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Resumo: Os setores de imagem sdo imprescindiveis no
diagnostico de  doengas, e os tomodgrafos
computadorizados  (TCs) tornaram-se um  dos
equipamentos mais importantes desses setores. Este
trabalho apresenta o processo de substituicdo de um TC
de um canal por outro de quatro, avaliando o efeito na
produtividade do setor. O estudo foi feito em um
hospital de médio porte na cidade do Rio de Janeiro que
conta com varios aparelhos radioldgicos, entre eles, TC
e arco cirurgico. O setor de tomografia funciona
ininterruptamente. O processo de execugdo dos exames
foi dividido em seis etapas: chegada do paciente,
movimentagdo deste na sala de exame, posicionamento
do paciente, entrada de dados no TC, tempo de exame ¢
tempo até a saida do paciente da sala. Os resultados
indicaram uma diminui¢do dos tempos dos exames
feitos no aparelho de quatro canais nas etapas trés,
quatro e cinco. O tempo médio dos exames estudados
caiu de 20'17" no TC antigo para 6'59" no novo. Os
tempos de execucgdo dos exames representavam 65% do
tempo total no aparelho antigo e passaram a representar
pouco mais que 35%. Assim, as outras etapas passaram
a ter um peso maior no tempo total dos exames. A
caracterizagdo das diferencas entre as capacidades dos
dois equipamentos permitiu uma alteragdo nos
procedimentos de marcacdo dos exames, adequando-o a
tecnologia introduzida e aumentando sua eficiéncia.
Palavras-chave: Tomografia Computadorizada,
Produtividade, Multi-Cortes, Agendamento.

Abstract: Radiology and imaging services are now
indispensable in disease diagnosis, and the Computed
Tomographs (CTs) are some the most important
elements of these services. This paper presents the
process of replacing a single slice CT by a four-slices
model, analyzing the effect of this substitution on the
productivity of the service. The study was performed in
a private medium-sized hospital in Rio de Janeiro, RJ,
Brazil. The hospital image sector had a large number of
image equipment, including a CT and a C-arc surgical
x-ray, and the sector is open full-time. The exam process
was divided into six stages: patient arrival, patient
movement inside the exam room, patient positioning, CT
data entry, exam duration and time until the patient
leaves the room. Results indicated a decrease in exam
times with the four slices unit in stages three, four and
five. The execution times of the exams accounted for
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65% of total time in the old equipment and now
represent slightly over 35%. Therefore, other steps now
have a larger weight in the total exam time. The
characterization of the two equipment capacities
allowed for changes in scheduling procedures, adjusting
these procedures to the new technology and thus,
maximizing its efficiency.

Keywords: Computed Tomography, Productivity, Multi-
Slice, Scheduling.

Introducéo

Os setores de radiologia ou, de forma mais geral, de
imagem, sdo atualmente imprescindiveis no processo de
diagnostico e acompanhamento do tratamento de
doencas. Estes setores se tornaram vitais aos hospitais e
centros médicos, por sua importancia no diagnéstico de
um paciente [1]. Normalmente possuem aparelhos de
raios X convencionais, ultrassom, mamografia,
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia
magnética, sendo estes ultimos menos comuns no Brasil.
Estes setores normalmente realizam muitos exames,
com altos custos na aquisi¢do dos equipamentos ¢
insumos, em mao de obra e manutencdo. Logo, os
exames também se tornam caros, e grandes volumes de
recursos estdo envolvidos.

No ano de 2009 no Brasil, de todos os aparelhos
médicos dedicados a exames de imagem, 4,74% eram
TCs (trés mil e dezenove aparelhos), ocupando o oitavo
lugar em nimero de aparelhos instalados e o primeiro
de alto custo nesta lista. A maioria destes (87,65%)
estava instalados em unidades privadas [2].

Os exames de TC, atualmente, sdo utilizados para
analise de quase toda a anatomia humana [3-5],
utilizando um feixe de radiacdo ionizante que transpassa
o paciente para produzir sinais elétricos em um detector.
Esse detector pode conter uma ou mais “carreiras de
sensores’ ou canais, que caracterizam o nUmero de
cortes ou imagens simultaneas que o aparelho pode
produzir. No caso dos equipamentos estudados, o
primeiro possuia uma carreira de sensores (um canal) e
o segundo quatro (quatro canais). Os sinais provenientes
do detector sdo enviados para um computador central,
que produz imagens seccionais ou reconstru¢des multi-
planares e tridimensionais, por exemplo. Normalmente,
a operagdo dos TCs fica a cargo de técnicos, tecnologos
ou médicos. As imagens sdo obtidas eletronicamente,
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assim, a impressdo em filme ¢ facultativa, sendo,
atualmente, comum a analise das imagens em terminais

de video documentadas a seguir em papel ou midia dtica.

Os tempos dos exames, e, por conseguinte, a sua
produtividade, variam devido a grande diversidade de
areas examinaveis e a velocidade dos aparelhos. Na
atualidade, existem a venda no Brasil modelos com
aquisi¢do helicoidal de um a, trezentos e vinte canais,
sendo este ultimo o "estado da arte". Assim, existem
aparelhos capazes de fazer exames em poucos segundos,
sendo a obtencdo da imagem uma das etapas mais
rapidas do processo. Porém, a maioria dos aparelhos
instalados ainda ¢ de helicoidais entre um e quatro
canais.

Apesar de, nos ultimos anos, ter havido uma
ampliacdo do acesso a esta tecnologia, a demanda por
estes exames ainda supera a oferta. Por outro lado, a
pressdo do mercado pela inser¢do de aparelhos mais
modernos pode levar a idéia simplista de que sua
adogdo resulta automaticamente em aumento de
produtividade. Assim, o estudo da produtividade de
equipamentos torna-se importante para auxiliar na
especificagdo do modelo que melhor supra as
necessidades de um servigo. Este trabalho apresenta o
processo de substituicdo do TC de um canal por outro
de quatro canais, analisando o efeito desta substitui¢ao
na produtividade de um setor de TC.

Materiais e métodos

Cenario da pesquisa - O estudo ocorreu em um
hospital particular de médio porte localizado na cidade
do Rio de Janeiro. A unidade conta com ambulatorio,
trés salas cirurgicas, trinta e quatro leitos de internagao,
oito leitos de pequena e média emergéncia e dez de CTL
O setor de diagnostico por imagem conta com dois
aparelhos de raios X fixos e dois moveis, um
mamografo, um TC, dois aparelhos de ultrassom, um de
ecocardiografia e um arco cirirgico. O setor de TC
funciona vinte e quatro horas por dia e sete dias por
semana, com sete técnicos/tecnologos em radiologia. A
unidade estava trocando o seu TC antigo de um canal
por outro mais novo de quatro canais, também usado. A
pesquisa ocorreu no momento de transicdo entre os dois
aparelhos.

Os aparelhos — Como dito, o aparelho substituido
possuia tecnologia de aquisi¢do helicoidal, com um
corte por rotagdo (“single-slice” ou "um corte") e tempo
maximo de rotacdo de um segundo (velocidade méaxima
de rotacao do tubo = 1 rotagao/segundo). Esse aparelho
foi fabricado em 1998 e instalado na unidade no ano de
2002, e sempre esteve coberto por contrato de
manutencdo. O aparelho apresentava limitagdes
diagnosticas que levavam a ndo solicitacdo de alguns
exames, este também ndo possuia suporte ao protocolo
de comunicag¢io DICOM e o setor imprimia as imagens
em filme de TC comum, com revelagdo em maquinas
reveladoras de filmes de raios X.

O aparelho instalado foi um TC fabricado em 2006 e
totalmente reformado, com tecnologia de aquisi¢do
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helicoidal de quatro canais (“multi-slice” ou "multi
cortes", no caso, quatro) e tempo maximo de rotagdo de
0,75 segundo (velocidade maxima de rotagdo do tubo ~
1,33 rotacdo/segundo), comunicagdo DICOM e uma
estagdo de trabalho (workstation) propria, podendo ser
operado por dois profissionais simultaneamente (o
primeiro fazendo a aquisi¢do das imagens e¢ o segundo
visualizando-as, fazendo reconstru¢des ou imprimindo
exames). Foram instalados, ainda, outra workstation
com gravador de DVD e uma impressora de papel A3
laser colorida. Assim, a unidade mudou os métodos de
documentacdo dos exames para papel fotografico e
gravagdes em midia oOtica (opgdes mais econdmicas que
a original).

Processo de Exame - Durante duas tardes (primeira
visita, “single-slice”; segunda, “multi-slice”) os exames
de TC foram acompanhados, as etapas do processo
foram caracterizadas e seus tempos medidos.

As etapas - O processo de execugdo do exame de
tomografia foi caracterizado em seis etapas e os seus
tempos de execugdo medidos:

1. Chegada da guia até a entrada do paciente na sala;

2. Entrada do paciente até seu posicionamento;

3. Posicionamento do paciente até a entrada de

dados no computador do aparelho;

4. Entrada dos dados até o inicio do exame;

5. Tempo entre o inicio e o fim do exame (tempo do

exame);

6. Tempo entre o fim do exame e a saida do paciente.

As etapas trés, quatro e cinco referem-se diretamente
ao aparelho, representando, respectivamente, maior
facilidade de posicionamento do paciente, de insergao
de dados e maior rapidez na execucdo do exame
propriamente dito. As outras etapas referem-se ao
processo de entrada e saida do paciente da sala.

Para cada etapa, foram calculados os tempos médios
e os desvios-padrdes de todos os exames. Para fins de
estudo de produtividade foram observados os tempos
globais dos exames, mas para uma comparagdo mais
especifica do desempenho dos aparelhos. Apesar da
pouca quantidade, o tipo de exame que mais ocorreu nas
duas visitas foi o de coluna lombar, assim, as analises
focaram-se nestes.

Tempos minimos / maximos para o0s exames de
coluna lombar: foi utilizada a metodologia proposta
em [7] e [9], que consiste, basicamente, em computar os
menores € os maiores tempos de cada etapa para
projetar os tempos minimos (melhor cenario) e
maximos (pior cenario) dos exames, respectivamente.
Assim € possivel supor quais seriam, idealmente, os
tempos minimos e maximos do processo de exame de
coluna lombar. Essa estima¢do foi realizada para cada
um dos aparelhos analisados.

Resultados
Foram avaliados sete exames, quatro na primeira

visita e trés na segunda. Na primeira visita o primeiro
exame foi de cranio e os demais de coluna lombar, e na
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segunda, o segundo exame foi de térax e os outros de
coluna lombar. Néo foi utilizado meio de contraste oral
ou intravenoso. Na Tabela 1 estfo indicados os tempos

medidos nas duas visitas (minutos e segundos), assim
como a média e o desvio-padrdo (dp) de seus tempos.

Tabela 1: Tempos de exames medidos, médias ¢ desvios-padrdo, em minutos e segundos, relativos a sete exames de TC
realizados com dois aparelhos em uma unidade do Rio de Janeiro. Os exames 1, 2, 3 e 4 referem-se a um TC single-

slice fabricado em 1998, e os demais a um multi-slice de 2006.

Etapa Examel Exame2 Exame3 Exame4 Média dp Exame5 Exame6 Exame7 Média dp
1 1'49" 8" 7" 44" 42" 41" 128" 720" 1'06" 3'18" 2'51"
2 6'50" 2'44" 55" 1'3" 2'55" 221" s1" 45" 20" 39" 13"
3 2'07" 122" 1'39" 1'9" 1'37" 19" 54" 50" 55" 53" 02"
4 15" 142" 53" 1'58" 127" 24" 34" 219" 46" 113" 47"
5 426" 1820" 12'47" 8'43" 11'04" 5'07" 2'39" 1'54" 221" 2'18" 18"
6 1'37" 229" 1'03" 2'41" 1's8" 39" 49" 1'14" 12" 1'05" "

Total 18'07" 26'47" 17'26" 16'39" 19'45" 4'06" 7'16" 14'24" 6'42" 927" 3'30"

Observa-se uma diminui¢do dos tempos dos exames
feitos no aparelho de quatro canais nas etapas trés,
quatro e cinco, que referem-se diretamente ao aparelho.
Pbode-se observar, também, uma diferenca de
procedimento por parte dos operadores no que se refere
a arrumagdo da sala, antes ou depois dos exames, que
se reflete nos tempos das etapas 1 e 6. Entre as duas

visitas houve uma diminui¢cdo dos tempos médios
globais de 19'45" para 927". Os tempos para os
exames de coluna lombar sdo apresentados na Tabela 2,
junto dos tempos médios, os desvios-padrdo e a
contribui¢do percentual de cada etapa para o tempo
total do processo (Contr).

Tabela 2: Tempos de exames de coluna lombar medidos, médias e desvios-padrao, em minutos ¢ segundos, relativos a
cinco exames de TC realizados com dois aparelhos em um hospital do Rio de Janeiro. Os exames 2, 3 e 4 referem-se a
um TC single-slice de 1998, e os demais a um multi-slice de 2006.

Etapa Exame2 Exame3 Exame4  Média dp Contr (%) Exame5 Exame7 Média dp Contr (%)

1 8" 7" 44" 19" 17" 1,64 128" 1'06" 17" " 18,43

2 2'44" 55" 1'3" 137" 47" 8,02 S1" 20" 35" 15" 8,51

3 122" 1'39" 1'9" 126" 8" 7,14 54" 55" 54" 0'00" 13,01

4 1'42" 53" 1'58" 131" 27" 7,51 34" 46" 40" 06" 9,68

5 1820" 12'47" 8'43" 13'16" 3'56" 65,43 2'39" 221" 2'30" 08" 35,92

6 229" 1'o3" 2'41" 2'05" 43" 10,26 49" 12" 1'00" " 14,46
Total 26'47" 17'26™ 16'39" 2017 4'36" 7'16" 6'42" 6'59" 0017

Nota-se que a diferencga entre os tempos médios dos
exames ficou maior entre os aparelhos (20'17" no
antigo e 6'59" no novo). Os tempos de execugdo dos
exames que representavam 65% do tempo total do
processo aproximadamente e passaram a representar
pouco mais que 35%. Assim, as outras etapas passaram
a ter uma maior importancia sobre o tempo total dos
exames. Finalmente, os tempos minimos/méaximos para
os exames de coluna lombar foram estimados como
13'02"/28'07" (single-slice) e 6'06"/7'52" (multi-slice).

Discussao

Este estudo avaliou as alteragdes de produtividade
obtidas pela introdugdo de um aparelho de TC mais
moderno (multi-slice) em uma unidade de saude. Com
um aparelho mais rapido, obviamente era esperado um
aumento da capacidade de execucdo de exames do
setor, porém, a questdo fundamental, motivadora da
presente analise foi: qual acréscimo de produtividade
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pode-se realmente esperar com a troca de um TC de um
canal por outro de quatro canais? Esta diivida enfatiza a
importancia do estudo dos tempos de execucdo dos
exames para se definir qual o melhor tipo de aparelho
para as necessidades de uma unidade.

A literatura de Engenharia Clinica cita que os
pardmetros que devem ser analisados com fins de
substituicdo de equipamentos biomédicos sdo: tempo
de uso e condigdo, nivel de utilizacdo, aceitabilidade
clinica, estado da tecnologia, disponibilidade de pegas,
custo de manuten¢do e confianca projetada [6]. No
caso de equipamentos de TC, as razdes que levam uma
unidade a optar por sua substitui¢do sdo, basicamente:
qualidade diagnéstica, produtividade, dose aplicada ao
paciente e questdes de ordem técnica (nimero de falhas
e dificuldade de reposicdo de pegas, por exemplo).

Como os TCs podem examinar areas diferentes da
anatomia, os tempos dos exames também podem diferir
marcadamente. Assim, quando os tempos sd@o medidos
deve-se levar em consideracdo o tipo de exame feito.
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Logo, os tempos médios serviram para a alteragdo na
politica de agendamento, mas ndo para comparagido
direta de velocidade, e optou-se também por estudar
somente os exames de coluna lombar por terem
ocorrido em maior quantidade nos dias da pesquisa.
Além destas diferengas é preciso ressaltar os problemas
ocorridos durante as medidas. No segundo exame da
primeira série, como o operador ndo estava obtendo
uma boa imagem este alterou a técnica de exame
(aumentou a corrente do tubo, o mA, e
conseqiientemente, a poténcia do exame), o que
provocou um problema no aparelho e atrasou a
execu¢do do mesmo [etapa 5]. No segundo exame da
segunda série o operador demorou a encontrar o
paciente na sala de espera [etapa 1]. Assim, os tempos
destes exames aumentaram visivelmente. Se estes
vieses forem desconsiderados, os tempos dos dois
exames tendem para a média dos demais. Nos outros
exames da segunda série, a primeira etapa (chegada da
guia até a entrada do paciente) também foi mais
demorada, o que pode ser atribuido a problemas de
encaminhamento, recepcdo de pacientes ou de
procedimentos do operador. Deve-se observar que o
estudo objetivou avaliar a produtividade global do
sistema relativamente ao equipamento utilizado. Assim,
para um melhor entendimento de suas limitagdes e
possibilidades, foi preciso analisar detalhadamente o
comportamento de todas as etapas do exame.

Comparando-se os tempos medidos com os dois
aparelhos pode-se observar que o fato do aparelho
produzir quatro imagens simultdneas nio significa que
ele sera quatro vezes mais rapido que o que produz
somente uma. Visto isso, com a observagdo de que as
etapas ndo relacionadas com o desempenho do
equipamento tornam-se mais importantes no tempo
total dos exames, pode-se inferir que, mesmo que o
tempo de exame fosse zero ainda assim ndo se
conseguiria diminuir o tempo do processo sem
alteragcdes, por exemplo, nas rotinas de preparo do
paciente. Com tal objetivo, um estudo de simulagdo
computacional [7-10] poderia ser feito, no intuito de
alterar-se estes processos, produzindo um aumento da
eficiéncia das etapas n3o dependentes do aparelho.
Outra opcdo ¢ o teste empirico de mudangas, como
feito por [11] também em um setor de TC.

Como esperado, as ectapas 3, 4 ¢ 5 foram as que
mais tiveram seus tempos diminuidos, pois referem-se
diretamente ao equipamento. As etapas 3 ¢ 4 referem-
se a facilidade de operagdo inerente aos sistemas mais
modernos, principalmente no caso da etapa 4, na qual
programas mais “amigaveis® tornam a operagdo mais
intuitiva e rapida. Porém, mais uma vez, como
esperado, a etapa que mais evoluiu de um aparelho para
o outro foi a 5, que refere-se a execucdo do exame
propriamente dito. Neste caso, o tempo médio de
exame do aparelho “quatro canais” é pouco mais de um
terco do tempo do “um canal”.

Como dito, os tempos minimos ¢ maximos dos
exames de coluna lombar foram estimados como
13'02"/28'07" (aparelho de um canal), e 6'06"/7'52"
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(quatro canais). Como discutido em [12], esses valores
minimos de tempo podem ser considerados ideais, pois,
em cada uma das etapas, utiliza-se o menor tempo
medido. Esses valores servem, por exemplo, para a
estipulacdo de metas de produtividade ou mesmo para
a determinacdo da politica de agendamento de exames.
Anteriormente a unidade agendava os exames,
independentemente do tipo, de trinta em trinta minutos,
0 que, observando-se os dados, no caso de exames de
coluna lombar, representa uma super-estimagao. Com o
aparelho atual, o intervalo poderia ser de dez em dez
minutos, pois mesmo o tempo maximo ¢ menor que
este intervalo. Assim, com base nos resultados
apresentados neste estudo, a unidade optou por
diminuir o intervalo entre exames de trinta minutos
para quinze. Este procedimento, em principio,
permitiria dobrar a capacidade maxima da unidade,
com uma produtividade de até dois mil oitocentos e
oitenta exames/més ou trinta e cinco mil e quarenta
exames/ano, considerando-se que o setor funciona
ininterruptamente (168 horas/homem trabalhadas -
HHT). Esse resultado é superior, por exemplo, ao
apresentado em [11], que projetou uma produtividade
de 38.740 exames/ano com trés técnicos trabalhando
99 horas semanais (297 HHT) com um TC de oito
canais e outro de dezesseis. O aumento da qualidade
diagnostica propiciou ainda um aumento do nimero de
exames executados, aumentando, consequentemente, a
lucratividade do setor, que passou ainda, como dito, a
economizar no método de documentagio.

Conclusao

A introdugdo de novos equipamentos de TC em um
setor de radiologia ndo deve ser realizada sob uma
expectativa simplista de que o nimero de exames sera
multiplicado pelo niimero de cortes simultineos do
equipamento. Para a estimag@o efetiva dos ganhos de
produtividade ¢ preciso considerar o0s tempos
envolvidos em todas as etapas do exame, bem como as
alteragdes de rotina que eventualmente devam ser
introduzidas.

Apesar do numero pequeno de exames e do estudo
ter se concentrado em dois dias/dois operadores, os
resultados permitiram conclusdes significativas sobre o
sistema estudado, encorajando estudos que envolvam,
por exemplo, técnicas de simulagdo computacional
ndo-linear, como aplicadas em [7] e [10], onde
utilizaram o pacote Medmodel da softhouse ProModel.
Seria possivel, assim, desenvolver ferramentas de
apoio a decisdo, por exemplo, para a escolha de opgdes
com melhor custo/efetividade para a unidade.
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