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RESUMO

O equipamento de imagem por ressonancia magnética (RM) € o mais confidvel na area de
diagnosticos. Falhas no sistema geram sérias consequéncias: perdas financeiras diretas,
atrasos no diagnoéstico de pacientes, aumento do custo do contrato de manuten¢do, entre
outros. Este trabalho verificou o impacto na disponibilidade do equipamento devido a
fatores adversos (infraestrutura e humanos). Ao término do periodo de andlise, algumas
sugestdes sdo feitas para reduzir a indisponibilidade gerada por eventos adversos ao
equipamento.

PALAVRAS-CHAVE: Ressonancia Magnética, manutencdo, confiabilidade, seguranca,
treinamento.

REDUCTION OF UNAVAILABILITY OF MAGNETIC RESSONANCE
EQUIPMENT BY TRAINING POLICY

RESUMO

The equipment for magnetic resonance imaging (MRI) is the most reliable in the field of
diagnostics. Failure in system leads to serious consequences: direct financial loss, delays in
diagnosis of patients, increased cost of maintenance contract, among others. This study
examined the impact on the availability of the equipment due to adverse factors
(infrastructure and human). After period of analysis, some suggestions are made to reduce
downtime due to adverse events generated by equipment.

PALAVRAS-CHAVE: Magnetic Resonance, maintenance, reliability.

54

Revista Brasileira de Inovagdo Tecnologica em Saude, On-Line, Desde 2010.



SOUZA, COELLI (2011)

REDUCAO DA INDISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RM ATRAVES
DE POLITICA DE TREINAMENTO

INTRODUCAO

Os equipamentos de ressonancia magnética (RM) sdo considerados atualmente como uma
ferramenta essencial na drea de diagndstico por imagem. Porém, devido a sua
complexidade, o custo de um exame possui um valor elevado, com custo minimo de
US$200 no Brasil [1].

A paralisagdo de um equipamento de RM cessa o faturamento do estabelecimento de
assisténcia de satde (EAS), além da perda de confianga por parte do paciente que ndo foi
atendido. Com o objetivo de minimizar a indisponibilidade, os contratos de manuten¢do
sao negociados incluindo cladusulas de tempo minimo garantido de disponibilidade. Caso
este periodo ndo seja alcangado, a empresa prestadora do servigo ¢ penalizada com multa
[2]. E importante ressaltar que nos casos de mal uso (erro de operagdo, acidentes, etc.) o
proprietario ¢ penalizado com todos os custos envolvidos (incluindo manutengao).

Assim, tanto o EAS, que possui o equipamento como seu fabricante que, em geral, ¢ quem
presta o servico de manutengdo, buscam a maior disponibilidade do equipamento. O
objetivo deste trabalho foi analisar a influéncia da infraestrutura fisica (refrigeragdo,
energia elétrica, temperatura, umidade) e recursos humanos (equipe de manutencao,
operadores) nas falhas do equipamento e a sua influéncia. O estudo foi realizado em onze
equipamentos de RM em EAS diferentes durante um periodo de trés semestres.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho referente aos efeitos de infraestrutura foi realizado no periodo de primeiro de
agosto de dois mil e sete a trinta e um de dezembro de dois mil e oito. Em relacdo as falhas
humanas foi implantado um programa de treinamento operacional, sendo monitorado a
redugdo de acidentes e eventos adversos. Foram acompanhados onze equipamentos de RM
de um mesmo fabricante.

O acompanhamento do servico de manuten¢do dos equipamentos indicou o seguinte
procedimento: a unidade abre chamado para Departamento de Engenharia Clinica que
entra em contato com o servico de atendimento ao cliente do fabricante (prestador de
servicos de manutengdo). O servico de atendimento ao cliente nomeia um técnico da
equipe de manutencdo em RM (neste caso formado por quatro engenheiros) que, através de
contato telefonico tenta resolver o problema. Caso nao consiga, uma visita ¢ realizada no
local. Se fosse necessaria substituicdo de pecas, a mesma era solicitada ao estoque. Ao
chegar, era substituida e o equipamento testado e liberado. O engenheiro responsavel pelo
atendimento escreve um relatorio, sendo uma copia deixada na unidade e outra inserida na
base de dados do fabricante.

Os atendimentos realizados foram analisados mensalmente em reunido com a equipe de
engenheiros do fabricante. Um relatério mensal foi escrito e entregue ao servico de
Engenharia Clinica do cliente e ao fabricante. Por questdes de confidencialidade de dados
do cliente e da especificagdo dos modelos, os equipamentos serdo simplesmente
numerados. Os onze equipamentos abrangem cinco modelos diferenciados por sua
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arquitetura (ressonancia aberta x fechada), campo magnético principal (B0) e tecnologia de
aquisi¢ao de dados (Tabela 1).

O equipamento de RM funciona corretamente se obedecidas as condi¢des pré-
determinadas pelo fabricante, por exemplo: temperatura, umidade, tensdo estabilizada,
refrigeragdo do sistema. Neste estudo, certificou-se que todos os equipamentos estavam
funcionando de acordo com as recomendacgdes. As horas de indisponibilidade geradas pelo
ndo atendimento foram utilizadas para identificar problemas que eram dependentes da
infra-estrutura da EAS onde o equipamento de RM estava instalado.

Tabela 1: Caracteristicas dos Equipamentos de RM.

N° Equip B0 (T) Modelo Arquitetura
1 1,5 A Fechada
2 0,23 B Aberta
3 0,5 C Fechada
4 0,5 C Fechada
5 1,0 C Fechada
6 1,5 C Fechada
7 1,0 D Fechada
8 1,0 D Fechada
9 1,5 D Fechada
10 1,5 E Fechada
11 1,5 E Fechada

De acordo com a necessidade de intervencdo para manutencdo o chamado era aberto. Apos
a finalizagdo do servico o chamado era fechado. Os chamados foram classificados em dois
grupos:

1. Causados por falhas do equipamento, com necessaria intervencao do especialista de
manutencdo do equipamento. Denominado INTERNO.

2. Causado por falhas na infraestrutura e na agdo humana, por exemplo: problemas na rede
elétrica, sistema de refrigeracdo (chiller), falta de conhecimento local para atuar no defeito.
Denominado EXTERNO.

Os resultados foram avaliados, quantificados ap6s o segundo semestre de 2007. Apods
analise, foi ministrada orientagdo aos operadores do equipamento e aos membros da equipe
de manuten¢do. Foram coletados novos dados no ano de 2008 que também foram avaliados
e quantificados.

O programa de treinamento foi iniciado em janeiro de 2008 até dezembro de 2009. O
objetivo do treinamento era familiarizar os profissionais atuantes com os riscos referentes
ao campo magnético e sua influéncia no equipamento [3].

O fator seguranga foi escolhido como tema do treinamento, visto que os acidentes com
campo magnético sdo os Unicos itens que causam indisponibilidade do equipamento
relacionado com a operacdo do mesmo. Além do fato de que em virtude da nova
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tecnologia, falta de preparo e alta rotatividade os acidentes de RM estdo aumentado a
quantidade de ocorréncia (Figura 1).

MRI Accident Rates
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Figura 1 — Aumento da quantidade de acidentes baseado na base de dados do FDA
[4].

Pequenos objetos atraidos pelo magneto causam artefatos na imagem (Figura 2) que
prejudicam o laudo, além de necessitar de algumas horas para reparo. Grandes objetos
presos ao magneto podem gerar dias de equipamento parado (Figura 2). O treinamento foi
realizado com periodicidade trimestral e duragdo de duas horas, sendo cada turma formada
por um grupo profissional (médicos, operadores, enfermagem, etc.)

RL-10 right - \\

Figura 2 — Distorcao do campo causado por um clips metslico e\papel preso no
interior do magneto (direita), e cadeira presa no magneto (esquerda). Foram
necessarios dois dias para retirada [5].
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RESULTADOS

Os resultados sobre a origem das falhas foram apresentados sob forma gréfica. Na Figura 3
apresenta-se o resultado dos chamados do ano de 2007 e 2008.

Origem de Falhas em RM (2007) Origem de Falhas em RM (2008)

Externo
13%

Externo
34%

Interno
66%

Interno
87%

Figura 3: Qualificacio dos chamados ocorridos antes da intervencio (2007) e origem
de falhas apés orientacio aos operadores e equipes de manutencio (2008).

Os acidentes (com indisponibilidade do equipamento) apresentaram queda apods o inicio
dos treinamentos em 2008. Em 2009 ndo ocorreram novos eventos (Figura 4).
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Figura 4: Densidade de chamados por més causados por acidentes em 2008 e 2009

DISCUSSAO
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Os equipamentos de RM sao hoje em dia um dos principais métodos de diagndstico por
imagem [6]. Devido a sua complexidade e o alto custo total de propriedade um
equipamento desse tipo parado por falha gera perdas financeiras (lucro cessante) e perdas
ndo mensuraveis diretamente (valor da marca do equipamento, da clinica, atraso no
diagnéstico do paciente e perda de mercado) [7].

O fator de maior contribui¢do para chamados externos (34% em 2007 e 13% em 2008)
foram as falhas nas condigdes de infraestrutura que deveriam manter os parametros
necessarios para o correto funcionamento. Foram identificadas falhas nos chillers,
estabilizadores de tensdo, flutuacoes da rede elétrica, exaustores, sistemas de
condicionamento de ar (temperatura e umidade). Profissionais bem treinados com relagdo
ao uso correto de equipamentos médicos geram menor quantidade de solicitagdes de
servigos para a area de manuten¢do e cometem menor quantidade de erros operacionais
[3,6,8]. A estratégia de orientagdo dos operadores ¢ membros da equipe de manutencio
resultou na diminui¢do de 21% dos chamados por falhas que poderiam ser resolvidas
localmente.

O treinamento em seguranc¢a diminuiu os eventos adversos e confirmou a teoria de Harada,
de que um percentual de falhas e indisponibilidade de equipamentos ¢ causado por uso
incorreto e procedimentos inadequados, que por vezes pode culminar em eventos
desastrosos como acidentes envolvendo colaboradores ou clientes das unidades de satde
[9]. E importante que o treinamento seja ministrado a todo novo funcionario, e os
certificados tenham validade e nimero de registro.

CONCLUSOES

Foi realizado um estudo para caracterizar quantitativamente a disponibilidade operacional
de equipamentos de RM em unidades de assisténcia a saide do Estado do Rio de Janeiro
pertencente a um tnico cliente privado.

A analise dos chamados abertos pelo cliente permitiu detectar que um percentual alto de
equipamento indisponivel era causado por falhas na infra-estrutura e no conhecimento dos
operadores para lidar com eles.

A coleta de 2007 serviu para elaboracdo da estratégia de interven¢do relativamente aos
operadores. Os dados de 2008 mostraram que a estratégia adotada obteve sucesso, pois se
verificou a diminui¢do nos chamados para manutengao.

A educacdo continuada minimiza a indisponibilidade por erros operacionais. Os
treinamentos devem ser oferecidos conforme demanda ou periodicamente. A demanda
pode ser devido a mudanga tecnologica, alteragao de procedimento, etc.
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