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Resumo: O objetivo deste estudo foi determinar a
confiabilidade de Tomografos Computadorizados. Para
isso foram extraidos dados de 216 OS de atendimentos
de TCs de uma empresa de manutengdo de
equipamentos de equipamentos radioldgicos. Os
resultados indicaram que a maioria das OS (77,3%) ¢
dos equipamentos (60,7%) refere-se a atendimentos sob
contrato de manutencgdo e ainda, que a maioria das OS
se referia a Hospitais Particulares. Observou-se também
um alto MTBF para equipamento moderno (multi slice)
indicando possiveis problemas na operagdo. A
identificacdo dos MTBFs dos equipamentos estudados
denotou a necessidade de contratos de manutengdo para
que as interrup¢des de funcionamento sejam as
minoradas.
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Abstract:

In Brazil, the maintenance of high complexity equipment
is in most cases exclusively made by the manufacturer,
usually multinational companies. Although Clinical
Engineering sectors do not usually perform direct
maintenance on this equipment, it is especially
important to know their failure rates and their MTBF,
since maintenance costs are high. This work aims to
study the reliability of Computer Tomography (CT)
maintained by an independent company. To this end,
216 orders of service calls were analyzed. The aim of
this study was to determine the reliability of different
types of CIs. The results indicate, for example, most of
the OS's (77.31%) and equipment (60.71%) refers to
calls under the maintenance agreement and, most
referred to OS's private hospitals. The identification of
MTBFs the studied equipment denoted the need for
maintenance contracts so service interruptions are the
lessened.

Keywords: Clinical ~ Engineering,
Maintenance, Computed Tomography.

Reliability,

Introducao

No Brasil, a manutengdo de equipamentos de alta
complexidade, categoria que inclui os tomdgrafos
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computadorizados (TCs), na maioria das vezes ¢ feita
exclusivamente pelo fabricante, normalmente empresas
multinacionais. Isso pode representar uma suposta
garantia de qualidade, por outro lado, indica que
certamente altas quantias estardo envolvidas. Ocorre
que, constantemente ex-funcionarios destas empresas
criam as suas proprias ¢ provém tais servigos por precos
mais condizentes com a realidade nacional. A
Engenharia Clinica (EC) normalmente ndo atua
diretamente na manutengdo destes equipamentos,
porém, como os valores envolvidos sdo altos, torna-se
importante para gestdo conhecer as taxas de falhas e os
tempos médios entre falhas (Mean Time Between
Failure (MTBF). A partir desses dados, poder-se-a, por
exemplo, determinar as melhores estratégias de
manutengdo. Além disso, os fabricantes podem
recomendar programas de manutengdo frequentes e
demasiadamente complicados. Tais recomendagdes
devem ser cuidadosamente revistas para determinar sua
validade, caso paregam excessivamente complexas [1].

A importancia dos equipamentos de TC pode ser
comprovada quando se observa a quantidade de exames
indicados. Embora importantes, tais dados sdo raros na
literatura. Em dados obtidos nos EUA no ano de 2007,
13,9% dos pacientes atendidos nos setores de
emergéncia foram examinados por TCs, sendo que 27%
dos equipamentos utilizados eram helicoidais de um a
quatro canais, tecnologias tipicas daqueles estudados
nesta pesquisa [2].

Dada a importancia mencionada acima e o fato de
MTBFs ndo serem disponiveis na literatura, o objetivo
deste estudo foi determinar a confiabilidade de trés tipos
de TCs (single slice, multi slice e sequencial), Para isso,
foram analisadas ordens de servigo (OS) de manutengao
de TCs instalados em unidades de satide no estado do
Rio de Janeiro.

Materiais e métodos

Este trabalho se baseou no estudo da confiabilidade,
[3-5] para estudar a os TCs mantidos por uma empresa
de manuten¢do de equipamentos radioldgicos. Foram
analisadas OS de manutencdo de TCs instalados em
unidades de satide. Os dados foram extraidos a partir da
analise de 216 OS de atendimentos de TCs de uma
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empresa de manutencdo de equipamentos radiologicos.
Destas OS, foram extraidos os atendimentos de
manuten¢do em equipamentos de TC: instalacdo,
manutengdo corretiva e preventiva ou inspecdo/teste. A
partir dos dados das OS foi preenchida uma planilha
com os seguintes campos: Cliente (nome), Tipo de
Unidade (clinica ou hospital/publico ou privado),
Defeito Reclamado, Defeito Encontrado, Data do
Chamado, Data do Atendimento, Contrato (com ou sem
contrato), Modelo/Tipo, Resolucdo, Tipo de Defeito,
Local do Defeito (parte do equipamento onde se deu o
defeito), Pegas (descricdo das pegas necessarias para o
reparo) e ObservacBes (consideracfes pertinentes ao
manuseio do equipamento). Neste estudo ndo foram
computados os tempos de reparo, ou downtime, ou ainda
tempo médio para reparar (MTTR). A coleta de dados
foi padronizada de forma que diferentes observadores
pudessem obter os dados supracitados em varios
atendimentos. Foram realizados treinamentos prévios
para sistematizacdo da coleta e andlise de dados.
Considerou-se como defeito as anormalidades que
impedissem o equipamento de operar em sua plenitude.

A empresa que disponibilizou os dados ¢ nacional e
de pequeno porte, sua area de atuacdo ¢ a manutengdo
de equipamentos radiologicos, com foco na manutengéo
de TCs de uma unica marca. A empresa atende a regido
sudeste e o sul da regido nordeste do Brasil, por meio de
contratos de manutengdo ou atendimentos sob demanda.

Foram escolhidos aparelhos de tecnologias de
aquisicdo sequenciais, helicoidais de um corte (single
slice) e de quatro cortes (multi slice) por serem os mais
comuns instalados no pais.

Os atendimentos foram classificados de acordo com
parte(s) da intervengdo técnica no equipamento (Gantry,
Mesa, Console e Sala), no caso de reparo, como
Manuten¢do Preventiva, Teste e Instalagdo. Como
alguns aparelhos necessitaram de mais de uma
intervengdo simultdnea, o niumero de atendimentos de
manuten¢do ¢ maior que o de OS.

Para defini¢cdo da confiabilidade dos aparelhos foi
utilizado o mencionado indice MTBF. Esse indice ¢
definido como o tempo médio entre falhas, sendo o
reciproco da taxa de falhas A (equagdes (1) e (2)) [6].

A=nlt (1

MTBF =1/ 4 2

Normalmente utiliza-se “horas” como unidade de
tempo em  estudos de confiabilidade, porém neste
estudo foi utilizado “dias” como unidade de tempo, o
que simplifica o entendimento e a estimativa de
ocorréncia de falhas [3].

Resultados
Os equipamentos estudados estdo instalados em 28

unidades de saude, sendo cinco clinicas radiologicas,
cinco particulares, um hospital publico, oito hospitais

conveniados ao SUS e nove exclusivamente
particulares. Dos 28 equipamentos, dezessete estavam
cobertos por contrato de manutengdo. Cada unidade
possuia somente um equipamento.

Foram analisadas 216 OS referentes ao ano de 2012
representando 18 OS/més ou uma OS/1,67 dias. Na
Tabela 1 observa-se a distribuicdo das OS dos
equipamentos sob contrato/sem contrato de manutengao.
Pode-se observar que a grande maioria das OS, 77,31%
e dos equipamentos, 60,71%, refere-se a equipamentos
sob contrato de manutengao.

Tabela 1: Distribui¢do de Ordens de Servigo (OS) e de
equipamentos com ¢ sem contrato de manutengdo, razdo
OS por aparelho em 216 OSs em 28 equipamentos de 28
unidades de saude do Rio de Janeiro, 2012.

Equipamentos

0,
Contrato 0OS (%) (%) OS/Aparelho
Sim 167 (77,3) 17 (60,7) 9,82
Né&o 49 (22,6) 11 (39,2) 4,45

Na Tabela 2 ¢ apresentada a distribui¢@o dos tipos de
unidade dos equipamentos estudados, o numero de OS e
a taxa de OS por aparelho em funcdo de cada tipo de
unidade. A maioria das OS refere-se a hospitais
particulares, com 103 (47,69%) OS do total Os Das 28
unidades, 16 tiveram 5 ou mais atendimentos em 2012.

Tabela 2: Distribui¢do numeral e percentual dos Tipos
de Unidade, Quantidade (Quant.) de OS ¢ razdo OS por
Aparelho em 216 OSs em 28 equipamentos de 28
unidades de satde do Rio de Janeiro 2012.

Tipo de Unidade  Quant. (%) OS (%) OS/Aparelho
Hospital Publico 1(3,6) 10 (4,6) 10
Hospital conveniado 8 (28,6) 49 (22,7) 6,1
Hospital Particular 9(32,1) 103 (47,7) 11,4
Clinica 5(17,9) 39 (18,1) 7,8
Clinica Radiolégica 50179 15(6,9) 3
Total 28 216 7,7

Na Tabela 3 ¢ apresentada a distribui¢do dos tipos de
atendimentos de manutengao.

Tabela 3: Distribuicdo Numeral e Percentual (%) dos
Tipos de Atendimentos em 216 OS em 28 equipamentos
de 28 unidades de satide do Rio de Janeiro 2012.

Tipo de Atendimento Quantidade %

Console 86 351
Gantry 104 42,4
Mesa 3 1,2

Sala 27 11

Preventiva 14 57
Teste 7 2,8
Instalacdo 4 1,6
Total 245
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A maioria refere-se a atendimentos nos gantrys
(parte do equipamento onde se encontra o tubo emissor
de raios X e sistema de aquisi¢cdo de dados) (42,4%), e
poucos atendimentos de manutencdo referiram-se a
servicos na mesa de exame (1,2%)).

A Tabela 4 enfoca a distribui¢do das OS em funcao
da tecnologia de aquisicdo de imagem dos TCs. Pode-se
observar o maior numero de OS por equipamentos Multi
slices. Outro dado ¢ a expectativa de ocorrer um defeito
a cada 2,2 dias no grupo dos equipamentos helicoidais
um single slice. Os MTBFs dos equipamentos

helicoidais se mostram bastante semelhantes, com 44,5
dias para os Multi slices ¢ 47,5 para os de um corte. O
pardmetro OS/dia se refere a ocorréncia de OSs para um
dado grupo de equipamentos, enquanto OS/Equip/dia se
refere a apenas um equipamento de tal grupo. Assim, a
primeira coluna de MTBFs refere-se ao tempo entre
ocorréncia de OS para um dado grupo de equipamentos,
enquanto a segunda refere-se aos tempos entre OSs para
cada equipamento.

Tabela 4: Distribui¢ao dos Tipos de Equipamentos, OS, Razdo OS/equipamento, Taxa OS/dia (1) e MTBF em dias, Taxa
de OS por Equipamento por dia (1) ¢ scus MTBF em dias em fun¢do do Tipo de Equipamento em 216 OS em 28

equipamentos de 28 unidades de satde do Rio de Janeiro 2012.

Tipo Quantidade (%) OSs (%) OS/Equipamento A0S/dia  MTBF (dias) AOS/Equip/dia MTBF(dias)
Sequencial 1(3,5) 6 (2,7) 6,00 0,01644 60,8 0,01644 60,8
Single slice 22 (78,5) 169 (78,2) 7,68 0,46301 2,2 0,02105 47,5
Multi slices 5(17,8) 41 (18,9) 8,20 0,11233 8.9 0,02247 44,5

Discussio consequentemente, em uma maior demanda dessas

A analise de confiabilidade ¢ uma importante
ferramenta na determinacdo de estratégias de
manutengdo. Para isso € preciso que sejam definidos
pardmetros tais como taxas de falhas e MTBF
especificos para os equipamentos a serem gerenciados.
Esses parametros podem, por exemplo, ajudar a
definicdo da  periodicidade das  manutengdes
preventivas, ou até definir se estas sdo realmente
necessarias [3-6]. Assim, o presente estudo teve como
foco o levantamento da confiabilidade de TCs, tendo
observado, por exemplo, que aparelhos de tecnologia
moderna (multi slice) podem falhar mais que os antigos
(sequencial e single slice).

Relativamente aos procedimentos de manutengdo, a
quantidade média de 18 OS/més sugere que pode-se
manter uma pequena equipe de técnicos, um/dois, para
evitar os "picos" de demanda, mas fica claro que em
algumas situacdes havera ociosidade. Quanto aos
resultados da Tabela 1 pode-se discutir se o maior
niumero de OS por aparelho sob contrato (9,8 contra
4,4) sugere que as manutengdes preventivas periddicas
enviesam este indice ou se os contratantes acionaram a
manutengdo por “cuidado excessivo”. Pode-se observar
que a maioria dos atendimentos de manutengdo estdo
sob contrato o que normalmente aumenta a
confiabilidade dos equipamentos, devido as
manutengdes preventivas periodicas, principalmente.

Ja a Tabela 2 demonstra que os hospitais demandam
mais manuteng@o do que as clinicas, o que ¢ facilmente
explicavel devido a maior demanda dos atendimentos
hospitalares. Equipamentos inoperantes, em clinicas,
normalmente  representam somente  prejuizos
financeiros, enquanto que, em hospitais, podem
representar dano efetivo ao paciente ou a necessidade
de sua remocdo, com riscos e custos implicando em
uma maior importancia dos TCs para hospitais, e,
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unidades pela manutengdo de seus equipamentos.

Relativamente as caracteristicas dos atendimentos
de manutencdo, a Tabela 3 mostra que uma grande
quantidade de servigos executados nos gantrys
(42,45%) dos TCs, o que ¢ facilmente explicavel por
esta peca integrar a maior parte dos componentes
"criticos" desses equipamentos, como o tubo de raios
X, que pode ser considerado “insumo” em fungdo de
seu desgaste e troca periddica. Nos equipamentos
helicoidais, estdo também os inversores e geradores de
alta tensdo, e nos gantrys estdo ainda localizados os
detectores de radiacdo, as placas integradoras e os
circuitos de controle da mesa de exames e de
comunicagdo com o console. Interessante observar que
as mesas de exames falham pouco (1,2%), apesar de
ser uma peca constantemente manipulada e possuir
movimentos horizontal e vertical, a simplicidade do
movimento realizado reduz consideravelmente o
desgaste mecanico.

Finalmente, a Tabela 4 apresenta a distribui¢ao dos
MTRBFs relativos aos TCs em fungdo da tecnologia de
aquisicdo de imagem. Apesar de ser um aparelho
bastante antigo, pode-se observar a presenca de um
aparelho sequencial entre os estudados. Note-se seu
alto MTBF relativamente aos demais (possivelmente
devido ao pequeno numero de exames a que ele €
submetido). Do ponto de vista do processo de
manutengdo, um dado importante ¢ o MTBF do
equipamento de single slice foi de apenas 2,2 dias.
Por outro lado, deve-se analisar com cuidado a maior
taxa de OS para o aparelho Multi Slices, que pode
indicar problemas de operagdo [1]. Esses equipamentos
sdo de instalacdo mais recente, e sabe-se que erros de
operagdo podem representar até 70% das falhas em
equipamentos hospitalares [7]. Assim, se os operadores
passassem por novas se¢des de treinamento,
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possivelmente seria observado um aumento do MTBF
desses equipamentos [8,9 ¢ 10].

Conclusao

A metodologia utilizada indicou que ¢ esperada, por
exemplo, a ocorréncia de uma falha a cada 44 dias para
os equipamentos multi slices, e de 47 para os single
slice. Isso indica a possibilidade da definicdo de
contratos de manuten¢do diferenciados, de acordo com
as necessidades de cada equipamento especifico. A
defini¢do dos MTBFs especificos permite relacionar se
o treinamento oferecido aos operadores foi adequado e
a produtividade ¢ compativel com equipamento. Além
disso, poder-se-4 observar o nimero de exames esta
condizente com suas condigdes de manutencdo e
ambientais.
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