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MODELO DE GERENCIAMENTO DA MANUTENCAO
DE EQUIPAMENTOS DE RADIOLOGIA CONVENCIONAL*

Nelson Fraga do Couto’, Rildo Santos Ribeiro’, Ana Cecilia Pedrosa de Azevedo?,
Antonio Carlos Pires Carvalho®

Foi elaborado um modelo de gerenciamento da manutencdo dos equipamentos convencionais de raios X no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho. O modelo foi implementado em varias etapas, que incluiram
visitas a centros hospitalares que gerenciam seus equipamentos, linha de colaboracdo com a Fundacéo
Oswaldo Cruz para realizacdo de cursos e treinamento de técnicos de eletronica do hospital, montagem de
uma esquemateca dos equipamentos em uso, criacdo de um programa de gerenciamento utilizando um banco
de dados na plataforma Microsoft Windows 98-Access, levantamento operacional e condicdes de funcio-
namento dos equipamentos. A criacdo de uma nova rotina nas manutencdes vai ao encontro das necessi-
dades de reduzir o tempo de atendimento, custos, e de melhoria na qualidade da imagem em um servico de
radiodiagnéstico, atendendo também as exigéncias da Portaria 453/98 do Ministério da Saude.
Unitermos: Manutencao de equipamento; Radiografia — instrumentacao; Sistema de gerenciamento de base
de dados.

Maintenance management model for conventional radiology equipments.

We developed a management model for maintenance of hospital radiological X-ray equipment. The model
was implemented in several steps including visits to other hospitals where equipment management is also
done, collaboration work with “Fundacdo Oswaldo Cruz” for the realization of courses and a training pro-
gram for the hospital electronic technicians, organization of a small library with the schemes of the radio-
logical equipment in use at “Hospital Universitario Clementino Fraga Filho”, Rio de Janeiro, Brazil, develop-
ment of a management software using a database from Access (Microsoft Windows) and evaluation of the
performance of the radiological equipment. The implementation of a new routine for equipment maintenance
fulfils the need for reducing repair delay and costs, improving image quality in radiodiagnosis services, and

complying with resolution 453/98 of the Brazilian Ministry of Health.
Key words: Equipment maintenance; Radiography — instrumentation; Database management system.

INTRODUCAO

M#équinas de diversos tipos foram de-
senvolvidas para atender aos servigos que
antigamente eram executados manualmen-
te. No entanto, seu uso continuado acar-
retou os desgastes inevitaveis que fizeram
surgir um novo tipo de méo-de-obra: erao
inicio da manutencdo de maquinas.

A principio, consertava-se uma méqui-
na por defeito apresentado. Com o aumen-
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to do nimero de méaquinas, tornou-se dis-
pendioso o sistema de conserto em “ emer-
géncia’. Houve a necessidade do aumen-
to da m&o-de-obra para a manutengéo de
méquinas (eletricista, mecanico, etc.) para
fazer tais reparos, mas o prego do produto
acabado era muito alto e variavel, levan-
do em conta o custo da manutencao, e por
essa raz8o ndo podia ser estimado com
precisdo, pois ndo havia previsdo formada
sobre custo de manutengdo, uma vez que
sobre esta ndo havia nenhum controle.

Os técnicos de manutencdo comegaram
ent8o a desenvolver métodos e criar uma
ciéncia nova: a manutenc&o. O primeiro
passo foi 0 derelacionar as maquinas mais
importantes nas linhas de producéo e re-
visé-las periodicamente, de acordo com 0s
estudos feitos apartir dos dados de conser-
tos anteriores.

Mas, pararevisar umamaguinasemum
prévio orgamento, Seria necessario um es-
toque infindével para atender prontamen-
te a estarevisdo. Foi entdo criada ainspe-

¢ao anterior e pré-determinada para listar,
orcar e adquirir as pecas necessarias. Es-
tava criada a manutenc&o preventiva (tam-
bém conhecida como seletiva). Os estudos
de desgastes, vida Util de pecas, equipa-
mentos e estoques raci onalizados se desen-
volveram de tal forma que se criaram se-
tores auxiliares, sendo um destes setores o
planegjamento de manutenc&o, que englo-
ba controle, programa e suprimentos.

Em 1954, Juran levou para 0 Japdo os
conceitos bésicos de administragiol?, que
sdo fatores fundamentais em qual quer pla-
nejamento, pois estabelecem os valores de
rotinas e melhorias em um sistema organi-
zado, tal qual a manutengdo de equipa-
mentos. A maioriados sistemas nédo obser-
vauma preocupacao no sentido de estabe-
lecer uma rotina para atingir seu melhor
desempenho nos servigos prestados, pois
n&o sfo exigidos paratal fim®,

Em 1970, o Ministério de Tecnologiada
Gré&-Bretanha criou o conceito de terotec-
nologia, relacionado com a facilidade de
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manuten¢do das méaguinas, equipamentos
e sistemas. A terotecnologia consistia na
participacdo dos operadores finais na fase
de concepgéo dos projetos de sistemas,
Servigos ou equipamentos, para que se
pensasse nafacilidade de sua manutengéo.

Ao longo de sua evolug&o, a manuten-
¢&o tem perdido o seu caréter corretivo e
assumido cada vez mais uma postura pre-
ventiva. Estaevolugéo vem ao encontro da
atual tendénciaecondmicade globalizacdo
e canibalizagdo de profissdes, que néo dei-
Xamuito espaco paraum sistema produtivo
estigmatizado por falhas fregtientes. Hoje,
atendéncia é levar-se em conta a confiabi-
lidade e afacilidade de manutencéo do sis-
tema, servico ou equipamento ao projeta-
lo, visto que os sistemas de producéo es-
t&0 cadavez mais complexos e interdepen-
dentes. Esta tendéncia € confirmada pelo
uso crescente de umanovafilosofia de ge-
renciamento de manutengéo, podendo au-
mentar avida Util dos equipamentos, e re-
duc&o na quantidade de pegas sobressalen-
tes, em cargas de trabalho na manutencéo
programada e nos custos de manutenczo®.

E importante ressaltar que o custo de
aquisi¢ao de equipamentos médico-hospi-
talares pode atingir 75% do valor da cons-
trucdo civil do hospital. Estima-se que o
mercado brasileiro movimente cerca de
USS$ 1,3 bilh&o/ano de equipamentos mé-
dico-hospitalares, sendo US$ 500 milhdes
para o setor de diagnostico por imagem®.

Em 1997, a Siemens vendeu US$ 27
milhdes em equipamentos de imagem para
oito hospitais no Brasil. Avaliando em 6%
o valor do contrato de manutencéo, estes
hospitais gastam, anuamente, um total de
USS$ 1,6 milhao.

Estima-se aincorporagéo de 729 tomoé-
grafos, entre 1993 a 1999. Supondo que a
cada dois anos seja necessaria a troca do
tubo, aum valor médio aproximado de U$
50.000, resulta que, anualmente, somente
paraatroca dessas pegas 0 sistema de sall-
de gasta cerca de U$18 milhdes®.

O Ministério da Salide estima que 40%
dos equipamentos estéo subutilizados ou
inoperantes. E possivel estimar que dos
US$ 1,3 bilhdo/ano, cercade US$ 500 mi-
Ihdes/ano estdo com problemas. Pode-se
estimar que no ano de 1999 o setor sallde
gastou, com a méo-de-obra para a manu-
tencdo desses equipamentos (vencido o
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periodo de 12 meses de garantia), um ve-
lor aproximado de US$ 71 milhdes™.

No Brasil, a publicagdo da Portaria
453/98 “Diretrizes de Protecdo Radiol6-
gicaem Radiodiagndstico M édico e Odon-
toldgico” exige que os servicos de radio-
diagndstico promovam a implantag&o do
programa de garantia de qualidade (Cap.
3.9 ix, como obrigacGes bésicas “O pro-
grama de garantia de qualidade, incluin-
do programa de manutenc&o dos equipa-
mentos de raios X e processadoras’).
Aindacitacomo fator preponderante ama-
nutencdo preventiva (Cap. 3. 25 n: “man-
ter as instalagdes e seus equipamentos de
raios X nas condicdes exigidas neste re-
gulamento, devendo prover servigo ade-
quado de manutenc&o periddica’®.

A motivagdo para a concepcdo de um
modelo de gerenciamento para manuten-
¢&o de equipamentos de raios X originou-
se a partir do conhecimento da existéncia
de projetos de auto-suficiéncia no geren-
ciamento mantidos no Instituto Nacional
de Cancer (INCA) e no Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre (HCPA), que tém fun-
cionado com grande sucesso. Pensou-se,
ent&o, em criar um modelo similar de ma-
nutencg&o dos equi pamentos convencionais
de raios X para o Hospital Universitério
Clementino Fraga Filho (HUCFF), nos
padrdes modernos de gerenciamento, uma
vez que ndo se justificava o dispéndio de
cerca de R$ 400,00/més por equipamento
para uma manutencdo preventiva gue pou-
co ou nenhum beneficio demonstrava, pois
muitos defeitos “crénicos’ eram apresen-
tados pelos aparelhos.

A direcdo do HUCFF, interessada na
melhoria dos servigos e reducdo do custo,
destinou o equivalente a US$ 27.000 para
a compra de equipamentos de controle de
qualidade (aparelhos para medidas ndo-
invasivas).

Havia, também, um grupo de técnicos
deeletronicaqualificados naSegdo de Ele-
trénica e Biomédica (SEB) realizando pe-
guenos reparos em televisores e cafeteiras
el étricas, sem amenor expectativade cres-
cimento profissional, equeficaraminteres-
sados na proposta de se integrarem a este
projeto. Um misto de valorizagdo e aper-
feigoamento profissionais, bem como a
valorizagéo pessoal e auto-estima, foram
suficientes para integré-los ao grupo.

Objetivos

Propor um modelo exeqiivel de geren-
ciamento para realizagdo da manutencéo
dos equipamentos convencionais de raios
X. Propor o planegjamento do gerenciamen-
to da manutencdo através de um programa
de computador. Capacitar e adequar 0s
técnicos do HUCFF na realizagdo da ma-
nutencdo dos equipamentos de raios X.

REVISAO DA LITERATURA

Em 1895, Wilhelm Conrad Rontgen,
em seu laboratério na Universidade de
W(rzburg, naAlemanha, descobre osraios
X, que, apesar de causarem preocupagao
muito grande, na época, sobre a privaci-
dade dos seres humanos, nasciam como um
instrumento poderoso para a medicina®?.

Em 1896, Edwards fez as primeiras ra-
diografias clinicas, em Birmingham, mos-
trando uma agulha enfiada naméo de uma
paciente®. A partir dai, seu uso difundiu-
se por todo 0 mundo. Neste mesmo ano,
no Brasil, eram feitasas primeirasradiogra-
fias com uso médico, sendo também apre-
sentada uma tese sobre 0 uso dos raios X
na medicina®,

Em 1928 morriaAlvaro Alvim, médico
brasileiro, em conseqiiénciade grave radio-
dermite, que Ihe causou amputacéo das
méos e antebraco®.

Em 1929 foi fundada, no Rio de Janei-
ro, a Sociedade Brasileira de Radiologia,
cujos membros, entre outras atividades,
participaram da aprovagédo da Lei 1234,
que aborda os perigos do trabalho com
radiacBes™?.

Por ser o radiodiagnostico acausamais
importante de exposi¢do humana a radia-
¢do defontes artificiais, a Comissdo Inter-
nacional de Protecdo Radiol 6gica formu-
lou uma série de recomendagdes visando
areducéo da dose populacional média. A
Organizacdo Mundial da Salde, apoiada
nessas recomendacOes, estabeleceu medi-
das eficazes para a protegdo do paciente,
iniciando um Programa de Garantia de
Qualidade**?).

Assistimos a uma verdadeira explosao
daindulstria de bens e servigos. A ciéncia
administrativa torna-se mais complexa;
surgem a engenharia da qualidade e a en-
genharia da confiabilidade; inicia-se a én-
fase no trabalho estatistico®.
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A indUstria da guerra utiliza o controle
estatistico de qualidade para melhor fabri-
car bens de guerra. E é justamente no pos-
guerra que surge uma nova realidade: o
controle de qualidade total®®.

Depois de 1991, a Joint Comission on
Accreditation of Hospitals (JCAHO) usou
as concepgoes de garantia e controle da
qualidade como métodos de gerenciamen-
to da qualidade, requerendo monitoracéo
sistemética e avaliacdo, com aresponsabi-
lidade do diretor. Aindanaguele ano foram
desenvolvidos conceitos de continuidade
na melhoria da qualidade, no tocante ao
gerenciamento daqualidade total, controle
de qualidade total e controle estatistico da
qualidade?,

Medeiros e Alves conseguiram, através
do gerenciamento da manutencao, obter a
estabilidade dos parémetros técnicos dos
equipamentos radiol 6gicos e, conseqlien-
temente, menos quebra desses equipamen-
tos em intervalos maiores de tempo™®.

A manutencao preventiva, até 1979, s6
era praticada em indlstrias. Em hospitais
era realizada apenas em equipamentos
como caldeiras e ar-condicionado’®.

Em 1993, Spalding™” descreveu acon-
solidagdo do Centro de Engenharia Bio-
meédica do Hospital S&o Vicente de Paulo,
resultado de 24 meses de investimentos da
direcéo do hospital naimplantagéo do se-
tor de eletrénica, marco inicial de toda a
estrutura.

Calil® destaca aimportancia da exis-
téncia e a necessidade de grupos técnicos
ou grupos de engenharia clinica nas uni-
dades de salde, para dar suporte e manu-
tengdo a equipamentos, construcoes e ade-
quacdo de normas. O mesmo autor, em
outro trabalho™, aborda um modelo de
implantacdo ou reformulacéo do sistema
de gerenciamento da equipe de manuten-
¢a0o de equi pamentos médico-hospitalares.

Em 1994 foi desenvolvido um projeto
por Araijo??, chamado de SISMEq Pro-
equipo, com o objetivo de colaborar com
0 esforco dos estados e municipios naim-
plantacdo de sistemas de geréncia e manu-
tengdo de equipamentos médico-hospita-
lares que compdem suas redes de salide,
com vistas a contribuir para uma maior
produtividade, seguranca e qualidade dos
servicos de assisténcia a salide prestados a
populacéo.
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Pinto® afirma que a manutencéo pre-
cisa deixar de ser apenas eficiente para se
tornar eficaz; ou sgja, ndo basta, apenas, re-
parar 0 equipamento ou instalagdo téo r&
pido quanto possivel, e, sim, manter o
equipamento em operacdo, evitando a sua
falha. Estaéagrande mudancade paradig-
ma. A manutenc&o deve ser organizada de
tal maneira que o equipamento permane-
¢a parado somente quando for definida
esta parada. E a manutenczo planejada.

A obtencdo de um padréo para 0s pro-
gramas de gerenciamento em equipamen-
tos biomédicos é conseguida quando as
informagdes sdo recebidas em tempo redl.
E, por essaraz&o, os intervalos da manu-
tencdo preventiva podem ser gjustados de
maneira mais eficiente, melhorando tam-
bém o custo efetivo, umavez que as agles
estéo otimizadas'®?.

Sahay e Saxena® destacam a impor-
tancia da existéncia de uma rotina na ma-
nutencdo corretiva e preventiva de equipa-
mentos biomédicos, bem como suas devi-
das calibragdes. Isto acontece tendo res-
ponsaveis técnicos especializados para o
Servico, com o apoio de computadores.

Nicolay®® afirma que as decisdes a se-
rem tomadas em sistemas de gerenciamen-
to de manutenc@o de equipamentos tor-
nam-se confidveis quando se utiliza um
banco de dados com informagdes de expe-
riéncias anteriores, em especial para criar
solugdes inovadoras.

Em 1988, no Hospital Geral de Bolza-
no®®, foi criado um projeto paraa melho-
riadaqualidade do gerenciamento de equi-
pamentos biomédicos, tendo como contro-
leinformagdes obtidas da equipe de manu-
tengdo, tais como custo de manutencéo e
tempo de defeito dos equipamentos.

Pesquisa da Associagéo Brasileira de
Manutenc&o (Abraman), sobre um conjun-
to de indices relativos ao desempenho dos
setores de manutengao nos varios setores
da economia, aponta que a forma de atua-
¢do da organizagdo da manutencdo apre-
senta uma tendéncia de crescimento das
organizagdes mistas e descentralizadas nas
diversas éreas da economia brasileira®.

Em 1998 foi publicada a Portaria 453/
98, que passou a regulamentar todo o ser-
vigo relacionado ao uso médico e odonto-
[6gico de radiacao ionizante no Brasil, tra-
zendo responsabilidades ao servigo de ra-

diodiagndstico em relagdo a manutengéo
corretiva e preventiva®.

A elaboragdo de um modelo de geren-
ciamento de manutengdo em equipamen-
tosderaios X deve possuir acaracteristica
de buscar a melhoria continua; paraisto,
se faz necessaria a utilizagdo de conceitos
gue setornam premissas paraamodelagem
de qualquer programa que busque a qua-
lidade, uma vez que a busca da melhoria
permanente vem corroborar 0s conceitos
de qualidade que estdo implicitos no pro-
grama de controle de qualidade para ser
implantado em qualquer servigo de radio-
diagndstico, segundo a Portaria 453/98.

Para que haja um efetivo controle do
gerenciamento, um programa desenvolvi-
do dentro do ciclo planejamento—execu-
cao—verificago—atuacdo corretiva (PDCA
—“plan”, “do”, “check”, “action”) torna-
seferramentaimprescindivel, umavez que
contempla a visualizagdo da rotina estabe-
lecida, podendo, ao longo do tempo, rea-
lizar melhorias no servico prestado, pro-
porcionando mais confianga para os técni-
cosemeédicosque utilizam tais equipamen-
tos. Damesmaforma, este controle permite
um estudo de custos, producéo e vida de
cada eguipamento, possibilitando ao ge-
rente tracar metas em relagéo a cada equi-
pamento®”2®),

Implantar a rotina significa implemen-
tar o gerenciamento dos processos repeti-
tivosviaciclo PDCA. Implanta-se arotina
com o objetivo de delegar o gerenciamento
do processo ao seu operador. Com isto, o
gerente podera dedicar uma pequena par-
te de seu tempo ao controle da rotina, fi-
cando com amaior parte deleliberadapara
dedicar &s atividades de melhorias (aqui
significaresolver problemas), afim detor-
nar sua érea cada vez mais competitiva®.

O controle do processo é realizado de
forma sisteméti ca e padronizada. Todos na
administragdo utilizam o mesmo padréo
gerencial denominado ciclo PDCA, tendo
0 seguinte significado:

Plangjamento — Esta etapa consta do
estabelecimento de um sistema de padrfes
que inclui os padrdes de procedimento, os
padrdes técnicos, os padrfes de controle
€ 0S manuais de treinamento.

Execucgéo — Execugdo das tarefas exa
tamente como previstas no plano e coleta
de dados para verificagdo do processo.

355



Modelo de gerenciamento da manutencdo de equipamentos de radiologia convencional

Verificagdo — A partir dos dados cole-
tados na execucgdo, compara-se ametarea-
lizada com a planejada.

Atuagdo corretiva — Etapa em que o
gerente detecta desvios e atua no sentido
de fazer corregOes, preferencialmente de-
finitivas, de modo que o problemanéo vol-
te a ocorrer. Esta atuagdo é metodica™.

A garantia da qualidade é conseguida
pelo gerenciamento correto e obstinado de
todas as manifestagdes da qualidade em
cada projeto e cada processo, buscando
sistematicamente eliminar as falhas, pela
constante preocupagdo com a satisfagéo
total do paciente, técnicos de raios X,
médicos e todos os demais envolvidos com
0 servigo. A garantia da qualidade no con-
trole de qualidade total busca o “defeito
zero” e étambém um processo sistematico
deverificagdo, paracertificar-sequeains
pecéo da qualidade e as operactes de con-
trole da qualidade estéo sendo conduzidas
deformacorreta. E, também, importante na
garantia da qualidade que os responsaveis
pelaadministracéo (chefia, direcéo) sgjam
periodicamente informados das atividades
e resultados das operacdes de controle da
qualidade (rotina)®?,

E importante ressaltar que agarantiada
qualidade est intimamente ligada a uma
rotina, para atender os critérios estabele-
cidos na Portaria 453/98, no item 3.55 c:
“Evitar que 0s equipamentos sejam ope-
rados fora das condicOes exigidas neste
Regulamento e assegurar que as acles
reparadoras necessarias sejam executa-
das prontamente, mediante um programa
adequado de manutencdo preventiva e
corretiva dos equipamentos’®,

Controlar uma organizago ou sistema
significa detectar quaisforam osfins, efei-
tos ou resultados ndo alcangados, analisar
estes maus resultados buscando suas cau-
sas e atuar sobre estas causas de tal modo
amelhorar os resultados®. A criagio de
uma rotina de manutengdo dentro dos pa-
drdes operacionais exigidos é usada para
avaliar o desempenho da qualidade nas
manutencdes, conforme a Portaria 453/98,
item 4. 44: “todo equipamento de raios X
diagnostico deve ser mantido em condi-
¢Oes adegquadas de funcionamento e sub-
metido regularmente a verificacOes de
desempenho. Atencéo particular deve ser
dada aos equipamentos antigos. Qual-
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quer deterioracéo na qualidade das ra-
diografias deve ser imediatamente inves-
tigada e o problema corrigido”®.

MATERIAISE METODOS

Antes de acontecer a proposta para o
modelo de manutenc&o para equipamen-
tos de raios X, houve a necessidade de se
conhecer outros hospitais com programas
implantados que obtiveram sucesso com
investimentos nesta area. Para isto foram
escolhidos, como referéncia, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, o Instituto Na-
cional de Cancer e o Hospital Universita
rio de Campinas, pois programas seme-
Ihantes foram desenvolvidos com grande
suCesso nesses hospitais.

Parao HUCFF foi proposto um modelo
de gerenciamento para equipamentos de
raios X gque ia ao encontro da necessidade
de atender as exigéncias legais da Portaria
453/98, e, também, trazer para o HUCFF
um modelo que fosse atual, utilizando fer-
ramentas da administracdo moderna para
0 efetivo sucesso no gerenciamento.

Inicialmente foi realizado um levanta-
mento das condigdes fisicas dos equipa-
mentos existentes no servico de radiodiag-
nostico, considerando a situacdo el etrome-
canica, eletronica e dos parametros de ca-
libragens, para que fosse elaborado um
modelo de manutenc&o para tais equipa-
mentos, dentro da realidade do hospital.

Uma vez autorizada a implantagéo do
grupo de manutencéo pela administracdo
do Estabel ecimento de Assisténciaa Salide
(EAS), € necessério desenvolver o sistema
de gerenciamento a ser praticado pelo gru-
po. Este sistema deve definir®®:

a) Os controles envolvidos no recebi-
mento dos equipamentos adquiridos pelo
EAS, para que seja feito o cadastro do
equipamento no sistema.

b) Os controles necessérios, desde a
solicitag@o do servigo para a manutencéo
até o retorno do equipamento a operacao.

¢) Os controles periédicos em relagdo
20 grupo de manutencdo e a quaidade dos
servigos por ele oferecido, pesquisa de
opini&o junto ao usuério (médico ou téc-
nico de raios X).

A manutencdo preventivatem por fina-
lidade ampliar a vida (til dos equipamen-
tos, tendo como conseqiiéncia a reducéo

dos custos, aumento de sua seguranca e
desempenho. O contelido dos procedimen-
tos da manutencdo preventiva deve ser o
mais completo possivel para garantir que
a inspecdo seja feita da mesma maneira
todas as vezes, assegurando um nivel mi-
nimo de inspecéo adequada. Esta manu-
tengdo tem grande importéncia, pois os
equipamentos de raios X estdo sujeitos as
normas de fiscalizagdo por parte de 6rgéos
governamentais (Comissdo Nacional de
EnergiaNuclear e Secretariade Vigilancia
Sanitéria do Ministério da Salide).

A manutencdo organizada por areas
possibilita o controle dos custos, diferen-
temente da manutenc&o centralizada, em
raz&o do tipo de organizacdo e do perfeito
entrosamento entre o chefe da érea e sua
equipe.

As vantagens da manutencg&o organiza-
da por éreas sa0Y:

« deslocamento facilitado até o local da
ocorréncia e retirada de ferramentas;

* conhecimento mais apurado e maior
familiaridade com os equipamentos;

* supervisdo melhor e mais efetiva dos
trabal hadores;

e maior afinidade no relacionamento
produgdo/manutencdo na mesma area;

* manutencao preventivamaiseficiente;

* maior rapidez naexecucdo dastarefas.

Observou-se que o HUCFF dispunha
de técnicos de eletronica de excepcional
qualificag@o, podendo ser treinados para
servicos dereparo de aparelhosderaios X.
Como amaioriadosfuncionarios publicos,
n&o recebiam nenhum tipo de treinamen-
to especifico. Foi, entdo, proposto ao chefe
da SEB que fossem cedidos trés técnicos
para participarem do treinamento, que
consistiria em levar o técnico a desenvol-
ver habilidades para realizar reparos nos
equipamentos de raios X convencionais.

O programa de treinamento foi elabo-
rado tendo 180 horas/aula, distribuidas em
cinco cursos: @) curso béasico de radiopro-
tecdo; b) curso de técnicas radiogréficas,
¢) curso de manutengéo dos equipamentos
convencionais deraios X e processadorss,
d) curso de controle de qualidade; €) es-
tagio supervisionado.

Para a aplicac&o dos cursos do progra-
madetreinamento foram aproveitadosfun-
cionarios da prépria universidade, sendo
eles um técnico de raios X e um fisico da
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Cotar X. Para a formagdo especifica em
manutencao de aparelhos de raios X, uma
linha de colaboragdo com a Fundagéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) se fez necessédria,
pois esta instituicdo forma técnicos de
manutencdo em equipamentos de raios X.
Um vez feitaaavaiagdo dainfra-estrutura
do servico de radiodiagnéstico, seriaesco-
Ihidaumasala, conforme adisponibilidade
deste servico, paraque ostécnicosinicias-
sem seu treinamento, cumprindo a etapa
do estagio supervisionado

Para que houvesse controle no geren-
ciamento da manutencéo, a criacéo de um
banco de dados tornou-se imprescindivel,
paratornar eficiente o processo de utiliza-
¢ao dos recursos disponiveis no HUCFF.
Foi ent&o escolhido um microcomputador
do tipo PC, com sistema operaciona Win-
dows 98 e programa para gerenciamento
de banco de dados Access, ambos produ-
zidos pela Microsoft.

O banco de dados disponibilizaria in-
formagdes referentes ao cadastro dos equi-
pamentos, ordens de servico, inspegdo dos
equipamentos, estoque de pecas, alarme
para as inspegdes e relatérios da vida de
cada equipamento, de modo que os dados
inseridos no sistema em relagdo a historia
de cada equipamento possam ser consul-
tados em pontos diferentes, pois hé previ-
s80 de 0 programa ser usado em rede.

RESULTADOS

Avaliacdo inicial da infra-estrutura
do servico de radiodiagnostico

Inicialmente foi observado que para o
desenvolvimento do programa era neces-
sario conhecer 0 parque de equipamentos
fixos e o funcionamento do servigo de ra-
diodiagndstico, para que se pudesse ava-
liar e estabelecer estratégias no sentido de
preparar uma nova rotina para a manuten-
¢80. A situagao no servico deradiodiagnds-
tico, em maio de 2000, era a seguinte:

Um total de 21 aparelhos fixos, duas
processadoras Kodak de uso geral e uma
processadora Agfadedicadaamamografia.
Foi observado que se tratava de equipa-
mentos muito antigos e sem manutengdo
preventiva eficaz, com o risco de compro-
meter a qualidade do exame obtido.

Assdas, 3, 4, 9B e 10A sdo agquelas
onde serealizam osexamesconvencionais.
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Estes exames sdo feitos, algumas vezes, de
forma inadequada, devido aos problemas
crénicos que, segundo os técnicos, “estéo
ha muito tempo sem solugdo”. Os reparos,
gue na sua maioria s8o mecanicos e de f&
cil solugdo, ndo sdo feitos, e ostécnicosja
se “acostumaram” aos defeitos.

Janassadas?, 5,11, 14, 15e16 sdorea
lizados exames contrastados ou invasivos.
Nasala 13 tem-se um mamografo Giotto e
uma processadora Agfa dedicada.

Apenas nas sdlas 1, 3 e 9 conseguimos
os valores préprios para a execucdo dos
testes. Da mesma forma, ndo podemos di-
zer gue estas salas ndo apresentam proble-
mas desta natureza, visto que em momen-
tos diferentes estas mesmas maquinas pro-
duzem exposi¢Oes diferentes para uma
mesma técnica (0 que se reflete no rendi-
mento dos aparelhos). Observamos tam-
bém que apenas as salas 7 e 9 ficaram com
0 pardmetro “simetria do colimador” aci-
madavariacdo méximaaceitével de 2%; as
demais permaneceram dentro do padréo. O
alinhamento vertical do feixe de todos os
aparelhos em teste ficou dentro do aceita-
vel, ou sgja, com angulagdio méaximade 3%.
Quanto ao teste de alinhamento de grade,
trés salas foram aprovadas e quatro, repro-
vadas (Tabela 1).

Implantacdo do Programa

O técnico em equipamentos médico-
hospitalares tem como atividade principal
amanutenc&o, em suasvérias modalidades,
de equipamentos especificos da &rea mé-
dica. Tais equipamentos, devido as suas
particularidades, diferenciam-se dos equi-
pamentosde uso industrial, principa mente
porque amaioria é utilizada para diagnés-
tico e terapia de seres humanos. Assim,
com o propésito de promover um servigo
de manutencéo capaz de garantir a fun-
cionalidade, calibracdo e seguranca dos
equipamentos médicos, é fundamental que
0 executor seja um profissional com forte
embasamento em eletro-eletronica, além

Tabelal Demonstrativo dos resultados por sala.

de conhecimentos da érea de engenharia
biomédica, que envolve, por exemplo, ana-
tomia e fisiologia humanas, riscos de cho-
ques elétricos e radiacBes ionizantes, e
equipamentos especificos. O setor de en-
genhariado HUCFF designou tréstécnicos
para serem treinados especificamente para
a realizacdo da manutencdo dos equipa-
mentos de raios X convencionais.

Por meio de um plangjamento pedag6-
gico estratégico, foi estabelecido um pro-
grama de treinamento para os técnicos de
eletronicado HUCFF, que serdo osrespon-
saveis pelas referidas manutengdes, cum-
prindo também o que diz a Portaria 453/
98 no Cap. 3.31 (b): “Os responsaveis
legais das empresas prestadoras de ser-
vico de manutencao e/ou assisténcia téc-
nica de eguipamentos de raios X diag-
nosticos devem: assegurar que sua equi-
pe técnica esteja treinada e ciente dos
requisitos de desempenho e de seguran-
¢a dos equipamentos, especificados nes-
te Regulamento” ®. Ent&o, considerando a
necessi dade ndo so darealizagao dos repa-
ros nos equipamentos, mas também de le-
var o técnico ao conhecimento pleno do
desempenho e seguranca dos eguipamen-
tos, foi elaborado um programa com cin-
CO cursos, sendo quatro destes realizados
no HUCFF e outro na Fiocruz, que foram
apresentados na seguinte ordem:

Curso basico de radioprotegdo — Ob-
jetivo: conhecer os principios fisicos basi-
cos de radioprotegdo, bem como seus ris-
cos e limitesinerentes a0 servico de radio-
diagndstico. Carga horéria: 12 horas. Pe-
riodo: abril de 2001. Local: HUCFF.

Curso de técnicas radiograficas —
Objetivo: esclarecer sobre as diversas téc-
nicas utilizadas nos exames e suas respec-
tivas rotinas. Carga horéria: 8 horas. Pe-
riodo: maio de 2001. Loca: HUCFF.

Curso de manutencdo dos equipa-
mentos convencionaisderaios X e pro-
cessador as — Objetivo: capacitar os pro-
fissionais j& envolvidos na érea especifica

T Salas Salas Salas Porcentual
este -
testadas aprovadas reprovadas | de aprovagao
Alinhamento de grade 1,3,4,5,7,9,10 | 1,3,9 4,5,7,10 42%
Simetria do colimador 1,3,4,5,7,9,10 | 1, 3,4,5, 10 7,9 71%
Alinhamento vertical do feixe | 1,3,4,5,7,9,10 | 1,3,4,5,7,9,10 | — 100%
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de manutencdo a melhorar seu desempe-
nho e torné-los aptos a fazer a manuten-
¢do preventiva e corretiva das partes me-
canicas e elétricas de equipamentos de
raios X e processadoras. Cargahoréria: 72
horas. Periodo: setembro de 2001. Local:
Fiocruz.

Cursodecontroledequalidade— Ob-
jetivo: conhecer as exigéncias legais cons-
tantes na Portaria 453/98, bem como au-
las préticas sobre os padrdes de medidas
feitos com equipamentos ndo-invasivos.
Cargahoraria: 8 horas. Periodo: dezembro
de 2001. Local: HUCFF.

Estagio supervisionado — Objetivo:
consolidar o aprendizado obtido durante
oscursos de capacitacdo. Cargahoraria: 80
horas. Periodo: setembro, outubro e no-
vembro de 2002.

A formag&o curricular dos técnicos foi
composta tendo como fundamento o co-
nhecimento bésico de qualquer equipa-
mento de raios X, de tal modo que o téc-
nico estarapreparado paraidentificar qual-
quer anomalia apresentada por tais equi-
pamentos, mesmo que o reparo sgja efe-
tuado por firmas terceirizadas. O objetivo
do programa é levar o técnico a desenvol-
ver habilidades e competéncias para efe-
tuar reparos, avaliando os limites legais e
seguros de um equipamento no servico de
radiodiagnéstico. O estégio supervisionado
obteve carga horéria expressiva, pois dis-
punhamos de uma colaboracéo estabele-
cida entre o Programa de Pés-Graduagdo
em Radiologia da Faculdade de Medicina
daUniversidade Federal do Rio de Janeiro
e a Fiocruz, tendo esta cedido dois enge-
nheiros eletronicos especialistas e profes-
sores dos cursos de manutengdo de equi-
pamentos de raios X, para realizarem as
aulas préticas dentro do servigo de radio-
diagnostico.

Constatou-se que nenhum dos equipa-
mentos possuia 0 manual de instruces,
nem o esquema interno, uma vez que néo
havia nenhum tipo de controle sobre o
equipamento, inclusive dados da sua exis-
téncia, estando a situagdo do equipamento

]&rquivo Janela Ajuda

em desacordo com o que diz no item 4.24
da Portaria 453: “A documentacéo forne-
cida pelo fabricante, relativa as caracte-
risticas técnicas e operacionais dos equi-
pamentos de raios X, deve estar facilmen-
te disponivel no servigo para a equipe de
trabalho, o pessoal de manutencéo e au-
toridade sanitaria”®.

Em virtude da complexidade dos equi-
pamentos e da sua diversidade, se fez ne-
cesséria a utilizagdo de material literario
técnico, a fim de oferecer suporte para
melhor atender a execugdo das manuten-
¢Oes. Este material comegou a ser reunido
através de doagBes dos engenheiros daFio-
cruz, dando inicio a composi¢ao de uma
esquemateca.

O modelo do gerenciamento utilizado
baseia-se num banco de dados com carac-
teristicas da qualidade total, funcionando
segundo o ciclo gerencial. O programafoi
elaborado segundo as necess dades especi-
ficasdo servico deradiodiagnéstico e cons-
ta dos seguintes formul&rios e relatérios:

O formulario descrito na Figura 1 per-
mite estabelecer acesso controlado dos
dados, direcionando informagdes confor-
me a permissdo que o usudrio tenha

Senha zolicitada

Inserir senha do banco de dados:

(0] 4 Cancelar |

Cadastro de Equipamentos - HUCFF/UFRJ

= e
 Alivo
Fabricante: ] ‘  Inativo
Modelo: [ C Modiicado
Local Fisices | " Dcioso
Data de instalacSo: [—| —
Infoimacdes Adicionats

Procurar le,dicianar | ﬁalvall S air

Figura 3. Formulario de cadastro de equipamentos.

O formulé&rio apresentado na Figura 4
serd preenchido pelo responsavel do setor
de manutencdo no momento de qual quer
solicitag8o para algum reparo, seja corre-
tivaou preventiva; também de forma com-
partilhada, o responsavel obrigatoriamente
estara inserindo dados simultaneamente
nos relatorios de controle (ordem de ser-
vico e histérico das manutencfes), para
futuras consultas.

Abertura de Ordem de Servigco - HUCFF/UFRJ

M*daD.5. data: Cadigo

[ I =

hiora inicio:

Solicitante

=

(— Equipamenito sob — Matureza da chamada

" Caneliva
" Praventiva
 Emeraéncia

7 contrato

. garantia

Tipo de falha: i

| |
|

Observagio:

Procurar I Adicionar |§a|val J Sail!

Figura 1. Formulario de acesso.

O formulério da Figura 2 permite ao
usuério navegar de acordo com a sua au-
torizacdo e obter as informagtes necesséa-
rias para o funcionamento do sistema.

O cadastro de equipamentos (Figura 3)
permite ao usuario incluir dados referen-
tes a cada equipamento. Permite, também,
inserir automati camente outrosformulérios
que se relacionam simultaneamente com
este cadastro de equipamentos.

2 Servico de Radiodiagnéstico - HUCFF/UFRJ

Figura 4. Formulario de ordem de servico.

O formulério daFigura5 registra o tér-
mino do servico realizado por equipamen-
to, obrigando ao usuario ainserir os dados
que irdo gerar os relatorios para o contro-
le da manutencéo.

O formulério da Figura 6 possibilitaao
usudrio cadastrar os itens que constituem
as reservas de componentes existentes na
oficina, considerando a inclusdo de pegas
novas ou de equipamentos canibalizados.

=15

‘ Almoxarifado ~ Equipamentos » Ordem de Servigo = Programa de Manutengdo » Programa de Controle de Qualidade » Relatdrios ~ Verificar Inspegdes |

Figura 2. Formulério do “menu” principal.
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Fechamento de 05 - HUCFF/UFRJ

Himero da Ordem de Servigo: Natureza do Custo

" Preventiva

Problema observado: " Cometiva

HCCZEVECYRC

Servigos realizados:

" Emergéncia

Equipe Executora

Dhservacies:

data_fim:

hora fim:

Dias parados:

Custo mao de obra (R$): Custo de Material [R$): Servigo Total [R3):
0 | 1]

Emculall Adicionar |§alva| | Sair |

et al.

Cfu:ﬁgu:l 0

Item de Estogue: ’

Fabricante: !

Origem: I

Deserigao:

Observagao:

Procurar lgd_iciunar | Salvar | Sair I

Figura 5. Formuldrio de fechamento de ordem de servico.

Figura 6. Formulario de almoxarifado para o cadastro de pegas.

HUCFF/UFRJ B Manutencao Eletromecanica b3
Cédigo data: Realizada a reviso de D2711/20027 Verificar a manutengio
e & sin eletromecéanica dos
equipamentos abaixo:
Inspecao eletro-mecanica | | Yenficar I
- Freios —Aticulacio da mesa, estativa & acessdnos — — Seguranga e fing de curso —  Lubrificacdo e cabos de ago — |
' spiovada i aprovado ' aprovado ' aprovado
' reprovado  reprovadn T reprovado " reprovado
Yerificar Aviso | Adicionar | Procurar | Sair

Figura 7. Formulério de inspegéo eletromecanica.

O formulério da Figura 7 permite a vi-
sualizagdo dos itens nainspegdo eletrome-
canica passiveis de correcéo e calibracéo,

Inzenr valor do parametro

Digite o codigo do equipamenta

Figura 8. Formulario de alarme para inspecéo ele-
tromecanica.

sendo esta inspegdo feita a cada 30 dias.
O formulério da Figura 8 é utilizado
como dispositivo de alarme para verificar
seainspecdo eletromecanicafoi realizada.
O formulério da Figura 9, como todos
0s demais, funciona compartilhado com a
ordem de servico, registrando informactes
necessarias para se controlar a historia do
equipamento. Esses dados podem também
ser utilizados para futuras andlises dos
defeitos apresentados, dando ao gerente a
chance de fazer novo plangjamento das
acOes para se evitar o trabalho repetitivo,
indicando a freqliéncia com que sdo reali-
zadas as manutengdes e custos, dando uma
visdo geral arespeito dos equipamentos.

0s Soll

Problema observado:

Data inicio: 3/11/2002
Dias parados
Servicos realizados:

Dinamica do Programa
Custo mao-de-obra: 0

A dindmicade agdo estainseridano ci-

Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — UFRJ

Cancelar

Servico de Radiodiagnostico

Historico de Manutencao por Equipamento

icitante: Codigo: 30002 Tipo de chamada:
O Preventiva
QO Corretiva

O Emergéncia

Hora inicio: 23:06:49 Data fim: Hora fim:

Custo de material: 0 Total (R$): 0

clo gerencia daqualidade, conforme pode

Radiol Bras 2003;36(6):353-361

Figura 9. Relatério do histérico de manutengao, sendo conhecido o cédigo do equipamento.
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ser visto naFigura 10, que é o plangjamen-
to, composto de calendérios previamente
acertados com achefiado servico deradio-
diagnéstico (plano preventivo) e com o
grupo de inspegéo, para que ndo hajain-
terferéncia na rotina do atendimento ao
publico. Nesta fase sera analisada a dispo-
nibilidade de recursos e critérios da apro-
vacdo das ordens de servigo. O segundo
momento é aexecucao do servico, quetem
como suporte as oficinas e ferramentas, e
Seu acionamento se dard por solicitagdo do
servigo de radiodiagnéstico, quando sera
emitida uma ordem de servigo. A sala 5,
com equipamento damarcaCGR, foi esco-
Ihida paraarealizagdo do treinamento dos
técnicos, em cumprimento a etapa do es-
tagio supervisionado, porque este equipa-
mento estava completamente parado. Os
dados do equipamento escolhido seréo in-
seridos no banco de dados para o teste do
programa. O controle existirdno momento
em queforeminseridasasanotagfesdasfa
Ihas e 0 nimero da ordem de servico, para
serem observados através dos historicos do
equipamento, disponibilizados em forma
derelatorios. E, finamente, aetapadeins-
pecdes, que consta de um roteiro realiza-
do por um grupo para realizar medicles e
aferimentos nos equi pamentos t&o logo se-
jam feitos osreparos. Nestafase, serdava
liado se o reparo e as calibracoes feitas fo-
ram eficazes. Caso haja algum erro, sera
acionada a equipe de manutencéo paraque
novamente seja feita uma avaliagéo de re-
paros. Esse trabalho é executado pela SEB
do HUCFF, e téo logo sgjafeito o reparo
0s responséveis pelainspecdo irdo realizar
0s testes de aceitagéo para a liberagéo do
aparelho. Caso o reparo ndo seja satisfato-
rio, serd novamente acionada a equipe da
eletrbnica, de modo que qualquer falhano
sistema, sgja no plangjamento, execucao,
verificagdo ou agdo (PDCA), sgjaimedia-
tamente corrigida, pois, além da satisfagdo
de ter um equipamento em bom estado,
este funcionamento esta explicito no item
4.46 da Portaria 453/98, que diz: “ Testes
relevantes devem ser realizados sempre
que houver indicios de problemas ou
guando houver mudanga, reparos ou
ajustes no equipamento de raios X”®. E
importante que haja a definicdo de uma
rotinapor todos os setoresenvolvidos, para
gue cada um saiba de suas atribuicoes.
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Roteiro de inspe¢do

Tipos de medicdo N

Apontamento de
ordens de servico

~
Falhas — CONTROLES
»
Historicos v
Custos

Ferramentas

I merecors |

INSPECOES

EXECUCOES
! t

Oficinas

Plano
preventivo

Disponibilidade
2 de recursos

PROGRAMACOES -
\ Alarmes

I\

Aprovacdo de
ordens de servico

~
Ordens de servico

Figura 10. Ciclo gerencial.

Pode ser realizada uma pesquisa entre
0s usuarios dos equipamentos, sgja o téc-
nico ou 0 médico, para avaliar o grau de
satisfagdo com o funcionamento dos apa-
relhos e do programa de manutencdo. Uma
sugestéo para esta pesquisa seria 0 uso do
formulério apresentado no Quadro 1.

CONCLUSOES

1 — Foi proposto um modelo exequiivel
de gerenciamento, levando em conta as
ferramentas da qualidade implantadas no
modelo de manutencéo dos equipamentos
convencionais de raios X, utilizando um
“software” como parte do processo.

2 — Foi desenvolvido um “software’
para 0 acompanhamento da manutengdo
dos equipamentos de raios X, tendo sido
realizados testes de funcionamento do pro-
grama em rede com ainclusdo de dados e
verificagdo desses dados.

3 — Foram concluidos todos os cursos
de aperfeicoamento para a adequagéo dos
técnicos do HUCFF, tendo sido atingido o
objetivo de capacitar os técnicos de el etro-
nicado SEB para aavaliacdo e reparo dos
equipamentos de raios X.

4 — Foi posto em funcionamento um
equipamento que estava condenado, com
participacdo dos técnicos de eletrbnica da
SEB e dos engenheiros da Fiocruz.

Quadro 1 Formulario para avaliar o grau de satisfagdo do usuario com o equipamento e o servigo pres-

tado.

PREZADO USUARIO

Apesar dos nossos esforgos, estamos passiveis de falhas e gostariamos de contar com a sua
colaboragdo, nos apontando as partes falhas que foram verificadas, respondendo ao ques-
tiondrio abaixo e assinalando com um “X” a face correspondente com sua propria expressao
nas diversas situagées mencionadas.

A Secao de Eletronica e Biomédica (SEB) se coloca ao seu inteiro dispor e agradece a sua
atencao.
©O6
©O6
©O6
©O6
©O6
©O6

A limpeza do equipamento?

O painel de controle?

Se mesa movel, funciona adequadamente?

Servico feito corretamente logo na primeira vez?

Houve falta de informacao por quem fez o conserto?

Se havia problema de seguranca, foi corrigido?

© © ® Aspecto geral do equipamento?

© ®® Qual o grau de sua satisfagdo com 0 Nosso Servigo?

0 que vocé sugere para que 0S NOSSOS SEIVIGOS MEINOIEM? ....evviiiiiurireeeeerirreeeeeerieees

A identificacdo néo é obrigatoria.
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5 — O modelo de gerenciamento pro-

posto, com integragéo de técnicos, SEB,
Fiocruz, servigo deradiodiagnéstico, admi-
nistracdo e direcdo, mostrou-se exeqivel
para as necessidades do servico de radio-
diagnostico do HUCFF.
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