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PARAMETROS INTRINSECOS DE UM EQUIPAMENTO DO TIPO
GAMA CAMARA E SUA APLICACAO NO DESENVOLVIMENTO

DE ROTAS DE INSPEC}AO DIRECIONADAS E EFICIENTES.
Trabalho de Conclusdo de Curso, Graduagdo em Engenharia Biomédica, Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, XXp., 201X.

RESUMO

A engenharia biomédica vem conquistando seu espago no mercado de trabalho. Dentre
suas especialidades, a engenharia clinica, tem certo destaque em relacdo as outras,
devido sua aplicabilidade no cenério atual brasileiro. Cabe ao engenheiro clinico manter
e gerir equipamentos medicos, mantendo-os em bom funcionamento e planejando
corretamente e eficientemente periodos de maquina parada. Dessa maneira, objetivando
criar um plano de rotas de inspecao planejado e eficaz para equipamentos do tipo Gama
Camara, o presente trabalho busca aliar conhecimentos das areas de Engenharia,
Ciéncias e Gestdo, visando a o desenvolvimento deste objetivo. O projeto visa a
diminuicdo do ndmero de falhas ndo programadas e o aumento do numero de
manutengdes programadas, sejam elas corretivas ou preventivas. Antes disso, passos
essenciais para iniciar o monitoramento de equipamentos sdo descritos, sendo eles
rastreamento dos equipamentos médicos, execucdo de um programa de controle de
qualidade e criacdo de um sistema para armazenamento dos dados dos equipamentos e
dos controles de qualidade. Além disso, informacdes sobre equipamento como, planos
de manutencdo recomendado pelo fabricante, tecnologia envolvida e recomendacdes
dos 6rgdos reguladores, foram estudadas e analisadas. Conceitos de Engenharia de
Confiabilidade, Engenharia Clinica e Planejamento e Controle de Manutencdes foram
aplicados para se chegar ao modelo ideal de rota e para saber como trabalhar os dados
coletados. Por fim, aliando as informacdes coletadas a uma andlise de condi¢do do
detector, componente vital para o equipamento, foi formulado um plano de inspe¢des do
equipamento Gama Camara, destinado a aplicagdo préatica de profissionais da area de
engenharia clinica para equipamentos de um e dois detectores. Observou-se que analisar
os dados dos controles de qualidade pode trazer informagdes importantes sobre o
comportamento de detectores de equipamentos de cintilacdo. As rotas de inspegédo tem
potencial para tornarem-se atividades de rotina desempenhadas por uma equipe voltada

para manter a qualidade dos servicos. Trabalhar em conjunto com os profissionais



envolvidos se mostrou de grande valia como pilar na implementacdo de estudos de
qualidade. Verificou-se entdo, que a implementacdo de um setor de eng. Clinica ocorre
de maneira gradual, e todos os profissionais envolvidos devem trabalhar para que esse
implementacao seja efetiva.

Palavras-chave: Engenharia Clinica. Medicina Nuclear. Gamas Camara. Rotas de

Inspecdo. Planejamento de Manutencgdes. Controle de Qualidade.
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PARAMETERS OF GAMMA CAMERA EQUIPMENT AND ITS
APPLICATION ON THE DEVELOPMENT OF DIRECTED AND
EFFICIENT INSPECTION ROUTINES. Conclusion Work Project,

Biomedical Enginnering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte,
XXp., 201X.

ABSTRACT

The Biomedical Engineering has been achieving its space in the Job Market. Among its
speciallities, Clinical Engineering, has some highlight in comparison to the others,
becouse of his applicability in the current brazilians cenario. It is up to the clinical
engineer, manage the medical equipments, keeping them on good performance and
planning correctly and efficiently periods of machine downtime. Thus, the objective of
this work is to create a inspection plan planned and effective for Gamma Camera
equipments using specific knowledge from Engineering, Science and Management
areas. Moreover, the project expect the decrease of non-planned faults and increase of
programmed maintenance, being them corrective or preventive interventions. For that,
essential steps to start to equipment monitoring are described, for exemple medical
devices tracking, execution of a quality control program and development of a
repository system to store equipment data and control quality data. After that,
equipment information as the maintenance plan recommended by the manufacturer,
tecnology envolved and recommendation from of regulatory organs, were analysed.
Concepts of Reliability Engineering, Clinical Engineering and Maintenance Planning
and Control were applied to reach a ideal model of route and to know how manage the
collected data. Finally, allying all information stored to an analysis of the detector
condition, vital component of the equipament, was formuled a inpection plan of the
Gama Camara Equipment, destined to the practice implementation of the clinical
engineers to gama camara equipments with one and two detectors. It was observed that
analyse data from quality controls can bring important information about the behavior
of scintilation detectors. The inpection plan has big potential to become rotine activities
developed by the team, looking for mantain the quality of ofered services. Work with

the envolved profissionals is a big step on the direction of implementation of quality



studies. Thus, the implementation of a Clinical Engenieering Department happens as a

gradual way, where all profissional shoud give their time to make the implementation
effective.

Key Words: Clinical Engineering. Nuclear Medicine. Routine Inspection. Maintenance
Planing. Quality Control.



1. INTRODUCAO

A preocupacdo em manter equipamentos de diagnostico em niveis Otimos de
eficiéncia e confiabilidade tem sido um assunto frequente entre profissionais da area
médica. Engenheiros Biomédicos e outros gestores podem e t€ém usado ferramentas da
engenharia de confiabilidade para melhorar a "producdo", qualidade do servigo
oferecido e elevar ao méximo a disponibilidade de equipamentos médicos.

Segundo a organizacdo mundial da saude (World Health Organization ; WHO),
The Health management ou a Engenharia Clinica, ¢ uma fun¢do voltada para o
gerenciamento de equipamentos médicos, sendo atribuida a ela tarefas que comeg¢am na
identificacdo da necessidade de aquisi¢cao de uma tecnologia até o seu descarte, quando
a mesma esta obsoleta ou ¢ enviada para doagdo. Entre a fase de entrada e saida do
equipamento médico, ha varias fases que devem ser cumpridas para manté-lo dentro dos
requisitos de qualidade e em bom funcionamento.

As tarefas realizadas durante a fase de vida util do equipamento se instituem pela
necessidade de manter o equipamento dentro dos requisitos solicitados pelos orgdos
reguladores e para atender a demanda de funcionamento estabelecida no setor em que
ele se encontra(“Associacdo Brasileira de Engenharia Clinica”, 2017). Mais
precisamente em equipamentos de diagnodstico por imagem, orgdos reguladores como a
ANVISA e CNEN regem os requisitos de funcionamento necessarios, impondo testes de
qualidade que devem ser realizados dentro de uma frequéncia pré-estabelecida. Além do
controle de qualidade, ¢ importante manter a disponibilidade do equipamento, nesta
tarefa, trabalhar para manter o equipamento funcionando e livre de falhas se torna o
objetivo principal.

Quando se fala em disponibilidade, o gestor de equipamentos deve levar em
considera¢do pontos chave, como o valor de aquisi¢do, instalacdo e funcionamento, e
ainda seu custo com manutengdo. Apds avaliar, mesmo que superficialmente, o quao
impactante um equipamento parado pode ser para o orcamento de uma clinica, trabalhar
para eliminar, ou pelo menos reduzir periodos de indisponibilidade ¢ um dos desafios
que os engenheiros Clinicos vém enfrentando em suas atividades didrias. Planejamento
e Controle de Manutengdes junto a uma Politica de Controle de Qualidade sdo peca
chave para extrair do equipamento as caracteristicas desejadas, aliado a isso, processos
padronizados e operadores bem treinados formam o cenario ideal para um bom

desempenho desse tipo de servico(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).



Falando da 4rea da medicina nuclear em particular, responsavel por realizar
imagens e tratamentos utilizando substancias radioativas, a gestdo dos equipamentos e
seu controle de qualidade sdo desempenhados, em sua maioria, por fisicos. De forma
inovadora, este trabalho visa aliar os conhecimentos deste profissional ao Know how do
Engenheiro Biomédico, criando uma parceria na busca do aumento da confiabilidade de
equipamentos do tipo Gama Camara. Para isso, conceitos de gestdo de tecnologias,
planejamentos e controle de manutengdes, instrumentacdo hospitalar, topicos
especialmente tratados na graduacao do engenheiro Clinico, serdo aplicados na pratica
aliados aos conhecimentos teérico-praticos da formagao do fisico.

Para a definicio de um plano bem elaborado de manutencdes internas, ¢
necessario estudar os manuais, o equipamento, seu do historico de falhas, controles de
qualidade exigidos, etc (GARCIA, 2006). Os profissionais envolvidos, principalmente
os operadores devem descrever as falhas e defeitos ocorridos, reportar comportamentos
inesperados e intervengdes realizadas. O cenario descrito neste trabalho mostra como
este processo ocorrera na chegada do engenheiro ao departamento. O que deve ser
feito, quando ainda ndo hé gestdo nesse nivel organizacional, quais dificuldades foram
encontradas e quais solugdes foram aplicadas.

Portanto, visando principalmente assegurar a diminuicdo de periodos de
indisponibilidade ndo programados, este trabalho propde o uso de medidas Follow Up
para deteccdo de falhas e defeitos e, ainda, o uso desses resultados para tracar o
comportamento dos equipamentos, sendo por fim, aplicadas no desenvolvimento de

rotas de inspe¢do direcionadas e no aprimoramento de manutengdes planejadas.



2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

O objetivo deste trabalho ¢ aplicar medidas Follow Up para aprimorar as

atividades realizadas durante rotas de inspecdo e manutengdo planejada. Nele serdao

abordadas analises de parametros intrinsecos de um equipamento do tipo Gama Camara

como Resolucdo Energética, Centralizagdo do Pico de Energia e Uniformidade,

correlacionando seus resultados com os dados de intervencdes previamente coletados e

registro de falhas ocorridas. Por fim, chegar a um checklist ideal para um equipamento

de detector unico e com dois detectores do equipamento do tipo Gama Camara,

descrevendo as metas definidas para atingir esse patamar de controle € monitoramento.

2.2. ESPECIFICO

Conhecer e aprender sobre os principios de funcionamento do
equipamento.

Revisdo Bibliografica sobre os controle de qualidade solicitados pela
ANVISA e CNEN.

Examinar manuais do equipamento e verificar quais rotinas para
manutencdo da qualidade séo recomendadas.

Criar um inventario contendo informacBes técnicas, registro de
intervencdes realizadas no equipamento e registro de falhas ocorridas.
Coletar resultados dos controles de qualidade para posterior
armazenamento e andlise

Criar um sistema para armazenamento e analise de resultados dos controles
de qualidade

Interpretar o comportamento dos parametros estudados, buscando possiveis
indicadores de falhas.

Correlacionar dados dos controles de qualidade com intervencdes e falhas
ocorridas

Aplicar conhecimentos adquiridos no estabelecimento de rotas de inspecéo
ressaltando as atividades de cada rota, sua periodicidade, materiais e

pessoal requerido.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. AENGENHARIA CLINICA

O elo entre a medicina e a tecnologia, iniciado hé anos, hoje ¢ ainda mais forte e
perceptivel. Equipamentos de imagem, robds cirirgicos, maquinas utilizadas para desde
o tratamento de cancer e até o tratamento de calculos renais, equipamentos de
videolaparoscopia sdo s6 alguns exemplos desse vinculo na area de diagndstico médico.

Uma das 4areas da Medicina mais beneficiadas pelo advento da Ciéncia e
Tecnologia, foi a Radiologia, iniciada em 1895 com a criagdo da técnica de
imaginologia utilizando Raios-x. Desde entdo a imaginologia s6 evoluiu, trazendo com
ela varias outras técnicas baseadas no uso de radiagdo, como a Fluoroscopia,
Densitometria e, principalmente, a Tomografia Computadorizada introduzida em 1940.
De forma semelhante, em 1950 a Medicina Nuclear se desenvolveu, principalmente
pelo desenvolvimento de novas tecnologias requeridas para desenvolvimento da técnica
(BRADLEY, 2008). Inicialmente parte da Radiologia e hoje considerada uma area
independente, a Medicina Nuclear também usa as propriedades da radiacdo para atuar
na medicina do diagnostico, diferentemente do que ocorre na radiologia, na Medicina
Nuclear utiliza-se compostos radioativos, via intravenosa ou oral, e os equipamentos de
imagem captam sua distribuicdo pelo corpo, ou 6rgdo especifico do paciente (Sandler, et
al.,2003).

As areas citadas sdo exemplos onde a tecnologia € imprescindivel na drea médica,
esse elo trds com ele a necessidade de cuidados especiais. Segundo a Sociedade
Brasileira de Engenharia Biomédica, o engenheiro graduado pode atuar em quatro areas
distintas: Engenharia de Reabilitacdo, Engenharia Médica e Engenharia Clinica e/ou
Hospitalar. A necessidade de aplicar conceitos da engenharia a, por exemplo, sistemas
biologicos foram um dos pontapés iniciais para a formacdo desse profissional. Assim
como ocorrido na Biologia, a Medicina se tornou complexa ao ponto de trazer consigo a
necessidade de um especialista na area, capaz de compreender tanto conceitos médicos
como tecnoldgicos. (BOON, 2017). Esse profissional surge de uma das especialidades
da Engenharia Biomédica, tem percepcdo de diretrizes da gestdo da manutengdo,
instrumentagdo hospitalar e outras areas inerentes a engenharia, o Engenheiro Clinico

(“Associagdo Brasileira de Engenharia Clinica”, 2017).



3.2. AMEDICINA NUCLEAR

O setor de Medicina Nuclear possui uma base tedrica de funcionamento complexa,
por isso, para que o entendimento dos processos abordados seja eficiente, inicialmente
serdo descritos alguns conceitos e aspectos deste setor.

A Medicina nuclear aproveita a propriedade de atomos emitirem radiagdo para
realizar diagndstico e tratamento. O processo de liberagdo de radiagdo pelo atomo
ocorre por que atomos instaveis buscam sua estabilidade pela perda de energia através
da emissao de radiacdo eletromagnética (Sandler, et al., 2003).

A teoria atdmica, como nds conhecemos hoje, diz que o &tomo possui uma estrutura
bem definida, onde em seu nucleo localizam-se protons e néutrons e em suas camadas,
linhas de campo que o circundam, localizam-se os elétrons. Os protons e elétrons s@o
estruturas elementares de carga positiva e negativa, respectivamente. J& os néutrons,
como o proprio nome ja diz, possuem carga neutra. Para manter estd estrutura
estabilizada duas forgas atuam diretamente, a forca centripeta e a forga atrativa de
Coulomb. Ambas se balanceiam para manter os elétrons em suas camadas ¢ ligados ao
atomo. Em seu estado mais estavel, os elétrons estao o mais proximo possivel do nucleo
em suas respectivas camadas e a energia capaz de manter o esses elétrons estdveis,
chama-se Energia de Ligacio. E preciso ressaltar duas premissas importantes: 1) A
energia de ligacdo aumenta com o aumento da carga positiva do nucleo atomico; e 2)
Quanto mais proxima do ntcleo, maior serd a energia de ligagdo relacionada a camada
onde o elétron estd localizado. Por isso, quando um elétron pula de uma camada mais
externa para uma mais interna ele libera energia pela emissdo de energia
eletromagnética (fotons), de forma similar, para um elétron pular de uma camada mais
interna para uma mais externa, a ele deve ser fornecida energia (Sandler, et al., 2003).

A desestabilizacdo desse sistema ocorre ao romper as ligagdes elétricas através
fornecimento de energia, causando perturbagdes nas forgas responsaveis por manter os
elementos unidos. A instabilidade pode ser adquirida através da desestabilizagdo da
eletrosfera ou do ntcleo. Um atomo com o nucleo desestabilizado decai naturalmente

em forma de radiagdo gama, beta e alfa, sendo o gama de maior energia.



Para que a instabilidade da eletrosfera ocorra, elétrons devem ser removidos de suas
respectivas camadas e, para que isso, uma energia igual energia de ligagdo da camada
onde ele se encontra, deve ser fornecida (Sandler, et al., 2003). O resultado desse
processo pode causar no atomo excitagdo ou ionizagdo. Quando o elétron pula de uma
camada mais interna para uma mais externa, o fenomeno chama-se excitacao e causa a
liberagdo de um foton de energia igual a diferenga de energia entre as duas camadas,
interna e externa, como mostrado abaixo na equacao 1 (Hironaka, ef al., 2010):

Equagdo 1: Valor da Energia do Féton Caracteristico Emitido.
Ey = Ei — Ee

J& a ionizacdo ocorre quando o elétron ¢ completamente removido do atomo,
formando um par i6nico. Por isso, quando a radiagdo ou energia incidente tem a
capacidade de remover completamente elétrons de seus atomos, formando ions, ela ¢é
chamada radiacao ionizante.

Dentro do contexto da medicina nuclear, os elementos capazes de gerar imagens
em Gamas Camara e PET, chamam-se Radioisétopos. Mas antes de falar sobre
Radioisétopos, vamos falar sobre isotopos. O numero atomico Z, caracteristica
intrinseca que define cada atomo, ¢ dado pelo nimero de protons localizados no nucleo
de um elemento, o que ndo varia de isotopo para isétopo, entretanto quando ha
variagcoes em um elemento quimico quanto ao nimero de néutrons no seu nucleo, dar-se
a classificagdo de iso6topo. Algumas premissas sdo importantes para o entendimento,
como: 1) Um is6topo mantem as caracteristicas quimicas entre eles, pois essa
propriedade depende da estrutura da eletrosfera, a qual ndo ¢ alterada de is6topo para
1sotopo, 2) Ja para as propriedades fisicas, que se relacionam ao numero de massa, sdo
diferentes de isotopo para isdtopo (Deyllot, 2014). Essa ¢ uma observacdao importante,
pois dentro do corpo humano, esses elementos devem se ligar quimicamente a
elementos do corpo, mas por terem propriedades fisicas diferentes, eles sdo facilmente
identificados.

Como dito acima, ¢ pelas diferencas fisicas que ¢ possivel analisar a interagdo do
elemento com nossa biologia e obter as informacdes desejadas. Pois, quando os is6topos
mencionados sdo instaveis, ou seja, emitem radiagdo para buscar a estabilidade, passa a

ser viavel usa-los na area médica, sendo chamados de Radioisotopos.



Outra propriedade importante dos radioisotopos, € que eles sdo caracterizados
pela quantidade ou faixa de energia emitida, o que facilita sua diferenciagdo. Por
exemplo, o Tecnécio (Tc99m) emite fotons na faixa de 140keV, enquanto que para o
Iodo(I-131) a maior parte dos fotons possui energia igual a 364keV. Esses fotopicos sao
conhecidos e sdo a identidade de cada radioisotopo. Essas informacgdes sao usadas para
a geracdo de imagens médicas na Medicina Nuclear (Hironaka, ef al., 2010).

Tdo importante quando a faixa de energia emitida pelo Radioisétopo, o
decaimento, ou tempo de decaimento ¢ um fator crucial e determinante na medicina
nuclear. Eles permitem que seja possivel prever a atividade que determinada amostra
terda em um intervalo At, partindo do momento em que a atividade foi medida. A
atividade esta relacionada ao quanto de radiacdo uma amostra esta emitindo. Com o
passar do tempo, essa quantidade decaira pela metade, sendo este o conceito de meia
vida, o tempo necessario para que determinada amostra decaia seu valor de atividade
pela metade do valor inicial, este valor € Gnico para cada material e esta relacionado a
constante de decaimento de cada um (BUSHBERG, et al., 2012).

Estes conceitos s3o importantes na logistica do setor, pois diferentes
radioisotopos tém diferentes tipos de decaimento e diferentes valores de meia vida. A
agenda do setor deve levar essas informagdes em consideracdo, assim como o preparo e
tempo de espera do paciente. Ademais, esses conceitos também sao usados na area de
protecao radioldgica e na busca por novos radioisotopos para realizagdo de imagens e
tratamentos na Medicina Nuclear.

Os cristais de cintilagdo, materiais sensiveis a radiagdo, sao usados em um dos
principais componentes da instrumentacdo de equipamentos da Medicina Nuclear. Eles
sdo responsaveis por converter fotons gama em fotons de luz. Seu principio de
funcionamento estd ligado ao Efeito Fotoelétrico. Descoberto por Albert Einstein, o
efeito fotoelétrico diz que: “Se a radiagdo eletromagnética incidente em um material
possuir energia igual ou superior a energia de ligacdo da camada incidente, um elétron
serd ejetado do 4&tomo e uma vacancia serd criada. Esta vacancia serd entdo ocupada por
um elétron de menor energia € nesse processo ocorrerd a liberacdo de um raio-x
caracteristico.”. Ao chocar-se com os cristais de cintilagcdo, a radiacdo emitida pelo
paciente torna-se uma onda eletromagnética com comprimento de onda igual ou
superior ao da luz visivel e, dessa maneira a conversdo necessaria para 0os proximos

passos da geracdao da imagem ¢ feita (BUSHBERG, et al., 2012).



3.2.1. AGAMA CAMARA

A Gama Camara ou Anger Camara ¢ um equipamento de cintilografia capaz de

realizar imagens metabolicas de determinados 6rgdos e tecidos. Pertencente ao setor da

medicina nuclear, seu funcionamento estd intimamente ligado a seus insumos, 0s

radiofarmacos, responsaveis por fornecer radiacao eletromagnética detectavel pelo

equipamento.

A Gama Camara foi desenvolvida por Hal O. Anger na Califérnia no ano de

1950. Entre seus pontos positivos ressaltamos a boa resolugdao espacial e ainda, a

capacidade de realizar imagens em quase todos os angulos dando mais flexibilidade no

posicionamento dos pacientes (BUSHBERG, ef al., 2012). Dentre os seus componentes

principais, abaixo sdo descritos 0os mais importantes para este trabalho:

Colimadores: Tem a fungdo de permitir que apenas fotons que viajam
em determinada dire¢@o atinjam os cristais de cintilagdo, absorvendo os
demais. Os Colimadores do equipamento em questdo sdo feitos de
chumbo, material com alto numero atomico e densidade, isso permite
uma boa colimagdo dos feixes de radiagdo. Os colimadores podem ser
divididos ainda em dois tipos, os de Alta Energia e Baixa Resolugdo e os
de Baixa Energia e Alta resolugdo. Essa subdivisdo ¢ feita por que o tipo
de colimagdo deverd mudar dependendo do Radiofarmaco administrado

para realizacdo do exame.

Detectores: Sao os ja mencionados Cristais de Cintilacdo, sao
responsaveis por transformar os feixes de radiacdo eletromagnética do
tipo x- e gama em feixes no comprimento de onda ultravioleta ou da luz
visivel. O material mais usado para este tipo de detector ¢ o Iodeto de
Sodio ativado com Talio (Nal(Tl)).

Sistemas Eletronicos: Os detectores por si s6 ndo sdo capazes de,
através dos feixes recebidos, produzir sinal suficiente para formagdo da
imagem. Por isso, por tras dele existe um sistema de amplificacdo de
sinal que usa o principio do efeito Fotoelétrico como mecanismo.
Quando os feixes de luz sdo produzidos nos detectores eles chegam as
chamadas “Células Fotomultiplicadoras”, responsaveis pela amplificacao

do sinal.



Quando o raio de luz convertido pelo cristal atinge um das células
fotomultiplicadoras, ele consegue arrancar elétrons dessa superficie. De acordo com o
arranjo de fotomultiplicadoras, um corrente de elétrons amplificada ¢ formada atingindo
um elétrodo que mede essa corrente e a associa a um pulso. Esse pulso chegara a um
circuito analisador de pulso, responsavel por verificar se o pulso recebido esta dentro do

intervalo determinado para o radiois6topo selecionado.



3.2.2. CONTROLES DE QUALIDADE

Para entender sobre os controles de qualidade de equipamentos do tipo y-Camara
¢ preciso entender alguns conceitos ¢ medidas relacionadas a partes j& mencionadas,
como Detectores, Colimadores e Cé¢lulas Fotomultiplicadoras. O conceito de testes
Intrinsecos e Extrinsecos ¢ o primeiro deles. Intrinseco remete as propriedades proprias
de um sistema ou componente, onde neste caso sdo os detectores, consequentemente
todos os testes realizados nessa modalidade excluem o uso de colimadores e o detector €
exposto diretamente a radiagdo, sendo protegido apenas por um suporte de acrilico,
chamado Colimador Decoy. Assim ¢ possivel identificar caracteristicas inerentes dessa
parte do equipamento. Diferentemente, a realizacdo de testes Extrinsecos remete-se
diretamente ao uso de colimadores (MICHAEL K. O’CONNOR, MAYO CLINIC,
ROCHESTER, 1999). Neste trabalho, daremos foco a testes intrinsecos € seu uso no
estudo de condi¢ao de um detector.

Adicionalmente, é preciso ter em mente algumas definicdes importantes de
parametros de qualidade, que também s3o as denominagdes de testes de qualidade mais
largamente aplicados para esse tipo de equipamento (ZANZONICO, 2009)
(ABDELHALIM, 2009):

e Uniformidade Integral: Diferenca entre o valor do pixel mais intenso e o

valor do pixel de menor intensidade, descrito pela equagdo 2:

Equacao 2: Uniformidade Integral

1U(%) = 100 (Méx - Min)
o) Max + Min

e Uniformidade Diferencial: E a diferenga entre dois pixels adjacentes, e

pode-se dizer que ¢ uma medida da pior taxa de mudanca de uniformidade

em uma distancia definida, ela pode ser descrita pela equacao 3:

Equacéo 3: Uniformidade Diferencial

hi — lOW)
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Resolucdo Energética: A resolucdo energética descreve a capacidade da
camara de cintilagdo de distinguir entre dois fotons de diferentes energias,
principalmente entre radiacdo primaria e radiagdo por scatter. Medido em
unidade de energia, o FWHM ¢ expresso como a porcentagem de radiacao
gama. Por isso, um pequeno %FWHM representa uma boa, ou alta
resolugdo energética. E um pardmetro avaliado através do calculo do
FWHM do fotopico do isétopo utilizado, pela equagao4 (CECCHIN et al.,
2015):

Equacéo 4: Resolugdo Energética

FWHM
FWHM (%) = (F otopico

) *100 < 11

Pico de Energia: Cada isétopo aplicado na medicina nuclear tem um pico
de energia associado a ele. Como ja foi visto anteriormente, este ¢ um
pardmetro que da identidade ao radioisotopo, ndo somente isso ele tem
influencia direta no célculo da resolucdo energética. Abaixo, na Figura 1, ¢
possivel visualizar o padrdo de fotopico gerado pelo elemento Tc99m, o
tecnécio, sendo hoje, o elemento mais aplicado para exames de

cintilografia com energia de aproximadamente 140kev:

Tc-99m Energy Spectrum
150 -

|| = Primary Compton Photopeak
~ Scatter window window
| = Total < < »

50 100 150
Energy (keV)

Figura 1: Pico de Energia caracteristico do Radiofarmaco Tc99M, o Tecnécio.



e Radiagdo de Fundo: Mais conhecida como BG (Background), essa ¢ uma
medida muito importante e € essencial para iniciar as atividades de um
setor. A radiagdo de fundo nos da informagdo sobre possiveis
contaminagdes na sala de exames e ¢ usada também como pardmetro

comparativo.

Os controles de qualidade requeridos para equipamentos de cintilagdo do tipo

Gama Camara sao regidos e solicitados pelos 6rgaos ANVISA e CNEN (CNEN, 2013).
3.3. ENGENHARIA DE CONFIABILIDADE

A engenharia de confiabilidade surgiu na segunda guerra com a necessidade de
quantificar e garantir a qualidade dos produtos desenvolvidos. Nesse periodo, gastos
com reposi¢cdo de pecas e indisponibilidade de equipamentos produzidos, motivou a
criacdo de varias metodologias hoje aplicadas em diversas areas para o aumento da
confiabilidade e eficiéncia da producdo (AZARKHAIL1; MODARRES, 2012).

A Engenharia de Confiabilidade colocou em questdo varios pontos importantes
dentro da industria, que precisavam ser levados em consideracdo, mas muitas vezes
eram negligenciados, como por exemplo, controle de manutengdes, controle de
producdo e todo o conceito de qualidade ligado tanto aos processos ocorridos na
industria, quanto ao produto final fornecido.

Buscando a qualidade total de equipamentos e processos, analises passam a ser
necessarias, dentre delas, a andlise de confiabilidade de um equipamento. A
confiabilidade est4 relacionada a probabilidade desse equipamento desempenhar uma
fun¢do requerida em um intervalo de tempo sob condig¢des especificadas (KARDEC;
NASCIF, 2009). Apesar de falar em periodos de atividade, o conceito de confiabilidade,
ou seu calculo, esta relacionado as falhas desse equipamento e o tempo decorrido entre
elas, assim temos a equagao 5:

Equacdo 5: Confiabilidade de em um tempo t.
R(t) = et
Onde:
R(t) = Confiabilidade a qualquer ponto no tempo t
X = Taxa de falhas (Numero total de falhas em um periodo de operagao)

t = tempo previsto de operacao



Apesar de bem definido, o conceito de confiabilidade deve ser bem analisado, ele
ndo depende somente da quantidade de falhas durante um periodo de tempo. Em sua
defini¢do, as condi¢des de operagdo e armazenamento do equipamento sdo fatores
impactantes no seu desempenho e devem ser levados em consideragao (KARDEC;
NASCIF, 2009). Equipamentos como Gamas Camara, por exemplo, precisam
permanecer e operar em uma faixa de temperatura que varia de 18 a 26°C e umidade
entre 30 e 60%, segundo seu manual de operagao.

A vida do equipamento ¢ outro parametro chave. A Figura 2 ilustra taxa de falhas
como fun¢do do tempo durante a vida de um equipamento, ressaltando trés regides
distintas: Mortalidade Infantil, Vida Util e Envelhecimento (JAMSHIDI et al., 2015). E
possivel ver que apds a sua aquisicdo, o equipamento estd sujeito a uma fase de
adaptacdo, geralmente com altos indices de falhas, devido a problemas causados por
mau funcionamento de componentes e erros no projeto de instalagdo. Esta fase chama-
se mortalidade infantil e seu término ocorre com a diminui¢cdo e posterior estabilizagcdo
dos indices de falha devido a ajustes nos projetos ou substituicdo de pecas. Em seguida
inicia-se a fase de vida util, onde os indices de falhas se estabilizam, tornando-se quase
constante(KARDEC; NASCIF, 2009). Neste periodo as falhas ocorrem por desgaste dos
componentes, mau uso do equipamento, falhas decorrentes da interagdo com o meio,
entre outros, tendo sua predi¢do mais dificultada, pode-se dizer também que as falhas
sdo randomicas (KARDEC; NASCIF, 2009). Na ultima fase, o envelhecimento, as
falhas se dao pelo desgaste natural do equipamento, por isso o indice de falhas ¢ alto e

aumenta com o aumento de sua vida (JAMSHIDI et al., 2015).

Decreasing Constant Increasing
4 Failure Failure Failure
Rate Rate Rate

Observed Failure
Rate

. Early

%Infant

%, Mortality”

% Fallure

" Constant (Random)
Failures

Fallure Rate

Time

Figura 2: Curva da banheira, ilustra o comportamento de falha do equipamento em trés diferentes
estagios de sua vida, desde a instalagéo até seu descarte.



Outra variavel importante na analise de confiabilidade de um equipamento € o seu
desempenho. Este conceito abrange informagdes do tipo, idade, tempo de operagdo,
tempo de inatividade, custos com manuten¢do, etc., e ainda, ele pode ser usado como
base de dados na fase de substituicdo de tecnologia(GRANSBERG; INVESTIGATOR,
2015). O desempenho pode ser classificado como:

e Desempenho Inerente: Desempenho que o equipamento ¢ capaz de
fornecer.

e Desempenho Requerido: Desempenho desejado pelo possuidor do
equipamento.

O desempenho inerente dos equipamentos ndao pode ser modificado por
intervengdes pos-fabricagdo. O que se pode fazer € recuperd-lo através de manutencdes
e ajustes. Quando o equipamento apresenta uma falha, ele se comporta diferente do que
¢ esperado no Desempenho Requerido que, por exemplo, pode ocorrer devido a
deterioragdo ou perda da qualidade do produto (KARDEC; NASCIF, 2009).

Os conceitos acima pontificados podem e sdo aplicados ao gerenciamento de
equipamentos na area médica, sendo utilizados para controle de manutengdes e
previsdes sobre o tempo de substituicdo do mesmo. Segundo (TAYLOR, 2005), a média
de vida util de equipamentos médicos ¢ de 10 anos, entretanto devem ser levadas em
consideracdo as fases de mortalidade infantil e desgaste, além de conceitos abordados
como, desempenho e disponibilidade.

A manutencdo também se torna uma ferramenta importante na restauracdo do
desempenho requerido, mas o maior desafio ¢ planejar e determinar as melhores
abordagens de mantenabilidade para proporcionar menor quantidade manutengdes
corretivas ndo planejadas e por sua vez, aumentar a disponibilidade do equipamento.

A confiabilidade mostra-se entdo mais complexa de analisar do que uma simples
fun¢do no tempo. Principalmente porque, seu conceito s6 faz sentido quando tratamos
de equipamentos produtivos, ou seja, que geram renda e que a disponibilidade ¢ um
fator crucial no processo de produgcdo (KARDEC; NASCIF, 2009). Assim sendo,
equipamentos de diagndstico se enquadram no grupo, dos quais a confiabilidade e
disponibilidade devem ser maximas, ndo somente por gerarem renda, mas também pelo

tipo de servigo que oferecem.



3.4. PLANEJAMENTO E CONTROLE DE MANUTENCOES

Um programa de manutengdes visa aumentar o periodo de disponibilidade de um
equipamento, diminuindo os indices de falhas ndo programadas, que por sua vez geram
manutengoes corretivas. O conceito de manutengao mudou muito de 1940 até os dias de
hoje, nessa época a manutengdo era baseada na falha, ou seja, as habilidades eram
voltadas para o reparo dos equipamentos. Em 1960 foi possivel constatar o inicio do que
conhecemos hoje como planejamento e controle de manutengdes, com a inser¢do de
manutengdes preventivas baseada no tempo e a correlagdo dos equipamentos ao grafico
da banheira. J4 em 1980 criou-se uma preocupagdo maior com a disponibilidade e
confiabilidade dos equipamentos, ao incorporar andlises € monitoramento sobre sua
condi¢do, com projetos voltados para manter a confiabilidade do parque tecnolédgico. Ja
na quarta geragdo, instituida por volta do ano 2000, os conceitos ja implementados
foram aprimorados, aumentando a frequéncia de manutengdes preditivas e
monitoramento do equipamento com a diminui¢do de manutengdes preventivas e
corretivas(KARDEC; NASCIF, 2009).

Com base na evolugdo da manutengao, ¢ possivel verificar que o monitoramento e
estudo da condi¢do do equipamento ganhou visibilidade a partir do ano de 1980 e se
mantém até hoje. Varias metodologias foram desenvolvidas como Reliability Centered
Maintenance (RMC) e Total Productive Maintenance (TPM), mas antes de falar sobre
elas, sdo descritos abaixo alguns tipos de manuten¢do e suas definicdes(GARCIA,
2006):

e Manutencio Corretiva: E realizada ap6s a ocorréncia de uma falha e visa
reestabelecer a fun¢do do equipamento.

e Manutengdo Preventiva: E realizada visando a prevengio de falhas, com o
objetivo de reduzi-las.

e Manutencdo Preditiva: Visa acompanhar o equipamento através do seu
monitoramento, realizando medigOes e analises estatisticas com base em
dados anteriores.

e Manutengdo Auténoma: E a manutencio que é realizada pelos proprios

operadores, sendo assim, um dos pilares da TPM.



Descritos acima, estdo os possiveis tipos de intervengao gerais que podem ser
aplicados buscando a eliminacdo de falhas em um equipamento. A combinagdo dessas
intervengdes, somadas a uma estratégia de aplicagdo, dao origem as metodologias de
manuten¢do. No proximo tdpico serdo descritas quatro metodologias consagradas na
area de manuten¢ao industrial que podem ser aplicadas na area de gerenciamento de
equipamentos médicos, a RCM (Reliability Centered Maintenance), TPM (Total
Productive Maintenance), CMMS (Computerized maintenance management systems) e

CBM (Manuteng¢ao Baseada em Condigao).
3.4.1. MANUTENCAO CENTRADA EM CONFIABILIDADE

A MCC ou RCM, criada inicialmente para industria aeroespacial, tem seu
referencial de funcionamento baseado em caracteristicas inerentes ao equipamento. A
analise da confiabilidade inerente do equipamento ¢ feita através do estudo de modos de
falha e efeitos de falha, mais conhecidos como analise FMEA, podendo ainda ser
aplicadas outras analises como FMECA, PHA, entre outros (AHUJA; KHAMBA,
2008).

3.4.2. MANUTENCAO PRODUTIVA TOTAL

A TPM surgiu pela busca de empresas Japonesas em melhorar a qualidade dos
seus produtos. Seu objetivo principal € eliminar falhas em todas as sessdes do processo,
dando-a status de filosofia de trabalho(GUEDES; LIMA, 2007). Os principais pilares da
TPM sdo ilustrados na Figura 2 por (SINGH et al., 2013):
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Figura 3: Pilares da Manutenc¢do Produtiva Total.



A TPM ¢ uma abordagem inovadora que requer trabalho conjunto de todos os
setores. Segundo (SINGH et al., 2013), abordagens antes ignoradas, como a
manuten¢do preventiva, tornaram-se fatores decisivos na preservacao e aumento da vida
util de equipamentos. Seu objetivo principal ¢ aumentar a efetividade, diminuir falhas e
down times, promove manutengdo autonoma e gerenciamento de alto nivel(AHUJA;

KHAMBA, 2008).
3.4.3. COMPUTERIZED MAINTENANCE MANAGEMENT SYSTEM

A metodologia CMMS ¢ caracterizada pela utilizagdo de um software de banco de
dados para armazenamento de informacdes sobre o equipamento. Essas informagoes
podem e geralmente sdo usadas na gestdo da manutencdo incluindo seu planejamento,
inventarios, controle de estoque, além de conter um histérico do equipamento com
informagdes sobre falhas, ajustes e intervengdes, além de ajudar na tomada de
decisdes(AHUJA; KHAMBA, 2008). Segundo a (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011), a CMMS também pode ser usada para automatizar a
documentacdo para todas as atividades relacionadas a equipamentos médicos, além de
poder ser usada para controle de qualidade e estudo do funcionamento do equipamento.

A aquisi¢do desse tipo de tecnologia pode se dar através da contratacdo de um
software ou no desenvolvimento de um software proprio. Entre os pros e os contras,
podemos destacar que um software contratado dificilmente atingira todas as
necessidades de setores especificos, por esse motivo, muitas empresas optam por
desenvolver um software proprio que atenda a suas necessidades, apesar de
normalmente apresentar um custo de aquisicdo mais elevado. Abaixo seguem alguns
dos beneficios trazidos pela implementagado desse tipo de abordagem:

e Arquivamento de informacdes
¢ Planejamento e monitoramento de manutengdes e intervengdes
e Monitoramento do desempenho de equipamentos

e Controle de Qualidade e geracdo de relatérios



3.4.4. MANUTENCAO BASEADA EM CONDICAO

Também chamada de manutencdo preditiva, a CBM ¢ uma estratégia de
manutencdo que tem por principal objetivo diminuir o numero de intervencdes
desnecessarias(AHUJA; KHAMBA, 2008). Sua principal ferramenta ¢ a andlise de
condi¢do de funcionamento e estado de equipamento, utilizando essas informagdes para
realizar intervencdes corretamente. Ela resulta em um planejamento mais efetivo de
manutengdes preventivas, onde em um caso ideal, a manuten¢do preventiva ¢ realizada
0 mais proximo possivel da falha, mas antes que ela comprometa o desempenho do
equipamento (DE JONGE; TEUNTER; TINGA, 2017).

Apesar de idealmente melhor que a tradicional Manutencao Baseada no Tempo, a
CBM requer despesas consideraveis e seu custo beneficio deve ser estudado antes da
sua implementagdo. Entre seus requerimentos, podemos citar a necessidade de
realizagdo de monitoramento, onde se faz necessario um software para armazenamento

e andlise de planejamentos posteriores (DE JONGE; TEUNTER; TINGA, 2017).

3.4.5. CUSTOS ENVOLVENDO MANUTENCOES

Lucro A Custo da manutencao

» Maximo lucro

7.4 ___________________________ R Lucro zero

—
100% disponibilidade

Ponto 6timo de
disponibilidade |

Figura 4: Gréfico Lucro x Disponibilidade do equipamento. Andlise de custo beneficio.

Analisar o fator financeiro ¢ de extrema relevancia na escolha de uma
metodologia de manutengdes e em seu planejamento. Os conceitos de disponibilidade,
lucro, custo de manutengdo sdo postos em questdo e devem ser bem analisados. Para
melhor ilustrar, segue abaixo a Figura 4, que nos mostra o dilema enfrentado nessa

parte do projeto. (MARCORIN; LIMA, 2003).



Ao analisar o grafico, percebemos que a curva do lucro tende a zero a medida que
a disponibilidade do equipamento tende a ser maxima. Isso quer dizer que muitas vezes
o custo de se manter um equipamento 100% disponivel requer um gasto extremo com
manutengdes e intervengdes, eliminando o lucro da produgio. E por esse motivo, que o
ponto Otimo de disponibilidade precisa ser encontrado, para que o lucro tenda a ser
maximo. Isso ¢ muito importante na analise de custos com equipamentos produtivos,
que também ¢ o caso de equipamentos médicos de diagndstico, por serem extremamente

rentaveis e requererem manutencao adequada, sem excluir o lucro.



3.5. A Empresa

A Liga Norte-Rio-Grandense contra o cancer, fundada em 17 de junho de 1949, ¢
declarada como sociedade sem fins lucrativos. Idealizada por profissionais pioneiros na
area oncologica como Dr. Luiz Antonio, Dr. Luiz Ferreira Souto, Dr. Jos¢ Tavares e Dra.
Maria Alice Fernandes, dentre outros, a LIGA hoje ¢ referéncia no norte e nordeste em
tratamento de cancer e fornece tratamento e suporte a pacientes da capital e do interior
do estado (de Farias, 2007).

Sua estrutura fisica possui quatro unidades de atendimento: Hospital Doutor Luiz
Antonio, Centro Avangado de Oncologia (CECAN), Policlinica e Unidade Oncolégica
do Serido.

Hospital doutor Luiz Anténio: Situado no bairro das quintas, esta unidade oferece
servigos oncoldgicos como: consultas clinicas, cirurgias, pronto atendimento como
suporte a outras unidades da rede, internamentos, laboratorios e quimioterapia
laboratorial.

Centro Avancado de Oncologia: A unidade CECAN, tratada neste relatdrio, assim
como todas as outras, tem por objetivo tratar pacientes de cancer com exceléncia e
qualidade. Dispde de uma equipe multidisciplinar de profissionais da area da Fisica
Médica, Medicina, Enfermagem, Biomedicina, Seguranga do trabalho, assim como
especialidades técnica sem enfermagem, radiologia, manutencdo e TI. Localizada na
Avenida Miguel Castro, possui de uma gama de servicos e equipamentos usados para
diagnostico e tratamento de pacientes com cancer, dispondo dos setores de Imagem,
Medicina Nuclear, Quimioterapia e Radioterapia. Possui equipamentos como Gamas
Cémara, Equipamento hibrido de Tomografias por Emissdao de Poésitrons (PET/CT),
Ressondncias Magnéticas, Mamografos, Tomografia Computadorizada, Densitometria,
Ultrassonografia, Aceleradores Lineares, entre outros.

Policlinica: Situada no bairro do alecrim, a Policlinica atua como hospital geral,
contando com atendimento pediatrico e Unidade de Terapia intensiva (UTI).

Unidade Oncoldgica do Seridd: A mais nova de todas as unidades, inaugurada no ano
de 2006 na cidade de Caico, oferece servigcos de atendimento clinico e tratamento por
quimioterapia.

Recebendo cerca de 80% dos recursos advindos do Sistema Unico de Saude, o
SUS, e 20% fruto de doagdes e da iniciativa privada, a LIGA tem por missdo: “Prestar

assisténcia em saude, priorizando a oncologia, com competéncia e filantropia” (de

Farias, 2007).



3.5.1. Inicio da Engenharia Clinica na LIGA

A Engenharia Clinica na Liga Norte-rio-grandense Contra O Céancer estd em
processo de construgdo e evolucdo. Para estabelecer este setor, passos tomados para a
producao deste trabalho foram essenciais. Isso inclui criagdo de um inventario do
parque tecnoldgico, criagdo de um repositéorio de informagdes, onde registros de
manutengdes, falhas e intervengdes sdo atualmente salvos e ainda o registro de alguns
processos. Dessa maneira, a fungdo desse profissional recém-chegado, o engenheiro
clinico, ¢ de gerenciar chamados de manutengdo, monitorar equipamentos, registrar e
padronizar processos, oferecer treinamentos, etc. fungdes essas, que estdo se
estabelecendo.

Por trabalhar com contratos de manutencdo, geralmente que cobrem manutengdes
preventivas e corretivas, podendo mudar de equipamento para equipamento, as
intervengdes corretivas realizadas pelo pessoal interno sdo feitas sob supervisdo de
engenheiros de suporte da empresa contratada, geralmente a fabricante do equipamento.
O engenheiro de suporte tem a fungdo de atender chamados, realizar manutencdes
corretivas, preventivas, upgrades, solicitar pecas, etc.

Sendo assim, o programa de manutencdes preventivas ¢ fornecido pela empresa
de suporte, tendo assim, um plano de manutencgao voltada para suas necessidades gerais
em acordo com estudos previamente realizados. A empresa fornece um plano que cobre
sistemas de risco de acordo com estudos de vida util de pecas e operacdes periddicas
preventivas, como Backups, Lubrificacdes, Verificagdo de parafusos, troca programa de
pecas, Upgrades e atualizacdes. Essa e outras atividades foram acompanhadas, tanto
através do manual do equipamento, quanto com visitas do engenheiro responsavel.

Além das manutengdes preventivas programadas, ocorrem também manutengdes
corretivas. Esse processo envolve abertura de chamados, que devem ser abertos quando
0 equipamento apresenta uma falha, seja ela intermitente ou frequente. Com a facilidade
que a tecnologia tem proporcionado, esses chamados podem ser abertos tanto no proprio
equipamento ou via telefone.

Abaixo segue o fluxograma de como um chamado pode ser aberto, levando em
considera¢do as duas possibilidades, abertura através do equipamento e via telefone.
Como no setor da Medicina Nuclear os testes de verificagdo de qualidade sao

constantes, serd suposta uma situagdo em que um desses testes falhou:



Caso durante a verificagdo periddica do centro de rotacdo, onde uma falha foi

encontrada:
Impacta no
diagnostico?
Disponibilidade vi
do ia .
equipamento? Equipamento Via Telefone
Pode causar
danos ao
paciente?
Atendimento do
Falha Abertura do Chamado

Chamado

Figura 5: Workflow observado quando uma falha é constatada durante a realiza¢&o de

um controle de qualidade.

Ao iniciar um setor de engenharia clinica, varios obstaculos podem ser
encontrados, eles decorrem da adaptacdo dos profissionais as novas rotinas,
identificacdo de necessidades do setor, criagdo de uma base para coleta e
armazenamento de dados, levantamento do historico de falhas e intervencgdes dos
equipamentos, entre outros. E importante enfatizar, que trabalhar junto aos operadores ¢
profissionais envolvidos aos processos ¢ de extrema importancia para identificar
necessidades e, por conseguinte propor a melhor solu¢do para os problemas
encontrados. O operador, que todos os dias trabalha com certo equipamento, tera mais
facilidade em identificar falhas intermitentes que geram barulhos, delay, ou qualquer
outra mensagem de erro. Por esse motivo, ¢ conveniente que o habito de reportar essas
informagdes seja criado, pois elas sdo ferramentas importantes para gerar indicadores e

tragcar um perfil de comportamento do equipamento analisado.



4. METODOLOGIA

A metodologia aplicada para realizar este projeto foi baseada na demanda

observada no setor.
4.1. Tagueamento e Organizacao de Informacgdes

A principio a necessidade de armazenar informagdes dos equipamentos, tornando-
as mais acessiveis, foi observada e sanada pelo desenvolvimento de um inventario.
Nele, informagdes como especificacdes de contrato, informagdes técnicas, OS geradas,
OM geradas, etc, foram armazenadas e organizadas em planilhas Excel hiperlinkadas. A
linguagem VBA, aplicada através do software Excel, também foi utilizada para facilitar
a insercdo de informagdes através de formularios. O inventdrio ¢ composto por uma
ficha geral onde todos os equipamentos do setor de Medicina Nuclear foram inseridos,
uma ficha individual para cada equipamento contendo informagdes técnicas e registro
de interveng¢des, além de um relatorio de intervengoes.

Inicialmente foram estudadas quais as informagdes deveriam estar presentes na
ficha individual do equipamento. Entdo, verificou-se que antes de qualquer coisa, um
numero interno deveria ser atribuido a cada equipamento cadastrado. Este nimero deve
conter informagdes sobre unidade de instalacdo, setor, equipamento, modelo e nimero
que depende da data de cadastro. Esse niimero interno tem por fun¢do, a possibilidade
de rastreamento quando necessario, e ¢ imprescindivel na organiza¢do de manutengdes.
Ap0s isso, fez-se uma pesquisa sobre quais informagdes eram mais requeridas no setor e
ainda uma busca na literatura sobre quais informacdes devem estar presente em um
inventario. Chegou-se entdo ao modelo de inventdrio atual, que possui as seguintes
informagdes: N° da Ficha, Fabricante, Modelo, N° de Série, Data de Instalacao,
Endereco de Instalacdo, Valor de Aquisi¢do, e ainda Tipo, Valor e Vencimento do
Contrato de Manutencgao.

Junto ao inventario, foi implementado um espago para armazenamento de ordens
de servico geradas. Essas ordens de servigo estdo ligadas aos contratos de manutenc¢ao

que prestam servigos de intervengao preventiva e corretiva.



Todo o chamado aberto (OS) para a empresa contratada ¢ armazenado na
plataforma e apds seu atendimento, a ordem de manutencdo gerada (OM) também ¢
inserida, informando qual a falha encontrada e quais medidas foram tomadas para
elimina-la. Além disso, nimero do chamado, Eng. Responsavel, Tipo de Intervencao,
Status da Solicitacdo e informagdes do periodo de indisponibilidade da maquina devido
a intervengdo também ¢ registrado.

Por fim, o inventirio contém um calenddrio de manuten¢des preventivas
agendadas e a planta baixa do setor. No calendario ¢ possivel realizar o controle de

agendamentos, alteragdes de datas e cancelamentos de manutengoes.
4.2.Fluxos de Ordens de Servigo/Manutencao

Os fluxos de servigo no setor podem de trés tipos: 1) Solicitacdo de Servigo,
geralmente realizada por operadores; 2) Ordem de Manutenc¢do Preventiva (OMP); 3)
Ordem de Manutengdo Corretiva (OMC); e 4) Solicitagdo de Inspecdo e Controle de
Qualidade (SICQ).

As OMP sao agendadas pelo Engenheiro de Suporte junto ao Profissional da Eng.
Clinica local. Isso ¢ importante, pois o Engenheiro de Suporte ndo estd familiarizado
com a rotina do setor, dessa maneira, o profissional da EC pode arranjar o melhor dia e
horério que ndo comprometa a agenda de exames.

As OMC, geralmente de natureza emergencial, sdo agendadas o mais rapido
possivel e o atendimento ¢ imediato, seja ele via telefone ou presencialmente. Esse tipo
de ordem de manutengdo geralmente € criado pelo Engenheiro de Suporte e possui um
niumero de chamado associado. Muitas vezes, uma OMC esta associada a uma SS,
criada pelos proprios operadores, onde a falha ocorrida ¢ brevemente descrita e o stafus
do equipamento ¢ informado. Neste caso, um pardmetro importante ¢ se o equipamento
continua ou ndo realizando exames. Para facilitar o registro de falhas, foi criado um
programa de abertura de chamados usando a linguagem VBA. Além disso, para eliminar
chamados erroneamente abertos pelos operadores, esses chamados criados através do
programa de abertura de chamados passam por uma triagem, onde suas gravidades sdo

determinadas e informadas nas OMs associadas, como ilustra o fluxograma abaixo:



Andlise da Falha

Analise da
Solicitacdo
Planejamento
Abertura de da intervencao
uma SS
Maquina Parada Iqtervgngao
imediata

Figura 6: Fluxo de abertura de chamado pelos operadores. Mostrando que quando a
maquina esta parada a solicitacdo de correcéo pelo contratado deve ser imediata.

Ja as SICQ sdo chamados abertos ao pessoal interno da Unidade para realizagdo
da rota periodica de inspe¢do. Neste caso, a proposta do trabalho é implementar uma
rotina de inspegdes internas que realizem, além desses controles, rotas de verificagao
segundo o manual do equipamento e analise de condi¢do dos mesmos. O fluxo de

funcionamento sera executado segundo (GARCIA, 2006) ilustra no fluxograma abaixo:

Criacao de
Uma Rota de
Inspecao

Geracao da
OM da Rota

Execucao da

Rota

Figura 7: Fluxo observado quando o equipamento/Setor possui um plano de inspecdes.



4.3. Controles de Qualidade

Além de uma plataforma para armazenamento de informacdes técnicas e de
ordens de manutencdo do equipamento, também foi criado um sistema de planilhas para
armazenamento de resultados adquiridos nos controles de qualidade realizados
diariamente e também outros exigidos. A ANVISA e a CNEN solicitam relatérios anuais
informando ¢ mostrando dados obtidos na realizacdo desses testes. Por isso, essa
plataforma também gera relatérios anuais dos dados armazenados.

Os dados, coletados diariamente pelos operadores, ficam armazenados no
equipamento. O Daily QC, ou teste diario de qualidade, d4 informag¢des importantes
sobre a qualidade da imagem gerada, informando ao seu final se a maquina esta apta a
fornecer imagens com qualidade necessaria para a realizagdo de diagndstico médico.

Tendo inicialmente como objetivo principal a geracdo de relatdrios, verificou-se o
potencial de aplicacao desses dados na obtencdo de um padrao de comportamento de
certos componentes do equipamento, como detectores. Dessa maneira, com o auxilio do

software Access, foram gerados graficos no tempo desses pardmetros.
4.3.1. Teste de Qualidade Diério - Daily QC

O Daily QC foi realizado seguindo as recomendagdes do fabricante. Nesse
controle de qualidade dois testes sdo feitos, o primeiro ¢ o Background (BG) e o de

Energia e Uniformidade.
4.3.1.1. Background - Radia¢do de Fundo

Passos para realizagdo do Daily QC - BG:

1) Inicialmente deve-se remover o(os) colimador(res) do equipamento e inserir o
colimador Decoy (protecdo de acrilico que geralmente acompanha o
equipamento).

2) Deve-se selecionar o teste no software do equipamento, escolhendo Daily QC
e verificando se todos os parametros estdo corretamente preenchidos.

3) E preciso verificar se a sala de exames contém alguma fonte de radiagio,
geralmente essa verificacdo ¢ visual e exclui o uso do Geiger devido a
conveniéncias praticas. Além disso, qualquer valor fora da faixa sera alarmado

e nesse caso, o uso do Geiger ¢ recomendado. O teste ¢ iniciado.



4)

5)

O controle faz medigdes dos seguintes parametros intrinsecos: Pico de
Energia, taxa de contagem e resolug¢do energética. Entretanto, daremos foco a
taxa de contagem, que ¢ importante na identificacdo de contaminagoes.

Apos seu término, ¢ prudente verificar se todos os parametros estdo em
conformidade com seus limites de aceitacdo. Caso Nenhuma mensagem de

erro seja encontrada, a maquina ¢ liberada para realizar o teste seguinte.

4.3.1.2. Energia e Uniformidade

Passos para realizagao do Daily QC - BG:

1)

2)

3)

4)

5)

Por ser um teste intrinseco, o colimador decoy (Protecdo de Acrilico) deve
permanecer no equipamento para realizagdo do controle.
Uma fonte com atividade de aproximadamente 0,7~0,9mCi em uma seringa de
volume igual a 1 ml € colocada a uma distancia fixa de 2 metros centralizada
com o centro do detector analisado.

a. Quando o equipamento tem dois detectores, o teste deve ser realizado

para ambos.

O controle faz medi¢des dos seguintes parametros de qualidade: Centralizagdo
da Janela de Energia (ou pico de energia), Resolu¢do Energética,
Uniformidade Intrinseca do CFOV e UFOV e taxa maxima de contagem.
Apos o teste ser finalizado a fonte deve ser descartada ou reutilizada em outra
maquina para realizacdo de testes didrios. Quando se tem mais de um
equipamento desse tipo, ¢ interessante reutilizar a fonte para economizar
material e evitar desperdicios.
Os colimadores Decoy devem ser removidos e o utilizado para exame
recolocado. A maquina fica livre para realizagdo de exames, caso todos os
testes estejam em conformidades com os limites estabelecidos. Caso contrario,

uma ordem de servico deve ser iniciada.



4.3.2. Anadlise de Dados e sua Aplicacdo da Manutencdo Baseada
em Condicao (CBM)

O monitoramento de parametros do equipamento ¢ a peca fundamental nesta parte
do projeto. O objetivo ¢ utilizar parametros inicialmente usados exclusivamente para
liberacao do inicio das atividades, na caracterizagao do comportamento do detector em
um periodo de tempo determinado. Para isso, os dados previamente armazenados foram
coletados e transferidos para o Excel. Através de uma tabela dindmica, os dados
armazenados foram plotados no software Access, fornecendo graficamente informagdes
sobre Resolucao Energética, Uniformidade e Centralizacao de Pico.

Além da andlise de parametros, os registros dos histéricos de manutencio
também foram analisados. Foi observado tempo entre falhas, frequéncia de
manutengdes preventivas, corretivas e de inspegdo, analisando se houve ou nao
planejamento para as mesmas. Ademais, tipos de falhas mais frequentes, periodo de
indisponibilidade e fracdo de servico utilizado (relagdo entre interno e externo) também

foram postos em analise.
4.4. ANALISE DOS MANUAIS DE OPERACAO

A etapa de analise de manuais para especificagdo e planejamento de manutengdes
foi uma etapa importante no processo de definicdo de um plano de rotas de inspegao
ideal. Os manuais contém informagdes sobre testes sugeridos, como eles sdo feitos e em
qual periodicidade, contando ainda com orientagdes de como proceder diante falhas e
situagdes de emergéncia. Além disso, foi preciso observar as caracteristicas do
equipamento, incluindo seu histérico de falhas, disponibilidade, entre outros

indicadores.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. BASE PARA IMPLEMENTACAO DA GESTAO TECNOLOGICA

O inventdario, parte inicial da implementacdo de um controle e planejamento de
manutencdes, adicionado ao fagueamento e registro de informagdes do equipamento ¢
mostrado abaixo. Inicialmente, o registro de ocorréncias do equipamento também foi
anexado ao inventario, onde registros de ordens de servigo e de falhas detectadas foram
armazenados. A Figura 8 ilustra como funciona o fluxo de armazenamento e

gerenciamento de informagdes:
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Figura 8: Fluxos possiveis no sistema de planilhas conectadas criada para armazenamento e andlise dados.



Fluxo 1 - Folha Geral de Equipamentos: E uma planilha que contém
informacdes sobre os componentes do equipamento. As informagdes armazenadas sio:
Denominag¢do do Componente, Quantidade, Codificagio da Empresa, Denominacao,
Fabricante, Modelo, N° de série, Data de Fabrica¢dao, Contrato, 7ag do Equipamento,
Registro Anvisa e Status do equipamento.

Fluxo 2 — Ficha Individual do Equipamento: Além de informagdes técnicas
especificas, também inclui o relatorio de intervencdes realizadas no equipamento. Foi
planejado para que as informagdes mais importantes e diariamente utilizadas fossem as
primeiras mostradas, por isso, o ID, tipo de contrato, endereco de instalagdo sao
integrantes do cabegalho do relatorio, servindo ndo s6 para deixa-lo completo, mas
também para tornar esta aba util para consulta rapida. O Fluxo 2 ainda possui mais uma
pagina de informacgdes especificas, onde o registro de ocorréncias do equipamento e
suas informacoes técnicas sdo armazenadas.

Fluxo 3 — Calendario de Manutenc¢oes Preventivas: Nesta area, ¢ armazenado o
calendario de manutencdes de cada equipamento. Essas datas sdo fornecidas pelo
fabricante, visto que o contrato de manutenc¢des cobre a realizagdo de manutengdes
preventivas.

Fluxo 4 — Relatério de Controles de Qualidade: O Fluxo 4 ¢ um link que
direciona o usudrio a planilha de controle de qualidade do equipamento. Esta Planilha
contém todas as informagdes de controles de qualidade solicitados pela CNEN, que
abrange além dos testes diarios, testes de baixa periodicidade como centro de rotagdo e
Linearidade. A parcela final deste fluxo € o vinculo dele com o software Acsses, através
de uma planilha vinculada, isso quer dizer que todos os dados armazenados nela serdao
automaticamente transferidos para o software, permitindo a gera¢do de graficos
utilizados em analises posteriores.

Para facilitar a implementagdo pratica de coleta de informagdes, foram criados
formulérios em linguagem VBA para abertura de chamados e armazenamento de
informagdes como atividade utilizada para testes, BG, temperatura, umidade,

observagdes e responsavel pelo cadastro.



Nas Figuras 9 e¢ 10 sdo ilustrados os formuldrios de abertura de chamado e
cadastro didrio de controle de qualidade. Observou-se a necessidade de cria-los para
implementa¢do de indicadores propostos na RCM, como Tempo Médio entre falhas
(MTBF) e Tempo médio para reparo (MTTR). Além disso, através dessa implementagao
¢ possivel acompanhar também as ordens de manutengdo e analisar o tempo até sua

finalizagdo, bem como os passos tomados até sua conclusao.

" solictacdo " Falha

" Redamaco " Sugestdo

Equipamento I I Maquina Parada?

Descrigdo |

Responsavel I

Cadastrar Chamado

Figura 9: Formulério criado em codigo VBA do software Excel para facilitar a inserc¢éo de
registros de falhas apresentadas pelo equipamento.

MPS BRIVO DISCOVERY

Atividade

BG BG BG

Temperatura Temperatura Temperatura

1]
1]

Umidade Umidade Umidade

CObservacies:

71171

Respansavel: I

CADASTRAR DADOS |

Figura 10: Formulério criado para assegurar a insercdo de informacdes de controle
de temperatura, umidade e Background diario, assim como a atividade utilizada para
realizagao do controle diario.



5.2. Estudo de Manuais e Requisitos de Qualidade

Informacdes sobre testes, calibragdes, responsabilidades de execugdo, assim como

sua periodicidade foram estudas. Abaixo segue a Tabela 1 criada através dessas

informagdes encontradas nos manuais de operagdo do equipamento, indicando o

procedimento de controle de qualidade e sua periodicidade para operadores e

responsaveis pelo setor para ambos os equipamentos:

Tabela 1: Procedimentos sugeridos pelo fabricante do equipamento.

Procedimento de Controle de Qualidade

Diario

Semanal

Mensal

Outro

NM Daily Quality Control: Pontual e/ou Planar

©

Recalibracéo Periddica

Realizado se o Daily QC esta
apresentando valores préximos ao limite
de falha.

Centro de Rotagdo (COR) Test.

©

Teste de funcionalidade do dispositivo sensivel a
pressao

Mecanismos de Frenagem

Body Control Test

System Interlock Tests. :
e E-Stop Buttons Tests
e Emergency OFF Button Test.

© ou*

Video Display Test.

Arquivar e Apagar Problem Report Files (Opcéo
de Manutencéo)

Testes Opcionais:
e NM Uniformity Test.

Limpeza e inspecdo da maca

Backup

O controle de qualidade e requisitos de funcionamento de equipamentos na area

da Medicina Nuclear ¢ de responsabilidade da CNEN e ANVISA. Na Tabela 2, seguem

os testes de qualidade solicitados por estes Orgaos reguladores e suas respectivas

periodicidades:




Tabela 2: Controles de qualidade e suas respectivas periodicidades.

Procedimento de Controle de Qualidade

Diario

Mensal

Semestral

Anual

Inspecdo visual da integridade fisica do sistema

©

Centralizacao e largura da janela energética para
cada radionuclideo

©

Radiacdo de Fundo da Sala de Exame

Uniformidade Intrinseca ou Extrinseca de campo
Integral e Diferencial para baixa densidade de
contagem

1. Uniformidade Intrinseca de campo Integral e
Diferencial para alta densidade de contagem

2.Resolucdo e linearidade espaciais intrinsecas

3.Centro de Rotacdo da Camara SPECT

4.Resolucéo Energética

5.Resolucéo espacial para fontes multi-energéticas

6.Corregistro espacial de imagens para fontes multi-
energéticas

7.Sensibilidade Plana ou Tomografica

8.Taxa maxima de contagem

9.Verificagdo de defeitos na angulacdo dos furos de
todos os colimadores

10.Velocidade da mesa de exame do equipamento na
varredura do corpo total

11. Uniformidade de campo integral e diferencial
extrinseca do sistema p/ todos os colimadores em uso

12.Desempenho geral da cAmara SPECT

13.Uniformidade Intrinseca para nuclideos diferentes
de Tc99m

14.Uniformidade Intrinseca com janelas energéticas
assimétricas




5.3. Diagnostico de Registros de Intervencdes e Falhas

Na Tabela 3 abaixo seguem dados quantificados dos registros de intervengdes
realizadas de marco de 2015 até outubro de 2017. O aumento no registro de
intervengoes observado no ano de 2016 para 2017 deve-se ndo somente as manutengdes
realizadas, corretivas e preventivas, mas também ao aumento na participagao do servigo
interno, iniciado em 2016, que realizou controle de registro de falhas, realizacdo de
procedimentos de monitoramento e melhoramento do equipamento, representando 61%

dos registros observados para o ano de 2017.

Tabela 3: Quantidade de intervenc¢des realizadas no equipamento NM630 no periodo de
2015 ao ano de 2017.

Contagem de Intervengdes Ano de

concluidas NM630 Referéncia
Total
Tipo de Servico 2015 2016 2017 Geral
Externo
Corretiva 1 3 2 6
Instalagao 2 2
Preventiva 1 1 3 5
Interno
Falha 3 3 6
Monitoramento 3 3
Suplementar 2 2
Total Geral 4 7 13 24

Na Tabela 4 ¢ considerada a quantidade de intervencdes realizadas no
equipamento NM615 de junho 2015 a outubro de 2017. A NM615 apresentou menos
intervengoes para os anos de 2016 e 2017 em relagao aos registros da NM630, com uma
discreta participagdo do servigo interno em melhoramentos solicitados. O que se pode
observar ¢ uma estabilizagdo do numero de preventivas realizadas, por ser um
equipamento novo, pode se considerar que o mesmo estd na fase de transicdo entre a
mortalidade infantil e o periodo de vida util, onde a taxa de falhas se estabiliza. Esse

fato pode ser corroborado pela natureza das intervengdes do ano 2016.



Tabela 4: Intervencgdes concluidas realizadas no equipamento NM615 no periodo de 2015
ao ano de 2017.

Contagem de intervengoes

concluidas - NM615 Rotulos de Coluna

Rétulos de Linha 2015 2016 2017 Total Geral
Aceitagao 1 1
Corretiva 2 2
Instalagao 4
Preventiva 1 2 3
Suplementar 1
Update 1 1
Suplementar 1 1

Total Geral 1 6 6 13

Ambas as Gama Camaras realizam pelo menos uma manutencdo a cada seis
meses, segundo os dados coletados, no periodo de operagdo das mesmas. Verifica-se
que para NM615 a porcentagem de intervengdes corretivas em relagdo ao total ¢ de
aproximadamente 15%, enquanto que para a NM630 ¢ de 25%. Além disso, a
porcentagem de falhas para a NM630 também ¢ superior, visto que para a NM615 nao

foram reportadas falhas significativas.



5.4.Controles de Qualidade

O segundo ciclo de resultados trés a este trabalho a etapa de analise de dados dos
controles de qualidade. Inicialmente objetivamos analisar informagdes inerentes ao
detector do equipamento e, por conseguinte, aliar essas informagdes ao historico do
equipamento tornando assim as rotas de inspe¢ao mais direcionadas e eficientes.

Inicialmente, ¢ apresentado na Figura 11 e 12, o pico de energia, para os
detectores da NM615 e da NM630, respectivamente, como uma distribuicdo de valores
no tempo. Alteracdes nos valores de pico de energia como seu alargamento, podem ser
causadas por uma série de fatores: VariagOes estatisticas na producdo de fétons no
cristal, ndo uniformidade no foto catodo, Flutuagcdes de alta voltagem e ainda
sensitividade das Células Fotomultiplicadoras (PREKEGES; BOLUS, 2010). A Figura
11 mostra flutuagdes nos resultados de centralizacdo do pico de energia do equipamento
NM615. Correlacionado o grafico com dados previamente registrados, verificamos que
os pontos de valor méximo local correspondem aos controles realizados antes do
reajuste periddico do equipamento. De forma analoga, verificamos a influencia do
mesmo ajuste no comportamento da centralizacdo de energia para o equipamento
NM630, mas o padrdo nao foi encontrado. O que se verificou na Figura 12 referente ao
equipamento NM630 ¢ aumento gradual do pico de energia associado ao isotopo
Tc99m, sem influéncia drastica como observado no grafico da NM615, para ambos os
detectores. No dia 03 de agosto do ano de 2017, segundo registros, houve a realizagao
de uma manutengdo preventiva o que pode ser um indicador da normalizacdo dos
valores de pico de energia para ambos os detectores da NM630, como verifica-se na
Figura 12.

Os detectores podem e respondem de forma diferente a radiagdo imprimida
durante controles de qualidade, a analise individual deles ndo € o suficiente para tragar

um comportamento e prever falhas, por isso, outros pardmetros sdo postos em questao.
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Figura 11: Pico de energia associado ao Tc99m medido através do equipamento NM615.
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Figura 12: Pico de energia associado ao Tc99m medido através do detector 1 e 2 da
NM630 .



As Figuras 13 e 14 mostram os graficos de comportamento da resolugdo
energética para ambos os equipamentos, NM615 ¢ NM630, respectivamente. Valores
crescentes desse pardmetro sugerem variacdes na rede elétrica, desacoplamento do
cristal e Fotomultiplicadoras, e ainda rachaduras no cristal de cintilagdo. Na Figura 13 ¢
apresentado um crescimento de aproximadamente 2,1% entre as primeiras e Ultimas
medi¢des realizadas em um periodo de 14 meses, ja para o detector 1 da NM630 o
crescimento ¢ de 5,3% no periodo de outubro de 2016 a julho de 2017, apresentando um
queda neste més, podendo ter uma relagdo com uma manutengao periddica realizada no
periodo. Para o detector 2 o crescimento ¢ menor que 1%, em um periodo de 11 meses.
Tendo em vista que a resolugdo energética aceitavel para este tipo de equipamento é
menor ou igual a 11%, a taxa de aumento da resolugdo energética para os trés detectores
estd dentro dos padrdes aceitaveis para o equipamento. Ainda que tenha o crescimento
lento em condi¢des normais, ¢ de extrema importancia verificar periodicamente este
parametro, visto que o mesmo possui uma sensibilidade consideravel para problemas
que podem acorrer no detector.
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Figura 13: Resolucao Energética associada ao equipamento de um detector NM615.
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Figura 14: Resolu¢ao Energética associada ao equipamento de um detector NM630.

A uniformidade intrinseca, também analisada neste trabalho, dispde de alta
sensibilidade para problemas que acometem o detector e por sua vez, a qualidade da
imagem (FURENLID; PETERSON, 2012). A uniformidade da imagem pode ser afetada
pelo desfasamento do pico e energia, diminui¢do do rendimento das PMT e ainda
problemas de linearidade podem ser causa de alteragdes nos controles de uniformidade
(MICHAEL K. O’CONNOR, MAYO CLINIC, ROCHESTER, 1999).

A Figura 15 ilustra as medicdes realizadas para o controle de uniformidade
intrinseca do equipamento NM615, detector unico. A Uniformidade também um fator
corrigido pelo reajuste perioddico, ou seja, quando seus valores chegam proximos ao seu
valor limite, ¢ solicitado e recomendado que o reajuste seja feito. Esse reajuste pode ser
realizado pelo pessoal interno, tornando-o um grande aliado na mantenabilidade da
qualidade dos parametros de controle de qualidade, a fim de manter a qualidade na

producgdo de imagens e diagnostico realizado.
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Figura 15: Uniformidade Intrinseca do CFOV e UFQV para o equipamento NM615.

As Figuras 16 e 17 mostram os valores de Uniformidade Intrinseca do

Equipamento NM630.

Uniformidade Intrinseca Mensal - NM630 Detector 1
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Figura 16: Uniformidade Intrinseca do CFOV e UFOV para o equipamento NM630
Detector 1



Uniformidade Intrinseca Mensal -NM&30 Detector 2
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Figura 17: Uniformidade Intrinseca do CFOV e UFQV para o equipamento NM630
Detector 2.

Os detectores das Gama Camara sdo sensiveis a variagdes bruscas de temperatura
e umidade, causando alteragdes na sensitividade, resolu¢do energética e,
consequentemente, na Uniformidade e qualidade da imagem adquirida. Por isso,
estabelecer um controle de temperatura é importante tanto para manter a integridade do
sistema, mas principalmente para oferecer imagens com a qualidade requerida no
diagnostico.

O controle de temperatura da sala de exames ¢ um dos programas de qualidade
implementados por esse projeto. Como mostram as Figuras 18 e 19, as salas de exames
da Brivo e Discovery, respectivamente, permaneceram dentro dos padrdes solicitados
pelo fabricante, menor ou igual a 26°C, mantendo assim os detectores livres de avarias

causadas por variagdes de temperatura.
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Figura 18: Temperatura da Sala de exames do equipamento de detector Unico
NM615.
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Figura 19: Temperatura da Sala de exames do equipamento de detector duplo
NM630.



5.5.Rotas de Inspec¢éo

O objetivo das rotas de inspec¢do nesse projeto ¢ manter o equipamento dentro das
condi¢des ideais de funcionamento solicitadas pelo fabricante, obedecendo ao controle
de qualidade previsto pelos oOrgdos reguladores, criar uma rotina de vistorias que
assegurem o bom desempenho e por fim criar uma norma de avaliagdo interna de
desempenho. Todas essas abordagens voltadas para a diminui¢do de manuten¢des nao
programadas, visando aumentar o desempenho e qualidade no servico oferecido.

As rotas de inspecdo devem conter informagdes sobre material utilizado,
periodicidade, checklist de atividades, informacdes do executante, responsavel local.
Neste trabalho foram desenvolvidos 3 checklists baseados nas informagdes colhidas e
estudadas. Os checklists as atividades desenvolvidas, assim como todos os requisitos de

uma rota sdo mostrados abaixo:

Checklist A:

ROTA DE INSPECAO — CHECKLIST A

Periodicidade: Diério
Responsavel: Operadores
Descrigdo: Inspecdo diaria que objetiva checar as condi¢des de funcionamento do equipamento.

1. Dados Gerais

Inspetor: Turno: [ Manha CJ Tarde
Data:
2. Dados do Equipamento
N° de Série: Status: [C] Em Operacdo [_] Defeituoso
Obs. Gerais: [ pisponivel para inspegéo

C Indisponivel para inspecgéo
v" Verificacao Diaria

Atividades Desenvolvidas

Materiais Necessarios

Sensores de Temperatura e Umidade
Planilhas de Armazenamento de dados
Colimadores Decoy

Carrinho de Colimador

Software do Equipamento

Registrar o BG < 2,5kct/s

Registrar Temperatura (18 < T < 26)
Registrar Umidade (30 < U < 60)
Reportar Resultados/ Falhas ocorridas

.....po
e o o o



Checklist B

ROTA DE INSPECAO — CHECKLIST B

Periodicidade: Quinzenal

Responsavel: Eng. Clinica/ Fisicos

Descrigdo: Inspecdo realizada com o objetivo de manter as novas solicitadas pelos érgdo reguladores e

também manter o controle de qualidade dos equipamentos.
Dados Gerais

4.

Inspetor:

Data:
5.

Dados do Equipamento

N° de Série:
Obs. Gerais:

Controle de Qualidade Programado CJcor

v

\.....p’)

e 6 o o o o \l

Centro de Rotacdo (COR)

Materiais Necessarios

Colimadores LEHR

Fonte c/ atividade < 1mCi

Suporte p/ posicionamento da fonte
Software do Equipamento

Planilhas de Armazenamento de dados
Linearidade

Materiais Necessarios

Carrinhos de Colimador

Colimadores Decoy

Fonte ¢/ atividade < 800uCi

Fantomas de Barras

Software do Equipamento

Planilhas de Armazenamento de dados

Turno: Cd Manha CJ Tarde

Status: [C] Em Operacdo [_] Defeituoso

[ pisponivel para inspecio

3 indisponivel para inspego

] LINEARIDADE

Atividades Desenvolvidas

Controle do Centro de Rotagéo

Analisar os dados

Registrar Temperatura, Umidade e Fonte
Reportar resultados + falhas ocorridas

Atividades Desenvolvidas

Controle de Linearidade

Analisar os dados

Registrar Temperatura, Umidade e Fonte
Reportar resultado + falhas ocorridas



Checklist C

ROTA DE INSPECAO — CHECKLIST C

Periodicidade: Trimestral
Responsavel: Eng. Clinica/ Fisicos

Descricdo: Inspecdo que tem por objetivo manter a qualidade da imagem adquirida, de manter o
controle de qualidade do equipamento e ainda seus mecanismos de emergéncia.
8. Dados Gerais

Inspetor: Turno: 3 Manha 3 Tarde
Data:
9. Dados do Equipamento
N° de Série: Status: [] Em Operacdo [_] Defeituoso

C Disponivel para inspecéo
Obs. Gerais: . . . ~
[ indisponivel para inspegéo

v Ajuste Periddico

10. Materiais Necessarios Atividades Desenvolvidas
e Carrinhos de Colimador e Ajuste Periddico
e Colimadores Decoy e Analisar os dados
e Fonte ¢/ atividade < ImCi e Registrar Temperatura, Umidade e Fonte
e Software do Equipamento e Reportar resultados + falhas ocorridas
e Planilhas de Armazenamento de dados
v" Uniformidade Intrinseca Dif. e Int.
11. Materiais Necessarios Atividades Desenvolvidas
Carrinhos de Colimador e Verificar BG < 2,5kct/s
Colimadores Decoy e Controle de Uniformidade

Fonte ¢/ atividade < 800uCi
Software do Equipamento
Planilhas de Armazenamento de dados

e Analisar os dados
e Registrar Temperatura, Umidade e Fonte

e Reportar resultado + falhas ocorridas
2. Teste de Mecanismos de Emergéncia - Atividades Desenvolvidas

[

Testar Botdes de Emergéncia

Testar Mecanismos de Protecdo ao Paciente — Sensores de Presséo
Registrar Temperatura e Umidade

Realizar Backup

Reportar resultado + falhas ocorridas



6. CONCLUSOES

Os argumentos necessarios para estabelecer um controle interno de equipamentos
médicos sao bem evidenciados neste trabalho. Alta tecnologia associada, necessidade de
alta produtividade e seguranga do paciente sao os pontos principais que reforgam a ideia
de que conhecer seu equipamento, monitora-lo e planejar manutengdes corretamente &
essencial para diminuir o nimero de manutencdes desnecessarias e o numero de falhas
ndo programadas.

Muitas das abordagens aplicadas na manutengdo convencional sdo estratégias de
manuten¢do baseadas no tempo. Apesar de efetivas, nem sempre elas cobrem todas as
necessidades requeridas em determinada situagdo, por se basearem em estudos gerais
sobre o equipamento e ndo levar em consideragdo condicdes especificas de operagdo e
armazenamento.

O Inventério, primeiro passo tomado, trouxe o beneficio de ter informacdes
acessiveis, de obter controle de intervencgdes realizadas, pecas solicitadas, tipos de
intervengoes feitas, etc. A criagdo de um sistema de monitoramento e controle de
equipamentos tem como vantagem a possibilidade de acompanhar o desempenho e
qualidade de cada equipamento individualmente. Ademais, usar essas informagdes para
aprimorar as inspe¢des € manutenc¢des preventivas, mostra-se promissor na diminuigao
de manutencdes preventivas ineficientes e no aumento de manutencdes corretivas
programadas e preventivas direcionadas.

A observagdo pratica mostrou que ter um meio de comunicagdo com operadores €
extremamente eficiente no registro de falhas ocorridas. Principalmente porque, os
estudos de confiabilidade requerem tais dados, que muitas vezes sao dificeis de serem
coletados devido a série de funcdes que um engenheiro clinico precisa exercer. Isso
reforga a ideia de que a comunicagdo entre engenheiros e operadores ¢ fundamental no
monitoramento do equipamento.

O estabelecimento de um setor de engenharia clinica ¢ um processo gradual que
requer trabalho conjunto de todos os profissionais envolvidos. Aliar seus conhecimentos
a conceitos de outras areas como, eng. de confiabilidade e planejamento de
manutencdes se mostrou uma otima alternativa para o controle de custos e na avaliagdo
da eficiéncia de servigos contratados, assim como para o monitoramento da qualidade

do servigo oferecido.
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