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Resumo

AEngenharia Clinica tem um papel muito importante de avaliar, prestar manutengdes e adquirir equipamentos eletromédicos
para as unidades de saude. A auséncia desse setor pode trazer diversos prejuizos sérios, como o subaproveitamento dos
equipamentos utilizados pelos médicos e o aumento de manutengdes corretivas, o que pode levar a perdas financeiras e
até a perda de uma vida. Com isso, o presente artigo visa responder a seguinte pergunta: qual a importancia da utilizagdo
da manutengdo preventiva quando ha uma demanda alta de equipamentos que realizam a manutengdo corretiva? Dessa
forma, o objetivo do estudo foi analisar a importancia da realizagdo da manutengao preventiva, com o intuito de reduzir a
manuten¢do corretiva dos equipamentos médicos do Hospital Universitario de Vassouras (HUV). Para a sua elaboragéo,
foi realizada uma pesquisa descritiva, aplicada, quali-quantitativa e de campo no HUV. Quanto aos resultados, observou-
se a importancia da realizagdo das manutengdes preventivas quando aplicou-se a ferramenta de Criticidade ABC, que
teve uma reduc@o significativa de equipamentos quando comparados com a realizagdo da manutengao corretiva. E, assim
sendo, conclui-se entdo que a Engenharia Clinica ¢ importante para o hospital, pois através de estratégias alinhadas, os
resultados sao satisfatorios e isso acontece desde que o planejamento da manutengdo e o controle dos seus indicadores
estejam alinhados.

Palavras-Chave: Engenharia clinica; Manutengdo preventiva; Manuteng@o corretiva; Criticidade ABC; Equipamentos
médicos.

Abstract

Clinical engineering has a very important role of analyzing, providing maintenance services and purchasing
electromedical equipment for healthcare facilities. The absence of this department can bring a lot of serious damage, such
as underutilization of equipment used by doctors and the increase of corrective maintenance, which can lead to financial
losses and even the loss of a life. Therefore, this present article aims to answer the following question: what is the
importance of using preventive maintenance when there is high demand for equipment that uses corrective maintenance?
For that reason, the purpose of this study is to analyze the importance of preventive maintenance in order to reduce
corrective maintenance in medical equipment at the University Hospital of Vassouras (HUV). A descriptive, applied
and field research with quali-quantitative analysis was done for the preparation of this study at HUV. As for the results,
it is possible to observe the importance of preventive maintenance when the ABC Analysis technique is applied, which
showed a significant reduction of equipment when compared to corrective maintenance. Thus, it can be concluded that
clinical engineering is important to hospitals because through strategic alignment, the results are satisfactory and that
happens as long as maintenance planning and the control of your indicators are aligned.
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Introducao

Com o crescimento da tecnologia no mundo,
uma area que foi muito beneficiada foi a area médica:
procedimentos e diagndsticos que eram realizados de
forma totalmente manual, poderiam levar horas para
a sua conclusdao. E, atualmente, é possivel contar
com a alta tecnologia: novos equipamentos médicos
vém sendo introduzidos na rotina de hospitais, o
que facilita a vida dos profissionais da area da satde
e, principalmente, dos pacientes (Oliveira, 2014).

Ainda conforme Oliveira (2014), como
exemplo pratico, tem-se a técnica de gotejamento com
o uso da bomba de infusdo que, de forma manual,
seria impossivel ter tanta precisdo. Porém, ndo basta
so6 adquirir esses equipamentos: € preciso que todos
os setores do hospital acompanhem esse crescimento
e se atualizem, adequando-se ao cotidiano hospitalar.

Com isso, evidencia-se entdo que o setor
central que precisa acompanhar o crescimento de um
hospital ¢ o de Engenharia Clinica, que ¢ responsavel
pela gestdo, planejamento e controle da manutengao
de todos os equipamentos existentes na area da saude.

Alémdisso,destaca-sequeédesumaimportancia
que a equipe de trabalho esteja atuando de forma correta,
a fim de evitar certas falhas nos equipamentos que
nao sdo admissiveis na area da satide, pois o produto
final ¢ a vida. E para corrigir e diminuir as falhas sao
utilizadas determinadas técnicas de manutencdo, como
¢ o caso das manutengdes preventiva e corretiva.

Assim sendo, Araujo, Santos e Camara (2008)
destacam que a manutencao preventiva representa uma
acdo programada para prever defeitos que possam surgir
e que causam uma parada ou um mau funcionamento
dos equipamentos utilizados. J4 a manutengdo
corretiva, possui como fungdo corrigir e restaurar, de
forma réapida, os imprevistos ocorridos (Pazeto, 2016).

Oliveira (2014) corrobora entdo que as
estratégias utilizadas nas agdes preventivas e corretivas,
no ambito hospitalar, trazem inimeros beneficios, como
por exemplo: quanto as acdes preventivas, tem-se o
controle sobre a vida 1til dos equipamentos, além da
minimiza¢ao das possiveis falhas e da maximizagao,
gradual, de confianga na sua utilizacao (Oliveira, 2014).

E quanto as agdes corretivas, tem-se o lado
positivo de resolver o problema dos equipamentos que
necessitam estar 100% para dar assisténcia aos pacientes
(Pazeto, 2016). Porém, Viana (2002), ressalta que esse
tipo de manutencao ¢ utilizado quando o equipamento
chega ao extremo e, por isso, ndo ¢ bem aconselhada,
pois compromete a vida ttil do mesmo, pode acarretar
em perdas na producao, além de necessitar de um estoque
brando e de envolver um alto custo para as empresas.

Por isso, ¢ importante usar o método de
criticidade ABC, que ¢ uma importante ferramenta

utilizada pelos gestores, com o intuito de que eles
tracem as melhores estratégias de gerenciamento e,
com isso, tomem as decisdes de forma mais assertiva.

Assimsendo,apesquisavisaresponderaseguinte
questdo: qual a importancia da utilizacdo da manutenc¢ao
preventiva quando ha uma demanda muito grande de
equipamentos paraarealizagdo damanutencéo corretiva?

Com isso, o presente artigo possui o objetivo de
analisar, pormeio daCriticidade ABC,aimportanciade se
realizar as manutengdes preventivas, a fim de minimizar
as manutengdes corretivas € maximizar a seguranga ¢
a disponibilidade dos equipamentos médicos no HUV.

Engenharia Clinica

Silva (2015) expde que, dentro da saude
publica, existe um setor que se destaca entre as areas
de apoio, que ¢ o de Engenharia Clinica, responsavel
pela aquisi¢do, implantacdo de tecnologias, manutengdo
e desativagdo do hospital. O bom funcionamento desses
equipamentos pode interferir no atendimento aos
pacientes e, por isso, ¢ fundamental que eles estejam
sempre em bom estado e com as manutengdes em
dia, o que garante boa seguranca e uma qualidade
de vida hospitalar para os pacientes (Silva, 2015).

Vale ressaltar que o profissional dessa area
controla os Equipamentos Médicos Hospitalares
(EMH), a parte técnica para manutengdes e operagdes
dos equipamentos, participa do processo de aquisi¢ao
e implantacdo de novas tecnologias na unidade de
saide e o mais importante: controla os contratos de
manutengdo preventiva/corretiva, onde também elabora
um plano de manutengdo para saber onde se encaixa
cada tipo de manutengdo nos equipamentos que tém as
necessidades naquele momento (Antunes et al., 2002).

Manutencao preventiva

De acordo com Coimbra (2016), a manutengdo
preventiva € realizada com o intuito de reduzir falhas
no equipamento ¢ Sullivan Pugh, Meléndez & Hunt
(2010) complementam que o seu objetivo € melhorar
0 equipamento em sua vida produtiva, reduzir quebras
de equipamentos criticos, otimizar o planejamento e a
programacdo de trabalhos de manuten¢do, minimizar
perdas de producdo devido a falhas e promover
a saiude e seguranca do pessoal de manutengio.

Logo, a selegdo desse tipo de manutencgdo ¢
mais indicada quando o equipamento apresenta um
defeito simples, que pode persistir e resultar em um
custo maior, como a parada total do equipamento.
Além do mais, a dificuldade da manutengdo
preventiva se da pela forma de que toda possivel
falha ja tem que estar incluida como um possivel
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acontecimento: falha humana, falha do procedimento
e danos na aparelhagem (Kardec & Nascif, 2009).

A manutengdo preventiva possui uma
desvantagem, pois sua implementacdo pode ser
um problema, visto que o custo financeiro pode
ser alto, ja que se exige uma demanda de recursos
humanos extra, disponivel para executar o0s
cronogramas estabelecidos (Branco Filho, 2008).

Kardec e Nascif (2009) destacam que
aproximadamente 20% dos problemas ocorridos por
algum tipo de falha, aumenta o tempo do ndo uso do
equipamento, trazendo consequéncias que podem
chegar a compor 80% de prejuizo em custos. Por isso,
€ necessario que a equipe de planejamento e controle
da manutengdo elabore um cronograma a ser seguido.

Manutencio Corretiva

Dhillon (2002) afirma que a manutencao
corretiva é uma acgdo que ocorre de forma
inesperada, pois o equipamento apresenta falha ou
quebra e precisa ser reparado de forma imediata,
sem seguir o cronograma de manutengdes.

A manuten¢do corretiva ¢ realizada em
maquinas para correcdo de anomalias, classificadas
como falhas, panes e/ou quebras, ou seja, quando
0 equipamento ndo desempenha a fungdo para
a qual foi projetado (Branco Filho, 2006).

Em uma visdo de perdas, tirando os prejuizos
da producdo, uma parada para realizar a manutencao
corretiva pode apresentar um custo baixo, sendo aceito
pela equipe de gestdo dos equipamentos (Xenos,
2004). Porém, ocorrendo de forma repetitiva e sem um
balango, o gasto pode se tornar alto podendo, assim, sair
do or¢camento da empresa, pois a necessidade de parar
pode ser a qualquer momento, desperdi¢ando os recursos
de producdo e da manutengdo (Branco Filho, 2008).

No entanto, para sua adogdo, segundo
Kardec e Nascif (2009), ¢é necessario que o
equipamento, sistema ou instalagdo permita algum
tipo de monitoramento/medicdo e também mereca
esse tipo de acdo, em fungdo dos custos envolvidos.

E Pereira (2009) conclui entdo que € possivel
aplicar uma manutengdo corretiva nas empresas, desde
que a gestao seja organizada, pois os resultados ndo sao
afetados e isso s6 ocorre se o ajuste forrealizado de forma
rapida em equipamentos de menor importancia e que
tenham outras unidades para substitui¢ao, se preciso for.

Criticidade A, Be C

Canha (2007) aponta que a criticidade ABC
ndo ¢ apenas uma ferramenta que realiza calculos
de produgdo e seus custos, mas sim um indicador

para otimizar o controle de gestdo da manutencao.
Ressalta-se, portanto, que quando utilizada de maneira
eficiente, seus resultados podem gerar uma melhor
visdo ao gestor e garantir, assim, um funcionamento
adequado e mais proximo da normalidade.

Logo, Lourengo (2007) evidencia que essa
ferramentatem o proposito de classificar os equipamentos
e maquinas, conforme o seu nivel critico: o indicador A é
uma classe de maxima criticidade e sdo equipamentos de
alta importancia para o funcionamento do setor. Portanto,
se falharem ndo € possivel substitui-los por outros iguais
e de forma rapida. Ja o indicador B, apresenta o grau de
criticidade médio e embora sejam fundamentais para
a realizagdo das atividades, se apresentarem problema
podem ser reparados ou trocados. E os demais itens,
de baixa criticidade, se classificam por indicadores
C, que podem ser substituidos com alta facilidade
e sua falta ndo provoca paralisagdes para o setor.

Atualmente, existem varios métodos e sistemas
diferentes voltados para a analise da criticidade em
sistemas produtivos. Dentro do presente artigo, o
método adotado foi a Criticidade ABC e, Baran (2015)
explica que a Criticidade ABC nada mais ¢ do que uma
adaptacao do Japan Institute of Plant Maintenance
(JIPM), que recomenda a utilizagdo deste sistema
para a avaliagdo da criticidade de equipamentos.

De maneira sintética, Aven (2009) explica
que a criticidade é o grau de importancia que um
determinado componente (seja ele um componente
humano ou mecanico) possui dentro de um sistema
produtivo. Para analisar a criticidade de um
equipamento, logo, ent3o, é necessario se utilizar
critérios objetivos que consigam informar o nivel
de importancia do mesmo, como: seguranga,
qualidade, meio ambiente, dentre outros (Aven, 2009).

Assim, fica claro que a criticidade ¢é a
essencialidade de wum determinado equipamento
dentro de um contexto sist€émico, ja que uma
produtividade abaixo do esperado ou falha, por parte
do determinado equipamento, pode acarretar maleficios
nas engrenagens que mantém o sistema funcionando.

Portanto, Baran (2015) complementa que a
criticidade ABC trata-se de um método de categorizagao
de dados que visa hierarquizar o grau de importancia
dos equipamentos de um sistema de acordo com o seu
impacto. Assim, a criticidade ABC, embora seja mais
usual dentro da area da Engenharia de Produgdo, também
pode ser aplicada em uma gama de diferentes areas.

Vale salientar que estes impactos que ocorrem
podemserdediversasnaturezasdiferentes,comoimpactos
econdmicos, sanitarios, dentre outros (Aven, 2009).

Prosseguindo, Macedo (2011) fundamenta
que a classificacdo utilizada pela criticidade ABC ¢
baseada na regra estatistica de Pareto, onde ha uma
valorizacdo dos materiais, que ¢ realizada com base
no seu valor e na sua abundancia dentro do sistema.
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Ainda  conforme Macedo (2011), a
Criticidade ABC ¢ a metodologia ideal para que
0 gestor possa estabelecer prioridades dentro de
um sistema de manuten¢do, classificando todas as
maquinas e equipamentos, segundo a importancia
que elas possuem para o funcionamento do sistema.
A partir da Criticidade ABC, ¢ possivel estabelecer
politicas de manutengdo mais sobrias e solidas.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma  pesquisa aplicada
(quanto a natureza), quali-quantitativa (quanto a
abordagem), descritiva (quanto aos objetivos) e
pesquisa de campo (quanto aos procedimentos).

A pesquisa aplicada pode ser definida quando
sdo coletados, selecionados e processados os dados
de forma mais especifica, indo direto ao ponto de uma
maneira mais pratica, pois pararealiza-la € preciso terum
conhecimento previamente do assunto estudado. Mas ¢é
preciso ter um rigor na defini¢do do problema e na analise
dos resultados, pois esse método de pesquisa, tem a
capacidade de gerar impacto (Fleury & Werlang, 2016).

J& a pesquisa descritiva visa apresentar
caracteristicas de determinada populacdo através da
coleta de dados, mostrando, assim, as rela¢des, niveis,
indices e existéncia entre as variaveis de determinado
grupo a ser estudado. Com o levantamento desses
dados, a pesquisa descritiva ajuda a proporcionar
uma nova visdo do problema a ser analisado (Gil,
2002). E a pesquisa de campo ¢ descrita como sendo
aquela responsavel por realizar a coleta de dados em
campo, ou seja, junto com pessoas (Fonseca, 2002).

E para Minayo (2003, p. 22):

A diferenca entre qualitativo-quantitativo ¢ de
natureza. Enquanto cientistas sociais que trabalham com
estatistica apreendem dos fendmenos apenas a regiao
“visivel,ecologica,morfologicaeconcreta”,aabordagem
qualitativa aprofunda-se no mundo dos significados das
acoes e relacdes humanas, um lado nao perceptivel
e nao captavel em equagdes, médias e estatisticas.

Logo, a pesquisa foi realizada no Hospital
Universitario de Vassouras (HUV), localizado na cidade
de Vassouras/RJ,comointuitoderealizarum estudo sobre
o0s processos feitos pelo setor de manutengdo e também
de visar a importancia da realizagdo das manutengdes
preventivas, com foco em diminuir as manutengdes
corretivas, que estavam ocorrendo demasiadamente.

Vale ressaltar que as manutengdes preventivas e
corretivassao deresponsabilidade do setorde Engenharia
Clinica e, além disso, 0 mesmo possui uma equipe que
trabalha para garantiradisponibilidade de equipamentos,
instalagdeseservicos, visando atingir os objetivos emetas
estipuladas pelo hospital, assim como baixar os custos

sem perder a qualidade dos equipamentos e servigos.

E a fim de solucionar o problema existente,
foram utilizadas as planilhas de planejamento e
controle de manuten¢do (PCM) da Engenharia Clinica
(ordem de servigo) do HUV, referente aos meses de
Outubro/2019 a Fevereiro/2020 e Outubro/2020 a
Fevereiro/2021, com o objetivo de analisar o niimero
de equipamentos médicos existentes no hospital:
1.684 equipamentos, visto que ha um numero muito
grande de equipamentos cadastrados no inventario.

Por esse motivo, é preciso que o gestor de
manutengdo utilize um método chamado criticidade
ABC para filtrar os equipamentos de maior
importancia para o hospital e, assim, conseguir tragar
uma método de manutengdes preventivas nesses
equipamentos para reduzir as falhas existentes.

Resultados e discussao

Ap6s o levantamento da quantidade do niimero de
equipamentos médicos no HUV, sob responsabilidade
da Engenharia Clinica, utilizou-se o recurso da
criticidade ABC. Tendo conhecimento da checagem
do quantitativo, foi realizada uma divisdo através
do método de analise de ABC, em que foi feita uma
separacdo por niveis de criticidade: alta, média e baixa
(dos 1.684 equipamentos), como mostrado na tabela 1:

Tabela 1: Numero de equipamentos divididos por criticidade (HUV)

EQUIPAMENTOS (CRITICIDADE)

A 426
B 124
c 1085
FORA DE USO 3
SEM CLASSIFICACAO 46
TOTAL 1684

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Como evidenciado na tabela 1, foi apresentado o
quantitativo dos equipamentos, destinando um olharmais
rigoroso para a classificacdo da Criticidade A, devido a
prioridade alta de risco no dia-a-dia do hospital, pois eles
impactam diretamente na vida do paciente e, com isso, ¢
preciso que os equipamentos entrem no cronograma de
manutengdes, a fim de separa-los conforme a exigéncia
de cada marca e também pelo seu grau de importancia
que serdo realizados pelo setor responsavel.

Porisso, a figura 1, abaixo, mostra o que o gestor
deve seguir para analisar a criticidade e para que o que o
fluxograma seja corretamente seguido, € necessario que
o gestor estabeleca os critérios de criticidade que irdo
nortear sua aplicacao:
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Figura 1: Fluxograma da criticidade ABC do HUV
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Pode-se  perceber  que, conforme
explicitado na figura 1, o filtro 1 estd relacionado
aos equipamentos de Criticidade A, que sao
equipamentos com alto grau de importancia para
o funcionamento do HUV, onde sua falta impacta
diretamente na interrup¢do do procedimento e ndo
ha a possibilidade de serem trocados em curto
espaco de tempo. Além disso, sdo equipamentos que
nao possuem backup e de pouca unidade ou Gnicos
na instituicdo. Tem-se como exemplo: tomografia,
equipamentodehemodindmica,geradoreautoclaves.

Ja ofiltro 2 esta associado aos equipamentos
de Criticidade B, que sdo equipamentos que podem
impactar de forma direta no cuidado ao paciente.
Mas ocorrendo a falha, terd disponibilidade de
outros aparelhos na instituicdo para substitui¢ao
de forma rapida e eficiente. Exemplos: aparelho de
anestesia, monitores doppler e eletrocardiografo.

Além disso, tem-se o filtro 3, que sdo os
de Criticidade C e estdo ligados aos equipamentos
em que sua falha ndo coloca em risco a vida do
paciente e ndo paralisa os servicos e, sendo assim,
ndo ha necessidade de troca ripida. Ademais,
sao de baixo valores de aquisi¢do e o reparo
corretivo muitas vezes fica invidvel, optando,
assim, pela aquisicdo de um novo. Exemplos:

Com isso, a partir da analise de criticidade,
as ordens de servico (O.S.) sdo geradas para
serem executadas pela equipe de manutencao
da Engenharia Clinica, como apresentada na
tabela 2 referente ao periodo 1 (Outubro/2019
a Fevereiro/2020) e na tabela 3 quanto ao
periodo 2 (Outubro/2020 a Fevereiro/2021):

Tabela 2: Quantitativo de ordens de servigo do periodo 1

Ordem de servigo de Qutubro/19 a Fevereiro/20

Servico Solicitado

Contagem de Item

CALIBRACAO 50
DESINSTALAGAO 3
INSPECAQ 39
INSTALACAO 61
MC* 24
MP** 29
TREINAMENTO 2
Total Geral 637

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Sendo: *MC: manuteng¢do corretivae **MP: manutencao
preventiva.

Tabela 3: Quantitativo de ordens de servigo do periodo 2

Ordem de
Fevereiro/21

servico de Outobro/20 a

Servico Solicitado Contagem de Item

CALIBRACAO 23
INSPECAOD 1050
INSTALACAO 48
MC* 227
MP** 213
TREINAMENTO 2
Total Geral 1563

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Sendo: *MC: manutencdo corretiva e
**MP: manutencao preventiva.

Apos a comparagdo do periodo 1 com o
periodo 2, foi identificada a divisdo dos servigos
realizados. Assim, precisou ser gerada mais uma
delimitacdo em que o foco foi nas manutengdes

aparelho de pressdo, aspirador ¢ bomba infusora. ~ COTTetivas ¢ nas manutengoes —preventivas.
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Analisando esses dois tipos de servigo, constatou-
se que no periodo 1 havia um percentual maior
de manutencdo corretiva (MC) em relagdo a
manutencdo preventiva (MP). Ja no periodo 2 foi
a0 contrario: a porcentagem de MP foi maior e,
consequentemente, reduziu o nimero de MC.

Logo, as figuras 2 e 3 ilustram um
comparativo percentual do periodo analisado:

Figura 2: Percentual das manutengdes

realizadas no periodo 1

Periodo 1

B Manutencao
Preventiva

B Manutencao
Corretiva

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Figura 3: Percentual das manuten¢des realizadas

no periodo 2

Periodo 2

B Manutencao
Preventiva

B Manutencao
Corretiva

Fonte: Elaborada pelas autoras (2021)

Conforme mostrado nas figuras 2 ¢ 3, ambos se
baseiam no comparativo da diferenga das manutengoes
preventivas e corretivas referentes aos dois periodos
mencionados.

Percebe-se que a figura 2 (quanto ao periodo
1), por ndo ter realizado um numero satisfatério
de manutengdes preventivas (28%), tem-se, como
consequéncia, a alta porcentagem de manutengdes

corretivas (72%). Ja na figura 3, referente ao periodo
2, tem-se um numero significativo de manutengdes
preventivas (48%), diminuindo o percentual das
manutengdes corretivas (52%) quando comparado ao
periodo 1.

Consideracgoes finais

Este estudo teve o intuito de abordar como a
Engenharia Clinica ¢ importante para um hospital,
pois através de estratégias alinhadas os resultados sdo
satisfatorios. E, de acordo com os resultados obtidos,
foi possivel perceber que os nimeros de manutengdes
corretivas diminuiram de forma significativa no Hospital
Universitario de Vassouras-RJ (HUV).

Pode-seanalisar que, paraisso, foiprecisodividir
os equipamentos, de acordo com os niveis de criticidade
ABC de cada item do setor hospitalar, sendo: dos 1.684
equipamentos totais, que foram classificados através do
fluxograma, 426 sdo de criticidade A, 124 de criticidade
B e 1.085 equipamentos de criticidade C (porém, 3 estdo
fora de uso e 46 estdo sem classificagio).

Com 1isso, apos realizar essa analise de
criticidade, as ordens de servico foram geradas e foi
possivel perceber entdo que no periodo 1, havia sido
feito 72% de manutengdes corretivas e apenas 28% de
preventivas. Porém, no periodo 2, o cenario mudou:
52% de manutengdes preventivas e 48% de corretivas.

Desse modo, evidenciou-se entdo que
a aplicagdo das manutengdes preventivas sao
programadas a partir do nivel de criticidade dos itens e,
assim, evitam-se as paradas inesperadas. Porém, deve-
se levar em consideragdo que as falhas podem ocorrer
e a manuten¢do corretiva vem para reparar, de forma
imediata, o equipamento.

Ademais, essa pesquisa buscou utilizar as
ferramentas corretas, como foi o caso da criticidade
ABC, com a intencdo de ajudar a enxergar a real
situacdo do que estd ocorrendo e também a reduzir as
paradas inesperadas.

E, por fim, como sugestao para trabalhos futuros,
sugere-se que seja realizado um ajuste do intervalo da
manutengdo preventiva, com o auxilio da Manutengao
Produtiva Total (TPM), que € uma ferramenta usada para
ajustar o histérico das manutengdes recentes e realizar
os calculos de manutengao, como o do tempo médio de
reparo e das falhas de um equipamento. Destaca-se que
essa ferramenta vai ajudar a prever o periodo de ajuste do
proximo equipamento e, assim, deixar o mais alinhado
possivel a eficiéncia da manutengdo preventiva atrelado
a criticidade ABC (como mostrado neste estudo).
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