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RESUMO

Os equipamentos de radiodiagiandstico possuem um papel de extrema importancia para
defini¢des médicas, de forma que auxiliam diretamente nos diagndsticos e escolhas de
tratamentos mais adequados. Desta forma, a sua utilizagdo tem se tornado cada vez mais
corriqueira e, devido ao seu impacto na saude publica, entende-se que deve ser realizada uma
gestdo de manutengdo destes equipamentos, garantindo a alta qualidade e confiabilidade dos
exames realizados. O presente trabalho objetiva a avaliacdo de qualidade e desempenho dos
modelos de equipamentos de radiodiagnéstico de um fabricante, de acordo com as demandas
de manutengdes corretivas, durante o periodo de um ano. Inicialmente realizou-se uma
avaliagdo geral das modalidades de raios X, mamografia, tomografia computadorizada e
terapias avancadas. Dentre estas modalidades, observou-se que a tomografia computadorizada
¢ aquela que apresentou o maior numero de ocorréncias de manutengdes corretivas por
unidade de equipamento ativo. Portanto, ao realizar uma analise aprofundada destes
equipamentos, constatou-se que ndo existe uma correlagdo entre as regides brasileiras e as
ocorréncias de manutencdo corretiva. Os equipamentos de tomografia computadorizada
também foram separados por modelos e através da criagdo de uma métrica chamada de
‘Indicativo de ocorréncia de manutengdo corretiva (IOMC)’, foi possivel interpretar a
influéncia que a idade e o tamanho da base instalada do modelo tém sobre as incidéncias de
manutengdes corretivas. Os modelos de tomografos H, P, D, O e S ndo apresentaram um
desempenho de acordo com o esperado, sendo que quatro destes modelos destacam-se por

serem equipamentos relativamente novos, com até 7 anos de idade.

Palavras-chave: gestdio de equipamentos médico-hospitalares, radiodiagndstico,

equipamentos de imagem, manutengdo corretiva.



ABSTRACT

Radiodiagnostic systems play a very important role for medical definitions, in such way that
they directly support the diagnosis and choices of appropriate treatments for a patient.
Therefore, its use has become increasingly common and due to its impact on public health, it
is understood that a maintenance management of those equipments must be well performed to
guarantee a high quality and reliability of the diagnostics exams. The present work aims to
evaluate the quality and performance of radiodiagnostics equipments of one company, in
accordance with the demands of their corrective maintenance during the period of one year.
Initially, a general evaluation of X-ray, mammography, computed tomography and advanced
therapies modalities was carried out. Among those modalities, it has been observed that
computed tomography presented the highest number of corrective maintenance occurrences
per unit of active equipment. Thus, when conducting an in-depth analysis of these
equipments, it was verified that there is no correlation between the Brazilian regions and the
occurrences of corrective maintenance. CT scans were also separated by models and through
the creation of a metric called 'Corrective maintenance occurrence indicative (IOMC)', it was
possible to evaluate the influence by the age and size of the installed base into the incidences
of corrective maintenance. The H, P, D, O and S models did not perform as expected, with

four models being relatively new equipment, up to 7 years of age.

Keywords: management of medical equipments, medical imaging systems, corrective

maintenance.
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1. INTRODUCAO

A utilizagao de equipamentos de diagnostico por imagem tem se tornado cada vez
mais comum, de forma que segundo informac¢des do DATASUS, no Brasil, entre os anos de
2008 e 2012, o numero de equipamentos de imagem a cada 100.000 habitantes, incluindo
mamografia, raios X, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultrassom,
aumentou de 10,54 para 14,11 equipamentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Estudos
realizados na Carolina do Norte também concluiram que para um plano de satde de larga
escala, entre 1997 e 2006, o nimero de exames de tomografia computadorizada duplicou,
enquanto o numero de exames de ressonincia magnética triplicou (SMITH-BINDMAN;
MIGLIORETTI; LARSON, 2008).

O crescimento dos parques tecnologicos dos estabelecimentos de satde esta atrelado
aos beneficios que estes sistemas podem trazer, de tal modo que auxiliam as decisdes médicas
com relacdo aos diagndsticos e tratamentos de um paciente. Entretanto, para que estes
equipamentos possam de fato apresentar uma confiabilidade e assistir a equipe médica
corretamente, deve ser garantida a calibracdo, a seguranga, a qualidade ¢ o bom
funcionamento do sistema. Para que isto seja realizado com eficiéncia, ¢ necessario que se
tenha uma gestao de equipamentos médicos.

Os programas de gestdo de equipamentos médicos t€m como principio planejar desde
a aquisicdo de um equipamento até a sua utilizacdo e alienacdo, sempre considerando a
redugdo de riscos e a seguranga dos pacientes (MAHFOUD; BARKANY; BIYAALI, 2016).
Além destas questdes, devem ser realizadas andlises de custos e produtividade dos sistemas e
seus respectivos sistemas de manutengao.

Embora as manuteng¢des preventivas tenham um alto custo, elas tendem a ser 3 vezes
mais econdmicas, quando comparadas com as manutengdes corretivas (ALMEIDA, 2009;
CABRAL, 2009). Isso se deve ao fato de que, quando a manutencdo ¢ planejada com
antecedéncia, a instituicdo estrutura todos os seus recursos para tal evento, garantindo a
produtividade da maquina. O estabelecimento de satide deve ajustar a manutenc¢do para o
periodo de menor fluxo de pacientes, além de ndo realizar o agendamento de exames durante
os dias da manutengdo, ndo causando situacdes desconfortaveis com os seus pacientes. Sob
outro ponto de vista, a manutencdo preventiva garante a operagdo do sistema em condigdes

adequadas, garantindo a confiabilidade do equipamento e a sua seguranga, evitando a
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ocorréncia de eventos adversos no ambiente clinico-hospitalar e eliminando a necessidade de
repeticdo de exames.

A falha de um equipamento médico pode ocasionar na ma qualidade de exames que,
por consequéncia, influenciam erroneamente as decisdoes médicas de inimeros diagnosticos e
tratamentos. Além disto, estas falhas podem inclusive acarretar consequéncias irreversiveis
para os pacientes. Visto que a manutengdo corretiva ¢ decorrente destes problemas
inesperados, elas sdo fundamentais para a rapida resolugcdo do problema em casos de quebra
do equipamento e de extrema urgéncia.

Considerando a importancia do gerenciamento de manutencdo dos equipamentos,
destaca-se também a relevancia de estudos relacionados a qualidade e desempenho dos
modelos de equipamentos ofertados no mercado, de forma que este fator pode influenciar nas
estratégias de gestdo de estabelecimentos de saude. Diante de todas estas questdes, observa-se
a necessidade de estudar a eficiéncia de desempenhos dos modelos de equipamento,
realizando um levantamento das manutengdes corretivas de sistemas de radiodiagnostico de
um fabricante e uma caracterizagdo da qualidade dos modelos de acordo com o seu

desempenho.

1.1. Objetivo

Visando avaliar a qualidade e desempenho dos modelos de equipamentos de
radiodiagndstico por meio do entendimento dos impactos em qualidade, custos e
produtividade dos processos de manutengdo, este estudo propde uma avaliagdo sobre as
demandas de manutengdes corretivas de equipamentos de radiodiagndstico de uma empresa

de fabricagdo e comercializacdo no periodo de um ano.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo, sdo apresentados os embasamentos tedricos acerca de questdes e
conceitos importantes para alcangar o objetivo propostos deste trabalho. Inicialmente, foi
estudado o funcionamento dos equipamentos de radiodiagnostico, os sistemas raios X e a
tomografia computadorizada. Em seguida, foram estudadas metodologias de gestdes

hospitalares, em especifico, a gestdo de equipamentos médico-hospitalares.

2.1. Raios X
2.1.1. Historia dos raios X

Anteriormente a 1895, diversos pesquisadores realizaram estudos detectando o
fendomeno que ficou conhecido, posteriormente, como os raios X. Entretanto, muitos destes
cientistas elaboraram interpretacdes errdneas € inconsistentes, enquanto outros apenas
ignoraram o respectivo evento (LIMA, 2009). Ao realizar um experimento com raios
catodicos, em 1895, Wilhelm Conrad Roentgen se deparou com uma luminescéncia em uma
tela fluorescente colocada a uma distancia de at¢ 2 m do tubo de Crookes (NERSISSIAN,
2012).

Desta forma, Roentgen realizou inumeros experimentos que permitiram determinar
que o brilho da tela era intensificado a medida que a tela fosse aproximada do tubo e que
mesmo com o tubo envolto de papel preto ou com barreiras fisicas entre o tubo ¢ a tela tais
como livros, metais, liquidos e madeiras, o brilho ainda era observado, apresentando uma alta
capacidade de penetragdo conseguindo atravessar materiais mais densos. Durante este
processo de colocar os materiais na frente do tubo para a realizagdo dos experimentos, notou-
se o contorno dos 0ssos de sua propria mao.

A imagem do osso da mao de sua mulher, Anna Bertha Roentgen, com seu anel de
casamento ¢ considerada a primeira radiografia de extremidade da historia, e, certamente
intitulada como a radiografia mais famosa. Para a realizacdo desta imagem, foi necessario que
a mao de sua esposa fosse exposta por cerca de 15 minutos sem se mexer. Este poder de
atravessar o corpo humano ocasionou em impactos positivos na medicina, uma vez que, a
partir desta descoberta, era possivel verificar o interior do corpo sem a necessidade de realizar

uma cirurgia e assim auxiliar em diagnoésticos.
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Este raio com alta capacidade de penetragdao foi denominado como raios X devido ao
desconhecimento da sua origem, sendo mais tarde também chamado de raios Roentgen. Por
esta descoberta, em 1901, Wilhelm Roentgen conquistou o 1° Prémio Nobel de Fisica (LIMA,
2009).

No Brasil, os primeiros estudos e descrigdes dos raios X para fins de radiografia foi
realizado em 1896 pelo professor Henrique Moriza da Escola Politécnica do Rio de Janeiro.
Neste mesmo ano, foram realizadas as primeiras radiografias e aplicagdes médicas no pais
(LIMA, 2009).

Diante deste cenario, esta tecnologia trouxe consigo um fascinio, sendo utilizada em
diversas ocasides do cotidiano e tornando-se uma pratica comum na sociedade da época. As
lojas, no geral, ofereciam raios X como uma maneira de atrair clientes. Em sapatarias, por
exemplo, os clientes podiam experimentar os seus sapatos visualizando a imagem dos pés € o
contorno do sapato. Também se tinha um modelo caseiro de raios X, o qual era divulgado
como um brinquedo com a propaganda “faca vocé mesmo o seu raios X”. Sabendo que a
prolongada exposi¢do aos raios X levava a queda de cabelo, diversos tratamentos com raios X
para remocao de cabelos indesejaveis na face eram oferecidos. Em contrapartida, algumas
pessoas ndo aprovavam a nova tecnologia, pois sentiam-se ameacadas uma vez que os raios X
poderiam proporcionar imagens através dos muros de suas casas, invadindo as suas
privacidades e intimidades (LIMA, 2009).

A grande maioria das pessoas eram consumidas por este fascinio e isto fazia com que
ignorassem os riscos de exposi¢do a esses raios. Desde 1896, um ano apds a descoberta do
método, ja haviam alertas para o publico sobre o perigo, principalmente, para os olhos. Entre
final do século XIX e inicio do século XX, muitos estudiosas foram acometidos a
consequéncias graves como queimaduras, ulceras, amputagdes e até mesmo mortes. Neste

momento, comegaram-se os primeiros relatos com relagdo a radioprotecao (LIMA, 2009).

2.1.2. Funcionamento do equipamento de raios X

A radiagdo X nada mais ¢ que uma onda eletromagnética cuja energia ¢ alta o
suficiente para quebrar ligagdes atomicas através de transferéncia de energia. Ela ¢ produzida
por meio de altas interacdes energéticas de elétrons com a matéria, convertendo energia

cinética em radiagdo eletromagnética.
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Visto que os equipamentos de raios X foram desenvolvidos para que um grande
nimero de elétrons fosse produzido e acelerado, ¢ necessario a utilizagdio de um
autotransformador especifico para alteracdo da corrente e tensao provenientes da rede elétrica.
Apos a modificagdo, a tensdo ¢ fornecida a outro transformador que possui capacidades para
elevar a tensao para a ordem utilizadas por estes sistemas, o quilovolt (kV). Da mesma forma,
a corrente ¢ aplicada a um transformador abaixador de tensdo para que os valores se elevem.

De forma breve, no tubo de raios X, os elétrons sao acelerados do catodo em direcao
do anodo, por conta da alta tensao aplicada. No momento em que os elétrons colidem com o
anodo, eles interagem com o alvo do anodo e transferem a sua energia cinética para as
estruturas dos atomos do alvo, resultando em 99% de energia em forma de calor e 1% em
raios X (BUSHONG, 2010; NERSISSIAN, 2012). Em seguida, os raios X sdo propagados em
direcdo ao paciente e interagem com as suas estruturas. A radiacdo ¢ entdo atenuada e a
radiagdo transmitida resultante ¢ utilizada para a formacdo da imagem. Este processo serd

abordado detalhadamente nos topicos adiantes.

2.1.3. O tubo de raios X

O tubo de raios X trata-se de uma céapsula de vidro ou metal que apresenta a fonte de
elétrons e o alvo dos elétrons, sendo, respectivamente, o catodo ¢ o anodo. Esta céapsula
apresenta a condi¢do de vacuo com a finalidade de assegurar um isolamento elétrico e evitar
colisdes dos elétrons com moléculas de gas durante a trajetoria entre o catodo e o anodo.
Assim, obtém-se mais eficiéncia na produgdo de raios X, além de uma maior durabilidade do
tubo.

Este componente ¢ dificilmente visto pelo operador, uma vez que se encontra envolto
por uma caixa protetora. Esta caixa exerce a fun¢do de isolamento, protecdo e sustentagdo
estrutural do tubo e ¢ revestida inteiramente por chumbo, exceto na area determinada como
janela, designada para a saida do feixe util de raios X. Este revestimento tem a finalidade de
bloquear e deter os raios X emitidos em outras dire¢des, ou seja, a radiagdo fora do feixe util.
Os raios X que passam pela caixa de protecdo sdo chamados de radiacdo de fuga, os quais
podem acarretar na exposicao desnecessaria do paciente e do operador.

A tensdo produzida pelo transformador elevador de tensdo do gerador ¢ aplicada no
tubo de raios X para que os elétrons sejam produzidos e acelerados do catodo em direcao ao

anodo. A interagdo destes elétrons acelerados com o anodo proporciona o feixe util de raios
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X. Entretanto, a0 mesmo tempo, também gera muito calor. Desta forma, ¢ necessario que a
ctupula que envolve o tubo de raios X tenha um sistema de resfriamento. Este resfriamento
geralmente ¢ feito através do 6leo, 4gua ou ar.

O polo negativo do tubo de raios X ¢ conhecido como catodo e possui a fungao de
fonte de elétrons do tubo de raios X. Neste componente, para produgdo dos raios, encontram-
se um ou dois filamentos, os quais sdo alimentados por um transformador abaixador de tensdo
que fornece uma diferenca de potencial para produgdo da corrente configurada pelo operador
no painel de controle do equipamento. Desta forma, os elétrons da camada mais externa do
filamento sdao desprendidos e propagados na dire¢do de uma pequena area do anodo. Este
mecanismo ¢ conhecido como emissdo de termidnica.

Estes filamentos sdo incorporados em uma capa focalizadora, que tem o intuito de
evitar o espalhamento do feixe de elétrons e, como o proprio nome sugere, focalizar o feixe de
raios X em uma unica area do anodo. A estrutura de focaliza¢do do filamento é baseada nos
conceitos da Lei de Coulomb, onde a capa focalizadora ¢é carregada negativamento induzindo
a repulsdo dos elétrons do filamento e definindo a trajetéria do feixe de elétrons do catodo
para o anodo.

Portanto, utiliza-se dois filamentos de tamanhos diferentes para que se tenha pontos
focais distintos. O ponto focal menor estd associado ao filamento pequeno e se destaca com
relacdo a sua resolucdo espacial. Em contrapartida, o ponto focal maior, referente ao
filamento grande, ¢ priorizado quando necessita imagens de partes grandes do corpo ou
quando a técnica utilizada produz um nivel elevado de calor.

O anodo trata-se do polo positivo do tubo de raios X e exerce a fun¢do de alvo do
feixe de elétrons emitidos pelo catodo. Os elétrons ao colidirem com o disco do anodo,
permitem a produgdo de raios X. Entretanto, apenas 1% da energia cinética dos elétrons
projetados do catodo sdo convertidos em raios X, enquanto 99% da energia ¢ transformada em
calor (BUSHONG, 2010; NERSISSIAN, 2012). Assim, entende-se que o anodo deve ter uma
alta capacidade de dissipar o calor a fim de garantir um bom funcionamento do tubo de raios
X.

Diante disso e sabendo que o calor deve ser conduzido para fora do sistema de forma
rapida, o material do anodo deve, entdo, apresentar caracteristicas de um bom condutor
térmico. Para isto, os materiais mais comuns para esta aplicagdo sdo o tungsténio e a
combinagdo deste material com o rénio, o qual forma uma liga ainda mais resistente. As

particularidades determinantes para a escolha destes materiais sdo: o alto ponto de fusdo,
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suportando um alto indice de calor sem ocasionar danos no disco; a alta condutividade
térmica, acarretando na rapida dissipacao do calor e o alto nimero atdmico, que proporciona a
eficiéncia na producdo dos raios X (BUSHBERG et al., 2001; HENDEE; RITENOUR, 2002;
BUSHONG, 2010).

2.1.4. Efeito das radiagdes no corpo humano

Quando nao controladas, as radiagdes ionizantes podem causar impactos prejudiciais
ao paciente. Uma dose muito alta absorvida pelo tecido e/ou uma exposi¢cao muito prolongada
a radiagdo, levando em consideracdo a area da exposicdo, pode acarretar na morte celular,
queimaduras e mutagdes genéticas, conhecidas como cancer. Estes danos podem ser
decorrentes tanto de efeitos estocdsticos, ou seja, pelo acimulo de radiacdo absorvida pelos
tecidos ao longo dos anos, como de efeitos deterministicos, os quais sdo ocasionados por uma
dose que ultrapassa o limiar de dose permitido (BUSHBERG et al., 2001; HENDEE;
RITENOUR, 2002; BUSHONG, 2010).

2.1.5. Qualidade de Imagem

Para que se tenha uma boa qualidade de imagem ¢é necessario levar em consideragdo a
aplica¢do clinica do exame e ajustar diversos pardmetros que afetam esta imagem como
tensao, corrente, tempo de exposi¢do, distancia entre o tubo de raios X e o paciente. Desta
forma, para cada exame, estes devem ser estabelecidos pelo operador do equipamento. Além
destes detalhes, os sistemas de filtragem também sdo de extrema importancia para que se
tenha uma qualidade eficaz da imagem. Entretanto, estes mecanismos, geralmente, sio fisicos

e caracteristicos de cada equipamento.

2.1.6. Tensao

Esta caracteristica do sistema influéncia a qualidade da imagem, visto que a medida
que se aumenta a tensdo aplicada ao tubo de raios X, a radiacdo gerada ¢ intensificada, ou
seja, os raios que incidem sobre o paciente se tornam mais energéticos, com uma maior
aceleracdo e velocidade, atingindo o anodo com uma maior energia cinética. Esta alteragao
implica diretamente no poder de penetragdo dos raios X, sendo capazes de atravessar certas
estruturas mais densas e espessas, aumentando os tons de cinzas e o contraste da imagem

formada (BUSHONG, 2010).
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2.1.7. Corrente-tempo

Ao multiplicar-se o valor da corrente pelo tempo de exposicdo definido, obtém-se o
parametro conhecido como corrente-tempo (mAs). Tanto a corrente como o tempo de
exposicao sao definidos separadamente pelo operador. Entretanto o resultado desta
multiplicagdo ¢ aquele que exerce uma influéncia sobre a qualidade da imagem produzida
pelo equipamento de raios X (BUSHONG, 2010).

Esta técnica ¢ utilizada para diminuir o borramento da imagem, de forma que a
imagem referente ao contorno do 0sso seja mais nitida. A corrente esta atrelada a quantidade
de elétrons que serdo emitidos do filamento do catodo em dire¢do ao anodo e, portanto, o seu
aumento resulta em uma maior radiagdo por area. O principio do método corrente-tempo €
diminuir o tempo de exposi¢ao para evitar a movimentagdo do paciente, sem alterar o produto
corrente-tempo. Quando se trata de exames para partes moles, utiliza-se pouca corrente-tempo
e muita tensdo. Por outro lado, quando os exames sdo destinados para partes Osseas, usa-se

muita corrente-tempo e pouca tensdo (BALONI, 2012).

2.2. Tomografia Computadorizada
2.2.1. Histéria da tomografia computadorizada

A tomografia computadorizada foi o primeiro método de diagnodstico por imagem que
possibilitou a visualizacdo e reprodugdo de secdes do interior do corpo humano. Esta técnica
foi introduzida no meio clinico hd, aproximadamente, cinco décadas atras pelo engenheiro
eletronico inglés da empresa EMI, cujo nome era Godfrey N. Hounsfield. Em conjunto com
Hounsfield, o fisico médico Allan M. Cormack também participou deste processo de criacao,
desenvolvendo toda a matematica utilizada na reconstrugdo das imagens. Estes dois
pesquisadores receberam o Prémio Nobel de Medicina em 1979 pela invengdo e
desenvolvimento da tomografia computadorizada (BUSHBERG et al., 2001).

Embora esta tecnologia tenha sido langada apenas em 1972, as suas bases teoricas
matematicas foram apresentadas pelo australiano Radon cinquenta e cinco anos antes, em
1917. Com suas teorias, ele provou que uma imagem de um objeto desconhecido poderia ser
reproduzida caso fosse conhecido um nimero infinito de proje¢des deste mesmo objeto. Os

métodos matematicos sem dividas foram um dos pilares de extrema importincia e relevancia
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desta tecnologia. Todavia, a base primordial de destaque, como o seu proprio nome diz, foi a
utilizagdo de computadores (HENDEE; RITENOUR, 2002).

Gragas ao desenvolvimento dos computadores, a tomografia computadorizada se
tornou possivel, tendo em vista as necessidades de processamentos de um imenso volume de
dados gerados em um unico exame. O computador, na tomografia computadorizada, ¢
considerado o componente centralizador de todos os mecanismos deste método, sendo através
dele realizados todos os comandos e reconstrugdes matematicas.

O primeiro tomoégrafo computadorizado comercializado, conhecido como EMI Mark
1, era designado exclusivamente para os estudos da cabeca e produzia imagens com uma
baixa resolucdo espacial, sendo proporcionado uma matriz equivalente a 80 x 80 pixels
(BUSHBERG et al., 2001; GIRALDO; CLAVIJO; MCCOLLOUGH, 2008). Em questdes de
velocidade do escaner, para cada corte era necessario, aproximadamente, 4,5 minutos de
escaneamento e 1,5 minutos de reconstru¢do da imagem (BUSHBERG et al., 2001). Levando
em consideracdo que o sistema EMI Mark 1 necessitava de 180 translagdes, onde cada uma
deveria ser separada entre si por uma rotagdo de um grau, e que cada translacdo durava em
média 6 minutos, pode-se entender a complexidade do exame (BUSHONG, 2010). Segundo
Giraldo, Clavijo e McCollough (2008), para um exame total do cérebro humano demorava em
média nove horas para a finalizagdo do procedimento. Apesar destes pontos, a tomografia
computadorizada representou um marco na histéria da radiologia.

Ao comparar esta tecnologia com a radiografia convencional, destaca-se trés pontos de
ganhos. O primeiro deles diz respeito as informagdes tridimensionais serem projetas em uma
imagem bidimensional, sendo apresentadas em cortes finos da estrutura e pela colimagao dos
feixes de raios X. Desta forma, se evita a superposicdo de anatomias e os efeitos de
espalhamento. O segundo topico ¢ com relagdo ao receptor de imagem, o qual na tomografia é
muito mais sensivel a pequenas diferengas nas intensidades da radiacdo incidente. Destaca-se
que para a radiografia convencional ¢ possivel determinar tecidos que tenham uma diferenca
de no minimo 10% em densidade, enquanto a tomografia computadorizada consegue detectar
diferencas de densidade entre tecidos de 1% ou menos. A terceira vantagem da tomografia € a
capacidade de realizar ajustes nas imagens apds ter sido realizada a aquisi¢do, sendo
conhecida como o pds-processamento. Dentre as opgdes de manipulacdo da imagem, ¢
possivel alterar brilho, granula¢des, contraste, realces de borda e aumento de regides

especificas (HENDEE; RITENOUR, 2002; RODRIGUES; VITRAL, 2007).
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Em contrapartida, a tomografia computadorizada apresenta uma resolugdo espacial
pior que a radiografia (HENDEE; RITENOUR, 2002), sendo o fator que determina a
capacidade de diferenciar dois pontos muitos proximos entre si e que influencia no
borramento da imagem. Ainda que esta tecnologia apresente esta desvantagem com relagdo
aos raios X, ela possui superioridade de contraste e sensibilidade e também possibilita a
visualizacdo de todos os planos da anatomia humana, apresentando beneficios impactantes no

auxilio de diagndsticos.

2.2.2. Fundamentos basicos da tomografia computadorizada

A técnica utilizada pela Tomografia Computadorizada ¢ baseada nos raios X e em
reconstrugdes matematicas através de computadores. Os componentes principais desta
modalidade s@o: mesa do paciente, Gantry, onde se localizam os detectores e os tubos de raios
X e computadores.

O seu funcionamento basico consiste no acionamento da fonte de raios X, no mesmo
momento em que a fonte realiza um movimento circular ao redor do paciente, emitindo um
feixe de raios X. Este feixe ¢ colimado em direcao ao paciente e pode ser utilizado na
Tomografia em duas projecdes geométricas. A geometria mais basica € aquela em que os
raios sdo projetados paralelamente entre si, enquanto a outra ¢ aquela na qual os raios
apresentam um determinado dngulo entre si, formando feixes com uma projecdo divergente,
que se assimilam a um leque. Visto que o proposito do escaner ¢ adquirir um grande nimero
de dados através das diferentes posigoes do objeto em estudo, esta ultima técnica € a mais
utilizada para os processos de aquisi¢do e reconstru¢do dos tomografos mais modernos
(BUSHBERG et al., 2001).

Ao ser realizada uma varredura ou translacdo através do objeto em estudo, radiacao
proveniente da fonte de raios X ¢ atenuada pela estrutura deste objeto de acordo com a sua
densidade de massa. Diferente dos raios X, a radiacdo ndo ¢ incidida sobre o filme
radiografico, mas sobre um sensor, conhecido como detector. O detector se encontra
localizado dentro do Gantry e do lado oposto ao tubo de raios X. Ele ¢é responsavel por
receber a radiagdo atenuada pelo objeto em estudo e transforma-la em um sinal elétrico, o
qual é convertido em imagem digital e transmitida para o computador. A intensidade da
radiacdo detectada pelo detector varia de acordo com a atenuacao dos raios X no objeto ao

longo da linha entre o ponto focal da fonte e o ponto do detector, sendo representada, apds a
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reconstru¢do 2D, em uma escala que varia entre tons de cinza claro ao preto, conhecida como
Hounsfield.

Apos a varredura de uma secdo, o tomografo se movimenta de forma que seja possivel
realizar a proxima aquisicdo. Para os primeiros tomoégrafos, era necessario que a fonte de
raios X e o detector retornassem a suas posigdes iniciais para evitar que os fios e cabos do
equipamento impedissem o movimento destas estruturas e atrapalhassem a aquisi¢do. Para os
tomografos mais atuais, a fonte e o detector ndo tém esta necessidade. Entretanto ¢ necessario
que o Gantry ou a mesa do paciente se movimente levemente na dire¢ao z do escaner a fim de
se realizar a varredura de outras fatias do objeto. Durante a segunda varredura, o detector
novamente receberd o sinal proporcional a atenuacao dos raios X pelo objeto e a segunda
projecdo sera formada. Esse método deve ser repetido inimeras vezes para que sejam
produzidas diversas projegdes e, a partir de um processamento computacional, as projegdes
sdo superpostas para reconstruir uma imagem das estruturas do corte.

Os sinais adquiridos na varredura, ao serem enviados para o computador, sdo
reconstruidos e formam uma imagem bidimensional (2D) que corresponde a uma secdo de
dados do objeto em estudo. Mesmo a tomografia computadorizada sendo uma tecnologia
voltada para visualiza¢ao de volumes, a sua aquisi¢ao ¢ realizada em 1D, reconstruida em um
plano 2D e, posteriormente, processada e visualizada em 3D. O processo computacional da
imagem obtida por uma tomografia, reverte os dados de aquisi¢do na geometria de aquisi¢ao
através de algoritmos e métodos matematicos.

Desta forma, quando os sinais adquiridos s3o reconstruidos em um plano
bidimensional, obtém-se uma representagdo em escala de cinza correspondente ao coeficiente
de atenuagdo do objeto de estudo, conhecido como pixels. Uma matriz de pixels de uma
imagem de tomografia computadorizada corresponde a um numero de voxels 3D no objeto de
estudo. O voxel ¢ um elemento de volume e possui as mesmas dimensdes do plano que um
pixel, porém também considera a dimensdo de espessura.

De acordo com a literatura, desde a primeira tomografia computadorizada langada em
1972, foram registrados diversos estudos e avangos que deram origem ao que chamamos de
geracdes de tomografos computadorizados. Cada geracdo tinha o principal intuito de diminuir
o tempo de aquisicdo e para isto foram realizadas, por exemplo, modificacdes e
desenvolvimentos na geometria de aquisi¢do, tecnologia do detector e design dos tubos de
raios X. Atualmente, os modelos de tomografia mais modernos conseguem realizar

reconstrugdes de imagens até mesmo em tempo real (BUSHBERG et al., 2001).
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2.2.3. Geracoes da tomografia computadorizada

Primeira geracao

A primeira geragao de tomografos computadorizados € caracterizada pela emissao de
um feixe de raios X colimado, onde os feixes apresentavam uma geometria paralela entre si, e
pela combinagdo de movimentos de translagdo e rotagdo da fonte de raios X e do detector em
torno do objeto de estudo. Esta movimentacdo tinha a finalidade de adquirir um grande
volume de dados em diferentes angulacdes e auxiliar na aquisi¢ao de projegdes suficientes
para a reconstru¢ao da imagem.

Apenas dois detectores eram utilizados e, por consequéncia, realizavam as medicdes
da intensidade do feixe de raios X em apenas dois cortes. Para cada proje¢do era necessario
que o unico detector (por fatia) e o tubo de raios X fossem movimentados manualmente e
posicionados em todas as posi¢des fundamentais. Devido ao fato de que se utilizava apenas
um uUnico detector e que os feixes de radiacdo eram paralelos, um detector recebia
informagdes de apenas um unico feixe e por isto, o nimero de movimentacdes que deveriam
ser realizadas era muito alto. Assim, para cada projecdo era necessario realizar incrementos de
um grau até se obter as 180 projegdes necessarias para a reconstru¢do das imagens.

Pelo mesmo motivo de um unico detector adquirir a intensidade de apenas um unico
de feixe de radiacdo, um feixe de radiacdo desviado ndo era mensurado por este detector e,
assim, evitava-se os efeitos de espalhamento na imagem. Entretanto, a principal desvantagem
desta geracdo era com relacdo ao tempo para realizar a produ¢do de uma tnica imagem, sendo
este aproximadamente de 4 a 5 minutos (HENDEE; RITENOUR, 2002; BUSHONG, 2010).

Esta geragdo, apesar de apresentar algumas limitacdes e ser considerada como um
projeto de demonstragdo, foi essencial para introduzir a ideia de que seria possivel obter
resultados extraordindrios de uma tecnologia que envolve, principalmente, uma
movimentagdo mecanica da fonte de raios X e do detector e a utilizagdo do computador para

processamento de reconstrugdes e produgdo da imagem.

Segunda geracio
O destaque da segunda geracdo de tomografos se da pela utilizagdo de feixes de raios
X em formato de leque e pela incorporacdo de um conjunto de multiplos detectores. Gragas a

estas modificagdes, o tempo de aquisicdo foi reduzido significativamente e a poténcia da
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radiacdo emitida foi melhor aproveitada ao se comparar com a primeira geracao destes
sistemas.

De acordo com Bushberg et al. (2001), ao aumentar substancialmente o niimero de
detectores de dois para aproximadamente 30, multiplicou-se em 30 vezes a utilizagao do feixe
de raios X. Consequentemente, passou-se a aplicar uma angulagdo de rotagao maior entre as
aquisi¢des das projecdes uma vez que uma Unica translagdo se equivalia a uma mesma
quantidade de informacdes obtidas com vérias translagdes de primeira geracdo. Com isto, era
esperado uma reducao no tempo equivalente a 30 vezes, porém ndo se considerou que o
numero de dados aquisicionados também aumentariam. Contudo, os tomografos de segunda
geracdo eram 15 vezes mais rapidos que os da primeira geracdo mesmo que ainda
demorassem, em média, 18 segundos por fatia para realizar a aquisigao.

A utilizagao de multiplos detectores nao seria eficiente caso a técnica de feixes de
raios X em leque também nao tivesse sido implementada. Esta técnica permitiu que os feixes
atingissem multiplos detectores e ndo apenas um, possibilitando a medicao da intensidade dos
feixes simultanecamente. Portanto, pode-se afirmar que este método também teve uma
influéncia no incremento da angulacdo entre os cortes.

Ao comparar com a técnica de um feixe Unico colimado, no qual os feixes sdo
paralelos entre si, os feixes em geometria de leque produzem mais radiagdes dispersas devido
as angulagdes entre um feixe e outro. Entretanto, esta funcionalidade também foi crucial para
a melhora da qualidade da imagem, reduzindo os efeitos de movimentos dos escéneres de

tomografia.

Terceira geracio

Diferentemente das duas primeiras geragdes, a terceira geracdo de tomografos
computadorizados elimina totalmente o0 movimento de translagdo e conta exclusivamente com
os movimentos de rota¢ao do tubo de raios X e da série de detectores, conhecido como multi-
detector. Introduzida em 1975, com o intuito de se obter uma maior velocidade de aquisi¢do
das imagens, estes modelos conseguem realizar a varredura em tempos tao curtos quanto um
segundo e ainda ¢ considerada uma tecnologia viavel e muito utilizada nos dias atuais
(BUSHBERG et al., 2001; GIRALDO; CLAVIJO; MCCOLLOUGH, 2008).

Com a finalidade de possibilitar a eliminagdo do movimento translacional, o nimero
de detectores empregados nos escaneres aumentou drasticamente, para mais de 800 detectores

(BUSHBERG et al., 2001) e a amplitude dos feixes em forma de leque tornaram-se maiores.
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Assim, a série de detectores era grande o suficiente para possibilitar que o feixe de radiagdo
englobasse o corpo inteiro do paciente, sendo visto a todo momento.

Nesta configuragdo, o tubo de raios X e a série de detectores realizam o movimento de
rotacdo simultaneamente dentro do gantry, sendo mecanicamente conectados e garantindo
uma distancia constante entre estes elementos. Isto influencia diretamente na redugao dos
efeitos de radiacdo espalhada. Contudo, isto também significa que cada detector mede
somente os raios que ultrapassam a uma distancia especifica do centro de rotagdo, e caso haja
qualquer falha em um dos detectores, pode-se obter um artefato em forma circular na imagem

reconstruida, chamado de artefato de anel.

Quarta geracio

Um ano ap6s a apresentagdo da terceira gera¢do de tomdgrafos, a quarta geragao foi
introduzida com o objetivo de acabar com os problemas de artefatos de anéis. Para isto,
adotou-se uma geometria rotatoria — estacionaria, na qual os detectores sdo fixos e preenchem
um circulo em torno do paciente. Uma vez que os detectores sdo dispostos em torno de todo
os 360 graus, ¢ necessario um nimero muito alto de detectores, o que encarece bruscamente
este tipo de tecnologia.

A rotacdo deste modelo se limita ao tubo de raios X, que por sua vez, emite um feixe
de radiacdo conforme o da terceira geracdo, em formato de leque. Neste caso, como 0s
detectores ndo se movimentam de acordo com o tubo, um detector pode medir raios que estdo
a qualquer distancia do centro de rotagdo e, desta forma, mesmo se um dos detectores estiver
descalibrados, nao sera formado o artefato de anel na imagem reconstruida (BUSHBERG et

al., 2001; HENDEE; RITENOUR, 2002; BUSHONG, 2010).

Quinta geracio

Em 1980, oito anos apos o langamento do primeiro tomografo, a quinta geragao foi
desenvolvida especificamente para os estudos tomograficos cardiacos e ficou conhecida como
“escaner cine CT”. Visto que se trata-se de um modelo desenvolvido exclusivamente para a
cardiologia, ele apresenta uma alta resolu¢do temporal, tornando-se suficiente para adquirir
imagens do coragdo. Destaca-se que a sua maior caracteristica se verifica pela ndo utilizacao
de um tubo de raios X convencional, mas por um arco de tungsténio em torno do paciente

(BUSHBERG et al., 2001; HENDEE; RITENOUR, 2002; BUSHONG, 2010).
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Devido a este arco, este modelo utiliza uma arquitetura estacionaria, na qual o gantry
ndo se movimenta, e por este fator ndo € possivel empregar-se a tecnologia de detectores anti-
dispersdo. Ademais, o uso deste modelo também foi limitado pela restrigdo da trajetoria a

apenas 220 graus e pela ndo compatibilidade do plano com o plano dos detectores.

Sexta geraciao

A sexta geragdo de tomografos foi introduzia em 1989 e ¢ muito utilizada atualmente
para os escaneres com a arquitetura de terceira geracao (Wiley 2002, Espanhol). Comumente
denominada como tomografia helicoidal, neste método, enquanto o tubo de raios X se
movimenta em torno do paciente para realizar a varredura dos dados, a mesa do paciente ¢
movida de forma continua e lenta através da abertura do gantry. Desta maneira, como efeito
colateral, o tubo de raios X e os detectores passam a seguir uma trajetdria helicoidal em torno
do paciente. Para que se realize uma aquisi¢do precisa e sem artefatos de imagem, ¢
importante levar em consideracdo a razdo estabelecida entre a velocidade que a mesa do
paciente se desloca com relagdo ao gantry, sendo mensurada pelo que chamamos de pitch.

O pitch ¢ uma variavel utilizada para as tomografias helicoidais, definida na literatura
como a distancia em que a mesa se movimenta durante uma rotagdo do gantry dividida pela
espessura do corte determinada pelo colimador. Geralmente o valor desta métrica varia entre
1 e 1,5 com a finalidade de garantir um alcance aceitavel do corpo do paciente. Um pitch que
apresente o valor maior que uma unidade, ha a necessidade de interpolacdo de dados para se
preservar a resolu¢do da imagem. J4 um pitch com valor muito pequeno, resulta em uma
resolucao espacial excelente, porém acarreta em altas doses de radiagdo e tempo de aquisi¢ao
mais longos.

Por conta dos incrementos de movimentagdo da mesa do paciente para a proxima
posicdo de aquisi¢do, o tempo de varredura tornou-se relativamente mais longo. Para a
resolucdo desta questdo, na sexta geracdo de tomografos houve a incorporagdo de uma
inovagdo chamada de anel deslizante (s/ip ring, em inglés). Esta técnica consiste em uma
conexdo circular do tubo de raios X com escovas deslizantes que permite que o gantry gire
ininterruptamente, substituindo a utilizacdo de cabos e fios. Assim, se elimina os tempos de
ajuste do gantry entre a aquisicdo de cada corte e, portanto, diminuiu-se o tempo total de
varredura. Este tempo total de varredura, ao comparar com escaneres de terceira ou quarta

geragao, identifica-se que o tempo da sexta geracao ¢ metade ou menos que os outros dois.
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Esta tecnologia trouxe diversas vantagens quando comparada com a tomografia
computadorizada convencional, dentre estas ressalta-se a reducdo de artefatos dados pela
movimentagdo do paciente, diminui¢do da dose de radiacdo exposta ao paciente e melhora nas
reconstrugdes tridimensionais ¢ multiplanares. Além disto, este método apresentou uma
resposta mais rapida ao contrate, permitindo uma reducao do volume de contraste necessario
para uma aquisi¢d@o mais consideravel do volume do paciente, e uma auséncia de distor¢ao,
possibilitando a medi¢do de distancias e deslocamentos através do computador. Contudo, um
dos problemas encontrados pela sexta geragao de tomodgrafos, foi a questdo do
sobreaquecimento dos tubos de raios X quando se desejava uma maior resolucdo espacial com

cortes mais espessos.

Sétima geracio

Conhecida como tomografia multicortes, a sétima geragdo de tomodgrafos foi
apresentada em 1998 e consiste na utilizagdo de um escaner de terceira geracdo com
capacidades helicoidais e com quatro séries de detectores. Como o feixe de raios X aplicado
nesta técnica apresenta o formato de leque, esta configuracdo permite coletar quatro cortes
simultaneamente em apenas uma rotacdo do tubo de raios X. Por este motivo, o nimero de
rotagdes necessarias para realizar um Unico exame ¢ reduzido e, consequentemente, diminui-
se o tempo de aquisi¢do significativamente e reduzindo 40% da dose de radiacdo exposta ao
paciente (RODRIGUES; VITRAL, 2007).

O aumento da eficiéncia desta tecnologia permitiu uma maior flexibilidade de
protocolos de aquisi¢do e, portanto, uma melhor qualidade da imagem. Entretanto, para isto o
numero de parametros adquiridos durante a varredura aumentou, gerando algumas limitagdes
com relacdo ao processamento dos dados. Além disto, com as modificagdes estabelecidas
neste modelo, principalmente com a implementacdo de quatro séries de detectores, os custos

deste tipo de tomografo tornaram-se substancialmente maiores.

2.3. Gestao de equipamentos médicos

Nos dias atuais, ¢ dificil imaginar um ambiente médico-hospitalar sem equipamentos
médicos, de forma que estas tecnologias se encontram praticamente em todos os ambientes
hospitalares, sendo desde monitores multiparametros e esfigmomandmetros até sistemas mais

sofisticados de ressonadncias magnéticas e tomografias computadorizadas (MAHFOUD;
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BARKANY; BIYAALI 2016). Estes equipamentos sdo ferramentas fundamentais e de
extrema importancia para auxilio de diagnosticos, decisdes e tratamentos médicos, de forma
que influenciam diretamente os cuidados a serem tomados no que diz respeito a saude dos
pacientes. Quando seguidas as exigéncias da ANVISA com relagao a qualidade e seguranca,
estas tecnologias viabilizam uma melhor qualidade do servigo de satde ao usuario (LOPES,
2015; ALMEIDA; SILVA, 2016).

Com o intuito de melhorar as técnicas hospitalares e o atendimento ao usudrio, os
equipamentos médico-hospitalares e as instituicdes de satde t€ém se tornando cada vez mais
tecnologicos e se adequado as solugdes mais digitais, de forma que apresentam uma maior
complexidade e dificuldade de controle (MWANZA; MBOHWA, 2015). Desta forma, ¢
necessario que a gestdo hospitalar seja realizada adequadamente de maneira rigida, visando
garantir que as inovacdes promovam mudancas produtivas e lucrativas para todos os
envolvidos e que a qualidade do servigo de satide seja mantida ou melhorada.

Visto que se tem uma gama imensa de equipamentos médico-hospitalares e que eles
proporcionam um impacto no dia a dia clinico, a gestdo dos equipamentos ¢ fundamental para
que seja garantido a eficiéncia de uma organizagdo. Sendo considerada uma das principais
subdreas da gestdo hospitalar, o gerenciamento dos equipamentos médicos € caracterizado
pela aplicacdao de conhecimentos de engenharia e praticas de gestdo aplicadas a tecnologia da
saude (MANSO, 2012). A gestdo de equipamentos médicos engloba todo o ciclo de vida um
equipamento médico, de forma que envolve tanto os processos de previsdo de aquisicao de
um novo sistema como a sua utiliza¢do e o seu descarte ou renovagdo (MEDEIROS, 2015).
Pode-se definir gestdo de equipamentos como as estratégias necessarias para garantir um
controle de manuten¢do e equilibrio financeiro, alcangando a satisfacdo do utilizador, a
diminuicdo de custos e aumento da qualidade (MANSO, 2012; ALMEIDA; SILVA, 2016).

Durante a aquisi¢ao de novo equipamento, contempla-se as andlises das especificagdes
técnicas e estruturais que devem ser atendidas pelo estabelecimento de saude e pesquisas de
ofertas do sistema que se deseja adquirir. Além de avaliar as questdes do equipamento como
marca, preco, funcionalidades e qualidade, deve-se atentar também aos servigos oferecidos
pelo fabricante, como contratos de manuten¢ao, servigo de garantia estendida, valor das pecas
para manutencdo, além de treinamentos técnicos e operacionais (BRONZINO, 1992). Apos
este periodo, tém-se incorporagdo da tecnologia dentro da institui¢do, a qual envolve a
instalacdo do equipamento e o treinamento técnico e operacional dos profissionais que

utilizardo a maquina.
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Na fase de utilizagdo do equipamento, devem ser realizados planejamentos quanto as
manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos (BRONZINO, 1992), de forma a
controlar todas as incidéncias e contratos atuantes. Também devem ser realizadas medidas
para garantir a calibracdo dos sistemas de acordo com os padrdes estabelecidos pelas normas
técnicas e/ou fabricante. Os equipamentos devem ser inseridos em um inventario bem como
0s seus acessorios e componentes, sendo sempre atualizado. Além disto, devem ser gerados
relatorio e andlises periddicas com relacdo a eficiéncia do equipamento, sempre verificando
questdes de obsolescéncia (MANSO, 2012; LOPES, 2015). Ao determinar que o sistema deve
ser renovado ou alienado, devem ser realizados estudos para verificar a viabilidade financeira
e logistica de descarte do equipamento.

Para que se tenha uma gestdo de equipamentos de qualidade, é desejavel que se tenha
uma minimiza¢ao dos custos de forma a garantir uma alta produtividade (MANSO, 2012). As
manutengdes dos equipamentos sdo atividades que geram custos para a institui¢do, entretanto
sdo de extrema importancia para impedir o mau funcionamento dos mesmos e garantir a
maxima confiabilidade nos resultados obtidos. Uma vez que a instituigdo entrega ao paciente
um servigo de qualidade, ela fideliza o cliente e isto traz um retorno financeiro positivo. Por
outro lado, caso a maquina pare de funcionar de forma inesperada, a institui¢do deixa de
atender pacientes por falta de recursas e deixa também de se beneficiar financeiramente.
Desta forma, ¢ importante que as manutengdes sejam bem controladas e planejadas para que
ndo ocorram inconveniéncias (MANSO, 2012).

Segundo a Associagdo Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, em 1994, pela norma
NBR-5462, definiu o termo manutencao como a “combina¢do de todas as agdes técnicas e
administrativas, incluindo as de supervisao, destinada a manter ou recolocar um item em um
estado no qual possa desempenhar uma funcao requerida” (ABNT, 2004; LOPES, 2015). A
manutencdo trata-se de uma atividade que visa manter as boas condi¢des de funcionamento do
equipamento de forma que aumente a sua confiabilidade e a disponibilidade, diminuindo a
recorréncia de falhas (MWANZA; MBOHWA, 2015). Em ambientes hospitalares, existem
duas formas tradicionais de manuten¢do: a manuten¢ao corretiva € a manutencao preventiva.

A manutencdo preventiva tem como finalidade de reduzir a probabilidade de
ocorréncias de falhas ou degradacdo operacional nos equipamentos, de forma que as
manutengdes sdao pré-planejadas e ocorrem em determinados intervalos de tempos (LIMA;
SANTOS; SAMPAIO, 2010; LOPES, 2015). Sucintamente, a manutencao preventiva de

equipamentos médicos abrange servicos de limpeza do equipamento, inspecdo visual e
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elétrica, troca de pegas pré-determinadas pelo fabricante e testes de verificagdo funcional
(MEDEIROS, 2015).

Este tipo de manutengao deve ser programada estrategicamente de forma a evitar a sua
execugdao em periodos de alta demanda hospitalar e produgdo plena, minimizando as perdas
com a parada total do equipamento e mantendo a qualidade de atendimento ao usudrio
(LIMA; SANTOS; SAMPAIO, 2010). Para diversos autores, a manutengdo preventiva ¢é
considerada como a forma mais eficaz de se obter melhores resultados, pois auxilia na
diminui¢do de falhas dos sistemas, aumentando a produtividade do equipamento e reduzindo
custos de operagao do mesmo, além de ter um impacto direto no prolongamento da vida 1til
do sistema (MANSO, 2012).

A manutengdo corretiva trata-se de uma manuten¢do ndo programada, que ¢ definida
como um procedimento efetuado, logo apds uma falha do funcionamento do equipamento e
que pode ocorrer a qualquer momento da vida util do equipamento. Geralmente, a
manuten¢do corretiva apresenta um caracter de urgéncia, visto que visa evitar consequéncias
irreversiveis. No caso de estabelecimentos de satde, esta caracteristica de atendimento
imediato ¢ ainda mais refor¢ada, de forma que o ndo funcionamento do equipamento pode
comprometer tanto o tratamento e diagnostico do paciente até a perda do cliente pela falta de
confianga no estabelecimento de saide (MANSO, 2012; LOPES, 2015).

Durante a manutengdo corretiva de equipamento médico-hospitalares, sdo realizadas
trocas ou reparos de pecas do equipamento e acessorios, calibragdes, aferigdes e testes
funcionais (MEDEIROS, 2015). Este tipo de manuten¢do, geralmente, requer custos
altissimos relacionados ao estoque de pecas, trabalho extra, custo ociosidade de maquina e
baixa disponibilidade de produgdo. Além disto, este custo tende a aumentar caso o tempo da
manutengdo seja prolongado pela falta de pecgas ou falha da equipe de manutengao.

De acordo com Cabral e Almeida, os custos relacionados a manutengdo corretiva
tendem a ser de 3 a 4 vezes mais elevados que os custos associados a manutengdo preventiva.
Além disto, Cabral afirma que a manutencao preventiva causa impactos positivos na vida util
de um equipamento, de forma que quando seguido adequadamente os procedimentos de
manutencdo preventiva, o equipamento pode durar de 30% a 40% a mais do que um
equipamento mal mantido (CABRAL, 2009; ALMEIDA, 2009).

Para uma manuten¢do eficaz, requer-se que diversos aspectos que englobam custos,
riscos, recursos ¢ desempenho sejam analisados para que se tenha uma solucgdo ideal. Diante

de tal complexidade, faz-se necessario a elaboragdo de um programa de gestdo de manutengao
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bem estruturado, envolvendo procedimentos e estratégias que visam suportar as instituicdes
de satde nas tomadas de decisdo sobre gestdo de um equipamento, prolongando a vida 1til do
dispositivo e minimizando os custos (LOPES, 2015).

A gestdo de equipamentos, em sua grande maioria, ¢ realizada através de ferramentas
de software, rotinas administrativas, manuais, rotinas de calibracdo, afericdo e simulagao.
Para a implementagdo de sistemas informacionais, ¢ necessario que se tenha informagdes
detalhadas sobre os procedimentos realizados e sobre os equipamentos existentes na
instituicao. Além destes dados, segundo Medeiros (2015), a Organizagao Mundial de Satde —
OMS descreve um sistema de classificagao dos equipamentos baseado na avaliagao da fungao,
risco ¢ necessidade de manutengdo do dispositivo. Estes sistemas computacionais também
podem conter ferramentas Tteis para a area que envolvem manuais técnicos, programas de

manutengoes, procedimentos operacionais padrao, relatorios para analises, entre outros.
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3. METODOLOGIA

Neste capitulo, serdo apresentados os métodos de pesquisa utilizados neste estudo.
Todos os dados deste trabalho foram fornecidos por uma empresa de equipamentos médicos
de diagndsticos por imagem, no periodo de um ano compreendido entre 01 de outubro de
2017 e 30 de setembro de 2018.

Inicialmente, foram analisadas as seguintes modalidades de equipamentos de
radiodiagnodsticos:  Raios X, Mamografia, Tomografia Computadorizada e Terapias
Avangadas (Angiografia e Arco Cirargico). Para estas modalidades, foram coletados dados
relacionados as ocorréncias das manutengdes corretivas e a atual base de equipamentos ativos
desta marca no Brasil.

A base de ocorréncias das manutengdes corretivas continha informacdes sobre o
numero de rastreabilidade da ocorréncia, também referido neste trabalho como “nimero do
chamado”; a data de inicio ¢ data de fim deste chamado de manutengdo; o modelo do
equipamento; o nimero do equipamento, o qual € Uinico para cada equipamento e permite a
sua identificacdo; a regido brasileira onde estd alocado o equipamento; a descricdo do
problema do equipamento para realizacdo da manutengdo corretiva; e, por fim, o estado em
que a maquina se encontrava no momento da abertura da ocorréncia, podendo ser classificada
em 3 estados: “Maquina parada”, “Maquina parcialmente operacional (com limitagdes de
funcionamento)” e “Maquina operacional”.

A base de equipamentos ativos no Brasil, também chamada de ‘base instalada’, trata-
se da representacdo de todas as unidades dos equipamentos que estdo atualmente em uso,
desconsiderando-se os equipamentos que ja foram descartados. Esta base foi extraida no dia
21 de novembro de 2018 e nela contém todas as informacoes relacionadas a cada um dos
equipamentos, onde cada linha da planilha representa um equipamento, o qual ¢ identificado
pelo “nimero do equipamento”. Além disto, para cada linha, contém-se as seguintes
informacdes: modelo do equipamento, lote do equipamento, data em que o equipamento foi
finalizado pela fabrica, data em que o equipamento foi entregue ao cliente, localizagdo deste
equipamento e se existe um contrato de manutengdo em vigéncia ou nao.

Devido falta de informagdes sobre a gestdo e manutencao dos equipamentos que nao
possuem um contrato de manutengdo com a empresa, o estudo foi restringido apenas aos

equipamentos que possuem contratos de manutencao ativos.
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Na planilha de base instalada, foi realizada uma busca pelos equipamentos que
possuem contratos de manutencdo ativos e os numeros de equipamento resultantes foram
comparados com os numeros de equipamento da base de ocorréncias de manuten¢do
corretiva. Desta forma, foram desconsiderados todos os equipamentos com contratos de
manuten¢do inativos de ambas as bases de dados. No total, foram desconsiderados 235
chamados de manutenc¢ao corretiva da base de ocorréncias de manutengao corretiva.

A partir de um padrao estabelecido pela empresa, os modelos dos equipamentos foram
classificados e organizados de acordo com a modalidade de radiodiagnostico, categorizando-
os em: MM - Mamografia, RX - Raios X, AX - Terapias Avangadas (Angiografia e Arco
Cirtrgico) e CT - Tomografia Computadorizada. Esta categorizacdo foi realizada para todas
as ocorréncias de manuten¢ao corretiva a fim de possibilitar analises por modalidades.

Para cada equipamento da base instalada foi determinada a sua respectiva idade,
conforme a Equagdo 1, onde a varidvel dlf significa a data em que o equipamento foi liberado
pela fabrica e dfc refere-se a data de finalizagdo das coletas dos dados de ocorréncias de
manuten¢do corretiva (dia 30 de setembro de 2018). A média de dias no ano, utilizada para
realizar estes calculos, foi 365 dias. Para os equipamentos ndo tinham o registro da data em
que foram finalizados pela fabrica, ndo foi possivel calcular idade correta, sendo todos estes
casos relacionados a equipamentos de raios X. Entretanto, ndo houve o descarte de dados pois
nos estudos iniciais, a idade ndo era uma caracteristica relevante de analise ¢ nos estudos
posteriores, os quais interpretaram dados mais profundos como a idade dos equipamentos, a

modalidade de raios X nao foi estudada.
média de dias no ano

Idade do equipamento =

Diante destas informagdes, foram analisadas as incidéncias mensais de manuten¢ao
corretiva para cada modalidade e obtido a média de ocorréncias por més, dividindo a soma
total de chamados pelo nimero de meses analisados. Também foi realizada uma analise do
total das incidéncias dos chamados de manuten¢ao corretiva por modalidade radiodiagnostica,
observando-se a representatividade das ocorréncias de manutencdo corretiva de cada
modalidade, diante do total de chamados de manuten¢do, onde o numero de chamados por
modalidade foi dividido pela soma total de chamados e multiplicados por 100, resultando em
porcentagem.

Para a base instalada, verificou-se quantos equipamentos pertencem a cada

modalidade e o quanto isto representa do total geral de equipamentos ativos, em porcentagem.
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Assim, dividiu-se o numero de equipamentos por modalidade pela soma total de
equipamentos e multiplicou-se por 100, obtendo-se valores em porcentagem.

As duas fontes de dados foram correlacionadas (base de ocorréncias de manutengao
corretiva e base de equipamentos ativos), dividindo-se para cada modalidade radiologica o
numero de chamados de manutengdo corretiva pelo nimero de equipamentos presentes na
base instalada, obtendo-se uma propor¢ao média de manutengdes corretivas por equipamento.
Tendo em vista que um chamado de manutengao corretiva pode ocorrer mais de uma vez para
0 mesmo equipamento, realizou-se uma analise eliminando todos os numeros de
equipamentos duplicados. Assim, obteve-se a quantidade real de equipamentos que tiveram
problemas durante o periodo em questio e comparou-se estes valores, separados por
modalidade, com o total da base instalada.

Apobs os resultados obtidos, definiu-se que a modalidade Tomografia Computadorizada
deveria ser estudada a fundo, devido ao seu destaque, com altas incidéncias de ocorréncias de
chamados de manutengao corretiva, perante as outras areas de enfoque.

Visto que as fontes de dados adquiridas para este trabalho englobam também
softwares destinados aos equipamentos € como o intuito desta parte do trabalho era estudar a
fundo os tomdgrafos, os softwares vinculados a tomografia foram ignorados, sendo 8 registros
de manuteng¢ao corretiva no total de 5233.

Foi realizado um estudo desta modalidade radioldgica relacionando as incidéncias de
manutencdo corretiva ao longo do ano e as regides brasileiras. Esta analise consistiu na
avaliacdo da proporcdo entre o nimero de ocorréncias de manutengao corretiva de cada estado
brasileiro e o total de equipamentos que constam na base instalada deste estado.

Também foi feita uma avaliacdo do estado em que as maquinas de tomografia se
encontravam no momento da abertura da ocorréncia, verificando qual a porcentagem dos
chamados que sdo classificados como “Maéquina parada”, “Maquina parcialmente operacional
(com limitagdes de funcionamento)” e “Mdaquina operacional”.

Com a finalidade de tragar padrdes de comportamento e entender os altos indices de
chamados de manutencao da modalidade de tomografia computadorizada, os equipamentos
foram agrupados por modelo e por questdes de confidencialidade todas as avaliagdes foram
realizadas de acordo com a metodologia dos equipamentos abordados, omitindo-se a
denominacdo dos equipamentos € mencionando-se apenas as modalidades as quais pertencem
e as caracteristicas gerais dos sistemas, conforme Tabela 1. Alguns dos modelos desta

amostragem apresentam configuragdes similares, porém tratam-se de modelos distintos.
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Tabela 1 - Amostragem dos modelos de equipamentos de tomografia computadorizada estudados neste trabalho.

Modelo de Numero de | Numero de cortes INUTTRD Gl Potenc1a.d0 L0
. . . . tubos de de raios X
equipamento canais adquiridos raios X (kW)
A 40 40 1 25
B 40 40 1 26
C 64 128 1 80
D 64 128 1 80
E 64 128 1 80
F 2 x64 2x 128 2 100
G 2x64 2x 128 2 100
H 16 16 1 50
| 6 6 1 50
J 2 2 1 40
K 1 1 1 22
L 2x96 2x192 2 120
M 16 16 1 32
N 64 32 1 55
(0] 64 64 1 55
P 24 16 1 26
Q 24 16 1 50
R 40 40 1 70
S 64 64 1 80
T 2 2 1 26
U 2 2 1 40

Para cada modelo foi consolidada uma série de informag¢des em uma unica planilha. A
partir da base de equipamentos ativos, verificou-se o nimero de equipamentos presentes na
base instalada e calculou-se a média das idades de cada modelo. Com os dados de ocorréncias
de manuteng¢des corretivas, para cada tipo de equipamento, obteve-se o numero de ocorréncias
de manutencdo corretiva e a respectiva representatividade do volume de chamados, dividindo
o numero de ocorréncias do modelo pelo total de ocorréncias da modalidade. Para calcular a
média de incidéncias de manutengdo corretiva para cada modelo, dividiu-se o nimero de
ocorréncias de manutengdo corretiva pelo nimero de equipamentos da base instalada.

Além destas informagdes, realizou-se uma busca na base de ocorréncias de
manutengdo corretiva, eliminando os equipamentos repetidos € obtendo uma lista com todos
0s equipamentos que tiveram problemas ao longo do ano. Desta forma, foi possivel verificar,
para todos os modelos de tomografia, o nimero real de equipamentos que necessitaram de
manuten¢do corretiva durante o periodo e calcular a média das idades destes equipamentos.
Também foi feita uma andlise dividindo este numero de equipamentos pelo numero de

equipamentos na base instalada, o que resultou na porcentagem de equipamentos da base
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instalada que necessitaram de manutencao corretiva. Para calcular a média real de incidéncias
de manutengdo corretiva para cada modelo, dividiu-se o numero de ocorréncias de
manuten¢do corretiva pelo numero de equipamentos que necessitaram de manutencao
corretiva.

Nesta planilha consolidada, também se analisou, para cada modelo, a quantidade
absoluta de ocorréncias de manutengdo corretiva com equipamentos parados, utilizando a
classificagdo do estado da maquina no momento do registro da ocorréncia e desta informagao
realizou-se um célculo dividindo a quantidade absoluta de ocorréncias com equipamentos
parados pelo nimero total de ocorréncias de manutencao corretiva para obter a porcentagem
de chamados de manutengao corretivas com equipamentos parados.

Apbs a consolidagdo de todas estas informagdes, em uma Unica planilha, foi realizado
um estudo individual para cada modelo com a finalidade de observar a influéncia das idades
dos modelos nas incidéncias de manutencao corretiva. Tendo em vista que as idades de todos
os equipamentos desta modalidade variam entre zero e dezoito anos, os equipamentos dos
modelos foram separados em idades e para cada idade do modelo, coletou-se a quantidade de
equipamentos que apresentaram problemas no periodo analisado, a quantidade de
equipamentos ativos € o nimero de incidéncias de manutengdo corretiva.

Desta forma, com estas informagdes, foram gerados graficos de dispersdao no tempo
para cada modelo e apds isso, para facilitar a analise comparativa entre os modelos, eles
foram separados por grupos, de acordo com média de idade dos equipamentos da base
instalada. As faixas etarias estabelecidas para cada grupo foram: Grupo 1 — modelos com
média de idade menor que 01 ano, Grupo 2 — modelos com média de idade entre 1 e 4 anos,
Grupo 3 — modelos com média de idade entre 4 e 7 anos, Grupo 4 — modelo com meédia de
idade entre 7 e 11 anos e Grupo 5 — modelos com média de idade acima de 11 anos.

Também para fins de comparagdo dos modelos de equipamentos de tomografia, foi
criada uma métrica chamada de ‘Indicativo de ocorréncia de manutengdo corretiva (IOMC)’,
a qual representa a influéncia que a idade e o tamanho da base instalada do modelo tém sobre
as incidéncias de manutengdes corretivas. Neste fator, a idade do equipamento foi considerada
diretamente proporcional ao niimero de incidéncias de manutencdo corretiva, pois entende-se
que quanto mais velho € o equipamento, maior deve ser o desgaste e, portanto, maior deveria
ser o numero de ocorréncias de manutengdes corretivas. Da mesma forma, ¢ esperado que
quanto maior a base instalada, maior seja a probabilidade de ocorrer uma incidéncia de

manuten¢do corretiva. Assim, esta andlise foi realizada para cada modelo seguindo a equacao
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2 e tracado um grafico do IOMC (eixo x) pelo ‘Numero de ocorréncias de manutencdes

corretivas (eixo y), estabelecendo-se uma linha de tendéncia linear a partir dos pontos.

IOMC = Média de Idade do Modelo + Numero de Equipamentos do Modelo na BI (2)
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4. Resultados e Discussoes
4.1. Analise geral dos equipamentos de radiodiagnostico

Nesta se¢do, serao apresentados os resultados obtidos através do estudo geral
dos dados fornecidos pela empresa durante o periodo de 01 de outubro de 2017 a 30 de
setembro de 2018, para todos os equipamentos de radiodiagnostico das modalidades de
terapias avancadas, tomografia computadorizada, mamografia e raios X.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as informagdes mensais das incidéncias dos
chamados de manuten¢ao corretiva por modalidade radiodiagnostica, ou seja, para cada
modalidade, tém-se as quantidades absolutas de ocorréncias de manuten¢do corretiva

para cada més durante o periodo analisado.

Tabela 2 — Analise mensal das ocorréncias de manutengdo corretiva por modalidade radioldgica durante o
periodo de 01 de outubro de 2017 a 30 de setembro de 2018.

Modalidade Numero de ocorréncias por p.eriodo
radiolégica Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set |Total
17 17 17 18 18 18 18 18 18 18 18 18

AX 305 | 293 | 291 | 305 | 257 | 297 | 329 | 320 | 316 | 304 | 388 | 274 | 3679
CT 443 | 424 | 346 | 426 | 405 | 420 | 468 | 441 | 433 | 422 | 516 | 489 | 5233
MM 100 | 85 68 99 | 101 | 101 | 98 89 87 86 | 119 | 101 | 1134
RX 192 | 184 | 168 | 185 | 177 | 195 | 160 | 193 | 195 | 213 | 235 | 187 | 2284
Total 1040 | 986 | 873 | 1015 | 940 | 1013 | 1055|1043 | 1031 | 1025 | 1258 | 1051 | 12330

De acordo com a Tabela 2, no total, foram registrados 12330 chamados de
manuten¢do corretiva ao longo do periodo analisado ¢ a média mensal de ocorréncias
foi 1028. O més de agosto de 2018 foi o que apresentou o maior numero de ocorréncias,
totalizando 1258 chamados, enquanto o més de dezembro de 2017 foi o més que
apresentou o menor numero de chamados, o que pode ter sido ocasionado devido ao
periodo de festas de final de ano e feriados.

A modalidade de tomografia computadorizada (CT) foi a que registrou o maior
nimero de ocorréncias de manutencdo corretiva ao longo do periodo analisado,
computando no total 5233 ocorréncias, o que representa quase metade do total de
chamados. Esta modalidade também foi a que apresentou o maior nimero de
ocorréncias de todos os meses analisados e, por consequéncia, ela apresentou a maior

média mensal de chamados (436 ocorréncias por més).
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Os equipamentos de angiografia e arco cirurgico, terapias avancadas (AX),
foram os que apresentaram o segundo maior numero absoluto de incidéncias e uma
média de 307 ocorréncias por més. Seguido desta modalidade, os raios X (RX)
registraram o terceiro maior ranking de numeros absolutos de manutengdes corretivas,
com 2284 chamados ao longo do ano ¢ uma média mensal de 190 ocorréncias. Ja a
modalidade de mamografia (MM) foi a que apresentou a menor quantidade de
chamados no periodo analisado, totalizando 1134 ocorréncias e uma média de 95
incidéncias por més.

Considerando que para um volume grande de equipamentos, esperava-se que a
quantidade de chamados de manuten¢do seriam maiores, quando comparado a um
volume menor, realizou-se uma correlacido entre os dados de manutengao corretiva e as
informagdes de base instalada com a finalidade de verificar as proporcdes entre a
quantidade de equipamentos e a quantidade de manutengdes corretivas e,
consequentemente, a significancia destes niimeros de ocorréncias de manutencdo
corretiva. Esta propor¢do foi denominada na Tabela 3 como ‘Quantidade de

Manutengdes Corretivas por Equipamento Ativo’, a qual representa o nimero médio de

manutengdes corretivas para um equipamento ativo por modalidade.

Tabela 3 - Quantidade total de equipamentos ativos e de ocorréncias de manutencgao corretiva por
modalidade radiologica.

Qe e Quantidade de er:lzggudsg :
. Quantidade de | equipamentos A . ~
Modalidade . . ocorréncias de manutencoes
TRt equipamentos | que necessitaram ~ q
radiolégica ativos de manutencio manutencoes corretivas por
corre tivaq corretivas equipamento
ativo
AX 1652 975 3679 2,2
CT 826 700 5233 6,3
MM 547 316 1134 2,1
RX 1301 629 2284 1,8
Total 4326 12330 2,9

Ao observar as colunas “Quantidade de Equipamentos Ativos” e “Quantidade de
Ocorréncias de Manutengdes Corretivas”, verifica-se que a modalidade MM ¢ a que
apresenta o menor numero de equipamentos € o menor numero de ocorréncias. Em

contrapartida, CT possui a segunda menor base instalada, entretanto, o maior nimero de
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chamados de manutencao corretiva. As modalidades RX e AX seguem condizentes com
o esperado.

Em propor¢des, a média geral de chamados de manutencdo corretiva por
equipamentos para todas as modalidades foi 2,9 e observa-se que todas as modalidades
radiologicas, com exce¢do da tomografia computadorizada (CT), obtiveram uma média
de ocorréncia de manutengdo corretiva menor que a média geral de todos os
equipamentos. Isto significa que os equipamentos destas modalidades tiveram uma
incidéncia de problemas menor que a média de todas as modalidades estudadas. A
menor média de chamados por equipamento ativo foi a dos equipamentos de RX, com
uma meédia de 1,8 incidéncias, seguido pela mamografia (MM) e terapias avangadas
(AX), onde as médias foram, respectivamente, 2,1 e 2,2. Ja CT apresentou uma média
de ocorréncia 2,2 vezes maior que a média geral, o que indica que cada equipamento
ativo teve uma média de 6,3 ocorréncias de manutengdo corretivas ao longo deste
periodo analisado.

As Figuras 1 e 2 seguintes permitem uma melhor visualizagdo e interpretagao
dos dados apresentados na Tabela 3, verificando as informagdes dos equipamentos
ativos na base instalada e das incidéncias de manutencao corretiva de forma visual € em

porcentagem.

Figura 1 - Distribui¢@o dos equipamentos da base instalada por modalidade radiolégica.

AX ECT mMM mERX
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Figura 2 - Distribuig@o das ocorréncias de manutengéo corretiva por modalidade radioldgica.

AX ECT mMM mERX

Ao analisar as distribui¢des por modalidade radioldgica dos equipamentos ativos
na base instalada, Figura 1, e das incidéncias de manutencdo corretiva, Figura 2, era
esperado que o grafico da Figura 2 fosse similar ao grafico da Figura 1, pois entende-se
que as proporcdes de chamados e de equipamentos deveriam ser similares, ou seja, para
um pequeno volume de equipamentos ¢ esperado um pequeno volume de chamados.

Porém, através da comparacdo entre estes graficos, verificou-se que MM
apresentou os menores indices para ambos os casos, representando 13% dos
equipamentos ativos e 9% das ocorréncias de manutencdo corretiva. O RX foi a
modalidade que apresentou o melhor resultado, visto que retrata 30% dos equipamentos
ativos e apenas 19% dos chamados de manuten¢do corretiva. A modalidade AX teve
também um resultado similar, caracterizando 30% das ocorréncias de manutencao
corretiva e 38% da base instalada. J& CT apresentou 42% das ocorréncias de
manutengdo corretiva, entretanto esta modalidade possui o segundo menor nimero de
equipamentos ativos, representando apenas 19% de todos os equipamentos radioldgicos
presentes na base instalada, concluindo-se entdo que se trata da modalidade que
apresentou o pior resultando e uma porcentagem de ocorréncias de manutengao
corretiva 2,2 vezes maior que a porcentagem de equipamentos ativos.

Além da analise entre nimero de chamados de manutencao corretiva € numero
de equipamentos ativos na base instalada, foi explorado também a quantidade de
equipamentos que de fato apresentaram problemas ao longo do periodo analisado. No

grafico da Figura 3, este nimero, por modalidade, ¢ comparado com a quantidade total
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equipamentos ativos na base instalada e, no grafico da Figura 4, estas duas informagdes

sao confrontadas, obtendo-se uma porcentagem.

Figura 3 - Comparagdo entre o nimero de equipamentos que apresentaram problemas ao longo do periodo
analisado e o nimero de equipamentos ativos da base instalada.

1652

AX CT MM RX
Modalidades

= Quantidade de equipamentos que necessitaram de manutengdo corretiva ao longo do
periodo analisado

® Quantidade de equipamentos ativos na base instalada

Figura 4 - Porcentagem dos equipamentos ativos que apresentaram problemas ao longo do periodo
analisado.

84,7%

AX CT MM RX
Modalidades
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Ao observar os Gréaficos 3 e 4, compara-se as modalidades tendo em vista os
aspectos de propor¢do entre a quantidade de equipamentos que necessitaram de
manuten¢do corretiva e o nimero de equipamentos ativos. Assim, verifica-se que 84,7%
de todos os equipamentos de tomografia computadorizada desta empresa apresentaram
problemas, o que significa que apenas 15,3% dos equipamentos ndo tiveram nenhum
tipo de ocorréncia. Em valores brutos, de 826 equipamentos de tomografia
computadorizada no Brasil, 700 deles tiveram algum tipo de problema durante o ano e
126 equipamentos estiveram isentos de ocorréncias.

Ja para as outras modalidades, o cenério foi menos agressivo, sendo 59%, 57,8%
e 48,3% as porcentagens de equipamentos que necessitaram de manutencdo corretiva
para, respectivamente, terapias avangadas (AX), mamografia (MM) e raios X (RX). A
modalidade AX destaca-se pelo maior nimero bruto de equipamentos que tiveram
problemas, totalizando 975 equipamentos. Entretanto, esta modalidade possui também a
maior quantidade de equipamentos da base instalada, o que, em proporgdes, nao ¢ tao
significativo quanto a modalidade CT. A modalidade RX foi a inica em que menos da
metade dos equipamentos tiveram alguma ocorréncia de manutengdo, sendo 629
equipamentos de 1301. Assim, uma suposi¢do ¢ que o niamero de ocorréncias de
manutengdo corretiva também pode estar relacionado a complexidade da modalidade,
visto que RX ¢ menos complexo que CT.

Visto que a modalidade CT se destacou em todas as analises anteriores, contendo
uma das menores quantidades de equipamentos base instaladas, o maior indice de
manutencdo corretiva e uma alta porcentagem de equipamentos ativos que apresentaram

problemas, definiu-se que esta modalidade radiologica deveria ser estudada a fundo.

4.2. Analise da modalidade tomografia computadorizada

Os resultados descritos nesta se¢ao foram obtidos através de uma analise mais
detalhada da modalidade de Tomografia Computadorizada, com o intuito de entender os
padrdes e a alta incidéncia de ocorréncias de manutengdo corretiva desta modalidade.

Foi realizado um estudo regionalizando dos equipamentos ativos e os chamados
de manutengdes corretivas para averiguar se existia alguma relagdo entre regides
brasileiras, estados brasileiros e chamados de manutencdo corretiva. A Tabela 4
apresenta para cada regido geografica brasileira as quantidades de ocorréncias de

manutencdo corretiva e de equipamentos ativos por regido brasileira, além da
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quantidade média de ocorréncias por equipamento. Ja4 a Tabela 5 mostra as mesmas

informacdes anteriores, entretanto para cada estado brasileiro.

Tabela 4 - Analise regional de ocorréncias de manutengdes corretivas e equipamentos ativos no Brasil.

. Quantidade média
Regido ?cl::'l;g:caig: gz (?uantidade dfe de ocorrénciz}s de
brasileira manutencio equlpamefltos ativos manu.teng:ao
corretiva na base instalada c?rretlva por

equipamento ativo
Nordeste 893 153 5,8
Sul 612 116 53
Sudeste 2899 419 6,9
Norte 202 45 4.5
Centro-Oeste 627 93 6,7
Total 6,3

Tabela 5 - Andlise de incidéncias de manutengdes corretivas e equipamentos ativos por estado brasileiro.

Quantidade de Quantidade de Quantldzide m ¢dia
N . de ocorréncias de
- ocorréncias de equipamentos ~
Estado brasileiro ~ . manutenciao
manutencao ativos na base corretiva por
corretiva instalada . p .

equipamento ativo
Acre 0 0 0,00
Alagoas 54 7 7,71
Amazonas 47 12 3,92
Amapid 14 2 7,00
Bahia 257 48 5,35
Ceara 93 17 5,47
Distrito Federal 230 30 7,67
Espirito Santo 95 15 6,33
Goias 242 37 6,54
Maranhéo 29 7 4,14
Minas Gerais 696 94 7,40
Mato Grosso do Sul 78 16 4,88
Mato Grosso 77 10 7,70
Para 51 14 3,64
Paraiba 77 11 7,00
Pernambuco 267 36 7,42
Piaui 37 7 5,29
Parana 178 39 4,56
Rio de Janeiro 558 79 7,06

Rio Grande do

Norte 11 7 1,57
Rondoénia 80 14 5,71
Roraima 0 0 0,00
Rio Grande do Sul 317 59 5,37
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Quantidade de Quantidade de QuantldaAde m ¢dia
Aoc . de ocorréncias de
- ocorréncias de equipamentos ~
Estado brasileiro ~ . manutencao
manutenc¢ao ativos na base corretiva por
corretiva instalada . P .
equipamento ativo
Santa Catarina 117 18 6,50
Sergipe 68 13 5,23
Sao Paulo 1550 231 6,71
Tocantins 10 3 3,33

Deste estudo, observou-se na Tabela 4 que a regido Norte € a regido que
apresenta menos acesso a tecnologia de tomografia computadorizada, enquanto a regido
Sudeste ¢ a que possui 0 maior nimero de equipamentos, sendo a sua base instalada
aproximadamente 9,3 vezes maior que a primeira. A quantidade de equipamentos na
regido Sudeste ¢ tdo majoritdria que esta regido sozinha possui mais equipamentos
ativos que a soma de todos os equipamentos das outras regioes juntas. Entretanto, esta
regido também ¢ a que manifestou a maior média de ocorréncias por equipamentos da
base instalada.

Em média, tem-se 6,3 chamados de manutencao corretiva por equipamento de
tomografia computadorizada no Brasil e apenas as regides Nordeste, Sul e Norte
apresentaram médias abaixo deste valor. A regido que possui o maior numero de
equipamentos, Sudeste, foi a mesma regido que apresentou mais problemas por
equipamento, da mesma forma, a regido Norte foi aquela que constatou a menor
quantidade de equipamentos, mas também foi a regido que registrou 0 menor numero de
problemas por equipamento. Este padrdo ndo € seguido pelas as outras trés regioes
brasileiras, definindo-se, entdo, que ndo existe uma correlagdo entre o tamanho da base
instalada e a média de ocorréncias de manutengao corretiva.

Ao realizar a mesma analise por estados, conforme a Tabela 5, constatou-se que
12 dos 27 estados brasileiros apresentaram uma média de incidéncia de chamados de
manutencdo corretiva por equipamento de tomografia computadorizada superior a
média total do Brasil, descrita na Tabela 4. Isto significa dizer que estes 12 estados
brasileiros possuem uma recorréncia maior de problemas em seus equipamentos.

Os cinco estados brasileiros que tiveram as maiores médias de chamados foram,
em ordem crescente, MG, PE, DF, MT e AL. O estado Alagoas destacou-se por possuir
a maior média, sendo no total 54 chamados de manutencdo corretiva para 7

equipamentos presentes neste estado. Em contrapartida, o estado Rio Grande do Norte ¢
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aquele que obteve a menor média de chamados por equipamento de tomografia,
totalizando 11 chamados de manutengdo corretiva para 7 equipamentos. Dentre os 5
estados brasileiros que apresentaram as menores médias de chamados de manuteng¢ao
corretiva por equipamento encontram-se, em ordem crescente, RN, TO, PA, AM, MA.

Considerando os estados de destaque com relacdo as médias de incidéncias,
verifica-se que a regido nordeste foi destacada tanto nas melhores e como nas piores
situagdes no Brasil. Além disto, entre os casos mais criticos, observa-se uma variedade
de estados distribuidos em 3 regides diferentes. Portanto, conclui-se que nao existe uma
influéncia regional no numero de chamados de manutengdo corretiva por equipamentos
e nao ¢ possivel estabelecer nenhuma relagdo entre estas informagdes. Entretanto,
ressalta-se que o Sudeste, mesmo representando apenas 10,9% do territério nacional
(IBGE, 2018), ¢ a regido onde ha a predominancia da populagdo brasileira, do maior
PIB e, consequentemente, do maior volume de tecnologias de tomografia
computadorizada entre as regides.

Outro fator que influenciou as andlises realizadas neste trabalho foi a questdo
operacional da maquina, uma vez que um equipamento parado ou com um problema
que limite o seu funcionamento pode ocasionar uma série de perdas a instituicdo, como
a perda de receita e insatisfacdo de pacientes pela nao realizagdo de exames. Desta
forma, um equipamento parado apresenta uma maior urgéncia de atendimento e
resolucao do problema, quando comparado aos equipamentos operacionais. O grafico da

Figura 5 apresenta as porcentagens dos chamados por status do equipamento.
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Figura 5 - Analise de chamados de manutengdo por status do equipamento de tomografia
computadorizada no registro da ocorréncia de manutengdo corretiva.

Maéquina Parada

B Maquina Parcialmente
Operacional (Com

Limitagdes) i
B Maquina Operacional

A partir do grafico da Figura 5, observa-se que 42% das incidéncias de
manutengdes corretivas apresentaram-se em condi¢des operacionais de uso,
entendendo-se que estas ocorréncias poderiam de certa forma estar relacionadas apenas
as davidas pontuais sobre o equipamento e/ou pequenos ajustes € nao necessariamente a
um problema que limite o uso deste equipamento. Por outro lado, 58% dos problemas
ocorridos tiveram alguma limitagdo de uso do equipamento, sendo 22% situagdes em
que a maquina se encontrava parada. Por mais que a porcentagem de maquinas paradas
seja a menor porcentagem dentre os status apresentados, os niimeros absolutos ainda sdo
significativos, sendo que entre as 5225 ocorréncias de manutengdo corretiva, 1161
chamados apresentaram maquina parada.

Diante os resultados gerais da modalidade de tomografia computadorizada,
realizou-se os estudos para cada modelo de equipamento com a finalidade de comparar
os desempenhos dos modelos entre si e observar possiveis padrdes de manutengdes

estabelecidos pelas caracteristicas destes modelos.

4.3. Analise dos modelos de equipamentos de tomografia computadorizada

Os resultados apresentados neste capitulo foram obtidos através do estudo de
cada modelo de tomodgrafo em especifico e da comparacdo entre eles, levando em
consideragdo as caracteristicas e comportamentos apresentados nas fontes de dados das

manutengdes corretivas e base instalada.
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A Tabela 6 ¢ uma consolidagdo de diversas informagdes estudadas ao longo do
trabalho para cada modelo de tomografo. Em cada se¢do abaixo serdo, discutidos estes
dados individualmente para cada modelo, destacando-se os principais pontos de

destaque.
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Tabela 6 - Caracteristicas das manutengdes corretivas de cada modelo de tomografia computadorizada do fabricante durante o periodo de 01 de outubro de 2017 a 30 de
setembro de 2018.

Média de
) Nimero de Por.centagem de : Média de ocorrenc1as~de Média das idades Média das NunAler(.) de Porcelltagem de
Numero de 5 equipamentos da Numero de Aty manutenc¢ao dos . ocorréncias de ocorréncias de
equipamentos equipamentos base instalada que | ocorréncias de | ®€0F"<N¢1as G5 corretiva por equipamentos EGUC manutencio manuten¢io
Modelo quip que necessitaram . q ~ manutencio X P quipamentos modelos de eng reng
na base = necessitaram de manutencio . equipamentos que | com ocorréncia . corretiva com corretiva com
q de manuten¢io - 3 corretiva por q - equipamentos da q q
instalada . manuten¢io corretiva . necessitaram de de manutencio . equipamentos equipamentos
corretiva . base instalada = . base instalada
corretiva manuten¢ao corretiva parados parados
corretiva
A 1 1 100,0% 1 1,0 1,0 18,0 18,0 1 100,00%
B 5 80,0% 4 0,8 1,0 13,5 14,2 0,00%
C 2 100,0% 13 6,5 6,5 10,0 10,0 30,77%
D 63 57 90,5% 604 9,6 10,6 5,2 4,8 107 17,72%
E 6 83,3% 29 4,8 5,8 0,2 0,2 1 3,45%
F 7 100,0% 112 16,0 16,0 5,0 5,0 9 8,04%
G 2 100,0% 4 2,0 2,0 0,0 0,0 0,00%
H 175 162 92,6% 1441 8,2 8,9 5,6 5,5 277 19,22%
I 85 72 84,7% 527 6,2 7,3 9,4 9,2 127 24,10%
J 1 0 0,0% 0 0,0 0,0 - 16,0 - -
K 1 1 100,0% 3 3,0 3,0 16,0 16,0 0 0,00%
L 1 1 100,0% 3 3,0 3,0 0,0 0,0 0,00%
M 28 12 42,9% 75 2,7 6,3 0,0 0,0 10 13,33%
N 7 7 100,0% 63 9,0 9,0 34 34 11 17,46%
(6] 48 40 83,3% 332 6,9 8,3 2,0 1,7 48 14,46%
P 120 106 88,3% 669 5,6 6,3 1,6 1,6 150 22,42%
Q 13 11 84,6% 47 3,6 43 1,2 1,0 6 12,77%
R 4 4 100,0% 67 16,8 16,8 11,0 11,0 15 22,39%
S 19 18 94,7% 269 14,2 14,9 9,9 9,8 42 15,61%
T 216 182 84,3% 930 43 5,1 7,3 7,1 246 26,45%
U 4 4 100,0% 32 8,0 8,0 53 53 12 37,50%
Total Geral 808 698 86,4% 5225 6,5 7,5 5,2 53 1054 20,17%
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Tendo em vista os estudos individuais de cada modelo de tomdgrafo deste fabricante,
todas as caracteristicas ressaltadas de alguma maneira estdo relacionadas de forma positiva ou
negativa com desempenho do tomdgrafo. Para facilitar a analise comparativa entre os graficos
e dados de cada sistema, os modelos foram separados em cinco grupos de acordo com a média
de idades da sua respectiva base instalada. A Tabela 7 apresenta as faixas etarias estabelecidas

para cada grupo e os seus respectivos modelos.

Tabela 7 — Distribui¢do dos modelos de tomografia computadorizada por faixas etarias.

Grupo 1: Grupo 2: Grupo 3: Grupo 4: Grupo 5:
modelos com modelos com modelos com modelos com modelos com
média de idade | média de idade | média de idade | média de idade | média de idade
menor que 1 entre 1 e 4 anos | entre 4 ¢ 7 anos | entre 7 e 11 acima de 11
ano anos anos

E N D C A

G O F | B

L Q H R J

M U S K

P T

Visto que cada se¢do abaixo aborda os temas de cada modelo de tomdgrafo estudado,
foram tragados vinte graficos (Figura 6 a Figura 25) de dispersdo no tempo, com o €ixo x
variando de zero a dezoito anos (extremos da varia¢do de idade dos equipamentos) € 0 €ixo y
sendo caracterizado por dois eixos, onde o primdrio representa o nimero de equipamentos
ativos presentes na base instalada e o nimero de equipamentos que tiveram problemas e o

eixo secundario refere-se ao nimero de incidéncias ao longo do ano.
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4.3.1. Modelo A

Figura 6 - Distribui¢do dos equipamentos e das ocorréncias de manutencao corretiva do modelo A por idade.
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O modelo A trata-se de um modelo de equipamento de CT antigo visto que a base
instalada possui apenas uma maquina e esta tem a idade de 18 anos, considerada a idade mais
alta dentre todos os equipamentos de tomografia ativos desta empresa. Observa-se também
que esta maquina apresentou apenas um unico chamado de manutencdo corretiva durante o
periodo analisado, o que significa que, por ser um equipamento velho, teve uma boa
performance. Vale ressaltar que por se referir de um Unico equipamento, ndo se tem uma
amostragem que possibilite determinar que o modelo tende a apresentar uma boa

performance.
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4.3.2. Modelo B

Figura 7 - Distribui¢do dos equipamentos e das ocorréncias de manutencao corretiva do modelo B por idade.
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O modelo de tomoégrafo B registrou chamados de manutencdo corretiva em 80% dos
equipamentos ativos, o que sugere que a cada 5 equipamentos, 4 apresentaram algum tipo de
ocorréncia de manutengdo. Entretanto, ao analisar as quantidades absolutas, verifica-se que
por mais que a porcentagem seja alta, o fato ndo ¢ relevante pois tém-se apenas 5
equipamentos ativos. Vale ressaltar que nenhum destes equipamentos se apresentou como
maquina parada.

Ao avaliar a idade dos modelos apresentados na Tabela 6, observa-se que o modelo
em questao estad entre os trés mais antigos, o que ¢ validado visualmente ao verificar o grafico
da Figura 7. As colunas verdes e amarelas representam as quantidades de equipamentos e sao
predominantes no lado direito do grafico, ou seja, na area em que indica as idades mais
avancadas. Assim, entende-se que o modelo teve resultados positivos por ser um modelo

antigo e cada equipamento ter apresentado uma média de uma ocorréncia por equipamento.
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4.3.3. Modelo C

Figura 8 - Distribui¢do dos equipamentos e das ocorréncias de manutencao corretiva do modelo C por idade.
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Para o modelo C, a base instalada de equipamentos ativos € pouco expressiva, sendo
constituida de apenas dois equipamentos. Estes equipamentos possuem 9 e 11 anos e, em
média, apresentaram 6,5 ocorréncias de manutencdo corretiva. Ao observar o status da
maquina, em 30,8% das ocorréncias o equipamento encontrava-se inoperante, sendo esta a
segunda maior porcentagem de equipamentos parados para o total de chamados de cada
modalidade. Porém, em numeros, isto significa que a maquina ficou parada em 4 dos 13
chamados.

Tendo em vista estas informagdes, o modelo ¢ considerado mais significativo ao
comparar com os casos anteriores (modelo A e B), entretanto possui poucos equipamentos

ativos e por isto ndo € possivel determinar um padrao.
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4.3.4.Modelo D

Figura 9 - Distribui¢do dos equipamentos e das ocorréncias de manutencao corretiva do modelo D por idade.
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O modelo D se destacou por ter uma base instalada significativa de 63 equipamentos e
com média de idade considerada mediana, de 4,8 anos. Tendo em vista os modelos com
idades similares a esta, o D apresentou um alto niimero de ocorréncias por equipamento com
chamado de manutengao, aproximadamente 10,6 chamados por equipamento. Foi constatado
que alguns equipamentos apontaram até 20 chamados durante o ano e ao considerar que o ano
tem 12 meses, em cada més houve a ocorréncia de pelo menos um problema.

Ao todo foram registradas 604 ocorréncias de manuten¢do corretiva, sendo um alto
indice de chamados para o tamanho da base instalada. Além disto, vale ressaltar que 90% dos
equipamentos da base instalada demonstraram problemas ao longo do periodo analisado e que
17,7% dos chamados apresentaram maquina parada, sendo 107 chamados que apresentaram

uma consequéncia de grau mais significativo.
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4.3.5.Modelo E

Figura 10 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo E por idade.
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Para o modelo E, observa-se no grafico da Figura 10 que ha a predominancia de
equipamentos no lado esquerdo do grafico, o que significa que a base instala deste modelo ¢
constituida de equipamentos mais recentes, com idade até 1 ano. A incidéncia de chamados
por equipamento foi abaixo da média geral, porém a mais alta quando comparado aos
modelos novos, sendo 4,8 chamados por equipamento. Suspeita-se que estes nimeros mais
altos de chamados estejam relacionados a questdo de novas tecnologias e, consequentemente,
a fase de adaptacdo do cliente com a maquina. Além disto, apenas um equipamento registrou
o status de “maquina parada” no apontamento da ocorréncia.

Visto que se trata de um modelo novo, a base instalada ainda ¢ pouco significativa,
sendo representada por 6 equipamentos no total. Supde-se que a questdo de ter poucos
equipamentos ativos esta atrelada ao fato de se tratar uma nova tecnologia que ainda esté se

infiltrando no mercado.



56

4.3.6. Modelo F

Figura 11 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo F por idade.

w 355 50
g g
g 40 5
Eos 5
L ) 30 s
5- =
D
o 1. 20 «
° 8 2
: ! 03l
D
2o £
Z 0 0 3
0123456 78 91011121314151617 18 2
Idade (anos) °
g
Equipamentos que necessitaram de manutengao corretiva 2

mmm Equipamentos ativos

=8 (corréncias de manutengio corretiva

O modelo F constatou uma média de 16 ocorréncias de manutengdo corretiva por
equipamento, onde todos os equipamentos ativos registraram pelo menos uma ocorréncia de
manuten¢do. A base instalada deste modelo ¢ pequena, sendo formada por 7 equipamentos no
total. Entretanto, a quantidade de ocorréncias de manutengdo corretiva ¢ alta com relagdo a
este numero, totalizando 112 chamados.

No grafico da Figura 11, é possivel verificar a distribuicdo de equipamentos pela
idade, notando que se trata de um modelo em maturidade, sendo a média de idade da base
instalada 5 anos. Também foram registradas 9 ocorréncias com equipamentos inoperantes, o
que ao comparar com a base instalada, significaria que todos os equipamentos tiveram pelo

menos um problema critico durante o ano.
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4.3.7.Modelo G

Figura 12 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutenc¢do corretiva do modelo G por idade.
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O modelo G, por apresentar apenas equipamentos com menos de um ano de idade,
conforme o grafico da Figura 12, trata-se de um equipamento de modelo novo que ainda esta
se estabelecendo no mercado e também de um equipamento de tecnologia mais cara e mais
avancada, possuindo 128 canais. Devido este fato, a base instalada ¢ pequena, apresentando
apenas dois equipamentos ativos. Para estes equipamentos, a média de ocorréncias de

manuten¢ado corretiva foi 2,0 e ndo houve problemas de equipamentos parados.
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4.3.8. Modelo H

Figura 13 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutenc¢do corretiva do modelo H por idade.
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O modelo H ¢ caracterizado por uma base instalada relevante, com 175 equipamentos,
e por 92,6% destes equipamentos ativos apresentarem pelo menos um chamado de
manuten¢do corretiva. No total, foram registradas 1441 ocorréncias de manutencdo, o que
representa a maior porcentagem do total de chamados de manutengao corretiva de tomografia
computadorizada (27,6%).

Além disto, trata-se do modelo que possui o maior numero de ocorréncias com
equipamentos parados, totalizando em 277 chamados. Vale ressaltar que trata-se de um
equipamento com uma média de 5,5 anos de idade, considerado em maturidade.

Ao observar o grafico da Figura 13, observa-se um pico de ocorréncias de manutengao
corretiva para os equipamentos com 6 anos de idade, que ¢ evidenciado ao comparar com 0s
chamados para os equipamentos de 4 anos. A maioria dos equipamentos deste modelo
possuem 4 anos de idade e, em propor¢des, possuem uma menor quantidades de chamados

quando comparados com as maquinas com outras idades.
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4.3.9. Modelo I

Figura 14 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutengdo corretiva do modelo I por idade.
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Ao analisar o grafico da Figura 14, referente ao modelo I, verifica-se que este modelo
tem equipamentos desde 4 a 15 anos de idade na base instalada, mesmo que a média de idade
apresentada na Tabela 6 seja igual a 9,4 anos. Além disto, observa-se que nos equipamentos
mais recentes, nao foram todos os equipamentos que necessitaram de manutengdo corretiva,
enquanto nos equipamentos mais antigos, a partir de 12 anos, todos os equipamentos
apresentaram pelo menos um problema.

De acordo com a Tabela 6, base instalada € representada por 85 equipamentos e a
média de ocorréncias de manutencdo corretiva por equipamento foi 7,3. Dentre os 72
chamados de manuten¢do corretiva, aproximadamente 24,1% dos problemas apresentados
sinalizaram que o equipamento se encontrava inoperante, sendo no total 127 ocorréncias com

maquinas paradas.

4.3.10. Modelo J

O modelo J possui apenas um equipamento ativo registrado na base instalada e o
mesmo ndo apresentou nenhum chamado de manutencdo corretiva durante o periodo
analisado. Vale destacar que, se trata de um equipamento com 16 anos de idade entendendo-

se que o modelo ja se encontra em um periodo de declinio.
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4.3.11. Modelo K

Figura 15 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutenc¢do corretiva do modelo K por idade.
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O modelo K possui uma média de idade equivalente a 16 anos, se tratando de um
modelo de equipamento mais antigo e, portanto, de um equipamento que ja estd em declinio.
Desta forma, este modelo possui em sua base instalada apenas um equipamento, que ao longo
do periodo analisado apresentou no total 3 chamados de manutengdo corretiva, sendo que
nenhum deles sinalizou maquina parada. Tendo em vista que é esperado que uma maquina
mais velha apresente mais problemas, pode-se afirmar que a maquina esta dentro do padrao

esperado.
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4.3.12. Modelo L

Figura 16 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo L por idade.
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Para o modelo L, através do grafico da Figura 16, foi observado que se tem na base
instalada apenas um equipamento ativo € que trata-se de um modelo novo de equipamento,
vez que possui menos que um ano de idade. Durante o ano, houve 3 incidéncias para este
unico equipamento ¢ em nenhum dos casos teve-se maquina parada, o que ¢ de certa forma
esperado por conta da adequacdo a nova tecnologia. Vale ressaltar que este modelo de

equipamento ¢ também aquele que apresenta a maior quantidade de canais no tomdégrafo.
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4.3.13. Modelo M

Figura 17 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengdo corretiva do modelo M por idade.
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O modelo M ¢ caracterizado por ser um modelo de equipamento novo, com uma
média de idade menor que um ano, € por apresentar a maior base instalada e o maior numero
de chamados de manutencdo dentre os modelos com a mesma faixa etaria, totalizando em,
respectivamente, 28 equipamentos e 75 ocorréncias. Destes equipamentos, 45% necessitaram
de manuten¢do corretiva ao longo do periodo analisado, apresentando uma média de
ocorréncias por equipamento equivalente a 2,7. Ao analisar apenas os equipamentos que
tiveram problemas (12 equipamentos), esta média aumenta, registrando 6,3 ocorréncias de
manuten¢do, sendo que o nimero maximo de chamados apresentado por um equipamento
deste modelo foram 17 chamados.

Ao verificar as informagdes sobre a quantidade de ocorréncias em que a maquina
apresentou um estado inoperante para este modelo e ao comparar com os modelos novos (de
mesma faixa etaria), notou-se que este modelo foi aquele que listou o maior nimero de
maquinas paradas (10 equipamentos) e também a maior porcentagem das ocorréncias com
maquinas paradas (13,33%).

Este modelo se destacou por apresentar os valores mais relevante para alguns topicos
dentre os modelos mais novos. Além disto, entende-se que para este modelo era esperado uma
menor quantidade de incidéncias de manuten¢do, entretanto ¢ valido ressaltar que as

manutengdes foram mais recorrentes apenas em alguns equipamentos deste modelo. Também



63

deve-se levar em consideragcdo a adaptacdo dos usudrios a nova tecnologia apresentada pelo

equipamento

4.3.14. Modelo N

Figura 18 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutenc¢do corretiva do modelo N por idade.
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O modelo N se encontra em fase de crescimento, visto que sua idade média ¢é 3,4 anos.
Dentre os equipamentos com idade entre 1 e 4 anos, ¢ o modelo que apresenta a menor base
de equipamentos ativos, sendo 7 no total de 175 equipamentos desta mesma idade. Visto que
este valor € pequeno, ao analisar o total de ocorréncias para este modelo, nota-se que foram
registrados um numero consideravel de chamados, sendo ao todo 63. Desta forma, este
modelo apresenta uma média de ocorréncias por equipamento acima da média geral,

equivalente a 9,0 chamados por equipamento.
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4.3.15. Modelo O

Figura 19 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutenc¢do corretiva do modelo O por idade.
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De acordo com o grafico da Figura 19, o qual representa uma distribui¢do no tempo
para o modelo de tomografia computadorizada O, observa-se que a idade dos equipamentos
varia entre 0 e 4 anos, sendo considerado um equipamento em crescimento. Ao verificar a
Tabela 6, é possivel reafirmar este fato consultando que a média de idade deste equipamento ¢
1,7 anos.

Este modelo possui 48 equipamentos ativos e registrou no total 332 ocorréncias de
chamados de manutencdo corretiva, o que significa que a média de ocorréncias pela base
instalada ¢ 6,9. Observa-se que, destes 48 equipamentos, 40 deles apresentaram pelo menos
um problema ao longo do periodo analisado. Também se percebe que o nimero absoluto de
chamados com equipamentos parados foi alta, totalizando em 48 ocorréncias, o que, em
proporcdes, pode-se supor que cada maquina registrou o status de parada pelo menos uma vez

no ano.
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4.3.16. Modelo P

Figura 20 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutengéo corretiva do modelo P por idade.
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Baseando-se no gréafico da Figura 20, percebe-se que o equipamento do modelo P
possui uma base instalada significativa, sendo representada por 120 equipamentos e
considerada a terceira maior dentre todos os modelos analisados. Consequentemente, este
modelo também apresentou um alto niimero de incidéncias de manutengdo corretiva e de
maquinas paradas, equivalendo a 669 ocorréncias e 150 chamados com registro de
equipamentos parados, onde nimero absoluto de maquinas paradas € o terceiro maior dentre
os modelos da tomografia computadorizada.

Tendo em vista a média de idade do modelo, este registrou 1,6 anos de idade, sendo
considerado um modelo em crescimento, como os modelos N e O. Ao analisar os trés
modelos juntos, destaca-se o modelo em questdo, modelo P, devido a significancia da sua

base instalada e do volume de ocorréncias.



66

4.3.17. Modelo Q

Figura 21 - Distribuicdo dos equipamentos e das ocorréncias de manutencgdo corretiva do modelo Q por idade.
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O modelo Q apresentou em média 3,6 ocorréncias de manutengdo corretiva por
equipamento ativo e uma base instalada pouco significativa, totalizando 13 equipamentos.
Além disto, a porcentagem de incidéncias que listaram equipamentos com status parado foi
baixa.

Ao avaliar a idade do modelo, registrada na Tabela 6 como 1,2 anos, verificou-se que
¢ um equipamento novo e que estd na sua fase de introdu¢do ao mercado. Dentre os demais
equipamentos com a mesma faixa de idade, este equipamento se destaca por apresentar a

maior média de chamados por equipamento ativo.
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4.3.18. Modelo R

Figura 22 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo R por idade.

w 255 50
= s
§ 2 40 5
£ E
g =
£15 30 8
;
D
=
=) o
505 10 £ £
£ I £S
Z 0 0 3
01 234567 8 91011121314151617 18 2
Idade (anos) e
g
Equipamentos que necessitaram de manuten¢ao corretiva E

mmm Equipamentos ativos

Ocorréncias de manutengdo corretiva

O modelo R se destacou por apresentar a maior média de ocorréncias de manutengao
corretiva por equipamento ativo (16,8 chamados por equipamento), sendo no total 67
incidéncias registradas para 4 maquinas. A partir destes valores, entende-se que cada um
destes equipamentos presentes na base instalada tiveram uma ocorréncia muito alta de
problemas onde foram listadas no minimo 10 chamados para cada equipamento.

Por outro lado, entende-se que se trata de um modelo com uma base instalada reduzida
e com uma média de 11 anos de idade, constatando-se que ¢ um modelo antigo. Para este
caso, ¢ esperado de se ter muitos problemas, porém este modelo apresenta o pior caso dentre
os modelos com idades similares. Vale ressaltar também que € uma amostra pequena € pouco

significativa devido ao total de equipamentos ativos.
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4.3.19. Modelo S

Figura 23 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo S por idade.
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O modelo S possui uma média de idade de 9,8 anos com equipamentos que variam de
7 a 13 anos e, por isso, ¢ considerado um modelo em fase de maturidade. Em numeros
absolutos, este modelo registrou no total 269 chamados de manutengdo corretiva para os 19
equipamentos ativos presentes na base instalada, acarretando em uma média de 14,9
chamados por equipamento.

Dentre os quatro sistemas que possuem a mesma faixa etdria, este modelo apresenta
um cendrio pior que dois destes sistemas. Entretanto, este modelo também se destaca entre

eles por registrar a menor porcentagem de chamados com equipamentos parados (15,61%).
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4.3.20. Modelo T

Figura 24 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengao corretiva do modelo T por idade.
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O modelo T apresentou no total 930 chamados de manutencdo corretiva, o que
representa 17,8% de todos os chamados de manutengdo corretiva de tomografia
computadorizada. Além disto, por conta desta porcentagem, este modelo ¢ considerado aquele
que possui a segunda maior quantidade de incidéncias.

Em contrapartida, este modelo é também o que possui 0o maior nimero de
equipamentos ativos, sendo 216 maquinas no total e representando 26,7% da base instalada.
Assim, ao avaliar a questdo de média de ocorréncias por equipamento, observa-se que ¢ um
valor ¢ abaixo da média total e, por consequéncia, ndo ¢ de alta significancia.

Este modelo apresenta uma média de idade de 7,1 anos, sendo constituido por
equipamentos de 2 a 12 anos de idade. E, no geral, considerado um equipamento com idade

mediana e em fase de crescimento.
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4.3.21. Modelo U

Figura 25 - Distribuicao dos equipamentos e das ocorréncias de manutengo corretiva do modelo U por idade
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Para o modelo U, ao avaliar a Tabela 6, constatou-se que a base instalada ¢ reduzida,
sendo composta de apenas quatro equipamentos, ¢ que a média de idade € equivalente a 5,3
anos. Ao todo, foram listados 32 chamados de manutencdo, o que em média equivale a 8
ocorréncias para cada equipamento deste modelo.

Este modelo também apresentou a maior porcentagem de chamados com
equipamentos parados (37,50%), o que significa que 12 dos 32 equipamentos deste modelo
tiveram um problema classificado como critico. Entretanto, devido a base instalada ser muito

pequena, os dados nao sdo tao significativos.

4.3.22. Analise comparativa entre os modelos

Com o intuito de entender possiveis padrdes e comparar os modelos entre si, realizou-
se uma analise com base na Indicativo de Ocorréncia de Manutengdo Corretiva (IOMC), a
qual representa a influéncia que a idade e o tamanho da base instalada do modelo tém sobre as
incidéncias de manutengdes corretivas. A métrica foi construida levando em consideragdo que
quanto mais antigo for um equipamento, maior ¢ a chance de apresentar problemas devido ao
desgaste e a menor tecnologia. Também se avaliou a questdio de que quanto mais
equipamentos possui aquele modelo, maior € a chance de se ter um chamado de manuteng¢ao

corretiva. Assim, ¢ esperado que um modelo com mais equipamentos tenha mais ocorréncias
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de manutencao corretiva. A Tabela 8 contém os resultados obtidos no calculo desta métrica e
o respectivo numero de manutengdes corretivas para cada modelo. O grafico da Figura 26

apresenta todos os pontos da Tabela 8 e estabelece-se uma linha de tendéncia para os pontos.

Tabela 8 — Analise do Indicativo de Ocorréncia de Manutengdo Corretiva e nimero de ocorréncias de
manuten¢do corretiva por modelo de tomografo.

Indicativo de Ocorréncia de Nimero de ocorréncias de manutenc¢ao
Modelo ~ . .
Manutenc¢io Corretiva corretiva por modelo

A 18,0 1
B 71,0 4
C 20,0 13
D 302,4 604
E 1,0 29
F 35,0 112
G 0,0 4
H 962,5 1441
I 782,0 527
J 16,0 0
K 16,0 3
L 0,0 3
M 0,0 75
N 23,8 63
0 81,6 332
P 192,0 669
Q 13,0 47
R 44,0 67
S 186,2 269
T 1533,6 930
U 21,2 32
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Figura 26 - Influéncia da idade e do niimero de equipamentos ativos do modelo sobre as ocorréncias de
manuten¢do corretiva.
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A linha de tendéncia tracada indica os valores médios ou valores esperados de
manutengdes corretivas para um determinado IOMC, ou seja, trata-se de uma linha de melhor
ajuste para o conjunto de dados apresentados. Os pontos que se encontram abaixo da linha de
tendéncia representam equipamentos que tiveram um desempenho melhor do que o esperado

visto que apresentaram menos incidéncias de problemas para aquele IOMC. Ja os pontos que
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se destacam acima desta linha sd@o mais criticos pois significam modelos que tiveram mais
problemas do que o esperado, o que indica que pode se tratar de um modelo com poucos
equipamentos e com muitos problemas ou equipamentos muito novos que apresentaram
muitas manutengoes.

Dentre os 21 modelos analisados, cinco deles apresentaram pontos acima da linha de
tendéncia no grafico da Figura 26. O ponto que representa o modelo H neste grafico ¢ o ponto
que mais se distanciou da linha de tendéncia, seguido pelos modelos P, D, O e S.

Os modelos P ¢ O sd@o modelos que possuem uma média de idade relativamente baixa,
entre 1 e 4 anos, entretanto uma base instalada significativa ao comparar com outros modelos
com idades proximas, sendo, respectivamente, 120 e 48. Ja os modelos H e D possuem uma
média de idade mediana, entre 4 e 7 anos, e, respectivamente, 63 ¢ 175 equipamentos ativos.
Por estas caracteristicas, estes quatro modelos destacam-se por serem modelos relativamente
novos, com até¢ 7 anos de idade, e que apresentaram um alto numero de problemas. Em
contrapartida, o modelo S apresenta uma média de idade alta, 9,9 anos, e uma base instalada
reduzida, totalizando 19 equipamentos. Este cendrio retrata o caso de poucos equipamentos
que apresentaram muitos problemas, o que se trata de um quadro mais esperado visto que sao
equipamentos mais antigos. Entretanto, vale ressaltar que o ponto referente a este modelo se

encontra acima daquela sugerida pela linha de tendéncia.
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5. CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo analisar as incidéncias de manutengdes
corretivas dos equipamentos radiolégicos de um fabricante, com a finalidade de avaliar o
desempenho de cada modelo de tomografia computadorizada. Neste capitulo, ¢ apresentado
uma sintese geral do trabalho, explorando os principais resultados obtidos e indicando
também sugestdes para estudos futuros.

Dentre os equipamentos de raios X, mamografia, terapias avancadas e tomografia
computadorizada, em numeros absolutos, a modalidade terapias avancadas ¢ aquela que
apresenta o maior numero de equipamentos ativos deste fabricante no Brasil, seguida pelos
sistemas de raios X, tomografia computadorizada e mamografia, respectivamente. Ao
observar nuUmeros absolutos de manutencdo corretiva, a modalidade tomografia
computadorizada se destaca com o maior nimero de incidéncia seguida pelos sistemas
terapias avangadas, raios X e mamografia. Portanto, constata-se que tomografia
computadorizada ¢ aquela que apresenta o maior nimero de ocorréncias de manutengdes
corretivas por unidade ativa.

Para a modalidade tomografia computadorizada tem-se, em média, 6,3 chamados de
manuten¢do corretiva por equipamento no Brasil, sendo que apenas as regides Nordeste, Sul e
Norte apresentaram médias abaixo deste valor. A regido Sudeste registrou o maior numero de
equipamentos ativos, mas também foi a regido que apresentou o maior indice de problemas
por equipamento. Da mesma maneira, a regido Norte ¢ aquela que possui a menor quantidade
de equipamentos, porém ¢ a regido que obteve o menor nuimero de problemas por
equipamento. Este padrdo ndo € seguido pelas as outras trés regides brasileiras, definindo-se,
entdo, que nao existe uma correlacdo entre as regides brasileiras e o tamanho da base instalada
e as ocorréncias de manutengao corretiva.

A partir da andlise do Indicativo de Ocorréncia de Manuten¢do Corretiva (IOMC), a
qual representa a influéncia da idade e do numero de equipamentos ativos sobre as
ocorréncias de manutengao corretiva, foi possivel verificar que os modelos D, H, O, P e S ndo
apresentaram um desempenho de acordo com o esperado. Quatro destes modelos destacaram-
se por serem modelos relativamente novos, com até¢ 7 anos de idade, e que registraram um
alto nimero de problemas. Ja o quinto modelo apresentou um quadro mais esperado visto que
se trata de equipamentos mais antigos, apresentando poucos equipamentos que apresentaram

muitos problemas.
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Visto que este estudo apresenta uma vasta dimensao de dados, ele permite que as
metodologias realizadas neste trabalho sejam replicadas para as andlises das demais
modalidades, além do desenvolvimento e a implementacdo de novos métodos de avaliacao
das informagdes de manutengdes corretivas. Também ¢ sugerido que trabalhos futuros
aprofundem na caracterizagdo dos problemas recorrentes de manutengdo corretiva de cada

modelo de equipamento, levando em consideragdo questdes de atualiza¢des e softwares.
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