparabilidade
15 | Durabilidade (movel) 35 | Adaptabilidade
16 | Durabilidade (imovel) 36 | Complexidade do objeto
17 | Temperatura 37 | Complexidade no controlo
18 | Claridade 38 | Nivel de Automagéo
19 | Energia Dispensada (movel) 39 | Produtividade
20 | Energia Dispensada (imo6vel)
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A partir destes parametros Altshuller desenvolveu um conjunto de 40 principios inventivos,
para posteriormente aplicar na matriz de contradi¢des.

Na tabela 4.2 encontram-se definidos os Principios Inventivos segundo a Metodologia TRIZ

gue auxiliam na resolucdo das contradi¢fes identificadas na matriz. No Anexo Il encontram-se,
sucintamente descritos, os Principios Inventivos.

Tabela 4.2 - Principios Inventivos da TRIZ (adaptado de [77])

Principios Inventivos da TRIZ
1 | Segmentagéo 21 | Urgéncia
2 | Extragdo 22 | Conversédo de prejuizo em proveito
3 | Qualidade Local 23 | Retroagao
4 | Assimetria 24 | Mediagao
5 | Combinagéo 25 | Auto-servico
6 | Universalidade 26 | Imitacao
7 | Recorréncia 27 | Objeto econémico com vida curta em vez de duravel
8 | Equilibrio 28 | Substituicdo do sistema mecanico
9 | Neutralizagdo Prévia 29 | Utilizagao de sistemas pneumaticos ou hidraulicos
10 | Acéo Prévia 30 | Peliculas flexiveis ou membrana fina
11 | Amortecimento Prévio 31 | Utilizagdo de materiais porosos
12 | Equipoténcia 32 | Mudanca de cor
13 | Inversédo 33 | Homogeneidade
14 | Esfericidade 34 | Rejeicdo e regeneragdo de componentes
15 | Dinamismo 35 | Transformacdo do estado fisico ou quimico
16 | Acdo atenuada ou acentuada 36 | Mudanca de fase
17 | Mudanca para nova dimensé&o 37 | Expansdo térmica
18 | Vibragdo mecanica 38 | Utilizagdo de oxidantes fortes
19 | Acéo peritddica 39 | Ambiente inerte
20 | Acdo continua 40 | Materiais compésitos

Assim sendo a Matriz das Contradi¢cdes € originalmente constituida por 39 pardmetros de
engenharia (Tabela 4.1) e 40 principios inventivos (Tabela 4.2) em que todos estes se cruzam,
podendo ser todos utilizados ou excluidos apenas aqueles que nao tém aplicacdo para o
problema a ser solucionado.

O processo de consulta da Matriz das Contradi¢@es inicia-se com a identificacdo, nas linhas,
de um ou mais parametros técnicos (ou de engenharia) a serem melhorados. De seguida, nas
colunas, procede-se a identificagdo de um ou mais parametros técnicos prejudicados com a
melhoria dos primeiros.

No cruzamento dos parametros a serem melhorados com os parametros afetados
negativamente, surgem o0s principios inventivos considerados mais Uteis para a resolucdo da
contradicdo em questao.

Caso algum destes parametros técnicos ou principios inventivos ndo tenham qualquer relacédo
com 0 nosso caso de estudo, podem ser excluidos da Matriz de Contradi¢des.
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= Matriz de Idealidade

A Matriz de Idealidade tem como objetivo primordial ajudar a identificar o tipo de interacdes
gue podem ocorrer entre os parametros técnicos pretendidos. Estas interacdes podem ser
negativas (representadas pelo sinal “-“), positivas (representadas pelo sinal “+*) ou simplesmente
nao existir.

Enquanto na Matriz das Contradi¢cdes os parametros ja se encontram pré-definidos, na Matriz
de Idealidade os parametros ndo se encontram tabelados, sendo necessario serem estipulados
por quem esta a desenvolver o estudo.

Tal como referido anteriormente, o conceito da idealidade refere-se a evolucao dos sistemas
técnicos ao longo da sua vida util, onde as fungBes se tornam cada vez mais fiaveis, simples e
eficientes, ou seja, cada vez mais proximo do ideal. Em suma, uma vez melhorado, o sistema
técnico aproxima-se do ideal [74].

A Matriz de Idealidade é um indicador da evolugéo do sistema que analisa, ao longo do tempo,
se as fun¢des tendem para uma maior simplicidade, fiabilidade e eficiéncia [66].

Uma vez que a ldealidade é definida como sendo o racio entre as fungdes benéficas e as
fungdes prejudiciais, quanto maior o numero de fungBes benéficas, maior a idealidade do
sistema.

Assim sendo, a necessidade de aumentar o nimero de fun¢des benéficas e reduzir/eliminar
o numero de fungBes prejudiciais, permite que os sistemas se tornem mais eficientes, mais
fiveis, mais simples e com maior capacidade de resposta as necessidades.

Esta ferramenta torna-se fundamental e bastante vantajosa na manutencdo dos sistemas
existentes, tal como na criacdo de novos, pois o0 objetivo primordial € assegurar ou aumentar 0s
niveis de eficiéncia decorrentes da melhoria continua do processo.

Tendo como exemplo o caso de estudo de um fogdo de campismo, é possivel verificar na
Matriz de Idealidade representada na tabela 4.3 quais os pardmetros que estdo em detrimento
de outros, isto é, quais 0s que apresentam prejuizo para outros, quais 0Ss que apresentam
beneficio e, por fim, 0s que n&do apresentam qualquer relagéo.

Desta forma, no cruzamento das linhas e colunas, é possivel observar o nimero de interacées
benéficas (sinal positivo) e o numero de interagdes prejudiciais (sinal negativo).

Tabela 4.3 - Matriz de Idealidade Exemplo Fogédo de Campismo (adaptado de [72])

Parimetros 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Volume + - - -
2. Peso + - - -
3. Duragéo de funcionamento +

&

Nivel de ruido

5. Tempo necessario para ferver dgua - - + - +

(=2

. Capacidade do depdsito de gas - - + + + +

=

Duragéio com a chama no maximo - - - - _

o]

. Aguaa ferver/ unid. de gés - - + + _

Assim, por exemplo, para reduzir o parametro “peso” € necessario reduzir o seu volume,
conduzindo por sua vez a uma reducdo da capacidade do depodsito (sinal negativo) e,
consequentemente, a uma duragdo mais limitada com a utilizagdo da chama no maximo (sinal
negativo).
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Apés a andlise aos parametros definidos e as suas relacdes, é possivel calcular o nivel de
idealidade da seguinte forma:

) Y. Fungdes Benéficas 11
Idealidade = — ——— =—=10,579
Y. Fungdes Prejudiciais 19

Neste caso, e para aumentar o nivel de idealidade, sera necesséario aumentar o nimero de
interagBes benéficas e diminuir o ndmero de interacBes prejudiciais, tentando aproximar o
produto em estudo da prestacdo ideal [72].

= Anpdlise Substancia-Campo

A Andlise Substancia-Campo (ASC), do inglés SuField Analysis, € uma ferramenta analitica
da metodologia TRIZ extremamente Util para a identificacdo de problemas num sistema técnico
e para a procura de solucdes inovadoras para os problemas identificados.

Esta ferramenta permite modelar um sistema através de uma abordagem gréafica simples que,
por sua vez, permite identificar problemas e encontrar solu¢des padronizadas que permitam uma
melhoria do sistema em questéao.

Os sistemas criados servem para responder as necessidades que surgem ao longo do tempo,
podendo estes serem representados através de um tridngulo substéancia-campo (como mostra a
Figura 4.2), que contém duas substéncias (S1 e S2) e um campo (F), preenchendo assim todos
os vértices [78].

Figura 4.2 - Triangulo Substancia-Campo de um Sistema Elementar

Estes sdo os trés elementos indispensaveis a resolu¢do de um determinado problema, porém,
caso o sistema em estudo seja de cariz mais complexo, este é representado por varios triangulos
“substancia-campo”.

As substancias envolvidas (neste caso S1 e S2) podem ter uma natureza especifica na forma
de material, ferramenta, componente, pessoa ou ambiente, sendo que estas atuam entre si,
interligadas pelo campo (F) que representa uma forma de energia. O campo é a energia
necessaria para permitir a interacdo entre essas substancias, podendo ser nomeadamente
mecanico, térmico, quimico, elétrico ou magnético [72].

As substancias interagem entre si, atuando em sobreposicdo. Estas interagfes podem
fornecer beneficios ou danos e, por sua vez, as suas ligacdes podem ser boas, insuficientes,
inexistentes ou prejudiciais.

Para construir os diagramas Substancias-Campo, utiliza-se uma notacéo grafica especifica
para representar as relacfes existentes entre as substancias em analise (tabela 4.4).

Esta representacéo grafica € composta por diferentes tipos de linhas, ou linhas inexistentes,
de forma a identificar falhas/deficiéncias nos processos do sistema, demonstrando assim o que
€ certo e 0 que é errado.
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A tabela 4.4 visa demonstrar a notacao utilizada para representar as relacdes existentes entre

as substancias em andlise.

Tabela 4.4 - Notagao Grafica da Analise Substancia-Campo [79]

Simbolos Significado
Conexao (normal)
e— Aco ou efeito desejado

Inatividade

— — Acdo ou efeito desejado insuficiente
w Acdo ou efeito prejudicial
—_—D— Quebra de conexdo
=> Operador de solu¢fes
— Interagdo

: 7+.h’ e 4 Varias agoes

Uma vez concluida a construcao do diagrama, ou seja, identificado o problema, sera possivel
alterar, retirar ou adicionar campos ou substancias. A ideia desta concecdo é representar ndo
apenas uma interacdo Substancia-Campo mas sim representar continuamente o sistema,

seguindo a mesma perspetiva.

Na aplicacdo desta ferramenta, e para a constru¢cdo dos diagramas funcionais, sdo

recomendadas as seguintes etapas [72]:

a > v

Identificac@o dos elementos disponiveis (recolha de informacéo)
Construcao do diagrama de Substancia-Campo;

Identificacd@o da situacdo problemética;

Escolha de uma das opc¢des genéricas (solu¢bes standard);

Desenvolvimento de uma solucéo especifica para o problema.

Associada a ferramenta Andlise Substancia-Campo, existem 76 solug6es-padréo divididas
em 5 classes que pretendem complementar e auxiliar a procura pela solu¢do adequada apés o
processo de construcao gréafica do sistema triangular descrito anteriormente.

A descricdo das 5 classes das solu¢des-padrao encontram-se no Anexo |.
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Tabela 4.5 - Classes Referentes as Solucdes-Padrao [68]

Classe Descricao N° de Solu¢des-Padréao
1 Construcéo e destruicdo de modelos Substancia-Campo 13
2 Desenvolvimento de um sistema Substancia-Campo 23
3 Alterag&o de um sistema base para um supersistema ou para um subsistema 6
4 SolugBes-Padrao para detecdo e medicao 17
5 Introdugéo de substéncias ou campos dentro de um sistema técnico 17
Total 76

Estas 76 solucdes-padrdo podem ser sintetizadas/generalizadas em 7 Solucfes Gerais,
permitindo uma maior facilidade na aplicacdo da Analise Substancia-Campo. O utilizador deve
partir sempre do sistema incompleto, identificando as substancias do problema e devera,
posteriormente, selecionar a solugdo geral e a fungdo mais adequadas a aplicar. Deste modo
atenuara ou até eliminara o problema, podendo gerar solug@es criativas e inovadoras.

S&o apresentadas as sete solu¢des-gerais para a aplicacdo da analise Substancia-Campo [72]:

e Solucdo-Geral 1: Complementar um modelo Substancia-Campo que se encontre incompleto,

como mostra a figura 4.3:

o
R d‘.
oS80

Figura 4.3 - Solugéo-Geral 1

Solucéo-Geral 2: Modificar a Substancia S1 para eliminar/reduzir o efeito negativo ou para

produzir/melhorar o efeito positivo como ilustra a figura 4.4:

SACA

Figura 4.4 - Solugéo-Geral 2

E frequente encontrar interagdes que sdo prejudiciais ou indesejaveis. As alteracoes
efetuadas sobre a substancia 1 tem como objetivo evitar as intera¢des anteriormente referidas.
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e Solucdo-Geral 3: Modificar a Substancia S2 para eliminar/reduzir o efeito negativo ou para

produzir/melhorar o efeito positivo como apresenta a figura 4.5:

o

Figura 4.5 - Solugédo-Geral 3

Este tipo de solucao é similar a solugéo-geral 2. Nesta interacéo é modificada a substancia 2
de modo a que se torne menos suscetivel a um impacto prejudicial. Esta mudanc¢a pode ser
interna ou externa, temporaria ou permanente.

e Solucdo-Geral 4: Modificar o campo F para eliminar/reduzir o efeito negativo ou para

produzir/melhorar o efeito positivo, como esta representado na figura 4.6:
Figura 4.6 - Solugédo-Geral 4

Mantendo as substancias, alterando somente o campo F, serd uma op¢éo valida para reduzir
ou eliminar fun¢des prejudiciais ao processo.

e Solucdo-Geral 5: Eliminar, neutralizar ou isolar o efeito negativo utilizando outro campo Fx

gue interage com o sistema técnico, como apresenta a figura 4.7:

oG
G e
O

As substancias e o campo nao sofrem qualquer tipo de alteragédo, simplesmente é utilizado
um outro campo Fx que interaja com o sistema.

Figura 4.7 - Solugéo-Geral 5
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e Solucdo-Geral 6: Introduzir um novo campo F, neste caso positivo, 0 Fx+, como ilustra a

ol O
o ool o
O

Este tipo de solucéo é similar & solucdo-geral 5. Um novo campo positivo € introduzido para
gue interaja em simultdneo com os dois campos e as duas substancias, com o intuito de melhorar
e reduzir o efeito negativo existente no sistema, sem alterar os seus elementos.

figura 4.8:

Figura 4.8 - Solugéo-Geral 6

e Solucdo-Geral 7: Expandir um modelo Substancia-Campo existente para um novo sistema

em cadeia, como se verifica pela figura 4.9:

- =’

Figura 4.9 - Solugéo-Geral 7

O modelo Substancia-Campo pode ser expandido para um sistema em cadeia. Este é
concebido através da introdu¢éo de uma nova substancia S3 no sistema e com a interacdo dos
campos F1 e F2. Ao contrario de outros sistemas, existird uma interacdo indireta de S2 sobre
S1.

4.6 Inovacao Sistematica Aplicada a Metrologia na Saude

Numa sociedade globalizada, a inovacdo, a par do desenvolvimento, constituem pontos
fundamentais para o crescimento sustentavel de qualquer sector de atividade, sendo que o sector
da saude néo é excecao.

O conceito de inovacdo surgiu no inicio do século passado em que era visto como um
momento de inspiragdo ou de ocorréncia descontinua e imprevisivel mas, ao longo dos anos,
essa teoria foi evoluindo passando a ser encarada como uma atividade planeada e gerida.
Atualmente o conceito de inovagéo € abrangente, sendo utilizado nos mais diversos sectores de
atividade da sociedade. A Inovacdo refere-se ao desenvolvimento de uma ideia, método ou
objeto novo em qualquer atividade humana, constituindo um vetor de desenvolvimento humano
e melhoria da qualidade de vida.

Embora o conceito inovacéo seja variado, independentemente da sua aplica¢éo, a inovagéo
€ o veiculo fundamental para o aumento da eficiéncia, melhoria da produtividade e rentabilidade
nas areas em que atua.
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Neste contexto, a crescente competitividade e evolucao tecnoldgica presente nos mercados
torna a inovagdo uma necessidade, obrigando a que esta se torne sistematica. Para isso as
ferramentas disponibilizadas pela metodologia TRIZ (Teoria de Resolu¢do Inventiva de
Problemas) séo fundamentais para a procura de novas técnicas, abordagens ou metodologias
capazes de combater a inércia mental e de despertar a criatividade.

Cada vez mais a inovacao sistematica esta a ser aplicada as mais diversas industrias, com
excelentes resultados. As abordagens Unicas desta inovacdo estdo a permitir importantes
avancos na resolucdo de problemas insolucionaveis até a data, exemplo disso é o caso de estudo
que aborda os atrasos na triagem do servico de urgéncias de um hospital. Este € apenas um
exemplo que aborda a ampla aplicabilidade da inovagéo estratégica e sistematica na area da
salde [80].

O estudo em questéo analisou o sistema de triagem da grande rede de hospitais na area de
Boston. Segundo Michael S. Slocum, autor do estudo, nessa rede existiam problemas e
ineficiéncias que comprometiam a qualidade da assisténcia ao paciente, bem como a capacidade
de resposta dos hospitais. Apds a implementac¢do de um sistema automatizado para o processo
de verificacdo dos dados dos pacientes, o resultado foi o aumento da fluidez do atendimento e,
consequente, a diminuicdo do tempo de espera. Porém, esta solucdo agravou a detecdo de
erros.

Para resolver a contradicdo técnica foi utilizada a matriz de contradicdo que, perante os
parametros inventivos apresentados, sugeriu novos principios inventivos que viriam a implicar a
flexibilidade do sistema. Apés alguns ajustes de pardmetros a nivel da flexibilidade de horéarios
do pessoal médico, foi possivel obter uma solu¢do para um novo processo de triagem mais
eficaz, com um aumento da satisfacéo do paciente e uma maior confiabilidade no diagnostico
[80].

Os métodos e as ferramentas de inovacdo sistematica podem levar a identificacdo de
inovacgdes nas mais diversas areas, mas estes mesmos métodos, como a TRIZ, podem também
permitir o surgimento de solu¢des inventivas para os problemas j& existentes, o que resulta em
avanco/progresso, ainda que incremental.

Atualmente, o quadro regulamentar vigente na Europa e em Portugal no sector da salde,
exibe algumas lacunas ao nivel da metrologia, pelo que é possivel a implementacdo da
metodologia TRIZ no auxilio da elaboracdo de solu¢cdes onde a simples aplicagdo de “boas
praticas” tradicionalmente utilizada n&o surte os efeitos desejados ou resultados assinalaveis na
melhoria da qualidade dos servigos prestados [76].

Nao obstante das diversas abordagens disponiveis para a melhoria da qualidade quer dos
equipamentos quer dos servi¢os de salde, a abordagem metroldgica apresenta-se como uma
alternativa metodolégica de caracter inovador, uma vez que a sua implementacdo é ainda
incipiente, atendendo a dificuldade de acesso a avaliacdo das condicGes de desempenho

metrolégico da generalidade dos equipamentos médicos de medicao.

Atualmente, na area da saude, existe um numero significativo de parametros que sao
avaliados por instrumentos de medicdo. Uma vez que a grande maioria dos diagndsticos sédo
fundamentados com base nos resultados destes equipamentos de medi¢&o, faz sentido que as
solucdes propostas permitam agilizar o processo de intervencao metroldgica, reduzindo assim o
erro associado as medi¢cBes e aumentando a qualidade dos diagnésticos.

Paralelamente a estes efeitos positivos, sdo esperadas melhorias na produtividade e
eficiéncia dos servicos de saude, bem como uma reducdo de custos associados a estes
equipamentos.

Neste sentido, é evidenciado o valor estratégico que a inovagdo sistemética representa no
seio dos servicos de salde, bem como a utilidade das ferramentas da metodologia TRIZ para a
implementacdo de uma dindmica de inovacédo sustentada, aplicada aos equipamentos e servi¢cos
de salde na vertente metrologica.
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5 Analise da Situagao Atual das Atividades Metrolégicas na
Manutencao de Equipamentos Médicos em Portugal

Neste capitulo é efetuada uma andlise geral a situacdo atual da metrologia na saiude em
Portugal, onde serao identificadas algumas das vulnerabilidades responsaveis pela penalizagao
do desempenho das atividades metroldgicas hospitalares.

E apresentado o estudo de caso, que consistiu no acompanhamento dos procedimentos
correntes de verificacdo e avaliagdo de parametros metrologicos de equipamentos médicos,
seguido de uma breve apresentacdo a instituicio onde decorreu todo o processo de
acompanhamento.

5.1 Anélise dos Aspetos Metrolégicos na Saude em Portugal

A prestacdo de cuidados de salde em Portugal caracteriza-se pela coexisténcia de um
Servi¢co Nacional de Saude (SNS) e de subsistemas publicos e privados.

O Sistema de Saude Portugués incorpora simultaneamente financiamento publico e privado,
sendo maioritariamente financiado pela tributacdo aos trabalhadores e empregadores nos
subsistemas publicos, enquanto no privado o financiamento substancia-se por co-pagamentos e
pagamentos diretos do utente [81].

O aumento da longevidade da populacdo, e a utilizacdo crescente de medicamentos e
tecnologia, tém determinado um acréscimo nas despesas com a saude, traduzindo-se numa
fracdo cada vez maior do Produto Interno Bruto (PIB) Portugués.

Em 2015 a despesa corrente com a saude aumentou 2,0 %, em valor, face ao ano anterior,
atingindo os 15.887,7 M€, enquanto o PIB avancou 3,4 %, traduzindo um peso da despesa
corrente no PIB de 8,9 % e a uma despesa corrente per-capita de 1.533,85 € [82].

Os servicos de cuidados curativos e reabilitacdo, e os equipamentos médicos disponibilizados
a doentes néo internados, constituem as despesas mais representativas quer nos prestadores
privados, quer nos publicos.

Em Portugal, os gastos em equipamentos médicos atingem os mil milhdes de euros, dos quais
700 M€ ficam a cargo do Servico Nacional de Saude (SNS) [83].

Dada a atual conjuntura econdmica, os cortes orgcamentais aplicados & &rea da saude
conduziram a mudancas significativas no funcionamento dos servicos, com o objetivo de
racionalizar a utilizacdo dos recursos materiais e humanos [84].

Atualmente os estabelecimentos de prestacdo de cuidados de salde estdo sob uma pressao
crescente para identificarem formas de contencdo de despesas operacionais e,
simultaneamente, corresponderem as crescentes exigéncias de qualidade e seguranca do seu
servigo [84].

Na sua generalidade estes estabelecimentos consideram gue 0s custos de manutencéo dos
equipamentos médicos sdo demasiado elevados, muito devido ao elevado nimero de
equipamentos existentes mas, também, atendendo ao seu elevado grau de sofisticagéo.

Apesar da manutencao representar elevados custos financeiros para as instituicées de salde,
constitui um indicador da qualidade dos equipamentos.

A manutencdo é uma das areas que mais depende dos conceitos de qualidade por forma a
participar eficazmente no processo de melhoria continua de qualquer instituicéo.
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Porém, atualmente, e considerando que todas as instituicbes de prestacdo de cuidados de
salide possuem os seus proprios departamentos de qualidade, a sua grande maioria ndo dispde
de uma gestado interna que se encarregue dos equipamentos médicos a luz das normas de
qualidade.

Para a grande maioria destas instituicbes, a atual gestdo hospitalar apenas trata dos
equipamentos industriais presentes nas suas instalagdes, isto é, aqueles que sado parte
integrante do edificio, nomeadamente os sistemas AVAC, os AQS, entre outros, sendo que para
0s equipamentos médicos a sua gestdo e manutencao é subcontratada a entidades externas (os
préprios fabricantes dos equipamentos médicos, fornecedores, empresas do ramo), o que
constitui uma despesa representativa.

Neste sentido, verifica-se cada vez mais a necessidade dos SIE gerirem a manutencao destes
equipamentos médicos em parceria com os seus departamentos de qualidade, evoluindo-se
assim no sentido da otimizacéo de custos, sendo para tal necessario mudar a atual filosofia.

Para além de uma gestdo pouco focada nos equipamentos médicos, constata-se que as
manutencdes realizadas a estes equipamentos sdo pouco adequadas.

Neste contexto, a grande maioria, sendo mesmo todos os estabelecimentos de prestacao de
cuidados de salide em Portugal, seguem exaustivamente as recomendagdes dos fabricantes dos
equipamentos relativamente a manutencao preventiva, independentemente do estado em que
este se encontra. Isto leva frequentemente a realizacdo de manutencdes desnecessarias, ou
excessivas, ja que o foco se encontra apenas na mitigacao do risco operacional. Para além do
desperdicio de recursos, o tempo gasto a efetuar manutencdo desnecessaria faz com que os
estabelecimentos incorram em despesas desnecessarias [85].

E certo que devido ao risco inerente ao ambiente hospitalar, pode ser dificil aceitar o
desenvolvimento de politicas de manutencdo que nao aquelas que sédo recomendadas pelos
fabricantes, porém, e tendo em conta o atual panorama econémico, com uma crescente pressao
no corte de despesas na salde, ndo se devera continuar a optar pelo caminho facil, aplicando
cegamente as recomendag¢fes dos fabricantes acerca dos intervalos de manutencdo. Estes
intervalos sdo desenvolvidos tendo em conta uma estratégia de mitigacéo do risco do ponto de
vista legal e na eventualidade de ocorréncia do pior cenario possivel, levando muitas vezes a
manutenc¢do em excesso [86] [87].

Para além disto, constata-se que a legislagao metrologica vigente em Portugal é insuficiente,
sendo que na grande maioria dos estabelecimentos de prestacdo de cuidados de saude é
verificada a auséncia, ou pratica quase inexistente, de procedimentos rigorosos visando o
controlo metrolégico em equipamentos médicos com funcdes de medigcdo, a excecao dos
instrumentos de medi¢do de radiagBes ionizantes e dos instrumentos de pesagem nao

automatica.

Tais situacdes, pdem em causa a veracidade dos resultados de medic&o obtidos por estes
equipamentos cujo controlo metrolégico € pouco ou nenhum, comprometendo o0 seu
desempenho, a seguranca de utentes e profissionais de saude, o processo de diagndstico e/ou
o0 tratamento e consequentemente, agravando o orgamento destes estabelecimentos.

Tendo em consideragdo o panorama atual da sadde em Portugal, é evidenciada a falta de
uma abordagem metrolégica no controlo dos equipamentos, que resulta numa inadequabilidade
destes instrumentos ao uso.

Verifica-se que, na sua generalidade, ndo é tida em conta a localizagédo e o tipo de utilizagao
dos equipamentos inseridos nos planos de manutencdo preventiva, sendo aplicada a mesma
metodologia a todos os equipamentos da mesma tipologia.

Assim sendo tornam-se evidentes prejuizos inerentes aos pacientes e estabelecimentos de
prestacdo de servicos de saude devido a duplicagdo de exames de diagndstico, a aquisi¢cao
desnecessaria de novos equipamentos ou outro tipo de custos indiretos revertidos em
desperdicio [10].
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Por fim, para terminar esta analise acerca da situacdo atual da metrologia na salde em
Portugal, que teve o intuito de identificar algumas das vulnerabilidades responsaveis por
influenciar negativamente o desempenho das atividades metroldgicas hospitalares em Portugal,
resta referir um Gltimo ponto critico acerca dessa realidade.

Em algumas situagdes existem dlvidas por parte dos profissionais de salude sobre a utilizagdo
de determinado equipamento, o que origina em alguns casos 0 uso incorreto e 0 aumento da
probabilidade de acidentes.

A par de alguma falta de formacdo para uma correta utilizacdo dos equipamentos médicos,
assiste-se igualmente a alguma falta de atitude proactiva em relagdo aos conhecimentos e
procedimentos metrolégicos. Isto traduz-se numa inerente falta de capacidade, ou dificuldade,
em interpretar a validade dos resultados das medi¢des efetuadas por esses equipamentos, o que
conduz a diagndsticos erréneos, pedidos de reparagdo desnecessarios e consequentemente, a
custos acrescidos [88].

Apesar das Ultimas décadas terem sido favoraveis ao desenvolvimento do sector da saude,
este encontra-se ainda muito aquém da situacao ideal quando comparado com outros sectores
de atividade, e assim, neste contexto, o futuro torna inevitavel a aplicagdo de abordagens
metroldgicas para o desenvolvimento deste sector.

5.2 Estudo de Caso

5.2.1 Hospital de Santa Maria

No &ambito desta dissertacdo, e com o intuito de aprofundar o tema que tem por base, foi
possivel o0 acompanhamento de ac¢des de calibragdo e ensaio a equipamentos médicos numa
reputada instituicdo de prestacdo de cuidados de salde cuja marca €, unanimemente,
reconhecida a nivel nacional e internacional pela sua confianca e credibilidade, o hospital de
Santa Maria em Lisboa, (vd. Figura 5.1).

Figura 5.1 - Hospital de Santa Maria, Lisboa [89]

O Hospital de Santa Maria (HSM) é um hospital universitario que integra desde 2008 o Centro
Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) que, por sua vez, pertence ao Servico Nacional de
Saude (SNS).

O Centro Hospitalar Lisboa Norte (CHLN) foi criado a 01 de margo de 2008, pelo Decreto-Lei
no 23/2008 de 8 de fevereiro, e resulta da fusdo dos Hospitais de Santa Maria, EPE (HSM), e
Pulido Valente, EPE (HPV), que naturalmente fundiram os seus patrimonios [90].

O HSM ¢é o hospital universitario com maior volume assistencial na Regido de Lisboa e Vale
do Tejo, quer em urgéncia quer em atividade programada, sendo referéncia para muitos doentes
com patologias complexas ou raras.
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E responsavel pela prestacéo direta de cuidados de saide a uma populacdo de 373 mil
habitantes. Para além destes, para os quais € instituicdo de referéncia direta, abrangendo as
areas dos Centros de Saude de Alvalade, Benfica, Loures, Lumiar, Odivelas e Pontinha, a
instituicdo recebe doentes de todas as zonas do Pais e do estrangeiro, constituindo-se como
referéncia indireta de toda a zona sul do Pais e as Regides Autbnomas dos Acores e Madeira
[82].

Encontra-se localizado na Cidade Universitaria, na atual freguesia de Alvalade, em Lisboa e
no seu perimetro, que apresenta uma area de 22,4 hectares, integra as instalagées de outras
duas instituicbes, a Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (FMUL) e o Instituto de
Medicina Molecular (IMM)), derivando estas trés organizagfes no Centro Académico de
Medicina de Lisboa (CAML), através de um protocolo de acéo e entendimento assinado a 8 de
dezembro de 2008, [91] [89].

A histéria do Hospital de Santa Maria remonta a 1934, aquando da aprovacéo do Decreto-Lei
relativo a criagdo da comissédo administrativa dos novos edificios universitarios. Esta comisséo
seria entdo responsavel pelos edificios que iriam albergar os hospitais escolares, tanto
em Lisboa como no Porto. O entdo Hospital Escolar de Lisboa foi concebido pelo
alemado Hermann Distel em 1938 e a sua construcéo iniciada em 1940, no Campo Grande.

A obra foi concluida em 1953, tendo sido na altura considerada uma das maiores realizacdes
de sempre do Estado Portugués. [92].

No decurso das obras foi publicado um decreto-lei que integrou todos os hospitais no
entdo Ministério do Interior, 0 que levou a que o Hospital Escolar de Lisboa, inicialmente sob a
tutela Unica do Ministério da Educacao, passasse a Hospital de Santa Maria, tutelado por dois
diferentes ministérios (Ministério do Interior e Ministério da Educacéo) [91].

A inauguracao solene do edificio ocorreu a 27 de abril de 1953, sendo que, em outubro do
mesmo ano, deu-se abertura ao novo ano letivo da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa ja nas novas instalacdes do hospital [91] [89].

Em 1968 deu-se inicio a construc¢éo dos edificios da escola de enfermagem nos terrenos do
Hospital de Santa Maria, obra financiada pela Fundacdo Calouste Gulbenkian. Os trabalhos
foram concluidos em 1972, tendo a entdo Escola de Enfermagem do Hospital de Santa Maria
sido transferida para os novos edificios, a0 mesmo tempo que passava a ser designada Escola
de Enfermagem de Calouste Gulbenkian, atualmente designada Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa [92].

Com uma lotagdo média de 1099 camas, uma taxa de ocupacéo de 81,3 % e uma demora
média de 8,2 dias, o CHLN tratou 38.651 doentes em 2014, menos 11,8 % do que no ano anterior
[90].

No final do ano de 2013, o CHLN contava com 6.064 efetivos, menos 248 do que no periodo
homdlogo. Atualmente no Hospital de Santa Maria exercem fung8es 2.722 clinicos [93].
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5.2.2 Andlise das Atividades Metrolégicas nos Equipamentos Médicos do

Hospital de Santa Maria

A importancia de se garantir a qualidade das medi¢cdes como suporte determinante a decisao
clinica, e o respetivo impacto que as mesmas possam ter nos cuidados de saude, comeca com
uma boa gestdo ou racionalizacdo da utilizagdo dos recursos materiais e humanos existentes.

Neste contexto, a gestdo de equipamentos médicos € um ponto fundamental para garantia
dessa qualidade na prestacéo de cuidados de salde. Um hospital que disponha deste tipo de
gestdo evidéncia diversos beneficios que poderdo ser diretos ou indiretos, nomeadamente a
reducdo de custos, o aumento da operacionalidade ou da taxa de disponibilidade dos
equipamentos e, por outro lado, a diminui¢do do nimero de hospitalizacbes ou a diminuicdo da
sua duracgdo como beneficios indiretos.

O hospital de Santa Maria, enquanto referéncia a nivel nacional e internacional na prestacao
de cuidados de saude, privilegia a qualidade e seguranca dos atos clinicos que pratica, e tem
efetuado um esforco no sentido de melhorar significativamente a qualidade da gestao dos seus
equipamentos médicos no a&mbito metrolégico.

A par dos notdrios esfor¢os realizados nesse sentido, constata-se ainda alguma dificuldade
na comunicacdo entre os departamentos responsaveis pela qualidade e os servicos que
operacionalizam as tarefas. A inexisténcia de uma estrutura interna no hospital que faca a gestéo
dos equipamentos médicos, e outra que operacionalize essas decisdes, é um fator penalizador
ja que representa custos acrescidos devido a subcontratacdo de entidades externas para o efeito.

Neste sentido, o hospital de Santa Maria identificou essa necessidade, tendo iniciado a
implementacdo de uma metodologia de gestdo e manutencdo mais adequada e focada nos
equipamentos médicos através do recurso a processos de confirmagdo metrolégica dos seus
equipamentos.

No enquadramento desta dissertacdo, surgiu a oportunidade de acompanhar acbes de
verificacdo de parametros metroldgicos de equipamentos médicos no Hospital de Santa Maria
em Lisboa, sendo que o intuito primordial, aproveitando o primeiro contacto com a area da saude,
foi o de aumentar as competéncias do autor na area da metrologia dos equipamentos médicos,
tendo em atencéo a importancia extrema do seu desempenho na morbilidade e mortalidade dos
pacientes.

De uma forma geral, todas a unidades hospitalares t€m um servico interno responsavel pela
gestdo e manutencdo dos seus equipamentos. Ainda assim, e devido a complexidade e
especificidade de alguns equipamentos, € necessaria a contratacdo de empresas habilitadas e
certificadas para a realizagdo destes servigos, como é o caso do Labmetro, o laboratério de

metrologia do Instituto de Soldadura e Qualidade (ISQ) [94] [95].

» Equipamentos Analisados

Para um bom desempenho dos equipamentos médicos, € necesséario garantir que estes
operam dentro dos parametros definidos pelos fabricantes e dentro dos critérios de aceitagédo
estabelecidos. Neste sentido as acdes de calibracdo periédicas sdo fundamentais para a
identificacdo e avaliacdo qualitativa destes equipamentos segundo 0s requisitos, possibilitando
assim a detecdo de eventuais defeitos de funcionamento que coloquem em risco os utilizadores.

Neste contexto o Labmetro, no dominio da salde, presta servigos de metrologia (calibracgdes,
ensaios e verificacdes) no Hospital de Santa Maria de acordo com os requisitos e exigéncias
legais dos equipamentos, inserindo-os huma cadeia de rastreabilidade [95].
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Como referido anteriormente, no decorrer da redacao desta dissertacao foi possibilitado o
acompanhamento das referidas acdes de avaliagdo de qualidade dos equipamentos médicos
existentes no Hospital de Santa Maria.

Atualmente o hospital conta com diversos equipamentos afetos a contratos de
calibracao/ensaio, num total de 556 unidades. A listagem destes equipamentos encontra-se
ordenada por tipologia, marca e modelo e pode ser consultada no anexo IV.

A tabela 5.1 apresenta o numero de equipamentos agrupados por tipologia existentes

atualmente em contrato de verificacdo de parametros metrolégicos no ambito do plano de
manutencgdo preventiva.

Tabela 5.1 - Tabela Sintese dos Equipamentos Existentes no HSM por Tipologia

Quantidade | Tipologia/Descri¢do do Equipamento
123 Desfibriladores
92 Instrumentos de Pesagem
101 Monitores de Sinais Vitais
67 Oximetros de Pulso
115 Sistemas Frio/Preservacéo
58 Outros
556 Total

Devido a enorme diversidade de equipamentos, tornou-se imperioso centrar a analise em
apenas alguns, de forma a aprofundar os conhecimentos e as tecnologias que lhes estao
subjacentes. Esta escolha de equipamentos foi efetuada por forma a obedecer aos seguintes
critérios:

¢ Relevancia tecnoldgica;

e Relevancia metroldgica;

e Elevado nivel de utilizagao na atividade normal do hospital;

e |mportancia na atividade de prestacao de cuidados de salde;

e Consequéncias das suas falhas de severidade elevada

Assim o acompanhamento dos objetos de estudos selecionados foi uma pequena amostra
representativa dos equipamentos utilizados na pratica clinica comum, onde sdo abordados os
aspetos relativos a calibracao e ensaio daqueles que foram selecionados.

Dos equipamentos selecionados fazem parte dois instrumentos de pesagem, e trés
equipamentos de suporte de vida (monitor de sinais vitais, oximetro e desfibrilador).

Nos pontos seguintes é descrito, de forma sintetizada, o acompanhamento das ac¢des de
calibracao e ensaio efetuados para os equipamentos selecionados. Estes casos de estudo tém
por objetivo demonstrar de que forma estas acdes se processam e a sua importancia para o bom
desempenho do equipamento e a confiabilidade metrolégica dos seus resultados.

= Desfibrilador

A calibracdo de equipamentos de suporte de vida cumpre os procedimentos e requisitos
gerais para a seguranca de base e para o desempenho essencial dos equipamentos médicos
elétricos, baseados nas normas IEC 60601 e nas normas especificas para cada tipo de
equipamento.
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Um dos equipamentos de suporte de vida analisados foi o desfibrilhador S&W Cardio-Aid MC
(Figura 5.2), cuja principal funcao é reverter um quadro de fibrilacdo ventricular, ou seja,
restabelecer ou reorganizar o ritmo cardiaco. Por este motivo é classificado como dispositivo

médico de alto risco ou classe lll.

Esta reversdo da-se mediante a aplicacdo de descargas elétricas no coracéo do paciente,
gue se encontra dessincronizado, de modo a permitir uma contracdo coordenada. Em regra, o
coracédo devera ser capaz de bater sincronizadamente apés a desfibrilacao elétrica.

Figura 5.2 - Desfibrilador S&W Cardio-Aid MC

Existem varios tipos de desfibriladores, os internos, que sao implantados cirurgicamente no
peito ou no abdémen do paciente, e os desfibriladores externos, em que a sua utilizacdo é feita
através de duas placas (ou péas), que sdo posicionadas em contato com a superficie do térax do
paciente, de forma que a descarga atinja o coracdo. Importa referir que, no caso de estudo, o
desfibrilador utilizado para a avaliacdo dos parametros metrolégicos foi um desfibrilador externo.

Na superficie dessas placas é necessario ser aplicado um gel com o objetivo de otimizar a
conducdo da corrente elétrica e evitar qualquer tipo de queimadura. Os pulsos de tensao
aplicados tém amplitudes entre 2 kV a 7 kV, sendo a sua duracao tipica compreendida entre 3
ms a 10 ms. A energia € selecionada pelo operador e varia de 5 J a 360 J de acordo com
tamanho, peso e idade do individuo.

As acdes de calibrac@o dos desfibriladores tem uma periodicidade anual. Este processo é
extremamente importante para garantir a rastreabilidade das medic¢des, para a prevencéo de
eventuais defeitos e para 0 aumento da confianga nos resultados medidos, sendo necessario
gue estas acBes ocorram dentro do prazo previsto.

A verificagdo de um desfibrilador é iniciada com uma andlise do estado de todo o
equipamento, tendo em atencdo os possiveis danos que possam provocar o funcionamento
incorreto do equipamento.

No que se refere a acdes de calibracdo diretamente relacionadas com as funcdes deste
equipamento, sao iniciadas com os testes relativos a medicdo de energia.

Assim, com o auxilio do equipamento padrao para desfibriladores, Fluke Biomedical Impulse
7000 DP Defibrillator and Transcutaneous Pacer Analyzer, sdo iniciados testes relativos a
medicéo de ECG. E escolhido o “modo de monitorizag&o” e € realizado o teste de preciséo de
ECG, que consiste na medicéo do ritmo cardiaco. Esta medicéo pode ser feita através das pas
do desfibrilador ou através de elétrodos, dependendo do desfibrilador.

Com este equipamento padréo, ilustrado na Figura 5.3, é possivel medir a energia
armazenada e a energia entregue, em joules, através da simulagédo do corpo humano por uma
resisténcia elétrica, sendo igualmente possivel medir o tempo de sincronismo, a tensao elétrica,
a corrente de pico, a geracdo de sinais de ECG e o tempo de recarga entre disparos
consecutivos. A rastreabilidade destes parametros (energia, tempo e frequéncia) € assegurada
pelo fabricante neste caso a Fluke, Holanda.
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A Figura 5.3 ilustra o equipamento padrdo utilizado para a verificacdo dos pardmetros
metrolégicos do desfibrilador em estudo.

Figura 5.3 - Equipamento Padréo - Fluke Biomedical Defibrillator Analyser

Este ensaio é realizado para quatro valores referéncia de Batimentos por minuto (BPM),
nomeadamente 30 BPM, 60 BPM, 120 BPM e 180 BPM. O equipamento padrao simula estes
valores de batimentos por minuto que posteriormente sdo comparados com 0s valores
apresentados pelo equipamento de desfibrilacdo, sendo entéo calculado o erro.

A tabela 5.2 apresenta os dados do relatorio de ensaio n® EECH24/16 do laboratério de
Metrologia do ISQ para a medi¢&o do ritmo cardiaco. A primeira coluna representa os valores de
Batimentos por Minuto medidos pelo desfibrilador e a segunda coluna representa os valores de
referéncia previamente selecionados no equipamento padréo.

Na terceira coluna esta representado o erro associado a cada medicdo, sendo que este é
definido pela diferenca entre o valor medido pelo equipamento e o valor de referéncia dado pelo
equipamento padrao. A quarta, e Ultima coluna, representa a incerteza expandida que, segundo
o VIM, consiste no produto duma incerteza combinada por um fator K maior do que um. O valor
do fator K é escolhido com base no nivel de confian¢a requerido para o intervalo, de acordo com
a distribuicdo normal.

Neste caso, a incerteza expandida apresentada, estd expressa pela incerteza-padrdo
multiplicada pelo fator de expanséo K = 2, o qual, para uma distribuicdo normal, corresponde a
uma probabilidade de, aproximadamente, 95 %. A incerteza foi calculada de acordo com o
documento Europeu de Acreditacdo EA-4/16, que indica os procedimentos, metodologias e
terminologias a seguir pelo laboratério, de forma a efetuar o calculo ou estimativa das incertezas
nos ensaios [96].

Tabela 5.2 - Dados do Ritmo Cardiaco ECG no Desfibrilador

Valor do Valor de Referéncia Incerteza
Equipamento (BPM) (BPM) E@ (E1F) Expandida (BPM)
30 30 0 1
60 60 0 1
120 120 0 2
180 180 0 3

Apos confirmada a medicdo correta dos valores de ECG, é necessario testar o controlo da
energia transferida para o paciente. Para este teste € selecionado o “modo de desfibrilador” e,
escolhendo o valor da energia desejado no equipamento, ou nas péas, efetuam-se descargas
para os diferentes valores da gama do equipamento de 5 J a 360 J.

Na tabela 5.3 séo apresentados os dados do relatério de ensaio n° EECH24/16, do laboratério
de Metrologia do 1SQ, relativos a energia libertada pelo desfibrilador. A primeira coluna
representa os valores de energia selecionados no desfibrilador, enquanto a segunda coluna
representa os valores referéncia de energia libertada medidos pelo equipamento padréo.
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A terceira coluna representa o erro associado a cada medicdo de energia e consiste na
diferenca entre o valor do equipamento e o valor de referéncia. A Gltima coluna apresenta a
incerteza admissivel segundo a norma aplicavel a estes equipamentos (vd. Tabela 5.3).

Tabela 5.3 - Dados da Energia de Desfibrilagdo a 50 ohms

Valor do Valor de Referéncia Erro (J) Especificacéo
Equipamento (J) J) IEC60601-2-4 (J)

5 4,6 0,4 +3,0

10 9,6 0,4 +3,0

50 48,6 1,4 +7,5
100 98,4 1,6 +15,0
200 198,6 14 + 30,0
300 294,4 5,6 +45,0
360 350,0 10,0 + 54,0

Para este equipamento cumpra os requisitos deste ensaio, é necessario que o erro calculado
para cada valor de energia libertada, ndo ultrapasse os valores especificados pela norma
IEC60601-2-4, [97].

De seguida o mesmo teste devera ser repetido, agora de forma sincronizada, ou seja, o
instante em que é aplicado o choque depende da pulsacéo detetada pelos elétrodos ou pas do
equipamento. Para o efeito, é selecionado o “modo sincronizado” e definida a energia desejada
no equipamento ou nas pas. O tempo decorrido entre a detecdo de onda pelo desfibrilador e a
aplicacéo do pulso é denominado por tempo de sincronismo. Para este ensaio séo selecionados
trés valores de energia no equipamento 50 J, 100 J e 360 J e sdo medidos os tempos, que
segundo as especificacdes da norma IEC60601-2-4, terdo que ser inferiores a 60 ms.

Na tabela 5.4 sdo demonstrados os dados do relatério de ensaio n® EECH24/16 do laboratério
de Metrologia do ISQ obtidos para desfibrilador em estudo.

Tabela 5.4 - Dados de Sincronismo da Desfibrilacéo

Valor do Valor de Referéncia Especificacéo Incerteza
Equipamento (J) (ms) IEC60601-2-4 (ms) expandida (ms)
50 32 <60 2
100 53 <60 2
360 54 <60 2

Para testar o estado do condensador de carga do desfibrilador, é efetuada a medigcédo do
tempo de carga. Para tal sdo efetuadas varias descargas a 50 J, 100 J e 360 J através de um
“modo de suspensao”, ou seja, apos efetuar a acdo de carga é contabilizado o tempo em
segundos até se proceder a uma nova acao de choque (ou descarga), sendo que esse valor ndo
deve ultrapassar os 15 s. Se o resultado verificado for este, o condensador de carga encontra-
se em bom estado, ndo sendo necessaria a sua substituicdo.

Na tabela 5.5 sdo demonstrados os dados do relatério de ensaio n° EECH24/16 do laboratério

de Metrologia do ISQ relativos aos tempos de carga na desfibrilacao.

Tabela 5.5 - Dados de Tempo de Carga de Desfibrilacdo

Valor do Valor de Referéncia Incerteza Especificacao
Equipamento (J) (s) expandida (s) IEC60601-2-4 (s)
50 2,3 0,6
100 2,7 0,6
360 6,1 0,6 <15,0

Para testar o estado das baterias sao efetuadas, de modo sequencial e apenas com a

utilizacao das baterias, 10 descargas a carga maxima do equipamento (normalmente 360 J).
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Na Ultima descarga € necessario verificar que o valor medido de tensédo nédo ultrapassa 15 %
de tolerancia do valor maximo.

Nos desfibriladores os componentes mais criticos séo as baterias e o circuito de alta-tenséo
(condensador de carga, cabos de aplicacdo e pas), sendo por esse motivo fundamental que
estes estejam permanentemente ligados & alimentacdo, evitando-se assim a descarga total e
consequente danificacdo das baterias, mas, essencialmente, garante-se que o desfibrilador
possa estar sempre disponivel para utilizacdo, ja que se trata de um equipamento que é
necessario utilizar numa situacdo de emergéncia e sem planeamento prévio.

Resumidamente os parametros a ser avaliados nas ac¢fes de calibracdo baseiam-se na
medi¢do da energia, tempo de carga e sincronismo. Assim, a lista de verificagbes com o0s
procedimentos apropriados é composta pelos seguintes pontos:

o Exatiddo ECG (para 4 valores diferentes); e Repeticdo de Carga: (10 repetigbes);

e Controlo de energia (De 5 J a 360 J); o Resisténcia de Terra (Q);
e Sincronismo (para 3 valores diferentes); e Corrente de Fuga (HA);
e Tempo de Carga (para 3 valores); e Bateria (V)

= Monitor de Sinais Vitais

N

Os monitores de sinais vitais s8o equipamentos destinados a monitorizacdo continua e
simultanea de diversos parametros fisiol6gicos de um paciente, seja em internamento ou até
mesmo durante uma cirurgia, gerando valores graficos e numéricos dos parametros
monitorizados. Estes possuem um sistema de alarmes que acionam quando ocorre alguma
situacdo fora dos limites desejados. A monitorizagdo continua € uma ferramenta fundamental,
uma vez que permite avaliar de forma completa e continua as condic¢ées fisioldgicas do paciente,
permitindo assim melhores decisdes de tratamento e diagndéstico.

No Hospital de Santa Maria existem diversas marcas e modelos de monitores de sinais vitais
em utilizagdo, encontrando-se atualmente afetos a contratos de avaliacdo de qualidade 102
equipamentos, em que a marca/modelo mais comum é o Critikon Dinamap 8100 (vd. Figura 5.4).

Na Figura 5.4 é ilustrado um dos monitores de sinais vitais selecionado para a verificagdo dos
parametros metroldgicos.

Figura 5.4 - Monitor de Sinais Vitais - Critikon Dinamap 8100

A calibragdo periddica € fundamental para garantir o bom funcionamento de qualquer
equipamento médico. No caso dos monitores de sinais vitais, a calibracdo da pressado néo
invasiva, o teste de fuga de pressédo da bracadeira, a sincronizagdo de ECG e outras verificacdes
de seguranca devem ser efetuadas pelo menos uma vez a cada dois anos ou com outra
periodicidade, de acordo com as leis vigentes.
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A verificacdo dos monitores de sinais vitais é realizada através de um equipamento padrao,
neste caso o Fluke Biomedical BP Pump 2 Non-Invasive Simulator Blood Pressure Monitor
Analyser (vd. Figura 5.5). Para a medicdo dos parametros de presséo e ritmo cardiaco, este
equipamento encontra-se rastreado pelo Laboratdrio de Metrologia do 1SQ.

Este equipamento é capaz de simular varias condi¢bes como a respiracdo, temperatura,
pressdes invasivas, entre outras. As medigdes do monitor de sinais vitais sdo posteriormente
comparadas com o equipamento padrdo.

Figura 5.5 - Equipamento Padréo - Fluke Blood Pressure Monitor Analyser

Para o procedimento de verificagdo da pressdo nao invasiva € necessario montar um sistema
em que é indispenséavel a utilizagdo de um mandmetro de referéncia, um médulo de pressédo néo
invasiva, valvulas conectores, tubos e um gerador de pressdo. A montagem é feita através da
conexao do equipamento de pressdo padréo a partir de tubos e conectores, e posteriormente, a
insuflacdo de ar. Inicia-se o0 ensaio com o0 aumento da presséo desde 10 mmHg a 300 mmHg.

Sé&o atribuidos valores referéncia para a pressao sistolica e diastélica através do equipamento
padréo que posteriormente sdo comparados com os valores apresentados pelo monitor de sinais
vitais. E calculado o erro para as diversas medi¢cdes, sendo que estas devem cumprir a
especificacéo de + 5 mmHg, segundo a norma IEC60601-2-30, [98].

Na tabela 5.6 sdo demonstrados os dados do relatério de ensaio n® EECH77/16, do

laboratorio de Metrologia do 1SQ, referentes aos valores de pressdo nao invasiva a 80 BPM do
monitor de sinais vitais analisado.

Tabela 5.6 - Dados de Pressdo nao Invasiva a 80 BPM no Monitor de Sinais Vitais

Valor de Referéncia Vglor Lo Incerteza
(mmHg) Equipamento Erro (mmHg) Expandida Especificacio
(mmHg) (nﬁ’]mH o) | /EC60601-2-30
Sistélica | Diastélica | Sistolica | Diastélica | Sistolica | Diastélica
202 150 203 151 1 1 2,6 +5
152 100 154 101 2 1 2,6 +5
125 79 125 80 0 1 2,6 +5
105 65 107 67 2 2 2,6 5
85 50 88 48 3 -2 2,4 5
66 29 64 29 -2 0 2,4 +5

De seguida é efetuado o teste de medi¢éo do ritmo cardiaco, sendo definidos 4 valores de
referéncia, nomeadamente 45 BPM, 80 BPM, 120 BPM e 160 BPM no equipamento padrdo, que
serdo posteriormente comparados com os valores apresentados pelo monitor de sinais vitais.
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Na tabela 5.7 estdo apresentados os dados do relatério de ensaio n°® EECH77/16, do
laboratorio de Metrologia do 1SQ, para a medigdo do ritmo cardiaco a 120/80 mmHg no monitor
de sinais vitais analisado.

Tabela 5.7 - Dados do Ritmo Cardiaco a 120/80 mmHg no Monitor de Sinais Vitais

Valor de Referéncia Valor do Erro (BPM) Incerteza
(BPM) Equipamento (BPM) Expandida (BPM)
45 44 -1 13
80 80 0 1,5
120 119 -1 1,3
160 160 0 1,3

Para o teste de fuga de presséo da bracadeira é programado no equipamento padrdo uma
pressdo de 160 mmHg e determinado o valor da taxa de fuga, valor este que segundo a norma
EN 1060-3 deve ser inferior a 6mmHg/min.

Na tabela 5.8 estdo apresentados os dados do relatorio de ensaio n°® EECH77/16, do
laboratério de Metrologia do ISQ, referentes a taxa de fuga de pressao da bracadeira no monitor
de sinais vitais.

Tabela 5.8 - Dados do Teste de Fuga de Pressao no Monitor de Sinais Vitais

Taxa de fuga Incerteza Especificacéo
Valor(zrrc:]gl;_'ra)mado medida Expandida EN21060-3
9 (mmHg/min) (mmHg/min) (mmHg/min)
160 3,6 1,0 <6

De forma sintetizada, a calibracdo dos monitores de sinais vitais passam pela medicéo,
verificagdo e avaliacdo dos seguintes parametros:

» Medicdo da presséo sistolica e diastodlica;

» Medicdo da frequéncia / ritmo cardiaco;
= Teste dafuga de pressdo da bracadeira.

= Oximetro de Pulso

O oximetro de pulso (vd. Figura 5.6), € um equipamento médico elétrico ndo-invasivo que
mede indiretamente a saturacéo de oxigénio no sangue do paciente. Em geral, € anexado a um
monitor onde é possivel verificar a oxigenacdo em relacdo ao tempo bem como a frequéncia
cardiaca.

Figura 5.6 - Exemplos de Oximetros de Pulso

O funcionamento do oximetro tem por base a emissao de luz através de um led vermelho e
de um infravermelho com comprimento de onda de 660 nm e 910 nm, respetivamente.
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Este par de pequenos diodos emite luz frente a foto-diodos, através de uma parte do corpo
do paciente que seja translicida, como a ponta dos dedos ou Iébulo da orelha.

A razdo entre a quantidade de luz vermelha e infravermelha que chega ao foto-sensor
determina o nivel de oxigena¢do no sangue, pois a absorcdo desses comprimentos de onda
difere significativamente entre a oxiemoglobina e sua forma desoxigenada, sendo possivel desta
forma determinar a taxa de concentracdo a partir dessa absorcao.

Para proceder ao ensaio da verificagdo do nivel de saturagdo de oxigénio no sangue (SpO2)
€ igualmente necesséario um equipamento padrao (vd. Figura 5.7).

Este simulador contém uma extremidade semelhante a um dedo onde existe um sensor do
oximetro em teste. Este dedo artificial contém um grau de opacidade e de pulsacdo mecénica de
acordo com o nivel de saturacdo e a frequéncia cardiaca definidas.

Na figura 5.7 esta representado o equipamento padrdo simulador do nivel de saturacao de
oxigénio, o Fluke Biomedical Index 2 SPO2 Simulator.

Figura 5.7 - Equipamento Padréo - Fluke Biomedical Index 2 SPO2 Simulator

Para o ensaio sdo definidos valores referéncia que posteriormente sdo comparados com 0s
valores lidos no oximetro a ensaiar.

Um fator importante a considerar € que 0s oximetros asseguram geralmente medidas abaixo
de 65 %, sendo que os valores de verificagdo se iniciam nos 70 %. A maioria dos oximetros tem
um tempo de estabilizacéo entre 4 segundos e 12 segundos.

Nos oximetros foram igualmente efetuados ensaios de bateria e seguranca elétrica porém,
para este equipamento, ndo foi possivel apresentar os dados referentes as atividades
metrologicas efetuadas uma vez que estes ndo se encontravam disponiveis a data da escrita da
dissertacao.

= Ensaio Seguranca Elétrica

Para além dos ensaios de avaliacdo das caracteristicas de desempenho especificas de cada
equipamento, fazem parte das a¢fes de calibracao a realizacdo de ensaios de seguranca elétrica
de acordo com as normas IEC aplicaveis.

Os equipamentos usados como auxiliares de diagnostico sdo constituidos por sistemas
integrados, na sua maioria totalmente eletrénicos ou eletromecénicos, existindo por isso a
necessidade de serem alimentados pela rede elétrica, com todos os riscos que dai advém.

Torna-se por isso necessario assegurar ndo sé as caracteristicas técnicas de funcionamento
especificas de cada tipo de equipamento, como também recorrer a ensaios de seguranca elétrica
por forma a despistar qualquer possivel risco elétrico [99].
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Neste contexto o uso de um equipamento padrdo de seguranca elétrica é necessario para
analisar a seguranca de equipamentos cujo consumo de corrente elétrica ndo seja superior a 10
amperes.

O equipamento padréo utilizado foi o Fluke Biomedical ESA612 Electric Safety Analyser, este
€ rastreado pelo Laboratério de Calibracdo em Metrologia Eletrofisica do ISQ (vd. Figura 5.8).

Figura 5.8 - Equipamento Padréo - Fluke Biomedical Electric Safety Analyser

E capaz de efetuar medicdes de corrente de fuga, resisténcia de terra, corrente auxiliar e
simular ainda a geracédo de sinais ECG.

A corrente de fuga é entendida como um fluxo de corrente indesejada, ou anormal, no
respetivo circuito elétrico do equipamento devido a uma fuga que é provocada por um caminho
anormal de baixa impedancia, dai ser fundamental verificar se esta se encontra dentro dos
parametros aceitaveis.

Quanto a corrente auxiliar, corresponde a que atravessa o paciente e circula através dele em
utilizacdo normal, ndo se destinando a produzir um efeito fisioldgico.

Pela norma IEC 62353:2008 o valor maximo admitido para a resisténcia de terra nos
equipamentos hospitalares é de 100 Q, enquanto o valor maximo admitido da corrente de fuga
para a terra nos equipamentos hospitalares, salvo indica¢do contraria do fabricante, é de 20 YA,
[100].

= Instrumentos de Pesagem

Os instrumentos de pesagem, normalmente denominados por balang¢as, séo instrumentos de
medicdo do dominio de metrologia da massa. A sua utilizagdo marca presenca nas mais variadas
areas da nossa sociedade, desde laboratérios a pequenos comércios.

A calibracdo de instrumentos de pesagem segue um procedimento harmonizado que é
iniciado com a preparacdo do equipamento, seguindo-se dos ensaios de linearidade, de
repetibilidade e por fim, do ensaio de excentricidade.

Na figura 5.9, é ilustrada uma balanca de precisdo, do servico de Imuno-Hemoterapia do
Hospital de Santa Maria, selecionada para a realizagao dos ensaios.

Figura 5.9 - Balanca de Preciséo - Kern 440-47N
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Antes de qualquer acao é feita a preparacdo do equipamento, onde deverao ser seguidas as
instrucdes de utilizacdo dadas pelo fabricante, nomeadamente quanto a limpeza, nivelamento,
estabilizacdo e operacao do instrumento de pesagem, pois 0 nao cumprimento destes requisitos
poder& por em causa a veracidade das medicges.

A calibracdo deve ser realizada no local de trabalho habitual do equipamento, respeitando as
instrucdes do fabricante, normalmente em mesas proprias, longe de fontes de calor, luz solar
direta e correntes de ar.

Apos a preparagdo do equipamento segue-se o ensaio de linearidade ou ensaio de cargas
crescentes onde, por defeito, deverdo ser escolhidas pelo menos 5 cargas, regularmente
distribuidas ao longo da gama de trabalho, cobrindo o alcance minimo e maximo do
equipamento. Sao efetuadas medicdes para cada carga colocada no prato de pesagem, sendo
posteriormente calculados os respetivos erros. Para que este instrumento de pesagem cumpra
com os requisitos, os erros calculados ndo devem exceder 0s erros maximos admissiveis.

Na tabela 5.9 estdo apresentados os dados do certificado de calibragdo n°® CMAS1838/16, do
laboratorio de Metrologia do I1SQ, relativos ao ensaio de linearidade. A primeira coluna representa
os valores de referéncia correspondentes as diferentes cargas padréo adicionadas e a segunda
coluna representa os valores indicados pelo instrumento de pesagem.

Por sua vez a terceira coluna representa o erro associado a cada medicao, sendo que este é
definido através da diferenca entre o valor medido pelo equipamento e o valor de referéncia dado
pelo equipamento padrdo. A quarta e Ultima coluna representa a incerteza expandida que,
segundo o VIM, consiste no produto duma incerteza combinada por um fator K > 1. O valor do
fator K é definido com base no nivel de confianca requerido para o intervalo, de acordo com a
distribuicdo normal.

Neste caso, a incerteza expandida apresentada esta expressa pela incerteza-padrédo
multiplicada pelo fator de expanséo K = 2, o qual, para uma distribuicdo normal, corresponde a
uma probabilidade de, aproximadamente, 95 %. A incerteza foi calculada de acordo com o
documento Europeu de Acreditacdo EA-4/02, que indica os procedimentos, metodologias e
terminologias a seguir pelo laboratério de forma a efetuar o célculo ou estimativa das incertezas
nos ensaios [101].

Tabela 5.9 - Dados do Ensaio de Linearidade para a Balanca Kern 440-47N

Valor de Referéncia Valor do Erro (g) Incerteza
(9) Equipamento (g) Expandida (g)
10,0 10,0 0,0 0,082
50,0 50,0 0,0 0,082

100,0 100,0 0,0 0,082
200,0 200,0 0,0 0,082
500,0 500,0 0,0 0,082
700,0 700,0 0,0 0,082
1000,0 1000,0 0,0 0,082
1500,0 1500,0 0,0 0,082
2000,0 2000,0 0,0 0,083

O Ensaio de Repetibilidade do equipamento de pesagem, consistiu na colocacdo de uma
carga padrdao de 2000 g no centro do prato de pesagem, registando o valor obtido pelo

equipamento e repetindo novamente o procedimento para os restantes ensaios.
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Na tabela 5.10 sdo apresentados os dados do certificado de calibracdo n® CMAS1838/16, do
laboratorio de Metrologia do 1SQ, referentes ao ensaio de repetibilidade para o instrumento de
pesagem Kern440-47N.

Tabela 5.10 - Dados do Ensaio de Repetibilidade para a Balanga Kern 440-47N

Valor de Valor do Equipamento Desvio-

Referéncia ] ) } } ] Padréo
(9) Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Ensaio 4 Ensaio 5 (9)
2000 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0 2000,0 0,00

As cargas padrdo usadas devem estar de acordo com os requisitos da OIML R-76 ou
EN45501 para classe da balanca, ou pelo menos devem ter caracteristicas metrolégicas
semelhantes aquelas com que a melhor incerteza foi calculada [102].

Neste caso a Figura 5.10 ilustra que o conjunto de cargas padrdo utilizadas foram as LM49
de classe E1.

Figura 5.10 - Cargas Padrao LM49 Classe E1
Para o ensaio de excentricidade, é colocada uma carga de ensaio de valor igual a 1/3 do
alcance maximo do equipamento em cinco pontos do recetor de carga, devendo o centro de
gravidade da carga estar o mais préximo possivel das posi¢des indicadas na Figura 5.11.

Esta divisdo por sectores, e localizagdo dos pontos excéntricos, devera ser executada de
acordo com indicado na OIML R-76 ou EN 45501.

Figura 5.11 - Posicdes de Cargas para Teste de Excentricidade

Este ensaio tem como objetivo verificar as diferencas de valores medidos existentes nas
extremidades do prato da balanca em relacdo ao centro desta.

Para cada localizacdo da carga de ensaio sdo efetuadas medi¢cdes e determinadas as
diferengas entre as indica¢gfes dadas em cada posigdo excéntrica e indicagdo dada no centro.

Na tabela 5.11 s&o apresentados os dados do certificado de calibragdo n® CMAS1838/16, do

laboratorio de Metrologia do 1SQ, referentes ao ensaio de Excentricidade do instrumento de
pesagem Kern440-47N.

Tabela 5.11 - Dados do Ensaio de Excentricidade para a Balanca Kern 440-47N

Valor de Valor do Equipamento
Referéncia . "y . o e
Q) Posicdo 1 | Posicdo 2 | Posicédo 3 | Posicao 4 | Posicéo 5
1000 1000,0 1000,0 999,9 1000,0 1000,1
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Por fim, o dltimo instrumento de pesagem analisado foi a Balanca Seca 707 do servico do
servico de Imuno-Hemoterapia. Para este instrumento de pesagem o procedimento de calibracéo
€ muito semelhante ao referido anteriormente, sendo que a Unica diferenca se encontra nos
valores das cargas a adicionar.

Na Figura 5.12 é demonstrada uma balanca de coluna, SECA 707 do servico de Imuno-
Hemoterapia do Hospital de Santa Maria.

E 4
Figura 5.12 - Balanga de Coluna - Seca 707
Para o ensaio de linearidade, procede-se & adicdo sucessiva, e de forma crescente, de cargas

padrdo até ao maximo de 150 kg. Para a realizac@o dos ensaios séo utilizadas massas-padréo
LM76 e LM72 de classe E2 rastreadas pelo IPQ (vd. Figura 5.13).

Figura 5.13 - Carga Padrdo LM76 Classe E2

Para cada valor de carga adicionada sdo realizados 3 ensaios, sendo posteriormente
registados os respetivos valor obtidos. Com este ensaio é testada também a repetibilidade do
equipamento de pesagem, embora neste tipo de balanc¢a este pardmetro seja desnecessario.

Quanto ao ensaio de excentricidade, este ndo é aplicavel atendendo a que o nivel de
resolucdo destes instrumentos de pesagem é reduzido. Relativamente aos intervalos de
calibragdo, poderéo ser anuais ou semestrais, e deverdo ser ajustados a partir da andlise do

historial do instrumento.
Na tabela 5.12 estédo apresentados os dados do certificado de calibragdo n°® CMAS2061/16,

do laboratério de Metrologia do 1SQ, relativos ao ensaio de linearidade para o instrumento de
pesagem Seca 707.

Tabela 5.12 - Dados do Ensaio de Linearidade para a Balanca Seca 707

Valor de Referéncia Valor do Erro (kg) Incerteza
(kg) Equipamento (kg) Expandida (kg)
10,0 10,0 0,0 0,082
20,0 20,2 0,2 0,082
30,0 30,3 0,3 0,082
40,0 40,4 0,4 0,082
50,0 50,5 0,5 0,082
60,0 60,6 0,6 0,082
80,0 80,9 0,9 0,082
100,0 101,0 1,0 0,082
120,0 121,5 1,5 0,082
150,0 151,5 1,5 0,082
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Um processo de calibracéo é concluido com a emisséo do respetivo certificado de calibracgéo,
gue devera estar em concordancia com o especificado no Sistema da Qualidade do laboratério
ou seja, segue o estabelecido na Norma NP EN ISO/IEC 17025 [101].

O certificado de calibracdo possibilita ndo s6é reconhecer o erro de medicdo e,
consequentemente, verificar a adequac¢éo do equipamento para as medi¢des que se pretendem
realizar, mas também se os valores obtidos se encontram dentro do seu erro maximo admissivel,
especificado pelo fabricante.

Neste contexto, um dos parametros fundamentais na analise critica de qualquer certificado
de calibragao, € a aceitabilidade do valor determinado para o erro de medigéo do instrumento,
ou padréo calibrado. Este erro sera considerado aceite caso seja menor ou igual ao valor do erro
maximo admissivel estabelecido para o instrumento em questdo, com base na finalidade de
utilizagdo do mesmo.

Assim, é fundamental que, para essa comparagdo com o erro maximo admissivel, seja
considerado néo sé o valor do erro de medicdo determinado na calibragdo, mas também o da
incerteza de medicgéo, isto €, o somatério dos dois valores.

Com a realizacéo destes ensaios € possivel assegurar que estes equipamentos de medi¢éo
se encontram adequados ao uso conforme as especificacbes do fabricante e/ou requisitos do
proprietario do equipamento. Cabe ao detentor do equipamento analisar os afastamentos do seu
instrumento e classificad-lo (em aprovado ou reprovado) mediante os critérios pré estabelecidos,
gue variam de acordo a exigéncias do seu processo.

Fundamentalmente, com estes ensaios € garantida a qualidade e o rigor das medi¢es
através da rastreabilidade a um padrdo de menor incerteza, confirmado por um organismo
reconhecido legalmente.

E certo que n&o existem sistemas de medicao ideais, pelo que é expectavel que exista sempre
um erro e uma incerteza associada a medicao.

Naturalmente, o rigor e a qualidade de medicdo imp&em os menores valores para o respetivo
erro e incerteza. Apesar dos erros obtidos nos ensaios de alguns parametros dos equipamentos
em estudo serem nulos, isto ndo significa que a medicao seja ideal, pois existe sempre associada
uma incerteza em todas as medic¢des. Assim, € fundamental que a evolucédo destes erros sejam
acompanhada por forma a manter-se dentro dos limites aceitaveis.

E indiscutivel a importancia em conhecer e identificar os erros associados aos resultados das
medicbes como forma de garantia de qualidade destas. Assim, e neste contexto, O
desconhecimento dos erros associados aos resultados medidos, faz com que exista a aplicacéo
de terapéuticas e procedimentos inadequados, pondo em causa a saude e seguranca dos
utilizadores destes equipamentos.

Como exemplo do impacto provocado por erros nas medi¢des, no contexto dos processos
clinicos, salienta-se a influéncia de utilizagdo dos equipamentos analisados se estes estiverem
sujeitos a erros e incertezas elevadas.

No caso do desfibrilador, se os valores de energia libertada se encontrassem fora dos limites
aceitaveis, haveria o perigo da energia libertada ser superior a indicada para o peso e idade do
individuo, podendo causar graves queimaduras. Por outro lado, se a energia libertada fosse
inferior ao estipulado, poderia ser insuficiente para restabelecer o ritmo cardiaco do individuo, o
gue seria critico atendendo ao ambito de utiliza¢do deste equipamento.

Analogamente, no monitor de sinais vitais esta problematica também é critica, uma vez que

na saude varias decisdes relacionadas com o diagnéstico e tratamento resultam da andlise dos
valores da presséo arterial.
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A existéncia de um erro e uma incerteza elevada num monitor de sinais vitais impde,
naturalmente, um diagndstico inadequado. Em funcao dos erros serem positivos ou negativos, o
paciente poderia ser diagnosticado, respetivamente, como sendo hipertenso ou hipotenso,
afetando em ambos 0s casos o processo terapéutico e, consequentemente, pondo em risco o
estado de salde do paciente.

Na mesma proporgéo, a presenca de erros e incertezas elevadas em instrumentos de
pesagem, influencia os procedimentos clinicos, ja que em funcédo dos erros serem positivos (a
indicacdo do instrumento é superior ao valor verdeiro) ou negativos, o paciente podera ser
medicado em excesso ou escassez, pondo em risco o tratamento e, naturalmente, a salde do
paciente.

Independentemente das diferentes contextualizagdes, é clara a permanente preocupacgao
com a problematica associada a confianga das medicdes no sector da saude, da seguranca e do
meio ambiente, em prol das graves consequéncias que estes erros podem representar para a
salde e seguranca dos cidadaos.

Assim, conclui-se que € imprescindivel um conhecimento profundo sobre todos estes
procedimentos, para que se identifiqguem fontes de erros e de modo a que se reconhega a
existéncia de rastreabilidade metroldgica, contribuindo-se para a qualidade dos servicos de
saude.

Neste seguimento, a boa pratica de manutencdo que integra atividades metrologicas, e que
foi adotada pelo Hospital de Santa Maria, revelou-se bastante benéfica, visto que, existindo
detecé@o de anomalias de forma precoce, evitar-se-8o erros de diagndstico e de tratamento dos
utentes, bem como possiveis deteriorac6es mais graves do equipamento, possibilitando o
aumento de tempo de vida util e de produtividade do mesmo, conseguindo-se desta forma
minimizar a possibilidade de ocorréncia de avarias.

Deste modo, e aliado a um bom planeamento de recursos, o Servico de Instalagdes e
Equipamentos foi capaz de reduzir ndo s6 a frequéncia de intervencdes corretivas aos seus
equipamentos, mas também a sua despesa com esses mesmos equipamentos.

Na tabela 5.13 estdo representados os custos de Manutencdo Preventiva relativos aos
equipamentos analisados durante as atividades metrolégicas acompanhadas no HSM.

Tabela 5.13 - Custos de Manutengéo Associados aos Equipamentos Analisados no HSM

N° de Descrico Marca/Modelo Custo Anterior Custo Atual c/
Inventario c/Equipamento (€) | Equipamento (€)
000347 Monitor de Sinais Vitais | Critikon Dinamap 8100 300 128
001835 Desfibrilador S&W Cardio Aid MC+ 158 128
003105 Balanca de Coluna Seca 707 - 57
077184 Balanca de Precisédo Kern 440 - 45

Na tabela é possivel verificar o custo que determinado equipamento representa para o
Hospital antes e depois da implementagdo das ac¢Bes metrologicas associadas ao plano de
manutencdo preventiva destes.

Com base nos dados cedidos pelo Servico de Instalagbes e Equipamentos do Hospital de

Santa Maria, os valores apresentados na tabela demonstram a existéncia de uma reducgéo na
despesa corrente com estes equipamentos. No caso do monitor de sinais vitais, o atual contrato
de manutencgao representa uma redugédo na despesa de 172 € face ao anterior contrato. Uma
vez que no Hospital existem 12 monitores de sinais vitais (da mesma marca e modelo) a
poupanca é 2064 €.

Extrapolando estes valores para a generalidade dos monitores de sinais vitais existentes nas
instalag6es, a reducéo na despesa é significativamente superior, cerca de 17.372 €.
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Importa referir que no HSM existem atualmente em contrato de verificacdo dos parametros
metrolégicos 101 monitores de sinais vitais (vd. Tabela 5.1, Pag. 57).

Relativamente aos Desfibriladores, a poupanca € inferior. Ainda assim os valores
apresentados na tabela demonstram a existéncia de uma reducdo na despesa com estes
equipamentos. Uma vez que apenas existem 2 equipamentos da mesma marca/modelo no
Hospital a reducao seria de 60 €, porém, se considerarmos este valor para 0s restantes
desfibriladores, a reducao sera mais expressiva, rondando os 3.630 €.

Atualmente em contrato de verificacdo dos parametros metrolégicos existem 123
desfibriladores (vd. Tabela 5.1, P4g. 57).

Em relagdo aos instrumentos de pesagem (balancas) ndo é possivel apresentar dados
anteriores, uma vez que para estes equipamentos, até esta data, nunca existiram contratos de
assisténcia técnica. No entanto, o Hospital de Santa Maria considera que € de extrema relevancia
a verificacdo dos pardmetros metrolégicos, por forma a garantir o rigor e qualidade das medicées,
cumprindo com os requisitos metrolégicos atuais destes equipamentos.

Na conjuntura atual é cada vez mais importante reduzir custos e, por outro lado, sendo
necessario respeitar orcamentos mais restritivos, torna-se claro que replicar o procedimento
adotado pelo HSM no sector da Saude em Portugal, contribuira positivamente para a otimizacéo
de recursos, jA que a implementacdo das acbes metrologicas associadas ao plano de
manutencgdo preventiva podera representar uma reducado da despesa publica.

Em suma, o acompanhamento das acdes de verificacdo dos parametros metrolégicos em
equipamentos médicos, permitiu verificar de que forma se processaram, compreender a sua
importancia e, fundamentalmente, constatar as vantagens para o bom desempenho dos
equipamentos e respetivos resultados.
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6 Propostas de Melhoria

Este capitulo pretende apresentar, de uma forma geral, propostas de melhoria que fomentem
o rigor e qualidade metroldgica no dominio da salde, tendo por base a analise da situacéo atual
das atividades metrologicas na manutencéo de equipamentos médicos efetuada e apresentada
no capitulo anterior.

Como todas as estratégias de pesquisa tém as suas vantagens e desvantagens, dependendo
da necessidade do estudo, existem muitos estudos de caso que motivam a ida para terreno, ou
seja, passar da teoria a aplicacéao.

Com isto ambiciona-se que a teoria aqui apresentada tenha aplicacdo em ambiente real,
recorrendo para isso & metodologia TRIZ. Por outro lado, pretende-se alertar os leitores para a
importancia desta tematica, que advém da metrologia e saide, bem como motivar a ampliagédo
da pesquisa neste dominio.

Assim, e ap6s andlise das principais problematicas identificadas no que concerne as
atividades metrolégicas aplicadas aos equipamentos médicos, procedeu-se a implementacédo da
Teoria de Resolugédo Inventiva de Problemas, mais conhecida pelo seu acronimo TRIZ, de forma
a propor melhorias para os problemas identificados.

6.1 Implementacdo de Atividades Metrol6gicas na Manutencéo

Por forma a propor melhorias relativamente ao problema exposto, utilizou-se uma das
ferramentas da metodologia TRIZ, nomeadamente o método de andlise Substancia-Campo.

Para a utilizagdo desta ferramenta € necessario identificar e definir as principais substancias
(S), bem como as energias que sustentam a relacdo entre elas, os campos (F).

Posto isto, e face a situagdo metrolégica atual no sector da salde, a presente proposta visa
sugerir possiveis alteracfes as atuais acdes de manutencdo, na eventualidade destas serem
pouco adequadas aos equipamentos médicos com fungdo de medicao.

A prética inexistente de um controlo rigoroso sobre os instrumentos de medicao levou a que
toda a analise deste sistema técnico seja em funcao desse facto e as ac6es de manutengédo de
equipamentos médicos pouco adequadas, tendo como objetivo moderar o seu efeito. Assim o
campo para este sistema é definido como sendo:

(F1) — Manutencao preventiva corrente

Assim, e para que o sistema técnico esteja completo, € necessario definir duas substancias,
(S1) e (S2), que interajam entre si através do campo previamente selecionado.

Para a presente proposta a substancia S1 representa os equipamentos médicos com funcao

de medicdo, enquanto a substancia S2 corresponde aos requisitos efetivamente pretendidos
para as a¢fes de manutencao dos equipamentos médicos intervencionados.

(S1) — Equipamentos médicos com funcdo de medicao

(82) — Requisitos de rececdo dos equipamentos intervencionados
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No contexto das acBes de manutencdo dos equipamentos médicos no Hospital de Santa
Maria em Lisboa, verificou-se a existéncia de diversos contratos de manutencdo onde os seus
moldes de atuacao ndo se revelaram os mais adequados aos equipamentos em questao.

Dos contratos de manutencgéo existentes nenhum contemplava a verificacdo de pardmetros
metroldgicos dos equipamentos, pelo que, dadas as funcdes de medicdo associadas a estes
equipamentos, seria uma mais-valia para o seu desempenho se 0s contratos existentes
englobassem a confirmacao metroldgica destes.

Uma vez que as a¢des de manutencdo existentes no hospital ndo garantiam a veracidade e
a qualidade dos resultados medidos pelos equipamentos médicos existentes, a solu¢éo passou
por subcontratar uma entidade competente capaz de garantir a rastreabilidade nas medicdes
efetuadas.

Na sua generalidade, as acdes de manutencao séo efetuadas por entidades de prestacéo de
servicos de manutencdo externas ao hospital, e em alguns casos 0s representantes dos
fabricantes dos equipamentos, que apenas seguem exaustivamente as recomendacées,
independentemente do estado em que se encontra o0 equipamento.

Isto leva frequentemente a realizacdo de manutencdes desnecessarias, excessivas ou até
mesmo desadequadas, uma vez que obedecem cegamente os intervalos de manutencao pré-
definidos cujo foco, na sua grande maioria, se encontra apenas na mitigacéo do risco operacional
e ndo na garantia do seu correto funcionamento.

Perante a calendarizacdo definida pelo fabricante para a manutencdo dos equipamentos,
constatou-se que, na grande maioria das vezes, as acdes previstas limitavam-se simplesmente
a garantia de funcionamento do equipamento, através da reparacdo ou substituicdo de
componentes, descurando da precisdo e exatiddo da operacionalidade do mesmo.

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, esta proposta visa melhorar as acoes
de manutencéo através da implementacao da verificacdo de pardmetros metrolégicos, para que
assim o desperdicio de recursos e o tempo gasto a efetuar manutencédo desnecessaria seja
minimizado e acima de tudo que a qualidade das medicdes realizadas pelos equipamentos
médicos seja garantida.

Embora o sistema se encontre definido, € considerado insuficiente ou ineficiente, pelo que
sera necessario intervir ao nivel das suas substancias ou campo.

Na figura 6.1 é ilustrado o atual sistema completamente definido, porém com uma ligagao
insuficiente entre as duas substancias S1 e S2, respetivamente.

Figura 6.1 - Sistema 6.1 Ineficiente

Associada a ferramenta Analise Substancia-Campo, existem 76 Solu¢Ges-Padrao divididas
em 5 classes que pretendem complementar e auxiliar a procura pela solu¢do adequada.

Estas 76 Solucdes-Padrdo sdo resumidas em 7 Solugdes-Gerais, que permitem uma maior

facilidade na aplicacao da ferramenta Analise Substancia-Campo ap0s ter sido definido o sistema
técnico a analisar.
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Neste caso especifico, por forma a manter inalteradas as substancias, considerou-se a quarta
solucdo-geral como sendo a mais adequada, o que resultou na modificacdo do campo (F1) para
um outro novo campo (F2), numa tentativa de maximizar o efeito positivo no sistema, tal como

esquematizado na Figura 6.2.

Figura 6.2 - Iteracéo do Sistema 6.1 com Modificagdo do Campo

Assim, e como consequéncia da necessidade identificada, este novo campo (F2) representa
a introducdo de atividades metroldgicas aplicadas no ambito da manutencao preventiva de
equipamentos medico-hospitalares ndo abrangidos pelo controlo metrologico legal,
nomeadamente, acdes de calibragcdo ou ensaio:

(F2) — Manutencao preventiva com aspetos metroldgicos

Esta modificagdo tem em conta 0 acompanhamento das atividades de verificacdo metrolégica
efetuadas no hospital de Santa Maria, onde se constatou a efetiva necessidade que estas acfes
de confirmacgdo metroldgica representam no desempenho dos equipamentos médicos existentes
naquelas instalages.

A modificacdo do campo neste sistema trara a garantia de qualidade nas medi¢6es através
da rastreabilidade metrolégica, onde tal ndo acontecia anteriormente e, para além disso,
representara uma maior disponibilidade dos equipamentos, ja que as a¢fes de manutencao sédo
morosas e, na sua grande maioria, ndo podem ser realizadas nas instalacées do proprietario do
equipamento em questéo. Para além disto, prevé-se uma gestdo dos recursos disponiveis mais
otimizada e facilitada.

Assim, o sistema apresentado poderia ainda ser melhorado, sendo para tal necessario
considerar a introducado de um novo campo positivo (F2+) para que interaja em simultaneo com
0 campo e as duas substancias existentes, com o intuito de melhorar o efeito positivo no sistema
sem a necessidade de alterar os elementos previamente definidos.

Neste caso, a solugao-geral utilizada seria a solugdo-geral nUmero seis, € 0 novo campo
positivo a adicionar representaria a reavaliacdo das condicdes dos contratos existentes, como
ilustrado na Figura 6.3.

(F2") — Reavaliacdo das condicdes contratuais existentes

Figura 6.3 - Iteracd@o Sistema 6.1 com Introducdo de Novo Campo
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Com a introducdo deste novo campo (F2+), é expectavel o surgimento de novas
oportunidades de melhoria que conduzirdo, por exemplo, a um aumento da adequabilidade dos
equipamentos ao uso e ao local em que operam através de uma intensa reavaliacdo dos termos
e condig¢Bes contratuais existentes, assim como, através da renegociacdo com os fornecedores
e empresas com vista a personalizacdo destes contratos.

Aquando da realizacdo da presente dissertacdo, parte desta solucdo ja estaria a ser posta
em pratica, homeadamente no que diz respeito a andlise e reavaliagdo dos contratos de
manutencgédo existentes, e ainda no que diz respeito ao que é desenvolvido no ambito desses
contratos.

6.2 Refor¢co da Legislacdo Metrolégica em Vigor

Através da mesma ferramenta, a Andalise Substancia-Campo, definiram-se as substancias
que irdo interagir no sistema, nomeadamente a substancia (S3), que representa a legislagédo
metrolégica vigente, enquanto a substancia (S4) ira corresponder aos equipamentos sujeitos a
controlo metroldgico.

Por fim, o campo responsavel por interligar as duas substancias representara a garantia de
gualidade da medigdo que, por si sO, € um aspeto que se pretende sempre maximizado:

(F3) — Garantia da qualidade da medicao

(S3) — Legislacdo metroldgica

(S4) — Equipamentos sujeitos a controlo metrolégico

Identificados os elementos do sistema, nomeadamente as respetivas substancias (S3) e (S4)
a interagirem entre si através do campo (F3), este encontrar-se-a definido. A Figura 6.4 ilustra a
construgdo do diagrama de Substancia-Campo para este sistema.

Figura 6.4 - Sistema 6.2 Ineficiente

Identificada a situac@o problematica procedeu-se a melhoria da interacdo deste sistema,
optando-se por selecionar a terceira solucdo-geral, que consistiu ha modificacdo da substéancia
(S4) por forma a produzir/melhorar o impacto positivo desta interacao.

Assim sendo, com o objetivo de proporcionar um controlo metrolégico mais abrangente e,
consequentemente, o aumento de qualidade das medicdes realizadas por este tipo de
equipamentos, a substancia (S4) serd modificada, pelo que passara a corresponder ao refor¢co
da legislagcdo metroldgica existente (S4’). Esta modificagdo na substancia podera ser temporaria,
ja que apés a sua aplicacao podera mostrar-se dispensavel.

(S4’) — Reforco da legislacdo metroldgica atual
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Nesta sequéncia a Figura 6.5 ilustra a iteracao referida anteriormente:

Figura 6.5 - Iteracéo Sistema 6.2 com Modificacdo da Substancia

Perante a solugdo proposta para o sistema 6.2, referida anteriormente, o sistema poderia
ainda ser considerado insuficiente, pelo que seria necessario intervir novamente com o intuito de
maximizar o seu efeito.

Para tal, a melhoria passaria por acrescer novos campos que interajam diretamente com o
sistema, sem que as substancias e o campo existente sofressem qualquer tipo de alteracdo. A
proposta de modificacdo escolhida corresponde a solugdo-geral nimero cinco.

Apesar de atualmente existirem a¢des de controlo metrolégico em vigor na area da saude, a
legislacéo ainda ndo contempla a generalidade dos equipamentos, sendo que as agdes que tém
vindo a ser desenvolvidas no ambito metrolégico devem ser apoiadas e dinamizadas.

Neste contexto serd8o adicionados dois novos campos ao sistema. O primeiro campo
adicionado, (F4), representara a implementacéo e aplicacdo de politicas de harmonizagéo das
atividades metrologicas dentro das proprias instituicdes, nomeadamente a elaboracdo de
procedimentos e normas internas a estas instituicdes.

(F4) — Elaboracao de procedimentos e normas internas

Numa primeira abordagem ao problema, o reforco da regulamentacdo metroldgica a nivel
nacional seria um processo demorado e complexo para a obten¢éo de resultados a curto/médio
prazo, pelo que a regulamentagdo interna nos servigos de cuidados médicos seria 0 mais
indicado.

Por outro lado, a sensibilizacdo e a colaboracdo de todos os profissionais do sector, das
comissOes técnicas e dos membros governativos seria uma excelente oportunidade para
estimular a revisdo e ampliacdo das medidas legislativas, pelo que o segundo campo adicionado,
(F5), corresponde a sensibilizacdo dos profissionais de salde e dirigentes.

(F5) — Sensibilizacdo dos profissionais de salde e dirigentes

Assim, 0 novo sistema apresentaria as itera¢cdes apresentadas na Figura 6.6:

Figura 6.6 - Iterac@o do Sistema 6.2 com Introducdo de Novos Campos
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Nesse ambito, o apoio dos profissionais de metrologia legal € fundamental para a criacéo de
procedimentos e normas internas, bem como para a sensibilizacdo da importancia das
intervengBes metroldgicas a executar.

6.3 Implementacdo do Planeamento das Atividades Metroldgicas

Para a andlise desta situacdo, procedeu-se como anteriormente, dando-se inicio a
identificagdo dos elementos disponiveis, nomeadamente, do campo e das respetivas
substancias.

Tendo presente o intuito de garantir a qualidade e rigor das medi¢cBes realizadas pelos
equipamentos médicos, nesta situacdo pretende-se atuar sobre as acdes de manutencao
preventiva e, para o devido efeito, o campo (F6) representara essas mesmas acgfes de
manutencao.

As substancias (S5) e (S6) traduzirdo, respetivamente, o planeamento existente atualmente
na instituicdo e os equipamentos intervencionados ao abrigo desse mesmo planeamento.

(F6) — Acdes de manutencdo preventiva correntes

(S5) — Planeamento corrente

(S6) — Equipamentos intervencionados

A Figura 6.7, ilustra a representacdo grafica do triangulo Substéncia-Campo para o sistema
descrito:

Figura 6.7 - Sistema 6.3 Ineficiente

Esta proposta surge no seguimento de uma das grandes dificuldades constatadas no que se
refere a disponibilidade dos equipamentos médicos. No hospital de Santa Maria, como em
qualquer outra grande instituicdo de prestacdo de cuidados de salde, existe um défice de
equipamentos médicos disponiveis para os diversos servigos curativos existentes, pelo que a
privacdo de algum destes equipamentos, quer seja por avaria, repara¢do ou qualquer outro tipo
de indisponibilidade, se torna num fator penalizador quer para o utente quer para o proprio
hospital, uma vez que, em ambos o0s contextos, implicara custos.

Assim, a presente proposta visa atuar sobre o planeamento das atividades metroldgicas com
o intuito de agilizar o processo destas intervencfes e garantir uma maior disponibilidade dos
equipamentos médicos através do conhecimento acerca do seu comportamento.

Uma vez definido o sistema, e para maximizar o seu efeito positivo, serd necesséria a
modificagao da substancia (S5), pelo que esta situacao pode ser resolvida recorrendo a segunda
soluc@o-geral. A nova substéncia (S5°) representara o “Planeamento das atividades
metrologicas” a implementar e incorporar no plano de manutengao preventiva dos equipamentos.

(S5) — Planeamento das atividades metrolégicas
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Na Figura 6.8 ilustra-se a iteracdo do sistema com a mudanca de uma substancia.

o

Figura 6.8 - Iteracéo Sistema 6.3 com Mudanga de Substancia

Uma vez que as atividades metrolégicas séo realizadas no ambito das a¢des de manutengéo
preventiva, é natural que a modificacdo desta substancia obrigue a uma alteragcdo do campo
atual no sistema, de modo a que este seja coerente.

Assim, o novo campo (F7) representara as acdes de manutencgdo preventiva revistas tendo
em conta os aspetos metrolégicos

(F7) — Acdes revistas de manutencao preventiva

Esta situacdo foi resolvida recorrendo a quarta solucdo-geral. A Figura 6.9 ilustra a iteracéo

do sistema com a atualiza¢do do campo.

Figura 6.9 - Iteragdo Sistema 6.3 com Mudanca de Campo

Aplicadas estas modificacdes é esperado um aumento da disponibilidade dos equipamentos
e, consequentemente, uma melhor gestdo dos recursos disponiveis com reducdo de
desperdicios.

Permitird ainda um maior conhecimento acerca do comportamento destes instrumentos,
facilitando, consequentemente, a detecdo de possiveis erros e condi¢cdes prejudiciais ao seu
desempenho, pelo que a qualidade das medicdes realizadas por estes equipamentos saira
beneficiada.

O facto de os equipamentos estarem sujeitos a um planeamento de processos que englobem
a confirmacdo metrologica permite garantir que, ao longo do periodo de vida util desse
equipamento, é conhecido o historial do seu comportamento, isto €, que sdo conhecidos os erros
e, por esse motivo, € conhecido o seu desempenho, que se traduz numa reducéo de custos na
manuten¢do dos mesmos.

Por outro lado, é expectavel uma maior concordancia entre a estratégia tracada pelas
instituicdes de cuidados de salde e a pratica real das atividades executadas diariamente nas
linhas da frente de atendimento ao paciente. Assim, este sistema pretende alcancar uma
clarificac@o dos objetivos tracados e das metas a atingir de forma atempada e eficaz.
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6.4 Investimento em Formacéo e Sensibilizacao

Por fim, o atributo que se pretende maximizar é novamente a “garantia da qualidade das
medicgdes”, pelo que o campo utilizado anteriormente no sistema 6.2 fica desde ja definido para
este novo sistema 6.4.

Relativamente a substancia (S7), esta representa os “Profissionais de Saude sem formacéo
adequada”, na perspetiva de evidenciar a desatualizacdo de formacao destes em relacdo aos
avancos na area da metrologia, enquanto a substéncia (S8) representa os “Equipamentos
meédicos”.

(F3) — Garantia da qualidade das medicdes

(S7) — Profissionais de saude sem formacdo adequada

(S8) — Equipamentos médicos

Na figura 6.10 é ilustrado o atual sistema definido, porém com uma ligagéo insuficiente entre
as duas substancias S7 e S8, respetivamente.

Figura 6.10 - Sistema 6.4 Ineficiente

De forma a maximizar o efeito positivo neste sistema, foi modificada a substéancia (S7).

Esta modificagdo visa ensinar ou atualizar os profissionais de salde relativamente as nocdes
metrolégicas essenciais para uma utilizacdo responsavel dos equipamentos médicos, e também
incutir um certo espirito critico na andlise dos resultados das medic¢des, sendo que esta assume
grande relevancia na prevencado de erros e, por consequéncia, no diagnéstico. Assim, a nova
substancia (S7’) representa os profissionais de saude apo6s a frequéncia em agdes de formagéo
e sensibilizagéo.

(S7’) — Profissionais de saude com formacdo ministrada

A modificacdo da substancia (S7) corresponde a solugdo-geral nimero dois. Na Figura 6.11
encontra ilustrada essa iteragéo aplicada sobre o sistema.

Figura 6.11 - lterag&o Sistema 6.4 com Mudanca de Substancia



Independentemente da area de atuacdo a que se destine, o propésito de uma medicdo é
fornecer um resultado confiavel e real daquilo que se esta a mensurar e, neste sentido, a garantia
da qualidade das medicbes passa também pelo refor¢o da formacgéo e sensibilizacéo, pelo que
estas medidas devem ser continuamente alargadas e dinamizadas.

Uma vez apresentadas as propostas de melhoria, salienta-se que as situacbes analisadas
anteriormente apenas referiram os aspetos positivos das mesmas, porém, da mesma forma que
surgem beneficios ao alterar substancias e campos, podem também surgir efeitos adversos, pelo
gue é necessaria uma ponderagéo, a posteriori, relativamente a escolha da solugéo, atendendo
as vantagens versus desvantagens do sistema em questao.
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7 Conclusoes

Neste ultimo capitulo da presente dissertagdo sédo expostas conclus@es finais e apresentadas
algumas sugestbes e propostas para dinamizar a pesquisa nestas areas, com o objetivo de
fomentar o desenvolvimento de futuros trabalhos relativos a esta tematica.

O trabalho exploratorio que agora se conclui verificou a existéncia de uma abordagem
metroldgica incipiente no dominio da saude em Portugal, decorrente maioritariamente da
insuficiente legislacéo metroldgica em vigor.

A escassa, ou quase inexistente, regulamentacdo para o controlo metrolégico de
equipamentos médicos, pde em causa a rastreabilidade e conformidade das medigSes
fundamentais para a qualidade, seguranca e rigor dos diagndsticos e tratamentos nos servicos
de prestacao de cuidados de saude.

Neste contexto a presente dissertacdo, desenvolvida no ambito de um estagio curricular
concretizado no Departamento de Metrologia do Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) e no
dominio da Metrologia Legal, possibilitou o desenvolvimento deste trabalho exploratério que
visou abordar a importancia da Metrologia e da Manutengao no sector da salde, quando aplicado
aos equipamentos médicos e de forma a identificar novas abordagens e metodologias para a
resolucéo dos problemas existentes.

Assim sendo, e dada a importancia da tematica, o Hospital de Santa Maria enquanto
estabelecimento de prestacéo de cuidados salde de elevada qualidade, altamente diferenciado
em tecnologias e saberes, possibilitou a partilha de dados e conhecimentos num contexto de
formacao, ensino e auxilio a investigacédo da presente dissertacao, através do acompanhamento
dos procedimentos correntes das atividades metroldgicas em equipamentos médicos, realizadas
no ambito do plano de manutencéo preventiva.

O contacto com o ambiente hospitalar possibilitou a agregacao dos conceitos resultantes da
revisao da literatura a pratica, isto €, contribuiu significativamente para a aplicacéo pratica daquilo
que foram os resultados da anélise desenvolvida.

Assim, e uma vez exposta a problematica, foi realizada uma andlise critica acerca da atual
realidade metroldgica na saide em Portugal com base na informacé&o recolhida junto de alguns
dos profissionais dos servigos clinicos e da &rea da manutencéo.

Identificadas as oportunidades de melhoria, foram apresentadas propostas para a integracédo
de solucdes que explorassem as potencialidades da metodologia TRIZ, tendo sido utilizada a
ferramenta de Andlise Substancia-Campo.

As propostas de melhoria desta ferramenta passaram por:

i) Implementar atividades metrolégicas no &mbito do plano de manutencéo preventiva, visando a
importancia da rastreabilidade metrolégica dos equipamentos médicos, para que assim seja
possivel uma rapida manutencéo e recuperacdo destes e, consequentemente, garantida da
qualidade das medicles;

i) Reforcar a legislagdo metroldgica em vigor associada aos equipamentos médicos atravées de
procedimentos e normas internas aos estabelecimentos de cuidados de saude, promovendo
assim uma alteracdo dos requisitos legais. Por outro lado, a sensibilizacdo e a colaboracéo de
dirigentes e membros governativos de forma a estimular a revisdo e ampliacdo das medidas
legislativas;

iii) Implementar um plano de atividades metrolégicas que possibilite um conhecimento mais
aprofundado do comportamento destes equipamentos de modo a agir conforme as necessidades
existentes e que permita igualmente um aumento da disponibilidade destes e,
consequentemente, uma melhor gestéo dos recursos disponiveis, evitando desperdicio;
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iv) Investir em formacéo e sensibilizacdo dos profissionais de saude relativamente as nocdes
metroldgicas essenciais a uma utilizacéo responsavel dos equipamentos e, por conseguinte, a
prevencao de erros e desperdicios.

Posto isto, a Analise Substancia-Campo revelou-se muito importante ndo s6 na andlise da
problematica, mas também naquilo que diz respeito a criagdo de solu¢des, uma vez que esta
analise apresentou uma grande simplicidade na sua aplicagdo, sendo as suas propostas validas
em qualquer ramo de atividade ou &rea funcional, como é o caso da Metrologia.

De salientar que, as solu¢Bes de melhoria propostas tiveram por base a analise metrolégica
atual no sector da saude em Portugal, tendo-se verificado a corroboragdo com a teoria analisada
nos capitulos anteriores. Tal representa uma mais-valia para a validade das solu¢des propostas.

No decorrer do desenvolvimento deste trabalho surgiram, naturalmente, algumas dificuldades
que resultam do primeiro contacto do autor com o sector da Saude e com a vasta area da
Metrologia, até a data totalmente desconhecidas por si. Nao obstante deste facto, durante este
contacto sentiu-se alguma dificuldade naquilo que diz respeito a timings ou a residual informacéo
existente, principalmente em lingua portuguesa e que relacionasse estas areas. De salientar
ainda o acesso restrito aos organismos puUblicos que apenas foi contrariado pela notéria
colaboracéo e inteira disponibilidade demonstrada pela Dr.2 Maria do Céu Ferreira, como atual
investigadora e metrologista no Instituto Portugués da Qualidade.

Perante estas dificuldades nédo se revelou facilitada a apresentacdo de propostas de solu¢des
criativas e inovadoras que significassem um impacto relevante na gestdo de topo das
organizagbes associadas a saude, porém, e ainda assim, o presente trabalho vem sintetizar a
informacéo que é ainda muito dispersa e sensibilizar, de um diferente ponto de vista, para os
beneficios resultantes da rastreabilidade metrolégica na prestacdo de cuidados de salde,
contribuindo assim para o entendimento global e reflexdo da realidade metrolégica nacional, bem
como para o incentivo a concretizacao de investigacao nestas areas.

Devido as politicas de sigilo e prote¢do de dados existentes no sector da saude, a obtencéo
de dados revelou-se ser inferior ao desejavel, porém conseguiu-se alcancar um resultado, ainda
que estimado, da potencial reducdo orcamental na manutencdo preventiva aplicada aos
equipamentos médicos existentes no Hospital de Santa Maria.

A natureza do estudo ndo permitiu apresentar um valor de referéncia orcamental (t&o
importante nos dias que correm) uma vez que os resultados obtidos foram extrapolados, com
base numa pequena amostra, contudo é percetivel a reducédo da despesa e tal facto podera
servir de incentivo a que novos e mais aprofundados estudos sejam efetuados neste sentido.

Poderéa concluir-se que tanto a Metrologia como a Metodologia TRIZ, a par da manutengéo
preventiva, permitirdo um maior rigor e qualidade na prestacdo de servicos e uma maior
disponibilidade dos equipamentos, 0 que representa s6 por si uma evolugéo positiva na gestao
de recursos e, consequentemente, uma reducdo de desperdicio, dai poder constatar-se retorno
numa perspetiva financeira.

Em suma, este trabalho enquanto estudo académico tedrico contribuiu para a sintetizar os
conhecimentos sobre a realidade metrolégica dos equipamentos médicos em Portugal, bem
como para o desenvolvimento de uma abordagem solucionadora do problema, através da
aplicacdo da metodologia TRIZ.

Em termos de trabalhos futuros, é percetivel que ainda existe um longo caminho a percorrer
em Portugal, face a Paises estrangeiros, onde a vertente da satde é muito mais explorada neste
sentido, sendo por isso fundamental dar continuidade e profundidade a este tema.

Neste contexto, e para uma investigacdo futura do tema, sugere-se a inclusdo de mais
intervenientes relacionados com o sector da salde e tecnologia com o propésito de poderem ser
abordados diferentes pontos de vista, nomeadamente, de fabricantes de equipamentos médicos
e de unidades de saude privadas e seus utilizadores.
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Anexo | - Defini¢do das Classes de Solugtes-Padrdo da Analise Substancia-Campo

Classe 1. Construc¢ao e destruicdo de modelos Substancia-Campo

1.1 Construgdo de modelos Substancia-Campo

1.1.1 Construcdo de um
modelo SC

Se um determinado objeto néo é recetivo (ou pouco recetivo) para as
mudancgas necessérias, e a descricdo do problema n&o inclui
quaisquer restricbes para a introducdo de substancias ou campos, o
problema pode ser resolvido através do preenchimento do modelo SC
para introduzir os elementos em falta.

1.1.2 Modelo Interno SC
complexo

Se um determinado objeto nédo é recetivo (ou pouco recetivo) para as
mudancas necessdarias, e a descricdo do problema n&o inclui
quaisquer restricdes para a introducao de substancias ou campos, o
problema pode ser resolvido pela transi¢do permanente ou temporaria
para o modelo interno complexo SC, ou seja, introduzindo aditivos em
S1 ou S2 para aumentar a controlabilidade, ou conferiras propriedades
pretendidas para o modelo de SC.

1.1.3 Modelo Complexo
externo SC

Se um determinado objeto néo é recetivo (ou pouco recetivo) para as
mudangas necessarias, e a descricdo do problema inclui restricdes a
introducgdo de aditivos em substéncias existentes S1 e S2, o problema
pode ser resolvido pela transicdo permanente ou temporaria para o
modelo externo SC complexo, anexando S1 ou S2 a substéncia S3,
com a finalidade de aumentar a controlabilidade ou transmitir
propriedades requeridas para o modelo de SC.

1.14 Modelo SC externo com
0 meio ambiente

Se um determinado modelo SC n&o é recetivo (ou pouco recetivo)
para as mudancas necessarias, e a descricdo do problema inclui
restricdes a introdugdo de aditivos, tanto nele como anexando
substancias a ele, o problema pode ser resolvido com a constru¢ao
de um modelo Substancia-Campo, utilizando o ambiente como um
aditivo.

1.1.5 Modelo SC com o
ambiente e aditivos

Se 0 ambiente ndo contém as substancias necessarias para criar um
modelo de SC de acordo com a solugdo padrao |.1.4, estas substancias
podem-se obter mediante a substituicAo do meio ambiente, a sua
decomposicdo, ou a introducdo de aditivos nele.

1.1.6 Modo minimo

Se 0 modo minimo (isto €, medido, 6timo) de acdo € necessério e é
dificil ou impossivel de fornecé-lo, aplica-se 0 modo maximo, e em
seguida, é recomendado eliminar o excedente. O campo excedente
pode ser eliminado por uma substancia e a substancia excedente pode
ser eliminada por um campo.

1.1.7 Modo méaximo

Se 0 modo maximo de uma acdo de uma substéncia € necessario e é
proibido por vérias razdes, a agcdo maxima deve ser mantida, mas
dirigida sobre uma outra substancia ligada ao primeiro.

1.1.8 Modo seletivo maximo

Se um modo seletivo maximo é necessario (isto €, 0 modo maxima em
zonas selecionadas e modo minimo em outras zonas), o campo deve
ser:

- Maximo: neste caso, uma substancia protetora deve ser introduzido
em todos os lugares onde a influéncia minima é necessaria.

-minimo: neste caso, uma substancia capaz de gerar um campo local
deveria ser introduzida em todos os lugares onde a influéncia maxima
€ necessaria.

1.2 Destruicdo de modelos Substancia-Campo

1.2.1 Eliminando a interagdo
prejudicial ao introduzir S3

Se existirem acgles tanto Uteis como prejudiciais entre duas
substancias no modelo de Substéncia-Campo, ndo é necessario que
estas substancias sejam estreitamente adjacentes uma a outra, o
problema pode ser resolvido mediante a introducdo de uma terceira
substancia entre estas duas substéncias, que ndo tem custo (ou
aproximadamente).

1.2.2 Eliminando a interacao
prejudicial através da
introducdo de S1modificado
e/ou S2

Se existirem acgbes tanto Uteis como prejudiciais entre duas
substancias no modelo de Substancia-Campo, estas substancias ndo
tém de ser imediatamente adjacentes uma a outra, no entanto, a
descricdo do problema inclui restricbes sobre a introducdo de
substancias estranhas, o problema pode ser resolvido introduzindo,
entre estas duas substancias, uma terceira substancia, que é uma
modificacdo das substancias existentes.
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1.2.3 "Retirar" uma agéo
prejudicial

Se for necessario para eliminar a acdo prejudicial de um campo de
uma substéncia, o problema pode ser resolvido mediante a introdugéo
de uma segunda substancia que "retira" a agao prejudicial.

1.2.4 Neutralizar uma agdo
prejudicial com F2

Se existirem acgbes tanto Uteis como prejudiciais entre duas
substancias no modelo de Substancia-Campo e estas substancias, ao
contrario das solugdes padréo I.2.1 e .2.2, devem ser imediatamente
adjacentes uma a outra, o problema pode ser resolvido através da
criagdo de um modelo duplo de Substancia-Campo, em que a acao Util
€ executada pelo campo F1 e o segundo campo F2, neutraliza a agdo
prejudicial ou transforma a acdo prejudicial numa acéo util.

Classe 2. Desenvolvimento de modelos Substancia-Campo

2.1 Transicdo para modelos Substancia-Campo complexos

2.1.1 Modelo de cadeia de
Substancia-Campo

Se é necessario para melhorar um modelo de Substancia-Campo, o
problema pode ser resolvido mediante a transformacdo de um
elemento do modelo em uma forma independente-controlada do
modelo Substancia-Campo completo e criar um modelo de cadeia. S3
ou S4, por sua vez podem ser transformados em um modelo de
Substéncia- Campo completo

2.1.2 Modelo Substancia-
Campo duplo

Se é necessario para melhorar um modelo Substancia-Campo de dificil
controlo e a substituicdo de elementos é proibida, o problema pode ser
resolvido através da construcdo de um modelo duplo através da
aplicacdo de um segundo campo facilmente controlado.

2.2 Impondo modelos Substancia-Campo

2.2.1 Aplicacao de campos
mais controlaveis

Um modelo de Substancia-Campo pode ser reforcado através da
substituicdo de um campo incontrolavel ou de dificil controlo por um
que é facilmente controlado.

2.2.2 Fragmentacgdo de S2

Um modelo de Substancia-Campo pode ser melhorada através do
aumento do grau de fragmentacdo da substancia utilizada como uma
ferramenta.

2.2.3 Aplicacéo de
substancias capilares e
porosas

Um caso especial de fragmentagdo da substancia é a transigdo de uma
substancia solida para uma capilar ou porosa. Esta transicdo
prossegue de acordo com a seguinte linha:

- Substancia sélida

- Substancia sélida com uma cavidade

- Substancia solida com varias cavidades

- Substancia capilar ou porosa

- Substancia capilar ou porosa com poros de estrutura e dimensdes
especiais

A medida que a substancia desenvolve de acordo com esta linha, a
possibilidade de colocar um liquido nas cavidades ou poros cresce,
bem como a aplicagdo de alguns dos fenémenos naturais.

2.2.4 Dinamizagéo

Um modelo de Substancia-Campo pode ser reforcado para aumentar
o seu nivel de dinamismo, isto é, fazendo a estrutura do sistema mais
flexivel e facil de mudar.

2.2.5 Campos estruturantes

Um modelo Substancia-Campo pode ser reforcado através da
substituicdo de areas homogéneas ou campos nédo estruturados tanto
por campos heterogéneos como por campos de estrutura espacial
permanente ou variavel.

Em particular, se é necessario para conferir uma estrutura especial
espacial a uma substancia, que é (ou pode ser) incorporada no modelo
Substancia-Campo, o processo de estruturacao deve ser realizada em
um campo tendo uma estrutura que corresponde a estrutura
necessaria da substancia.

2.2.6 Substancias
estruturantes

Um modelo Substéncia-Campo pode ser melhorado, substituindo
substancias homogéneas ou néo estruturadas tanto por substancias
heterogéneas como por substancias com estrutura espacial
permanente ou variavel.

Em particular, se for necessario para obter aquecimento intensivo em
locais definidos, pontos ou linhas do sistema, recomenda-se que uma
substancia exotérmica seja introduzida antes do tempo.

91




2.3 Aplicacgéo por ritmos correspondentes

2.3.1 Correspondendo os
ritmos do F e S1 ou S2

A acdo de um campo em um modelo Substancia-Campo deve ser
correspondido (ou intencionalmente mal correspondido) entre a
frequéncia e a frequéncia natural do produto ou ferramenta.

2.3.2 Correspondendo os
ritmos de F1 e F2

As frequéncias de campos aplicados em modelos Substancia-Campo
complexos devem ser compativeis ou intencionalmente incompativeis.

2.3.3 Correspondendo a¢bes
incompativeis ou previamente
independentes

Se duas a¢des sdo incompativeis, uma delas deve ser realizada
durante as pausas da outra. Em geral, as pausas numa acéo devem
ser preenchidas por outra acéo util.

2.4 Modelos de campo ferromagnético (modelos Substancia-Campo complexos forgados)

2.4.1 Modelos pré-ferro-campo

Um modelo de Substancia-Campo pode ser reforcado pela utilizagdo
de substéncias ferromagnéticas, juntamente com um campo
magneético.

2.4.2 Modelos ferro-campo

Para melhorar a controlabilidade do sistema, é sugerido que um
modelo Substancia-Campo ou pré-ferro-campo seja substituido por um
modelo de ferro-campo. Para fazer isto, as particulas ferromagnéticas
devem ser substituidas por (ou adicionados a) uma substancia, e um
campo magnético ou eletromagnético aplicado. Fichas, granulos,
gréos, etc., podem também ser considerados como particulas
ferromagnéticas. A eficiéncia de controlo aumenta com a maior
fragmentacéo das particulas ferromagnéticas. Assim, modelos ferro-
campo evoluem de acordo com a seguinte linha: granulado — p6 —
particulas ferromagnéticas finamente moidas. A eficiéncia de controlo
também aumenta ao longo da linha em relagdo a essa na qual a
substancia da particula de ferro esta incluido: substancia sélida -
granulos - pé - liquido.

2.4.3 Liquidos magnéticos

Modelos ferro-campo podem ser melhorados através da utilizagéo de
liquidos magnéticos. Um liquido magnético € uma solucao coloidal de
particulas ferromagnéticas em um liquido, tal como o querosene, o
silicone, a &gua, etc. A solucédo padrédo 2.4.3 pode ser considerada o
Ultimo caso da evolugéo de acordo com a solugéo padrdo 2.4.2.

2.4.4 Aplicando estruturas
capilares em modelos ferro-
campo

Modelos ferro-campo podem ser melhorados utilizando as estruturas
capilares ou porosas inerentes em muitos destes modelos.

2.4.5 Modelos de ferro-campo
complexos

Se a controlabilidade do sistema pode ser melhorada através de uma
transi¢cdo para um modelo de ferro-campo, e é proibida a substituicéo
de uma substancia por particulas ferromagnéticas, a transferéncia
pode ser realizada através da criagdo de um modelo interno ou externo
de um ferro-campo complexo através da introdugdo de aditivos numa
das substéancias.

2.4.6 Modelos ferro-campo
com o meio ambiente

Se a controlabilidade do sistema pode ser melhorada através de uma
transi¢cdo para um modelo de ferro-campo, e é proibido substituir uma
substancia com particulas ferromagnéticas ou introduzir aditivos, as
particulas ferromagnéticas podem ser introduzidas no meio ambiente.
O controlo do sistema é realizado através da modificacdo dos
parametros do meio ambiente com um campo magnético aplicado (ver
solucdo padréo 2.4.3).

2.4.7 Aplicacao de efeitos
fisicos e fenébmenos

A controlabilidade de modelos ferro-campo pode ser melhorada
através da utilizagcdo de certos efeitos fisicos / fenémenos

2.4.8 Dinamizagéo

Um modelo de ferro-campo pode ser reforgado, "dinamizado” — através
da alteracdo da estrutura do sistema para uma mais flexivel e
modificavel

2.4.9 Estruturacdo

Um modelo de ferro-campo pode ser reforgado por transicdo de um
campo homogéneo ou nao-estruturado, por um heterogéneo ou
estruturado.

2.4.10 Ritmos
correspondentes nos modelos
ferro-campo

Um modelo pré-ferro-campo ou ferro-campo pode ser melhorado
combinando os ritmos dos elementos do sistema
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Classe 3. Transi¢cdo de um sistema base para um supersistema ou para um subsistema

3.1 Transicdo para bi-sistemas e poli-sistemas

3.1.1 Sistema de transicao 1-
a: a criacdo de bi-sistemas e
poli-sistemas

O desempenho do sistema, em qualquer fase da evolucio pode ser
reforgado por transicao do sistema 1-a: combinando o sistema com um
outro sistema (s), construindo assim um bi-sistema ou um poli-sistema
complexo.

3.1.2 Elos refor¢cados em bi-
sistemas e poli-sistemas

Bi-sistemas e poli-sistemas podem ser melhorados através do
desenvolvimento dos elos das relagdes entre os seus elementos.

3.1.3 Sistema de transi¢éo 1-
b: aumentar as diferencgas
entre elementos

Bi-sistemas e poli-sistemas podem ser melhorados através do
aumento das diferengas entre os seus elementos de transi¢éo (sistema
1-b): a partir de elementos idénticos, para elementos com
caracteristicas alteradas, para um conjunto de elementos diferentes,
para uma combinacdo de caracteristicas invertidas - ou "elemento e
anti elemento".

3.1.4 Simplifica¢é@o dos Bi-
sistemas e poli-sistemas

Bi-sistemas e poli-sistemas podem ser melhorados através da
simplificacdo do sistema, em primeiro lugar, sacrificando pecas
auxiliares. Completamente simplificado bi-sistemas e poli-sistemas
tornam-se monosistemas de novo, e todo o ciclo pode ser repetido com
um novo nivel.

3.1.5 Sistema de transi¢ao 1-
c: caracteristicas opostas do
todo e suas partes

Bi-sistemas e poli-sistemas podem ser melhorados através da
separacao das caracteristicas incompativeis entre o sistema como um
todo e suas partes (transicdo de sistema 1-c). Como resultado, o
sistema é utilizado em dois niveis, com todo o sistema a ter a
caracteristica F, e as suas partes ou particulas tendo a caracteristica

oposta, anti-F.

3.2 Transi¢ao para o nivel micro

3.2.1 Transi¢do de sistema
2: transicao para o nivel micro

Um sistema pode ser aumentado, em qualquer estagio evolutivo
através do sistema transicdo 2: do nivel macro para o nivel micro. O
sistema ou a sua parte é substituido por uma substancia capaz de
realizar a acdo desejada, sob a influéncia de algum campo.

Classe 4. Solucdes padréo para a detecdo e medicéo

4.1 Métodos indiretos

4.1.1 Substituir a detegéo ou a
medi¢&o com a alteracdo do
sistema

Se tiver um problema com a dete¢do ou a medi¢do, € adequado
modificar o sistema de uma maneira que torna a necessidade de
resolver o problema obsoleto.

4.1.2 Aplicagédo de copias

Se tem um problema com a detecdo ou medigdo, e é impossivel aplicar
a solugdo padréo 4.1.1, é adequado manipular uma cépia ou uma foto
de um objeto em vez do préprio objeto.

4.1.3 Medi¢@o como duas
dete¢Bes consecutivos

Se tiver um problema com a dete¢&o ou medicao e é impossivel aplicar
as solucdes padrdo 4.1.1 e 4.1.2, é adequado transformar o problema
em um, onde duas dete¢des consecutivos de variacdo sdo efetuadas.

4.2 Construcdo de medicdo de modelos substancia-campo

4.2.1 Medi¢@o do modelo
substancia-campo

Se um modelo substancia-campo incompleto é dificil de medir ou
detetar, o problema pode ser resolvido por preenchimento de um
regular ou duplo modelo substéncia-campo com um campo numa
saida.

4.2.2 Medi¢&@o do modelo
complexo substancia-campo

Se um sistema ou a sua parte é dificil de detetar ou medir, o problema
pode ser resolvido por transicao para o interior ou exterior do modelo
complexo de substancia-campo com a introducdo de aditivos de facil
detecao.

4.2.3 Medicao do modelo
substancia-campo com o meio
ambiente

Se um sistema é dificil de detetar ou medir em certos momentos no
tempo, e é impossivel introduzir aditivos, devem ser introduzidos no
ambiente, aditivos capazes de gerar uma facil detecdo (ou féacil
medicao) do campo; alteracdes no estado do ambiente irdo fornecer
informagdes sobre as alteragdes no sistema.

4.2.4 Obtencdao de aditivos no
ambiente

Se ndo for possivel a introducdo de aditivos no meio ambiente em
conformidade com a solugdo padréo 4.2.3, estes aditivos podem ser
produzidos no proprio ambiente, por exemplo, através da sua
destruigdo ou alterando o seu estado de fase. No gas, em particular ou
bolhas de vapor obtidas por eletrélise, ou por cavitagdo, ou outros
métodos sao frequentemente aplicados.
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4.3 Refor¢cando a medi¢cdo dos modelos substancia-campo

4.3.1 Aplicando efeitos fisicos
e fendbmenos

A eficacia de medicao e/ou dete¢do de um modelo substancia-campo
pode ser reforcada pela utilizagdo de fendmenos fisicos.

4.3.2 Aplicando oscilagtes de
ressonancia de uma amostra

Se é impossivel detetar diretamente ou medir as mudangas num
sistema e passar um campo através do sistema também é impossivel,
o problema pode ser resolvido através da geragdo de oscilacdes de
ressonancia de qualquer sistema como um todo ou uma parte dele;
variacdes na frequéncia de oscilagdo fornecem informagdes sobre
alteracdes do sistema.

4.3.3 Aplicando oscilagbes de
ressonancia de um objeto
combinado

Se a aplicacdo de solugéo padrdo 4.3.2 é impossivel, a informagéo
sobre o estado do sistema pode ser obtida através de oscilacdes livres
de um objeto exterior ou do ambiente, ligadas ao sistema.

4.4 Transi¢ao para ferro-camp

o0 modelos

4.4.1 Medicédo do modelo pré
ferro-campo

Modelos substancia-campo com campos ndo magnéticos, sado
capazes de se transformar em modelos pré-ferro-campo que
contenham substancias magnéticas e um campo magnético.

4.4.2 Medi¢do modelo de ferro
campo

A eficacia de uma medig&o e/ou detecdo de um modelo substancia
campo ou pré-ferro-campo pode ser melhorada através de uma
transicdo para um modelo de ferro-campo, substituindo uma das
substancias com particulas ferromagnéticas ou pela adigdo de
particulas ferromagnéticas. A informagédo € entédo obtida por meio da
detecao ou medicdo do campo magnético.

4.4.3 Medi¢é@o complexa do
modelo de ferro-campo

Se a eficacia de medigéo e/ou de detecao pode ser reforcada através
da transi¢cdo para um modelo de ferro-campo, mas a substituicdo de
substancias com particulas ferromagnéticas € proibida, esta transicao
pode ser realizada através da criagdo de um modelo complexo de
ferro-campo através da introducéo de aditivos na substancia.

4.4.4 Medi¢do modelo
ferro-campo com o meio
ambiente

Se a eficacia de medicao e / ou de detegdo pode ser reforcada através
da transicdo para um modelo de ferro-campo, mas a introducédo de

particulas ferromagnéticas é proibida, as particulas devem ser
introduzidos no ambiente.

4.4.5 Aplicagdo de efeitos
fisicos e fenomenos

A eficacia de uma medigcdo e / ou dete¢cdo do modelo substancia-
campo ou pré ferro-campo pode ser melhorada através da aplicacéo
de fendmenos fisicos.

4.5 Direcdo da evolucédo de sistemas de medi¢éo

4.5.1 Transi¢do para bi
sistemas e poli-sistemas

A eficacia de uma medicdo e / ou detecdo do modelo substancia-
campo ou pré ferro- campo em qualquer fase da evolucdo pode ser
melhorada através da construgcdo de um bi-sistema ou de um
polisistema.

4.5.2 Dire¢éo da evolugao

Sistemas de medi¢&o e / ou detecdo evoluem na seguinte diregdo:
-medicao de uma fungéo

-medicao da primeira derivada da funcéo

-medicdo da segunda derivada da funcéo

Classe 5.

Normas para a aplica¢gdo das solu¢gdes padrao

5.1 Introduzindo substancias

5.1.1 Métodos indiretos

Se as condigBes de trabalho ndo permitem a introducdo de substancias
num sistema, as seguintes maneiras indiretas devem ser utilizadas:

- Aplicacéo do "vazio" (espago aberto) em vez da substancia

- Introdu¢&@o de um campo em vez da substancia

- Aplicacédo de um aditivo externo, em vez de um interno

- Introduzindo uma pequena quantidade de um aditivo muito ativo

- Introducdo de uma pequena quantidade do aditivo na forma
concentrada em locais especificos

- Introduzindo o aditivo temporariamente

- Aplicando um modelo ou cépia de um objeto, em vez do proprio
objeto, permitindo a introdug&o de aditivos

- Obtencdo de aditivos necessarios através da decomposicdo dos
produtos quimicos introduzidos

- Obtencdo de aditivos necessarios através da decomposicao de
qualquer ambiente ou do préprio objeto, por exemplo, por
transformacéo de fase ou eletrdlise.
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5.1.2 Dividir uma substancia

Se um sistema néo responde a alteracdes, e modificar a ferramenta ou
introduzir aditivos é proibido, partes que interagem da peca de trabalho
podem ser utilizadas em vez da ferramenta.

Em particular, se o sistema contiver um fluxo de particulas finas e é
necessario para melhorar a sua controlabilidade, o fluxo deve ser
separada em duas partes.

Se todo o fluxo tem uma carga, a carga oposta deve ser aplicada a
uma parte do sistema.

5.1.3 Auto eliminagéo de
substancias

ApoOs a realizagdo do seu trabalho, uma substancia introduzida deve
desaparecer ou tornar-se idéntica a substancias ja existentes no
sistema ou no meio ambiente.

5.1.4 Introduzindo substancias
em grandes quantidades

Se as condi¢Bes ndo permitem a introducdo de grandes quantidades
de uma substancia, o "vazio" como estrutura inflavel ou de espuma
pode ser utilizada em vez da substancia.

5.2 Introducgéo de campos

5.2.1 Uso muiltiplo de campos
disponiveis

Se for necessario introduzir um campo em um modelo substancia-
campo, deve-se em primeiro lugar, aplicar campos existentes cujos
portadores séo as substancias envolvidas.

5.2.2 Introducgdo de campos a
partir do ambiente

Se é necessario introduzir um campo, mas € impossivel fazé-lo, de
acordo com solucdo padrdo 5.2.1, tente aplicar campos existentes no
meio ambiente.

5.2.3 Utilizar substancias

Se um campo nado pode ser introduzido em conformidade com as
solucdes padréo 5.2.1 e 5.2.2, deve-se aplicar campos que podem ser
gerados por substancias existentes no sistema ou no ambiente.

5.3 Transi¢des de fase

5.3.1 Transicao de fase 1:
mudanca de fase

A eficcia da aplicagdo de uma substancia (sem a introducgédo de outras
substancias) pode ser melhorada através da transicdo de fase 1, isto
€, por transformacédo de fase de uma substancia existente.

5.3.2 Transicao de fase
2:estado de fase dinamico

As caracteristicas duais de uma substancia podem ser realizadas
através da transicdo de fase 2, isto é, através da utilizacdo de
substancias capazes de alterar o seu estado de fase, dependendo das
condicdes de trabalho.

5.3.3 Transicao de fase
3:utilizando fenébmenos
associados

Um sistema pode ser melhorado usando a transicdo de fase 3, isto é,
mediante a aplicacdo de fenébmenos que acompanham uma transigcao
de fase.

5.3.4 Transicao de fase 4:
transi¢do para um estado de
dupla fase

As caracteristicas duais de um sistema podem ser realizadas através
da transicdo de fase 4, isto é, por substituicho de um estado
monofasico por um estado de fase dupla.

5.3.5 Interagéo de fase

A eficacia de um sistema utilizando a transi¢do de fase 4, pode ser
melhorada através da criagcdo de interagBes entre as partes ou fases
do sistema.

5.4 Peculiaridades da aplicacdo de efeitos fisicos e fendmenos

5.4.1 Transi¢des
autocontroladas

Se um objeto deve periodicamente existir em diferentes estados
fisicos, esta transicdo deve ser realizada pelo préprio objeto através
da utilizacéo de transi¢des fisicas reversiveis.

5.4.2 Amplificagdo do campo
de saida

Se uma agdo forte sob uma fraca influéncia é necessaria, a substancia
transformadora deve estar no estado quase critico. A energia é
acumulada na substancia e a influéncia funciona como um gatilho.

5.5 Solugdes padrédo experime

ntais

5.5.1 Obtencao de particulas
de substancias através da
decomposicao

Se as particulas de uma substancia sao necessarias a fim de realizar
um conceito da solucdo, e obté-los diretamente é impossivel, as
particulas necessarias devem ser criadas pela decomposicdo de uma

substancia de nivel estrutural mais elevado.

5.5.2 Obtencao de particulas
de substancias através da
integragao

Se as particulas de uma substancia sdo necessarias a fim de realizar
um conceito da solucdo e € impossivel obté-los diretamente e é
impossivel aplicar a solugédo padrdo 5.5.1, as particulas necessarios
podem ser criadas completando ou combinando as particulas de um
nivel inferior estrutural.

5.5.3 A aplicagéo das
solugbes padrdo 5.5.1 e 5.5.2

A maneira mais facil de aplicar a solugdo padrdo 5.5.1 é destruir o
préximo nivel mais alto "completo” ou "excessivo". A maneira mais facil
de aplicar a solu¢éo padréo 5.5.2 é completar o mais proximo do nivel
mais baixo "incompleto".
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Anexo |l - Definigdo dos Parametros Técnicos, segundo a Metodologia TRIZ, [103]

Parametros Técnicos ou de Engenharia

1. Peso do objeto em movimento
Massa do objeto em movimento num campo gravitacional.

2. Peso do objeto parado
Massa do objeto imével num campo gravitacional.

3. Comprimento do objeto em movimento
Dimensao linear do obijeto.

4. Comprimento do objeto parado
Dimenséo linear do objeto.

5. Area do objeto em movimento
Caracteristica geométrica para descrever uma quantidade de espaco bidimensional, interna ou
externa do objeto em movimento.

6. Area do objeto parado
Caracteristica geométrica para descrever uma quantidade de espaco bidimensional, interna ou
externa do objeto imovel.

7. Volume do objeto em movimento
Quantidade de espaco tridimensional ocupado por um objeto.

8. Volume do objeto parado
Quantidade de espaco tridimensional ocupado por um obijeto.

9. Velocidade
Distancia percorrida por um objeto num determinado intervalo de tempo ou uma taxa em
relagdo a um processo ou agéo.

10. Forga
Medida de interacdo que tenha como intencéo modificar a condicdo de um objeto.

11. Tensé&o ou presséo
Forca exercida por unidade de area.

12. Forma
Contorno externo de um componente ou sistema.

13. Estabilidade da composicao
Integridade do sistema, e o relacionamento dos seus elementos incluindo também nesta
categoria a decomposicdo quimica, o desgaste, a dissociacdo e o aumento de entropia.

14. Resisténcia
Capacidade de um objeto se opor a aplicacdo de uma forca.

15. Duracéo da acéo do objeto em movimento
Intervalo de tempo em que o objeto pode executar uma acao, vida Util ou durabilidade.

16. Duracéo da acéo do objeto parado
Intervalo de tempo em que o objeto pode executar uma acao, vida Util ou durabilidade.

17. Temperatura
Condicédo térmica de um objeto ou sistema.
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18. Brilho
Fluxo de luz por unidade de area, incluindo também caracteristicas 6ticas como a cor, brilho,
qualidade da luz, etc.

19. Energia gasta pelo objeto em movimento
Medida da capacidade de um objeto efetuar uma acgéo.

20. Energia gasta pelo objeto parado
Medida da capacidade de um objeto efetuar uma acgéo.

21. Poténcia
Taxa na qual a acdo é executada ou taxa de uso da energia.

22. Perda de energia
Ineficiéncia, energia gasta que nao contribui para a execuc¢ao da tarefa.

23. Perda de substancia
Perda de massa de componentes do sistema, total ou parcial, permanente ou temporario.

24. Perda de informacéao

Perda de dados ou acesso a eles, de ou para um sistema, que pode ser parcial ou total,
permanente ou temporario. Nessa informacéao podem estar incluidos dados visuais, auditivos,
tateis, olfativos ou gustativos.

25. Perda de tempo
Ineficiéncia do uso do tempo disponivel.

26. Quantidade de substéancia
Numero ou quantidade de materiais, substancias, pecas ou subsistemas que podem ser
alterados.

27. Fiabilidade
Capacidade de um sistema ou componente cumprir as tarefas pretendidas em determinadas
condicdes.

28. Precisdo de medicéo
Proximidade entre o valor medido e o valor real.

29. Preciséo de fabricacéo
Proximidade entre as caracteristicas reais de um sistema ou objeto e as caracteristicas
especificadas ou requeridas.

30. Fatores externos indesejados atuando no objeto
Suscetibilidade de um sistema aos efeitos prejudiciais externos.

31. Fatores indesejados causados pelo objeto
Reducéo da eficiéncia ou da qualidade devido ao objeto como parte integrante da operacéo.

32. Manufaturabilidade
Facilidade de fabricacdo, manufatura, montagem e inspecéo.

33. Conveniéncia de uso
Simplicidade do processo.

34. Manutenabilidade
Conveniéncia, conforto, simplicidade e tempo para reparar falhas ou defeitos de um sistema.

35. Adaptabilidade
Capacidade de um sistema responder positivamente a alteracfes externas, inclusive o seu uso
em multiplas formas e sob diferentes condi¢des.

97



36. Complexidade do objeto
Ndmero e diversidade de elementos e relacionamento entre si dentro do sistema.

37. Complexidade de controlo
O controlo de sistemas é complexo, custoso, requer muito tempo e mao-de-obra.

38. Nivel de automacéo
Capacidade de um sistema ou objeto executar tarefas sem a intervencao humana.

39. Produtividade
Namero de fungdes ou operacdes realizadas por um sistema por unidade de tempo. Tempo por
unidade de funcdo ou operacao. Saida por unidade.
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Anexo lll - Definicdo dos Principios de Invengédo, segundo a Metodologia TRIZ, [103]

Principios de Invencéo

1. Segmentacéao

a) Dividir um objeto em partes independentes;

b) Fazer um objeto em seccdes;

¢) Aumentar o grau de segmentacdo de um objeto.

2. Extracéo
a) Extrair (remover ou separar) uma parte "perturbadora” ou propriedade de um objeto;
b) Extrair apenas a parte necessaria ou propriedade.

3. Qualidade local

a) Transi¢do de uma estrutura homogénea de um objeto ou ambiente exterior/agéo para uma
estrutura heterogénea,;

b) Ter diferentes partes do objeto a realizar diferentes fun¢des;

¢) Colocar cada parte do objeto sob condi¢6es mais favoraveis para a sua operacao.

4. Assimetria
a) Substituir uma forma simétrica com uma que é assimétrica;
b) Se um objeto ja é assimétrico, aumentar o grau de assimetria.

5. Combinacéo

a) Consolidar ou combinar em espacos objetos homogéneos ou objetos projetados para
operacao continua;

b) Consolidar ou combinar no tempo operagdes homogéneas ou continuas;

6. Universalizacéo
Ter o objeto a executar vérias func¢des, eliminando assim a necessidade de qualquer outro
objeto ou objetos.

7. Nidificacao
a) Conter o objeto dentro de outro que, por sua vez, é colocado dentro de um terceiro objeto;
b) Passar um objeto através de uma cavidade de um outro objeto.

8. Contrapeso

a) Compensar o peso do objeto, unindo-o com outro objeto que tem uma forga de elevacéo;
b) Compensar o peso de um objeto por interacdo com um ambiente proporcionando forcas
aerodinamicas ou hidrodinamicas.

9. Contra-accgéo prévia
a) Realizar uma neutralizagdo com antecedéncia;
b) Se o objeto esta (ou estara) sob tenséo, fornecer anti tensdo antecipadamente.

10. Acéo prévia

a) Realizar toda ou parte da agéo requerida com antecedéncia,;

b) Organizar os objetos para que eles possam entrar em a¢do numa questao pontual e de uma
posicdo conveniente.

11. Amortecimento prévio
Compensar a fiabilidade relativamente baixa de um objeto por contra medidas tomadas com
antecedéncia.

12. Equipotencialidade
Alterar as condi¢es de trabalho de modo a que um objeto ndo precise de ser levantado ou
baixado.
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13. Inverséao

a) Em vez de uma acgéo ditada pelas especificacfes do problema, implementar uma agéo
oposta;

b) Fazer uma parte do objeto mdvel ou do ambiente externo imével e da parte ndo mdvel,
movel;

¢) Virar o objeto de cabeca para baixo.

14. Esfericidade

a) Substituir pecas lineares ou superficies planas por curvas; substituir as formas cubicas por
formas esféricas;

b) Usar rolos, bolas, ou espirais;

¢) Substituir um movimento linear por um movimento de rotagdo; utilizar uma forga centrifuga.

15. Dinamismo

a) Fazer um objeto ou seu ambiente ajustar-se automaticamente para um 6timo desempenho
em cada fase da operacéo;

b) Dividir um objeto em elementos que podem mudar de posicao em relagdo de um ao outro;
¢) Se um objeto é imdvel, torna-lo mével ou permutavel.

16. Acéo parcial ou excessiva
Se é dificil a obtencao de 100% de um efeito desejado, alcancar um pouco mais ou menos do
gue este, a fim de simplificar o problema.

17. Transicdo para nova dimensao

a) Remover os problemas com a movimentacao de um objeto numa linha através da
incorporacéo de duas dimensfes no movimento (ou seja, ao longo de um plano);

b) Usar um conjunto de multicamadas de objetos em vez de uma Unica camada;

¢) Inclinar o objeto ou vira-lo de lado.

18. Vibragdes mecéanicas

a) Pér um objeto em oscilacéo;

b) Se existe oscilacdo, aumentar a sua frequéncia, mesmo t&o longe quanto os ultra-sons;
¢) Utilizar a frequéncia de ressonancia do objeto;

d) Em vez de vibracBGes mecanicas, utilizar piezovibradores;

e) Usar vibracgdes ultrassénicas, em conjunto com um campo eletromagnético.

19. Acgéo peridédica

a) Substituir uma agéo continua por uma (pulsada) periddica;
b) Se uma acéo ja é periddica, alterar a frequéncia;

¢) Usar pulsos entre impulsos para fornecer a¢des adicionais.

20. Continuidade de uma agao util

a) Executar uma acédo continua (isto €, sem pausas), onde todas as partes de um objeto
operam em plena capacidade;

b) Remover movimentos ociosos e intermediarios.

21. Corrida apressada
Executar operag¢fes nocivas ou perigosas a uma velocidade muito elevada.

22. Conversao do prejuizo em proveito

a) Utilizam fatores prejudiciais ou efeitos ambientais para se obter um efeito positivo;
b) Remover um fator prejudicial, combinando-a com um outro fator prejudicial,

¢) Aumentar a quantidade de acéo prejudicial até que deixe de ser prejudicial.

23. Reacéao

a) Introducéo da retroacao;
b) Se a retroacao ja existe, inverté-la.
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24. Mediacgao
a) Usar um objeto intermediério para transferir ou executar uma acao;
b) Conectar temporariamente um objeto num outro que seja facil de remover.

25. Autosservico
a) Fazer o objeto servir-se a ele mesmo e a realizar opera¢gbes complementares e reparacao;
b) Fazer uso de material desperdicado e de energia.

26. Copia

a) Usar uma copia simples e barata, em vez de um objeto que é complexo, caro, fragil ou
inconveniente para operar;

b) Substituir um objeto pela sua cépia 6tica ou imagem. Uma escala pode ser usada para
reduzir ou aumentar a imagem;

¢) Se sdo utilizadas copias 6ticas, substitui-las por copias infravermelhas ou ultravioletas.

27. Objeto econdmico com vida curta (descartavel)
Substituir um objeto caro por uma cole¢@o mais barata, renunciando propriedades (por
exemplo, a longevidade).

28. Substituicdo de sistema mecénico
a) Substituir um sistema mecanico por um dispositivo 6tico, acustico ou sistema olfativo (odor);
b) Utilizar um campo elétrico, magnético ou eletromagnético para a interacdo com o objeto;
¢) Substituir os campos:
i. Campos estacionarias por campos que se deslocam;
ii. Campos fixos por aqueles que mudam com o tempo;
iiil. Campos aleatorios por campos estruturados;
d) Usar um campo em conjun¢é@o com particulas ferromagnéticas.

29. Utilizagao de sistemas pneumaticos ou hidraulicos
Substituir pegas sélidas de um objeto por gas ou liquido. Estas pecas podem usar ar ou agua
para a insuflacdo, ou usar almofadas de ar ou hidrostaticas.

30. Membranas flexiveis ou peliculas finas
a) Substituir construcdes tradicionais pelos feitos de "conchas" flexiveis ou filmes finos;
b) Isolar um objeto do seu ambiente usando "conchas" flexiveis ou filmes finos.

31. Uso de materiais porosos
a) Fazer um objeto poroso ou adicionar elementos porosos (inser¢cdes, capas, etc.);
b) Se um objeto ja é poroso, preencher os poros com antecedéncia com alguma substancia.

32. Mudanca de cor

a) Mudar a cor de um objeto ou os seus arredores;

b) Alterar o grau de translucidez de um objeto ou de um processo que é dificil de ver;

¢) O uso de aditivos coloridos para observar um objeto ou um processo que é dificil de ver;
d) Se tais aditivos ja séo utilizados, usar vestigios luminescentes ou elementos tragadores.

33. Homogeneidade
Fazer os objetos interagir com um objeto priméario do mesmo material, que é proximo dele no
comportamento.

34. Rejeicdo e recuperacdo de componentes

a) Depois de ter concluido a sua fun¢éo ou de se ter tornado inutil, rejeitar ou modificar (por
exemplo, descartar, dissolver, evaporar) um elemento de um objeto;

b) Restaurar imediatamente qualquer parte de um objeto que esta esgotado ou exaurido.

35. Transformacéo do estado fisico ou quimico

Mudar o estado de agregacéo de um objeto, distribuicdo da densidade, do grau de flexibilidade,
ou temperatura.
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36. Mudanca de fase
Implementar um efeito desenvolvido durante a fase de transi¢cdo de uma substancia, por
exemplo, a libertagdo ou a absorcéo de calor que acompanha uma mudanc¢a no volume.

37. Expanséo térmica
a) Usar um material que se expande ou se contraia com o calor;
b) Usar varios materiais com diferentes coeficientes de expanséo térmica.

38. Utilizagdo de oxidantes fortes

a) Substituir o ar normal com ar enriquecido;

b) Substituir 0 ar enriquecido com oxigénio;

c) Tratar um objeto em ar ou em oxigénio com radiagdo ionizante;
d) Usar o oxigénio ionizado.

39. Ambiente inerte
a) Substituir o ambiente normal por um inerte;
b) Realizar o processo em vacuo.

40. Materiais compésitos
Substituir um material homogéneo por um compésito.
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Anexo 1V - Lista dos Equipamentos em Contrato de Avaliagdo da Qualidade no HSM

Descrigcédo N.° Inventario Marca Modelo
APARELHO DE BANHO-SECO 003749 J.P.SELECTA MULTIPLACES
APARELHO DE BANHO-SECO 0117830 GRANT QBD4
APARELHO DE BANHO-SECO 0117831 GRIFOLS TWIN INCUBATOR DG-210
APARELHO DE BANHO-SECO 0117832 EPPENDORF THERMOMIXER CONFORT
ARCA CONGELADORA 002740 SANYO MDF - U442
ARCA CONGELADORA 002739 SANYO MDF - U442
ARCA CONGELADORA 003638 DOMETIC MF285

ARCA CONGELADORA 002383 HERAEUS HFU 686 BASIC
ARCA CONGELADORA 000663 FITOTERM S 650 BT
ARCA CONGELADORA 002741 DOMETIC MF285

ARCA CONGELADORA 076736 N/D HERA HFU 686 BASIC
ARCA CONGELADORA 077181 REVCO ULT1386-5-V40
ARCA CONGELADORA 0115162 THERMO HERA FREEZE
ARCA CONGELADORA 067595 THERMO FORMA 902
ARCA CONGELADORA 0103352 LIEBHERR GGU1500
ARCA CONGELADORA 007175 KELKAMA N/D

ARCA CONGELADORA 003754 FROILABO CV 390

ARCA CONGELADORA 003068 SANYO MDF-U5410
ARCA CONGELADORA 003617 SANYO MEDICAL FREEZER
ARCA CONGELADORA 010406 ARISTON ND

ARCA CONGELADORA 010404 ELECTROLUX N/D

ARCA CONGELADORA 041089 ELECTROLUX MRF120/35
ARCA CONGELADORA 004445 ND N/D

ARCA CONGELADORA 0117829 LABOGENE LAB 11/EL 19L 7
AUTOCLAVE BANCADA 0119088 MELAG VACUKLAYV 24-B
BALANCA ADULTO 004948 SECA 707

BALANCA ADULTO 004972 SECA 707

BALANCA ADULTO 071766 SECA N/D

BALANCA ADULTO 084326 BALANCAS ROMAO N/D

BALANCA ADULTO 071764 SECA N/D

BALANCA ADULTO 071765 SECA N/D

BALANCA ADULTO 005569 VICKERS N-10

BALANCA ADULTO 048791 JOFRE ND

BALANCA ADULTO 048695 JOFRE ND

BALANCA ADULTO 056191 KERN ITB 600K200M
BALANCA ADULTO 056192 DIGI DI-30
BALANCA ADULTO 023110 BALANCAS ROMAO N/D

BALANCA ADULTO 022934 BALANCAS ROMAO N/D

BALANCA ADULTO 022965 JOFRE N/D

BALANCA ADULTO 031017 SECA 707

BALANCA ADULTO 062458 SECA 703

BALANCA ADULTO 048751 SECA 707

BALANCA ADULTO 048891 SECA 707

BALANCA ADULTO 047051 SECA 707

BALANCA ADULTO 046893 JOFRE ND

BALANCA ADULTO 046943 JOFRE ND

BALANCA ADULTO 012675 CACHAPUZ R18

BALANCA ADULTO 071774 SECA 769

BALANCA ADULTO 080368 SECA 701

BALANCA ADULTO 0115475 SOEHNLE BV 01120
BALANCA ADULTO 071769 SECA 769

BALANCA ADULTO 083685 TANITA BWB600
BALANCA ADULTO 085202 SECA 780

BALANCA ADULTO 083992 SECA 701

BALANCA ADULTO 083983 SECA 764

BALANCA ADULTO 083693 SECA 764

BALANCA ADULTO 0115883 SECA 769

BALANCA ADULTO 0109589 SECA 703

BALANCA ADULTO 0109767 SECA 762

BALANCA ADULTO 0109637 SECA 704

BALANCA ADULTO 0117310 SECA 789

BALANCA BASCULA DIGITAL 006935 METTLER TOLEDO SPIDER 1-60L
BALANCA CADEIRA HEMODIALISE 004945 SECA 944

BALANCA DIGITAL CADEIRA RODAS 002704 SECA BMI

BALANCA MISTURADORA SANGUE 003101 BAXTER EASYMIX
BALANCA MISTURADORA SANGUE 003102 BAXTER EASYMIX
BALANCA PEDIATRICA 004548 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 001746 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 005969 SOEHNLE N/D

BALANCA PEDIATRICA 005779 SECA 334

BALANCA PEDIATRICA 005749 SECA 702

BALANCA PEDIATRICA 006069 AIR SHIELDS N-10

BALANCA PEDIATRICA 004900 SECA 757

BALANCA PEDIATRICA 004777 AIR SHIELDS N-10

BALANCA PEDIATRICA 047079 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 005943 SOEHNLE N/D
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BALANCA PEDIATRICA 031094 SECA 707

BALANCA PEDIATRICA 050219 SECA 911

BALANCA PEDIATRICA 048758 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 048730 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 048725 SECA 725

BALANCA PEDIATRICA 048718 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 048866 SECA 725

BALANCA PEDIATRICA 048677 SECA N/D

BALANCA PEDIATRICA 048826 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 048811 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 048772 ND N/D

BALANCA PEDIATRICA 048784 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 046962 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 047005 SECA N/D

BALANCA PEDIATRICA 047012 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 047056 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 048719 SECA 725 1021009
BALANCA PEDIATRICA 0104875 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 0110441 SECA 728

BALANCA PEDIATRICA 071864 SECA 728

BALANCA PEDIATRICA 0109681 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 0109636 SECA 727

BALANCA PEDIATRICA 071767 SECA 334

BALANCA PEDIATRICA 0109590 SECA 334

BALANCA PEDIATRICA 083985 SECA 757

BALANCA PEDIATRICA 083694 SECA 374

BALANCA PEDIATRICA 084181 SECA 374

BALANCA PEDIATRICA 071768 SECA 334

BALANCA PRECISAO 006721 METTLER TOLEDO AG245
BALANCA PRECISAO 000554 METTLER TOLEDO PM400
BALANCA PRECISAO 002821 METTLER TOLEDO PJ6

BALANCA PRECISAO 003899 ADAM ACW
BALANCA PRECISAO 003104 SARTORIUS BL6

BALANCA PRECISAQ 002820 METTLER TOLEDO PJ6

BALANCA PRECISAQ 077184 KERN 440

BALANCA PRECISAQ 077185 KERN 440

BALANCA PRECISAO 083827 METTLER TOLEDO AB204
BALANCA PRECISAO 003109 SARTORIUS TE214S
BALANCA PRECISAO 000387 METTLER TOLEDO K5

BALANCA PRECISAO 000388 METTLER TOLEDO PJ360 DR
BALANCA PRECISAO 002822 METTLER TOLEDO PB8000
BALANCA PRECISAQ 0109659 KERN PCB4000
BANHO-MARIA 006798 CLIFTON WESTON NE1-14
BANHO-MARIA 004423 MEMMERT WB 10
BANHO-MARIA 072351 MEMMERT W760
BANHO-MARIA 003875 MEMMERT U270
BANHO-MARIA 000500 MEMMERT W350
BANHO-MARIA 000448 CLIFTON WESTON N/D
BANHO-MARIA 000447 MEMMERT W270
BANHO-MARIA 000499 PRECISION S 100C
BANHO-MARIA 001834 MEMMERT W350
BANHO-MARIA 004807 CLIFTON WESTON N/D
BANHO-MARIA 003526 CLIFTON WESTON NE2-14D
BANHO-MARIA 004350 MEMMERT WB 10
BANHO-MARIA 067594 MEMMERT ND

CAMARA FRIGORIFICA 0109123 ARMEG COMP:2GC-22Y
CASA ESTUFA 0117833 ND ND
CENTRIFUGA 003106 HERAEUS MEGAFUGE 1.0
CENTRIFUGA 0102861 THERMO HERAEUS MULTIFUGE 4KR
CENTRIFUGA 075289 THERMO HERAEUS LABOFUGE 400R
DESFIBRILHADOR 005084 BEXEN REANIBEX 3
DESFIBRILHADOR 005085 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 073982 WELCH ALLYN PIC30
DESFIBRILHADOR 073983 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 063031 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 007188 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 007918 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 068843 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 004613 NIHON KOHDEN CARDIOLIFE TEC-7100K
DESFIBRILHADOR 003910 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 004603 S&W DMS-730
DESFIBRILHADOR 072242 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 072243 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 072244 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 073145 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 073146 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 063024 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 075874 N/D N/D
DESFIBRILHADOR 069657 PHILIPS HEARTSTART XL
DESFIBRILHADOR 084520 HELLIGE DEFIPORT SCP 912
DESFIBRILHADOR 080783 MEDTRONIC LIFEPAK 20
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DESFIBRILHADOR 088603 ZOLL SERIE M BIFASICO
DESFIBRILHADOR 090893 ARTEMA CARDIO-AID-100
DESFIBRILHADOR 088858 S&W DMS-730
DESFIBRILHADOR 003008 HP CODEMASTER XL M1723A
DESFIBRILHADOR 003018 HP/AGILENT HEARTSTREAM XL (M4735A)
DESFIBRILHADOR 003051 BEXEN REANIBEX 3
DESFIBRILHADOR 002804 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 002747 ZOLL N/D
DESFIBRILHADOR 000749 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 001921 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 001213 ZOLL PD 1200
DESFIBRILHADOR 002939 HP/AGILENT HEARTSTREAM XL (M4735A)
DESFIBRILHADOR 003186 S&W CARDIO-AID MC+
DESFIBRILHADOR 003809 ZOLL N/D
DESFIBRILHADOR 004002 ZOLL M SERIES
DESFIBRILHADOR 004362 BEXEN REANIBEX 3
DESFIBRILHADOR 069800 MEDTRONIC LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0103602 NIHON KOHDEN TEC-5531K
DESFIBRILHADOR 071799 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 0104669 ZOLL SERIEM
DESFIBRILHADOR 001835 S&W CARDIO-AID MC+
DESFIBRILHADOR 002303 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 002015 ARTEMA CARDIO 8
DESFIBRILHADOR 004373 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 004489 S&W DMS-750
DESFIBRILHADOR 004368 S&W DMS-730
DESFIBRILHADOR 077204 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 003329 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 003824 S&W DMS-600/3
DESFIBRILHADOR 003304 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 002976 WELCH ALLYN PIC30
DESFIBRILHADOR 006181 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 006182 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 006203 ZOLL N/D
DESFIBRILHADOR 005951 HP/AGILENT HEARTSTREAM XL (M4735A)
DESFIBRILHADOR 006074 WELCH ALLYN PIC30
DESFIBRILHADOR 004951 NIHON KOHDEN CARDIOLIFE TEC-7100K
DESFIBRILHADOR 006455 MRL PIC
DESFIBRILHADOR 006102 HP/AGILENT HEARTSTREAM XL (M4735A)
DESFIBRILHADOR 006514 ARTEMA CARDIO-AID 50
DESFIBRILHADOR 004832 MEDTRONIC LIFEPACK 12
DESFIBRILHADOR 004833 PHYSIO-CONTROL LIFEPACK 300
DESFIBRILHADOR 004871 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 005044 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 005308 BEXEN REANIBEX 3
DESFIBRILHADOR 005196 ZOLL N/D
DESFIBRILHADOR 005067 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 005799 ZOLL M SERIES
DESFIBRILHADOR 006265 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 003547 MEDTRONIC LIFEPACK 20
DESFIBRILHADOR 003548 MEDTRONIC LIFEPACK 20
DESFIBRILHADOR 003550 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 002042 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 002047 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 002877 PHYSIO-CONTROL LIFEPACK 8
DESFIBRILHADOR 0116946 WELCH ALLYN PIC 48
DESFIBRILHADOR 005612 ARTEMA CARDIO-AID 100
DESFIBRILHADOR 002868 WELCH ALLYN PIC30
DESFIBRILHADOR 005062 WELCH ALLYN PIC30
DESFIBRILHADOR 003442 ZOLL N/D
DESFIBRILHADOR 002921 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 003185 BEXEN REANIBEX 3
DESFIBRILHADOR 000808 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 005332 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 005504 BEXEN REANIBEX 5
DESFIBRILHADOR 001323 HP CODEMASTER XL M1723A
DESFIBRILHADOR 004825 MEDTRONIC LIFEPACK 20
DESFIBRILHADOR 074966 ZOLL SERIE M BIFASICO
DESFIBRILHADOR 071015 PHILIPS HEARTSTART XL
DESFIBRILHADOR 002878 PHYSIO-CONTROL LIFEPACK 8
DESFIBRILHADOR 0110030 PHILIPS HEARTSTART MRX
DESFIBRILHADOR 070275 BEXEN REANIBEX 700
DESFIBRILHADOR 074639 WELCH ALLYN PIC40
DESFIBRILHADOR 074638 WELCH ALLYN PIC
DESFIBRILHADOR 0115855 PHILIPS HEARTSTART
DESFIBRILHADOR 0103496 PHILIPS HEARTSTART XL
DESFIBRILHADOR 0110031 PHILIPS HEARTSTART MRX
DESFIBRILHADOR 0110034 PHILIPS HEARTSTART MRX
DESFIBRILHADOR 0119104 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119105 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119106 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
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DESFIBRILHADOR 0119107 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119108 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119110 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119111 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 0119112 PHYSIO-CONTROL LIFEPAK 20
DESFIBRILHADOR 074759 ZOLL SERIE M BIFASICO
DESFIBRILHADOR 093213 ZOLL M SERIES
DESFIBRILHADOR 0117836 PHILIPS HEARTSTART XL
DESFIBRILHADOR 074240 PHILIPS HEARTSTART XL
DESFIBRILHADOR 0117837 MEDTRONIC LIFEPACK 20E
DESFIBRILHADOR 0117838 WELCH ALLYN PIC
DESFIBRILHADOR 0117839 S&W DMS-730
DESFIBRILHADOR 0115012 MEDTRONIC LIFEPACK 20E
DESFIBRILHADOR 074760 ZOLL M SERIES
DESFIBRILHADOR 0117840 PHILIPS HEARTSTART XL+
DESFIBRILHADOR 0109608 MEDTRONIC LIFEPACK 20
DESFIBRILHADOR 0117841 MEDTRONIC LIFEPACK 20
DESFIBRILHADOR 0117842 NIHON KOHDEN CARDIOLIFE TEC-5521K
DESFIBRILHADOR 074635 SCHILLER DEFIGARD 5000
DESFIBRILHADOR 0117843 NIHON KOHDEN CARDIOLIFE TEC-5531K
DESFIBRILHADOR 0117844 ZOLL M SERIES
EQUIPAMENTO CRIOCONGELAGCAO 0104220 PLANER KRIO 360-1.7
ESFIGMOMANOMETRO 068955 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 066272 RIESTER ND
ESFIGMOMANOMETRO 084238 HEINE GAMMA XXL
ESFIGMOMANOMETRO 084164 ERKA D-83646
ESFIGMOMANOMETRO 084726 ERKA D-83646
ESFIGMOMANOMETRO 068952 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 066249 RIESTER ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109939 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109944 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109941 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109945 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109942 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109938 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109943 FAZZINI ND
ESFIGMOMANOMETRO 0109940 FAZZINI ND

ESTUFA 000506 MEMMERT ULM 700
ESTUFA 006731 MEMMERT B 30

ESTUFA 002829 MEMMERT N/D

ESTUFA INCUBACAO 002724 HELMER PLATELET INCUBATOR
ESTUFA INCUBACAO 072352 HERAEUS B15

ESTUFA INCUBACAO 063008 HERAEUS B6

ESTUFA INCUBACAO 074067 HERAEUS HERACELL B6
ESTUFA INCUBACAO 074770 MEMMERT ND

ESTUFA INCUBACAO 066710 MEMMERT ND

ESTUFA INCUBACAO CO2 063006 HERAEUS HERA CELL 240
ESTUFA INCUBACAO CO2 071780 HERAEUS HERACELL 1501
ESTUFA INCUBACAO CO2 076941 SANYO MCO-18M
ESTUFA INCUBAGCAO CO2 071781 HERAEUS HERACELL 1501
ESTUFA INCUBACAO CO2 000517 HERAEUS HERA CELL
ESTUFA INCUBACAO CO2 0117257 HERAEUS HERACELL 1501
FRIGORIFICO 006848 FRIEMO N/D
FRIGORIFICO 006733 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO 000660 VEISIL FIOCCHETTI
FRIGORIFICO 005696 THERMO FORMA LAB REFRIGERATOR
FRIGORIFICO 000661 REVCO REB 7504 UB
FRIGORIFICO 000662 VEISIL FIOCCHETTI
FRIGORIFICO 002738 REVCO N/D
FRIGORIFICO 003099 IBERNA N/D
FRIGORIFICO 003098 IBERNA N/D
FRIGORIFICO 003070 CENTAURO TA-6
FRIGORIFICO 006934 IBERNA N/D
FRIGORIFICO 072378 IBERNA N/D
FRIGORIFICO 004447 EDMUNDO LISBOA PUJOL N/D
FRIGORIFICO 003751 FIOCCHETTI MEDIKA 1500
FRIGORIFICO 003637 LEC MEDICAL H2026/2
FRIGORIFICO 003074 ZANUSSI N/D
FRIGORIFICO 006937 ZANUSSI N/D
FRIGORIFICO 003525 ZANUSSI N/D
FRIGORIFICO 003524 ZANUSSI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 102800 CRYOCELL RG 600P
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 068417 FIOCCHETTI MEDIKA LUX 700
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 068419 FIOCCHETTI MEDIKA LUX 700
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 091106 FIOCCHETTI MEDIKA 200
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 068418 FIOCCHETTI MEDIKA LUX 700
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 074070 SANYO MPR-1410R
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0100164 SMEG PMF92
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0100165 SMEG PMF92
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 068416 FIOCCHETTI MEDIKA LUX 700
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 102801 CRYOCELL RG 600P
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FRIGORIFICO DE LABORATORIO 102802 CRYOCELL RG 600P
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 102799 CRYOCELL RG 600P
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 091195 SMEG N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 076966 CRYOCELL RG 600P
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 076965 CRYOCELL RG 600P
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 091129 LIEBHERR N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 006849 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 091120 EUROFRED N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 006850 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 004802 ELECTROLUX MRP300C
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 005198 ANGELANTONI FRIGOLAB 1500 TN
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0103469 THERMO 2309V22
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0103470 FIOCCHETTI ND
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0103351 LIEBHERR FKUV 1612
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0115632 SMEG PMF92
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0109124 ING CLIMAS VENTILAR FRE
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 003757 SANYO MPR-1410
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 072379 ANGELANTONI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038832 SANYO MEDICAL FREEZER
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038840 ANGELANTONI FRL 260 V-GL
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038836 N/D TA-8
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038837 MAIA N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038838 DISOTEL N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038993 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038988 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 041208 ATECNIC RT 350 EV
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 002737 ANGELANTONI FRIGOLAB 1500/2 TN-SS-GL
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 003756 ANGELANTONI FRIGOLAB 1500/2 TN-SS-GL
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038833 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 038990 FIOCCHETTI N/D
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 119019 FIOCCHETTI MEDIKA LUX 700
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 115181 THERMO SCIENTIFIC HERA FREEZE
FRIGORIFICO DE LABORATORIO 0104184 HAIER ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103673 LIEBHERR LKUV 1612
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104445 ICORMEL ICVBOPV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103495 LIEBHERR MEDLINE
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104451 ICORMEL ICVBOPV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104175 ICORMEL ICVBOPV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104176 ICORMEL ICV80PV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104152 ICORMEL ICV80PV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103623 LIEBHERR LKUV 1612
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103622 LIEBHERR ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104674 ICORMEL ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 076411 FIOCCHETTI MEDIKA 140
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 075913 INDESIT ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 075912 INDESIT ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0116100 ZANUSSI ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 098278 GENERAL FROST ND
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103501 CRYOCELL RG260AP
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0103500 CRYOCELL RG260AP
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 0104682 ICORMEL ICVBOPV-LED
FRIGORIFICO DE MEDICAMENTOS 073203 TENSAI FRESH LINE
FRIGORIFICO DOMESTICO 019370 FAGOR N/D
FRIGORIFICO DOMESTICO 022958 PHILIPS N/D
FRIGORIFICO DOMESTICO 022940 BAUKNECHT N/D
FRIGORIFICO DOMESTICO 020634 NEW POL SOLID ICE 150
FRIGORIFICO DOMESTICO 082395 PHILCO ND
FRIGORIFICO DOMESTICO 082401 DOMM ND
FRIGORIFICO VERTICAL 076964 REVCO REL-1204
GRAVADOR MAPA 004850 SPACELABS 90217-1B
GRAVADOR MAPA 0117313 SPACELABS 90217-1B
GRAVADOR MAPA 0116251 WELCH ALLYN ABPM
INCUBADORA 000666 HELMER PC3200
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA 001066 CAS MEDICAL 9300

MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA 070750 CAS MEDICAL 740-2MS
MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVA 070751 CAS MEDICAL 740-2MS
MONITOR DE SINAIS VITAIS 082770 MEDIANA YM1000
MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 005570 CRITIKON DINAMAP 847XT
MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 002768 BCI-BIOCHEM 6004

MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 005568 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 0104876 CRITIKON DINAMAP 847
MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 0115887 WELCH ALLYN ND

MONITOR PRESSAO NAO INVASIVA 0117311 3F MEDICAL IRIS

MONITOR SINAIS VITAIS 001794 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 001832 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 001833 CRITIKON DINAMAP 1846
MONITOR SINAIS VITAIS 001747 CRITIKON DINAMAP (1846SX)
MONITOR SINAIS VITAIS 002865 PHILIPS MP30 (M8002A)
MONITOR SINAIS VITAIS 002866 PHILIPS MP30 (M8002A)
MONITOR SINAIS VITAIS 002867 PHILIPS MP30 (M8002A)
MONITOR SINAIS VITAIS 000145 CRITIKON DINAMAP 8100
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MONITOR SINAIS VITAIS 000942 CRITIKON DINAMAP PLUS 8710
MONITOR SINAIS VITAIS 000146 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 000977 CRITIKON 487210 COMPACT
MONITOR SINAIS VITAIS 000974 CRITIKON DINAMAP COMPACT T
MONITOR SINAIS VITAIS 003440 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 003845 CAS MEDICAL CAS 740

MONITOR SINAIS VITAIS 001867 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 001872 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 001857 CRITIKON DINAMAP 845XT
MONITOR SINAIS VITAIS 001567 BCI-BIOCHEM 70750A3

MONITOR SINAIS VITAIS 000347 CRITIKON DINAMAP 8101
MONITOR SINAIS VITAIS 072433 PHILIPS MP20

MONITOR SINAIS VITAIS 004546 DATASCOPE TRIO

MONITOR SINAIS VITAIS 002916 CRITIKON DINAMAP PLUS 8710
MONITOR SINAIS VITAIS 068903 MINDRAY VS 800 Il

MONITOR SINAIS VITAIS 068904 MINDRAY VS 800 I

MONITOR SINAIS VITAIS 075140 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 071874 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 071875 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 074967 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 075141 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 075142 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 066410 CRITIKON DINAMAP PRO 1000
MONITOR SINAIS VITAIS 001870 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 082396 NIHON KOHDEN KC-013P

MONITOR SINAIS VITAIS 004953 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 004963 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 004973 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 002929 CRITIKON DINAMAP PRO 300
MONITOR SINAIS VITAIS 000032 RGB OMICRON FT 31
MONITOR SINAIS VITAIS 004770 SIEMENS SC 9000XL
MONITOR SINAIS VITAIS 005946 S&W DIASCOPE 2 VISMO
MONITOR SINAIS VITAIS 005941 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005956 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005958 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005960 CAS MEDICAL OSCILLOMATE 9300
MONITOR SINAIS VITAIS 005923 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005911 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005961 CAS MEDICAL OSCILLOMATE 9300
MONITOR SINAIS VITAIS 005962 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005970 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005985 SIEMENS SC 7000

MONITOR SINAIS VITAIS 005990 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005979 SIEMENS SC 7000

MONITOR SINAIS VITAIS 006022 SCHILLER ARGUS VCM
MONITOR SINAIS VITAIS 006026 DATASCOPE TRIO

MONITOR SINAIS VITAIS 075143 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 075144 INFINIUM OMNI

MONITOR SINAIS VITAIS 069092 DRAGER INFINITY GAMMA
MONITOR SINAIS VITAIS 005744 GOLDWAY UT 4000F

MONITOR SINAIS VITAIS 005748 DATASCOPE ACCUTORR PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 005930 SIEMENS SC 7000

MONITOR SINAIS VITAIS 000155 S&W DIASCOPE TRAVELLER+/4053
MONITOR SINAIS VITAIS 003618 ARTEMA 4041 (DIA SCOPE TRAVELLER)
MONITOR SINAIS VITAIS 003620 ARTEMA 4041 (DIA SCOPE TRAVELLER)
MONITOR SINAIS VITAIS 005761 CRITICARE 506 DXN

MONITOR SINAIS VITAIS 001727 BCI-BIOCHEM 6004

MONITOR SINAIS VITAIS 001692 CAS MEDICAL 9300

MONITOR SINAIS VITAIS 001974 CAS MEDICAL 9300

MONITOR SINAIS VITAIS 004947 SPACELABS 90369

MONITOR SINAIS VITAIS 002907 SPACELABS 90369

MONITOR SINAIS VITAIS 003309 SPACELABS 90369

MONITOR SINAIS VITAIS 003312 SPACELABS 90369

MONITOR SINAIS VITAIS 001798 S&W DIASCOPE 2 (2011)
MONITOR SINAIS VITAIS 001878 S&W DIASCOPE 2 VISMO
MONITOR SINAIS VITAIS 000343 CRITIKON DINAMAP 8100T
MONITOR SINAIS VITAIS 003438 CRITIKON DINAMAP COMPACT T
MONITOR SINAIS VITAIS 004896 CRITIKON DINAMAP 8100
MONITOR SINAIS VITAIS 0115106 PHILIPS VM6

MONITOR SINAIS VITAIS 093548 WELCH ALLYN 5300

MONITOR SINAIS VITAIS 0117341 BIOCARE PM-9000 S PLUS
MONITOR SINAIS VITAIS 0115298 MEDIANA YM1000

MONITOR SINAIS VITAIS 0115297 MEDIANA YM1000

MONITOR SINAIS VITAIS 0109634 NONIN 9600

MONITOR SINAIS VITAIS 0109639 NONIN 9600

MONITOR SINAIS VITAIS 075910 MINDRAY VS-800

MONITOR SINAIS VITAIS 075911 MINDRAY VS-800

MONITOR SINAIS VITAIS 068687 SCHILLER PA300

MONITOR SINAIS VITAIS 0115888 SCHILLER ARGUS VCM
MONITOR SINAIS VITAIS 0109692 MEDIANA YM1000

MONITOR SINAIS VITAIS 0109691 MEDIANA YM1000
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MONITOR SINAIS VITAIS 0109693 SPACELABS 90367

MONITOR SINAIS VITAIS 067512 OMRON HEM-907-E
OXIMETRO PULSO 001737 BCI-BIOCHEM 3100
OXIMETRO PULSO 001500 NELLCOR N-180
OXIMETRO PULSO 001501 NELLCOR NE-100E
OXIMETRO PULSO 001504 NELLCOR NE-100E
OXIMETRO PULSO 001505 NELLCOR N-100
OXIMETRO PULSO 005993 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 005965 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 005942 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 005809 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 005776 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 006052 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 005757 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 004957 CRITICARE 504
OXIMETRO PULSO 004781 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 000062 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 006123 NELLCOR N550
OXIMETRO PULSO 006118 BCI-BIOCHEM AUTOCRR + PLUS
OXIMETRO PULSO 084679 NELLCOR N-180
OXIMETRO PULSO 084287 DATASCOPE AUTOCORR
OXIMETRO PULSO 084291 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 063029 BCI-BIOCHEM FINGERPRINT
OXIMETRO PULSO 080772 NONIN 9700
OXIMETRO PULSO 073399 BCI-BIOCHEM 3304
OXIMETRO PULSO 003417 BCI-BIOCHEM OXIMETER 3500 (70750A3)
OXIMETRO PULSO 003418 BCI-BIOCHEM OXIMETER 3500 (70750A3)
OXIMETRO PULSO 000153 BCI-BIOCHEM 3304
OXIMETRO PULSO 006122 BCI-BIOCHEM 3100
OXIMETRO PULSO 001772 NELLCOR N-180
OXIMETRO PULSO 001947 NELLCOR NPB-295
OXIMETRO PULSO 001949 NELLCOR NPB-295
OXIMETRO PULSO 001738 NELLCOR NPB-295
OXIMETRO PULSO 001950 NELLCOR NPB-295
OXIMETRO PULSO 0109753 NELLCOR N-600X
OXIMETRO PULSO 0104029 MASIMO RADICAL 7
OXIMETRO PULSO 0115822 BCI-BIOCHEM SPECTRO 30
OXIMETRO PULSO 0116822 BCI-BIOCHEM SPECTRO 30
OXIMETRO PULSO 0116823 NELLCOR N-600X
OXIMETRO PULSO 0109584 NONIN 9600
OXIMETRO PULSO 0109585 NONIN 9600
OXIMETRO PULSO 0109745 NELLCOR NPB-295
OXIMETRO PULSO 0115492 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 0109586 NONIN 9600
OXIMETRO PULSO 0109583 NONIN 9700
OXIMETRO PULSO 0109657 MASIMO RADICAL
OXIMETRO PULSO 0109518 NONIN AVANT 9700
OXIMETRO PULSO 0109519 NONIN AVANT 9700
OXIMETRO PULSO 0109520 NONIN AVANT 9700
OXIMETRO PULSO 0109521 NONIN AVANT 9700
OXIMETRO PULSO 0104655 NONIN 7500
OXIMETRO PULSO 0104656 NONIN 7500
OXIMETRO PULSO 0104446 NELLCOR OXIMAX 600X
OXIMETRO PULSO 0104447 NELLCOR OXIMAX 600X
OXIMETRO PULSO 0104448 NELLCOR OXIMAX 600X
OXIMETRO PULSO 0104449 NELLCOR OXIMAX 600X
OXIMETRO PULSO 0109744 NELLCOR NPB-290
OXIMETRO PULSO 074234 NELLCOR N-600X
OXIMETRO PULSO 0115335 MEDIANA LUCON
OXIMETRO PULSO 0115336 MEDIANA LUCON
OXIMETRO PULSO 0115337 MEDIANA LUCON
OXIMETRO PULSO 0109508 MASIMO RADICAL 7
OXIMETRO PULSO 0109507 MASIMO RADICAL 7
OXIMETRO PULSO 0117835 MASIMO RADICAL 7
OXIMETRO PULSO 0109524 MASIMO RADICAL 7
OXIMETRO PULSO 0117834 NONIN 9600
OXIMETRO PULSO 069127 MEK MP111
OXIMETRO PULSO 069126 MEK MP111
OXIMETRO PULSO 069125 MEK MP111
PLACA AQUECIMENTO 067596 ROTEM ND
SIST.MONITORIZACAO FISIOLOGICA 001797 KONTRON INSTRUMENTS MINIMON 7137B
SISTEMA CRIOFRESE 000676 FORMA SCIENTIFIC CRYOPLUS
SISTEMA CRIOPRESERVACAO 0102862 TAYLOR-WHARTON 24 K
SISTEMA CRIOPRESERVACAO 0102863 TAYLOR-WHARTON 24 K
SISTEMA CRIOPRESERVACAO 0102864 TAYLOR-WHARTON 24 K
SISTEMA CRIOPRESERVACAO 077177 AIR LIQUIDE ESPACE 151C
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