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CONCESIAO E GESTAO DE PROJETO DE UMA NOVA UNIDADE HOSPITALAR - RESUMO
- FUNCAO DE ESPECIALISTA DE APLICACAO.

Resumo

O presente relatdrio descreve o trabalho realizado no ambito do estagio curricular do Mestrado
em Instrumentacdo Biomédica, efetuado entre 06 de Outubro de 2014 e 30 de Junho de 2015, na
empresa Medicinalia Cormédica.

As exigéncias do mercado influenciam diretamente a organizagéo interna das empresas, sendo o
trabalho descrito neste relatério e a empresa onde este foi desenvolvido exemplos dessa
dindmica. As funcdes de Gestdo de Projeto e de Especialista de Aplicacdo, cuja atividade é
refletida neste relatdrio sdo fruto desses ajustes e mudancas. Na pratica, a necessidade de um
elemento dedicado as duas funcdes referidas e a articulagdo com o ISEC, resultaram na
integracdo do estagiario na empresa de uma forma direta e em plenas funcdes. A realizacdo destas
funces libertou tempo e espaco para que os gestores de cliente possam exercer de uma forma
melhorada a atividade principal dos mesmos, que € o acompanhamento diario dos clientes.

Pela sua especificidade, extenséo e relacdo entre o Gestor de Projeto e a unidade hospitalar em
causa, relativamente a funcéo de Gestdo de Projeto (GP), sera efetuada uma breve descri¢do da
unidade hospitalar em questéo.

Relativamente a funcdo de Especialista de Aplicacdo (EA), esta assenta num conhecimento
profundo do equipamento e da aplicacdo real de cada uma das suas funcdes. Assim, é também
apresentado o fundamento tedrico da funcdo desempenhada de Especialista de Aplicacdo na area
de ventilacdo e anestesia.

De forma a enquadrar o departamento de equipamentos (DE) da Medicinalia Cormédica no seu
mercado, € efetuado um estudo comparativo das empresas/equipamentos concorrentes em

Portugal.

Palavras-chave: Gestor de Projeto, Especialista de Aplicacdo, Unidade de Cuidados Intensivos,
Bloco Operatério, Equipamentos Médicos.
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Abstract

This report presents the work conducted during the Internship, integrated in study plan of the
Master in Biomedical Instrumentation, done between October 6th 2014 and June 30th 2015, at
Medicinalia Cormédica company.

The market demands directly influence the internal organization of companies being the work
described in this report and the company where it was developed examples of this dynamic. The
Project Management and Application Specialist functions, whose activities are reflected in this
report, are the result of these adjustments and constant change. In practice, the need for a
dedicated element to the two referred functions, and the coordination with ISEC, resulted in the
full integration of the trainee in the company. The realization of these functions frees the Client
Manager to their main activity, which is the daily monitoring of customers. So in this document
it is present a brief descriptions of these two functions as well as all the activity involved.

Due to their specificity, dimension and the relationship between the Project Manager (GP) and
the hospital, in relation to the Project Manager role, a brief description of the hospital is presented
in this report.

The Application Specialist (EA) function is based on a deep knowledge of the equipment and the
applicability of each of its functions in practical situations. So it is also presented the theoretical
foundation of the role played by the Application Specialist in ventilation and anesthesia areas.
In order to frame the Equipment Department of Medicinalia Cormédica in the Portuguese market

a comparative study of companies/equipment was performed.

Keywords: Project Manager, Application Specialist, Intensive Care Unit, Operating Room,
Medical Equipment.
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INTRODUCAO CAPITULO 1

1. INTRODUCAO

O primeiro capitulo deste relatério ¢ divido em cinco partes, iniciando pelo enquadramento do
estagio, ou seja, como foi todo o processo de acordo entre o ISEC e a empresa e ainda quais as
funcdes e as areas de atuagdo do estagiario.

Em seguida, enumeram-se os objetivos do mesmo. Ainda faz parte deste capitulo uma breve
apresentacao histdrica e como € o funcionamento da empresa de acolhimento.

Para finalizar este capitulo € apresentado o plano de trabalho delineado no inicio de todo o
processo, dividindo o mesmo nos meses de atividade durante o estagio e assim ter uma ideia
geral do que aconteceu em cada uma das partes durante os oito meses e ¢ apresentada uma breve

descri¢ao da estrutura deste documento para haver uma compreensao e leitura eficaz.

1.1 Enquadramento

No ambito da unidade curricular de projeto/estagio do segundo ano do Mestrado em
Instrumentacdo Biomédica, foi dada a possibilidade de escolha aos discentes relativamente ao
projeto ou estagio pretendido durante o segundo ano curricular. A escolha recaiu no estagio pelo

facto do objetivo ter sido sempre realizar estagio curricular no segundo ano.

Aprovado o estagio ap0os todo o processo burocratico por parte da Medicinalia Cormédica [1] e
por parte do Instituto Superior de Engenharia de Coimbra (ISEC) este teve inicio no dia 6 de
outubro. Apds os ajustes necessarios, foi idealizado um plano de estagio, o respetivo

enguadramento na empresa e a calendarizacdo das tarefas inerentes ao plano.

O estagio proporcionou a oportunidade de realizar a funcdo de gestor de projeto numa nova
unidade hospitalar localizada em Santa Maria da Feira, onde houve um acompanhamento
presencial de toda a evolucdo da obra, foi feita toda a coordenagéo entre a empresa e a Lenitudes
Medical Center & Research na entrega e montagem de todos os equipamentos negociados com

a Medicinalia Cormédica.

Em simultaneo e durante todo o estagio, foi desenvolvida com mais profundidade a funcéo de
especialista de aplicacdo. Esta foi realizada em cerca de trinta e cinco hospitais por todo o pais
nas areas criticas hospitalares, isto €, bloco operatorio e unidade de cuidados intensivos.
Consistiu em fazer demonstracdes e dar formacges as equipas médicas, enfermagem e técnicos

de manutenc¢do dos produtos comercializados pela Medicinalia Cormédica.

Nuno Miguel Martins Rodrigues 1



CAPITULO 1

A gama de produtos em que existiu esse envolvimento por parte do estagiario foi na area da
ventilacdo de cuidados intensivos, sistemas de anestesia, eletrobistiris e monitorizacdo de sinais

vitais.
1.2 Objetivos

Este estagio teve como principal objetivo integrar um estudante do Mestrado em Instrumentagao
Biomédica na equipa de trabalho do departamento de equipamentos da empresa Medicinalia
Cormédica. Este estdgio permitiu o conhecimento mutuo, aquisicdo de diversos conceitos ¢
experiéncia profissional, tendo sido o primeiro estdgio curricular de mestrado realizado na
Medicinalia Cormédica.

Na equipa da Medicindlia Cormédica o estagidrio teve como principais funcdes ser gestor de
projeto de uma nova unidade hospitalar, que se encontrava em constru¢ao aquando da entrada do
mesmo na empresa ¢ ser especialista de aplicagdo nas areas criticas hospitalares.

Esta tltima fun¢do comecou pela integracdo do mesmo através do acompanhamento do trabalho
realizado pela especialista de aplicagdo em fungdes, permitindo observar a realizacdo de
demonstragdes/formagdes e ouvir as principais € mais frequentes questdes colocadas pelos
formandos.

Além destas duas fungdes ainda houve uma relacdo direta nalguns processos negociais,
elaborando propostas e ajudando o corpo comercial nas suas fungdes.

Assim, este estagio permitiu ao estudante realizar numa situacao real todas as funcdes sem

qualquer limitagdo e com toda a responsabilidade confiada ao mesmo.

1.3 Empresa de Acolhimento

A empresa de acolhimento para o estagio curricular foi a Medicinalia Cormedica (Figura 1) do

grupo Werfen. Esta empresa resultou da fusdo da Medicinalia e da Cormédica em 2008.
€. Medicinalia Cormédica

Figura I- Logotipo da empresa Medicinalia Cormédica (retirado
do site da empresa)




INTRODUCAO CAPITULO 1

A Medicinalia teve a sua criacdo no ano de 1962 com o objetivo de efetuar comercializacdo de
equipamento médico. Posteriormente, em 1992 foi adquirida pelo grupo Werfen. A Cormédica
foi fundada em 1977 para comercializar equipamentos de cardiologia, tendo sido a responsavel
pela introducdo da primeira valvula cardiaca em Portugal. Esta foi adquirida pelo grupo Werfen
em 1986.

A Medicinalia Cormédica tem uma sede em Carnaxide e outra no norte do pais em Gaia. Em
Coimbra tem um pequeno gabinete para os colaboradores da zona centro da parte comercial e
técnica.

A Medicinalia Cormédica tem cerca de 60 colaboradores, divididos por vérios departamentos,
tais como, equipamentos, especialidades clinicas, cardiovascular, ortopedia e servigos técnicos.

O estagio descrito neste relatorio realizou-se no departamento de equipamentos. Este tem no seu
organigrama 8 elementos: o diretor de departamento, Engenheiro Paulo Duarte e sete
colaboradores. Quatro gestores de cliente que estdo distribuidos geograficamente, um no Norte
do pais, um no Centro e dois em Lisboa e no Sul. Ainda faz parte desta equipa uma especialista
de aplicacdo, uma estagiaria profissional e um estagiario curricular.

A atividade do departamento centra-se na importagdo, comercializacao, instalagéo e assisténcia
técnica dos equipamentos, tendo como foco principal as “areas criticas” — bloco operatorio,
cuidados intensivos, urgéncia. Os equipamentos produzidos por fabricantes internacionais de

prestigio, dividem-se em trés grandes categorias:

e Equipamento Geral — Mobiliario hospitalar, camas de enfermaria, camas de UCI e
material de apoio clinico.

e Equipamento Estrutural — Pendentes de teto, candeeiro cirirgico, mesas operatorias.

e Equipamento Tecnologico (principais areas) — Ventilacdo de cuidados intensivos,
sistemas de anestesia, monitorizacao de parametros vitais, eletrocirurgia (eletrobisturis e

lasers cirurgicos) e sistemas de litotricia extracorporal por onda de choque.

A localizagao principal do estagio foi em Coimbra onde estive mais tempo, mas percorri Portugal

continental na funcao de especialista de aplicagao.

1.4 Plano de Trabalho

O cronograma do plano de trabalho, (Tabela 1), foi delineado e ajustado na fase inicial do estagio

por parte da orientadora Mestre Verdnica Vasconcelos e também por parte do orientador da
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empresa Engenheiro Pedro Salgado. Por se tratar de uma situagéo real este foi alvo de algumas
alteracOes as atividades do proprio estagio, resultado da adaptacdo da necessidade ao interesse
de ambas as partes. Em especial foi considerada a funcdo de Especialista de Aplicacao, até entdo
fora deste estagio.

Assim, o plano de trabalho foi dividido em seis fases, sendo a Ultima realizada fora da empresa.

A primeira fase foi denominada “Negociac¢do e Definigdo Final de Projeto”.

Consistiu na integracdo do estagiario na equipa da Medicinalia Cormédica de forma a conhecer
progressivamente um projeto para uma unidade hospitalar, sendo neste caso a Lenitudes Medical
Center & Research, que ja tinha sido iniciado aquando do principio do estagio. Assim, o objetivo
desta fase passou a ser uma profunda revisdo da versdo definitiva contribuindo para a sua
concretizacdo. Na fase de fornecimento e subsequente instalacao ficou evidente o conhecimento
ja adquirido com a equipa da empresa e do hospital.

Esta atividade decorreu paralelamente & iniciacdo da componente de especialista de aplicagao.
Ainda integrado nesta fase, o objetivo foi estudar e compreender todo o portefélio da empresa
nas areas seguidamente enumeradas, de forma a contribuir para o arranque da atividade do

cliente:

e Ventilacdo Pulmonar Critica;
e Sistemas de Anestesia;
e Monitores de parametros vitais;

e Eletrobistdris.

A segunda fase, “Preparagdo do Projeto de Execugao” teve como finalidade participar na
elaboracdo do plano de trabalhos da instalagcdo da nova unidade hospitalar e previsdo de custos.
Com base na informacdo relativa ao projeto global, bem como os dados fornecidos pelos
fabricantes dos equipamentos relativamente as previsdes dos prazos de instalacéo e entrega foi
preparada uma estimativa dos custos de instalagédo e planos de instalagdo e formagéo. Em
simultaneo o acompanhamento dos comerciais e da especialista de aplicagdo permitiu preparar
as acOes de formacdo e de demonstracGes dos respetivos equipamentos ja referidos na fase um.

Através de toda a informagdo recolhida na fase dois, a terceira fase, “Execugdo de Projeto”
consistiu na assessoria ao gestor de projeto e assim acompanhar e cooperar no desenvolvimento

e gestdo da obra.
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A quarta fase, “Arranque da Atividade e Formagao do Pessoal Hospitalar”, previa a execugao do
agendamento das acdes formativas para as equipas de enfermagem e de medicina da unidade
hospitalar participando ativamente nas mesmas. Esta fase permitiu também de forma auténoma
apresentar e efetuar algumas demonstragdes dos equipamentos para a equipa da Medicinalia
Cormédica. Estas apresentacGes para colaboradores da empresa permitiram a aquisicdo de
experiéncia, correcdo de aspetos comportamentais e aprofundar os conhecimentos em relacao a
operacionalidade e funcionalidade dos reais sistemas e assim, potenciar a funcdo de especialista
de aplicagéo.

Integrando a formacgdo continua nos equipamentos e sistemas do portfolio da Medicinalia
Cormédica, as varias representadas realizaram formacéo de cariz técnico e comercial.

A fase, “Preparagdo da Manutengdo”, teve como finalidade a Gestdo de Manutencdo. Assim,
depois de recolhida a informacao para reportar ao inventario dos equipamentos fornecidos foram
associados os dados relativos a garantia e respetivos planos de manutencdo. Deste trabalho
resultou um plano de manutencdo para 0s equipamentos médicos, com base em conceitos de
criticidade, atividade e redundancia. Paralelamente de uma forma progressiva, a funcdo de
Especialista de Aplicacdo foi sendo potenciada e repetiram-se as acOes de formacao interna e
externa com a supervisdo e acompanhamento do corpo comercial da empresa.

A sexta e tltima fase “Escrita do Relatorio” consistiu na recolha e compilacdo dos dados descritos
das atividades realizadas no estagio, que resultaram no presente documento.

A calendarizacéo das respetivas fases ficou assim fechada com o cronograma seguinte:

Tabela 1- Cronograma da calendarizagdo das diferentes fases

Ano 2014 2015

Més Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr Maio Jun

Fase 1 X X

Fase 2 X

Fase 3 X

Fase 4 X X

Fase 5 X X

Fase 6 X

De referir, no entanto que o espago temporal de cada etapa nao foi exatamente como inicialmente

previsto. Por exemplo, a calendarizacdo da fase seis - escrita do relatorio - ndo ficou completa no
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més de Junho, tendo sido atrasada devido a necessidade de dar continuidade as funcGes até entédo

desempenhadas na Medicinalia Cormédica.

1.5 Estrutura do Relatério

Este documento esta dividido em cinco capitulos.

O primeiro capitulo chamado introducdo inclui o enquadramento do estagio realizado, os seus
objetivos e também uma breve descricdo da empresa de acolhimento. Ainda neste capitulo, é
descrito o plano de trabalhos dos nove meses de estagio. Terminando com a descri¢do da estrutura
do relatorio.

O segundo capitulo relata como foi realizada a fun¢do de gestor de projeto na nova unidade
hospitalar Lenitudes Medical Center & Research, em Santa Maria da Feira,

O terceiro capitulo ¢ o mais extenso. O seu contetido inclui todas as informagdes relativas a
fungdo de especialista de aplicagao. De forma a enquadrar esta atividade foi ainda adicionada
uma descri¢do teodrica sobre técnicas de ventilagdo pulmonar, bem como uma descri¢do dos

quatro grandes grupos de equipamentos incluidos na funcao de EA:

e Ventilagdo Pulmonar Critica;
e Sistemas de Anestesia;
e Monitores de parametros vitais;

e Eletrobistdris.

Seguidamente o relatorio apresenta informacao relativa as fungdes técnicas realizadas pelas
representadas destacando-se a EMED e a Nihon Kohden.

Como resultado da funcdo de EA foram compiladas as informacdes sobre as a¢des de formagao
e apresentacdes realizadas aos clientes.

Este capitulo inclui também um estudo comparativo dos equipamentos representados pela
Medicindlia Cormédica versus concorrentes, que traduz os conhecimentos adquiridos e sempre
presentes na fungdo de EA.

O terceiro capitulo termina com um resumo dos projetos onde houve contacto efetivos com outras
componentes ¢ departamentos da empresa como a logistica.

O quarto e o quinto capitulos sdo, respetivamente, a conclusao e bibliografia.
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2. GESTAO DE PROJETO

Neste capitulo, € descrito inicialmente quais os objetivos e fungdes que um gestor de projeto deve
ter na respetiva obra em que esta a exercer esta fung¢do. Seguidamente, ¢é relatado tudo aquilo que
foi realizado na Lenitudes Medical Center & Research, onde houve a oportunidade de elaborar

este trabalho.

2.1 Breve Definicdo e Funcéo

A gestio de projeto tem como objetivo, tal como o nome indica, gerir a componente de projeto e
instalacao do equipamento apos a fase de concretizagdo comercial.

O projeto escolhido foi Lenitudes Medical Center & Research, pelo estado de desenvolvimento
que apresentava ¢ o acesso permitido. O bloco operatdrio e todos os equipamentos estruturais
tiveram o acompanhamento nas fases de instalagdo, coordenando com a obra e projeto global,
bem como as fases seguintes.

Cabe ao gestor de projeto coordenar equipas de montagem, e o enquadramento da atividade

paralela, coordenar a logistica e gerir os custos associados.

2.2 Funcao de Gestao de Projeto

Ao longo do estagio, na funcdo de gestor de projeto houve varios objetivos a concretizar:
proceder a0 acompanhamento “in loco” da constru¢do da nova unidade hospitalar Lenitudes
Medical Center & Research (Figura 2), apoiar todo o processo negocial, elaboragdo e
coordenacao do plano de trabalhos e previséo de custos de execucao.
A nova unidade hospitalar Lenitudes Medical Center & Research, situada em Santa Maria da
Feira, tem como principal foco o diagndstico e tratamento de doencas oncoldgicas.
Esta instituicdo contempla:

e PET/CT (positron emission tomography/computed tomography) e uma camara

gama SPECT (Single-photon emission computed tomography);

e Dois ecografos de Gltima gerag&o;

e Um ecocardiografo;

e Uma mamografia;

e Um intensificador de imagem;

e Um CT (computed tomography);

e Radioterapia, com dois aceleradores lineares.
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e Cirurgia com duas salas operatdrias, trés servigos de recobro e quatro quartos nas
seguintes especialidades:
o Ginecologia/Urologia;
o Otorrinolaringologia;
o Gastroenterologia;
o Anestesiologia;
o Ortopedia;
o Cardiologia;
o Pneumologia;

o Cirurgia Geral.

e Tratamento de Quimioterapia, com quatro quartos individuais e um open space
para trés ou quatro pacientes;
e Consultorios: um para o psicologo e nutricionista e mais oito para as seguintes
especialidades:
o Ginecologia/Urologia;
o Otorrinolaringologia;
o Neurologia;
o Gastroenterologia;
o Anestesiologia e Dor;
o Ortopedia;
o Psiquiatria;
o Dermatologia;
o Radioterapia;
o Medicina Nuclear;
o Cardiologia:
o Pneumologia;

o Oncologia.

e Investigacdo oncologica com dois laboratorios:
o Ensaios Clinicos;
o Estudos Clinicos (equipamento medico e técnicas de imagiologia);
o Investigacdo Basica (genética e biologia molecular oncoldgica).
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e Cuidados paliativos e parcerias com outros centros clinicos.

=]
|
|
|

|

- '."‘ ! "puun;{ |

=l

Figura 2- Instalagées da Lenitudes Medical Center & Research (cortesia da Lenitudes Medical
Center & Research)

A Lenitudes Medical Center & Research tem uma area de investigacdo muito forte, tendo sido
protocolado um acordo com a Universidade de Aveiro para integrar alunos em diferentes areas.
Na Lenitudes Medical Center & Research o investimento toda a tecnologia presente, € justificado
com o mercado interno, complementando com uma forte parcela de turismo com saude.

Este conceito, muito atual e desenvolvido nos paises orientais como a india, consiste em fomentar
a vinda de doentes estrangeiros para realizarem tratamentos em Portugal complementando a
oferta com estadia apropriada.

Para uma correta e objetiva gestdo de projeto, os trabalhos tiveram inicio com uma visita geral a
clinica, que permitiu perceber o efetivo estado da obra bem como os primeiros contactos com
necessidades a ela associadas.

Outra das componentes de gestdo de manutencédo foi 0 acompanhamento dos comerciais e gestor
de cliente, com o objetivo de melhor passar a informacéo que depois de processada permite ao
gestor de projeto em coordenagdo com a restante equipa da Medicinalia Cormédica, concretizar
cada uma das atividades e tarefas envolvidas.

Paralelamente, tiveram continuidade as negociacfes para os restantes equipamentos, permitindo
0 contacto e envolvimento direto nesta atividade.

As proprias fases negociais estiveram relacionadas com a evolugdo da propria obra, tendo sido
pontual desenvolver atividades em todos eles, podendo passar pela preparacéo de informagdo até
a participacao direta no proprio ato negocial.

As fases na negociacdo foram associadas aos tipos de equipamento, estas foram:

e Equipamento estrutural;

e Equipamento para o bloco operatorio;

e Equipamento para o internamento;

e Equipamento para a sala de emergéncia;

e Equipamento de electrocardiologia.
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Além do bloco operatério (Figura 5), a Medicinalia Cormédica forneceu equipamento muito
variado, tais como, ventilador, monitor de sinais vitais e eletrocardiologia.

De realcar ainda que a atividade de gestor de projeto envolveu ainda a coordenacéo de trabalhos
de uma empresa externa, que consistiu na instalacao fisica dos equipamentos estruturais (Figura

3 e Figura 4). Esta atividade decorreu durante o més de Novembro de 2014.

Figura 3 - Pendente de Anestesia Figura 4 - Candeeiro Cirurgico (cortesia da Lenitudes Medical Center &
(cortesia da Lenitudes Medical Center & Research)
Research)

Num projeto desta dimensdo ndo é possivel cumprir na integra os prazos de entrega obrigando
ao reajuste do plano de montagem e teste de uma forma quase continua. Para colmatar os atrasos
verificados houve reagendamentos e reajustes de todas as recolhas, entregas e montagens com o
objetivo de manter a concluséo do projeto no prazo estipulado.

Assim, foi possivel no dia da inauguracdo o bloco operatério e a sala de emergéncia estarem
completamente equipadas.

SO atraves do acompanhamento realizado e com a envolvéncia de toda a equipa foi possivel
concretizar o plano estipulado, facto amplamente reconhecido pela equipa que administrava o
projeto, tendo mesmo agradecido anteriormente a Medicindlia Cormédica o esforco
desenvolvido.

Apesar do volume de trabalho e o do esfor¢o desenvolvido, fica reconhecidamente uma fase de

aprendizagem muito intensa e gratificante.
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Figura 5 - Sala operatoria (cortesia da Lenitudes
Medical Center & Research)

Os trabalhos relativos a gestdo deste projeto ainda se encontram em aberto, uma vez que, por
motivos alheios a Medicinalia Cormédica, ainda ndo foi possivel a abertura ao publico de todos
0s servicos, nomeadamente o préprio bloco operatério.

No entanto, todos os trabalhos foram realizados e terminados por parte da Medicinélia
Cormédica, o que permitiu o contacto alargado e efetivo com todas as fases e atividades

envolvidas.
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3. ESPECIALISTA DE APLICACAO

Este capitulo tem no seu contetdo a parte mais importante e a qual foi mais trabalhada durante
este estagio - a funcao de especialista de aplicagdo e toda a sua envolvéncia.

Da constitui¢do deste capitulo faz parte uma breve defini¢ao do que ¢ ser EA, de seguida uma
descri¢ao dos equipamentos nos quais o estagidrio exerceu a funcdo de EA. Dessa mesma
descrig¢do faz parte também uma parte tedrica sobre ventilagao.

Neste capitulo encontra-se a explicagdo das diferentes formac¢des administradas pelo EA de
cariz técnico-comercial e também uma breve explicagdo em que consistem as formagdes aos
clientes. H4 uma analise por cada grupo de equipamentos sobre os produtos da Medicinalia
Cormédica versus concorréncia.

Por ultimo, este extenso capitulo ainda tem os principais projetos onde o estudante teve
envolvido e ainda todos os congressos onde esteve presente e do qual foi responsavel pela

logistica da participacdo da Medicinalia Cormédica.

3.1 Breve Definicao e Funcéo

Um especialista de aplicacdo deve ter como base, o conhecimento sélido do equipamento que
a empresa comercializa. Deve dominar todas as funcionalidades e caracteristicas técnicas,
permitindo-lhe demonstrar aos atuais ou potenciais utilizadores do equipamento, toda a
abrangéncia e capacidade decorrente da otimizada utilizacdo do mesmo. Esta capacidade
demonstrativa deve do ponto de vista técnico permitir atingir positivamente e responder de
forma eficaz as questdes e requisitos colocados por cada grupo de utilizadores de diferentes
vertentes: pessoal medico, pessoal de enfermagem e técnico de manutencéo.

Na Medicinalia Cormédica cabe ainda ao EA todo o interface com o fabricante, englobando
funcgdes técnicas e comerciais.

Durante 0s processos negociais existem regularmente fases de teste/demonstracdo do
equipamento para que permitam aos clientes avaliar o seu desempenho. O gestor de cliente &
responsavel pela elaboracéo das propostas sendo o especialista de aplicacdo o responsavel pela
demonstracéo e posteriormente a formacéo (caso o equipamento seja adquirido).

E, portanto, de extrema importancia a funcio de EA. E do conhecimento e desempenho do EA
durante as demonstracbes que resultam com clareza as mais-valias dos equipamentos

demonstrados relativamente a concorréncia.
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Terminado o processo de aquisi¢do em caso de adjudicacdo a Medicinalia Cormédica, o EA ¢
ainda responsavel pela formacdo do pessoal hospitalar no que respeita a utilizacdo dos
equipamentos adquiridos.

Esta formacao é especifica para cada um dos grupos profissionais presentes no hospital, isto é,
para a equipa meédica € feita um tipo de formacao, para a equipa de enfermagem outra e ainda
quando é necessario outro tipo de formacdo para os técnicos de manutencdo presentes no
Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

Por exemplo, numa formacdo de um sistema de anestesia, quando esta formacéo ¢é feita para a

equipa médica, este deve referir aspetos como:

e Colocacdo do modo ventilatério pretendido;

e Como alterar os parametros desse modo ventilatorio;

e Todas as potencialidades do sistema a nivel de modos ventilatorios e as suas
limitacdes;

e Como silenciar alarmes e colocar escalas diferentes de alarme para cada
parametro;

e Selecionar ou mudar as curvas/loops que se pretende observar na maquina de

anestesia.

Para a equipa de enfermagem por exemplo, terd que ser contemplado o0s seguintes pontos:

e Colocacao da maquina em funcionamento;

e Como realizar o teste de funcionamento da maquina;
e Montagem de todos 0s circuitos e seus componentes;
e Troca de pote de cal sodada;

e Como retirar a cassete expiratoria;

e Desmontagem de todos os componentes da cassete;
e Esterilizacdo de todos os componentes;

e Como retirar o fole.

Esta funcdo ndo estava inicialmente prevista no plano de estagio, no entanto a conjuntura do
DE assim o permitiu por exigéncias da propria atividade, revelando-se de grande intensidade.
Para uma rapida formacéo o diretor do DE optou pelo acompanhamento diario da entdo EA, o

que permitiu uma rapida aprendizagem e integracdo nas novas funcoes.

14



ESPECIALISTA DE APLICAGAO CAPITULO 3

Foi uma ajuda incalculavel apesar do ritmo empreendido.

3.2 Equipamentos

3.2.1 Bases Teoéricas Sobre Ventilacao

3.2.1.1 Ventilacdo mecéanica controlada por volume e por pressao

Um ventilador mecanico pulmonar tem como objetivo permitir as trocas gasosas por parte do
paciente, mesmo quando este ndo tem respiracdo espontanea.

Para isso pode controlar quer o fluxo instantaneo de gas (e, por conseguinte, a variagcdo do
volume do sistema respiratorio) quer a pressao das vias aéreas instantanea.

Pelo facto das duas grandezas estarem relacionadas, o ventilador mecanico nao pode controlar
simultaneamente o fluxo e a pressdo. Uma das duas variaveis nao € controlada pelo ventilador
sendo consequéncia das forcas ativas e passivas aplicadas pelo paciente.

Durante a fase de inspiracdo, o ventilador pode controlar o fluxo de gas pressurizado ou a
pressdo das vias aéreas, de acordo com o modo selecionado, podendo este ser controlado por
volume a presséo da via aérea. Em modos de controlo de volume, tal como CMV (Continuous
mandatory ventilation), os sinais de fluxo inspiratério e de volume sdo consequéncia da acéo
do ventilador, enquanto a pressdo da via aérea inspiratéria reflete a resposta do sistema
respiratorio do paciente. Pelo contrario, nos modos de pressao controlada como PCV (Pressure
Controlled Ventilation) e PSV (Pressure Support Ventilation), a pressdo das vias aéreas sao
consequéncia da acdo do ventilador, enquanto o fluxo inspiratorio e volume refletem a resposta
do sistema respiratorio do paciente.

Durante a fase de expiragdo, a pressdo é controlada pela ventilagdo mecénica, de forma a
conseguir o nivel de PEEP (Positive end-expiratory pressure) estipulado [2].

Paralelamente a toda a acdo mecanica, o ventilador monitoriza todas as grandezas e paradmetros
mecanicos ventilatorios, permitindo ao clinico uma traducdo real da consequéncia na ventilacéo
da patologia do doente.

Por exemplo, a medicdo da compliance [3]é dada pela razdo entre o volume corrente entregue
em CMV pelo ventilador e a diferenca de pressdo estatica resultante no sistema respiratorio.

O nivel de PEEP externa aplicada pelo ventilador € essencial para caracterizar um dado como
a hiperinflagdo pulmonar dindmica do paciente, enquanto a PEEP e o volume corrente
fornecidos pelo ventilador durante uma respiragdo em CMV sdo essenciais para caracterizar

uma determinada medida de compliance do sistema respiratorio.
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3.2.1.2 Modelos mecénicos do sistema respiratdrio passivo

O sistema respiratorio passivo pode ser representado por muitos modelos mecanicos diferentes.
Vamos rever o mais simples deles.

O modelo mais simples € representado pelo modelo linear, de uma Unica divisdo. Neste modelo,
a via aérea é Unica e € ligada a um Unico baldo eléstico, que representa todo o complexo dos
alvéolos e a parede toracica. A resisténcia das vias aéreas e a compliance do baldo séo
constantes num determinado valor para o fluxo e volume. O produto da resisténcia e adesao
corresponde a constante de tempo do sistema. Esta variavel reflete a velocidade com que o
sistema altera 0 seu volume em resposta a uma alteracdo da presséo aplicada. Este modelo é
descrito por um unico valor de constante de tempo. Este modelo pode ser Gtil quando aplicado
a pacientes normais e em sindromes restritivos, enquanto a sua aplicacdo nos sindromes
obstrutivos pode ser mais critica.

Um modelo diferente € o modelo de duas divisGes lineares. Neste caso, a via aérea é dividida
em dois brénquios, cada um ligado a um baléo elastico. Cada divisdo tem valores especificos
para a resisténcia e a compliance, que permanecem constantes para um dado nivel de fluxo e
de volume. Cada uma das divisdes tem um valor especifico para a constante de tempo, dada
pelo produto da sua resisténcia e a da sua compliance. Isto significa que uma diviséo pode ser
mais rapida do que a outra, quando a sua resisténcia e/ou a sua compliance é inferior. Em
resposta a uma alteracdo de pressdo, a divisao rapida vai mudar o seu volume e tende para o
equilibrio antes da divisao lenta. Esta resposta assimétrica significa que, apesar de cada um dos
dois compartimentos terem um comportamento mecanico linear, todo o sistema pode ter um
comportamento nédo linear. Este modelo de um sistema respiratério ndo homogéneo deve ser
aplicado a pacientes com doencas assimétricas evidentes (por exemplo doenca em um dos
pulmdes, ou obstrugdo de um broénquio). O modelo de dois compartimentos também pode ser
aplicado em pacientes com DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica), em particular para
a exalacdo. Muitos pacientes com DPOC [4] apresentam duas fases: uma fase de exalacdo
rapida inicial, devido a um esvaziamento de um compartimento rapido, e seguida de uma fase
lenta, devido ao esvaziamento de um compartimento lento. Além disso, este modelo é Gtil para
explicar o longo periodo de tempo, por vezes, necessario para alcancar uma pressao de abertura
das vias aereas estavel apos o inicio de uma manobra de oclusdo, ou seja, depois de uma

paragem brusca do fluxo na abertura da via aérea.
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Um terceiro modelo é dado por um modelo néo linear, de um sé compartimento. Neste caso,
temos uma via aérea Unica ligada a um Unico baldo elastico. A resisténcia das vias aéreas podem
variar de acordo com os valores de fluxo e volume. Um exemplo de um modelo néo linear é
dado por uma resisténcia das vias aéreas que é constante, enquanto a conformidade do baldo
diminui ao longo do volume do sistema respiratorio. Este modelo pode ser aplicado a muitos
doentes com a sindrome respiratoria restritiva (como ARDS [5] (Acute Respiratory Distress
System) ou fibrose pulmonar), especialmente quando ndo sdo ventilados com volumes correntes
subnormais. Durante a entrega de volumes correntes normais ou altos, o sistema respiratorio
normalmente responde, ao longo de um determinado valor do volume, com um forte aumento
da presséo alveolar devido a distensdo excessiva das estruturas rigidas.

Qualquer método de medicdo da mecanica respiratoria é baseado num determinado modelo do
sistema respiratorio. Assim, o resultado de um dado método pode ser mais ou menos préximo
do valor real de um parametro, dependendo de qudo perto o sistema respiratorio do paciente
estd do modelo utilizado. Em teoria, em qualquer doenca ou condi¢do, devemos usar apenas 0s
métodos com base num modelo que possa ser aplicado de forma satisfatoria. Na pratica comum,
no entanto, os métodos mais simples com base no modelo linear de compartimento Unico séo

usados numa ampla variedade de condiges.

3.2.1.3 Respiracgao passiva e ativa

Pacientes relaxados ou paralisados séo passivamente ventilados pela maguina. Tanto nos modos
de volume controlado como em modos de pressao controlada, durante a inspiragdo aumenta a
pressdo na abertura da via aérea para promover um fluxo interno dirigido através das vias aéreas
e assim aumentar o volume do sistema respiratorio. A expiracao é conseguida por remogéo do
aumento da pressao de abertura das vias aéreas que ocorreu durante a inspiracdo. A energia
elastica acumulada pelo sistema respiratorio durante a inspiragdo vai promover um fluxo de
saida dirigido através das vias respiratorias e uma diminuicdo no volume do sistema
respiratorio.

A condigéo de ventilagdo passiva é a mais favoravel para algumas medidas como a resisténcia
das vias aéreas e a compliance do sistema respiratério. Além disso, as informacdes importantes
durante a ventilagdo passiva para a configuragdo ideal do ventilador mecénico podem ser
facilmente obtidas pela simples observacdo de curvas e loops dos sinais mecanicos
fundamentais: pressao nas vias aéreas, fluxo de gas e alteracao de volume. A medicao adicional
da pressdo esoféagica é necessaria apenas para a finalidade opcional e especial de repartir o

estudo da mecénica respiratdria entre a parede toracica e os pulmdes. No entanto, em unidades
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de cuidados intensivos, a maioria dos pacientes submetidos a ventilacdo mecénica passam a
maior parte do seu tempo em modos assistidos. Os pacientes estdo a respirar ativamente, e a
maquina simplesmente suporta a ventilagdo. A base para a ventilacdo assistida é a sincronizacao
do ventilador com a atividade espontanea do paciente. Um esforco de inspiracdo do paciente
normalmente comeca no fim de uma expiracao passiva. Um esforco de inspiracao corresponde
a uma forca aplicada pelos musculos inspiratorios as estruturas passivas do sistema, resultando
num fluxo interno dirigido atraves das vias aéreas, e numa queda de pressdo na abertura da via
aerea. O desenvolvimento quer de uma queda de pressdo de abertura das vias respiratorias, ou
de abertura numa via aérea do fluxo inspiratorio, é feita pelos sensores do ventilador a partir de
um sinal do paciente para comecar a inspiracao, de acordo com a utilizacdo de uma presséo de
disparo (trigger do equipamento). Uma vez detetado o esforco inspiratorio, o ventilador ir&
responder iniciando a sua fase inspiratoria. Este tipo de mecanismo significa que a fase
inspiratoria do ventilador ird sempre comecar com um determinado atraso, em relacéo a fase de
inspiracdo do paciente. Depois deste atraso inspiratdrio, pode proceder a acdo devidamente
combinada entre a fase inspiratoria e o ventilador.

A sincronizacdo entre o paciente e o ventilador pode ser perdida em momentos diferentes do
ciclo respiratorio, dependendo do momento da contracdo muscular e da configuracdo do
ventilador. Quando o ventilador tem um ciclo para a expiracdo e é baseada no tempo, como
durante 0 modo CMV (Continuous Mandatory Ventilation) ou o modo PCV (Pressure
Controlled Ventilation), a sincronizacdo entre o paciente e o ventilador ap6s o inicio da fase
inspiratoria do ventilador ¢ um fendmeno contingente, que pode, ou ndo acontecer. Pelo
contrario, durante o modo PSV (Pressure Support Ventilation), a sincronizacao é mais provavel
que persista, devido a um sistema de fluxo que tende a comandar o ciclo da maquina para a fase
expiratéria quando o esforco inspiratorio do paciente termina. Em qualquer caso, pode
acontecer gue os musculos inspiratérios sejam completamente relaxados antes do final da fase
inspiratoria da méaquina. Isto significa que a ultima parte da inalacdo, bem como toda a
expiracdo, serdo realizadas somente na base da pressao aplicada (ou removida) pelo ventilador,
e, portanto, sera exatamente 0 mesmo que num paciente que é passivamente ventilado para o
ciclo completo.

A complexidade da respiracdo mecanicamente assistida, chamada ativa, da origem a dois
problemas. O primeiro problema é reunir informagdes sobre as caracteristicas passivas do
sistema respiratdrio. Aparentemente, a opgdo mais simples é desligar a atividade espontanea do
paciente, por sedacdo temporéria. No entanto, esta abordagem nem sempre € prética, e ndo

resolve completamente o problema, uma vez que a simples transmissdo de dados obtidos
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durante a paralisia a uma condicao de respiragéo ativa pode ndo ser sempre inteiramente correta.
Por exemplo, uma medicéo da hiperinflacdo pulmonar dindmica em paralisia pode nao refletir
a real condicdo que ocorre durante a respiracdo espontanea. O segundo ponto a considerar é
como obter uma configuragdo completa de um paciente a respirar ativamente, pois devem ser
estudados para uma série de parametros que sdo diferentes daqueles que tipicamente sdo
estudados num paciente passivo. Ou seja, em pacientes ativos estamos interessados
principalmente em parametros que descrevem a atividade dos musculos respiratorios (como a
pressao inspiratoria maxima, o esforco do paciente ou a respira¢do) dados que sao Uteis para
definir os dados do ventilador e adaptar o processo de desmame.

Ao respirar ativamente, paciente mecanicamente assistido, o estudo da mecéanica respiratoria é,
portanto, mais complexo e dificil. A principal dificuldade € devida ao facto de que as variaveis
mecanicas de uso comum, a pressdo das vias aéreas, o fluxo de gas, e alteracdo de volume nédo
sdo as unicas envolvidas no mecanismo de ventilacdo. Para se ter uma imagem completa, a
pressdo esofagica, também deve ser considerada. Uma andlise simples com base na presséo das

vias aéreas, o fluxo de gas, e alteracdo de volume é um verdadeiro desafio.

3.2.1.4 Medidas de mecanica respiratoria

Os parametros mais importantes que descrevem 0s componentes passivos do sistema
respiratorio sdo a resisténcia, a compliance e a PEEP intrinseca. Nas doencas pulmonares
restritivas, a curva de volume-pressdo pode fornecer informagdes interessantes. Embora néo
seja geralmente utilizada, a constante de tempo do sistema respiratério € outro parametro que é
simples de medir e pode ser Gtil para ajustar o ventilador.

As medidas mais comuns sdo para a totalidade dos sistemas respiratorios, a pressao das vias
aéreas, o fluxo de gas, e as alteragdes de volume.

O estudo da atividade dos musculos respiratorios pode ser abordado por dois parametros
simples, a pressdo inspiratoria maxima, medida a partir da pressao de abertura da via aérea. No
entanto, uma avaliacéo precisa e completa da respira¢do também inclui as medic6es do trabalho
de respiracdo e o produto entre pressao-tempo, portanto, requer a gravacao do fluxo de gas,
mudanca de volume, pressdo de abertura das vias aéreas e tambem a pressao esofagica.

Vérias destas medidas da mecanica respiratoria sdo realizadas automaticamente pelos
monitores dos ventiladores modernos e por monitores de respiracdo auténomos. Outras
medidas, com base em exames de manobras especiais, podem ser facilmente postas em pratica

por operagdes manuais no ventilador mecanico e no seu monitor.
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3.2.2 Ventilagdo Pulmonar Critica

Para a area da ventilagdo pulmonar critica, a marca representada pela Medicindlia Cormédica ¢
a Hamilton Medical [6].

Esta marca ¢ sediada na Suic¢a e tem uma historia na ventilacao desde o ano de 1982. A Hamilton
tem no seu portefolio sete modelos de ventiladores (Figura 6). Estes sete modelos estao
divididos em duas plataformas, sendo a principal diferenga entre elas a respetiva mobilidade, a

presenca ou ndo de ar comprimido e funcionalidades especificas de cada modelo.

Figura 6 - Portefolio da Hamilton (retirado de catdlogo
Hamilton)

A atual conjuntura econdémica do mercado Portugués e a tendéncia técnica atual faz com que
os ventiladores da plataforma C, ou seja, baseados em turbina de alta performance, tenham mais
vantagens para poderem ser adquiridos por novos clientes. Isto deve-se ao facto destes
ventiladores poderem ser usados em situacdo de transporte ou de ventilagdao de cabeceira o que
faz com que o hospital adquira um ventilador em vez de comprar dois ventiladores
independentes para cada uma destas fun¢des. Uma grande vantagem destes ventiladores ¢ que
se o paciente estiver a ser ventilado por estes ventiladores na cabeceira de uma unidade de
cuidados intensivos e tiver de ir fazer um exame ou ser transferido de hospital, ndo necessita de
ser mudado de ventilador o que tras inimeras vantagens para o estado de saude do paciente,
pois ndo tem de se adaptar novamente a outro ventilador nem a outro modo de ventilagdo. Além
desta clara vantagem para o estado clinico do paciente também estes ventiladores ao serem
turbinados trazem duas grandes vantagens para os utilizadores do mesmo, a primeira vantagem

¢ o facto de ndo haver consumo de ar respiravel pressurizado ou seja menos gastos do hospital
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e a outra grande vantagem ¢é em situacao de transporte ter s6 a necessidade de transportar uma
botija de oxigénio e ndo como ¢ normal em todos os ventiladores, ser obrigatério o transporte
de uma segunda botija, a de ar pressurizado.

Nesta plataforma C existem cinco unidades diferentes, estas sdo o C3, C2, C1, MR1 e T1.

A caracteristica transversal a todos estes modelos ¢ a existéncia de uma turbina de alta
performance, ou seja, auséncia de necessidade de ar respiravel pressurizado. A diferenciagao
existente entre o C3 (Figura 7), C2 (Figura 8) e C1 (Figura 9) prende-se pelo facto do tamanho

do display e dos modos ventilatdrios incluidos em cada um dos modelos serem diferentes.

Figura 7 - Ventilador C3 (retirado Figura 8 - Ventilador C2 Figura 9 - Ventilador CI (retirado de
de catalogo Hamilton) (retirado de catalogo Hamilton) catdlogo Hamilton)

Seguidamente ird ser feita uma descricdo mais exaustiva do C1, pois destes trés modelos €
aquele que mais se adequa ao mercado portugués.

Este ventilador apesar de ter dimensdes reduzidas e ter uma transportabilidade excelente, ¢ um
ventilador de cabeceira de cuidados intensivos de elevada performance. Este ventilador tem
todos os modos ventilatorios de cuidados intensivos inclusive modos de ventilacio nao
invasivas e um modo de ventilagdo inteligente.

O facto de ser um ventilador muito competitivo a nivel de preco faz com que tenha uma grande
penetragdo no mercado.

Faz parte da mesma plataforma o modelo T1 (Figura 10). Este modelo ¢ dedicado para o
transporte inter-hospitalar. Apesar de todos os modelos desta plataforma terem um grau de
mobilidade elevado, este tem caracteristicas que o elevam para um patamar superior de
transporte.

Além da auséncia de ar respiravel pressurizado, tem uma autonomia que pode chegar as nove
horas de funcionamento, bem como toda a estabilidade mecanica e de compatibilidades
eletromagnéticas para poder realizar transporte aéreo por helicoptero e também transporte

terrestre por ambulancia. E um ventilador leve, pesa cerca de seis quilograma e meio.
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Figura 10 - Ventilador T1 (retirado de

catdalogo Hamilton)
A principal mais-valia do T1 ¢ o facto de, apesar de ser de transporte, possuir as funcionalidades
indispensaveis aos ventiladores de cuidados intensivos. Também ¢ de referir que ndo existe
concorréncia para este ventilador, o que por um lado facilita a sua venda, mas por outro provoca
que os principais concorrentes nao admitam com facilidade a sua associagdo a ventilador de
cuidados intensivos. Por outro lado o mercado nacional ainda ndo estd modulado, ou seja ndo
existem concursos ao ponto de conjugar a compra de um ventilador de transporte e de cuidados
intensivos sendo comum a separagao das duas areas de ventilagao.
Este ventilador apesar de possuir todas as carateristicas e todas as vantagens de um ventilador
de aero transporte tem um prego um pouco mais elevado que a concorréncia, por ser
efetivamente um ventilador de UCI.
Por ultimo, dentro desta plataforma existe ainda o modelo MR1 (Figura 11). Este partilha
exatamente o mesmo funcionamento de um C1 ou de um T1 adicionando ainda compatibilidade

com utilizagdo em ressonincia magnética.

Figura 11 - Ventilador MR1 (retirado de
catalogo Hamilton)

Na plataforma superior estdo incluidos dois modelos denominados de G5 (Figura 13) e S1

(Figura 12). Esta plataforma tem um misturador de gases convencional.
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Desta plataforma ha que destacar o facto de o G5 ser o equipamento modelo permitindo ao
cliente, apds a sua aquisi¢do, o upgrade para o S1.

Trata-se de uma gama orientada para o conceito de ventilagao de cabeceira.

Nestes dois modelos estdo presentes todos os modos ventilatdrios, e mais ferramentas para o
sucesso na ventilagao do paciente, alargando o méximo que a atual tecnologia permite a nivel
da ventilagdo pulmonar.

O S1 é uma evolucao do G5 com a inclusao de um modo ventilatério chamado Intellivent, inico
modo ventilatorio existente no mercado completamente autonomo e que se ajusta ao paciente
mediante as necessidades ventilatorias do mesmo. Isto é, através da leitura de parametros
fisiologicos e ventilagdo do paciente, o equipamento adapta-se as necessidades diretamente
permitindo um desmame mais rapido e fisioldgico, transitando de modos ventilatorios e de

parametros autonomamente.

Figura 12 - Ventilador S1 (retirado de
catalogo Hamilton)

O G5 é o equipamento desta plataforma mais presente nas unidades de cuidados intensivos dos
hospitais do pais. Este além da principal caracteristica que o difere da gama C que é o facto de
integrar um misturador de gases convencional, também tem caracteristicas que o elevam para
uma gama mais alta e ter um conjunto de ferramentas que a plataforma C ndo tem.
Destacam-se o PV-Tool, que é uma manobra de recrutamento alveolar programada e o
Intelicuff.

A funcionalidade deste modulo integrante do G5 € conseguir monitorizar e alterar o valor
pretendido da pressdo do enchimento do baldo de cuff e manter esse valor estivel e

posteriormente fazer também o esvaziamento do mesmo.
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Figura 13 — Ventilador G5 (retirado de
catalogo Hamilton)

De referir ainda que todos os modelos apresentados e que fazem parte do portefélio da Hamilton

tém em comum trés caracteristicas que os distinguem de todos os outros existentes no mercado.

Estas trés caracteristicas sdo:

1. Sensor de fluxo proximal (Figura 14), isto €, mede o fluxo de gases junto do paciente

logo a saida do mesmo.

Esta técnica tem a vantagem de ndo necessitar de compensacdo devido a fugas e
compliance das traqueias. Esta compensacéo é feita naturalmente pelo facto desta ser
realizada ap6s o sensor. Assim, pode-se afirmar que os valores medidos pelo sensor de
fluxo proximal da Hamilton sdo mais fidedignos que qualquer outra medi¢cdo com

calculos e respetivas compensacdes feitos pelas outras marcas.

Figura 14 - Sensor de Fluxo Proximal
(retirado de catalogo Hamilton)

Modo ventilatorio inteligente ASV [7] (Adaptative Support Ventilation) que, tal como
0 nome indica, € um modo ventilatério adaptativo. O ASV é um modo inteligente que
garante que o paciente receba o volume minuto estabelecido como volume alvo,
qualquer que seja o estado mecanico das vias respiratorias.

Além disso, aplica normas de protecdo pulmonar, fomenta uma recuperagdo mais rapida
e contribui para a reducdo de falsos alarmes.

Este modo ventilatorio garante uma solucdo excecional com a combinacao de facilidade

de uso, resultados superiores para 0 paciente e eficacia. Este modo acompanha a
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evolucdo da mecanica pulmonar, respiracao a respiragéo, otimiza a combinacéo volume
corrente e frequéncia respiratoria aplica essa mesma relacdo com o ajuste da frequéncia

e da pressdo inspiratdria.

3. A Hamilton fez uma excelente aposta no layout grafico. O seu equipamento permite a
visualizacdo grafica de informacdes que, até a data, eram apenas apresentadas em modo
alfanumérico em todos os ventiladores. Esta funcionalidade melhorou a interface do
equipamento com os profissionais de saude, tornando-o mais intuitivo e de facil leitura.
A marca criou um pulméo dindmico (Figura 15) que transmite num aspeto visual através
da cor e da forma, algumas informacGes como, se esta a ter estimulo respiratorio ou nao,
se 0 doente € restritivo ou obstrutivo. Com este pulméo dindmico consegue-se de uma

maneira mais rapida e facil perceber o grau de adequacédo da ventilacdo ao doente.

Figura 15 - Pulmdo Dinamico (retirado de catalogo Hamilton)

3.2.3 Sistemas de Anestesia

A marca representada da Medicindlia Cormédica na area dos sistemas de anestesia ¢ a Heinen
& Lowenstein [8].

A Heinen ¢ uma empresa alemd com cerca de vinte cinco anos. Aposta principalmente no
desenvolvimento, producao e venda de dispositivos médicos. A marca tem equipamento na area
da neonatologia, anestesiologia e ventilacdo de cuidados intensivos. A Medicinalia Cormédica
representa o equipamento da Heinen ndo so na area de anestesiologia como na ventilacdo de
cuidados intensivos neonatal.

Nos sistemas de anestesia temos disponiveis para os clientes trés modelos diferentes, Leon

(Figura 16), Leon Plus (Figura 17) e Leon MRI (Figura 18).
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O Leon ¢ um equipamento que ventila os trés tipos de pacientes, neonatos, pediatricos e adultos.
A sua grande diferenca para o Leon Plus ¢ o facto do misturador de gases ser mecanico, ao
contrario do que acontece no Leon Plus que inclui um misturados eletronico, ainda que haja
outras seguidamente inumeradas.

O tamanho do ecrd principal difere também nos dois modelos, sendo o do Leon de 12,1
polegadas enquanto o Leon Plus tem um ecra de 15 polegadas.

Outra grande diferenca entre os dois modelos ¢ a presenca do sensor dtico no fole do sistema
de impulsdo, permitindo uma gama de valores mais abrangente no que diz respeito ao volume

corrente que o equipamento € capaz de realizar.

Figura 16 -Sistema de anestesia Leon
(retirado de catdlogo da Heinen &
Lowenstein)

No mercado nacional, apesar de existir alguma diferenca a nivel monetario entre os dois
equipamentos, a maior parte dos clientes tém optado pelo modelo Leon Plus que € o que tem o
valor mais elevado. Nos ultimos tempos tem-se verificado o lancamento de novos modelos

concorrentes, pressionando a Heinen & Loweinstein no lancamento de um novo modelo.

26



ESPECIALISTA DE APLICAGAO CAPITULO 3

Figura 17 - Sistema de anestesia Leon
Plus (retirado de catalogo da Heinen &
Lowenstein)

O Leon MRI, tal como o nome indica, tem na sua construg@o as adaptacdes necessarias para ser
compativel com a ressonancia magnética. A nivel de funcionamento ¢ modos ventilatorios €

em todo semelhante aos outros dois modelos.

Figura 18 - Sistema de anestesia Leon MRI
(retirado de catdlogo da Heinen & Lowenstein)
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3.2.4 Monitorizagao de Sinais Vitais

Na monitorizagdo de sinais vitais, a Medicinalia Cormédica representa a marca japonesa Nihon
Kohden [9] que ¢ o principal fabricante e fornecedor de equipamentos médicos eletronicos no
Japdo. Esta empresa ¢ a grande responsavel por muita da evolu¢dao de novas funcionalidades
presentes nos monitores € na pesquisa de novos parametros fisioldgicos que possam trazer mais-
valias a monitorizagdo dos pacientes.

No portefélio a Medicinalia Cormédica representa quatro gamas diferentes, as respetivas
centrais de monitorizagao e centrais telemétricas.

As trés gamas de equipamento sdo a linha SVM, (a gama mais baixa) a PVM e a BSM, sendo
cada uma destas ainda dividida em varias variantes.

A linha SVM (Figura 19), ¢ um modelo /ow-cost que a Nihon Kohden criou para poder ser uma

gama a considerar em concursos menos exigentes tecnicamente e mais exigentes em preco.
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Figura 19 - Linha SVM (retirado do catilogo da Nihon Kohden)
Esta linha apresenta quatro equipamentos diferentes sendo eles o SVM 7501, SVM 7503, SVM
7521 e SVM 7523. A diferenciacdo dos quatro monitores ¢ feita pelas dimensdes do ecra (os
modelos 7501 e 7503 tém 10,4 polegadas enquanto os modelos 7521 e 7523 tém 12,1
polegadas) bem como a integragdo de pressdo invasiva e CO2 que € possivel nas unidades cuja
referéncia do modelo acaba com o algarismo 3, enquanto as unidades cuja referéncia do modelo
termina com o algarismo 1 tém s6 os seguintes parametros: ECG, Respiragdo, Pressao Arterial,
SpO2 e Temperatura.
Este modelo ¢ ideal para um servico de internamento, ou recobro onde os doentes tém
necessidades de monitorizacao basica.
A linha PVM (Figura 20) tem dois monitores, sendo eles o PVM 2701 e o PVM 2703.
E um monitor aconselhado para o recobro ou enfermarias, mede ECG, SpO2, Respiracao,
Pressao Arterial e Temperatura. Apenas o PVM 2703 tem a solugdo “multiconector” (Figura
21 e Figura 22). Esta funcionalidade, que se encontra presente apenas na Nihon Kohden, tem o
objetivo de permitir a ligagdo do maior nimero possivel de cabos e sensores sem necessitar de

modulos especificos.
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Figura 20 - Monitor PVM (retirado do catdlogo da Nihon Kohden)

Isto €, o que noutras marcas sé ¢ possivel com modulos e software adicional, é possivel fazer
na NK apenas com o cabo do sensor correspondente ao parametro a ler.

As entradas “multiconnector” sdo multi-parametros, “plug-and-play” e transversais a gama.

MULTI Conmector
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Figura 22 - Tecnologia SmartCable (retirado do Figura 21 - Multi connector (retirado do
catalogo da Nihon Kohden) catdalogo da Nihon Kohden)

O monitor reconhece o smartCable e identifica automaticamente qual o parametro a ser
analisado. Assim, a solucao ¢ sempre mais acessivel para o cliente.

A representada tem ainda mais trés gamas de monitores, BSM 3000, BSM 6000 e PT 1700.

O modelo BSM 3000 (Figura 23) tem duas versoes: BSM 3500 e BSM 3700.

Estes diferem no tamanho do ecra, 12 polegadas e 15 polegadas, respetivamente, bem como no

numero de multiconetores presentes em cada um dos modelos, sendo dois € no outro trés,

respetivamente.

Figura 23 - Linha BSM 3000 (retirado do catdlogo da Nihon
Kohden)
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Os modelos BSM 3000 sdo especialmente indicados para cuidados criticos, integrando
parimetros avangados. E o caso do “estimated cardiac output” [10], que consiste num
algoritmo para leitura estimada do débito cardiaco, com base no tragado de ECG e tensao
arterial.

A gama 6000 (Figura 24) ¢ em especial difere da gama 3000 por ter o mddulo de paciente
destacavel. Esta solugdo (Figura 25) permite que um doente em transporte nao necessite de
mudar todos os cabos e sensores, sempre que muda de monitor. Dependendo do modelo do
modulo de paciente, pode assim permitir que o doente seja permanentemente monitorizado.

A gama inclui as variantes BSM 6300, 6500 e 6700 respetivamente 10.4, 12 ou 15 polegadas

de ecra.

Figura 24 - Monitor BSM 6000 (retirado do catdlogo da Nihon Kohden)

No sentido da prevista constante monitorizacao do paciente em transporte a NK desenvolveu

duas solugdes distintas.
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Figura 25 - Encaixe do monitor BSM 6000 para o Figura 26 - Monitor PT 1700 (retirado do catdlogo
PT1700 (retirado do catalogo da Nihon Kohden) da Nihon Kohden)

A solugdo com memoria interna guarda toda a informagao recolhida mesmo quando o modulo

ndo esta conectado a nenhum monitor.
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Adicionalmente a NK permite ainda a utilizagdo do médulo no monitor PT 1700 (Figura 26).
Trata-se de um modelo que inclui ele proprio um ecrd de 5.4 polegadas, podendo funcionar
como um monitor completo de parametros vitais. Com este tltimo nao s6 toda a informacao ¢
guardada, como ¢ constantemente disponibilizada para o sistema clinico.

O mercado portugués de saude ¢ dos mais avangados da europa, havendo necessidade e
enquadramento para qualquer da solugdo descritas, podendo a oferta ser adaptada no que a
performance e custo diz respeito.

Neste sentido a NK e a Medicindlia Cormédica tém adaptado o seu portfolio a todas as
necessidades, permitindo solucdo de vanguarda tecnoldgica, como € o caso do G9 (topo de

gama), ou a linha SVM mais orientada para a solucao custo/beneficio.

3.2.5 Eletrobisturis

Para este tipo de equipamentos a marca que a Medicindlia Cormédica representa ¢ a marca
EMED [11].

A EMED sediada na Poldnia e estd presente no mercado portugués ha ja alguns anos. A
Medicinalia Cormédica obteve a exclusividade da sua representacdo no decorrer do estagio.
Com base no protocolo, a EMED disponibilizou acdes de formacao quer para os gestores de
clientes e especialistas de aplica¢do quer para o corpo técnico da MC, para que a representagao
da marca seja feita de acordo com os indices de qualidade da Medicinalia Cormédica.

A EMED tem um portef6lio de sete equipamentos diferentes. Comecgando pela unidade mais
simples, o ES120 (Figura 27) atinge o maximo de 120W de poténcia orientado para todos os

procedimentos de pequena cirurgia.
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Figura 27 - Eletrobisturi ES 120 (retirado do catalogo da EMED)

Os modelos ES300 e o ES350 que se distinguem pela poténcia maxima que atingem, as mesmas
funcdes e programas de corte e coagulacdo. O ES350 poderd ainda integrar a fungdo de argon

e termo-selagem, fun¢des dedicadas a procedimentos gastricos e com selagem de vasos.
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O portef6lio da EMED inclui os modelos dedicados a procedimentos endoscopicos especificos,
que sdao o ENDO (Figura 29) e 0o ARTRO (Figura 28) para tratamentos gastricos e artroscopicos,

respetivamente.

Figura 28 - Eletrobisturi Artro (retirado do Figura 29 - Eletrobisturi Endo (retirado do catdlogo da
catalogo da EMED) EMED)

O topo de gama é o modelo SPECTRUM (Figura 30).

E a unidade mais vendida desta marca em Portugal, tem disponivel as fungdes e programas dos
restantes modelos, a op¢ao de argon e termo-selagem.

Este dispositivo médico inclui nova funcionalidade desenvolvida pela EMED integrada com os
conectores SDS. A solucao do tipo “plug-and-play” e inclui software e hardware proprios que
permite ao bisturi identificar qual o acessorio que esta a ser ligado, bem como disponibilizar
informagdes sobre os procedimentos para os quais o acessorio em causa esta orientado.

Outra grande inovacdo € o tipo de regulagdo da poténcia, que passa a ser automaticamente

gerida pelo aparelho. Desta forma, o corte ou a coagulagdo € sempre otimizada.
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Figura 30 - Eletrobisturi Spectrum (retirado do catdlogo da
EMED)
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Destaque ainda para os aspetos de seguranca desta gama. Os equipamentos incluem sistema de
verificacdo da adaptagao do elétrodo neutro ao paciente.

A EMED colocou recentemente no mercado o modelo ATOM.

Este também inclui todos os programas disponiveis da EMED, sendo apenas mais compacto

com duas entradas, o que o torna mais leve e portatil.

3.3 Formacgao

A formagao disponibilizada pela Medicinalia Cormédica teve a maior importancia.
Neste capitulo sao abordadas a duas vertentes principais, técnica fornecida pela Medicinalia
Cormédica para desempenho da fun¢do de GP integrada no estagio, bem como a formagdo dada

aos clientes enquanto Especialista de Aplicagao.

3.3.1 Formacao Técnica

No decorrer do estadgio curricular foram realizadas trés formagdes oficiais das marcas
representadas pela Medicinalia.

A primeira formagdo da representada EMED ocorreu em Outubro. Realizou-se na sede da
empresa em Carnaxide, tendo como principal objetivo conhecer as caracteristicas dos
eletrobisturis da marca. Nesta formacao, foram dados a conhecer todos os programas que estao
integrados nos sistemas EMED, as respetivas funcionalidades, bem como as situagdes em que
devem ser aplicados.

Na segunda parte, da formacdo foram realizadas demonstragdes praticas realgando o
funcionamento de cada um dos programas e respetivas consequéncias nos tecidos.

Nesta formacdo foram contemplados todos os aspetos funcionais dos modelos ENDO e
SPECTRUM.

Em marco altimo ocorreu em Madrid, na sede da Nihon Kohden ibérica uma formagao sobre
todos os equipamentos que representamos da marca, esta formagdo também teve duas
componentes.

A primeira foi focalizada nas especificagdes € na apresentacdo dos monitores e centrais de
monitorizagao.

Na segunda parte, o objetivo da formacdo consistiu em sistematizar as principais diferencas
entre os modelos de monitores da marca, de modo a que perante cada caso, seja possivel propor

ao cliente o modelo adequado do ponto de vista técnico e comercial.
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Em abril surgiu novamente a oportunidade de assistir a mais uma formagado de eletrobisttris
com os especialistas de aplicagdo da marca. A formacao decorreu nos mesmos moldes que tinha
sido feito em outubro.

A formagao de ventilagdo pulmonar critica e de sistemas de anestesia foi feita acompanhando
a especialista de aplicagdo da Medicindlia Cormédica, Marcia Santos, e realizando agdes

dedicadas com o objetivo da continuidade a funcao de EA.

3.3.2 Formacéao dos Clientes

Uma das metas do estagio inicialmente estabelecida foi o acompanhamento da especialista de
aplicagdo da Medicinalia Cormédica nas demonstragdes/formagdes aos clientes.

Esta foi uma componente muito importante no percurso como especialista de aplicagdo porque
permitiu um primeiro contacto com os clientes.

Ao assistir as demostracdes realizadas por colegas consegue-se perceber quais sdo os pontos a
destacar na apresentagdo. As duvidas mais frequentes das equipas de enfermagem e das equipas
médicas, e do modo mais eficiente de abordar cada tema.

De salientar o facto das formagdes/demonstragdes serem completamente diferentes de cliente
para cliente, consoante a propria experiéncia do cliente e de equipa para equipa, isto €, a
formacao para a equipa médica tera no seu conteudo aspetos que nao existirdo na formagao para
a equipa de enfermagem, e o vice-versa também se aplica.

Foram realizadas demonstracdes/formagdes em cerca de trinta e cinco hospitais, sendo a média
de pessoas a assistir de dez pessoas por formacao.

De referir que em todos os hospitais onde foram efetuadas as demonstragdes/formagdes, foram
realizadas varias vezes de modo a abranger toda a equipa de enfermagem. No caso dos sistemas
de anestesia foi necessario assistir a varias cirurgias em cada hospital para poder auxiliar e

acompanhar todos os anestesistas que futuramente iriam utilizar o equipamento.

3.4 Medicinalia versus Concorréncia

Neste capitulo pretende-se fazer um estudo comparativo, entre os equipamentos representados
pela Medicinalia Cormédica e a concorréncia.

A Medicindlia Cormédica ¢ uma empresa de distribui¢do que representa vérias marcas,
contrariamente a quase toda a sua concorréncia, que cujas marcas estdo diretamente em
Portugal.

Esta situagdo tras vantagens e desvantagens.
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Por exemplo, a nivel de suporte de pecas verifica-se alguma desvantagem por parte da
Medicinalia Cormédica relativamente a concorréncia por ter diferentes sistemas logisticos
conforme a marca, resultando em maiores dificuldades na resposta as solicitagdes do mercado.
Por outro lado, as vantagens que a Medicinalia tem em ser uma empresa de distribuicao € poder
apresentar solu¢des completas com marcas que se complementam.

Estarealidade tem maior significado em clientes, privilegiando estes ultimos num s6 fornecedor
para todo o projeto.

Outra das vantagens ¢ a solu¢do da Medicinalia Cormédica ndo depender de uma s6 marca,
podendo ser ajustada (bem com o seu portefélio) consoante o desempenho de cada marca
representada, passando assim a Medicindlia Cormédica a ser olhada como uma importante
empresa (marca) para o mercado portugués.

A Medicinalia ¢ lider de mercado nacional nas areas de cuidados criticos de bloco operatério e
de cuidados intensivos. Estas sao sem duvida as duas grandes areas de negdcio do departamento
de equipamentos onde o estagio decorreu.

No bloco operatorio temos solugdo para pendentes de teto, candeeiros cirurgicos, mesas
operatdrias, eletrobisturis, sistemas de anestesia, monitor de sinais de vitais e ainda lasers
cirirgicos.

Nas mesas operatorias, pendentes de teto e candeeiros operatdrios a Medicindlia representa a
Trumpf, de origem alema com uma cota de mercado que varia dos 30% aos 90% consoante a
familia de equipamentos. Para estes equipamentos estruturais a concorréncia principal ¢
constituida pelas marcas Maquet e Drager, ainda a esta ultima ndo tem produ¢do de mesas
operatorias, complementando o seu portefélio com uma marca representada (“OPT”).

A lideranca da marca Trumpf, (representada pela Medicinalia Cormédica), assenta na
diferenciagdo tecnoldgica, sendo lider tecnologica nas areas em que esta envolvida.

Em 2005 foi mesmo a primeira marca a apresentar candeeiros cirtirgicos com a tecnologia LED,
com ajuste da temperatura de cor e também na redugdo de sombras no campo cirtrgico,
mantendo-se na lideranca do mercado até hoje.

Quanto a gama de mesas operatorias a Trumpf tem-se imposto no mercado por fatores
diferenciadores como sejam a retro-compatibilidade e a inclusdao de tecnologia a nivel de
seguranca, como por exemplo a inclusao de sensor de estabilidade ou a criacdo da primeira
mesa operatoria com movimentos isocéntricos, (Figura 31) desenvolvida em cooperacdo com a

empresa Intuitive Surgical [12] produtor do rob6é DaVinci.
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Figura 31 - Mesa Trumpf com sistema DaVinci (retirado do catdalogo da Trumpf)

Por outro lado, o portefolio correspondente aos pendentes de teto € o mais antigo da Trumpf,
que integram a marca Kreuzer. Neste caso os fatores de diferenciacdo, para além da qualidade
Trumpf, sdo, mais uma vez a inovagao tecnologica, disponibilizando os primeiros sistemas
modulares do mercado.

Ainda no bloco operatorio, a Medicinalia esta presente no mercado eletrocirurgico com a
EMED, tal como ja referido na sec¢do 3.3.4. Neste mercado a concorréncia ¢ muito variada
apresenta solucgdes de qualidade, como ¢ o caso da Erbe, Covidien, Olympus, entre outras.
Sendo a EMED uma marca nova, necessita de um grande empenho para se impor no mercado,
no entanto, tem-se registado uma forte penetragdo da EMED.

O mercado dos sistemas de anestesia ¢ tradicionalmente conhecido.

A Medicinalia Cormédica tem concorrentes como: a Draeger, General Electronics, Maquet,
Philips e agora a Mindray, no entanto a Medicinalia Cormédica ocupa a segunda maior cota de
mercado ap6s a Draeger, com a Heinen & Lowenstein (ver Tabela 2).

Em Portugal a Heinen & Lowenstein tem um parque de aproximadamente 100 maquinas.

A vantagem deste equipamento ¢ seguramente a relagdo prego/performance/fiabilidade.

A HuL esta em fase final de desenvolvimento de um novo modelo, capaz de concorrer com as
ultimas solugdes da Draeger (Tabela 2) ou GE a nivel tecnolédgico.

Nos cuidados intensivos o portefolio da Medicinalia Cormédica ¢ a ventilagdo pulmonar e as

camas de UCI.
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A Linet [13] é uma marca oriunda da Republica Checa, que tem camas hospitalares, desde o
internamento, cuidados intermédios e de intensivos.

O seu principal rival ¢ a marca americana Hill-Room na UCI e os fabricantes nacionais IMO e
Mundinter na cama de internamento.

A Linet diferencia-se pela robustez e tecnologia utilizadas. Como por exemplo a solugdo
Multicare (Figura 32) da UCI ¢ a unica cama capaz de lateralizar automaticamente, transferir

dados para a rede informatica.

Figura 32 - Cama Multicare (retirado do catalogo da Linet)
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Tabela 2 - Tabela comparativa entre sistemas de anestesia Heinen e Draeger

Marca Draeger Heinen & Ldwenstein
Modelo Fabius Plus XL Primus Leon Leon Plus
Figura . ‘
i ofo &
Nl | .
“_'! . - N s
f ol
@" Y o _7;
@ u(( ““
Tipo de Paciente N&o especificado Neonatais, Neonatais, Neonatais,
pediatricos e pediatricos e adultos | peditricos e adultos
adultos
Ecra 10,4" 12,1" 12,1" 15"
Tipo de Botéo rotativo e Botéo rotativo e Botéo rotativo, Botéo rotativo,
comando matriz de botGes de | matriz de botdes touchscreen, painel touchscreen, painel
membrana de funcdo | de membrana de com botdes com botbes
flutuante fungdo flutuante alternativos alternativos
Misturador Mecénico Eletrdnico Mecénico Eletrénico
Salvaguarda de Sim (minimo de Sim (minimo de Sim (minimo de Sim (minimo de 25%
misturas 23% de 02) 25% de 02) 25% de 02) de O2)
hipoxicas

Salvaguarda de

Sistema de pistdo a

Sistema de pistéo

Garrafas de

Garrafas de

falta de gases 21% de O2 (ar a21% de O2 (ar emergéncia emergéncia
ambiente) ambiente)

Salvaguarda de Sim Sim Alarmes visuais e Alarmes visuais e

falha de O2 auditivos com corte auditivos com corte
total de N20 total de N20

Sistema de Pistdo Pistéo Fole invertido Fole invertido com

impulsdo sensor Optico

Volume corrente 20-1400ml 5-1400ml 20-1600 ml 5-1600ml

Tipo de cassete

Plastica/aquecida

Plastica/aquecida

Aluminio / aquecida

Aluminio / aquecida

Vaporizadores

2x norma Déger

2x norma Déger

2x norma Déger ou
Selectatec

2x norma Déger ou
Selectatec

Saida externa de Opcional Opcional Incluida, gases Incluida, gases
gases frescos frescos passam pelo | frescos passam pelo
agente anestésico agente anestésico
Aspirador de Opcional Opcional Integrado de base, Integrado de base,
secregoes com receptais com receptais
opcionais opcionais
Modos Manual/Esp, Manual/Esp, Manual/Esp, Volume | Manual/Esp, Volume
ventilatorios Volume Controlado. Volume Controlado e Pressdo | Controlado, S-IMV,
Opcional: Presséo Controlado, controlada. Pressdo controlada,
controlada, Pressdo Pressédo Opcional: Presséo de | S-PCV e Presséo de
de suporte e Controlada. suporte HLM e S- suporte. Opcional:
SIMV/PS. Opcional: Pressdo PCV. HLM e fungdo VG
de Suporte, em PCV.
SIMV/PS.
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Opcional
Economizador Né&o especificado (Software 4.n que Né&o Funcdo ECOMETER
inclui um -optimizacéo da
econometer) entrada de gases
frescos face ao
consumo de O2 do
paciente
Analisador de Opcional: medicdo Incluido Incluido. Incluido.

gases

de gases com
maédulo/monitor

Identificacdo manual
do agente anestésio

Identificacdo
automatica do agente

adicional anestésico.
2 linhas
Teste de sistema Semi-automatico Semi-automatico Automatico Automatico
Temporizador Né&o especificado Né&o especificado Sim Sim

de anestesia

Exportacéo de

Porta de Série RS-

Porta de Série RS-

Protocolo aberto

Protocolo aberto

dados 232, Protocolo 232, Protocolo Hul; Hul;
Medibus ou Vitalink Medibus Vuelink/Intellibridge | Vuelink/Intellibridge

Peso 135Kg 115Kg 98Kg 98Kg

Autonomia em 45 min minimo. 30 min minimo. > 100min > 100min

bateria

Pode ir até 120min

Pode ir até 90min

(depende da
utilizagao)

(depende da
utilizacao)

Para os ventiladores pulmonares a Medicinalia Cormeédica representa a Hamilton Medical, tal
como ja foi descrito anteriormente neste relatorio. Nesta area, a concorréncia € habitualmente
por parte das marcas Draeger e Maquet.

A Hamilton Medical possui um portefolio vasto permitindo obter um fator competitivo na
relagdo performance/prego/adequacio das necessidades. E a marca mais vendida de
ventiladores de cuidados intensivos em Portugal hé cerca de trés anos consecutivos. De salientar
que os dois concorrentes acima mencionados t€ém muitos anos de historia de ventilagdo em
Portugal que ¢ tradicionalmente conservadora.

No setor dos monitores de sinais vitais temos também como concorréncia a Draeger, Philips,
Clinifar e Spacelabs.

A Clinifar também ¢ uma distribuidora que representa a marca Mindray. Esta marca ¢ muito
agressiva em termos de preco. E uma marca chinesa, bem avaliada tecnicamente, e clara
ventagem de preco.

A Nihon Kohden ¢ das marcas mais completas a nivel de desempenho, situando-se ao nivel dos

concorrentes diretos Philips, Draeger e Spacelabs, ficando acima relativamente a marca

Mindray. No entanto, relativamente a esta ultima a vantagem ¢ a nivel de qualidade e

fiabilidade.
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3.5 Projetos

Durante os nove meses de estdgio foram alguns os projetos realizados desde o seu inicio, a fase
de execucao e de teste.

Os projetos acompanhados com mais énfase foram realizados na zona norte e centro do pais, €
onde houve uma intera¢do maior com os colegas do departamento.

Tal como ja foi descrito acompanhou-se “in loco” o projeto da Lenitudes Medical Center &
Research, descrito ao longo do capitulo 2. Foi efetuado o acompanhamento da parte final da
execucao do Hospital Privado de Gaia, que pertence ao grupo Trofa Satde, onde a Medicindlia
Cormédica foi responsavel pela montagem de bloco operatorio.

Também se realizaram e acompanharam atividades junto das marcas representadas para
assegurar a instalagdo do maior hospital privado do pais em Vila do Conde chamado Hospitais

Senhor do Bonfim (Figura 33).

Figura 33 - Hospitais Senhor do Bonfim (retirada do site dos Hospitais Senhor do Bonfim)

Neste hospital a Medicindlia Cormédica venceu o processo negocial, tendo sido responsavel
pela montagem completa das seis salas operatorias (candeeiros, pendentes, mesas operatorias,
monitorizagdo, bisturis e sistemas de anestesia). Para além do bloco operatério também foram
adquiridos todos os ventiladores de cuidados intensivos existentes no hospital.

Foram ainda acompanhados outros projetos de dimensdo menos abrangentes, especialmente
concursos publicos, como foi o caso da aquisi¢do de ventiladores de anestesia e respetiva
monitorizagdo para todas as salas do bloco operatorio do Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, no qual a Medicinalia Cormédica marcou presenca durante uma semana fazendo
demonstracao do equipamento para todas as equipas médicas e de enfermagem que passaram

naquela sala.
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Outro grande concurso, que foi alvo de atencdo por parte da empresa, foi o dos sistemas de
anestesia no Hospital de S3ao Joao no Porto, onde durante uma semana se fizeram
demonstragdes para a aquisi¢do de onze maquinas para o bloco operatério central.

O estagio ainda foi integrado no ambito da fase final do projeto do novo hospital da Guarda,
tendo sido a Medicinalia Cormédica responsavel por equipar todas as valéncias, desde o
internamento passando pela urgéncia, unidade de cuidados intensivos e bloco operatorio.
Outros projetos de grande interesse, foi a remodelagcdo da unidade de cuidados intensivos do
hospital de Braganga, onde a Medicinadlia Cormédica renovou a UCIP acrescentando
ventiladores pulmonares e camas de cuidados intensivos.

No que respeita aos processos de venda e gestdo de manutencdo o estagio teve uma componente
relativa com a renovagdo de uma sala operatoria e subsequente processo pos-venda onde se
incluiu uma nova maquina de anestesia, um monitor de sinais vitais, um eletrobistiri e também
uma mesa operatoria.

O unico grande projeto no sul do pais durante o estagio foi no hospital de Portimado, na unidade
de cuidados intensivos onde se realizou trés dias de formacodes e demonstracdes do ventilador

S1 da Hamilton.

3.6 Congressos

No decorrer do estagio foram organizadas as contribuicdes/presencas do departamento de
equipamentos da Medicindlia Cormédica em diversos congressos. Este trabalho consistiu na
organizac¢ao de toda a logistica presenga efetiva nos eventos montagem de stands e respetivos
equipamentos presentes em exposicao.

O primeiro congresso foi na Figueira da Foz (Figura 34), o congresso nacional de cirurgia nos
dias 5, 6 e 7 de margo de 2015. A participagdo foi com equipamento cirirgico, eletrobisturi,

candeeiro € mesa operatoria.

Um parceiro.
Varias Solugde

Figura 34 - Stand no congresso nacional de
cirurgia (foto da propria autoria)
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A Medicindlia Cormédica participou também no congresso da Sociedade Portuguesa de
Anestesiologia, nos dias 12, 13 e 14 de margo, através de flyers informativos que foram
colocados nas pastas de todos os participantes. O tema desse flyer foi a nova funcionalidade
dos monitores de sinais vitais durante a anestesia do paciente.

No final do més de marco, nos dias 20, 21, 22, 23 e 24 decorreu o Congresso Europeu de
Urologia (Figura 35) organizado pela Associacdo Europeia de Urologia em Madrid onde a

Medicinalia Cormédica marcou presenca com trés elementos do DE.

s o

Figura 35 - Congresso Europeu de Urologia (foto da propria autoria)

No dia 16 de abril a Medicinalia marcou presenca na reunido anual de cuidados intensivos
pediatricos (Figura 36) realizados no Centro Hospitalar do Porto, através de um stand de
divulgacdo de equipamento de monitorizagdo e ventilagdo, nomeadamente o ventilador S1 da

Hamilton e monitor Nihon Kohden BSM 3762.

Figura 36 - Stand na reunidao anual de cuidados
intensivos pedidtricos (foto da propria autoria)

Ainda no més de abril, nos dias 17 e 18, a Medicindlia Cormédica marcou presen¢a novamente
disponibilizando informagdo nas pastas das Jornadas Internacionais de Cirurgia organizadas
pelo Prof. Dr. Castro e Sousa nos auditorios dos Hospitais da Universidade de Coimbra.

Nos dias 7, 8, 9 e 10 de maio realizou-se no Porto o Congresso da Sociedade Portuguesa de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial onde se colaborou com a organizagao do evento

através de um flyer.
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Para finalizar este trabalho e toda esta logistica organizou-se também a participagdo no
congresso da sociedade portuguesa de cuidados intensivos (Figura 37) em Lisboa nos dias 10,
11 e 12 de maio. A Medicinalia Cormédica esteve presente com expositor e equipamento de
cuidados intensivos, isto €, ventilador de transporte de cuidados intensivos (T1), ventilador topo
de gama da Hamilton (S1) e dois monitores de sinais vitais, um de cabeceira (BSM 3762) e um

monitor de transporte (PT 1700).

Figura 37 - Stand no Congresso Nacional de Medicina
Intensiva (foto da propria autoria)
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4. CONCLUSAO

Concluido o estagio e o respetivo relatorio, deve ser efetuada uma reflexdo sobre a atividade
desenvolvida desde o dia seis de outubro de dois mil e catorze até ao dia trinta de junho de dois
mil e quinze. Foram oito meses importantes na minha formagao académica e do ponto de vista
profissional. Foi o primeiro contacto com a realidade empresarial, onde foi possivel perceber a
aplicabilidade dos conceitos estudados.

Este estagio foi uma mais-valia para o meu futuro, porque a Medicinalia Cormédica
proporcionou-me a oportunidade de realizar varias fungdes dentro do DE que resultaram numa
perspetiva muito real do que cada area tem como fungdes e responsabilidades.

De salientar que a empresa depositou em mim bastante responsabilidade, comparavel a qualquer
outro colaborador da empresa envolvida em tarefas semelhantes.

O estagio permitiu a concretiza¢do dos objetivos propostos e que eram pretendidos pela unidade
curricular de projeto/estdgio, no entanto, a sua abrangéncia foi muito maior.

A importancia de um EA para fazer a integragdo de um novo equipamento num servigo e
auxiliando sempre na resolugdo dos problemas que possam acontecer no dia-a-dia foi evidente.
Assim, os médicos, enfermeiros e doentes s6 t€ém a beneficiar pela presenca de um EA enquanto
ndo se sentirem totalmente ha vontade com o novo equipamento.

Foram percorridos cerca de quarenta mil quilémetros e visitados trinta e cinco hospitais onde a
atividade e fungdo de especialista de aplicagao foi realizada.

A fungdo de gestor de projeto realizou-se unicamente na Lenitudes Medical Center & Research.
Foi possivel assistir a cirurgias, conhecer o funcionamento dos hospitais portugueses e respetivos
profissionais de saude, em especial dos blocos operatorios, cuidados intensivos € a sua
complexidade.

Este estagio foi a escolha certa!
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