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tomógrafo do Hospital Universitário Onofre Lopes. Trabalho de Conclusão de
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RESUMO

O projeto de substituição do tomógrafo do Hospital Universitário Onofre Lopes
teve início após conhecimento através da empresa contratante que o
equipamento entraria no fim de ciclo de vida, chamado de end of life, onde a
reposição de peças e manutenções seria algo obsoleto para a máquina. Assim, foi
realizado um estudo de caso para o planejamento da aquisição e instalação do
novo tomógrafo, aplicando as necessidades específicas e objetivos traçados pela
instituição a fim de atualizar o parque tecnológico do hospital, com isso empregar
novas tecnologias existentes no mercado como uma forma de beneficiar a equipe
operante do equipamento e os pacientes. Foi explorado o gerenciamento de
equipamentos médico hospitalares realizado pelo setor de engenharia clínica,
analisando as informações cadastradas e pesquisadas que são necessárias para
aquisição do dispositivo e as normas e resoluções a serem aplicadas em cada
etapa do processo. Obtendo para o hospital escola um histórico das
documentações de todas as etapas fundamentais para esta troca de
equipamento, podendo ser utilizada para outros aparelhos com a mesma
problemática, permitindo assim melhorias e avanço tecnológico, oferecendo
benefícios aos pacientes e crescimento ao hospital.

Palavras-chave: Tomógrafo; Engenharia Clínica; Projeto; Planejamento; End of
Life.
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Soares, Bruno F. C. Replacement planning: A case study of the CT scanner at
Onofre Lopes University Hospital. Conclusion Work Project, Biomedical
Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 53p.,
2023.

ABSTRACT

The project to replace the CT scanner at the Onofre Lopes University Hospital
began after the contracting company learned that the equipment would be entering
the end of its life cycle, where replacement parts and maintenance would be
obsolete for the machine. A case study was therefore carried out to plan the
acquisition and installation of the new CT scanner, applying the specific needs and
objectives outlined by the institution in order to update the hospital's technological
park, thereby employing new technologies on the market as a way of benefiting
the equipment's operating team and patients. The management of hospital
medical equipment carried out by the clinical engineering sector was explored,
analyzing the information registered and researched that is necessary for the
acquisition of the device and the standards and resolutions to be applied at each
stage of the process. Obtaining for the school hospital a history of the
documentation of all the fundamental stages for this change of equipment, which
can be used for other devices with the same problem, thus allowing improvements
and technological advances, offering benefits to patients and growth to the
hospital.

Keywords: Tomograph; Clinical Engineering; Design; Planning; End of Life.
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1. INTRODUÇÃO

A eficiência e a eficácia dos serviços oferecidos por um hospital estão

diretamente ligados à funcionalidade e qualidade dos equipamentos que são

utilizados no local. Em um cenário com constante evolução, onde o avanço

tecnológico desempenha um papel cada vez mais importante no ambiente das

práticas médicas.

O tomógrafo do Hospital Universitário Onofre Lopes iniciou o projeto de

substituição para um novo equipamento, mais tecnológico e assim obtendo mais

benefícios tanto para toda a equipe que contempla a realização do exame, quanto

para a confiabilidade e conforto do paciente.

Assim, o setor de engenharia clínica do hospital tem suma importância

para a realização do projeto, tomando como base o gerenciamento do

equipamento hospitalar para que o parque tecnológico sempre esteja atualizado e

com funcionamento totalmente correto, para a segurança de todos.

O projeto se deu início quando um problema foi informado pela empresa

que possui o contrato do tomógrafo, relatando que o equipamento iria entrar em

período de fim do ciclo de vida, o end of life do aparelho tornando assim as

manutenções corretivas, manutenções preventivas e calibrações futuras incertas

pelo motivo da falta de peças para substituição, onde o tomógrafo poderia se

tornar obsoleto e parar de realizar os exames de forma correta.

Diante desse cenário, foi iniciado o projeto de aquisição do novo tomógrafo

passando por todo o processo de licitação para sua obtenção, onde foi realizado

um contrato com uma empresa, gerando assim o processo de documentação e

relatórios, passando pelas etapas que envolvem uma compra de um novo

equipamento, até a sua instalação e aceitação.

No entanto obras estruturais foram necessárias para a efetivação do

projeto pois as instalações são regidas por diversas normas e regulamentações

para receber um equipamento médico hospitalar de grande porte que utiliza

radiação.

Diante do exposto, este trabalho propõe explorar a vital importância dos

equipamentos hospitalares, com enfoque no aparelho de tomografia
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computadorizada, mostrando que são ferramentas essenciais para tratamento e

diagnósticos, além de ser elementos fundamentais para a gestão eficaz e segura

de um hospital.

Com isso foi realizado um estudo de caso sobre, como vão acontecer

todas as etapas de um projeto em virtude pela qual uma máquina apresentou

problemas de obsolescência, logo precisando de uma substituição para a

melhoria e atualização do hospital.

1.1 Objetivo

O objetivo deste trabalho foi um estudo de caso sobre o planejamento

realizado para a compra e instalação do novo tomógrafo do HUOL.

1.1.1 Objetivos Específicos

● Atualização do parque tecnológico;

● Estudar as necessidades específicas da instituição em relação às

capacidades e funcionalidades do novo tomógrafo;

● Entender sobre o end of life de equipamentos;

● Mostrar as normas e regulamentos necessários para a realização do

projeto.

1.2 Estado da Arte Engenharia Clínica

Devido a grande pandemia global o uso de equipamentos

médico-hospitalares aumentou consideravelmente, logo a profissão do

engenheiro clínico foi bastante reconhecida e necessária no ambiente hospitalar,

porém alguns EAS (Estabelecimento Assistencial de Saúde) ainda optam por

terceirizar o serviço (OLIVEIRA SILVA et al., 2020).

O setor da engenharia clínica busca o gerenciamento dos equipamentos

médico-hospitalares dos estabelecimentos assistenciais de saúde, onde o

engenheiro clínico possui a responsabilidade por diversas atividades para o bom

funcionamento do sistema, desde a aquisição, identificação, inventário,
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treinamentos, manutenções e calibrações dos EMH (Equipamento

Médico-Hospitalar) (LACERDA E SANTOS, 2017).

De acordo com CARDOSO E WAQUED (2019) gerenciar equipamentos

médico-hospitalares constitui em fazer o plano de manutenções e o ciclo de vida

do equipamento, desde a aquisição até o descarte do mesmo, onde cabe ao setor

de EC fazer esses procedimentos para melhorar o desenvolvimento do hospital.

Segundo DA SILVA et al. (2022) o plano de gerenciamento abrange

normas da RDC (Resolução de Diretoria Colegiada) mais especificamente a

509/2021 e a NBR (Norma Técnica Brasileira) 15943 onde os pontos principais

são planejamento e seleção, aquisição, registro histórico do equipamento,

intervenção técnica para a implementação de fluxos e métodos para um melhor

desempenho dos equipamentos.

O estudo de SANTOS E AZAMBUJA (2023) discorre a respeito de, o

gerenciamento hospitalar ligado a prática do plano de ações das manutenções

preventivas auxilia o aperfeiçoamento do EAS (Estabelecimento Assistencial de

Saúde) com diversos pontos: forma de gestão em software, critérios de

desempenho, custos, impacto, periodicidade, confiabilidade, disponibilidade e a

cultura da manutenção.

Segundo ORTIZ E ARAUJO (2020) dentre as etapas que estão no

processo de gestão hospitalar, está o planejamento de substituição de

equipamentos hospitalares, onde foi utilizado o mapeamento de inferência fuzzy

com diversas variáveis de entrada e saída para tomar as decisões sobre a troca

dos equipamentos obsoletos.

A importância do plano de contingência e do plano de gerenciamento de

equipamentos médicos de acordo com a RDC (Resolução de Diretoria Colegiada)

nº 50 representa uma vital finalidade para os estabelecimentos assistenciais de

saúde, a fim de planejar estratégias pelo setor de engenharia clínica sobre a

atualização dos equipamentos do parque tecnológico para atender novas

tecnologias e evitar problemas provenientes de desgastes, causando falhas em

momentos críticos (RAMOS et al., 2018).

As novas tecnologias oferecem aos profissionais que utilizam mais

eficiência e confiabilidade, logo os cuidados com esses equipamentos vem

atrelado a implantação do setor de engenharia clínica em hospitais, quando não

3



existe esse serviço no hospital ocorrem diversos problemas desde a aquisição de

novos equipamentos elevando custos desnecessários até a limpeza, então faz

necessário o espaço do engenheiro clínico nos serviços dos equipamentos

médicos-hospitalares (JASKULSKI et al., 2018).

1.3 Estado da Arte Tomógrafo

Foi realizado um estudo em âmbito federal, estadual, municipal e privado

dos EMH de imagiologia, onde foi observado uma grande diferença da quantidade

de equipamentos entre o público e o privado por causa da falta de estrutura no

ambiente público para os equipamentos e a falta de tecnologia para o

gerenciamento do parque tecnológico (AMORIM et al., 2015).

As técnicas de diagnóstico por imagens começaram no século 19 com os

raios catódicos, a partir daí foi só desenvolvimento até chegar no mais moderno

sistema atual de Tomografia Computadorizada de Emissão de Fóton

Único/Tomografia Computadorizada (SPECT/CT) que possui alta resolução, alta

taxa de diagnóstico fidedigno e poderosa sensibilidade (MOURA; DE AQUINO et

al., 2020).

Existe três tipos de detectores para a aquisição das imagens da tomografia

computadorizada a partir da radiação ionizante, onde o mais atual e utilizado

descrito em SO E NICOLAOU (2020) foi o detecção de fótons, com aplicação

fundamental na dupla energia espectral que gerou grandes resultados no setor

clínico.

A radiação ionizante representa um agente de potencial de risco para o

desenvolvimento de câncer, sendo de responsabilidade da equipe operante a criar

padrões baseados na radioproteção tal qual, a justificação, otimização e limitação

de dose. A criação do indicador eletrônico para controlar a quantidade de exames

e radiação foi desenvolvido a partir de três informações: o informativo da dose, o

informativo do médico e o termo de ciência, tendo como finalidade a melhor

relação risco-benefício do paciente (PINA et al., 2020).

A busca pelo equilíbrio entre a qualidade do exame para o diagnóstico e a

dose para a realização foi de suma importância para a redução de riscos, onde foi

aplicado a otimização chamada de princípio ALARA, tomando como base a RDC
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(Resolução de Diretoria Colegiada) 330/2019, foi realizado simulações virtuais de

exames tanto do tórax/abdômen e do crânio para aplicação de protocolos a fim de

aumentar os resultados de FOM (figuras de mérito), onde vários protocolos

aplicados conseguiram elevar esse parâmetro, assim reduzindo a dose e

mantendo a qualidade para o diagnóstico (SANTOS; CAMPOS; FERREIRA,

2022).

Os procedimentos para uma avaliação das instalações radiológicas nos

serviços de TC (Tomografia Computadorizada) abrangem a verificação relativa

das condições dosimétricas, situação de radioproteção, análise de medições

estruturais e dos aspectos físicos do ambiente, os dados foram coletados a partir

da utilização da câmara de ionização para medir a quantidade de radiação nos

ambientes próximos e locais da sala localizada o aparelho de TC e as outras

avaliações tomam como referência a norma 453/98 (NETO et al., 2021).

1.4 Organização do Trabalho

O trabalho foi subdividido em algumas seções com os tópicos que serão

descritos a seguir. A primeira seção apresenta a introdução do trabalho. Logo em

seguida a segunda seção aborda sobre a engenharia clínica mostrando a sua

importância, relatando sobre o processo de gerenciamento de equipamentos

médico hospitalares e apresenta sobre as manutenções corretivas, as

manutenções preventivas, calibrações, além da problemática sobre o end of life

dos equipamentos, finalizando com as normas e regulamentos usados no

processo. A terceira seção apresenta o objeto central do trabalho voltado assim

para o tomógrafo, mostrando o seu contexto, funcionamento, evolução tecnologia,

apresentando e comparando o tomógrafo utilizado atualmente com o novo

tomógrafo comprado para a substituição. A quarta seção apresenta toda a

aplicação do projeto de como ele foi realizado seguindo com detalhe cada ponto.

A quinta seção discorre sobre a conclusão do trabalho em conjunto com trabalhos

futuros. Na sexta seção foi mostrado todo o referencial bibliográfico utilizado no

trabalho. E para finalizar na sétima seção onde fica inserido os anexos para

mostrar detalhes externos sobre o projeto.
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2. ENGENHARIA CLÍNICA

A engenharia clínica apareceu no Brasil desde meados dos anos 80, desde

então o crescimento só aumentou, tanto na criação de cursos de graduação e de

pós-graduação, quanto na demanda de profissionais da área para atuação em

estabelecimentos assistenciais de saúde (OLIVEIRA SILVA et al., 2020).

Os profissionais da área são chamados de engenheiros clínicos que são de

suma importância para o gerenciamento do parque tecnológico do hospital, onde

a presença do engenheiro traz a segurança ao paciente que utiliza tal

equipamento, a redução de perdas financeiras ao hospital e a resolução do

problema de forma imediata (LACERDA E SANTOS, 2017).

O engenheiro clínico está ligado diretamente com as manutenções,

calibrações, treinamentos, descartes e aquisição dos equipamentos-médicos

hospitalares, tais atribuições são impostas pela agência nacional de vigilância

sanitária (ANVISA) como: (OLIVEIRA SILVA et al., 2020).

● Controlar os equipamentos médico-hospitalares;

● Calibrar e ajustar os equipamentos médico-hospitalares, através de

padrões sugeridos pelos fabricantes do equipamento;

● Gerenciamento dos resíduos hospitalares e como fazer esse

descarte;

● Auxiliar nos projetos de automação e informatização médico

hospitalar;

● Controlar e elaborar medidas de segurança no ambiente hospitalar;

● Demonstrar as estratégias, manuseio e rotina que aumentem a vida

útil dos equipamentos médicos-hospitalares;

● Orientar e auxiliar no processo de aquisição de novos equipamentos

médicos-hospitalares adequados e necessários;

● Controlar a gestão de estoque de acessórios e peças de

manutenção;

● Elaborar e controlar contratos e controles de manutenção preventiva

e manutenção corretiva;

● Treinar para a manutenção e a operação de equipamentos.
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2.1 Gerenciamento de equipamentos

A gestão dos equipamentos médicos está na aplicação dos conhecimentos

da engenharia e da administração para melhorar todos os processos tecnológicos

em saúde, tomando como base que as tecnologias estão em constante

desenvolvimento e a cada dia surge ao novo, tal fato se torna indispensável para

a tomada de decisões de como gerenciar os melhores procedimentos na área

(LACERDA E SANTOS, 2017).

O processo de gerenciamento de equipamentos médicos-hospitalares

surge no modo de aquisição para um novo equipamento, onde esse processo

passa a ser avaliado a partir do ciclo de vida dos equipamentos antigos e a

necessidade do novo, posteriormente existe o processo de instalação,

treinamento e por fim o processo de manutenção (CARDOSO E WAQUED, 2019).

A gestão dos equipamentos médico-hospitalares acontece como uma das

atividades prioritárias do setor da engenharia clínica, onde foi realizado o

planejamento e gerenciamento de cada passo a ser seguido para a realização do

processo das manutenções preventivas, manutenção corretiva e as calibrações

de cada equipamento presente no hospital (DA SILVA et al., 2022).

Um dos principais aportes que ajudam a engenharia clínica no

gerenciamento dos equipamentos médicos-hospitalares, acontece com a

utilização de softwares que realizam a gestão dos mesmos, onde na plataforma

fica possível colocar diversas informações sobre o equipamento como seu tipo,

marca, modelo, número de série, patrimônio e todas as operações realizadas no

aparelho além das manutenções seguido pela ordem de serviço de cada uma

(CARDOSO E WAQUED, 2019).

Os softwares utilizados no hospital em estudo são o GLPI (Gestão Livre de

Parque de Informática) para a abertura de chamados de serviços, o Neovero

Sistemas e o GETS (Gerenciamento de Tecnologia para Saúde) para o

gerenciamento dos equipamentos onde o sistema possui todo o histórico e

informações necessárias do equipamento.
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2.1.1 Manutenção corretiva

As manutenções corretivas são utilizadas quando o equipamento quebra e

não existem peças para a substituição, então se torna necessário chamar

empresas terceirizadas ou a empresa do próprio equipamento se estiver na

garantia para fazer a manutenção do equipamento médico-hospitalar.

As manutenções corretivas geralmente são as manutenções que possuem

um alto valor para ser realizada, pelo motivo que os problemas a serem resolvidos

são mais complicados e até mesmo vira necessário a substituição de peças do

equipamento, tornando a manutenção corretiva algo que precisa ser bem

planejado pelo setor de engenharia clínica (OLIVEIRA et al., 2018).

Existe um processo chamado de rotina da manutenção corretiva onde

apresenta todos os passos a serem seguidos pelo setor da engenharia clínica

para a realização. Este procedimento se inicia com o usuário que faz uso do

equipamento, no qual percebeu algum defeito do EMH e assim notifica a

necessidade de manutenção (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).

Na próxima etapa, o problema passa a ser analisado pela equipe e

posteriormente aberto a ordem de serviço (OS), depois da verificação no sistema

sobre as informações do equipamento se está em garantia, se sim a OS fica

direcionada para a empresa de manutenção localizado no item A para que seja

realizado o serviço, porém se não estiver em garantia, o processo passa para

próxima etapa, que torna para a verificação no sistema se o equipamento está

sob contrato de empresa terceirizada para a realização da manutenção, se estiver

sob contrato direcionando para o item A, entrando em contato com a empresa

terceirizada para fazer o serviço da manutenção corretiva, se não tiver, passa

para o próximo passo do processo (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).

Logo após, o engenheiro clínico define um técnico especializado para a

realização do serviço, onde o técnico recebe a ordem de serviço que tem todas as

informações necessárias para a realização da manutenção e faz a localização do

aparelho, realizando a execução do serviço. O técnico notifica a possibilidade

sobre o reparo do equipamento ou não, caso não seja possível a realização do

serviço direcionando para B, onde equipamento tende a ser removido do local de

uso e posteriormente alienado (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).
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Por fim, se o reparo for possível passa pelo pela etapa de verificação das

peças de reposição disponíveis. Se a peça não estiver disponível o pedido da

aquisição fica pendente para no sistema para seguir com o processo, mas se a

peça existir no estoque o técnico executa o serviço, ficando assim status de

realizado com êxito (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).

Por normas técnicas de todos os equipamentos o técnico executa o teste

de qualidade para posteriormente entregar o aparelho ao usuário novamente,

assim encerrando a OS e finalizando o processo da manutenção corretiva de um

equipamento médico-hospitalar (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).

A Figura 1 mostra todo o processo em forma de fluxograma, de como

ocorre a manutenção corretiva em um equipamento médico-hospitalar descrito

nos parágrafos anteriores.

Figura 1: Fluxograma da manutenção corretiva

Fonte: Adaptado de MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil) (2002).
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2.1.2 Manutenção preventiva

A manutenção preventiva acontece para ampliar a vida útil do

equipamento, consequentemente ocasionará a redução de custos, quando o

equipamento foi submetido a manutenções preventivas ele se torna bem mais

seguro e confiável em relação a seu desempenho (SANTOS E AZAMBUJA,

2023).

Para a realização das manutenções preventivas foi realizado um programa

de manutenção preventiva programadas tendo em vista a criticidade do

equipamento, o uso do equipamento pelo hospital e a quantidade de cada

equipamento existente no hospital para que se tenha uma ordem de prioridade,

então assim foi efetuada a lista de manutenções preventivas a serem realizadas,

tomando como base que esse tipo de manutenção vai prevenir futuras quebras ou

descobrir problemas e resolver antes que os mesmos se tornem maiores

(OLIVEIRA et al., 2018).

Cada equipamento médico-hospitalar possui o seu protocolo ou check-list

para ser verificado na manutenção preventiva, onde esse processo vai variar

bastante em relação a gestão da engenharia clínica e também de alguns

equipamentos que a empresa protocola o processo de como fazer desde a

aquisição e instalação do mesmo, então isso não se torna algo unificado por

todos, porém alguns medidas tem que ser respeitadas como a inspeção geral do

equipamento, a troca de peças e acessórios com vida útil vencida ou danificada,

lubrificação geral, testes de desempenho e segurança elétrica, aferição e

posteriormente se necessário a calibração do equipamento. Cada máquina

também varia no tempo de intervalo entre a realização das manutenções

preventivas, podendo ser anual, semestral, trimestral ou quadrimestral.

A Figura 2 mostra como foi realizado o procedimento de abertura do gantry

para a realização da manutenção preventiva do equipamento.

O gantry peça fundamental do aparelho de tomografia computadorizada

possui uma abertura com formato circular que varia entre 60 centímetros até 70

centímetros de diâmetro, onde dentro da peça fica localizado os principais

elementos como: os detectores de raios X, o tubo de raios X, os colimadores,

fontes, conversor analógico digital, componentes mecânicos que auxiliam na
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aquisição dos dados para imagem e a parte eletrônica que faz o controle desses

componentes (MOURÃO, 2018).

Figura 2: Manutenção preventiva do tomógrafo atual do HUOL

Fonte: Autor (2023).

2.1.3 Calibração

As calibrações dos equipamentos médico-hospitalares acontecem em

conjunto com as manutenções para manter o padrão de funcionamento perfeito

de cada equipamento, onde as manutenções têm como objetivo manter os

equipamentos seguros e as calibrações vem para garantir a qualidade, a

rastreabilidade metrológica das medições e a garantia (LEÃO, 2016).

O conceito de calibração tem como base a medição que cada equipamento

possui, onde no processo de calibração calcula a diferença entre o valor padrão e

o valor ideal, onde esta utilização acontece a partir de um instrumento que faz

essa medição (OLIVEIRA et al., 2018).
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A realização das medições foi feita utilizando o instrumento chamado de

analisador, onde existe modelos para cada tipo de equipamento e para cada tipo

de medição, posteriormente concluído a calibração dispõe de um certificado de

calibração e fica necessário colocar o lacre de calibração no equipamento, onde

se estiver com o lacre violado, passa a ser executado o processo de calibração

novamente.

A Figura 3 descreve por meio de um fluxograma o procedimento realizado

para uma calibração de um equipamento médico-hospitalar mostrando todo o

processo desde o início, com a definição do cronograma para a abertura das

ordens de serviço, até o final quando o aparelho retorna para o setor de origem.

Figura 3: Fluxograma do procedimento de calibração

Fonte: Adaptado de Lacerda e Santos (2017).
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2.1.4 End of life de equipamentos

O end of life de equipamentos aborda o problema central deste trabalho e o

motivo da aquisição de um novo tomógrafo para o hospital, onde esse problema

pode acontecer por dois motivos, o primeiro motivo faz parte da causa sobre o fim

do ciclo de vida do equipamento médico-hospitalar que a empresa responsável

pelas manutenções avisa ao setor de engenharia clínica que não existe mais o

fornecimento e fabricação de peças para o equipamento, forçando assim a

atualização do parque tecnológico do hospital para um equipamento novo. O

segundo motivo está relacionado ao encerramento do contrato de manutenção de

peças entre a empresa do equipamento e o hospital contratante, onde o ciclo de

vida do equipamento em relação às manutenções, tende a diminuir bastante por

se tornar algo obsoleto.

Quando se lida com a problemática sobre o end of life de equipamentos

hospitalares, requer uma abordagem estratégica para incluir a avaliação proativa

da vida útil das máquinas, a implementação de planos para a substituição, além

de práticas sustentáveis de descartes. Essas considerações se tornam

fundamentais para garantir a eficiência operacional, a segurança do paciente e o

cumprimento das normas regulamentadoras (ORTIZ E ARAUJO, 2020).

2.2 Normas

Existem várias normas que regem o gerenciamento dos equipamentos

médicos-hospitalares, a principal delas consiste na NBR 15943-2011 (EBSERH,

2020).

As normas que são utilizadas para o desenvolvimento do trabalho estão

listadas abaixo na Tabela 1, onde contém o número, o ano e o conceito de cada

NBR (Norma Técnica Brasileira).

Tabela 1: NBR utilizada no trabalho
Número Ano Conceito

15943 2011 Diretrizes para um programa de gerenciamento de equipamentos de
infraestrutura de serviços de saúde e de equipamentos para a saúde.
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5674 2012 Norma de manutenção em edificações

5410 2004 Instalações elétricas de baixas tensões

7256 2005 Tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de saúde.

5682 2008 Contratação, Execução, Supervisão de Demolições

Fonte: Autor (2023).

Inicialmente, foi utilizado as normas técnicas brasileiras de número

5682/2008 para a realização das adequações do ambiente, fazendo todas as

demolições seguindo as diretrizes pertencentes a essa norma. A outra norma

utilizada para a realização do estágio atual do projeto que se encontra na fase de

obras tem número 5674/2012, onde direciona como serão realizadas as

manutenções nas edificações, estas necessárias para posteriormente receber o

mobiliário e o equipamento de tomografia computadorizada.

2.3 Regulamentação técnica

Estão mostradas abaixo na Tabela 2 as regulamentações técnicas

utilizadas no trabalho, detalhando o número, a data e o conceito que rege cada

RDC (Resolução de Diretoria Colegiada).

Tabela 2: RDC utilizadas no trabalho
Número Ano Conceito

02 2010 Dispõe sobre o gerenciamento de tecnologias em saúde em
estabelecimentos de saúde.

185 2001 Dispõe sobre registro, dispensa, alteração, revalidação ou
cancelamento de registro de produtos para saúde.

509 2021 Garantir o pleno funcionamento dos equipamentos
hospitalares.

330 2019 Estabelece novos requisitos sanitários para o serviço de
radiodiagnóstico.

50 2002 Dispõe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programação, elaboração e avaliação de projetos físicos de
estabelecimentos assistenciais de saúde.

189 2023 Dispõe sobre a regulamentação dos procedimentos de
análise, avaliação e aprovação dos projetos físicos de EAS
no Sistema Nacional de Vigilância Sanitária, altera o
Regulamento Técnico aprovado pela RDC nº 50 e dá outras
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providências.

51 2011 Dispõe sobre os requisitos mínimos para análise, avaliação e
aprovação dos projetos físicos de EAS no SNVS e dá outras
providências. Revoga parcialmente a RDC nº 50 e a RDC nº
189.

15 2012 Dispõe sobre requisitos de boas práticas para o
processamento de produtos para saúde e dá outras
providências.

Fonte: Autor (2023).
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3. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Tudo começou a partir do físico alemão Wilhelm C. Rontgen em 1895 com

os estudos e pesquisas sobre os raios catódicos que possibilitou posteriormente,

sobre os estudos anatômicos do corpo humano não havendo a necessidade de

intervenções cirúrgicas, tornando o procedimento não-invasivo (MOURA E DE

AQUINO et al., 2020).

Outro fato marcante foi a introdução aos computadores para a realização

de exames, assim em conjunto com o método de utilização de radiação foi

desenvolvido a tomografia computadorizada entrelaçado com a imagiologia.

A tomografia computadorizada (TC) abrange um procedimento que utiliza

radiação ionizante para fazer o diagnóstico através das imagens produzidas a

partir do tubo de raios X, onde serão coletadas as informações sobre a anatomia

do paciente por meio de cortes em seções (NETO et al., 2021).

A TC consegue reproduzir imagens com detalhes importantes de órgãos

específicos, mostra também toda a robustez dos ossos do corpo humano,

diferenciar os tecidos do corpo e os vasos sanguíneos, assim permite uma

visualização clara das estruturas internas. Todas essas informações visualizadas

nas imagens podem ser no formato de fatias que facilita a manipulação para que

sejam reconstruídas em diferentes planos, como o plano axial visualizada de cima

para baixo, o plano coronal visualizado de frente para trás e o plano sagital

visualizado de lado a lado (MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil), 2002).

Logo a tomografia computadorizada consegue analisar diversas regiões do

corpo humano, com o benefício que esta análise abrange modelos tridimensionais

possibilitando uma maior quantidade de informações da região. Com este advento

se torna possível ajustar e manipular esses cortes tridimensionais para uma

melhor visualização da imagem.

Então a TC consiste na utilização da parte prática pelos médicos a fim de

diagnosticar e monitorar uma variedade de condições existentes que podem ser

lesões traumáticas, vários tipos de doenças como pulmonares, cardiovasculares,

musculoesqueléticas, abdominais, cerebrais e principalmente cânceres. Além

dessa parte prática, a TC auxilia na aplicação de procedimentos que são guiados
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pela imagem do aparelho, como o procedimento de drenagens e biópsias

(MOURÃO, 2018).

O equipamento que realiza esse exame se chama tomógrafo, tal qual

existem vários tipos e com o passar do tempo a tecnologia evoluiu possuindo

assim várias gerações, com as diferenças sendo mostradas em relação aos

detectores devido à sua quantidade e a sua disposição, além da relação com a

emissão dos raios X adequado às características tecnológicas das ampolas, além

do movimento da mesa devido à sua versatilidade, rapidez e precisão de

movimentos.

A primeira geração dos tomógrafos possuía somente um tubo de raios X

que emitia um feixe colimado do tipo pencil beam alinhado com um único detector

de radiação (MOURÃO, 2018).

Logo com o avanço tecnológico ao passar do tempo, as melhorias dos

tomógrafos foram sendo desenvolvidas, a Figura 4 mostra como era o princípio e

funcionamento da primeira geração do equipamento.

Figura 4: TC de primeira geração

Fonte: Mourão (2018).

A segunda geração dos tomógrafos possuía um tubo de raios X onde

emitia um feixe delgado em forma de leque para um conjunto de mais de 20

detectores de radiação (MOURÃO, 2023).

Portanto, a Figura 5 mostra o avanço do equipamento em relação a

geração anterior, visualizada na Figura 4.
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Figura 5: TC de segunda geração

Fonte: Mourão (2018).

A terceira geração dos tomógrafos também possuía um tubo de raios X,

porém o que a diferenciava da geração anterior foi um conjunto de detectores que

formam um arco móvel que aparece localizado depois do objeto (MOURÃO,

2018).

Com isso, a Figura 6 demonstra o novo princípio de funcionamento de um

aparelho de tomografia computadorizada.

Figura 6: TC de terceira geração

Fonte: Mourão (2018).

A quarta geração dos tomógrafos possui um anel com vários detectores

que são preenchidos em 360º graus em torno do objeto de maneira fixa e possui
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um único tubo de raios X onde fica localizado a parte móvel que vai se deslocar

ao redor do objeto (MOURÃO, 2018).

Diante do exposto, a Figura 7 mostra as atualizações em relação à

melhoria da quantidade de detectores e o formato do tubo de raios x.

Figura 7: TC de quarta geração

Fonte: Mourão (2018).

A quinta geração dos tomógrafos chamados de acordo com MINISTÉRIO

DA SAÚDE (Brasil) (2002) de ultra-rápidos onde sua tecnologia mudou com a

eliminação as partes móveis, rotacionando magneticamente um feixe de elétrons

que colidem com um anel de tungstênio, que produzem um feixe de raios-X que

pode ter o movimento angular de até 210º graus.

Por fim, a Figura 8 mostra a imagem dessa quinta geração dos

equipamentos de tomografia computadorizada, demonstrando todos os elementos

e dispositivos presentes na máquina.
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Figura 8: TC de quinta geração

Fonte: MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil) (2002).

Existem mais dois tipos de tomógrafos, os TC helicoidal e os TC multicorte,

são os usados atualmente no mercado, além da utilização simultânea dessas

duas tecnologias onde são chamados de TC helicoidal multicorte (MOURÃO,

2018).

3.1 Funcionamento

A tomografia computadorizada funciona a partir de um tubo de raios X que

se move em círculos e a cada giro desse movimento emite a radiação que será

captada por detectores, que podem ser posicionados de maneira oposta a fonte

de radiação ou detectores fixos, tendo em vista que cada funcionamento depende

da tecnologia utilizada no tomógrafo, dessa maneira acontece a aquisição das

imagens, que posteriormente são processadas e manipuladas no computador

(MOURÃO, 2018).

Logo, o funcionamento do aparelho pode ser visualizado em dois planos a

partir da Figura 9, onde mostra o movimento que a mesa pode realizar, além do

movimento que o arco e o tubo realizam ao redor do paciente.
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Figura 9: Funcionamento da TC

Fonte: Mourão (2018).

O equipamento da TC tem subdivisões em quatro partes que compõem o

sistema, a primeira parte composta de componentes eletroeletrônico onde está

localizado o bloco de alimentação do equipamento, além parte de manuseio do

aparelho que são os dispositivos de controle de movimentações, onde auxilia os

deslocamentos dos motores da mesa, o gantry, o arco detector e os detectores

(MOURÃO, 2018).

A segunda parte fica responsável pela mecânica do aparelho, local onde

dispõe a estrutura externa do equipamento, existem também os dispositivos

pneumáticos que são aqueles que utilizam a pressão do ar como força motriz, os

dispositivos de troca de calor e as engrenagens de movimentações (MOURÃO,

2018).

O outro sistema integrante para o funcionamento da TC são o gerador de

raios X, onde o componente fica responsável pela emissão de um feixe em

formato de leque, contendo também um sistema de refrigeração específico para

cada modelo de tomógrafo, além do tubo de raios x que possui alta potência

(MOURÃO, 2018).

Por fim o último sistema utilizado para o funcionamento do aparelho fica

com a parte computacional, logo com a utilização do desktop peça fundamental

para a realização do controle automático do processo, possuindo um sistema

robusto para a aquisição dos dados e posteriormente para a geração das imagens

além do armazenamento por período estabelecidos das imagens por segurança e

a impressão dos resultados e laudos (MOURÃO, 2018).
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3.2 Tomógrafo atual

O tomógrafo atualmente utilizado pelo Hospital Universitário Onofre Lopes

chegou no seu end of life, assim será substituído por um novo com melhores

tecnologias para a continuação da prestação dos exames.

O atual tomógrafo constitui do modelo Ingenuity Elite CT Scanner onde foi

projetado para fornecer recursos avançados de imagens médicas, tendo em vista

as imagens de alta resolução, possuindo um sistema com a tecnologia de

varredura de baixa dose, chamado de iDose4 que visa melhorar a qualidade da

imagem e tende a reduzir a dose de radiação para os pacientes (PHILIPS, 2023).

O tomógrafo possui tecnologias importantes para a realização confiável

dos exames, como a IMR mecanismo de resolução de baixo contraste, onde pode

ser possível atingir uma taxa de 60% a 80% a menos de radiação, 70% a 80%

menos ruído e uma detecção de cerca de 43% a 80% de baixo contraste

(PHILIPS, 2023).

Os detectores desse tomógrafo possuem a tecnologia de Elite NanoPanel

que proporciona uma integração direta entre um baixo consumo de energia com

baixas doses de radiação atrelado a isso vem a redução de ruídos. Logo a

relação de sinal/ruído pode ser considerado um problema a menos em

consideração a aquisição das imagens (PHILIPS, 2023).

Posteriormente, pode ser visualizado na Figura 10 a imagem do modelo do

tomógrafo atualmente utilizado no Hospital Universitário Onofre Lopes. Sendo

observado a mesa, o gantry com sinais de ferrugem perto do solo e equipamentos

necessários para a realização de alguns exames, como o carrinho de anestesia.

Figura 10: Tomógrafo atual

Fonte: Autor (2023).
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Logo após pode ser visualizado a Figura 11, que mostra a imagem da sala

de comandos do tomógrafo utilizado atualmente no Hospital Universitário Onofre

Lopes, onde ficam os computadores desgastados e antigos para o manuseio e

manipulação das imagens obtidas a partir dos exames.

Figura 11: Sala de comandos do tomógrafo atual

Fonte: Autor (2023).

3.3 Tomógrafo novo

Com o avanço da tecnologia principalmente a parte dos computadores

contribuiu de forma direta para melhorar a qualidade da imagem de cada exame,

com melhores softwares, no mesmo sentido, o tempo de cada exame diminuiu

com o avanço das gerações dos equipamentos de tomografia de forma que

alinhou para mais comodidade para os pacientes durante a aquisição das

imagens.

O novo tomógrafo que foi comprado pelo HUOL em detrimento do

processo de licitação foi o de modelo Incisive onde o aparelho oferece imagens

de alta qualidade, por padrão da máquina que possui grande quantidade de

pixels, e também dispõe de uma ampla variedade de aplicativos clínicos para o

auxílio ao diagnóstico e o acompanhamento de necessidades dos médicos

(PHILIPS, 2023).
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O TC Incisive traz a combinação entre a eficácia do operador e um design

que aprimora o atendimento baseado em valor para a saúde, logo o modelo se

destaca para tornar um scanner de tomografia inteligente, por consequência a

tomada das decisões são mais eficazes, logo tornando-as seguras para cumprir

cada etapa do processo da realização do exame (PHILIPS, 2023).

Dentro das várias características que esse novo modelo de tomógrafo

inteligente proporciona são: a conectividade da inovação no diagnóstico por

imagem onde mais se destaca, o gerenciamento do ciclo de vida de cada

elemento presente no equipamento além do desenvolvimento de um fluxo de

trabalho bem mais acessível para todos os profissionais da área, tanto para o

corpo clínico, técnicos e os pacientes (PHILIPS, 2023).

O equipamento possui um sistema inteligente de monitoramento pró-ativo

onde existem mais de 200 sensores para o manejo perfeito do gantry (PHILIPS,

2023).

Fator fundamental e relevante nos exames de tomografia computadorizada

consiste no tempo em que a máquina gera o exame e o tempo que o paciente fica

na sala. Dessa forma o novo tomógrafo Incisive traz o controle chamado de

iSTATION localizado no gantry para um melhor manuseio do paciente, tornando

assim o processo mais ágil, logo diminuindo o tempo total do exame. Com esses

fatores tecnológicos o tempo de aquisição da imagem diminuiu para cerca de

menos de 6 segundos para a obtenção (PHILIPS, 2023).

O TC Incisive vem equipado com novos softwares para uma melhor

reconstrução das imagens processadas, procedimentos de aquisição de imagens

do pulmão, do coração, do cérebro e das veias e artérias possuem inclusos

parâmetros padrões para um melhor resultado do pós-processamento (PHILIPS,

2023).

A tecnologia de iDOSE4 e O-MAR estão presentes no equipamento que

reduz significativamente a dose de radiação por exame, proporcionando assim

mais cuidados para todos os envolvidos no processo com exposição de uma

menor quantidade de radiação, com isso sendo necessário um menor volume de

contraste iodado para ser injetado no paciente (PHILIPS, 2023).

A marca do tomógrafo mostra seu diferencial em relação ao tempo de vida

do tubo de raios X com duração de mais de 10 anos de acordo com a empresa, e

24



com a garantia por todo esse tempo, fator muito importante para a escolha do

novo tomógrafo para o Hospital Universitário Onofre Lopes (PHILIPS, 2023).

A Figura 12, ilustra a imagem do modelo no novo tomógrafo escolhido para

a aquisição a fim de atualizar o parque tecnológico do hospital.

Figura 12: Tomógrafo Incisive

Fonte: Philips (2023).
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4. APLICAÇÃO DO PROJETO

A aplicação do projeto sobre a substituição do aparelho de tomografia

computadorizada do Hospital Universitário Onofre Lopes ocorreu em diversas

etapas que foram desenvolvidas através do planejamento ligado às normas

técnicas operacionais internas criadas pela EBSERH.

A aplicação do projeto segue um modelo de gerenciamento de

equipamentos médico-hospitalares onde existem processos a serem cumpridos.

Então inicialmente foi realizado um estudo de mercado sobre quais tomógrafos

existem atualmente para alinhar com os objetivos e necessidades que o hospital

utiliza.

Assim, foi realizada a etapa do processo chamado de seleção e

planejamento, onde visa entre seus principais pontos a necessidade que dá

origem ao projeto, ligada a problematização do fim do ciclo de vida do tomógrafo.

Outro ponto direciona para o estudo sobre a demanda por serviços que justifica a

escolha da nova aquisição e principalmente o estudo sobre as novas ofertas de

serviços que se encontram disponíveis no mercado (EBSERH, 2020).

Posteriormente tendo o objeto de estudo em foco e com os objetivos

traçados foi realizado o processo de licitação do equipamento, onde empresas

entraram em disputa para concorrer e mostrar seus aparelhos para que, a melhor

esteja alinhada com a necessidade, demanda, custo e objetivo tecnológico vença

o processo licitatório e assim iniciar o projeto de substituição do tomógrafo.

Então pode ser observado na Figura 13 o procedimento em forma de

fluxograma como acontece as etapas para a aquisição de um novo equipamento

médico-hospitalar.
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Figura 13: Diagrama de etapas para aquisição de EMH

Fonte: Adaptado de MINISTÉRIO DA SAÚDE (Brasil) (2002).

O processo iniciou com um relatório do estudo preliminar com a finalidade

de avaliar o local em que seria instalado o aparelho no hospital, procedimento

necessário previsto no edital de contratação. O relatório foi elaborado em

consonância com as resoluções e normas como: IBAPE e NBR 5674 da ABNT

(LACERDA, Alex Sandro da Silva et al., 2023).

Os principais pontos observados pelos profissionais responsáveis sobre a

obra, em relação a vistoria técnica presentes no relatório foram:

● Ar-condicionado;

● Instalação de Rede de Dados;

● Instalações Elétricas;
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● Pintura;

● Revestimento interno (parede e piso);

● Estrutura (laje de piso);

● Alvenaria;

● Forro;

● Esquadrias;

● Gases Medicinais;

● Local de entrada do equipamento;

● Canteiro de obra;

● Proteção Radiológica.

Na etapa de planejamento após o processo de licitação, tem início a etapa

de realização dos relatórios técnicos onde contém todas as informações

documentais escritas e imagens necessárias sobre cada parte do projeto. Os

relatórios foram elaborados por engenheiros eletricista, mecânico e civil, alinhado

com os profissionais da arquitetura da empresa pela qual foi responsável por esse

projeto. Obtendo como aprovação progressiva a partir das mudanças necessárias

de alguma parte do projeto, o gestor de contrato do HUOL e os fiscais de contrato

do HUOL, todos alinhados com o setor de engenharia clínica do hospital.

A realização do planejamento com o relatório técnico faz com que essa

etapa minimize futuramente algum impacto em relação a aquisições e processos

desnecessários que podem implicar a elevação de custos (EBSERH, 2020).

Então as informações contidas no relatório técnico descritas a seguir, onde

foi confeccionado para a substituição do tomógrafo do HUOL são detalhadas e

explicadas em cada ponto a fim da realização do projeto, mostrando como vai

acontecer o fluxo de funcionários e pacientes, além do fluxo dos resíduos

utilizados na sala do tomógrafo. Descreve as áreas dos ambientes, onde a sala

de comando tem 24,36 metros quadrados e a sala de exame tem 34,20 metros

quadrados (SILVA, Emanuele Cristian Fer da et al., 2023).

Explica a descrição geral onde vai ser o local da instalação da obra,

demolições e suas retiradas, as alvenarias e divisórias, as instalações embutidas,

a fixação de esquadrias, chapisco, reboco, explica a necessidade da proteção

radiológica, a pintura do local, o revestimento de piso e o revestimento cerâmico,
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rejuntamento com epóxi com junta de 2 milímetros, aplicação de filete em

alumínio em todas as portas, forro em gesso monolítico, forro removível com

isolamento acústico, esquadrias e a parte do mobiliário (SILVA, Emanuele

Cristian Fer da et al., 2023).

Detalha todos os materiais de acabamentos, instalações elétricas e

instalações de rede, sistema de climatização, sobre os gases medicinais, como

deve ser a limpeza dos pisos e revestimentos posteriormente colocados, além da

limpeza geral e demonstra o cálculo realizado sobre a blindagem e levantamento

radiométrico (SILVA, Emanuele Cristian Fer da et al., 2023).

Portanto o processo de seleção e planejamento foi realizado de forma

conjunta com as diversas áreas do serviço envolvidas com o projeto, a fim de

comprometer cada etapa sobre o cumprimento de metas determinadas, logo

tornando essa fase preliminar essencial para o prosseguimento do projeto.

O projeto teve posteriormente o início das etapas das obras para a

readequação do ambiente onde serão descritas a seguir: inicialmente a obra teve

início com o isolamento das vagas localizadas no estacionamento do hospital

para a instalação do canteiro de obras com as devidas instalações necessárias.

Em seguida começou a etapa que atualmente está em curso, a realização das

demolições específicas previstas no projeto arquitetônico, onde será realizado a

parte estrutural do local para prosseguir adiante no processo. Posteriormente

serão realizadas as etapas de levante de alvenaria com revestimento e a proteção

radiológica, em conjunto com as instalações das portas e janelas aplicando o

revestimento em fórmica texturizada, feito a regularização das superfícies e a

impermeabilização da alvenaria, do piso, colocando as instalações elétricas e

hidráulicas que seguem de acordo com o projeto específico. Na sequência, será

realizado a instalação do forro com as partes luminotécnicas e seguindo para a

instalação do sistema de climatização. Por fim, será feito os acabamentos com a

pintura epóxi, a instalação do piso e rodapé em manta vinílica e a instalação dos

filetes de alumínio. Com tudo isso encaminhado será o momento de receber e

instalar os mobiliários e o equipamento de tomografia computadorizada, assim

finalizando o projeto (SILVA, Emanuele Cristian Fer da et al., 2023).

A Figura 14 mostra o local onde vai ser instalado o novo tomógrafo, porém

o ambiente precisa passar por reformas e adequações de acordo com a NBR
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5674 que relata sobre as manutenções em edificações.

O atual estágio do projeto se encontra exatamente nos procedimentos para

a readequação dos ambientes para posteriormente receber os equipamentos.

Figura 14: Obras iniciais para readequação do ambiente

Fonte: Autor (2023).

A continuação da readequação do ambiente necessária para

posteriormente receber os equipamentos pode ser visualizado na Figura 15, onde

mostra o local que será instalado os computadores e todos os itens inclusos para

uma sala de comandos de um aparelho de tomografia computadorizada.

Figura 15: Obras para readequação da sala de comandos.

Fonte: Autor (2023).
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Após a readequação do ambiente, etapa considerada a mais demorada do

projeto, irá iniciar a nova fase, que será o recebimento do equipamento,

instalação, verificação e aceitação.

O recebimento do equipamento consiste no ato de conferência,

procedimento que verifica a conformidade dos requisitos técnicos e

administrativos que foram previamente estabelecidos no contrato, onde possui a

finalidade de examinar o que foi adquirido. O processo descrito acima foi dividido

em fases: 1) recebimento provisório, para conferência do material, 2) volumes

para a instalação e 3) montagem do equipamento no seu devido local, finalizando

esta etapa. A segunda fase, sendo o recebimento definitivo pelo qual foi

assegurado pelo contratante através da empresa a modalidade de turn key, onde

foi previsto a realização por completo de todos os estágios até a instalação do

equipamento com seu funcionamento de maneira total e correta (EBSERH, 2020).

Após todos esses passos de recebimento e instalação do tomógrafo será

realizado outra parte fundamental do projeto, a aceitação e treinamento da equipe

de profissionais que vão utilizar a nova aquisição.

O procedimento de treinamento traz segurança ao usuário por ser um

equipamento novo com outras tecnologias e funcionalidades, onde a operalização

pode ser diferente da máquina utilizada antes. Posteriormente com a equipe geral

treinada essa ação vai ocasionar mais agilidade, segurança e trazer menos

defeitos ocasionados por falta de conhecimento ou imperícia, assim todos serão

capacitados para a realização do exame (EBSERH, 2020).

A Figura 16 esboça como ficará o ambiente após a finalização do projeto,

mostra a sala de comandos com os computadores, mesas, cadeiras e os

acessórios e mostra a sala de exames com a localização do tomógrafo no centro

da sala.

As legendas da imagem sobre o layout final do projeto estão localizadas na

Tabela 4, adicionada nos anexos, onde possui a descrição de cada elemento, a

quantidade de cada componente e se o produto já existe no local ou será

fornecido pela empresa.
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Figura 16: Layout final do projeto

Fonte: SILVA, Emanuele Cristian Fer da et al. (2023).

Por fim, haverá o processo de descarte do tomógrafo antigo por causa da

descontinuidade do fabricante, onde essa etapa ainda está em discussão o que

será feito com o equipamento.
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5. CONCLUSÃO

O presente trabalho teve como objetivo central abordar todas as etapas

necessárias para a substituição do tomógrafo do Hospital Universitário Onofre

Lopes, explorando os diversos desafios e mostrando as novas oportunidades

tecnológicas existentes nessa transição fundamental para o serviço oferecido pelo

hospital na área da saúde.

Através das pesquisas realizadas e com a revisão da literatura, ficou

evidente que a rápida evolução tecnológica na área médica demanda uma

constante atualização dos equipamentos médico-hospitalares assim buscando

proporcionar um diagnóstico mais preciso e eficiente, além de compactuar com os

objetivos específicos do atual trabalho onde confirma a atualização e melhoria do

parque tecnológico do hospital e traz mais velocidade para a realização do

procedimento do exame.

A relevância desse estudo mostra a capacidade de fornecer ideias valiosas

para profissionais da área da saúde, principalmente os engenheiros clínicos sobre

como acontece um processo de substituição de um equipamento de tomografia

computadorizada e como foi aplicado o projeto desde a fase inicial onde foi

mostrado a aquisição até a fase final que será o descarte do equipamento.

A Tabela 3 mostra a previsão de finalização do projeto, detalhando as

etapas de ainda vão ser realizadas, com as datas de início e término, mostrando a

duração de cada etapa e quem será o responsável por cada ação.

Tabela 3: Cronograma de finalização do projeto
ETAPAS INÍCIO DURAÇÃO FINAL RESPONSÁVEL

Faturamento 13/12/2023 1 14/12/2023 PHILIPS

Entrega - transporte 21/12/2023 1 22/12/2023 PHILIPS

Instalação mecânica 21/12/2023 2 23/12/2023 PHILIPS

Calibração e testes 27/12/2023 2 29/12/2023 PHILIPS

Assinatura da Ata de
instalação

29/12/2023 1 30/12/2023 HUOL

Levantamento
radiométrico

02/01/2024 2 04/01/2024 Multh
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Laudo técnico +
controle de qualidade

08/01/2024 2 10/01/2024 Multh

Treinamento
Engenharia Clínica

15/01/2024 4 19/01/2024 PHILIPS

Aplicação 05/02/2024 4 09/02/2024 PHILIPS

Fonte: Autor (2023).

5.1 Trabalhos futuros

Para a realização de trabalhos futuros, será desenvolvido um projeto para

substituição ao analisar o equipamento de ressonância magnética do Hospital

Universitário Onofre Lopes, tal fato destacou que a máquina está se aproximando

do seu período de ciclo de vida final, o end of life, onde apresenta a mesma

problemática deste trabalho.
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7. ANEXOS

Tabela 4: Mobiliário e equipamentos

Fonte: SILVA, Emanuele Cristian Fer da et al. (2023).
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