Universidade de Brasilia— UnB
Faculdade UnB Gama — FGA
Curso de Engenharia Eletrénica

ESTUDO E ANALISE DA USABILIDADE E FATORES

HUMANOS NA INSTALACAO DO EQUIPAMENTO DE

RESSONANCIA MAGNETICA SIEMENS MAGNETOM
AERA

Autor: Lucas de Souza Lessa
Orientador(a): Suéliade S. Rodrigues Fleury Rosa
Co-orientador(a): Thiago Pizoni

Brasilia, DF
2017

Y



Lucas de Souza Lessa

ESTUDO E ANALISE DA USABILIDADE E FATORES HUMANOS NA
INSTALACAO DO EQUIPAMENTO DE RESSONANCIA MAGNETICA SIEMENS
MAGNETOM AERA

Monografia submetida ao curso de
graduacdo em Engenharia Eletrénica da
Universidade de Brasilia, como requisito
parcial para obtencdo do Titulo de
Bacharel em Engenharia Eletronica.

Orientador: Profa. Dra. Suélia de S.
Rodrigues Fleury Rosa

Co-Orientador: Thiago Pizoni

Brasilia, DF

2017



CIP — Catalogacéo Internacional da Publicacdo*

De Souza Lessa, Lucas

Estudo e analise da usabilidade e fatores humanos na
instalacdo do equipamento de ressonancia magnética
Siemens Magnetom Aera. Brasilia: UnB, 2017.

Monografia (Graduac¢éo) — Universidade de Brasilia

Faculdade do Gama, Brasilia, 2013. Orientacdo Rodrigues
Fleury Rosa, Suélia.

1. Ressonancia Magnética. 2. Gestao de fatores humanos. 3.
Startup
I. Rodrigues Fleury Rosa, Suélia.
[I. Titulo.



UnB Gama

0 novo endereco da tecnologia

REGULAMENTO E NORMA PARA REDACAO DE RELATORIOS DE PROJETOS
DE GRADUACAO FACULDADE DO GAMA - FGA

Lucas de Souza Lessa

Monografia submetida como requisito parcial para obtencao do Titulo de Bacharel
em Engenharia Eletronica da Faculdade UnB Gama - FGA, da Universidade de
Brasilia, em 27/11/2017 apresentada e aprovada pela banca examinadora abaixo
assinada:

Profa. Dra. Suélia de S. Rodrigues Fleury Rosa, UnB/ FGA

Orientador

Diana C. M. Perafan — Doutoranda em Eng. Elétrica, UnB

Membro Convidado

Marina Pinheiro Marques — Mestre em Eng. Biomédica, UnB

Membro Convidado

Profa. Dr. Méario Fabricio R. Fleury, UnB/ FCE

Membro Convidado

Nilson Eduardo Ferreira — Mestrando em Eng. Biomédica, UnB
Membro Convidado
Brasilia, DF

2017



RESUMO

O processo de instalagdo e inicializacdo de uma ressonancia magnética é um
processo que passa por diversos setores de responsabilidade geridos e executados
por fatores humano, sendo assim sujeito a probleméticas de execuc¢éo. Estudou-se
entdo aspectos responsaveis por estas probleméaticas de execucdo e suas
respectivas causas, embasadas em principios de funcionamentos e em uma
execucao ideal de projeto, onde concluiu-se que as maiores problematicas eram
causadas por fatores de gestdo e comunicacdo, e que nao eram possiveis eliminar
ou diminuir estes fatores humanos, sendo estes 0s maiores responsaveis por
atrasos e consequentemente maiores custos. Depois de estudadas e evidenciadas
estas problematicas, foram propostas seis solu¢cbes visando aperfeicoar a
comunicacdo entre partes envolvidas e integralizar o processo como um todo.
Solugdes estas que consistem em uma nova metodologia de comunicacao e forecast
entre Gestores de Projeto e Coordenadores de Servico, criagdo da tarefa IPRO para
gestao installation protocol, novo paragrafo na carta de apresentacdo ao cliente
referente a reserva e disponibilidade de agenda de engenheiro, ciéncia do Termo de
Entrega (TE) também para Gestores Regionais de Servicos, Handover (entrega) e
visita de CSEs ao site durante ou ao fim da montagem mecanica e conscientizacao
sobre o registro de NCCs por parte de responsaveis de execucao de Startup.

Palavras-chave: Startup, Ressonancia Magnética, Magnetom Aera, Gestdo de
fatores humanos.



ABSTRACT

The process of installation and initialization of an magnetic resonance imaging
scanner is a process that goes through several sectors of responsibility managed and
executed by human factors, being thus subject to execution problems. It was studied
aspects responsible for these problems of execution and their respective causes,
based on an ideal execution of a project, where it was concluded that the biggest
problems were caused by management and communication factors, and that were
not possible to eliminate or reduce these human factors, which are responsible for
delays and consequently higher costs. After studying and highlighting these
problems, six solutions were proposed aiming to improve the communication
between the parties involved and to integrate the process as a whole. These
solutions consist on a new methodology of communication and forecasting between
Project Managers and Service Coordinators, creation of the IPRO task for
management installation protocols, new paragraph in the letter of presentation to the
client regarding the reservation and availability of engineer's agenda, knowledge of
the Proof of Delivery (TE) also for Regional Service Managers, Handover (delivery)
and CSEs visit to the site during or at the end of the mechanical assembly and
awareness about the registration of NCCs by Startup executives.

Keywords: Startup, Magnetic Resonance Imaging, Magnetom Aera, Human Factors
Management.
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1. INTRODUCAO

1.1.CONTEXTUALIZACAO

Imagem por Ressonancia Magnética (IRM), do inglés Magnetic Resonance
Imaging (MRI) é uma técnica de imagem usada principalmente, hoje em dia, para
produzir imagens de alta qualidade do interior do corpo humano em ambientes
médicos, que para alguns pode ser considerada como um tipo de janela que observa
a totalidade do corpo humano, se assimilando a uma aula de anatomia [1], mas que

no passado teve seu uso focado em pesquisas fisioquimicas.

A ressonancia magneética é baseada nos principios da ressonancia magnética
nuclear (RMN), uma técnica espectroscopica usada para obter informacdes fisicas e
guimicas microscopicas sobre as moléculas. A técnica foi chamada de “ressonancia
magnética” no lugar de “ressonancia magnética nuclear” (NMRI) por causa das

conotacdes negativas associadas a palavra nuclear no final da década de 1970 [2].

Trata-se de um tema com bastante importancia e relevancia, mesmo sendo
uma modalidade médica que teve seu inicio na década de 70. Se pesquisado o
termo “Magnetic resonance” via PubMed, datando os ultimos 10 anos (2017 a 2007),
obtém-se um total de 174.946 artigos [3], 0 que mostra que ainda se trata de uma

categoria bastante estudada na atualidade.

Este tipo de método de obtencdo de imagem comegcou como uma técnica de
imagem tomografica, que produziu uma imagem do sinal de RMN em uma fatia fina
através do corpo humano. A MRI avancou para além de uma técnica de imagem
tomografica para uma técnica de imagem em volume. Trata-se de uma técnica de
imagem nao invasiva, onde seu campo primario de aplicacdo inclui a exibicdo

estruturas de tecido em uma série de imagens de fatias através do corpo [4].



As trés principais vantagens da RM séo:

e Excelente contraste de tecidos moles com alta resolucéo;
e Exibicdo de vérias imagens e cortes obliquos;
e Auséncia de radiacdo ionizante (presente em alguns métodos de imagem

médica como a tomografia computadorizada e raio-x);

Esta modalidade de imagem médica em questdo € relativamente recente.
Embora o fendmeno fisico de RMN tenha sido conhecido desde o inicio da década
de 1940 [5], sua aplicacdo pratica ao campo da imagem médica so6 foi realizada em
1973, quando Paul C. Lauterbur fez a primeira imagem por RMN, introduzindo
gradientes no campo magnético e, no ano seguinte, Peter Mansfield apresentou uma
teoria para a varredura rapida e a reconstrucdo da imagem, necessaria na pratica
clinica, e mostrou como a imagem rapida poderia ser obtida atraves de variacdes de

gradiente muito rapidas [6].

Os sistemas MRI estado disponiveis na forma, bem conhecida, de “tunel” ou na
forma de sistemas abertos. Este Ultimo tem carater de uso mais adequados para fins
intervencionistas, pois ha acesso do operador ao paciente de todos os lados, além

de reduzir a sensacéo de claustrofobia do paciente [7].

No inicio dos anos 80, havia doze maquinas de MRI pelo mundo, e todos os
gue trabalhavam com imagens de RM se conheciam [7]. ApGs isso0, seu crescimento
numérico em unidades de equipamentos pode ser observado pela figura 1. No Brasil
0 primeiro equipamento de RM (1986), foi instalado no Hospital Israelita Albert

Einsten em Sao Paulo [8].
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Figura 1 - Unidades de MRI vendidas por ano mundialmente, que evidenciam a crescente
numeérica de equipamentos de alto campo ao se aproximar dos anos 2000, adaptado de [7].

Atualmente, os maiores mercados ainda séo os Estados Unidos da América,
com cerca de 45% das vendas mundiais, seguido pela Europa, que compra cerca de

um quarto de todas as unidades, e do Japao com 15% [7].

O mercado chinés é enorme e crescente, mas até dados aproximados sao
dificeis de obter. Os dados para os principais paises com sistemas de saulde liberais
e descontrolados, como os EUA, variam amplamente. Ja aqueles com sistemas de
saude controlados ou supervisionados pelo estado, como o Canada, é possivel se

saber com maior precisdo a quantidade de MRIs que estdo em operacao [7].

Em relacdo ao Brasil, ouve um crescente consideravel de 2005 a 2015,
segundo dados do Proadess [9], 6rgao responsavel pela Avaliacdo do Desempenho

do Sistema de Saude Brasileiro. Crescente essa que pode ser observada na figura
2.



Numero de equipamentos de ressonancia magnética em uso por 100 mil habitantes

Figura 2 - Namero de equipamentos de ressonancia magnética em uso, por 100 mil habitantes,
considerando todo o territorio brasileiro. Percebe-se uma crescente desta relacdo de nimero de
equipamentos de menos de 0,3 em 2005, para mais de 0,9 em 2015.

Em relacdo a saude publica, alguns dados em relacdo ao SUS podem ser
analisados. A sigla SUS, que significa “Sistema Unico de Saude”, gerido pelo
Ministério da Saude, e abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgaos. Amparado por um conceito ampliado de saude, o SUS foi
criado, em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira, para ser o sistema de saude
dos mais de 180 milhdes de brasileiros a época [10]. Ainda sobre esta crescente de
equipamentos evidenciada na figura 2, o Proadess também forneceu essa analise
apenas para equipamentos de ressonancias magnéticas disponiveis ao SUS, que
pode ser observada na figura 3, revelando uma quantidade menor de equipamentos

gue o grafico da figura 2.
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Figura 3 - NUmero de equipamentos de ressonancia magnética disponiveis ao SUS, por 100 mil habitantes,
considerando todo o territorio brasileiro. A crescente observada no grafico anterior também é aparente,
mas em menor quantidade de equipamentos, atingindo em 2015 a marca de 0,39 contra 0,91 em 2015, no

grafico da figura 2.

Desde Outubro de 2012, a Secretaria de Saude do Distrito Federal (SESDF)
nao possui nenhum equipamento de ressonancia magnética em sua base instalada
de atendimentos. A solucdo encontrada desde entdo, tem sido a terceirizacdo de
servico. Segundo a Prosus (Programa de fortalecimento das entidades privadas
filantropricas e das entidades sem fins lucrativos que atuam na area de saude), entre
2015 a 2017, foram gastos R$ 18 milhdes com a terceirizagdo do servigo, devido a
ndo aquisicdo dos aparelhos de ressonancia magnética [11]. A fila de espera de
usuarios que necessitam de exames desta natureza, em Marco de 2017, possuia

mais de 10.340 solicitacdes [11].

Sobre a base instalada de equipamentos de Ressonancias Magnéticas da
marca Siemens no Distrito Federal, a mesma é composta de 18 equipamentos,
todos em hospitais e clinicas particulares, onde destas 18 unidades, 5 sao

MAGNETOMs Aera, equipamento de maior foco deste trabalho.



Nos gréficos das figuras 4 e 5, pode-se observar a quantidade de exames de
ressonancia magnética realizados em 2013 em uma razdo 1,000 habitantes
(beneficiarios) no territorio brasileiro. A taxa de saude suplementar no Brasil superou
as da Turquia, Estados Unidos e Franca, os paises com as mais altas taxas entre 0s
membros e parceiros da OCDE (Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Econdmico).

Brasil Supl. I 132
Turquia | y 119
Estados Unidos : 107
Franga 7 91
Luxemburgo : B1
Bélgica 77
Islandia 75
Espanha 70
Grécia : 68
Suiga : 61
Dinamarca : 60
Canada 3 53
Média OCDE I 52
Estonia 51
Austria 50
Paises Baixos 50
Eslovaquia 46
Finlandia |45
epiblica Tcheca 45
Reino Unido 40
Eslovénia 36
Hungria 35
Israel 31
Portugal 30
Australia 28
Coreia 26
Polénia 23
Alemanha 22
Irlanda 16
Chile 13

0 25 50 75 100 125

Figura 4 - NUmero total de exames de ressonancia magnética, realizados em hospitais e na atencéo
ambulatorial, por 1,000 habitantes no ano de 2013 (ou mais recente), para os paises membros e parceiros
da OCDE (Organizagéo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico) [12]. A barra verde é a média
da OCDE e a em azul representa o nimero de exames em regime ambulatorial por 1.000 beneficiarios da

Saude Suplementar (planos que incluem a segmentac@o ambulatorial) em 2015.



Estados Unidos 240
Luxemburgo 202
Franga 193
Grecia 181
Bélgica 179
Islandia 173
Coreia 145
Turquia 145
Dinamarca 142
Israel 141
Portugal 141
Brasil Supl. I 135
Austria 134
Canada 132
Eslovaquia 123
Média OCDE I 120
Australia 110
Espanha 96
Republica Tcheca 96
Hungria 92
Suiga 90
Reino Unido 76
Paises Baixos 71
Chile 7
Alemanha 62
Ilanda 59
Poldnia 55
Eslovénia 55
Finlandia 32

0 50 100 150 200 250

Figura 5 - Numero total de exames de tomografia computadorizada, realizados em hospitais e na atencao
ambulatorial, por 1,000 habitantes no ano de 2013 (ou mais recente), para os paises membros e parceiros
da OCDE (Organizac¢éo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico) [12]. O codigo de cores é o
mesmo utilizado na figura 4.

Comparando o grafico da figura 4 com o da figura 5, que mostra a quantidade
de exames realizados em Tomografia Computadorizada (TC) pelos mesmos paises,
pode-se levantar a hipotese de que os exames de MRI possam estar sendo
realizados de forma desnecessaria ou em excesso [12], pois exames de tomografias
computadorizadas possuem imagens similares a de ressonancias magnéticas em
algumas aplicacdes. Inclusive, existem artigos com estudos de caso que mostram
gue em 67% dos pacientes estudados, os achados de Tomografia e Ressonancia
Magnética eram idénticos, em casos de pacientes com lesdo cerebral traumatica
[13].

A Tomografia Computadorizada tem como vantagem em relacdo a
ressonancia magnética um tempo menor na execucao de exames, onde os tempos
de tomografias computadorizadas ndo passam de 15 minutos em equipamentos
mais modernos, jA em ressonancia este tempo pode passar de uma hora, além de
um menor custo de execucao e, consequentemente, no preco do exame. O preco de
uma ressonancia magnética de coluna, por exemplo, possui em média 60% de custo
mais elevado que um exame de tomografia computadorizada na mesma regidao de

interesse [14].



Mas, por outro lado, além da ressonancia entregar detalhes mais ricos na
imagem, a tomografia necessita de radiacdo ionizante para ser realizado, e costuma
ser aplicado um contraste iodado ao paciente. Além de incomodo, existem pacientes
gue possuem alergias a este contraste e ndo podem realizar o procedimento, tendo
de recorrer a outro tipo de procedimento de imagem medica. Este tipo de exame
também é contraindicado para mulheres gestantes ou pacientes obesos [15].

No periodo de sete anos (2003 a 2010), estima-se que o volume total de
procedimentos de MRI ao redor do mundo cresceu em 25%, indo de 24,2 milhdes
ate 30,2 milhdes em 2010 [16]. A distribuicdo de categorias de exames em 2010 foi
liderada por exames de coluna, seguido de exames de cérebro (ndo-vasculares). A
distribuicéo total destes exames pode ser observada na figura 6.

Mama 4% Outros cardiacos 1%

. Intervencionistas e outros <1%
Peitoral 2%

Coluna 24%

<

Cabeca e Pescogo 7%

Pélvica e Abdominal 7%

Vascular 8%

Cérebro (ndo vascular) 22%

Extremidades Inferiores 13%

Extremidades Superiores 11%

Figura 6 - Distribuic@o de exames de ressonéncia magnética mundial por especialidade, adaptado de [16].



Do ponto de vista do paciente, a ressonancia é pedida como exame médico
principalmente quando ha suspeita de cancer ou tumor em algum érgéo especifico
por conta de sintomas do paciente [17], mas também é comumente utilizado para
fins ortopédicos ou para identificar codgulos nas veias em casos de AVC, por

exemplo.

O paciente € posicionado de maneira adequada na maquina, e deve
permanecer imovel por cerca de 20 a 30 minutos (tempo este que pode ser maior,
dependendo da complexidade e quantidade das sequéncias de imagem solicitadas).
Comumente, o exame ndo necessita de nenhum preparo, mas pode ser também
feito com contraste, para uma visualizacdo ainda melhor dos tecidos que se deseja
observar. Seu preco médio pode variar entre os R$ 800,00 e os R$ 1.500,00 reais
[17], dependendo da regido corporal a ser avaliada no exame.

Preco este de exames que se justifica em partes pelo alto custo de obtencao
de um equipamento deste tipo. Do ponto de vista de clinicas e hospitais, existem
algumas opcdes de compra, variando do tipo de sistema de ressonancia magnética.
As ressonancias abertas ou de baixo campo magnético (0,2 a 0,35 Tesla) podem
variar de U$ 150.000 a U$ 1,2 milh6es de ddélares. J& maquinas de campos
magnéticos mais fortes (1,5 a 3 Teslas), podem chegar a casa dos U$ 3 milhGes de
dolares. Além disso, existem custos adicionais como o abastecimento de gas Hélio
na maquina, aquisicdo e manutencdo de um sistema de refrigeracdo adequado
(Chiller) e construcdo de uma sala adequada para abrigar a maquina, que deve ser
capaz de isolar radiofrequéncias. Ao todo, estima-se um custo total que pode variar
de U$ 3 milhdes a US $ 5 milhdes de délares [18].

Custo este que pode se elevar de maneira consideravel, caso procedimentos
de instalacéo e calibracdo iniciais do equipamento nédo sejam realizados de maneira

adequada, gerando retrabalho e atrasos na execucao de projetos de instalacéo.

Além de um investimento em qualidade e producédo de exames, a aquisicao
de um sistema de MRI muitas vezes estd associada como um investimento também
em marketing [19], onde a posse de um equipamento de ponta muitas vezes €&
utilizada como forma de propaganda e usada em andncios para atrair pacientes,

conforme mostra anuncio da Clinica Perfecta, visto em figura 7.
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RESSONANCIA MAGNETICA

Magnhetom Aera 1.5T

- Ideal para pessoas obesas (até 230 kg) e claustrofobicas;
- Ampla abertura (70 cm de diametro interno);
- Reducao de ruido durante o exame;
- Imagens mais nitidas.

Figura 7 - Anancio em pagina da clinica Perfecta, evidenciando vantagens do exame disponibilizado como
forma de marketing, adaptado de [20].
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1.2.DEFINICAO DO PROBLEMA

Uma boa instalacdo € crucial para o bom funcionamento e longevidade de um
equipamento de ressonancia magnética, neste em caso em especifico para
equipamentos do tipo Siemens MAGNETOM Aera, tanto do ponto de vista
operacional, onde fatores como a qualidade dos materiais utilizados e execucéo de
todas as etapas de acordo com normas e manuais devem ser seguidos com rigor,
guanto do ponto de vista financeiro, onde qualquer falha ou atraso na etapa de
instalacado ird gerar retrabalhos e atrasos quanto a data de entrega do equipamento

de forma funcional, e consequentemente, gerar custos adicionais.

Nestes processos de instalacdes, que consistem num conjunto que vai desde a
assinatura e obtencdo de contrato pela parte adquirente do equipamento de
ressonancia magnética, até a entrega do equipamento calibrado, com qualidade
atestada e liberado para realizacdo de exames, algumas problematicas significativas
podem ser observadas de forma recorrente em trabalho de campo junto a Siemens,
tanto do ponto de vista operacional e técnico, que engloba toda a parte de
preparacao do sitio onde o equipamento ira ser instalado, bem como verificacbes de
pré-requisitos necessarios para que o equipamento possa ser inicializado e entregue

para funcionamento.

Além disso, existem também problematicas relacionadas com pontos que
envolvem gestéo de projeto e recursos, que vao desde a comunicacdo adequada de
setores internos a Siemens envolvidos na execucao do projeto, como por exemplo, a
comunicacdo entre setores de Gestdo de Projeto e setores de Execucdo de
Servicos, até decisbes relacionadas a administracdo adequada e precisa de
ferramentas especificas, necessarias para finalizacdo de instalacdo, e recursos
humanos, como a reserva e designacédo eficaz de agenda de engenheiros e técnicos
de campo, que sdo necessarios e responsaveis pela parte final da inicializacdo do

equipamento.
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1.3.0OBJETIVOS GERAIS

Analisar e mapear todo o processo de instalacdo atual de um equipamento de
ressonancia magnética, como foco no modelo Siemens MAGNETOM Aera,
mapeando as problematicas existentes geradas principalmente por fatores humanos,
desenvolvendo assim seis solu¢des que exijam baixo custo financeiro e curto prazo
de implementacéo, que sejam efetivas e possam viabilizar resultados satisfatorios,
através da analise de instalacfes e inicializacbes passadas de equipamentos de

ressonancia magnética, com dados datando de 2014 a 2017.
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1.4. JUSTIFICATIVA

A MRI é um dos exames de imagem médica mais completos que existem nos
dias de hoje, tanto no ponto de vista de qualidade de imagem e quanto na
versatilidade de aplicacdes, que abrangem desde uso em pesquisa, a uso para fins
de diagnosticos clinicos, e se trata de uma tecnologia que abrange muitas areas de
engenharia, englobando assuntos como radio frequéncias, fisica quantica,
eletromagnetismo, quimica e ainda gestdo de projeto e processos, no caso de seu
processo de instalacéo.

Processo este de instalacdo que é de forma geral bem extenso, composto por
muitos detalhes e fatores técnicos, envolvendo muitos stakeholders, e que,
consequentemente, pode vir a sofrer de problemas operacionais, de logistica e de
gestdo, caso 0 processo nao seja bem estruturado e cumprido de maneira adequada
e sistematica. Sendo assim, um estudo adequado de conhecimento da integracao
destas areas de conhecimento citadas e um bom entendimento acerca de sua
instalacdo como um todo, ganha importancia, principalmente quando séao levados

em conta os altos custos financeiros envolvidos.
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2. MATERIAIS E METODOS

Nesta sessdo, serdo apresentados os elementos técnicos e tedricos a
fim de contextualizar e compreender a proposta e metodologias abordadas para a
execucao do trabalho, dividindo-se em seis sub sessoes.

Todo o referencial tedrico adotado para pesquisas bibliograficas tem como
base artigos relacionados, teses, livros sobre imagem médica digital, guias de
instalacbes e manutencdes de fabricantes, entrevistas com especialistas e
experiéncias de atuagdo em campo, além de material de treinamento certificado pela
Siemens Healthineers.

Sera apresentado como e porque sado realizados pré-requisitos e
procedimentos para instalagdo mecanica, inicializacdo, calibragcdo e testes de
gualidade de equipamentos de ressonancia magnética na marca Siemens, mais
especificamente do modelo Magnetom Aera. Analisando este processo de instalacao
do inicio ao fim, sera possivel se evidenciar problematicas existentes e assim, por
meio de analise de dados obtidos e apresentados, levantar e propor solu¢des para

0s campos de problematicas apontados.



15

2.1.INTRODUCAO HISTORICA

Os nomes que serao citados nesta sessao sao de extrema importancia para a
histéria da Ressonancia Magnética, seja de forma pioneira em seu uso como
equipamento de imagem médica, ou com trabalhos e pesquisas com teorias que

fundamentaram a construcéo da ressonancia como um todo.

Em 1896, Pieter Zeeman descobriu a divisdo magnética das linhas espectrais,
revelando a existéncia de momentos nucleares. Na mesma época, Hendrik
Antonoon Lorentz forneceu a explicacdo tedrica para este efeito fisico [16]. O Prémio
Nobel de Fisica de 1902 foi concedido em conjunto a Hendrik Antoon Lorentz e
Pieter Zeeman em reconhecimento ao extraordinario servico prestado por suas

pesquisas na influéncia do magnetismo sobre os fenémenos de radiagéo [21].

Em 1921, os cientistas alemaes Otto Stern e Walther Gerlach descobriram
gue atomos de prata em um campo magnético se alinham de forma paralela ou anti-
paralela ao campo [16]. O Prémio Nobel de Fisica de 1943 foi concedido a Otto
Stern por sua contribuicdo ao desenvolvimento do método do raio molecular e sua
descoberta do momento magnético do proton. Otto Stern recebeu seu Prémio Nobel
um ano depois, em 1944. Durante o processo de selecdo em 1943, o Comité de
Fisica do Nobel decidiu que nenhuma das nomeacdes do ano cumpriu 0s critérios
descritos na vontade de Alfred Nobel. De acordo com os estatutos da Fundacao
Nobel, o Prémio Nobel pode, neste caso, ser reservado até ao ano seguinte, e este
estatuto foi entdo aplicado. Otto Stern recebeu seu Prémio Nobel em 1943 um ano
depois, em 1944 [21].

A ressonancia magnética nuclear (NMR) foi primeiramente descrita e medida
em feixes moleculares por Isidor Isaac Rabi, que em 1944, recebeu premio Nobel
em fisica por pelo seu método de ressonancia para registrar as propriedades

magnéticas dos nucleos atdmicos [21].
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Ao fim da segunda guerra mundial, dois fisicos, o suico Felix Bloch, na
universidade de Stanford, e o americano Edward Mills Purcell, na universidade de
Harvard, descobriram de forma independente os principios de ressonancia
magnética nuclear (NMR). Ambos os cientistas dividiram o premio Nobel de fisica
em 1952 [16], pelo seu desenvolvimento de novos métodos para medicBes e
descobertas de precisdo magnética nuclear em conexao com elas [21].

Nos anos seguintes, esse procedimento de ressonancia magnética nuclear se
desenvolveu em métodos para examinar e estudar solidos liquidos e gases. Apenas
em 1971, o fisico americano Raymond Damadian mostrou que a espectroscopia de
NMR poderia ser usada para uma diferenciacao in-vitro de tumores malignos de
tecidos normais. Isso gerou um aumento nos interesses de aplicacbes medicas de
MRI [16]. Na figura 8, Raymond pode ser observado durante demonstragéo desta

diferenciacao de tumores em paciente voluntario.

Figura 8 - Fisico americano Raymond Damadian durante demonstra¢do de suas descobertas do uso da
técnica de diferenciacao in-vitro de tumores malignos de tecidos normais [22].



17

O sucesso da MRI comecou em 1973, contra o ceticismo de fisicos, Paul C.
Lautebur obteve sucesso na criagdo de uma imagem espacialmente resolvida de um
phantom cheio de fluido. Ele e seus colegas de trabalho comegaram um paradigma
de mudanca aplicando este tipo de técnicas para fazer imagens. Ao mesmo tempo, o
fisico Peter Mansfield desenvolveu uma técnica matematica permitindo varreduras
gue eram completadas em questdo de segundos, ao invés de horas, enquanto
produzia imagens mais claras [16].

Em 1991, Richard Ernst foi recompensado com um Prémio Nobel de Quimica
por suas contribuicbes para o desenvolvimento da metodologia de ressonancia
magnética nuclear de alta resolucdo (RMN) [23].Em 1992, foi desenvolvida uma
ressonancia magnética funcional (fMRI), técnica que permite 0 mapeamento da
funcdo das varias regibes do cérebro humano [24]. Em 1994, pesquisadores da
Universidade Estadual de Nova York em Stony Brook e da Universidade de
Princeton demonstraram a imagem do gas 129Xe (xendnio) hiperpolarizado para

estudos de respiracdo em ratos [25].

Em 2003, O Prémio Nobel de Fisiologia ou Medicina foi concedido em
conjunto a Paul C. Lauterbur e Sir Peter Mansfield por suas descobertas sobre a
ressonancia magnética feitas a partir de 1973 [26]. Premio este que € cercado de
certa polémica, onde alguns artigos citam que Raymond Damadian afirmou ter tido a
ideia original de aplicar a RMN a imagem médica, sendo a primeira patente para um
scanner de ressonancia magnética concedida a ele nos Estados Unidos, e que
Lauterbur e Mansfield tinham apenas refinado a tecnologia. Porque Damadian néo
foi incluido embora os estatutos de Nobel permitam a concessao ser feita a trés

individuos vivos, sua omissao foi questionada por alguns [1].

Quanto ao futuro da tecnologia, a situacédo atual indica promissores avancos
no que tange & integracdo de modalidades, como por exemplo, a juncdo de uma
Tomografia por Emissédo de Pdsitrons, mais conhecido em inglés na sigla PET, com
a MRI, integracdo hoje que ja estd bem consolidada com a Tomografia
Computadorizada (PET-CT) [27]. Além disso, também estdo sendo desenvolvidos e
ja comercializados pequenos scanners compactos especificos para exames de
extremidades como joelhos, tornozelos, pés, cotovelos e punhos, conforme ilustra

figura 9.



18

Figura 9 - Ressonancia Magnética MSK Extreme 1.5T [28]. Portatil e leve, pesando cerca de 350Kg,
possui campo magnético de 1,5 Tesla e tem como ponto principal de interesse seu formato compacto e
diminuicdo da sensacdo de claustrofobia, recorrente em pacientes que realizam este tipo de exame em

equipamentos de formato mais tradicional.

A tecnologia de MRI, como aplicagcdo em pesquisa, esta sendo usada para
entender como funciona o cérebro, sendo o mapeamento funcional deste 6rgao a
técnica adotada em questdo. Este € o processo de digitalizar o cérebro de uma
pessoa enquanto ela estad realizando uma tarefa fisica, como olhar para um

determinado tipo de imagem ou espremendo uma bola [29].

Existe também uma perspectiva no aumento da quantidade e diminuicdo de
tamanho individual dos elementos de captacao das bobinas utilizadas para captacéo
dos sinais de ressonancia magnética, além da introducdo de mais canais de
recepcdo nas mesmas. A seguir, uma linha do tempo englobando todos os fatos

descritos nesta sessao, representada pela figura 10.
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Pieter Zeeman descobrdu a divisdo magnética das
linhas espectrais, revelando a existéncia de momentos
nucieares. Na mesma €poca, Hendrik Antonoon
Lorentz fomeceu o expicagdo tedrca para este
efeito fisico.

,Oj 1896

Prémic Nobel de Fsica concedidoe a Hendrik Antoon
Lorentz e Pieter Zeeman por “pesquisas na influéncia do
magnetismo sobre os fendmencs ce radiagdo”

g 1921

Prémio Nobel de Fsica concedido o Otto Stem pelo
“gesenvolvimento do método do raio molecular e sua
descoberta do momento magnético do proton”™

1902

Oftc Stem e Walther Gerlach descobriram que
Gtomos de prata em um campo magnético se aliam
ae forma paralela ou anti-paralela ao campo.

Prémioc Nobel de Fisica concedido a por Isidor lsaac
Rabi “peio seu método de ressondncia para registrar
as propriedades magnéticas dos ndclecs atdémicos”

A partir de 1944, grande maioria das descobertas
na area comegam a se orginar nos Estados Unidos,
por conta da segunda guenra mundial.

Prémic Nobei de Fsica 1952 foi concedido a Felix Bloch e
Edwara Mills Purcell pejo seu desenvolvimento de novos
méatodos para medigdes e descobertas de precisao
magnética nuclear em conexdo com eias {NMR)

a 1971

Paul C. Lautebur obteve sucesso Na cnagdo de uma
imagem espociaimente resclvida de um phantom cheio
de fluido. Ac mesmo tempo, © i'snco Peter Mansflela
desenvolveu uma técnica matemdtica permitindo
vareduras que eram compietagas em questdo de

seguNdos.

Raymond Camadian mosirou que a especiroscopia
de NMR poderia ser usada para uma diferenciagdo
in-vitro de tumores malignos de tecidos normais.

1973 0]

Prémio Nobel de Guimica concedido a Richard Emst
por suas confribuigdes para © desenvolvimento da
metodologia de ressondncia magnéafica nuclear de
atta resolugdo (NMR)

1992 Dj

Demonstrada aimagem do gas 129Xe hiperpolarizado
pora estudos de respiragdo por pesquisaderes da
Universidode Estadual de Nova York em Stony Brook e
da Universidage de Princeton

Desenveivida a ressonancic magnéfica funcional (fMRI)

DJ 1994

Prémic Nobel de Fisiologia ou Medicina concedido a Paul
C. Lauterbur e St Peter Mansfield por suas descobertas
sobre a ressondncia magnética feitas @ partr de 1973

Figura 10 — Linha do tempo contendo todas as descobertas, inovacdes e prémios Nobel envolvendo desde o
fendmeno de Ressonancia Magnética Nuclear até o uso desta técnica para fins de exames clinicos.
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2.2.PRINCIPIOS DE FUNCIONAMENTO FiSICO RESSONANCIA MAGNETICA

Uma imagem tipica de MRI de crénio, um dos exames realizados com mais
frequéncia em meio clinico, pode ser observada na figura 11. A seguir, ira ser
discutido e evidenciado como, a partir da manipulacdo de atomo e radiofrequéncias,
se torna possivel se visualizar com tanta clareza uma imagem do corpo humano

como na figura abaixo.

Figura 11 - Imagem de ressonancia de cranio realizada por um equipamento Siemens Magnetom Aera,
sendo esta, estatisticamente, a segunda parte do corpo humano com maior frequéncia de exames. Imagem
realizada com Field of View de 230x230 mm, em uma matriz 216x28 [30]

2.2.1. VOXELS, RESSONANCIA E PRECESSAO DE SPINS

Toda imagem de Ressonancia Magnética ou Tomografia Computadorizada, se
trata de uma grande matriz de Voxels. Matriz estas, representadas na figura 12, que
vem do inglés da juncao das palavras “Volume” e “Elementos”, e representa o menor
elemento de uma imagem deste tipo, tendo seu tamanho aproximado pela ordem de
1,0 mm3 ou mais [31]. A soma de varios Voxels € necessaria para a formacao da
imagem final. Estimando Voxels com 1,0 mms3, uma imagem de ressonancia
magnética de um cérebro humano, que possui volume estimado de 1.260 cm3 [32],
pode-se afirmar que uma imagem deste tipo possui cerca de 1.260.000 Voxels em

sua composicao.
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Figura 12 - Representacéo de um Voxel, nomenclatura oriunda da juncio das palavras “Volume” e
“Pixel”, em um corpo de um paciente, com tamanho médio de 1 mm3 [4]. As representacdes esféricas
contidas no Voxel se tratam dos spins de elétrons, alguns com magnetizacéo positiva, com seta para cima,
e outro com magnetizacdo negativa, com seta para baixo, ambas causadas por conte de um campo
magnético externo.

Apos definir o que é um Voxel, torna-se interessante se conhecer quais tipos de
fendmenos fisicos ocorrem dentro de cada um deles. Para o entendimento do
fendbmeno de MRI como um todo, torna-se interessante conhecer as estruturas
basicas de um atomo, e o conhecimento do fenébmeno fisico chamado de

ressonancia.

Tem-se que, em um objeto livre para vibrar, tende a fazé-lo a uma taxa
especifica chamada frequéncia natural, ou ressonante do objeto. Tal objeto vibrara
fortemente quando for submetido a vibragdes ou impulsos regulares a uma
frequéncia igual ou muito préxima a sua frequéncia natural. Esse fendmeno é

chamado de ressonancia [33].

Através da ressonancia, uma vibracdo comparativamente fraca em um objeto
pode causar uma forte vibracdo em outro. Por analogia, o termo ressonancia
também € usado para descrever o fenbmeno pelo qual uma corrente elétrica

oscilante é reforcada por um sinal elétrico de uma frequéncia especifica.

Sobre o atomo, uma das representacées do mesmo é dada pelo modelo de
Rutherford, chamado hoje de “modelo planetario” [34], que se trata de um modelo
onde um nucleo existe no centro no atomo, que € orbitado por particulas

negativamente carregadas chamadas de elétrons.
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O interior do nucleo é composto por particulas eletricamente neutras chamadas
de “néutrons” e, o elemento de principal interesse da ressonéncia magnética, por

“prétons”, que sdo particulas positivamente carregadas. O modelo por ser observado

na figura 13.
e—
e—
prétons
nucleo
e_
€~ ”

néutrons

elétrons —e—

Figura 13 - llustracdo do modelo planetario de Rutherford. A imagem acima representa de forma
exagerada o tamanho do nucleo em relagdo ao seu tamanho verdadeiro para fins de melhor visualizacao.
Adaptado de [34].

Da mecéanica quantica, surge um conceito de interesse para o fenémeno
estudado neste trabalho: Spins de elétrons. Os Spins sdo uma forma intrinseca de
momento angular, transportada por particulas elementares, particulas compostas

(Hadrons) e nucleos atémicos [35].

Assim, no modelo de Rutherford do atomo, um momento angular orbital &
atribuido ao movimento orbital do elétron sobre o nucleo, podendo ser comparado
com o movimento da Terra, que envolve dois momentos angulares: um
correspondente a rotacdo da Terra sobre o Sol e um segundo correspondente a sua

rotacdo em torno de seu préprio eixo, conforme ilustrado na figura 14.

Além disso, como o elétron € uma particula carregada, seu movimento orbital
implica a existéncia de um loop atual e, portanto, um momento magnético, e assim

se comportando como um pequeno ima, conforme mostra figura 15.
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., spin

Figura 14 — Analogia entre o movimento do spin de elétron e o nicleo do atomo com o movimento de
rotacédo e translacdo da Terra em relagéo ao Sol. A figura ndo representa o spin com seu movimento tipico
de precessao [6].

” Direcao do campo magnético

f N

/ )

3 I"x s : ‘“1,3’2:8 S
S . ,
Ima " campo magnético Spin de préton

Figura 15 — Analogia entre os campos magnéticos gerados por um spin de préton e os gerados por um
ima, adaptado de [36]

Mas a analogia entre 0 Spin e o0 movimento de translacdo da Terra ndo se da
como total verdade, pois 0 spin possui um movimento comumente comparado ao de
um “pidao” sob acdo do campo gravitacional. Movimento este conhecido como
movimento de precessdo, conforme ilustra figura 16. E a frequéncia de precessao

pode ser determinada através da equacgao de Larmor [6]:

wo = Yy * By
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Onde w, representa a frequéncia de precessado (também conhecida como
Frequéncia de Larmor), e define a quantidade de giros por segundo (precesséo),
B, representa 0 campo magnético principal, definindo a intensidade do campo
magnético externo e y representa a razdo giromagnética, constante caracteristica de

cada atomo.

Figura 16 — Representacdo da analogia de um pido em movimento, a esquerda, com um spin em
movimento de precessdo, a direita. Analogia esta que é comumente usada para descricdo do movimento de
precessdo de Spins [4]. A seta BO indica direcdo do campo magnético principal no spin em questao.
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2.2.2. HIDROGENIO, MOMENTOS DE MAGNETIZACAO E SINAL RM

O elétron ndo é a Unica particula elementar que gira. O préton e o néutron
também possuem essa propriedade. Consequentemente, a rotacdo de um nucleo
atdbmico € a soma vetorial das rotacées de seus protons constituintes e néutrons. O
valor da rotacdo depende tanto do niumero de massa como do namero atémico [37].

A figura 17 lista os valores de rotagcdo de uma série de isétopos de importancia

biomédica.

Ndcleo Spin -2}'; (MHz/T)
H 3 4257
H 1 6.54
e 0

G ! 10.71
N 1 3.08
SN 1 —431
150 0

e - —5.77
3P ! 17.23
5 3 327
BCa z 286

Figura 17 - Valores de Spins de varios nacleos de interesse biomédico. Um nucleo dado é caracterizado
por um valor de rotag&o exclusivo. Observe que os nlcleos 2C e 10 de importancia biomédica ndo tém
rotacdo e, portanto, ndo ha sensibilidade a RMN [6].

Na MRI, o atomo de maior importancia e foco € o de hidrogénio. Um atomo de
hidrogénio consiste em um nudcleo contendo um Unico préton e elétron orbitando o
nacleo. O préton com uma carga positiva e o elétron uma carga negativa, assim, o

atomo de hidrogénio como um todo é eletricamente neutro.

Além disso, dos principais atomos que compdem o tecido humano, que séao:
hidrogénio, oxigénio, carbono, fésforo, calcio, flior, sédio, potassio e nitrogénio [24],
o hidrogénio é o elemento mais presente, onde cerca de 10% do peso corporal se
deve ao hidrogénio [38]. Seu préton possui a maior razdo giromagnética (42,57
MHz/T) e, portanto, a maior sensibilidade a RMN, conforme figura 17, mostrada

acima.
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Os spins dos 4tomos de hidrogénio no nosso corpo giram de forma aleatoria em
situacdo normal, com suas orientagbes de campos se cancelando, ou seja, sendo
ndo magnéticos, com um Momento de Magnetizacdo Liquida igual a zero. Mas,
guando estes atomos estdo cercados de forte campo magnético externo como, por
exemplo, o campo magnético gerado por um aparelho de Ressonancia Magnética,
todos estes spins se alinham.

Alinhamento este que pode ser na direcdo deste campo magnético externo
aplicado (alinhamento paralelo), ou na direcdo oposta deste campo magnético
externo aplicado (alinhamento anti-paralelo). Alinhamentos estes representados na
figura 18.

s

O que determina a orientagcdo destes atomos € a quantidade de energia
associada com cada atomo/proton individual. Aqueles com uma pequena energia
extra, possivelmente advinda de algum aquecimento local ou outras variaveis
aleatodrias, vao se alinhar de forma contraria ao campo magnético e estardo em um
Estado De Energia Alto. Aqueles que se alinham com o campo magnético estdo em

um Estado De Energia Baixo [39].

Anti-paralelo

Protons desalinhados
[sem campo magnético extemmo)

! PN

'Tj _l__;-' Paralelo

Figura 18 — Representa¢do do alinhamento de prétons sob influencia de campo magnético externo de 1,5
Tesla, adaptado [16]. A ilustracdo em questdo se trataria de um exemplo de magnetizagdo liquida nula se
presente apenas os trés primeiros prétons a esquerda de E+ e E-, mas os dois prétons excedentes em
paralelo sdo responsaveis por ndo gerar uma magnetizacéo liquida nula.
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As maiorias das precessodes estdo em estado de baixa energia, apontando na
direcdo do campo magnético externo. Alguns protons mais energéticos tem seu
movimento de precessao apontado para a direcdo oposta ao campo magnético
externo. Se cancelados todos os prétons que sdo opostos, obtém-se uma
Magnetizacdo Longitudinal na diregdo do campo magnético externo, observada na
figura 19.

Como a diferenca de energia entre as duas orientacdes dependem da forca do
campo magnético externo, o campo de magnetizacéo liquida aumenta com a forca
do campo. Mas, este tipo de magnetizacdo nao pode ser mensurado ou detectado
diretamente, por estar na mesma dire¢ao do elevado campo externo aplicado.

N
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Figura 19 - Representacao de uma magnetizacdo longitudinal de prétons do atomo de hidrogénio onde é
possivel se ver, & direta, a resultante vetorial dos campos magnéticos dos Spins , adaptado [39].

Prosseguindo, tem-se que uma energia pode ser introduzida em um sistema de
Spins estaveis aplicando uma onda eletromagnética da mesma frequéncia que a
frequéncia de Larmor, realizando assim uma condicdo de ressonancia. A onda
eletromagnética necessaria é gerada em um poderoso transmissor de
radiofrequéncias e aplicada ao objeto a ser fotografado por meio de uma bobina de

antena [31].
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Assim, dois fatos principais ocorrem: primeiramente, alguns prétons em estado
mais baixo de energia absorvem essa energia aplicada e “giram” para o lado mais
energético. O desejado € se aplicar energia o suficiente para empurrar 50% dos
prétons para o lado de maior energia, tendo assim 50% dos prétons no lado mais
energético e 50% no menos energético. Fazendo isso, a magnetizacdo longitudinal
se reduz para zero, pois as forcas magnéticas de cada estado se cancelam. Em
seguida, a onda de radiofrequéncia senoidal coloca todos os spins em fase,

fazendo-os girarem juntos.

Agora, se somados todos o0s momentos magnéticos, obtém-se uma
Magnetizacdo liquida orientada de forma horizontal (ou 90 graus) em relacdo a
magnetizacdo longitudinal, magnetizacdo esta chamada de Magnetizacao

Transversal.

Sempre que a magnetizacdo transversal esta presente, ele gira ou precede
sobre o0 eixo z, que tem o efeito de um gerador elétrico e induz uma tenséao alternada
da mesma frequéncia que a frequéncia Larmor em uma bobina receptora: o sinal de
ressonancia magnética, do inglés Magnetic Resonance (MR). Este sinal é coletado e
processado com receptores sensiveis e computadores para gerar a imagem MR. A
figura 20 mostra um conjunto de receptores desses sinais MR em questdo
posicionados em um paciente, receptores estes que podem ser observados em

maior detalhe na figura 21.

AARYY

Figura 20 — Bobinas de recepcéo de corpo, responsaveis por captar o sinal de MR, que posteriormente é
processado. Esta se trata de uma bobina de corpo, utilizada comumente para exames de abddmen, torax e
quadril. Existem diversos tipos de uso geral e também especificos, como bobinas para crénio, ombro,
joelho, tornozelo e afins [40].
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Figura 21 — A bobina de corpo com seu conjunto de receptores de sinal MR podem ser observados em “1”.
Em “2” e “3”, tem-se um desenho em detalhe, com destaque para o posicionamento dos canais receptores
e suas ligagdes. Este conjunto é comumente utilizado para exames de Térax, Coracdo, Abddémen, Pelve e

Quadril e possui dimensdes de 385mm x 590mm. Adaptado de [41].
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2.3.TIPOS DE MAGNETO

Para exames de MRI, se é necessario a presenca de um campo magnético para
manipulacdo de prétons presentes no corpo humano. Campo este que é gerado
através de um magneto, centrado na maquina de MRI, que funciona de forma similar
aum ima em larga escala. Em aplicacbes biomédicas, estes magnetos possuem trés
variagdes: magnetos Permanentes, magnetos Resistivos e magnetos

Supercondutores.

Em sistemas com magnetos permanentes, é utilizado um ferro magnetizado,
como um im&, em uma grande barra torcida em forma de “C”, representado na figura
22, onde os dois polos magnéticos estdo proximos e situados de forma paralela.
Assim, no espaco entre estes polos, € formado um campo magnético uniforme o
suficiente para uso em imagem médica, com forca de campo variante que pode
chegar até 0,4 Tesla, o que restringe seu uso apenas a imagens. Este ferro torcido
pode chegar até 30 toneladas de peso [42], 0 que exige um site com piso
devidamente reforcado. Dentre suas vantagens, estdo os baixos custos de compra
iniciais, comparados aos sistemas com magnetos supercondutores, além de maior
conforto para pacientes que sofrem de claustrofobia, por conta de seu formato em

“C”, sendo mais aberto e compacto [43].

-‘/
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!

MAGNETOM

Figura 22 — Foto de um sistema Siemens Magnetom C! [43], equipamento de ressonancia magnética
compacto e de baixo campo magnético, se comparado com equipamentos mais robustos de magneto
supercondutor.
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J4 em sistema de magneto resistivo, sdo utilizados magnetos por meio de
condutores padrdo, como por exemplo, uma bobina de cobre na forma de uma
bobina de solenoide, ou seja, uma bobina cilindrica de fio, onde o seu campo

magnético uniforme é encontrado tipicamente no interior desta bobina.

Estes tipos de magnetos possuem um custo de fabricacdo relativamente baixo,
mas em compensacao, necessitam de grande fluxo de corrente constante enquanto
sdo magnetizados para realizacdo de imagens. Sua bobina central possui
resisténcia elétrica, o que pode demandar até 50 kW para operacao [44], além de
possuir limitacdes de campo magnético de até 0,3 Tesla, o que também limita seu
uso apenas para realizacdo de imagens. Por conta destes fatores, Este tipo de
magneto esta praticamente extinto do mercado de equipamento de RM [45].

Por fim, em sistemas de magneto supercondutores, que sao 0s sistemas mais
utilizados no mercado [44] e utilizado no MAGNETOM Aera, objeto de maior foco
deste trabalho, sdo também utilizados solenoides feitos de ligas metalicas, rodeados
por cobre. Mas, estas ligas em especifico, possuem propriedade de zero resisténcia
a corrente elétrica quando arrefecida em temperaturas proximas ao zero absoluto,
equivalente a 0 grau Kelvin ou a -273 graus Celsius. Assim, é possivel se alcancar
correntes elétricas proximas a 500 Amperes, e consequentemente, campos
magnéticos de 1,5 Tesla até 11,7 Tesla [46], podendo ter assim aplicacbes em
Neurologia, Espectroscopia, Angiografia (conforme ilustra figura 23) e outros [40].
Equipamentos com este tipo de magneto possuem um campo magnético constante,

mesmo com a maquina néo realizando procedimentos de exame.
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Figura 23 — Angiografia cerebral realizada por um sistema Siemens Magnetom Aera com campo
magnético de 1.5 Tesla. Imagem realizada com Field of View de 180x180 mm, em uma matriz de 482x512
[47]

No modelo de ressonancia de maior foco deste trabalho, o Magnetom Aera,
utiliza-se o0 magneto OR98, com 70 cm de abertura central, comprimento de 137 cm,
com temperatura de operacdo em 4 Kelvin [41]. Por ser um magneto supercondutor
e operar em baixa temperatura, 0 equipamento em questdo possui forte
dependéncia em ser mantido em temperaturas criogénicas perto de zero absoluto

(-273,15°C,) para permanecer superconduzindo.

O Unico fluido criogénico adequado para refrigerar 0s magnetos em
ressonancias magnéticas € o hélio liquido, devido ao seu baixissimo ponto de
ebulicdo (4,216 °K, ou -268,93 °C) [48] e caracteristicas de uso seguro [49]. Assim, O
Hélio possui o ponto de ebulicdo mais baixo dos elementos, existindo como um gas,
exceto em condicfes extremas de temperatura [50]. A Figura 24 mostra uma secao
transversal de uma MRI moderna, mostrando a abertura em que o0 paciente é
posicionado e a disposicdo do ima supercondutor circundante formado por fios, e

canais de refrigerante liquido de hélio.
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Figura 24 - Corte transversal de uma ressonancia magnética mostrando ima supercondutor e refrigeracao
liquida de hélio. Durante a operacao do equipamento as temperaturas internas naturalmente se elevam,
fazendo este Hélio se gaseificar novamente. Gaseificagdo esta que passa pelo Coldhead, que o transporta
para um compressor e transforma este Hélio em liquido novamente, o devolvendo para a camada eterna

do magneto, adaptado de [51].

O magneto OR98 possui capacidade para até 1.280 litros de Hélio [41], onde
este gas nobre fica exposto a temperaturas muito elevadas, fazendo com que ele
oscile entre liquido e gas, durante operacdo do equipamento. Com a existéncia
destas oscilacgbes em mente, dentro do sistema de resfriamento, existe um

componente chamado Coldhead.
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O Coldhead [52] recondensa o gas de hélio para liquido para evitar que ele se
perca totalmente. Inclusive, maquinas mais recentes possuem sistema de zero
boiloff, e garantem zero perca de gas hélio em operacao clinica cotidiana. Em casos
extremos, quando chegado ao ponto critico, ou seja, quando ocorre um aumento de
temperatura interna, pode ocorrer um apagamento do campo magnético, mais
conhecido como quenching, onde o sistema expulsa todo o hélio contido no magneto
de forma abrupta. O magneto em questao pode ser observado na figura 25.

Figura 25 - Transporte de um magneto modelo OR98, utilizado no sistema de ressonancia magnética
Siemens Magneton Aera, capaz de gerar um campo magnético de 1,5 Teslas [53].
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2.4. METODOS E MATERIAIS

Nesta sessao, serdo apresentados os procedimentos do processo de instalagcéo
de um equipamento de ressonancia magnética, bem como seus requisitos, recursos
e partes envolvidas. Serdo evidenciados, além de fatores técnicos e normativos,
também os fatores humanos envolvidos, destacando sua importancia e

consequéncias de ndo conformidades em suas etapas.

2.4.1. FLUXOGRAMA GERAL DE INSTALACAO

O processo de instalacdo de uma ressonancia magnética possui
complexidade proporcional ao equipamento medico em questdo, com diversos
setores e etapas envolvidos. Abaixo, um fluxograma basico na figura 26, sobre as
etapas que incluem fatores humanos e departamentos envolvidos em que este

processo acorre.

| @

tre cliente  Equipe de Project Managing (PM

@

Entrega ao cliente

Figura 26 — Fluxograma atual basico do processo de instalacdo de uma ressonéncia, desde a assinatura de
contrato, até a entrega do produto. Vale ressaltar que este processo nédo esta em sua forma ideal, e possui
algumas falhas.

O processo se inicia com um acordo entre o cliente adquirente do
equipamento e o representante comercial regional, onde ap6s acordado, o projeto

passa a estar sob responsabilidade da equipe de Project Managing (PM).

A equipe de PM fica entéo responsavel por enviar a carta de apresentacao ao
cliente e em seguida solicitar a planta arquitetdnica do site onde o equipamento sera
instalado, para que assim seja possivel propor um projeto prévio com possibilidades
ao cliente, e gerando requisicdo para compras de periféricos e servi¢os de terceiros,

se necessario.



36

Em seguida, se € agendado com o supervisor de site as visitas ao cliente, se
necessario, e confirmado a data e local de entrega do equipamento. De forma
paralela, também se é necessario a verificacdo de disponibilidade de ferramentas

para instalagéo, visando uma maior eficiéncia no processo.

Apbés o idealizado, o projeto é repassado ao cliente, que fica entédo
responsavel pela execu¢do do mesmo. Etapas estas do projeto representadas pela
instalacdo mecanica do equipamento, que inclui construcdo de uma gaiola de
Faraday, posicionamento adequado do equipamento em sua chegada, observado na
figura 27, construcbes de tubo quench, filter plates e instalacdes elétricas. Todos

estes termos serdo explanados nas sessdes seguintes.

Figura 27 — Transporte de um sistema de ressonancia magnética para seu site durante instalagdo. Seu
acesso a sala de exames é comumente feito por um guindaste com acesso pelo teto [54].
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Assim que finalizada a instalagdo mecanica, a equipe de coordenadores de
servico (Dispatchers) deve ser alertada, e se responsabiliza pelo agendamento de
uma visita de um CSE (Customer Service Engineer), ou seja, um técnico ou
engenheiro de campo, para realizagdo da instalagéo final, calibracdes e testes de
gualidade do equipamento. Assim que realizados estes procedimentos, o CSE deve
também preencher um protocolo de instalacdo (Installation Protocol), atestando que
a maquina foi calibrada e tem sua qualidade garantida. Os procedimentos de
calibracdo e certificacdo de qualidade também serdo evidenciados nas sessfes

seguintes.

Por fim, antes da entrega do equipamento, se € necessario o agendamento e
realizacdo da aplicacdo do equipamento. O procedimento de aplicacdo nada mais é
gue a visita de um especialista de radiologia representando a Siemens, orientando o
operador da maquina do site, apresentando seus recursos, e montando protocolos

de aquisicdo de imagens de acordo com a necessidade e preferéncias do cliente.

E importante observar que, mesmo todo o processo ja ser bem definido, com
as partes técnicas baseadas em normas de seguranca e qualidade, € um processo
composto e gerido por pessoas. Caso uma das partes ndo seja executada de
maneira correta, um prejuizo consequentemente se refletird nas etapas seguintes.
As problematicas mais frequentes serdo também evidenciadas em sessdes

seguintes.
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Abaixo, um fluxograma com detalhes sobre o processo de instalacdo, na

figura 28.
B | |
L - >
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Figura 28 — Fluxograma detalhado de operag¢des do processo de instalagdo de um sistema de ressonéancia
magnética, com as responsabilidades e tarefas de cada parte envolvida destacadas.
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2.4.2. TUBO DE QUENCH

Um quench, em RM, refere-se a perda subita de supercondutividade quando
sua temperatura é aumentada [55]. Conforme sesséo Tipos de Magneto, no estado
supercondutor, a resisténcia dos enrolamentos da bobina magnética € igual & zero e,
portanto, nenhuma energia € necessaria para manter o fluxo de corrente. Se a
temperatura da bobina aumenta acima do limiar de supercondutividade, o0s
enrolamentos de repente desenvolvem uma resisténcia finita. A elevada corrente
circulante que passa por esta resisténcia elevada da bobina cria calor. Este calor
provoca uma exploséo repentina e evaporacao de hélio liquido.

Durante um quench, a energia térmica dissipada provoca uma expansao
extremamente rapida do hélio liquido. O tubo de quench e a saida de extingéo
devem ser capazes de ventilar um grande volume e pressao do gas. A razéo de

expansao do hélio do liquido a 4,2 K para a temperatura ambiente é de 1:757 [56].

O volume de gas gerado deve ser direcionado com seguranca externamente
para a atmosfera e para longe dos espacos publicos, pois a liberagdo de um grande
volume de gas de hélio para as areas publicas sera um risco para a vida. Os riscos

sSao:

e Deficiéncia de oxigénio com alto risco de causar asfixia. (Os niveis de
gas de hélio,em ppm, foram calculados e tabulados em concentracdes
de risco de O2 conforme tabela 1)

e Visibilidade prejudicada devido a nuvem de neblina de condensacao
associada.

e Queimaduras crbnicas e hipotermia do contato com a nuvem de gas
frio.

e Danos nos olhos e pulmdes causados pela exposicdo ao gas frio.
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0, % Concentracao Critério de efeitos e danos
(Vol/Vol) | de Hélio (ppm)
19,5 66,986 Nivel minimo seguro para um espaco fechado [57].
17 186,603 Para vazamento, ventilagcdo ou liberagéo descontrolada

de gases inertes, ndo existe um risco antecipado de
danos em nuvens contendo pelo menos 17% de O2
[57].

12,5 401,914 Os casos de liberacao previstos calculados por
dispersdo mostram que existe um risco letal antecipado
de atmosferas com concentragdes de 12,5% de 0, e
abaixo.

6 712,919 Inconsciéncia resultante em morte [58].
Morte praticamente inevitavel [59].

Tabela 1 — Tabela com relagdes referentes a concentracdes de gas Hélio em parter por milhdo (PPM) e
seus respectivos critérios de efeitos e danos ao ser humano.

Para o design adequado de um quenching tube, se torna necessaria atencao
em itens como o material do tubo, contracdo térmica, isolamento, sinais de aviso,

dreno de agua, design da saida e outros.

Quanto ao material do tubo, ele pode ser feito a partir de tubo de aco
inoxidavel ndo magnético, com ligas AISI 304, 309, 316, ou 321 e com uma
espessura minima de 0,7mm, de secédo transversal redonda, possuindo contracao

térmica de até 3mm que deve ser considerada no projeto [56].

Este tubo pode ser feito também de aluminio, com ligas 6063 e 6082 de
espessura minima de 2,0 mm também de secdo transversal redonda, e com
contracao térmica de até 4,5mm. Um tipo de solucéo utilizada para minimizar efeitos
destrutivos de contracdes térmicas € o uso de “barrigas” de ago inoxidavel, utilizados

a cada 10 metros de tubo [56], conforme ilustra figura 29.
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Figura 29 - Flexible bellows, as “barrigas” de aco inoxidavel, utilizadas para minimizar efeitos destrutivos
por conta de temperatura em tubos quench [56].

Em termos de isolamento térmico do tubo, um isolamento reduzird a
contrapressao, condensacdo de agua e vazamento de ar liquido em superficies
internas e fiacao elétrica. A fim de evitar o enriquecimento e condensacdo de
oxigénio do ar liquido, deve-se isolar termicamente o tubo ao longo de seu
comprimento total, por meio de fibras minerais, com espessura menor que 25 mm
[56], seguindo as conformidades com regulacdes locais para materiais fibrosos deste
tipo. Assim, a expanséao térmica do gas frio sera menor, se um bom isolamento for

instalado.

Quanto a parte externa do tubo, ela deve ser isolada se o acesso nado puder
ser restrito na saida, e sua terminacdo deve ser feita em um local publico, em que as
pessoas possam alcancar e tocar. Isso deve ser aplicado as terminacdes de tubo
horizontal, vertical e em cobertura de edificios. Na figura 30 pode-se observar um

exemplo de tubo quench externo sem isolamento.

Este tubo em espaco externo pode ser feito ou com um isolamento minimo de
2 metros para proteger uma pessoa de tocar o tubo, ou com uma grade externa de

raio de 2 metros, também visando protecéo.
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Figura 30 - Tubo quench em sua parte externa, sem isolamento no tubo. E possivel se observar uma
condensacdo (rastro mais claro da imagem), por conta da baixa temperatura interna no tubo.

O tubo quench deve ser identificado com a fita de aviso "hélio". O tubo isolado
deve ser marcado ao longo de todo o seu comprimento dentro do edificio, conforme
figura 31.

Figura 31 - Tubo quench & saida do sistema de ressonancia magnética, onde (1) representa as fitas de
aviso “Hélio” e (2) representa o isolamento térmico do tubo [56].
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Por fim, a saida do tubo, deve ser instalado um tipo de respiradouro para
expulsar o gas de forma segura para espacos publicos e edificios. Este respiradouro
deve possuir pequenos buracos (com diametros maximos de 9mm) para dreno de
agua, provenientes de agua de chuva ou condensacédo, conforme indicado pelas
figuras 32 e 33. A disperséo de gas para os furos de 9 mm é aceitavel se for externa

a um edificio.

Figura 32 — Respiradouro & saida do tubo quench, com uma protecao angular contra dgua proveniente de
chuva logo acima [56].

Figura 33 — Dispers&o de Hélio em sua forma gasosa & saida do tubo (1). E possivel observar uma pequena
vazao de gés (2) pelo respiradouro do mesmo [56].
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Conforme dito no paragrafo anterior, estas saidas necessitam também de
protecdo. Protecdo esta feita por uma malha de arame quadrada de aco inoxidavel,
com uma malhagem de 10 + 2/-1 mm com fios redondos de 1,0 + 0,3 mm, e area 2,5
vezes maior em relacdo & area da secao transversal do tubo quench conforme ilustra
figura 34, pois um didmetro maior na saida reduz o jato de gas inicial e difunde o
volume de gés na saida, além de reduzir o risco de detritos também na saida,

fornecendo uma area de superficie maior para dissipar o gas.

Figura 34 - Exemplo de saida do tubo com malha de arame quadrada de ago inoxidavel, com &rea da
malha maior que 2,5 vezes 0 tamanho do tubo quench e malha com 10 +2 /-1 mm [56].

Caso os procedimentos descritos nesta sessdo ndo sejam cumpridos de
maneira adequada, problematicas relacionadas a seguranca podem ocorrer. Ao
verificar alguma néo conformidade relacionada a estes fatores em questéo, o técnico
ou engenheiro de campo responsavel pelo Startup deve reportar ao responsavel do
projeto e da montagem mecanica exigindo adequacdo dos componentes

identificados como problematicos.

Adequacdo esta que gera retrabalho, e consequente atraso nas demais
etapas do projeto, por se tratarem de fatores que colocam em risco a seguranca de
operadores, pacientes e demais presentes nos arredores do equipamento. Na figura
35 e 36, pode se observar um tubo quench com design inadequado, onde foi
necessario realizar-se readequacao e gerado um consequente atraso no projeto por

conta disto.
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Figura 35 — Tubo Quench em etapa de readequacéo, depois de detectadas nao-conformidades em sua
instalacio. Na situaciio em questio, foi necessario a instalagio de uma “barriga (Flexible bellow)” para
reduzir efeitos destrutivos de dilatacédo térmica. Imagem de acervo pessoal.

Figura 36 - Tubo Quench sem isolamento térmico adequado, onde também se viu necesséria realizacdo de
readequacéo antes de se prosseguir com o Startup do equipamento de ressonancia. Imagem de acervo
pessoal.
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2.4.3. BLINDAGEM DE RADIO FREQUENCIAS

A blindagem contra radiofrequéncia (RF) em um scanner MR € obrigatoria, a
fim de evitar que a radiacéo eletromagnética provinda do exterior da sala de exames
possa contaminar ou distorcer o sinal MR, além de evitar que a radiacdo
eletromagnética gerada pelo aparelho de MR provoque interferéncia em dispositivos
meédicos préximos [60]. A maioria dos hospitais adquire a gaiola no seu pacote de
acabamento mais bésico, que custa em torno de R$ 90.000,00 reais [61], sem levar

em conta possiveis acabamentos adicionais.

A qualidade da cabine RF tem uma influéncia direta sobre a qualidade da
imagem do sistema MR. O isolamento de RF deve circundar toda a sala - paredes,
piso e teto. Esta “caixa” condutora usada para proteger a interferéncia

eletromagnética perdida também & conhecida como uma gaiola de Faraday [60].

Conceito este, introduzido e comprovado experimentalmente por Michael
Faraday, que afirma que condutores carregados eletrizam-se apenas em sua
superficie externa. Para comprovar sua tese, o proprio Faraday entrou em uma
gaiola deste tipo, grande o suficiente para abriga-lo, e fez com que seus assistentes
a eletrizassem intensamente. Da gaiola, mantida sobre suportes isolantes, chegaram
a saltar faiscas, mas o cientista em seu interior ndo sofreu nenhum efeito elétrico
[62].

Quanto ao material deste tipo de gaiola, praticamente qualquer tipo de metal
pode ser usado, incluindo aluminio e aco galvanizado, sendo o invélucro RF mais
comum composto por painéis de madeira envoltos com cobre ou aluminio. Na faixa
de frequéncias utilizadas para a ressonancia magnética, a profundidade condutora
da camada para o cobre é muito pequena (na ordem de 0,1 mm), o que significa que
apenas uma fina camada de blindagem metalica é necessaria, no quesito protecao,
mas na pratica acaba usando-se camadas mais grossas, visando a durabilidade da

gaiola.
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Dos materiais mais utilizados, de acordo com pesquisa empirica com
profissionais da area de blindagem médica, tem-se que 0 cobre possui um preco
mais elevado, porém, se trata de uma escolha de material mais duravel e mais
resistente a corrosdo por umidade, sendo assim uma escolha que visa a
durabilidade da cabine, podendo ultrapassar mais de 20 anos em uso sem
necessidade de manutencdes e reparos. A figura 37 ilustra uma sala de exames de

RM em processo de construgao de cabine de RF.

Outra opcao, geralmente mais utilizada, é a do uso do aluminio, que se trata
de uma alternativa de menor custo, com suas variagdes de aluminio 020, 030 ou
040, numeracdes estas referentes & espessura do material. Quanto maior a
espessura, mais dificil seu manuseio, porém, possui maior resisténcia contra

humidade e maior durabilidade. No Brasil, o tipo de aluminio mais utilizado para o

fim em questéo se trata do aluminio 030.

Figura 37 - Sala de exames de um sistema de ressonéncia magnética, em etapa de finalizacao da gaiola de
Faraday. E possivel observar-se a estrutura de madeira e aluminio no teto e paredes. Imagem de acervo
pessoal
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Quanto & atenuacdo (perda gradual de intensidade) destas salas, os varios
métodos de medi¢cdo sdo estabelecidos e descritos dentro de normas. As medidas
de atenuacdo de blindagem sdo normalmente realizadas de acordo com as

seguintes normas:

. EN 50147-1 (padré&o europeu)

. NSA 65-6 (padrédo americano)

. MIL STD 285 (padrédo americano)
. IEEE 299

Consequentemente, é uma pratica comum determinar as medidas de
certificacdo com o respectivo cliente desde a fase de cotacdo e planejamento. As
medicbes devem ser tomadas pelo fabricante da cabine RF, respeitando uma
atenuacao necessaria maior que 90 dB na faixa de frequéncia de 15 MHz a 128 MHz
[56]. Esses valores devem ser verificados por medicdo antes de o sistema MR ser

instalado.

A sala do aparelho de MR se encontra entdo protegida contra
radiofrequéncias, mas existe a necessidade de passagem de tubos e fios em geral,
sejam para fins de iluminacdo ou mesmo de passagem de Hélio entre aparelho e
compressor externo a sala de exames. A figura 38 ilustra estas passagens em

questao.

Qualquer estrutura (por exemplo, fio, tubulacdo ou duto) que atravessa a
parede deve passar através de um painel de penetracdo que contém filtros de RF
(filtro de atenuacdo de bandas) e guias de linha [63], painel este comumente

chamado de RF filter-plate.
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Figura 38 - Design de uma sala de exames de ressonancia magnética, incluindo todas as entradas e saidas
fisicas da mesma, como saida de tubo quench e entrada de guias de linha através do RF Filter-plate.
Adaptado de [56].

Um filtro de atenuac&o de bandas é um elemento eletrénico passivo composto
de componentes indutivos e capacitivos colocados em série com a linha elétrica que
penetra no filter-plate. Este filtro permite a passagem de todas as frequéncias,

exceto as que estdo em uma faixa estreita em torno da frequéncia de Larmor [63].

Para tubos, cabos de fibra oOtica e tubulacdes, € necessario um tipo diferente
de filtro, chamado guias de linha. O tipo de guia de linha usado nas instalacdes de
MR geralmente é um tipo circular (cilindrico) com um ponto de corte bem abaixo da
frequéncia de Larmor [63]. Na faixa de frequéncias utilizadas na ressonancia
magnética (10-300 MHz), um cilindro com uma relacdo comprimento por largura de
4:1 ou superior sera efetivo no bloqueio de radiofrequéncias no intervalo desejado.
Apbs todos estes fatores levados em consideracdo, pode-se observar uma sala de

exames RM com acabamento de cabine finalizado, na figura 39.
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Figura 39 - Sala de exames de um sistema de ressonancia magnética. O local em questao se trata do
mesmo representado pela figura 35, mas agora com sua gaiola e acabamento estético finalizado, restando
apenas acabamentos de carenagem a esquerda do equipamento e na mesa do paciente. Em “1”, é possivel

observa-se a passagem do tubo quench da sala de exames para o exterior da sala. Imagem de acervo

pessoal.

Caso os requisitos e procedimentos ndo sejam cumpridos de maneira correta,
algumas consequéncias podem ocorrer. Caso alguma parte da gaiola ndo esteja
fixada ou ndo posicionada de maneira correta, vibracdes podem ser geradas durante

procedimentos de exames ou testes de qualidade.

Vibracdes estas que podem gerar Interference Spikes, ou simplesmente
“picos de interferéncia”, que séo interferéncias de RF geradas por acumulagédo de
eletrostatica e descargas por conta dessas vibragdes, que geram “picos” dentro dos
dados brutos obtidos pelo equipamento [41]. Estes picos sdo muito curtos e
preenchem apenas um ou alguns pontos no conjunto de dados brutos e terdo
amplitudes acima do nivel de ruido tipico. O teste de deteccdo de Spikes pode ser
observado na figura 40.
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Figura 40 - A sequéncia de teste de Spikes comega com uma série inicial de pulsos de gradiente de fortes
polaridades positivas e negativas em todos os trés gradientes destinados a causar um acumulo de energia
elétrica estatica, causada por qualquer componente movel (cabos, protecdes, etc.). O conversor ADC é
ativado e, novamente, é aplicado um padrao de pulsos de gradiente com amplitudes variando de maximo
positivo a maximo negativo. Quaisquer descargas elétricas estaticas causadas por pecas maveis ou soltas
serdo capturadas pela bobina receptora (geralmente a bobina do corpo) e ADC e armazenada nos dados
brutos. No teste exemplificado na figura, foram detectados um total de 3 Spikes, onde o valor adequado

seria de 0 Spikes. Adaptado de [41].

Outra possivel problematica gerada por montagem indevida de Gaiola de

Faraday é relacionado a falhas na blindagem de RF, onde equipamentos externos a

sala de exames podem acabar interferindo durante obtencdo de imagens MR,

gerando artefatos nos dados brutos e, consequentemente, na imagem final.

Além de comprometer desempenho do equipamento, o0 técnico ou engenheiro

de campo néo sera capaz de finalizar o Startup até que um problema de vibracdes

ou artefatos seja sanado, por ndo conseguir finalizar os devidos testes de qualidade

COIm SuUcCessSO.
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Além de ser de dificil deteccdo, na maioria das vezes, se torna necessario
retrabalho do responsavel pela fabricacdo da Gaiola de Faraday, consequente
reagendamento de atendimento e nova visita de um técnico ou engenheiro de
campo para finalizacdo do Startup. Retrabalhos estes que podem levar meses,
atrasando as demais etapas do processo de Startup em si.

2.5. START UP

Depois de realizada a etapa inicial da instalacdo descrita na sessdo anterior,
onde o equipamento & alocado na sala de exames e é realizada a montagem fisica,
se torna necesséria a realizacado do Startup do equipamento, ou seja, a realizacéo
da etapa final da instalagéo onde é feita a calibracao, finalizacdo da montagem e se
estabelece 0 campo magnético necessario ao equipamento. Etapa esta que é
realizada por um técnico ou engenheiro de campo. A figura 41 mostra um

fluxograma da etapa final de instalacao.

Instalelmgéo
Startup
g
Opcibnais
9§
Tuné—up
Quality A;surance

Testes de‘"Segura nca

Installation Protocol

1
Backup de dados do site

Figura 41 - Fluxograma da etapa final de instalagdo. Depois de realizada estas etapas, o equipamento j& se
encontra pronto para uso. No campo “opcionais”, entende-se como a configuragédo de itens opcionais
como, por exemplo, mesas de paciente removiveis. Adaptado de [64].
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Antes de se estabelecer o campo magnético, € necessario checar alguns pré-
requisitos para tal operacdo. Primeiramente, deve-se verificar em todos o0s
componentes de energia se a tensdo utilizada é a tensdo adequada ao site. Tensdes
estas que podem variar entre 380, 400, 415 e 480 volts [64].

Em seguida, recomenda-se a verificagdo da posicdo da bobina principal de
gradiente, verificacdo esta realizada com base na indicacdo de posicédo de fabrica,
indicada na figura 42. Os gradientes séo linhas de fio ou folhas condutoras finas em
uma carcaca cilindrica que é posicionada na regido de diametro interno do scanner
de MR. Quando a corrente é passada através dessas bobinas, um campo magnético
secundario é criado. Este campo de gradiente distorce ligeiramente o campo
magnético principal em um padrdo previsivel, fazendo com que a frequéncia de
ressonancia dos prétons varie em funcéo da posicao [65].

‘

Figura 42 - A posicao da bobina de gradiente é marcada antes de sair da fabrica. O responsavel pela
instalagdo deve verificar se a posicdo é a mesma indicada pela etiqueta certificando-se de que ndo houve
movimento desta bobina no transporte do equipamento. A distancia indicada (208mm no exemplo da
imagem em quest&o) se refere & distancia no eixo X entre a linha da etiqueta e a linha no encaixe do
scanner [64].
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A principal funcdo dos gradientes, portanto, € permitir a codificacdo espacial do
sinal MR. Os gradientes também sao criticos para uma ampla gama de técnicas
"fisiolégicas", como angiografia por RM, difusdo e imagem de perfusdo. Caso esta
bobina sofra alteracées em sua posi¢cao por conta do transporte, podem-se acarretar
problemas de calibracbes de homogeneizacdo de campo magnético e nos contatos
com cabos de gradiente.

Por fim, devem-se checar todas as conexdes dos cabos de gradiente, com uma
atencdo para a polaridade dos mesmos (X, Y e Z) entre as conexfes, além de
verificar-se o torque de cada conexao de cabo.

Estas verificacbes se tornam importantes, pois, caso haja uma inversdo nas
conexdes de gradiente, as imagens geradas pelo equipamento ficardo também
invertidas, e 0 equipamento ndo estara apto para realizacdo com sucesso de um
Quality Assurance, que sao testes de qualidade necessarios para finalizacdo de
Startup. E, caso o torque dos cabos nédo estejam adequados, vibracdes durante o
seu funcionamento poderdo ser geradas e assim causados Spikes nas imagens

finais, conforme explicado na sessao Blindagem de Radiofrequéncias.

Estas verificacbes devem ser feitas em quatro pontos diferentes (ao lado externo
do filterplate, a saida dos armarios de energia, ao lado interno do filterplate e a placa
de conexdo junto ao magneto). Suas polaridades devem ser verificadas de ponto a
ponto, com os torques variando entre 22 + 1 e 40 £ 4 Nm [64], todos indicados pelo

manual de Startup.



55

2.5.1. RAMPING

ApoOs realizadas as devidas verificagcdes indicadas na sessdo anterior, deve-
se proceder para o processo de ramping de campo magnético, ou seja, de
finalmente estabelecer um campo magnético adequado para 0 equipamento.
Processo este que leva entre uma hora e duas horas para ser realizado.

Para tal, deve-se certificar que o nivel de Hélio do magneto seja maior ou
igual a 60% [64], e que todas as ferramentas necessarias estdo disponiveis.
Ferramentas estas indicadas abaixo:

» Unidade de fonte de energia do magneto 3600 MPSU (figura 43)
» Cabos de energia para 3600 MPSU

» Cabo comunicacédo CAN

» Cabo comunicacdo RS232

« Computador

* Pistola de Calor

Figura 43 - Unidade de fonte de energia 3600 MPSU, com seus cabos de energia, comunicagdes CAN e RS-
232 conectados, pronta para iniciar o processo de Ramping. Imagem de acervo pessoal.
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Inicialmente, deve-se levar a unidade de fonte de energia para parte externa a
sala de exames, ou seja, onde estdo 0s armarios de energia e a parte externa do
filterplate. Entdo, devem-se realizar as seguintes conexdes indicadas pela figura 44.

Figura 44 — Conexdes realizadas sob a fonte 3600 MPS onde: 1- Conexdo CAN, 2- Conexdo RS232, 3 -
Conexdo de alimentacdo, 4- Cabos de energia que véo até o magneto e 5- Filterplate. Adaptado de [64].

Para iniciar o ramping depois de realizadas as conexdes indicadas, realizar
um teste de transporte via software, para verificar se a fonte com funcionamento de
acordo, e entdo indicar qual corrente deve ser transmitida para o magneto. Corrente
esta no documento chamado Magnet Acceptance, que vem junto da fabrica com o
magneto que esta instalado no scanner MR e possui todos os dados relevantes do

mesmo. Um exemplo deste documento pode ser observado na figura 45.
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Figura 45 - OR98 Magnet Acceptance Document, documento que acompanha o magneto desde sua saida
de fabrica, contendo todos os dados e parametros de maior relevancia do mesmo, bem como posigédo da
bobina de gradiente, resisténcias para calibrages, corrente de operacéo e outros. Imagem de acervo
pessoal.

Finalmente, depois de verificados todos estes requisitos, pode-se entao
iniciar o processo de ramping do campo magnético do magneto. A figura 46 mostra o
terminal de operacado da fonte durante este processo.
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£ MPS3600 Serial Connection _[O] x]

ET

ICONTACTOR OPE:

RUNNING UP FIELD

Figura 46 — Terminal de conexao serial entre a fonte MPS3600 e o computador de operagdo, com conexao
via RS232. Na parte baixa da imagem, o campo “RUNNING UP FIELD” indica que o processo de
ramping esta sendo executado [64].

Durante este processo ocorre aquecimento do equipamento, e como
consequéncia, um aumento da pressao interna do mesmo. Aumento este de pressao
gue € minimizado pela abertura de valvulas de escape. Por consequéncia, ocorre a
perda de cerca de 2 a 3% de quantidade de Hélio do equipamento. E importante
certificar-se que a torre de ventilacdo e as valvulas de escape de gas Hélio

continuam funcionando corretamente apds o ramping, conforme indica figura 47.

Figura 47 - Procedimento de aquecimento da torre (2) onde se encontram as valvulas de escape (3) atraves
de uma pistola de calor (1), Este procedimento é necessario para se certificar que esta valvula de escape
ird se fechar apos a pressdo interna se estabilizar, evitando assim uma perda maior de volume de Hélio do
equipamento [64].
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2.5.2. SHIMMING

ApoOs realizado o processo de ramping do campo magnético, € necessario por
fim realizar o shimming. Sabendo-se que as frequéncias de precessdao sé&o
proporcionais a intensidade do campo magnético, conforme visto na Equacéo de
Larmor. Este campo magnético entdo deve ser o mais homogéneo possivel ao longo
do volume da amostra, de modo a ser possivel observar pequenas diferencas em
frequéncia. Caso esta homogeneidade ndo ocorra de maneira adequada, a
intensidade do campo efetivo dentro de um volume possuira diferentes valores, e
consequentemente, os spins terdo seu movimento de precessao em diferentes taxas

de frequéncia [66], impossibilitando a obtencdo de uma imagem de melhor definicéo.

O shimming consiste entdo em uma homogeneizacdo do campo magnético
gerado pelo magneto, pois mesmo seguindo as mais rigorosas tolerancias de
fabricacdo, a homogeneidade de um magneto saido da fabrica provavelmente sera
prejudicada por conta dos arredores do local de instalagdo do equipamento, sendo

assim necessaria uma adequacao.

O shimming pode ser passivo, ativo ou ambos. Em um shimming
passivo, pequenos pedacos de chapa metalicos ou granulos ferromagnéticos sao
afixados em varios locais dentro do diametro interno do scanner. Em shimming ativo,
as correntes sdo direcionadas através de bobinas especializadas para melhorar
ainda mais a homogeneidade [67]. O magneto do equipamento em questdo deste

trabalho, 0 OR98, faz do uso do shimming passivo [41], conforme ilustra figura 48.
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Figura 48- llustracdo de um magneto com shimming passivo, onde os pequenos pedacos de chapa
metélicos sdo fixados nas placas amarelas, na parte interna do scanner [67].

Para iniciar-se o processo de homogeneizacdo do campo Bo, deve-se colocar
no centro do scanner de MR o Array Shim Device, representado na figura 49,
ferramenta responsavel por realizar as medi¢cdes de campo para o calculo do

shimming passivo.
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Figura 49 - Array Shim Device utilizado para medi¢édo da homogeneidade do campo magnético nos
equipamentos Magnetom Aera. Sao medidos parametros através de 20 interagfes em posic¢des diferentes,
gue sdo obtidas através do movimento da parte circular branca da ferramenta em questéo [68].

Com a ferramenta em posicéo, deve-se realizar uma interacdo de medicdo em
20 posicdes diferentes, variando de 40° em 40° graus de posi¢cdo no centro do
magneto. Apds isso, o software do sistema calculard uma quantidade necessaria
para cada parte das “bandejas” com o material ferromagnético. As chapas metalicas,
placas de fixacdo e software mostrando o resultado do calculo, podem ser

observadas nas figuras 50, 51 e 52, respectivamente.
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Figura 50 — “Bandeijas” utilizadas como suporte para colocacao das placas com material ferromagnético,
que séo posteriormente inseridas na parte interna do scanner de MR. Imagem de acervo pessoal.

Figura 51 — Placas de material ferromagnético que sio inseridas nas “bandeijas” e fixadas na parte
interna do scanner de MR, de acordo com calculo feito pelo software. Estas placas vém em 4 tamanhos
diferentes. Para sistema de MR de 3 Tesla, estas placas séo feitas de Ferro Cobalto, ja em sistemas de 1,5
Tesla, sdo feitas de Ferro Silicio [41]. Imagem de acervo pessoal.
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Figura 52 — Software do equipamento (baseado em sistema Numaris/Syngo) realizando o calculo de ferro
para a distribuicdo de shimming passivo. No calculo em questdo, tornou-se necessario o uso de 4,538
quilos de Ferro Silicio, conforme indicado acima. Imagem de acervo pessoal.

O campo magnético deve ser baixado para zero (run-to-zero) novamente
apos o célculo por questbes de seguranca, afinal, as bandejas deverdo ser
colocadas de volta ao centro do scanner MR, contendo até seis quilogramas de

material ferromagnético. Depois de apagado o campo magnético, deve ser inserida a
guantidade de metal indicado em cada posi¢do, bandeja por bandeja.

Assim que inseridas as bandejas no centro do scanner, deve-se fazer o
processo de ramping novamente, seguido de uma nova interagdo com array shim
device, repetindo o0 processo até que o campo seja calculado como homogéneo.

Normalmente, este processo deve ser repetido de duas a trés vezes até que o
resultado desejado seja alcancado.

Com o campo magnético jA homogeneizado, sao realizados entdo o0s
processos de TuneUp e Quality Assurance. O termo TuneUp se refere a um conjunto
de procedimentos usados para corrigir e compensar as variagdes de hardware e
ambiente para otimizar o desempenho dos scanners, funcionando como um tipo de
calibracdo [64]. O Tune Up deve ser executado quando a unidade de MR for
instalada inicialmente e, posteriormente, quando determinados componentes de

hardware foram substituidos, exigindo que um ou mais procedimentos de Tune Up
sejam executados.
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J& Quality Assurance, consiste em um conjunto de procedimentos destinados
a verificar se 0 scanner estd operando dentro de parametros especificados [64],
além de ajudar a identificar e determinar as causas de possivel baixo desempenho
do sistema. Confirme citado anteriormente, diversos problemas de montagens

podem impossibilitar a realizacdo com sucesso destes testes de qualidade.

Ao fim de todas as calibracdes e testes de qualidade, o responsavel pela
mesma deve preencher o Installation Protocol, documento que atesta e certifica de
qgue o equipamento foi finalmente instalado e esta pronto para ser utilizado de forma

clinica.

Protocolo este que serve também para controle da fabrica destes
equipamentos, sendo enviado diretamente para sua sede de fabricagdo na
Alemanha, e tem em seu preenchimento adequado e envio do mesmo, um grau de

importancia elevado.

Caso estes protocolos de instalacdo ndo sejam preenchidos de maneira
adequada e enviados, a fabrica emitira notificagbes com cobrancas, podendo

ocasionar até o nao fechamento do projeto, mesmo com seu término concretizado.
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2.6.RESULTADOS

Os chamados “Siemens Workstream” se tratam de projetos internos a prépria
companhia alemé, que tratam de diferentes assuntos. No decorrer da segunda
metade do ano fiscal de 2017, foi realizado um total de nove Workstreams, com
temas que consistiam desde planos de setor de vendas e temas relacionados a
coordenacao de servicos, a temas relacionados a execucao de servigos.

Na figura 53, observa-se que um destes Workstreams esta intimamente ligado
ao tema deste trabalho, com o titulo de “Startup process”. Tema este que visa
buscar melhorias em fatores relacionados com o processo de Startup que foi

especificado de forma detalhada ao longo deste trabalho.

. SIEMENS ..,
Workstreams Project Customer & System Care HeaLth meare e

Startup Process

Regional Offices Profitability
Escalation Process

EVOLVE Sales Program
Dashboard KPIs

Follow-up calls

Smart Room
Communication@CCC

Training Governance / Ownership CSEs

Figura 53 - Lista de todos os Workstreams realizados no ano fiscal de 2017. Cada tema foi entregue a um
lider, que foi responsavel pela sele¢do dos que seriam envolvidos nos trabalhos em quest&o.

As diretrizes principais do projeto consistiam em mapear o processo atual de
instalacao, identificar se existem pontos de gargalo ou problematicas de execucéo
nestas etapas, analisar e propor tratativas e solu¢des para estas problematicas
identificadas e, por fim, desenhar um novo processo de startup com as melhorias

identificadas e evidenciadas.
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Conforme explicitado anteriormente, o processo de instalagdo envolve um
bom namero de stakeholders, e que, para que possam fazer este processo seguir
seu proposito de forma eficaz, devem ter seus papéis bem definidos.

A figura 54 ilustra como 0 processo se comporta atualmente, envolvendo pelo
menos quatro grupos de interesse: a Equipe de Projeto Equipe de Montagem
Mecanica, Equipe de Coordenadores de Servico (Dispatchers) e Equipe de
Execucéo de Servigos (CSEs), respectivamente.

" >
> »

Aquisicio de contrato cliente Equipe de Projeto ‘~1c-'|:_=.ge"_f! Mecanica C$E Firr
PM) 3
¥
Checklist de Reservar agenda Startup de acordo
projeto de CSE com manual
' .-(Ia" a garantia de que o check
Equipe de supervisao "1 projeto esteja completo & site a Installation
startup Protocol

ortante para o fechamento do chamada

Figura 54 — Fluxograma ilustrando o processo atual de projetos de instalacéo, evidenciando todos os
departamentos e fatores humanos envolvidos no mesmo. Fluxograma desenhado no inicio do Startup
Workstream, a fim de mapear o processo atual e propor melhorias para o mesmo.
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2.6.1. PROBLEMATICAS DE EXECUCAO

A partir de levantamentos e conversas com representantes de cada grupo de
interesse citados anteriormente, foi possivel perceber e desenvolver alguns pontos
relevantes de problematicas do processo em si. Por mais que existam normas e
manuais a serem seguidos, todas as acdes sdo tomadas e acertadas por fatores
humanos envolvidos na gestédo e execucado, o que acaba abrindo possibilidades para
falha. Avaliou se ndo ser possivel remover ou atenuar os fatores humanos que
causam atrasos na instalacéo, decidiu-se entdo integralizar e aproximar as partes

envolvidas, visando ampliar a confiabilidade e comunicagao entre as mesmas.

Um dos problemas reportados pela equipe de Projeto e de Coordenacao foi
relacionado a disponibilidade de agenda dos CSEs para realizacdo destes startups.
Foi observado que os responsaveis pelo projeto muitas vezes acabam pedindo
disponibilidade de agenda dos CSEs assim que a montagem mecéanica é finalizada,
0 que acaba gerando falta de agenda para atendimento, uma vez que grande parte
dos engenheiros costumam ter de uma a duas semanas prévias de agendamentos
ja marcados, e consequentemente atraso no projeto, além de insatisfacdo de cliente
contratante.

Outra questéo identificada no projeto foi em relagdo ao planejamento e
acuracia dos startups previstos. No processo de instalacdo atual, € fornecido um
forecast, ou seja, uma previsdo, por parte da equipe de Projeto. Forecast este feito
de forma imprecisa, apresentando apenas a quantidade de equipamentos a serem
instalados por regional, conforme ilustra figura 55, sem fornecer nenhum tipo de
situacdo atual de cada equipamento, nem ao menos uma previsdo de data de

Startup previsto.
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FORECAST DE STARTUP -MAIQ/2017

Contar de EQUIPAMENTO

1 Total a2 2Total =3 3 Total =4 4 Total =5 5Total Total geral

Rotulos de Linha ACEN RIO SPO sul NE CAM CEN SPO  sul CAM CEN RIO SPO sul NE CAM CEN SPO sul NE CAM CEN RIO SPO NE

Artis one 1 1 1 1
Attis Zee Floor 1 1
AXIOM Icanos MD 1 1

Biograph Horizon 1 1

Biograph MCT 1 1 1 1 1 3
Biopsia 1 1

Cios Select 2 1 3 1 1 1 1

Luminos Fusion 1 1

Luminos Select 1 1
Magnetom AERA 1 2 3 1 1

Magnetom Amira 1 1

Magnetom Essenza 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1

Magnetom Prisma 1
Mammomat Fusion 1 1 1 1 1
Mammomat Inspiration 1

Mammomat Select 1

Multix B 1 1 5 1 2 3 2 1 3 1 1 1
Multix Fusion 1 1

Multix Select DR 1 1 1 1

S. Perspective 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
S. Scope 1 1 2 1 1 11 2 2 1 3 2 2 4
SIREMOBIL CX5000 1 1

Somatom Emotion 1 1
Somatom Scope Power 1 1 1 1
Symbia EVO EXCELL 2 2
Symbia S 1

Syngo 1 1 2 2
Syngo via 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4
Syngo.plaza 1 1 1 1 1 1

Upgrade Mag. Essenza 1 1

Upgrade Biplane 1 1
Upgrade Pure 1 1
Upgrade Symphony 1 1 2 2 2
Total geral 5 6 9 3 4 2 2 2 2 8 14 3 11 1 4 4 14 4 3 2 3 1 13 3 5 09 8 8 ki)

Figura 55 - Modelo atual de forecast com previstes de instalac@es a serem feitas por regional. Note que as
previsGes mostram apenas a quantidade de equipamentos a serem instalados por modalidade, sem
nenhum outro detalhamento como data, responsavel por projeto ou outras informagcdes relevantes. Os
campos superiores com os textos “Cen, RIO, SPO” e seguintes, representam os nomes das regionais de
servigos Siemens, seguidos das quantidades de instalacdes a serem realizadas em suas respectivas colunas.

Desta forma, este modelo de previsdo acaba ndo auxiliando de forma efetiva
0s agendamentos e planejamento de atendimentos de startup por parte dos

Dispatchers e CSEs.

A seguir, outra problematica observada no processo é com relacdo aos
Installation Protocols. Conforme dito anteriormente, os Installation Protocols
consistem em documentos que atestam e certificam de que o equipamento foi
finalmente instalado e est4 pronto para ser utilizado de forma clinica, servindo
também como uma forma de controle pelas centrais de fabricacdo dos
equipamentos, situadas em Alemanha e China, com relacdo a base instalada de

equipamentos.

Fato recorrente no processo atual, muitos destes protocolos acabam nao
sendo enviados, por motivos como a falta de alguma ferramenta que impede

preenchimento de certos campos dos protocolos, por envolver mais de um CSE na
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instalacdo e ndo se definir o responséavel pelo envio da documentacdo, ou por

fatores mais simples como esquecimento ou perda destes documentos.

Existem muitas pendencias por estas e outras razdes apresentadas, e no

processo atual, estes protocolos pendentes sdo cobrados através de planilhas nada

praticas conforme ilustra figura 56, enviadas sem periodicidade definida para um

grande nuamero de destinatarios, buscando localizar e enviar estes protocolos.
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Figura 56 - Modelo de planilha utilizado atualmente para registro e controle de Installation protocols
pendentes. A planilha é enviada sem periodicidade definida, para uma grande lista de remetentes de e-
mail e dificilmente tem suas pendéncias sanadas, sem que outras partes assumam e auxiliem em seu

controle.

Continuando a lista de problemas identificados, tem-se a questdo da falta de

registros de NCCs por parte dos engenheiros de campo. NCC é uma sigla que veem
do inglés e se refere a “Custos de Nao Conformidade”, em uma traducéao livre.
Quando uma organizacdo esta em nao conformidade significa dizer que um dos
processos estd ocorrendo de maneira errada. Este erro gera resultados
insatisfatorios, ou seja, produtos e custos ndo conformes, que ndo estédo alinhados a

determinados itens de normas de qualidade [69].
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No processo atual, identificou-se que ndo hd uma cultura presente quanto ao
registro de NCCs, principalmente pelo setor de execucdo de servigos, ou seja, por
parte dos engenheiros de campo (CSEs), pois ndo existe uma relacdo consistente
entre o niumero de NCCs registradas, com a quantidade de problemas que ocorrem

nos processos de instalacdo, relatadas de maneiras informais.

Houve também uma percepcdo de que as quantidades de horas dedicadas
em startups estavam ultrapassando a quantidade de horas previstas. Através de
uma andlise quantitativa comparativa entre horas trabalhadas em startups versus
horas que deveriam ter sido trabalhadas em startups, de acordo com manuais dos
equipamentos, foi possivel fazer esta avaliacédo.

Lembrando que, uma analise quantitativa busca apontar de forma numérica,
dados relacionados com intensidade e frequéncia de fatos ou acontecimentos de
uma determinada amostra de dados [70]. Este tipo de analise é considerada mais
adequada na validacdo de dados explicitos por parte da amostra analisada, medindo
e permitindo o teste de hipéteses, pois os resultados sdo mais concretos e menos

passiveis de erros de interpretacdo [71].

Para realizar esta analise em questéo, foram extraidos do sistema integrado
de gestdo empresarial utilizado pela Siemens, todos os chamados com titulo de
“CHAMADO DE INSTALACAQ” (titulo padréo utilizado para todos os procedimentos
de Startup), datando a partir de outubro (inicio do ano fiscal) de 2014, até Abril de
2017, totalizando 3086 ocorréncias de chamados deste tipo, para ressonancia
magnética, sendo cada ocorréncia referente a um atendimento, independente da

guantidade de horas que o mesmo tenha.

Somou-se entdo a quantidade de horas dedicadas em cada atendimento, e
assim, para cada tipo de equipamento, realizou se uma média de horas de
instalacdo. Essa média de horas por equipamento foi entdo adicionada a tabela
abaixo, comparada com o tempo médio que cada equipamento deveria ter de
instalacdo de acordo com manuais, em situacdes ideais. Assim entdo, foram

comparados, conforme ilustra figura 57.
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Tempo medio por  |Tempo previsto por
Equipamenta chamado chamado Diferenca
(Horas) (Horas)

Magnetom Aera 84,2 425 N7
Magnetom Aera (BR) 108.9 425 66,4

MAGHNETOM Amira (CN} - - -
MAGHNETOM Avanto 38.0 42 5 4.5
MAGHETOM Avanto Dot 1056 425 63,1
MAGNETOM C! Mod.2 2623 85.0 177.3
MAGMNETOM Espree 29.8 42 5 12,7
MAGHETOM ESSENZA 23.1 425 -19.4
MAGHNETOM ESSENZA Dot 70,9 425 2584
MAGMETOM ESSENZA Dot (BR) 87,1 425 446
MAGHNETOM ESSENZA Dot (DE) 106,1 425 63,6
MAGNETOM ESSENZA DOT UPGRADE 31,0 42 5 -11.5
MAGMETOM Prisma 122.9 425 80,4
MAGNETOM Prisma fit 52,5 85.0 -32.5
Magnetom Skyra 59.8 425 17.3
MAGHETOM SOMNATA SYNGO 532 425 10,7
MAGHETOM Spectra 336.5 425 294.0
MAGMETOM Spectra (BR) a7 425 32,2
MAGNETOM Spectra DE 161.3 425 118.8

MAGHNETOM SYMPHONY - - -

MAGHETOM SYMPHOMNY SYMNGO MR - - -
MAGNETOM Symphony, A Tim System 99.6 425 571
MAGHNETOM TRIO, A TIM SYSTEM 2503 85.0 1653
MAGMETOM Verio Dot 191.2 425 148.7

TOTAL 2.348,84 1.020,00 1.328,84

Figura 57 - Quadro comparativo, onde se é possivel observar a quantidade de horas efetivamente
dedicadas em Startups na coluna “Tempo médio por chamado”, o tempo previsto por manuais e suporte
técnico na coluna “Tempo previsto por chamado”, bem como a diferenca de tempo entre estas colunas. Os
dados de equipamentos MAGNETOM Amirae MAGNETOM Symphony foram retirados do quadro
comparativo, por motivos de inconsisténcia de dados.

Para fins de maior confiabilidade dos dados, alguns equipamentos foram
desconsiderados da conta, como o MAGNETOM Symphony, que em 2014 j4 havia
sido descontinuado, e as horas trabalhadas registradas provavelmente se dao por
reabertura de chamados para finalizar algumas pendencias, e néo se referenciam a

horas trabalhadas em instalacdo propriamente ditas.

Outros dados desconsiderados sdo em relacdo ao equipamento
MAGNETOM Amira, onde em abril de 2017, data em que os dados foram obtidos, a

instalacdo de sua primeira unidade no Brasil havia se iniciado recentemente.
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Como resultado desta analise, foi possivel observar que se gastou, no
periodo de 2014 a 2017, aproximadamente o dobro de tempo que deveria ser
efetivamente dedicado neste tipo de atendimento.

Como provaveis causas desta diferenca entre horas previstas e horas efetivas
em instalacdo, os motivos geralmente se déo por instalagdo mecéanica inadequada,
gue acarreta um maior trabalho para o CSE na hora da instalacdo, conforme
explicitado nas sessbes 2.4 e 2.5.

Foi relatado por alguns CSEs consultados que, frequentemente o engenheiro
de campo responsavel pelo startup de um equipamento, precisa realizar algumas
instalacdes elétricas que deveriam ser feitas pelo responsavel de montagem
mecanica, como por exemplo, instalacdo de nobreak entre o equipamento e ligacao
de botdes de emergéncia entre botoeiras e quadro de energia, verificacdo de
ligacbes e conexdes gerais por historico recorrente de erros de instalacdes e afins.
Tais fatos ndo deveriam ocorrer, tendo em vista que os montadores mecanicos
devem preencher e assinar um termo de entrega, com cumprimento de diversos

requisitos e checklists.
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2.6.2. RESULTADOS FINAIS

Apo6s analisadas as probleméticas, foram estudadas e propostas solucbes
para as mesmas. Inicialmente, optou-se pela implementacdo de solugdes
organizacionais que gerariam baixo custo de servigcos, mas que teriam impacto
significativo e trariam melhorias no processo em si. Foram propostas seis novas

diretrizes, visando uma melhora no processo de instalacéo atual.

A primeira delas trata-se de uma nova metodologia de comunicacdo e de
forecast com previsdes, entre equipe de projeto (Project Managers) e coordenadores
de servico (Dispatchers). Diferente de como acontece atualmente, serdo enviados e-
mails com forecast semanal para a equipe de Dispatchers por parte da equipe de
Project Managers todo as sextas-feiras pela manha contendo namero do cliente,
namero do chamado de instalacdo e numero de equipamentos com datas previstas
para Startup a partir da segunda feira subsequente, ou seja, com 9 dias de
antecedéncia. Este e-mail deve ser respondido pela equipe de Dispatchers até a

segunda feira seguinte, até o fim do dia.

Atualmente existe uma divisdo de Dispatchers por regional de servico Brasil
afora, existindo de um a dois Dispatchers por regional. Esta comunicacdo com o
envio de forecast sera enviado pelo Project Manager responsavel pelo projeto
diretamente para o Dispatcher responsavel pelo atendimento das demandas junto a
regional de servico correspondente. Um exemplo da nova proposta de forecast

semanal pode ser observado na figura 58.
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Figura 58 - Novo modelo proposto de forecast semanal de instalaces. O mesmo seria feito de forma
semanal, e ndo mensal como no formato antigo, e de forma mais direcionada, sendo enviado diretamente
para o Dispatcher da regional pelo Project manager responsavel ao invés de ser enviado de forma geral.
Além disso, o feedback entre as partes envolvidas se torna obrigatorio e em um periodo de tempo menor
para resposta.

A segunda proposta de mudancga é relacionada a inconsisténcia existente no
processo de entrega de Installation Protocols. A proposta de solucdo apresentada
para este ponto seria a criacdo de uma tarefa (task) no sistema integrado de gestao
empresarial utilizado pela Siemens referente a este tipo de pendéncia. Assim, as

pendéncias ja estariam associadas a um engenheiro responsavel.

Além de possibilitar melhor controle, a possibilidade de reenvio de engenheiro
ao site para sanar pendéncias é realizada com mais facilidade e exatiddo, abrindo
possibilidades também para uma melhor geracéo de estatisticas, a exemplo das que
foram geradas com auxilio deste sistema de gestdo em relacéo as horas trabalhadas

em chamados de instalacdo, apresentadas na sessao Problematicas de Execucao.

A tarefa em questdo seria a tarefa IPRO, que ficara pendente como tarefa
para o CSE até que o installation protocol seja completado e enviado. Tarefa esta
gque sera criada juntamente com a criacdo do chamado de instalacdo

correspondente, sendo monitorada e encerrada pelo Project Manager.

Em caso de pendencias para conclusdo de um installation protocol como falta
de ferramenta necessaria, por exemplo, o CSE deve incluir na descricdo de
atendimento de chamado, para que assim a equipe de Project Manager e
Dispatchers possam tomar acdes necessarias relacionadas ao retorno do CSE ao
site, quantidade de horas necessérias para reagendamento, envio das ferramentas
necessarias e afins. A nova tarefa ja esta disponivel no sistema, e pode ser

observada em um exemplo na figura 59.



75

¢ Notadessio Procesar  Fpsm  Supementos  Ambients(U) Sstems  Ajuds (==
grE ¢@@ CHE oL ME om

@ || Modificar nota servico: MED Instalagcio

& N @ Graco T B S G ognzagdo..  Sekcio de contrato

Hota 502100358663| MI|CHAMADO DE INSTALACAD 7]
Status danota  MEAB HSPR ORDA H
| ordserv. |s02100s5663| | OrdCiente & Mecidas

Bobegho ( Adconal | Beaante | Miocl | ®roscio M Berarefas - B atvidades

WO GrpCodi... Ca... Texto code de medida Texto das madidas T... Status Status do ... Func.respons,me... Responsavel  Nome de fista Data plifi... Hor... Fimplani... |HT
1 P Depatch Add FL (2 mena INIT Taenizs prim 23.06.2017 19:1..23.06.2017 1 &
2 ZMBUTLER ITRO Inst2lton protocol pendente (& MeDA INIT Téenico pr 0:0..

r 5 e

i o

-
o 00:0..
5
-

Figura 59 - Exemplo de chamado utilizando a nova proposta no sistema integrado de gestdo empresarial
utilizado pela Siemens. Observa-se que, para o mesmo chamado, existem na aba “Tarefas” o chamado de
instalacdo propriamente dito em formato padrdo DISP, acompanhado da nova tarefa IPRO, que ficara
pendente até que seu envio adequado seja efetuado.

Outra proposta de alteracdo seria a insercdo de um novo paragrafo na carta
de apresentacao ao cliente, referente 4 reserva e disponibilidade de agenda de
engenheiro. Assim que o cliente assina contrato de aquisicdo de um novo
equipamento, 0 mesmo recebe uma carta de apresentacao por parte da equipe de
Project Managers, contendo diretrizes gerais de operacdes, prazos, canais de

comunicacao e afins.

A proposta em questdo consiste na insercdo de um novo paragrafo no texto
da carta de apresentacao, informando ao cliente que a reserva de agenda de CSE
deve ser feita com 10 dias de antecedéncia e, caso ocorra alguma nao conformidade
no site de responsabilidade do cliente, o prazo de 10 dias devera ser respeitado
novamente para nova reserva de agenda. Esta medida visa compartiihamento de
responsabilidade com o cliente, alimentando a transparéncia e clareza de
informacfes para que o projeto ndo sofra maiores atrasos. A proposta do novo

paragrafo pode ser observado abaixo.
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“‘Apbs a finalizagdo completa do local de instalagdo de acordo com
todas as necessidades do projeto, inclusive com o ponto de rede disponivel, a
Siemens providenciard a entrega da maquina e posteriores etapas de
montagem mecanica e startup, fase esta final da instalagcédo que compreende
a inicializagcéo do sistema e softwares, calibracdo, ajustes e demonstracao de

funcionamento.

Visando o cumprimento de todos os prazos e satisfagdo durante este
processo, contamos com a colaboracao e assertividade nas informacgdes das
entregas de todas as exigéncias, a fim de cumprirmos o cronograma,
precisamos de um prazo de 10 dias para disponibilizacédo total da agenda do
engenheiro para o melhor atendimento ao seu equipamento. Caso seja
enviado um engenheiro e haja divergéncias no site que impegam a
continuidade do startup, este prazo devera ser cumprido novamente, para que
possamos disponibilizar o engenheiro exclusivamente para o atendimento.
Pedimos que avalie com muito critério a liberacdo do site com a equipe
contratada para realizacdo de obras e instalagcbes definitivas para o

equipamento adquirido. ”

Outra proposta de simples aplicacdo, mas que pode contribuir com melhora
no processo, seria a ciéncia do Termo de Entrega (TE) também por parte dos
gestores de execucdo de servico das regionais. Atualmente, depois de entregue a
maquina ao cliente, é enviado um e-mail com este TE por parte da equipe de vendas
e equipe de projeto. A proposta € que este TE seja enviado em cépia também para
0s gestores de servico, pois assim, 0s gestores terdo ciéncia do fim da instalagéo,
além de poderem também consultar pendéncias do tipo IPRO para agilizar o

processo.
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A quinta proposta de mudanca se refere a realizacdo de uma visita formal de
CSEs ao site durante ou ao fim da montagem mecanica do equipamento, pois como
foi apresentado anteriormente, falhas em montagens mecénicas foram vistas como
uma das maiores causas no aumento do numero de horas trabalhadas em
chamados de instalac&o. Portanto, este tipo de medida visa minimizar erros e falhas

de montagem.

Estipula-se que este tipo de visita deve ser realizada obrigatoriamente em
cidades que existam CSEs residentes, sendo sempre solicitadas pelo Project
Manager, respeitando um periodo de no minimo 5 dias Uteis para esta solicitagcéo.
Para as demais cidades que ndo existam CSEs residentes, este tipo de visita se
torna facultativa, devido a questbes de custo. O Project Manager deve entéo
consultar o Dispatcher correspondente caso haja CSE na localidade em outro tipo de

atendimento, e assim entdo realizar esta visita em momento oportuno.

Estima-se um tempo medio para este tipo de visita de 2 horas, com uma
variacdo de uma hora a mais ou a menos, dependendo da modalidade. Caso sejam
observadas pendéncias ou irregularidades na instalacdo, o CSE deve incluir na
descricdo de atendimento de chamado para que medidas possam ser tomadas por

parte dos Project Manager e responsavel de montagem.

Por fim, uma ultima medida consiste na conscientizacdo sobre o registro de
NCCs. Evidentemente, torna-se necessario orientar os CSEs a comecarem a abrir
NCCs em startups, quanto a falta de ferramentas, falhas mecéanicas e similares, afim
de melhor rastreio de problemas, tendo em vista que atualmente, este niumero de
registros ndo é compativel com a quantidade de irregularidades reportadas muitas
vezes de maneira informal. Com o0 aumento destes registros, sera possivel se fazer
uma melhor avaliacdo de clientes internos e parceiros (montadores), permitindo

melhorias de praticas, processos e geracdo de estatisticas.



78

Esta conscientizacdo sera feita através de reunides frequentes entre Gestores
regionais com seus CSEs, PMs e Dispatchers correspondentes. O tema deve ser
abordado de forma periddica, incentivando a abertura de NCCs, sempre que
necessario, como forma de melhoria para todos os setores da empresa. Vale
ressaltar que atualmente j& existe um responsavel na regional Siemens Brasilia por

registro de NCCs, visando facilitar o processo.

Apresentadas as novas diretrizes, tem-se na figura 60 dois fluxogramas, com
0 processo na forma atual, e do processo com as novas melhorias propostas,

respectivamente.
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Figura 60 - Fluxograma com novas diretrizes e melhorias propostas pelo Siemens Startup Workstream.
Pode-se observar que existem novas atribuicdes e responsabilidades para todas as areas envolvidas, bem
como uma relacgéo de interagdo entre equipe de coordenacéo (Dispatcher) e projeto (PM).
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3. CONCLUSOES

Este trabalho apresentou de maneira inicial uma explicagdo basica da fisica e
engenharia envolvida no funcionamento de uma maquina de ressonancia magnética,
gue consiste na manipulacdo de spins dos elétrons associados aos atomos de
hidrogénio, 4tomos esses os mais abundantes do corpo humano, através da
emissdo de radiofrequéncias especificas para o campo magnético gerado pelo
magneto do equipamento.

Além disso, foram introduzidos conceitos importantes para que um engenheiro
seja capaz de ter uma compreensdo inicial sobre o assunto, bem como a
apresentacao de uma contextualizacao histérica e pontos futuros da tecnologia em

guestao.

Apresentaram-se também aspectos de responsabilidade de todas as partes de
fatores humanos envolvidas na execucdo de um projeto deste porte, desde a
aquisicdo de um contrato de compra do equipamento, até sua entrega e liberagcao
para execucao de exames clinicos, passando assim por etapas de realizacdo e
administracdo de projeto, execucdo de montagem mecanica, inicializacdo do

equipamento e entrega ao cliente para realizacdo de uso clinico.

Assim, foi possivel identificar diversas problematicas que envolvem pontos de
gestdo e execucao de projeto, a fim de buscar solucdes inicialmente de baixo custo
e rapida implementacdo, visando solucionar os pontos de problema e otimizar
tempo, custo e consequentemente satisfacdo do cliente com o servi¢o prestado. Foi
avaliado ndo ser possivel remover ou atenuar os fatores humanos que causam
atrasos na instalacdo, decidiu-se entéo integralizar e aproximar as partes envolvidas,

visando ampliar a confiabilidade e comunicagéo entre as mesmas.

Apdés concluir que problematicas de gestdo e comunicacdo eram responsaveis
por atrasos e consequentemente maiores custos, foram propostas seis solugées que
foram apresentadas ao longo do trabalho e ja estdo sendo implementadas na
presente data, restando apenas acertar alguns detalhes de atribuicdo

responsabilidade sobre as mesmas.
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As solucdes consistem em uma nova metodologia de comunicagao entre setores
de Gestdo de Projetos e Coordenacdo de Servicos, criagdo da tarefa IPRO para
gestédo de installation protocols, criacdo de novo paragrafo na carta de apresentacao
ao cliente referente a reserva e disponibilidade de agenda de engenheiro, ciéncia do
termo de Entrega (TE) também para Gestores Regionais, formalizacdo de Handover
(entrega) e visita de CSEs ao site durante ou ao fim da montagem mecanica e uma
conscientizacdo sobre o registro de NCCs por parte dos responsaveis pela execugao
dos Startups. Solucbes estas que visam integralizar e aproximar as partes
envolvidas, e que ndo necessitam grande investimento financeiro e tempo para suas

implementacdes.

Como pontos futuros, propdem-se a observacdo e acompanhamento periédico de
resultados obtidos a partir de novos levantamentos similares aos que foram
realizados neste trabalho, para observar se as solu¢des propostas foram eficazes.
Caso nao se obtenha resultado satisfatorio, estudar novas solucbes como a de um
engenheiro focado neste tipo de atividade ou ainda solu¢gbes de outras naturezas,

desde que seja estudada sua viabilizacao de custos.
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3.1. TRABALHOS FUTUROS

Depois de entregues e apresentadas estas seis propostas de melhorias para o
projeto, atualmente ocorrem reunides semanais sobre o tema, que visam sanar
algumas pendéncias de decisbes. Pendéncias estas que passam, por exemplo, por
divergéncias sobre a definicdo de qual setor serd o responséavel pelas tarefas IPROs,
desde criacdo quanto administracdo das mesmas. Quando idealizada e proposta
esta tarefa, os setores primarios designados estavam de acordo. Apés apresentadas
para as demais partes, houve certas divergéncias quanto as atribuicdes de
responsabilidades entre os gerentes de coordenacgdo, gerentes de servico e
gerentes de projeto, restando ainda estabelecer acordo definitivo entre as partes,
sobre qual setor sera responsavel pelas IPROs. Na presente data deste trabalho,
esta questéo ainda esta sendo discutida.

Estipula-se também que, em um periodo pré-determinado, como por exemplo, ao
fim de cada trimestre, seja realizada uma verificacdo se as melhorias propostas
estdo sendo efetivas, através de indicadores de horas gastas em chamados de
instalacdo pelo sistema integrado de gestdo empresarial utilizado pela Siemens e
também de feedback de clientes e equipes de projeto e coordenadores de servico.
Caso nao haja melhorias evidentes, devem-se levantar suas causas e

probabilidades, para que possa se analisar e propor novas mudancas ou ajustes.

Conforme levantado na sessdo Resultados, utiliza-se atualmente o dobro do
namero de horas previstas em chamados de instalacdo. Durante o estudo realizado
neste trabalho, estudou-se a viabilidade do uso de um engenheiro com foco em
startups, que seria utilizado em todas as regionais de servigco do pais. O custo da
adicdo de um engenheiro focado em tais atividades foi avaliado de forma
complementar ao estudo realizado, com base em levantamento de tempo de

trabalho, custos de horas e demanda, e pareceu ter uma viabilidade consideravel.
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Através da andlise das horas totais gastas em chamados de instalacdo (Startup)
versus a quantidade de horas de trabalho disponiveis de um engenheiro em periodo
normal de jornada de trabalho, constatou-se que um engenheiro focado apenas
nesse tipo de atividade teria demanda constante de trabalho. Assim, surgiu a
hip6tese de se implementar pelo menos um engenheiro focado nesta funcao, de

forma experimental.

Mas, conforme apresentado no inicio da sessdo Resultados, optou-se
inicialmente pela implementacdo de solugcdes organizacionais que gerariam baixo
custo de operacionais de servico, mas que teriam impacto significativo e trariam
melhorias no processo em si. Mesmo sendo aparentemente viavel o uso de um
profissional focado neste tipo de atividade, € necessario um alto custo em
capacitacdo do mesmo, envolvendo horas de treinamento no exterior em diversos
cursos, sendo que cada modelo de equipamento demanda curso especifico para
realizacdo de seu Startup. Além do mais, estimou-se que as horas totais gastas em
Startups entre os periodos de 2014 e 2017 estdo quase dobradas, em relacdo a
guantidade de horas esperadas para esta atividade conforme indicado em manuais.
Existe entdo a probabilidade de que, em um novo levantamento de horas gastas em
chamados de instalacdo em um periodo de amostragem apoés a implementacéo das
solucdes propostas neste trabalho, a quantidade de horas gastas ja nao justifiquem

o investimento em um engenheiro focado na atividade de Startups.

Torna-se interessante entdo, um novo levantamento e avaliacdo semestral da
guantidade de horas gastas em chamados de instalacdo, e dependendo dos

resultados, avaliar de forma mais detalhada o uso de um engenheiro com este foco.
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