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RESUMO

A engenharia biomédica deve proporcionar conhecimentos multidisciplinares que
conjuguem a especificidade técnica com a aplica¢do clinica. No ambito do estagio
numa empresa comercializadora de equipamentos médicos, estes conhecimentos
foram colocados em pratica através do estudo do projeto de conce¢ao e construcao
de um bloco operatoério dotado com dispositivos médicos necessarios a atividade da
referida unidade.

Com o estudo das normas e recomendac¢des vigentes aplicaveis na edificacio de um
bloco operatorio, acompanhamento integral do projeto, obra e prestacio de
formacdo aos profissionais de saide para utilizagdo do espago e dispositivos, o
estagiario ganhou perspetiva sobre as necessidades estruturais, funcionais e técnicas
de um bloco operatorio.

O conhecimento das necessidades de um bloco operatério é refletido na pesquisa
posterior das tecnologias emergentes no mercado, com particular interesse no
conceito de integracao da sala operatoria. Pela revisao bibliografica realizada, as salas
operatorias do futuro deverdo ter integracao total dos equipamentos médicos entre
si e com as infraestruturas informaticas.

A interconectividade entre dispositivos médicos impulsionara o aumento da
eficiéncia da rotina operatéria.

Com as ultimas observacdes, termina-se o cumprimento integral do objetivo do
estagio: revisao das indicacOes vigentes para um bloco operatério, acompanhamento
da obra do Bloco Operatério Peritérico do Instituto Portugués de Oncologia de
Coimbra Francisco Gentil (auxilio na gestdo), revisao e previsio da proxima
evolugao tecnoldgica nas salas operatoérias.

Palavras-chave: Bloco Operatério, Design, Dispositivos Médicos, Sistema de
gestao de multimédia, Integracao
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ABSTRACT

Biomedical engineering endows its professionals with multidisciplinary knowledge,
allowing them to correlate technical aspects with the clinical application. In the scope
of curricular internship in a medical device trading company, this knowledge was
applied in the study of design and construction project of a fully equipped surgical
unit.

The intern gained perspective about the structural, functional and technical
necessities of a surgical unit with the study of current standards and
recommendations regarding the construction of this unit, follow up of the project
and giving training to medical staff about operating the structure and its medical
equipment.

The knowledge in surgical unit specifics is reflected in the last chapter, where the
reader can find a review of the emerging technologies in the market, with particular
interest in the concept of operating room integration. Based on the carried-out
literature review, the operating rooms of the future shall have full integration of
medical equipment with each other and with the information technology
infrastructure.

The interconnectivity between medical devices will boost the efficiency of the
operative routine.

With the conclusions obtained, the objective of the internship is completely fulfilled:
review of the current recommendations for an operating room, follow up of the
work of the Peripheral Surgical Unit of the Coimbra Oncology Portuguese Institute
and its management, review and forecast of the next technological evolution in the
operating rooms.

Keywords: Operating Unit, Design, Medical Devices, Multimedia management
system, Integration
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1 INTRODUCAO

A engenharia Biomédica agrupa os conhecimentos técnicos tradicionais da
engenharia e especializa-se no ramo da saude, acarretando consigo a dualidade entre
as duas areas. Esta especialidade foi desenvolvida com o intuito de acompanhar a
crescente tecnologia presente na area médica e as crescentes exigéncias que sao
estipuladas continuamente.

A necessidade de melhoria continua das técnicas de medicina para prestacio de
cuidados de sadde, estimula a evolucao tecnolégica na area Biomédica. Concluida a
tase de desenvolvimento, segue-se todo o processo de aplicagao no quotidiano que
contempla as institui¢des de saude, bem como o respetivo acompanhamento dos
equipamentos e manutencio da sua operacionalidade. E neste contexto que agem
empresas comercializadoras de dispositivos médicos (DM) e/ou de manutenc¢ao dos
mesmos.

Na atualidade, devido a elevada quantidade de equipamentos e tecnologia disponivel,
os prestadores de satde recorrem muitas vezes as empresas para se manterem
atualizados tecnologicamente. Cabe a estas empresas a responsabilidade de
possuirem nao sé toda a informagao, mas conhecimento para que possam transmitir
a aplicabilidade dos DM, podendo ser consideradas por vezes, consultoras. Como
tal, necessitam de mao-de-obra qualificada que entenda a dualidade da area da saude
¢ as tecnologias, ou seja, da integracio das duas. E neste contexto que se enquadra
o Engenheiro Biomédico.

Para a obtencao do grau de Mestre em Instrumenta¢ao Biomédica, foi realizado um
estagio curricular na empresa Medicinalia-Cormédica (MC), comercializadora de
dispositivos médicos. A MC ¢é uma firma multimarca de distribuicdo de material
hospitalar em Portugal que apresenta cinco areas de intervencdo, estas sao:
Especialidades Clinicas, Equipamentos Médicos, Ortopedia, Cardiovascular e
Servigo Técnico [1].

O Mestrado de Instrumentacio Biomédica proporciona aos seus alunos
conhecimentos em 4areas multidisciplinares, como eletrénica, matematica avangada,
manutenc¢ao, imagiologia (entre outros) orientados a saude. Assim, um aluno que
conclua este ciclo de estudos deve nao sé entender a finalidade pratica dos
equipamentos, como reconhecer a tecnologia que o torna possivel. Neste sentido,
com o intuito de aplicar os conhecimentos adquiridos, foi efetuado estigio no
Departamento de Equipamentos (DE) da empresa. O DE tem como principal
atividade a comercializagdo de dispositivos médicos, mas também procura ser uma
empresa consultora para as institui¢des nos projetos de construgao/reestruturacio
das mesmas. Atua principalmente em cinco areas: Bloco Operatoério (BO), Medicina
Intensiva, Urologia, Medicina Geral e Projetos de construgao e apetrechamento [2].
Como tal, oferece um servico comercial aos seus clientes, desde o acompanhamento,
aconselhamento, venda e pos-venda.
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O bom funcionamento perante os clientes deve-se a uma boa estrutura e
organizacao. Esta é obtida ndo so, mas principalmente, através das funcdes de
Especialista de Aplicacao e Gestor de Clientes, fung¢des integrantes do DE. O Gestor
de Clientes, como o nome indica, executa um acompanhamento completo aos
clientes que lhe sio atribuidos para garantir a sua satisfagdo. Este inclui o
desenvolvimento de propostas de aquisi¢ao, formacdes de aplicacao, resolucao de
problemas e gestio de projetos. Por outro lado, o Especialista de Aplicagao
aperfeicoa o seu conhecimento numa tipologia de equipamentos para que esteja apto
para esclarecer duvidas, formar os clientes no ambito do dispositivo médico e sua
aplicacdo, auxiliar o gestor na elabora¢ao de propostas, nomeadamente na defini¢ao
da configuracio do equipamento.

Com a conjuntura apresentada, o objetivo principal do estagio foi adquirir
conhecimento sobre o portefélio dos equipamentos e dos processos que ocorrem
na empresa, para que seja aplicado no acompanhamento e aconselhamento aos
clientes. Esta etapa, realizada em fevereiro de 2020, foi possivel com o estudo dos
manuais dos dispositivos e das pesquisas inerentes ao seu desenvolvimento,
acompanhada com uma componente pratica de uso dos mesmos. O estagio
curricular culminou no acompanhamento do processo de construgao e fornecimento
dos equipamentos médicos do novo Bloco Operatério Periférico (BOP) do Instituto
Portugués de Oncologia (IPO)de Coimbra Francisco Gentil. Dada a oportunidade,
o objetivo desta etapa do estagio foi o acompanhamento e gestao diaria do processo
até a instalacao dos equipamentos em novembro e dezembro de 2020 e posterior
formacao aos seus utilizadores. Para o desempenho desta funcio, foi necessario
rever varios conceitos, analisar recomendacOes técnicas e normas no que respeita a
construgao de um BO, para posteriormente associar ao projeto em causa. Sdo
também destaque deste relatério as tecnologias aplicadas, com analise da integragdao
na rede informatica e as potencialidades do equipamento associado a distribui¢dao de
imagem. Para melhor identificacdo temporal das fases do estagio é disposto na
Figura 1.1 o cronograma do estagio realizado.
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Meses (2020)

Janeiro
Marc¢o
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro

Tarefas

Fevereiro
Novembro
Dezembro

Integracao na empresa
Estudo do portef6lio (DM)
Apoio na atividade do DE

Estudo do Projeto do BOP
do IPO de Coimbra

Acompanhamento da fase
de construgdo

Instalagcdo de DM

Figura 1.1 — Cronograma de estagio

No presente capitulo ¢é introduzido o conceito da Engenharia Biomédica e a sua
aplicacdo no ambito da saude, area sobre a qual o local e plano de estagio se refletem.
A este capitulo segue-se o capitulo 2 com uma breve nota histérica do BO para
contextualizacao da sua e conceitos tedricos, funcionais e praticos inerentes ao BO,
analise da estrutura proposta pela literatura e dos fluxos associados. Esta analise
prévia é essencial para que seja possivel analisar o projeto desenvolvido para o BOP
do IPO de Coimbra no capitulo 3, bem como os equipamentos médicos instalados.
Este capitulo também contempla uma explicacdo a conjuntura que tornou possivel
o projeto em si, com as diferentes especificidades e dificuldades ao longo do seu
desenvolvimento. Segue-se o capitulo 4 com a andlise objetiva do conceito de BO
Digital e das necessidades de integracao envolventes. Para contextualizagio ¢ ainda
explicado o conceito do sistema informatico do hospital e todos os subsistemas mais
importantes para o tema. A finalizar o relatério encontra-se a analise critica do
percurso efetuado durante o estagio, o capitulo 5.
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2 CONCEITOS FUNCIONAIS E DE DESIGN INTERLIGADOS AO BLOCO
OPERATORIO

Neste capitulo sao explicadas as necessidades que levaram ao surgimento das
unidades de saude, especificamente do BO. Apods a breve contextualizacio ¢é
apresentada na sec¢ao 2.1 uma nota historica sobre o BO, ao qual se seguem as
secgoes 2.2 a 2.5 com os conceitos funcionais necessarios para auxiliar na sua
concecao.

A anatomia e fisiologia humanas sao complexas, de tal forma que a medicina atual é
resultado de séculos de estudos e avancos tecnolégicos. Hoje, grande parte dos
processos biologicos sio conhecidos pelos profissionais de saide permitindo a
aplicacao de protocolos de tratamento bem estudados e definidos.

Toda a prestagao de cuidados de saide deve garantir que o proprio ato nao
representa um risco acrescido para o estado de satde do doente. No contexto dos
cuidados de saude primarios os fatores ambientais nao sdao fatores decisivos para o
seu sucesso (exceto em ambientes hostis). Contudo, os procedimentos que
necessitam de uma intervencao mais invasiva, onde os fatores do ambiente externo
representam maior perigo para o doente, devem ser efetuados em ambientes
controlados. E neste sentido que surgiram os edificios hospitalares ao longo da
histéria, ambientes que sao estritamente controlados e concentram os profissionais
de satide e equipamentos para as variadas necessidades.

Dada a elevada importancia que as estruturas fisicas de saude representam, para
garantir a elevada qualidade no tratamento e seguranca de todos os intervenientes,
devem ser implementadas as normas e¢/ou recomendacgoes estipuladas. O conteudo
normativo aplicado em cada pais é, em dltima instancia, estipulado pelo préoprio pafs.
No caso europeu, os estados-membros pertencentes a Unido Europeia sio
obrigados a seguir procedimentos base como por exemplo o Regulamento de
Dispositivos Médicos (Regulamento (UE) 2017/745), como em qualquer outra
situacao.

Nesta area, as normas existentes sao frequentemente generalistas para as instalagoes
de satude, focando-se em elementos estruturais e de seguranca “aplicados a qualquer
edificio com acesso ao publico” [3]. Por este motivo, sao geralmente emitidas
recomendagoes pelas entidades reguladoras que sao utilizadas como guia de trabalho.
Dada a sua aplica¢ao na satude, o controlo das instalagdes tem de ser rigoroso, razao
pela qual as inspecoes acabam por utilizar as recomendagdes como contetido
obrigatério e vinculativo (apesar de ndo o serem legalmente). A nao verificacio da
aplicacdo das recomendagdes, podera ter como consequéncia um resultado negativo
da inspecio (ndo conformidade), se nao existir um motivo devidamente
fundamentado e previamente aprovado pelas entidades reguladoras [3].

Nos documentos de recomendagdes para planeamento e desenvolvimento de um
BO, pode-se encontrar diversa bibliografia, mas a principal ¢ referente a
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recomendagdes de outros paises e/ou casos de estudo documentados. Por exemplo,
nas “Recomendacées Técnicas para Bloco Operatorio” emitidas em 2011 pela
Administragao Central do Sistema de Saude (ACSS) é possivel encontrar referéncia
as recomendagoes técnicas emitidas pelo Reino Unido (Health Building Note) e as
emitidas pelo The Awmerican Institute of Architects [3].

Essencialmente, as normas e recomendagoes aplicadas na area pretendem o
melhoramento continuo das suas infraestruturas de saide e que os investimentos
massivos que representam, sejam duradouros, eficazes e eficientes, proporcionando
a malis alta qualidade no tratamento do paciente. Neste sentido, as areas consideradas
como criticas pela debilidade do paciente, devem ter por base condi¢oes estruturais
mais limitadas, para que nio permitam que a condi¢io deste piore por fatores
externos, como por exemplo, propagacao de uma infecao pelo ar. Um dos locais
onde o paciente estd numa situag¢ao mais fragilizada é o BO, pois é neste local que
sao efetuados os procedimentos mais invasivos que podem constituir uma porta de
entrada a organismos nefastos para o doente. Do ponto de vista regulatério, esta é
uma das unidades mais desafiantes e sujeitas a avaliagdo. Por outro lado,
tinanceiramente, apesar de ser a unidade com maior custo no hospital, representa
um investimento, pois ¢ também a que contribui mais significativamente para o
budget do hospital. O desempenho do hospital tem uma ligagdo muito forte ao
desempenho do BO [4]. Além destes fatores ¢ frequentemente o local onde a vida
do paciente podera estar em risco com maior facilidade.

2.1 Nota historica

O conceito de sala de operagoes surgiu no século dezanove com uma sala anexa as
enfermarias destinada a realizagio isolada de procedimentos cirtrgicos. Estas salas
nao tinham qualquer tipo de controlo das condi¢ées ambientais, sendo que nessa
altura também nio eram entendidas/conhecidas as fontes de infecio. Por esse
motivo, s6 eram realizados procedimentos superficiais e amputacdes [3]. Note-se
que também ndo existia anestesia, pois esta foi administrada com sucesso pela
primeira vez numa cirurgia em outubro de 1846 [5].

A essas salas segue-se a criagao de salas operatorias em espago aberto (teatro), com
melhores condicoes de luminosidade bem como de isolamento acustico. Hstas
instalacGes permitiam a observacdo da cirurgia pelos estudantes. Na Figura 2.1 ¢é
possivel visualizar o aspeto de um teatro operatorio precedente aos modelos atuais

de BO [6].



Desenvolvimento de um Bloco Operatdrio: projeto, construgdo, equipamentos médicos e
video-integragdo

Figura 2.1 — Teatro operatorio antigo situado no Hospital de St. Thomas, Londres

Mais tarde com o maior conhecimento sobre o processo infecioso e sua propagacao,
conjuntamente com a realidade vivida na primeira guerra mundial, foram
desenvolvidas as primeiras salas operatérias numa unidade dedicada, o BO. Nesta
unidade eram agrupadas todas as especialidades cirtrgicas e era desenvolvida de
forma centralizada para melhorar os acessos funcionais entre outros servicos.

Com a evolugao tecnologica exigida pela segunda guerra mundial, o BO aumenta de
dimensao devido a necessidade de compartimentos extra, como por exemplo, para
a anestesia e desinfecio. B também nesta fase que surgem os primeiros
departamentos cirdrgicos.

Nesta altura, a assepsia do cirurgiao ja era um principio globalmente estabelecido,
com a utilizacao de esterilizacao, luvas, cobertura dos cabelos e utilizacao de mascara
cirurgica.

Atualmente, estas unidades sao tecnologicamente dotadas com equipas de cirurgia
igualmente capacitadas, tornando-se umas das areas mais caras e com maior
investimento, resultado também da evolugiao constante dos procedimentos e da
necessidade de dispositivos que os possibilitem e que potenciem os resultados
favoraveis [3].

2.2 Bloco operatério

O BO ¢é uma unidade do hospital dedicada a intervencionar os pacientes
cirurgicamente através de procedimentos invasivos ou minimamente invasivos, para
os quais sao necessarios cuidados anestésicos, nao sendo necessariamente aplicada
anestesia geral. Caracteriza-se especialmente pelo seu nivel de assepsia e pode servir
diferentes especialidades clinicas quer através de Salas Operatorias (SO) gerais quer
através de SO especializadas.

No bloco os procedimentos tealizados podem ser programados e/ou urgentes. A
gestao da utilizacdao desta estrutura depende principalmente da tipologia de unidade
de saude em que se integra, dos objetivos impostos pela organizacao (micro e macro)
e dos responsaveis pela unidade. A gestao em causa esta ainda condicionada pelas
conjunturas e objetivos impostos no seu projeto, isto é, pela tipologia de bloco
definida na fase de desenvolvimento. Apesar da inexisténcia de um esquema
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globalmente definido e aceite, a tipologia de BO define as areas circundantes ao
mesmo que influenciam os acessos de recursos humanos e materiais a0 servico,
afetando diretamente o tipo de servigo prestado no BO.

Apos a definicao da tipologia da sala operatoria, as estruturas adjacentes e periféricas
sao dimensionadas, bem como os respetivos protocolos associados. Por boa pratica,
devem obedecer a principios de otimizacao de circulagio do paciente, pessoal e
materiais, uma das maiores dificuldades no planeamento de institutos de prestacao
de cuidados de saude [7]. E por estes motivos que é importante a contextualizacio
dos objetivos futuros da organizacao do BO.

Apesar de existirem diferentes conceitos e escolas relativamente a tipologia e
funcionamento dos BO, as exigéncias técnicas sido rigorosas e transversais em
qualquer local, nao s6 das instalagées, mas também dos procedimentos e técnicos
que as executam. Hstas devem corresponder a critérios e normas locais bem
definidas que niao deixem margem para erros, assegurando a seguranca dos
intervenientes, pacientes e profissionais hospitalares executantes [3].

Assim, para tomar uma decisao correta na fase de concegdo é necessirio ter
conhecimento das estruturas que sao expectaveis no BO, da ligacao entre as mesmas,
da sua organizagao e dos modelos indicativos existentes, fazendo sempre cumprir as
exigéncias emitidas pelas entidades locais de inspecdo/acreditacio. No caso
portugugs, estas recomendagdoes técnicas sao emitidas pela entidade publica: ACSS.
Este papel de gestao entre as condicionantes envolvidas no projeto recai sobre o
arquiteto/projetista que desenha a unidade.

Adicionalmente, para regulamentar as condicOes técnicas nas entidades privadas
existem Decretos-Lei (DL) orientadores. No caso especifico de uma unidade privada
com cirurgia de ambulatério, devem ser cumpridos os requisitos minimos explicitos
na Portaria n.° 291/2012, de 24 de setembro, revogada pela Portaria n.° 111/2014
de 23 de maio [§]. O anexo I do DL em vigor define as categorias de determinados
compartimentos e as dimensoes minimas aceites para os mesmos. Estas dimensoes
podem também ser tidas em conta numa unidade publica, completando as
recomendacoes técnicas referidas anteriormente.

2.2.1 Tipologias de areas

A excecio de compartimentos imprescindiveis como por exemplo a sala operatéria,
consoante as necessidades da unidade pode optar-se por desenvolver ou nao outros
espagos, inevitavelmente condicionadas pelo modelo de BO aplicado. Cada uma
destas zonas esta associada a um nivel de assepsia que contém regras de circulagao,
desinfecdao e da qualidade do ar, garantindo o controlo de infe¢des durante todo o
tempo. Estas areas sio classificadas como: livre, semi-restrita e restrita [3]. Como o
nome indica, a area livre é¢ a menos limitada e consequentemente aquela em que nao
existem pessoas/objetos que signifiquem um tisco elevado de infecio por
contaminacdo, pelo que é possivel a circulagio com roupa do exterior. A semi-
restrita contém por sua vez algumas medidas de assepsia das quais a obrigatoriedade
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de circulagao com roupa de BO (inclui touca). Uma vez que esta area representa o
inicio do controlo de infe¢Ges, a passagem entre a zona livre e semi-restrita ¢ feita
pelas areas de transicao que se destinam a passagem de recursos materiais e humanos.
Note-se que do ponto de vista da seguranga, as zonas de transicdo ja sao
consideradas como semi-restritas. Por fim, a zona restrita é o local onde a
contaminagao representa maior risco para o doente, pelo que nao é s6 obrigatorio o
uso de roupa de BO, como também mascara [3].

Os compartimentos existentes mais relevantes sao descritos tecnicamente de forma
resumida nas sec¢oes 2.2.2 a 2.2.10, acompanhados com o seu enquadramento
funcional. Estes estdo repartidos pelas areas de assepsia conforme a Figura 2.2,
adaptada de [3].
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Figura 2.2 — Tipos de areas num bloco operatorio

Estas zonas também siao alvo de um controlo técnico minucioso, nomeadamente:
parametros do ar, temperatura e pressao. Existem normas bem definidas para o
controlo da extracao de ar em cada area hospitalar (além da sua instalagao). No caso
do BO, deve existitr uma Unidade de Tratamento de Ar (UTA) e ventilador de
extracao dedicados a cada SO e no recobro, bem como outro conjunto especifico
destinado as restantes divisoes [9]. A gestdao da pressao da sala permite, por exemplo,
garantir que a pressao € superior a exterior, o que significa que nao entra ar para a
mesma, logo nao entram particulas nem organismos por esse meio. Estes conceitos
ambientais sao abordados na sec¢io 2.5.

2.2.2 Vestiarios e Sala de pessoal

Os vestiarios de pessoal sao o local de transicao de profissionais da area livre para a
semi-restrita (circulacao dentro do BO). Como tal, servem como posto para troca da
roupa exterior para a farda de BO (desinfetadas) e vice-versa, pelo que as saidas para
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a circulagdo devem ser visiveis, de forma que este protocolo seja cumprido. Este
espago deve estar dividido para sexo masculino e feminino, estar equipado com
instalagoes sanitarias e ser centralizado para diminuir as desloca¢des ao mesmo [10].

A sala de pessoal serve como ponto de descanso dos profissionais e zona de
refei¢oes. Deve estar na proximidade dos vestiarios e das zonas de apoio, como por
exemplo recobro e fransfer de pacientes, para uma deslocacdao rapida em caso de
necessidade. Caso exista ligacdo com o exterior, por exemplo para rece¢io de
refei¢es, ndo deve permitir o acesso de pessoas utilizando-se, por exemplo, um

guichet [3].

2.2.3 Posto administrativo e Parque de camas

O posto administrativo é fundamentalmente um espaco destinado a recegdao e
admissao dos pacientes para o BO, mas também para a saida da unidade. A alta
significa que o doente pode ser transportado para o internamento (ou outra unidade)
ou sair do hospital se for cirurgia de ambulatorio. Independentemente da situagao, a
alta s6 ocorre quando o paciente estiver completamente recuperado da anestesia
induzida.

Na chegada a unidade o paciente da entrada na area de transicao afeta, apos ser
admitido/rececionado, pelo que o posto devera ser anexo (ligagao direta) ao local de
transferéncia do paciente e ao parque de camas (para doentes de internamento
vindos em camas/macas hospitalares).

Os pacientes que nao provém de uma unidade de internamento, vindos do exterior
(cirurgia de ambulatorio), devem ser primeiramente admitidos no hospital e sé
depois rececionados no BO, dai poder haver distin¢do fisica entre os dois espagos.
A circulagao dos dois tipos de pacientes deve ser separada, fisicamente ou entdo
desfasada no tempo.

Se existir sala de espera para familiares, também podera fazer sentido existir um
gabinete de informacao. Este espa¢o sera destinado ao contacto entre os clinicos e
os familiares, para prestagao de informagao e esclarecimentos sobre os pacientes.
Contudo, nenhum destes espagos devera permitir o acesso de pessoas a zona semi-
restrita.

O parque de camas ¢ destinado ao parqueamento das camas de transporte dos
utentes, desinfetadas para o regresso a unidade de internamento quando sairem do
BO. Se a Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) estiver localizada dentro
do BO, e se a cama tiver condi¢des técnicas para recobro, o doente podera fazer a
sua recupera¢ao nessa mesma cama, sendo transportado diretamente para a unidade
de origem quando tiver alta da UCPA. Contudo, a existéncia destes espagos nao se
traduz numa maior rentabilidade do servigo e por isso devem ser reduzidos apenas
ao essencial [3].
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2.2.4 Transfer de pacientes

O transfer de pacientes é uma area de transi¢ao da zona livre para a zona de circulagao
do BO (semi-restrita). Apenas o paciente devera transitar (ou ser transportado) entre
as duas zonas, motivo pelo qual, a parte do equipamento, é recomendavel que a
restante passagem seja bloqueada através de uma barreira fisica. Contudo, devera
sempre existir uma porta de emergéncia para o caso de uma avaria.

O DM referido nesta secgido é responsavel pela transicio do paciente entre as duas
areas, concebido para transferir o doente da cama hospitalar para o tampo da mesa
operatéria (ou equivalente) e vice-versa. Dependendo do programa funcional do
BO, o transfer pode ser apenas de entrada (Trasnfer In), de saida (Transfer Out) ou de
dupla funcao (Trasnfer In e Oui). Esta dupla configuracao tem a desvantagem de ser
gerador de trafego, no entanto ¢ a economicamente mais vantajosa, dado o valor do
equipamento.

Esta area devera estar localizada com ligacao direta a rececao de pacientes e com
proximidade a desinfecio de parque de camas/tampos [3].

2.2.5 Armazém e Parque de tampos

O armazém é um local de armazenamento de materiais. E importante armazenar os
materiais e matérias necessarias para o funcionamento continuo da unidade. Como
tal, dependendo do seu Plano Funcional (PF), o BO pode optar por armazenar:
equipamentos, farmacos, sangue, soros, instrumental, entre outras opgoes.
Consoante a tipologia, o espaco devera estar preparado para a étima conservagao
dos materiais, mas de forma generalista, deve ser compartimentado e idealmente
movel, para facilitar na limpeza.

O armazém interior ao bloco (zona semi-restrita) devera ser dimensionado apenas
ao estritamente necessario para o funcionamento normal da unidade e situado
proximo da entrada de materiais.

Devido ao armazenamento de materiais esterilizados, a sua localizacio também
devera ser proxima das SO para distribuicao facilitada, ou mesmo anexa e acessivel
por armarios de porta dupla (passbox). Estes materiais deverao ser acomodados em
armarios de vitrinas e transportados em carros até as salas operatérias ou pelos
armarios de porta dupla[3].

Nesta unidade podera estar incorporado o parque de tampos (mesas operatorias),
onde os mesmos poderao ser preparados para as intervengoes. A preparagao inclui,
por exemplo, a montagem de acessorios e desinfecao. O espago para preparacao dos
tampos privilegia a seguranca e facilidade de reposicao de szcks, no entanto as tarefas
inerentes também podem ser efetuadas dentro da sala operatéria, o que economiza
espaco sem perda da efetividade do processo [11].
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2.2.6 Sala de inducao anestésica

A sala de inducdo anestésica ¢ destinada a preparacio do paciente para o
procedimento cirurgico. Esta preparacio podera incluir a administracio de
anestésicos acompanhada da monitorizagao do paciente, no entanto nao ¢é utilizada
para entubac¢ao do paciente, mas apenas para indu¢ao [10]. Assim, ndo é necessario
ventilar o paciente, logo o sistema de anestesia é dispensavel neste espaco. Devera,
no entanto, ser dimensionado espago suficiente para o #v/ley de material anestésico
[3]. A dimensao minima estipulada ¢ de catorze metros quadrados de area util (14
m?), podendo set comum a duas salas de operagdes [8].

Dada a funcionalidade do compartimento, este devera estar posicionado no meio do
percurso do Transfer In para a sala de operacoes [3].

O aumento do fluxo de pacientes numa unidade de cirurgia esta em parte
relacionado com a existéncia ou inexisténcia deste compartimento. A sala de
anestesia permite, por exemplo, preparar o paciente enquanto a sala de operagoes é
limpa ap6s a cirurgia anterior, reduzindo assim o tempo de espera. Por outro lado,
dado que estes procedimentos podem ser efetuados na sala de operagoes, se o plano
cirurgico for reduzido, ou se o BO estiver destinado a operagoes de longa duracao,
podera nao fazer sentido existir esta area.

Assim, este espago facultativo constitui uma vantagem para unidades de cirurgia com
muita rotatividade de pacientes por dia, aumentado a produtividade e rentabilidade
do espaco.

2.2.7 Desinfecao de pessoal

Previamente a entrada na SO a equipa médica deve proceder a desinfe¢ao das maos.
Como tal deve existir uma bancada para este efeito na zona exterior da sala, mas com
continuidade para a mesma. O objetivo ¢ o interveniente nao perder o nivel de
assepsia das maos no caminho para a entrada no espago de cirurgia, pelo que esta
zona nao deve estar posicionada em circulagoes de pessoal (para nao haver contacto
tisico) e a porta deve ser de correr, automatizada (interruptor sem utilizacao de maos)
com visibilidade para o exterior. Adicionalmente deve também permitir a desinfe¢ao
simultanea de trés profissionais conforme indicado nas recomendagoes técnicas [3].

2.2.8 Sala operatoria

A SO ¢ o local onde sio realizados os procedimentos cirdrgicos, o que significa que
o paciente esta numa posicao fragilizada. E por isso definida como zona restrita.

Do ponto de vista pratico, devera existir continuidade entre a sala de preparacio,
espago de limpeza e espago para embalamento de sujos para que todo o processo
seja fluido. A partir do interior da sala de procedimentos, deve ser possivel visualizar
0 espago exterior para comunicag¢ao visual, especialmente o espago de desinfecdo de
médicos e enfermeiros, para o que proporciona maior controlo do cumprimento do
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protocolo de desinfecio das maos. Os equipamentos presentes na sala devem ser
reduzidos aos estritamente necessarios para a intervengao, pois a sala deve ser livre
de perigos e de obstrugdes a circulagdo da equipa e acesso ao paciente. Também a
partir do interior da sala é importante existir comunicacdo com o circuito de
esterilizados, tal como descrito previamente na sec¢ao 2.2.5 [3]. A equipa ¢
normalmente constituida por dois cirurgides, um anestesista e trés enfermeiros [11],
dos quais um ¢ responsavel pela mesa de instrumentacao onde sao colocados todos
os materiais/instrumentos esterilizados necessarios para o procedimento. Estes sio
organizados e manuseados pela enfermeira instrumentista que nunca perde o seu
elevado nivel de assepsia desde a desinfecao total das maos.

Os dispositivos médicos fundamentais numa configuracdio de sala operatoria
constituem uma mesa operatoria tipicamente posicionada no centro da mesma,
candeeiros cirurgicos (tipicamente duas cupulas) e sistema de anestesia
(acompanhado de um #v/ley de anestesia) com monitorizacao de sinais vitais. Para
atingir uma maior flexibilidade e dinamica do espaco, sio aplicados como pratica
comum pendentes na sala (um de cada lado da mesa) que permitem a colocagao dos
equipamentos, de tomadas de energia, gases medicinais (como por exemplo:
protoxido de azoto, oxigénio e didxido de carbono), ar medicinal (e industrial), vacuo
e exaustdo de gases. A configuracio mais comum destes dispositivos utiliza dois
pendentes. Um deles esta tipicamente destinado a anestesia, pelo que constitui o
sistema de anestesia completo.

No panorama atual, cada especialidade médica tem as suas especificidades que
também se refletem nas necessidades materiais na area cirdrgica em que vao atuar.
Assim, quanto maior o grau de especializagao de uma SO, menor a rentabilidade do
espago, uma vez que impede a utilizacao alargada a todas as especialidades cirtrgicas
[10]. Contudo, existem algumas exce¢Oes. No caso especifico da uma sala hibrida,
ilustrada na Figura 2.3, apesar do elevado grau de especializagio da mesma, esta é
compativel com todas as especialidades cirtrgicas [12]. A sala hibrida ¢
especificamente desenvolvida para a utilizagdio de equipamentos de imagiologia
durante o periodo operatério, como por exemplo a Tomografia Axial
Computorizada (TAC). Esta especificidade obriga também a aplicagao de alguns
equipamentos especiais, como mesas operatorias com movimentos de maior
amplitude. Esta sala fica assim destinada a determinados tipos de procedimentos que
utilizem a tecnologia de forma recorrente, devendo apenas ser dimensionada se
existirem necessidades suficientes que rentabilizem o seu uso (justificando o seu
investimento e grau de especializacdo). Por outro lado, a rentabilidade do BO
também ¢ aumentada com uma configuracao de multiplas SO, isto ¢, mais do que
uma sala de operagoes.
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Figura 2.3 — Sala Operatoria hibrida com mesa operatéria Trumpf, Trusystem 7500 e sistema de
Angiografia Siemens, Nexaris

A Portaria n.° 111/2014 de 23 de maio categoriza ainda as SO segundo trés classes:
Classe A para “cirurgia ‘minor’ com anestesia local ou loco-regional”; Classe B para
“Cirurgia ‘major’ com anestesia loco-regional” e Classe C para “Cirurgia ‘major’ com
anestesia geral com suporte ventilatério”. A maioria das SO ¢ projetada segunda a
classe C, devendo por isso ter um minimo de trinta e seis metros quadrados (36m?)
de area util [8].

Um carro de emergéncia também deve existir para casos de paragem cardiaca e
necessidade de reanimacao, embora nao necessite de estar dentro da sala.
Normalmente, como siao desenvolvidas pelo menos duas salas de cirurgia, este carro
encontra-se num ponto de igual proximidade para os dois espagos.

2.2.9 Sala de sujos

A sala de sujos é um compartimento destinado a rece¢ao de todos os residuos e
materiais utilizados durante o procedimento e como tal, uma area de acesso restrito
pelo perigo de contaminagao.

Devera ser anexo a sala de operagdes para que possa rececionar os sujos, categoriza-
los e prepara-los corretamente para a saida da unidade para o exterior. Nesta etapa
serdo encaminhados para os processos subsequentes, tais como a gestao de residuos
ou a esterilizacdo. Por vezes, além de ser destinada a saida de sujos, também ¢
utilizada para a saida de pacientes da SO. Neste caso, deve ser dimensionada para a
passagem dos tampos operatorios.

Este espago, tal como a sala de indugdo anestésica, permite a realizagao simultanea
de tarefas: a limpeza da SO pode ocorrer simultaneamente ao tratamento de sujos,
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aumentando a eficacia do espago. Por ultimo, a sala de sujos deve estar equipada
com todo o material e equipamento necessario para a realizacdo plena das suas
funcoes, sendo sempre compativel com a manutengdo das pressdes e respetivo
sistema de ventilacao [3].

2.2.10 Recobro

O recobro ¢ o espaco destinado a recuperagcao do paciente que foi submetido a
cirurgia. O paciente fica nestas salas sob observagao médica até ter critérios clinicos
que permitam a passagem do doente para unidades de criticidade mais baixa.

Podem distinguir-se trés tipos de recobro: Sala de recobro 1 ou UCPA; Sala de
recobro 2; e Sala de recobro 3. Qualquer BO tem obrigatoriamente no seu recinto
uma UCPA, mesmo que funcionalmente, seja considerada como um circuito externo
sem cruzamento com as circula¢oes semi-restritas. Esta necessidade de proximidade
deve-se a necessidade de monitorizagio continua do paciente até que o mesmo se
recupere totalmente dos efeitos anestésicos. Consequentemente, devera existir um
posto de enfermagem estilo gpen space que permita visualizar e monitorizar a sala,
sendo que ¢ estipulado um enfermeiro por cada quatro camas. Para existir um
continuo funcionamento da SO ¢ aconselhavel existirem duas camas de UCPA por
cada sala de cirurgia e respetivo equipamento de monitorizagao de sinais vitais [11].
Considera-se uma drea util minima aceitavel de doze metros quadrados (12m? por
cama para o recobro e de dez metros quadrados (10m? para o posto de
controlo [§].

Por outro lado, a Sala de Recobro 2 destina-se a uma estadia de maior duragao, pelo
que a quantidade de camas influencia diretamente o nimero de cirurgias que podem
ter lugar — que necessitem destas camas — logo ¢ preferivel existirem quatro a cinco
camas por SO. Nesta unidade, os utentes poderao estar acompanhados e o espaco
podera ser igualmente em open space ou em boxes. O posto de enfermagem também
devera permitir visao completa da sala e a sua monitoriza¢ao, com um enfermeiro
para cada seis utentes. O mesmo racio ¢ aplicavel a Sala de Recobro 3 com a excegao
de que nao ¢é necessario que o posto de enfermagem possua visao direta para as
camas. Ao contrario dos restantes, a Sala de Recobro 3 ¢é destinada a verificacao dos
requisitos pré-alta, pelo que os pacientes ja se encontram recuperados do
procedimento e poderio fazer o resto da recuperacio em meio domicilidrio. E,
portanto, uma sala de cadeirdes — recobro tardio — onde também poderio/sio
acompanhados pelos familiares.

Devido a enorme versatilidade dos procedimentos num bloco operatério, a sua
eficacia esta fortemente relacionada com a rentabiliza¢ao e racionalizacao do espaco.
Por este motivo, as salas de recobro 2 e 3 podem estar juntas na mesma area,
optando-se por uma configuracio ajustavel/modular consoante as necessidades.
Nio obstante, a exce¢do da UCPA, estas salas podem ser externas ao BO, ou seja,
podem ser anexadas a uma unidade de internamento ja existente. Nesta
configuracao, apesar da necessidade de recursos distintos para a unidade de

14



Desenvolvimento de um Bloco Operatdrio: projeto, construgdo, equipamentos médicos e
video-integragdo

internamento comum e do recobro, nio ha duplicagio dos servicos nem de
estruturas [11].

2.3 Unidades externas relacionadas com o bloco operatério

O correto funcionamento do BO implica outras unidades que nem sempre podem
estar contempladas no mesmo espago fisico em que este se encontra. No entanto,
nem todos os servicos tém de estar inclusos, desde que tenham uma relagiao
proxima/priotititia com o mesmo, podendo mesmo ja existit previamente ao seu
desenvolvimento.

As relagoes devem ser priorizadas de acordo com a relevancia para o servico,
podendo ter uma proximidade horizontal (mesmo piso) ou vertical (pisos
diferentes). Estas sio normalmente definidas consoante o plano do hospital e
programa funcional [3]. O documento de Recomendag¢des Técnicas para BO de
2011 sugere o esquema exposto na Figura 2.4 [3].

PROXIMIDADE 1
PROXIMIDADE 2 LABORATORIOS ECQCENTRO
PROXIMIDADE 3 PATOLOGIAS

————— PROXIMIDADE FUNCIONAL 1
LIGAGAO DE SERVIGO

N N
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N
ucl
| ESTERILIZAGAG
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Figura 2.4 — “Proximidade e relagdes do BO com outros servigos”
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Embora nao seja o ambito principal deste relatério, nas sec¢oes subsequentes sao
explicados alguns servicos que podem ser externos ao BO, para contextualizacdo do
seu relacionamento funcional.

2.3.1 Esterilizacéo

O servigo de esterilizagdo pretende limpar, descontaminar e esterilizar os materiais
reutilizavels e equipamentos, processo que garante a seguranca dos utilizadores e a
conformidade com as normas para a sua reutilizacdo nos pacientes. A unidade pode
ser interna ao hospital, mas caso nao exista o espago, podera recorrer-se a Servigos
externos. Note-se que a tltima op¢ao diminui a eficacia, uma vez que o transporte
acresce tempo na indisponibilidade dos materiais/dispositivos [13].

Relembrando que o bloco é o maior utilizador de materiais reutilizaveis com
necessidade de serem esterilizados, para garantir que nao existe fonte de infe¢do para
o paciente, é percetivel a necessidade de uma forte proximidade entre as duas
unidades [3]. Caso a unidade seja destinada a todo o hospital (logo externa ao BO) é
recomendado que a proximidade seja vertical, através da utilizacao de elevadores de
material. Contudo, podera ser planeada uma unidade de esterilizacao dedicada as
necessidades do servico de cirurgia. Esta fara sentido se existir um grande volume
de procedimentos diariamente e nesse cenario, devera ser posicionada
adjacentemente a unidade [10].

Considerando qualquer uma das unidades, para manter o nivel de assepsia dos
materiais os circuitos para passagem limpos/sujos devem estar bem estabelecidos e
serem cumpridos, isto ¢, os dois nunca se devem cruzar (se tal ocorrer devem ser
devidamente embalados) e se aplicavel, usar sempre o #unsfer de materiais
esterilizados. Se a unidade for externa ao BO, o planeamento de circuitos devera
ainda ser mais rigoroso [3].

No cenério em que as ferramentas cirirgicas sio Unicas/minimas, caso estas sejam
contaminadas por motivos externos a cirurgia durante o decorrer da mesma, o
instrumento deve ser imediatamente esterilizado para garantir a continuidade do
procedimento (nao existe peca de substitui¢ao). Neste contexto ¢ recomendado que
exista um equipamento de esterilizacao tipo “flash” (esterilizacdo mais rapida)
proximo e acessivel as SOs [11].

2.3.2 Urgéncias

Por vezes, as urgéncias recebem pacientes em estado critico que necessitam de
intervengao cirargica e o BO podera apoiar o servigo caso assim esteja estipulado.
Se assim o for, devem ser estabelecidos os protocolos de interagao incluindo sempre
a transferéncia do paciente por #ransfer no BO. A sala com especializagdo para
urgéncias deverd constar no PF da unidade (sala de traumatologia) [3].
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2.3.3 Recobros (1, 2 e 3), Cuidados Intensivos e Internamentos

Preferencialmente inserido na area do BO, o recobro 1 (UCPA), como referido na
sec¢ao 2.2.10, é a unidade de recobro anestésico e por isso deve ser continuo as salas
operatorias. Ja o recobro 2 e 3 bem como a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
para pacientes criticos, podem estar mais distantes, mas sempre com acesso rapido
e facil. Atentando ao estado critico caracteristico dos pacientes que sao
transportados para e a partir da UCI, a proximidade com o BO torna-se de maior
relevancia, pois o doente podera ter de voltar a sala operatéria. O transporte dos
pacientes deve ser realizado com o menor nimero de transferéncias (Zransfer)
possiveis, nao sé para sua comodidade, mas principalmente pela sua seguranca.

E passivel que o internamento esteja mais afastado, mas o transporte do utente na
sua cama de internamento é uma mais-valia. E por este motivo que por vezes o
recobro na UCPA ¢ feito ja na cama que o transportou até ao BO (desde que seja
compativel com cuidados de recobro e apos ser desinfetada) [3].

2.3.4 Piso técnico

Dada a exigéncia técnica do bloco operatorio, a nivel estrutural torna-se necessario
a existéncia de um espaco técnico onde sejam instalados estes dispositivos. F neste
local, ndo sujeito a controlo de infe¢des, que serao efetuadas as suas manutengoes.
Para este espaco é-lhe normalmente atribuido um piso superior, onde sao instaladas
todas as condutas de ar e filtros respetivos, bem como instalacdes da rede de gases
e entre outras caracteristicas infraestruturais (passagem de cablagem de rede elétrica,
informatica, etc.). E por este motivo que se designa por Piso Técnico.

A existéncia do Piso técnico permite a interven¢ao nos equipamentos sem a
necessidade de entrar dentro do BO, logo, sem a necessidade de seguir os protocolos
de desinfecdo. Este piso deve ter proximidade imediata, normalmente vertical pois
¢ projetado sob a area do BO. Contudo, ¢ necessario garantir que as circulagoes para
as duas areas sdo estanques devido ao controlo de assepsia do ambiente.

No caso de existir equipamento estrutural nas paredes da SO, também pode ser
dimensionada uma area técnica entre as paredes, destinada a manutencao (por
exemplo: quadros elétricos, sistemas de imagem e video, passagem de gases
medicinais, etc.) [3].

2.3.5 Outras estruturas

Dependendo das cirurgias realizadas na unidade, podera ser necessaria a interven¢ao
de outros setrvicos externos tais como: Laboratérios/Anatomias, Hemodinamica,
Imagiologia e Farmacia.

Os laboratérios/anatomias tém um papel imprescindivel na analise de
matérias/tecidos. Assim, quando existe necessidade da verificacio de amostras, por
exemplo verificar se existem células cancerigenas num tecido removido durante
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cirurgia, devera existir uma ligacao funcional para o seu envio e para a rece¢ao dos
resultados. Podem existir pequenas unidades dentro do bloco, caso se verifique a
necessidade, e o volume de pedidos a justifique [3].

Também a imagiologia tem um papel importante em algumas cirurgias em que é
necessario ter visualizacdo 7z sitn da estrutura intervencionada, por exemplo analise
de raio-X. Contudo, ¢ mais facil fazer o exame na SO do que terminar o
procedimento para enviar o paciente a uma sala de imagiologia. Neste sentido,
podem ser utilizados amplificadores de imagem de raio-X portateis na sala
operatoéria, equipamentos designados por arco em C. Para exames mais completos o
paciente tera obrigatoriamente de se deslocar ao departamento de imagiologia, a
menos que exista no BO uma sala hibrida. Estas salas permitem a aplica¢ao de
técnicas de imagiologia mais avancadas, enquanto o doente é operado, permitindo
imagens on-site [3].

Por fim, é necessaria uma ligacdo de servigo com a farmacia para abastecimento
regular e controlado dos farmacos necessarios no bloco [3].

2.4 Modelos de bloco operatorio

A evolucao no conhecimento em medicina, o avanco nos procedimentos cirargicos
e a necessidade de controlar as infecbes no ambiente cirurgico, resultaram na
informacao disponivel atualmente para o correto e seguro desenvolvimento
arquitetonico de qualquer unidade cirargica. Mesmo com as diversas solugdes que
sao aplicadas internacionalmente, o principal foco no seu desenvolvimento é
universal: ambiente estéril na SO e cuidado centrado no doente. Assim sao
estabelecidos alguns modelos na distribuicao das areas integrantes do BO que
servem como base na projecao de uma unidade.

Nao existem modelos superiores nem inferiores, pois a escolha na sua concegiao
depende em tudo da realidade local e do objetivo da unidade. Existem sim modelos
preferenciais quer sejam pela sua versatilidade, quer pela rigidez a que obrigam no
controlo de infe¢oes. Assim, deve ser selecionado conforme as condi¢oes dispostas
para o projeto, nomeadamente na area disponivel e nos objetivos estabelecidos pela
unidade hospitalar: funcionalidade do servico, ligagio ao restante hospital,
protocolos de circulacdo e controlo de infe¢oes. Anteriormente a implementa¢ao do
protocolo funcional, estruturalmente, o design deve minimizar os riscos de
contaminacao e constrangimentos de conce¢ao (por exemplo largura dos corredores
insuficiente) [3].

Os modelos nao sao estanques e terao frequentemente de ser adaptados. A escolha
de um modelo implica os seus principios, mas nao a sua implementa¢ao rigorosa.
Os melhores resultados para o hospital sao obtidos através da personalizacao dos
modelos, face as suas necessidades, desde que os principios de fluxo sejam

cumpridos [10].
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Os modelos apresentados nas sec¢oes 2.4.1 e 2.4.2, sdo dispares pelas circulagoes
que sdao estabelecidas, contemplando cada um vantagens e desvantagens. Neste
relatério serdo apenas apresentados os que sao implementados com maior
regularidade, salvaguardando-se a existéncia de alternativas ndo convencionais.

2.4.1 Corredor Unico

O modelo de corredor unico contempla apenas um corredor de acesso as salas de
operagoes, pelo que a circulagao de limpos e sujos ¢ comum ao mesmo espaco.
Como tal, funcionalmente a estipula¢do dos procedimentos de circulagio é muito
importante pois o impedimento de contaminacio cruzada depende dos mesmos. F
imperativo que ambos limpos e sujos sejam transportados devidamente embalados
e selados, e que a sua movimentagao seja efetuada em partes distintas do corredor.
Deve ainda ser contemplado um protocolo de assepsia rigido que garanta o nivel

esterilizacdo necessaria em cada area.

Para cumprir com os desatios definidos neste modelo, o corredor deve ter dimensao
suficiente para permitir a passagem simultanea quer de pacientes, carros de
transporte e staff. Adicionalmente, se as SO forem reservadas/distanciadas
relativamente as restantes areas, a propagacao de aerossois (que poderdo ter
particulas infeciosas) na sala de operagdes sera menor, devido a menor circulagao de
pessoas [3].

Este plano reduz as areas brutas necessarias, por isso sera indicado para um projeto
em que nio exista espaco suficiente para todas as estruturas, no entanto, acarreta
consigo constrangimentos. Por exemplo, aumenta o risco de contaminacdo que ¢
dependente do minucioso cumprimento dos protocolos de assepsia e circulagao
estabelecidos. Note-se por exemplo que um paciente que se encontra a espera para
ser operado, cruza-se obrigatoriamente com o doente que foi submetido ao
procedimento anterior na SO. Esta arquitetura é preponderante em alguns paises
como por exemplo nos Estados Unidos da América.

Este género de planta (esquematizado na Figura 2.5 baseada em [10] e [11]) é muito
utilizado na constru¢ao modular. Os blocos operatérios modulares tém a vantagem
de serem pré-fabricados e como tal, podem ser enviados para o local de instala¢ao
praticamente montados de fabrica. Além da sua enorme versatilidade, permitem uma
instalacdo rapida comparativamente ao habitual para uma obra desta envergadura e
reduzem em muito as 4reas brutas necessarias. E com o objetivo de maximizar o
espago que estao intimamente relacionados com o modelo de corredor unico, mas
nao ¢ uma solucao unicamente fechada a esta planta arquitetonica. Assim, sdo
usualmente aplicados em locais com reduzida area util, motivo pelo qual simplificam
a0 MAaximo os circuitos necessarios [3].
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Figura 2.5 — Modelo de Corredor Unico

2.4.2 Corredor duplo

Este modelo visa colmatar a maior desvantagem do modelo de Corredor Unico:
risco de contaminacio cruzada. Neste sentido, é projetado um corredor extra
destinado apenas a separagao dos circuitos de limpos e sujos (principalmente dos
materiais esterilizados).
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Esse corredor extra é caracterizado por ter ligacao direta a sala de operagoes e pode
ser tanto destinado a passagem de sujos, como a de limpos, dependendo da escolha
na fase de projeto e planeamento [10]. E possivel visualizar um esquematico de um

corredor de sujos na Figura 2.6 (baseada em [10] e [11]).
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Figura 2.6 - Modelo de Corredor de sujos
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2.4.2.1. Corredor de sujos

O corredor de sujos tem ligacdo direta a sala operatoria, a partir da qual sdo
recolhidos todos os materiais sujos/residuos e transportados de acordo com as
regras e estruturas do BO.

2.4.2.2. Corredor de esterilizados

Os materiais esterilizados, independentemente do tipo de modelo, necessitam
sempre de protocolos de transporte inflexiveis, para que o seu nivel de desinfecao
nao seja perdido. Neste sentido existem alternativas de constru¢dao, em que ¢
contemplado um corredor dedicado a sua entrada para a SO. Este corredor destinar-
se-a também a passagem dos cirurgides, pelo que ndo ha contacto com as outras
areas no momento anterior a cirurgia.

Esta pode ser uma alternativa viavel, mas nao salvaguarda os riscos presentes para
um unico corredor, a excecao da nao contaminacao de materiais esterilizados. Além
disso, desfavorece o contacto dos cirurgides com os anestesistas e pacientes no
momento pré-operatorio. Neste sentido, pode apenas ser aplicado para a passagem
dos materiais [10].

2.5 Fatores ambientais no bloco operatoério

No decorrer deste capitulo foi descrita a necessidade imprescindivel do controlo de
infe¢des no recinto hospitalar, com particular importancia para as estruturas do BO.
O objetivo é que nao ocorram Infe¢ées Associadas aos Cuidados de Saude que,
segundo a Direcao Geral de Saude sao uma “infec¢ao adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saide durante o exercicio da sua actividade” [14].

Pela sensibilidade da zona restrita do BO, é imprescindivel o estabelecimento de
condi¢oes ambientais que garantam a esterilidade destes compartimentos, que sao
reforcadas pelos protocolos funcionais rigorosamente cumpridos pelos
intervenientes (profissionais de satde). A SO deve ser estéril durante todo o
procedimento. Para que nio exista contaminagao, sao esperadas algumas condicoes
ambientais controladas pelos parametros do ar [15]. As instalagoes de Aquecimento,
Ventilagao e Ar Condicionado (AVAC) sdo responsaveis pela manutencao destes
parametros.

Os sistemas terminais das condutas de AVAC podem distinguir-se em quatro tipos:
Unidades de Tratamento de Ar (UTA), Unidades de Tratamento de Ar Novo
(UTAN), Ventiloconvetores (VC) e Unidade de Inducao (UI).

A UTA difere principalmente da UTAN por também ser destinada a recirculagao de
ar, respetivo tratamento e a humidificacido do mesmo. Dado que estas unidades sao
responsaveis pelo tratamento do ar tém de conter modulos de filtragem para que
nao entre matéria contaminante para o cazpus hospitalar. Dependendo dos locais a
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que estao destinados, poderao ter de ser utilizados filtros especificos com maior nivel
de filtragem. Estas duas unidades terdo sempre de ficar alojadas em pisos técnicos e
nunca em tetos falsos. Para uma melhor gestao das condi¢oes ambientais, estes
equipamentos devem estar ligados a Gestao Técnica Centralizada do Hospital

(GTC).

Estas unidades sao responsaveis pela ventilagao forcada existente no hospital e como
tal, responsaveis por causar os diferenciais de pressao necessarios. Estes diferenciais
permitem criar um gradiente de pressao que distingue zonas “limpas” de “sujas”. As
zonas “limpas” deverdo estar em sobrepressao (pressdo positiva face as areas
adjacentes), garantindo assim que o ar da sala vai fluir para o exterior ndo sendo alvo
de contaminagio pelo ar proveniente de outros compartimentos. Pelo mesmo
principio, as zonas “sujas”/“infetadas” terdo de estar em subpressao.

Controlando a temperatura e a humidade das SO, torna-se possivel garantir a
minimaliza¢do da “proliferacao microbiana e da eletricidade estatica” [15], pelo que
sao usadas UTAs. Assim, as SO devem ter UTA e ventilador de extra¢do proprios,
com filtros suplementares, humificagio e com renovagao de ar. Deve sempre
garantir que a sala estd em sobrepressio face as areas adjacentes (20 Pascal).
Adicionalmente, as SO podem estar equipadas com sistema de fluxo laminar.

O fluxo laminar é um método de difusao do ar cuja infraestrutura ¢ instalada no teto
imediatamente acima da mesa operatoria, criando um fluxo de ar unidirecional e
descendente. Esta unidade é mais eficaz a eliminar ar contaminado do que a
alternativa classica [10].

Apesar da superioridade do fluxo laminar, muitos fatores podem influenciar a sua
eficicia, como o numero de pessoas dentro da SO, abertura da porta da sala,
tamanho do difusor e/ou tamanho e formato das luminarias, pelo que os protocolos
funcionais devem sempre ser cumpridos para minimizar os riscos de
aerobiocontaminacao [10].

O recobro também devera ter uma UTA propria com filtragem suplementar,
humidifica¢io e deve estar em sobrepressao. O restante bloco podera partilhar uma
UTA, mas com ventilador de extracao especifico, principalmente para dividir a
extracao de zonas sujas, nas quais poderdo ser necessarios filtros especificos.
Também devera ter humidificagdo, mas sem recirculagao de ar. A pressio é sempre
definida consoante as areas circundantes, devendo sempre ser menor relativamente
ao recobro e salas operatérias [17]. A Tabela 2.1 resume estas condi¢cbes ambientais,
necessarias para a SO, Recobro e outras areas [9].
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Tabela 2.1 — Caracteristicas ambientais relacionadas com o BO

Caracteristicas ambientais relacionadas com o BO

R ompartimento SO Recobro Outras areas
Parametro
Caudal de ar renovado 20 Rec/h 10 Rec/h Nao aplicavel
BAAETEEEE Miximo 8°C em frio
temperatura

17°C a o o

Temperatura 270 24°C 24°C
Humidade relativa 30 a 60% 60% 50%

Resumindo, o sistema de tratamento de ar promove o fluxo de ar que previne a
aerobiocontaminacao e a acumulagao de gases anestésicos, devendo por isso estar
ligado ininterruptamente e em sobrepressao. Os filtros devem garantir uma eficacia
de 99,99% relativamente a passagem de agentes contaminantes, sendo
imprescindivel a sua verificagao regularmente. A temperatura da sala e humidade,
além de favorecerem a higienizagio do ar também previnem que os tecidos do
paciente desidratem.

As salas limpas sao assim reguladas pelas normas ISO 14644-1:2015 e
ISO 14644-3:2019, criadas especificamente para classificar as salas e testa-las
relativamente a fugas e as particulas presentes na atmosfera. Estas areas e ambiente
associado visam garantir o controlo de contamina¢iao para niveis que permitam a
realizacdo da atividade cirargica [18].

A norma ISO 14644-1:2015 ¢ responsavel pela distingao entre classes de limpeza do
ar, consoante o numero de particulas (apenas particulas entre 0,1 micrometros e 5
micrémetros) existentes num volume de ar (concentracao). Assim define também o
nimero de amostras que devem ser extraidas em cada espaco. O tamanho das
particulas ¢é analisado por contadores de particulas suspensas por dispersao da luz e
contadores de particulas macro [19].

Enquanto a norma ISO 14644-1:2015 classifica o ambiente consoante as particulas
presentes na atmosfera, a norma ISO 14644-3:2019 descreve métodos de teste para
medir a performance da sala, aplicando diferentes metodologias consoante exista
sistema de fluxo unidirecional, ou nao. Por definicao, a sala limpa ¢ uma sala que
controla o nimero de particulas em suspensiao no seu ambiente e que é projetada,
construida e utilizada de forma a controlar a geragao e retencao de particulas dentro
do seu ambiente [18]. De forma geral, os testes implementados pretendem medir a
capacidade de o sistema eliminar particulas suspensas, a capacidade dos sistemas de
filtragem, a estabilidade do caudal e a existéncia de fugas no sistema. Um dos testes
realizados consiste na libertagdo no ar de um aerossol de teste, sobre o qual existe
informacao prévia do tamanho das particulas, distribuicio e concentragdo. A partir
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daqui é medida a performance do sistema no processo de renovagao do ar e
eliminagdo das particulas suspensas [18].

Por outro lado, a seguranca elétrica dos profissionais e dos pacientes também deve
ser garantida. Para isso a SO encontra-se eletricamente isolada dos restantes circuitos
através de separacao galvanica (transformador de isolamento). Este método garante
que nio existe diferenca de potencial entre a terra e os circuitos de alimentagao
elétrica, ou seja, ndo existe passagem de corrente. Adicionalmente, o piso deve ser
condutivo (anti estatico) garantindo que todas as superficies de possivel contacto
estdo a0 mesmo potencial.

Cada SO deve também ter um quadro elétrico independente e uma unidade de
alimentacdo continua, para que em caso de falha de energia essa unidade alimente a
sala de cirurgia durante tempo suficiente para que a cirurgia a decorrer nao tenha de
ser abruptamente interrompida.

Desta forma estao garantidas as principais condicdes ambiente de seguranca para

um BO [15].
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3 REQUALIFICACAO DO CENTRO DE CIRURGIA DO IPO DE COIMBRA

O Capitulo 3 ¢ dividido em quatro secgoes onde ¢ descrito o projeto de construgao
do BOP do IPO de Coimbra, desenvolvido pelo DE e acompanhado pelo estagiario.
Ap6s a introducao institucional do IPO de Coimbra, segue-se na sec¢ao 3.1 o
planeamento do projeto, a concretizagao do projeto na seccao 3.2, uma breve
introdugao sobre os dispositivos médicos fornecidos pela MC na seccao 3.3 e a fase
de construcao e instalagio dos equipamentos na seccao 3.4.

O IPO Francisco Gentil é um instituto referenciado pela sua especializagao no
tratamento das doencas oncolédgicas. O IPO Francisco Gentil tem origem em Lisboa
no século vinte e conta hoje com trés grandes centros: Lisboa, Coimbra e Porto [20].

O IPO de Coimbra foi inaugurado em 1961, comecando a sua atividade em 1962.
Inicialmente era uma pequena vivenda a qual se foram anexando edificios e
remodelando os espacos envolventes. Atualmente tem como objetivo ampliar ainda
mais o seu recinto hospitalar, acompanhado por um crescimento em novos
equipamentos e tecnologias, bem como o melhoramento das condi¢bes para os
utentes e profissionais [21]. Na Figura 3.1 é possivel visualizar o edificio principal do
hospital [22].

Figura 3.1 — IPO de Coimbra Francisco Gentil

Neste contexto de desenvolvimento, melhoria da base instalada e das condi¢coes
estruturais, surge a necessidade de melhoria do servico de cirurgia, alocado no
Edificio da Cirurgia e Imagiologia. A obra de ampliacao e requalificacao do Edificio
de Cirurgia é um projeto ambicioso com varios marcos ao longo do seu
desenvolvimento, resultante da mais importante conjuntura no seu planeamento:
como renovar um hospital estruturante na zona centro, responsavel por uma zona
densamente populosa, sem parar a sua produg¢ao cirirgica.

Durante a sua execugdo, este projeto requer a desativagao do edificio de cirurgia
destacado a laranja na Figura 3.2 (retirada do Google Maps [23]), o que implicaria a
paragem da atividade cirargica por periodo equivalente ao da duracao da construgao
(dois anos, a partir do inicio do projeto em 2021) [22]. Nao sendo a paragem uma
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alternativa viavel, nem a comutag¢ao do servigo para outro centro hospitalar, o IPO
de Coimbra optou em 2017 por edificar um bloco operatério transitério
tecnologicamente dotado, para assegurar a continuidade das operagoes cirurgicas aos
utentes. Consequentemente, o IPO de Coimbra iniciou um periodo de consulta
prévia a empresas especialistas, resultando na definicao das linhas principais do
projeto, incluindo a area de implantacio.

Figura 3.2 — Vista aérea do IPO de Coimbra. Edificio de Cirurgia destacado a laranja

Delineadas as orientacoes e especificacoes pretendidas para a nova area ¢ lancado
um concurso publico para o projeto, planeamento e conce¢io do BO transitério.
Sem este trabalho concluido, o inicio da requalificacao do edificio de cirurgia fica
pendente. E com o objetivo de responder ao concurso que é constituido o consérecio
entre a Medicinalia-Cormédica, empresa de comercializacao de dispositivos médicos
e a Iberconcept, empresa de consultoria e projetos de construciao. O sucesso do
consorcio refletiu-se na adjudicagao do concurso ao mesmo, processo descrito pela
linha de eventos descrita nas sec¢oes seguintes.

3.1 Planeamento

Na fase de planeamento sido realizados todos os estudos prévios pelo IPO, para a
definicao do espaco onde sera edificado o novo BO transitério (como por exemplo
o estudo de levantamento de cargas). Nesta etapa ¢ definido como objetivo a
construcao de duas salas operatérias e as principais areas de apoio para o
funcionamento adequado.

Realizado o levantamento de necessidades, trés critérios sao claros: o bloco devera
assegurar a continuidade do servico durante o periodo transitorio; a construcao deve
respeitar os curtos prazos estabelecidos; o projeto devera cingir-se ao espaco no
recinto hospitalar disponibilizado (que era escasso).
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Para otimizar o espago util do IPO de Coimbra, foi decidido que este servigo deveria
ser construido na platibanda do Servico de Instalacbes e Equipamentos. Este local
possuia indmeros constrangimentos para a constru¢io do BO, nomeadamente
limitagao da carga, a necessidade de serem necessarios materiais de constru¢ao que
assegurem a constante e facil assepsia do bloco e a reduzida area util (duzentos e
setenta e quatro metros quadrados). Por estes motivos, o IPO reconhece a
impossibilidade de cumprir com todas as disposi¢oes presentes no Relatorio Técnico
RT 05/2011 — Recomendagoes para Bloco Operatério [3], salvaguardando a
manutencao dos critérios de seguranca, assepsia e ao bom funcionamento da
unidade, em detrimento de algumas areas de apoio dispensaveis. Estas areas sio
também consideradas “dispensaveis”, por este se tratar de um bloco de menores
dimensdes (apenas duas salas cirurgicas).

As areas consideradas necessarias inicialmente foram:

o Areas de Transicao: Atrio de acesso, Parque de camas, Posto administrativo,
Transfer In e Out de doentes, Vestiarios de pessoal, Transfer In de material e
Transfer Out de material,

e Area Restrita: Sala de cirurgia (duas) para realizacao de cirurgias “major” com
anestesia, Sala de inducdo anestésica e Desinfecao de Médicos;

e Area Semi-Restrita: Arsenal Cirargico, Copa/Sala de pessoal, UCPA (pata
quatro camas), Corredor de Limpos, Corredor de Sujos.

Destas areas o Trasnfer In de material pode estar afeto ao mesmo espaco e
equipamentos que a sala de #usnfer de doentes, para otimizagao de area util. Isto
torna-se possivel com um reforco organizacional e funcional dos protocolos do BO
que permita o desfasamento de transferéncias, evitando constrangimentos de
circulacao.

Adicionalmente a fase de projeto e construcao é ainda necessario fornecer os
equipamentos médicos para a unidade. Os DM necessarios para o BO sio:
pendentes de teto para SO, candeeiros cirurgicos para SO, calhas suspensas para
UCPA, sistema automatico para transferéncia de doentes, mesa operatéria do tipo
sistema, sistema de gestdo e integracao de video para SO, monitores de sinais vitais
para UCPA e respetiva central de monitorizacao, ventilador para recobro e
transporte interno, desfibrilhadores, eletrobisturis e painéis modulares [23]. Embora
se trata de um BO de transi¢ao, no qual poderiam ser utilizados equipamentos nao
estruturais ja existentes no hospital, estes sdo vistos como um investimento futuro
para o novo edificio de cirurgia. Trata-se por tanto de um investimento antecipado.

Outros equipamentos médicos que sao frequentemente necessarios num BO sao:
Sistemas de anestesia, monitorizacao de sinais vitais (hemodinamica e anestésica) e
laser cirturgico. O motivo pelo qual nao foram fornecidos no ambito do presente
projeto deve-se ao facto de o hospital ter realizado um investimento nestes
equipamentos de forma recente, face ao ano de 2017, altura em que se iniciou a
consulta [24].
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3.1.1 Estudo prévio - Iberconcept & Medicinalia-Cormédica

No estudo prévio realizado pelo consoéreio Iberconcept & Medicinalia-Cormédica,
torna-se evidente que a constru¢ao modular, além de ser uma alternativa dinamica
relativa aos métodos tradicionais, é a solugdo mais vantajosa face aos
constrangimentos no local de obra. Quer isto dizer que, tratando-se de um BO
transitorio, no fim da sua utilizagao, a estrutura pode ser facilmente reconvertida
através da sua desmontagem e reutilizacao, tornando-se também numa mais-valia
economica.

Apesar de ser uma constru¢cao modular, os materiais constituintes garantem o maior
conforto ambiental com o maior nivel de seguranca. Além disso, todas as instalacoes
técnicas visam a otimizagdao do espago, sendo preferencialmente instaladas no piso
técnico, nao interferindo com os percursos nem com a movimentacao e instalagao
de equipamentos médicos. Este piso técnico sera imediatamente construido
superiormente a0 BO, onde ira acomodar todo o sistema de AVAC.

3.2 Projeto

Concluida a consulta 7z Joco das condi¢oes de instalagao, realiza-se o projeto, fase que
culmina na conclusio do estudo do concurso.

Uma vez que o espago util é muito reduzido, a melhor decisao é optar por um
modelo de corredor unico, onde os circuitos de limpos e sujos nao tém separacao
estrutural. A este facto conjuga-se a utilizacio de estruturas modulares, com o
objetivo de maximizar o espaco. Por outro lado, a utilizacao de estruturas pré-
fabricadas também otimiza o tempo de constru¢io que, em conjunto com as
instalagoes de equipamentos e testes ao servico, contabiliza um total de cento e
noventa e seis (196) dias corridos.

Assim, as areas propostas foram as descritas na Tabela 3.1 baseada na referéncia [25].
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Tabela 3.1 — Areas projetadas para o BOP de Coimbra

r

. Area . :
Compartimento [m?] Funcionalidades
Area de Transicio
(. Entrada no BO através de comunicacao horizontal
Atrio de acesso NA s . .
com o edificio previamente existente
Rececdo e estacionamento das camas que
Parque de camas 34 & q
transportam os doentes para o BO
Posto
L 10 Controlo de acessos a0 BO
administrativo
Transfer In e Out de 20 Passagem automatica dos doentes da zona exterior
doentes para a interior do BO e vice-versa.
. . Corredor de acesso entre o atrio, os vestiarios e a
Circulacio 1 11,4 .
sala de sujos
Vestiarios de 245 Area para prepara¢ao dos profissionais, dividida
pessoal >~ em balnearios masculinos e femininos
Area Semi-Resttita
Arsenal cirdrgico 24  Armazenamento de equipamentos de cirurgia
Copa/sala de .
pa/ 12 Pausa e permanéncia do pessoal
pessoal
Area para recuperacio dos doentes no pés-
UCPA 40 para recuperac P
operatorio
Corredor unico interior ao BO; dupla
funcionalidade de corredor de limpos (acesso as
SO, desinfecao de médicos, transfer in/ ont de
Circulacao 2 36  pacientes, materiais e vestiarios, sala de inducao
anestésica, arsenal cirurgico, sala de pessoal) e
corredor de sujos (acesso entre as SO e a sala de
sujos)
Area Restrita
Sala de operagées 1 36 L L . .
P g~ Realizacao de cirurgias “major” com anestesia;
Sala de operagbes 2 36
Sala de inducao - . .
- ndus 26 Inducao anestésica nos doentes, com dois postos
anestésica
s Desinfecao dos profissionais de saude que
Desinfecao de . .
.. 4 necessitam de estar esterilizado, antes do ato
médicos o
operatério
Area destinada A recolha de material usado nos
Sala de sujos 12 atos cirurgicos e devido empacotamento para

transporte seguro até ao servico de esteriliza¢ao
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Considerando os fundamentos funcionas e técnicos expostos até a0 momento, com
base do conhecimento conjunto do consércio, foi desenvolvida a planta
arquitetonica proposta, no ambito do concurso publicado pelo dono de obra,
ilustrada pela Figura 3.3 retirada do Anexo 1 "Arquitetura - Planta de Arquitetura”

da referéncia [20].
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Figura 3.3 — Planta Arquiteténica proposta para o BO Transitério do IPO de Coimbra

Do ponto de vista técnico, o local de maior exigéncia, a SO, tera trés metros de altura
acomodando no piso técnico todas as estruturas de apoio dos equipamentos médicos
estruturais a instalar (pendentes), do sistema de AVAC e da distribuicao de gases
medicinais. Cada SO tem destinada uma UTA com as caracteristicas técnicas
regulamentadas, com entrada de ar por fluxo laminar embutido no teto falso e
extracao por grelhas de extracdo localizadas na parte superior e inferior (duas
grelhas) de cada canto da sala.

Os espacos desenhados estdo de acordo com as normas e requisitos expostos no
Capitulo 2, para cada area e modelo considerado. A exce¢ao a regra é a exclusao de
espagos considerados necessarios numa circunstancia normal, pelos motivos
expostos na sec¢ao 3.1. Por exemplo, pela exiguidade de espaco, as transferéncias de
material cirdrgico terdo lugar no mesmo espago que a transferéncia de pacientes [25].

3.2.1 Projeto definitivo

Apos apresentacdo de proposta em janeiro de 2018, e decorridos todos os prazos
legais e etapas do concurso publico (analise das propostas, reclamagdes, relatorios),
¢ adjudicada a proposta do consorcio IberConcept & Medicinalia Cormédica em
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mar¢o de 2018. A partir deste momento, seguem-se as fases de apresentaciao de
projeto definitivo ao dono de obra, no qual poderio ser feitas alterages ao projeto
inicial apresentado.

Os prazos planeados sao de acordo com a Figura 3.4 (retirada do Anexo “Plano de
Trabalhos” da referéncia [20]), no entanto a demora na aprovagao do projeto pelo
cliente (prazos a amarelo) e o pedido de alteracbes alteraram completamente a
duracao desta fase final do projeto, nio tornando possivel a construcao até a
aprovagao do projeto de execugao.

M m | owma M4 S M T M we LM Cmip Mii
5152 53 §4(S5 56 §7 58|50 S10 §11 512|513 514 51 $36(517 518 539 S20(s2 S22 523 S24[S25 S16 27 S2B[S39 s30 S3i 532533 S34 S35 S36(537 538 530 540 s41 542 543 54

Elabaraio do Anteprojeto. | ¥ %

Aprovario do Anteprojeta X X(X

Elabura_san Prajete de 'Rl
Exscucin

Aprovagio do Projeto de
Exscucio

Produgio des Materiais &
Equipamentas

Farnecimenta ¢ Montagem

da construgio Modular

Fornecimenta e Montagem
dos Equipamentos

Ensaios & Conclusio das
Trabalhos

Figura 3.4 — Grafico de Plano de Trabalhos Prévio

Durante esta fase, entre abril de 2018 e dezembro de 2019 o processo foi reanalisado
e reenquadrado pelo IPO, tendo o dono de obra dado continuidade a0 mesmo a
vinte de dezembro de dois mil e dezanove. Nesta data foi assinado o Auto de
Consignacio dos Trabalhos' pelos trepresentantes do IPO de Coimbra e do
consorcio. A partir desta data o adjudicante entrega o espago a ser intervencionado
ao adjudicatario, iniciando a contagem dos prazos propostos para a execu¢ao do
projeto.

Na fase de aprovacao, o dono de obra requereu ao consoércio a inclusio de um
corredor de sujos ndo comum a circulagao de limpos, por se entender ser uma mais-
valia no controlo de infe¢oes. Apesar das vantagens claras deste modelo de BO,
explicitas na sec¢ao 2.4.2, o modelo de corredor duplo nao foi considerado
inicialmente pelas condicionantes fisicas do local de obra.

De acordo com o Anexo I da Portaria n°111/2014 de 23 de maio, emitida pelo
Ministério da Saide, no qual se baseia a Tabela 3.2 [8], as salas de operagoes 1 ¢ 2
constantes na planta arquitetonica, devem ter dimensio minima de 36 metros
quadrados e 5,5 metros de largura. No projeto inicial, as duas SO sdo simétricas e
contam com 5,4 metros de largura e 36 metros quadrados, pelo que a inclusio de
um corredor de sujos, sem aumento da area disponivel para construcao, implicara
maior constrangimento no cumprimento das caracteristicas técnicas recomendadas.

' “O dono da obra deve facultar a0 empreiteiro o acesso aos prédios (...) onde os trabalhos devem
ser executados” sendo o ato oficializado por auto [27]
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Tabela 3.2 — Dimensoes dos compartimentos a considerar num BO

Area ttil Largura

Compartimento  (minima) (minima) Observagoes
[m?’] [m?]
Sala de inducio Facultativa, pode ser comum a 2
, . 14 NA -
anestésica salas de operagoes
Classe A 16 35 Cirurgia “minor com anestesia
local ou loco -regional
30 Classe B o4 45 C1rgrg1a major” com anestesia loco
-regional
Classe C 36 55 Cirurgia “major” com gnes,tejsm
geral com suporte ventilatério
UCPA 12/ cama Classe Fw / C — 2 camas/sala de
operagoes
Controlo dos doentes da UCPA,
Posto de controlo 10 com bancada de trabalho de

enfermagem, no interior da sala

Assim, a inclusio de um corredor de sujos implica maior transigéncia entre o
cumprimento da regulamentacao aplicavel, o espaco disponivel e os custos. A
melhor solu¢do contempla o redimensionamento das SO, no qual é necessario
redistribuir as cargas da nova estrutura, para se ampliar a 4area util na parte esquerda
do edificio, através de um varandim prolongado. Portanto, ¢ incluida uma sala para
rececao e saida dos sujos das SO, a partir da qual serdo transportados até a sala de
sujos. Infelizmente, devido ao reduzido espago, ao fator monetario e a necessidade
de garantir iluminacao natural ao edificio adjacente que contempla as janelas do
Servigo de Anatomia Patoldgica, nao é possivel incluir um coberto que ligue a saida
de sujos a sala de sujos, sendo este percurso transitoério no exterior do edificio, de
acordo com a nova planta na Figura 3.5 retirada do Anexo "2.3" da referéncia [28].
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Figura 3.5 — Planta Arquiteténica aprovada para o BOP do IPO de Coimbra

Com o redimensionamento constante na Figura 3.5, “as dimensbes passam para
7251mm x 5398mm e 5902mm x 5406mm para a Sala Cirurgica 1 e Sala Cirargica 2
respetivamente. A estas dimensdes corresponde as areas de 39,00m2 para a Sala
Cirargica 1 e 31,50m2 para a Sala Cirargica 2. Desta forma é beneficiada a largura da
Sala Cirurgica 1 e favorecida a sala de Arsenal Cirargico, resultante do
posicionamento da porta automatica da sala operatéria” [28]. Por outro lado, o
posicionamento do posto de trabalho e das camas de pacientes na UCPA ¢ alterado
de forma a garantir a otimizacio do fluxo de trabalho, de acordo com a
Figura 3.6 retirado do Anexo "UCPA_B" da referéncia.

7 Calhas
Suspensas

Trolleys

Figura 3.6 — Novo /ayout da UCPA do BOP do IPO de Coimbra

As alteragdes expostas sao assim aceites pelo Dono de Obra através da aprovagao
do projeto. Durante este processo torna-se percetivel a qualidade da infraestrutura
modular, dos equipamentos a instalar e a otimiza¢ao da area util. Com todos os
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espagos fundamentais para o correto funcionamento da unidade, estdo reunidas as
condi¢oes para o uso prolongado do espaco como BO. E nesta fase que o BO
“Transitério” passa a dominar-se BOP do IPO de Coimbra.

3.3 Dispositivos médicos

Dispositivos médicos (DM) sao equipamentos usados por profissionais de satde ou
leigos, “destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para (...) prevenir,
diagnosticar ou tratar uma doen¢a humana”, mas sem utilizar “‘acgoes
tarmacoldgicas, metabdlicas ou imunologicas, por isto se distinguindo dos
medicamentos” [29].

Existem inimeros DM com diferentes aplicacdes e finalidades, desde equipamentos
simples para rastreio das pressoes arteriais, equipamentos complexos para exames
imagiologicos (radiografias, tomografia axial computorizada, ressonancia magnética,
entre outros), equipamento estrutural e aparelhos utilizados no ambito cirargico
como lasers, eletrobisturis e maquinas de anestesia. Devido a variedade de DM
existentes sao classificados por categorias consoante a sua aplicacdo no paciente,
tinalidade e risco para os utilizadores e paciente. O Regulamento de Dispositivos
M¢édicos é o responsavel por categorizar as tipologias de DM, garantindo a seguranga
de utilizagao e aplicagao dos mesmos através de varios critérios que deverdo ser
cumpridos durante a investigagdo, producdo, venda e acompanhamento dos
aparelhos.

O departamento de equipamentos da MC, nio sendo o unico na empresa que
comercializa DM, contém o maior portefélio. Alguns dos equipamentos contidos
neste portefélio sio equipamentos estruturais (pendentes de teto, calhas
hospitalares, candeeiros operatorios, #ransfer de pacientes, mesas operatorias),
equipamentos de electromedicina (eletrobisturis, ventilador pulmonar, maquina de
anestesia, monitores de sinalis vitais) e equipamentos gerais como camas hospitalares.
Esta oferta de equipamentos disponibilizada pelo DE foi desenvolvida
estrategicamente, com vista a possibilitar o apetrechamento total de um BO ou
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), de acordo com exemplificado na Figura 3.7
[30]. Um dos exemplos da especializacao da empresa ¢ a obra em que se insere esta
seccao [2].

35



Desenvolvimento de um Bloco Operatdrio: projeto, construgdo, equipamentos médicos e
video-integragdo

Figura 3.7 — Configuracao de um BO: Mesa operatoria, pendentes e candeeiros operatorios
marca Trumpf, sistema de video-integracao marca Videomed

3.3.1 Pendentes de teto

Os pendentes de teto como o da Figura 3.8, sio equipamentos considerados
estruturais por serem fixos ao teto da unidade [31]. Nao sao estruturas que possam
ser movimentadas pelos clinicos, fora dos graus de liberdade proporcionados pelas
suas articulagoes.

Figura 3.8 — Pendente Truport com dois bragos articulados

Conceptualmente consistem num cabecal vertical onde podem ser instaladas
tomadas de gases hospitalares, rede elétrica, rede Ethernet e outras conexdes como
por exemplo as tomadas de entrada e saida de um sistema de gestao de video e
imagens. Por sua vez o cabecal que esta suspenso na sala, pode ser seguro por bracos
horizontais (um ou dois) permitindo assim liberdade de deslocagao. Para travar o
sistema numa determinada posi¢ao sao utilizados diferentes de travoes consoante a
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matca ¢/ou modelo: friccio, pneumaticos, electropneumaticos, eletromagnéticos,
entre outras solucoes.

A solucdo precedente as estruturas suspensas continha este tipo de conexdes fixa a
parede, ou seja, longe do campo cirurgico (mesa operatoria). A grande vantagem
destes sistemas com bragos articulados é o facto de a mobilizacao das tomadas agora
ser possivel, possibilitando a aproximacao das mesmas ao destino necessario. A
proximidade das tomadas ao equipamento/destino erradica os fios que se
verificavam anteriormente pelo chio da sala, pelo que diminui os obstaculos, logo
aumenta a seguranca de todos os intervenientes.

Usualmente as SO contém dois pendentes, podendo em alguns casos serem
aplicados trés. Como nos procedimentos com indugao anestésica é necessirio
fornecer gases medicinais para a maquina de anestesia, normalmente destina-se um
pendente para este fim, personalizando-o para essas necessidades. Assim, o
posicionamento preferivel deste equipamento é juntamente ao local que esta
destinado a localizacao da cabeca do paciente. Por outro lado, na posi¢ao oposta da
mesa operatoéria é colocado o segundo pendente, destinado a configuracio cirirgica,
isto é, com as conexdes anestésicas necessarias para a utilizacio de todos os
equipamentos destinados a cirurgia. Sao exemplo as unidades de eletrocirurgia.

Do portefélio da MC fazem parte os pendentes Truport, da marca Trumpf. Os
Truport sao pendentes de concecao modular, o que significa que permitem a sua
reconfiguracao on-site, sem necessidade de intervencao técnica especializada, de
acordo com a Figura 3.9 (fotogratia do autor). Com esta soluc¢ao, a configuraciao que
consta nos desenhos técnicos, oriunda de fabrica, ja ndo necessita de ser a concegiao
final, podendo ser adicionados moédulos extra no cabecal, ou reposicionados.
Adicionalmente, os mais de cem acessorios comercializados permitem um encaixe
simples e rapido nas calhas laterias do cabegal [32]. Sao fabricados em aluminio de
alta resisténcia, com travoes electropneumaticos sem pressao de ar em posicao de
travado, o que garante maior imunidade a fugas e baixo consumo de ar comprimido.

Figura 3.9 — Remogao de moédulo de tomadas elétricas de um pendente Truport
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No desenho especifico do projeto descrito neste capitulo, foi considerada
exatamente a disposi¢ao descrita nos paragrafos anteriores. O pendente de cirurgia
contempla dois bragos horizontais articulados (um metro mais sessenta
centimetros), com deslocamento vertical motorizado no segundo brago, cabegal de
cinquenta centimetros de comprimento, correspondendo a uma carga ttil disponivel
de cento e oitenta quilogramas. A configuracio contemplou ainda seis tomadas
elétricas, quatro pinos equipotenciais, duas portas Ethernet (RJ45), uma tomada de
dioxido de carbono (COg), uma tomada de vacuo, uma tomada de ar comprimido
medicinal, uma tomada de oxigénio (O2) e uma prateleira com comandos de controlo
das articulagoes e com gaveta. De igual forma, o pendente de anestesia é constituido
por dois bracos de igual dimensao (sessenta centimetros) e cabecal de um metro de
comprimento, ao qual corresponde a uma carga util disponivel de duzentos e trinta
quilogramas. Comparativamente ao pendente de cirurgia foram dimensionadas mais
duas tomadas elétricas, mais uma de O: e ar comprimido medicinal, uma tomada de
oxido nitroso (N20), uma prateleira sem gaveta, um brago articulado com poste de
infusdo para soros e um sistema pzvot para fixagao do sistema de anestesia. Além
disso nao contém nenhuma tomada de diéxido de carbono.

A vantagem adicional da deslocagdo vertical do pendente é libertar totalmente a area
de trabalho dos profissionais de saide. Uma vez que o cabecal deixa de estar numa
posicdo inferior, permite a movimentacao de equipamentos e pessoas imediatamente
abaixo do seu posicionamento, libertando a sala de obstrugdes a circulagio.

Acrescenta-se ainda que pelo facto de os pendentes serem equipamentos estruturais,
devem estar presentes no planeamento de qualquer unidade, isto é, na planta
arquitetonica, pois é necessario dimensionar os pontos de fixagdo e as cargas
inerentes.

Para auxiliar o utilizador, a Trumpf oferece aos seus colaboradores a ferramenta de
rendering a trés dimensoes (3D) TruTops Quote. Este soffware permite a configuragao
de todas os equipamentos estruturais Trumpf, sendo obtida posteriormente a
cotacio inerente e os desenhos técnicos. E a partir destes desenhos que sdo
estabelecidos os critérios detalhados de fixacao das pré-estruturas ao teto. A Figura
3.10 apresenta os desenhos obtidos para o projeto em estudo neste relatério
(esquema fornecido pela MC).
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Figura 3.10 — Configurac¢ao de uma SO do BOP do IPO de Coimbra

3.3.2 Candeeiros cirargicos

Os candeeiros cirurgicos, de igual forma aos pendentes, sdo fixos ao teto e, portanto,
sao equipamentos estruturais. Este dispositivo médico tem como finalidade iluminar
O campo cirargico.

A iluminagao do campo cirurgico representa sempre um processo de elevada
ponderagao pelos cirurgioes e hospitais, uma vez que influenciam todo o trabalho
do cirurgido. Para estes profissionais sio importantes caracteristicas como a
quantidade de luz, reducao de sombras, direcao do feixe de luz, produgao de calor e
cor da luz pois influenciam a sua visao [33]. De facto, o controlo da luminosidade
dos candeeiros é um fator importante, pois uma intensidade elevada podera causar
demasiado brilho nas estruturas e por conseguinte, falta de contraste, além de que a
longo prazo podera afetar a saude dos médicos (fadiga ocular) [34]. De igual forma,
a possibilidade de alterar a temperatura da cor contribui para o contraste, por
exemplo: se uma area de ferimento é predominantemente azulada deve ser utilizada
uma temperatura de cor mais baixa (3500 a 4000 kelvin - K) e pelo contrario, se a
area de ferimento for avermelhada, uma temperatura de cor mais elevada (4000 a
4500K) ira aumentar o contraste [35]. A Figura 3.11 ilustra o efeito da temperatura
de cor no contraste visual [36].
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Figura 3.11 — Otimizagdo de contraste por alteracio da temperatura de cor de 3500
para 5000K

A configuracio mais comum envolve duas cipulas, uma cipula principal e uma
segunda cupula satélite (ou auxiliar), suportadas por um sistema de bracos suspensos
no teto, para movimenta¢ao “ilimitada” das cupulas. A capula principal ¢é
reconhecida por ser a luminaria de controlo, maior, normalmente com mais
capacidades tecnologicas nomeadamente, maior iluminancia. Contudo, a cupula
satélite nem sempre é tecnologicamente desprovida podendo mesmo ser igual a
luminaria principal. Cada ctapula tem uma pega (centralizada ou nao), para permitir
a movimentacao do candeeiro. A esta pega estdo associados acessorios esterilizaveis
ou descartaveis que permitem a movimentacio do equipamento de forma
esterilizada durante a operacao. O candeeiro também pode ter associado uma camara
de video (com ou sem fios — wireless) utilizada para gravacao de procedimentos. Note-
se que outras configuragcoes sao possiveis, nomeadamente a fixacao das cupulas na

parede.

Atualmente os candeeiros operatorios sao fabricados com diodos emissores de luz
(LED, do inglés Ligh Emitting Diode), substituindo a tecnologia de lampadas
incandescentes (por exemplo lampadas de xénon ou de halogéneo). Das principais
diferencas ¢ de salientar a longevidade da fonte de luz. Enquanto as lampadas de
halogéneo tém uma duraciao entre mil e quinhentas horas até quatro mil horas, os
LEDs podem ter uma duragido de quarenta mil horas até cinquena mil horas, pelo
que normalmente nao ¢ necessaria a sua substituicao durante o periodo de vida util
dos aparelhos [34]. O LED também permite a funcionalidade de alteracao da
temperatura da cor.

Apesar das enormes vantagens dos candeeiros operatorios, e de serem considerados
um equipamento imprescindivel em qualquer sala operatéria, também tém
associadas algumas desvantagens. Algumas encontradas sdo os constrangimentos
causados no fluxo laminar pelo tamanho e aquecimento das luzes [33], dificuldades
mecanicas de posicionamento, perigo de contaminacio da pega e o perigo de
queimadura dos tecidos [34]. Contudo, a maioria destas dificuldades sio combatidas
pela tecnologia LED, por ser de menor dimensao face a alternativa de halogéneo,
bem como a reducao do calor gerado diminuindo o risco de queimaduras. Por outro
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lado, a pega esterilizavel ap6s ter sida utilizada a primeira vez pelo cirurgido fica com
matéria proveniente do paciente. Essa matéria pode criar o risco de contaminagao
cruzada se for utilizada noutra estrutura mais sensivel. Muitas vezes ¢ pedido ao
enfermeiro circulante que movimente a cupula sem tocar nessa pega, ou entio o
enfermeiro instrumentista utiliza uma compressa sobre a pega para redirecionar o
feixe luminoso.

Como representante nacional da marca Trumpf, o DE comercializa atualmente os
modelos com ilumina¢ao LED Truligh 3000, Trulight 5000 e iLED 7, expostos na
Figura 3.12 [36] [37]. Os modelos Trulight permitem a sua configuracao conforme
as necessidades do projeto envolvente enquanto o iLED 7 é uma soluc¢do topo de
mercado com tecnologia inovadora que garante a maxima eficacia de iluminagao.
Uma configura¢iao dupla de iLED 7 utiliza 0 mesmo modelo para ambas as cipulas.

a) b)

Figura 3.12 — Candeeiros cirurgicos Trumpf: a) Trulight 5000; b) iLED 7

OiLED 7, que é o modelo adjudicado para o IPO de Coimbra neste projeto, garante
cento e sessenta mil lux de iluminacio, indice de renderizacao de cor de noventa e
sete (Ra) com tecnologia adaptativa que permite o autoajuste do candeeiro consoante
as condi¢oes encontradas no seu ambiente de operagao. Estas caracteristicas incluem
por exemplo o ajuste automatico do campo de iluminagdo, a supressio automatica
de sombras e temperatura de cor ajustavel entre 3500 K e 5000 K. O laser contido
na ctipula do candeeiro permite a leitura automatica da distancia da capula ao campo
cirurgico bem como a detec¢ao de obstaculos (por exemplo a cabeca dos cirurgides).
No caso de detetar objetos, consegue ajustar as suas matrizes de LEDs de forma a
garantir a iluminagao maxima possivel no campo cirirgico. O seu algoritmo permite-
lhe também diminuir a intensidade luminosa na zona obstruida para que o cirurgiao
nao sofra aumento de temperatura. Adicionalmente, o candeeiro iLED 7 é fornecido
com um fablet idéntico ao da Figura 3.13 para controlo wireless das suas
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tuncionalidades [37] [38]. O seu design inovador e ergondémico permite ainda
diminuir o impacto na operacionalidade do fluxo laminar.

W Hikom. Trumpf Medical OR

iLED 7- Operation

Figura 3.13 — Tablet para controlo remoto das luminarias do iLED 7

Os candeeiros operatoérios sao assim DM standard que fazem parte de todas as SO.
No BOP foi projetado um sistema de teto duplo por sala com capulas iLED 7,
permitindo uma alta qualidade de iluminagdo e consequente otimizacio da
capacidade visual da equipa cirdrgica do hospital.

3.3.3 Calha suspensa

As calhas suspensas sao equipamentos estruturais fixos ao teto usualmente aplicados
em enfermarias.

Estes equipamentos visam facilitar a ergonomia da sala através da disponibilizagao
de tomadas elétricas, tomadas de gases, Ethernet entre outras possibilidades,
imediatamente superiormente a cama do paciente.

Relativamente as calhas de parede, permitem adicionar médulos verticais na calha,
com colocagao de acessorios para arrumacao, como por exemplo prateleiras para
colocagao de equipamentos, gavetas para arrumos de acessorios e postos de infusdao
para fixacao de soros, seringas infusoras, entre outras possibilidades. Estes médulos
sao ainda normalmente moviveis ao longo da calha.

Outras inovacdes na area incluem por exemplo a inclusao de bracos entre a calha e
os modulos.

No caso do IPO de Coimbra, foram instaladas duas calhas no recobro com um
modulo por cada cama (quatro moédulos) para colocagao, por exemplo, do monitor
de sinais vitais conforme Figura 3.14 (fotografia do autor).
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Figura 3.14 — Calhas hospitalares suspensas, marca Modul, modelo Moduflex 2500 - Instalagao
no BOP do IPO de Coimbra

3.3.4 Transfer de pacientes

Um paciente que esteja deitado numa superficie e nao se possa movimentar sozinho
necessita do auxilio dos profissionais de satde para ser transferido para outra
superficie. Este processo ¢ tipicamente realizado manualmente, no entanto é exigido
aos profissionais de saide um esforco fisico elevado, podendo mesmo ser
responsavel por lesoes.

No contexto do BO os pacientes que estio internados necessitam de ser
transportados até a unidade na sua cama e transferidos para o circuito interno.
Conforme indicado no capitulo 3, esta passagem do paciente implica que o mesmo
passe de uma zona exterior para a zona semi-restrita. Como tal, de forma a facilitar
a passagem do paciente foram desenvolvidos equipamentos eletromecanicos para
aliviar o esforco dos clinicos e para diminuir o risco de contaminagao entre as zonas
durante a transferéncia. Estes equipamentos sio designados como Transfer de
pacientes e apresentam uma configuracao semelhante ao da Figura 3.15 [39].
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Figura 3.15 — Transfer de pacientes, modelo Orbiter da marca Trumpf

O transfer de pacientes é um sistema de transferéncia automatica do paciente entre
duas superficies horizontais, a cama e o tampo/mesa cirtrgico [40]. E colocado
estrategicamente de modo a bloquear a passagem de qualquer objeto/pessoa que
nao utilize a plataforma, devendo estar devidamente fixo ao chio, pelo que é um
equipamento estrutural. Desta forma é garantida a assepsia do ambiente semi-
restrito. Adicionalmente o equipamento podera incluir uma janela diviséria para
diminuir este risco, contudo, com o apertado controlo das condi¢oes de
sobrepressao das areas, pode ser considerada como desnecessaria.

Com este equipamento o profissional de saude apenas necessita de posicionar a mesa
operatéria, posicionar a cama do paciente e controlar o equipamento através de um
comando disponibilizado e supervisionar o procedimento. Além do bem-estar de
todos os intervenientes, a seguranca do paciente é sempre garantida bem como o
seu conforto, considerando que os tampos siao geralmente aquecidos [40].

Todo o processo de contacto com o paciente é feito pelo tampo central (de cor
verde-escuro na Figura 3.15). No processo de entrada do paciente para o BO, para
a carga, o tampo devera ser posicionado mecanicamente a altura da cama hospitalar
e transferido horizontalmente em dire¢ido ao doente, enquanto o tapete roda no
sentido contrario de forma a arrastar o doente para cima da superficie. Apds este
procedimento, o tampo é totalmente transferido para zona limpa onde devera esta a
mesa operatoria. Este tampo é colocado imediatamente abaixo da superficie do
transfer, podendo-se iniciar o processo de descarga: aproximar o tampo
verticalmente da mesa operatoria, deslocar o tampo horizontalmente para a zona
suja enquanto o tapete roda no sentido inverso de forma a descarregar o doente. O
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processo inverso de transferéncia do paciente da zona limpa para a suja também ¢
possivel.

Desta forma, o paciente é transferido de forma segura sem perigo de contaminagao
e pode ser imediatamente levado para a SO.

3.3.5 Mesas operatorias

A mesa operatoria é a superficie na qual o paciente é posicionado durante o
procedimento cirurgico, pelo que é o equipamento médico principal numa sala
operatoria. O posicionamento deste dispositivo dita a forma como os restantes
equipamentos sdao posicionados, como os pendentes e candeeiros cirurgicos [41].

Evolutivamente, este DM surgiu como uma mesa de madeira, evoluindo para
diferentes materiais (como o metal) e possibilitando diferentes posicionamentos do
paciente. Esta evolu¢ao natural surge das necessidades do cirurgido em posicionar o
seu paciente. Assim, os profissionais de saude tém a necessidade de ajustar a altura
da mesa, para trabalharem numa posicdo mais favoravel, inclinar a mesa
verticalmente (posicio de Trendelenburg e Anti-Trendelenburg),  realizar
posicionamentos para manobras de emergéncia, inclinar a mesa lateralmente para
melhor visualizacao da cavidade sob cirurgia, ajuste individual das articulagdes e
segmentos da mesa para atingirem os corretos posicionamentos anatomicos
(particularmente para ajustar as extremidades do paciente consoante as necessidades
operatoérias), radiotransparéncia do tampo e almofadas para exames imagioldgicos
intraoperatorios e almofadas especializadas para a redu¢ao de tdlceras no paciente
por pressao [41].

No estado atual da tecnologia, as mesas sido constituidas por materiais assépticos,
divididas em trés zonas: a coluna, tampo e almofadas, conforme esquema na Figura

3.16 [43].
Almofada

: , . g < 'Tampo
'''''''' B i

< Coluna

Figura 3.16 — Esquema de mesa operatoria, modelo Trusystem 7500 da marca Trumpf

A coluna contém a tecnologia responsavel pelos movimentos globais do tampo, isto
¢, inclinacdo total da mesa, deslocacao vertical e horizontal (pode ser
electro-hidraulica, eletromecanica entre outras). Consoante o tipo de coluna sao
categorizadas em coluna embutida, mesas sistema ou mesas rodadas [41]. As mesas
de sistema consistem numa coluna com uma base plana para apoio no solo, mas
amovivel através de um #v/ley de transporte, capaz de movimentar também o tampo
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cirurgico. Conceptualmente sio aproveitadas para melhorar os tempos cirargicos
diminuindo o periodo de espera entre a transicdo de doentes, através da utilizagao
de dois #ro/leys e dois tampos cirdrgicos para a mesma coluna. A Unica diferenga entre
esta solucdo a de coluna embutida é a possibilidade de movimentar a base/coluna
permitindo o reposicionamento da mesma e/ou facil substitui¢ao. Por outro lado, a
mesa rodada contém na sua base rodas para a movimenta¢ao de todo o sistema como
um s6. Uma vez que nao assenta sobre uma base plana no chao, a plataforma elevada
dificulta a aproximacdo da equipa cirurgica ao paciente, tornando-se um obstaculo.
Além disso, a estabilidade do sistema depende do sistema de travagem e sua
nivelacdo, tendo limites mais restritos para os angulos de inclinacao e distancia de
movimentagao do tampo relativamente a uma coluna de outra categoria. Na Figura
3.17 é possivel visualizar esta diferenca [42] [43].

a) b)

Figura 3.17 — Mesas operatorias de dois tipos: a) Mesa sistema; b) Mesa rodada

Adicionalmente, esta solucdo transporta consigo obrigatoriamente duas sec¢oes de
tampo a seccao pélvica e dorsal inferior (ndo amoviveis).

Consoante a especialidade cirurgica, podem ser necessarios diferentes e especificos
tampos cirdargicos. Para satisfazer a maioria das necessidades os tampos seguem o
principio da modularidade, isto ¢, é possivel trocar sec¢oes standard para acessorios
especializados através de pontos de acoplamento. Um tampo universal pode conter
até nove secgoes, podendo ser trocadas consoante as necessidades e anexados
acessorios, como suportes de bracos. Contém ainda articulagdes (motorizadas ou
nao) permitindo movimentar as respetivas seccoes consoante as necessidades. Sobre
os tampos ¢ colocado o acolchoamento, responsavel por garantir uma superficie de
trabalho estavel para os cirurgioes, diminuindo as tlceras por pressao que poderiam
ser causadas pela forca da gravidade [41].

O controlo da mesa ¢ tipicamente realizado por um comando de fios ou remoto e,
portanto, fora da esfera estéril da mesa operatéria (operagao realizada por
enfermeiro circulante). De forma a garantir a operacionalidade do sistema, os
fabricantes incluem sempre um comando de “emergéncia” diretamente na coluna
do equipamento, de forma a garantir a redundancia do sistema [41].

Na oferta do DE constam os equipamentos de marca Trumpf, tipologia mesa rodada
TruSystem7000 (ou versao 7000dv), PST 300 e PST 500 e ainda a mesa de coluna
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fixa ou sistema, TruSystem 7500. A TruSystem 7500 ¢ a mesa de elite da Trumpf,
constituida por uma coluna totalmente eletromecanica e capacidade maxima de
quatrocentos quilogramas. A mesa da Figura 3.18, deteta automaticamente a inser¢ao
de tampos (sejam elétricos ou mecanicos), bem como a dire¢io da cabeca/pés
realizando a compensagao necessaria [42].

Figura 3.18 — Mesa de sistema TruSystem 7500

A TruSystem 7500 mesa sistema foi a mesa de opera¢oes adjudicada no ambito do
concurso para a obra do BOP do IPO de Coimbra. Nesta configuragio, a base do
equipamento contém apenas vinte e cinco milimetros de espessura nao constituindo
assim um obstaculo para aproximag¢ao ao paciente, contém uma bateria interna na
coluna de longa duragio com carregador integrado, comando remoto por
infravermelhos e sistema SensorLine para evitar colisoes. Adicionalmente a coluna,
toram incluidos dois #v/leys e dois tampos bipartidos (sec¢do pélvica e dorsal inferior)
com secg¢oes adicionais de pernas, seccao dorsal e cabeca, configuracao invertivel.
Esta foi solugdo optada pelo IPO de Coimbra por cada sala operatoria.

Os tampos da Trumpf permitem a sua reconfiguragao total para cada especialidade,
através de acessorios adicionais destinados a neurocirurgia, ortopedia, obstetricia e
ginecologia, oftalmologia entre outras. Alguns destes acessorios foram igualmente
adquiridos conjuntamente com as mesas.

Na geragao mais recente de tampos da Trumpf é possivel visualizar uma gama de
tampos leves com sistema de fixagdo de gancho, garantindo assim maxima
ergonomia e facilidade de intercambio de sec¢oes, tal como o componente na Figura

3.19 [44].
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Figura 3.19 — Secgao para transferéncia, ultraleve, radio-transparente e com sistema de
acoplamento tipo gancho (hook)

3.3.6 Sistema de gestdo de imagens e video

Numa SO as fontes de video podem provir de varios equipamentos, tais como:
sistemas de endoscopia e laparoscopia, camaras cirurgicas, camara ambiente,
monitor hemodinamico, microscépio, painéis de controlo de parede, computadores
e estacoes de trabalho presentes na sala entre outras [45]. A enorme quantidade de
tfontes de video representa assim um constrangimento na funcionalidade da sala, nao
s6 no impedimento fisico de circulagdo devido a passagem de multiplos cabos para
os ecras principais, mas principalmente na dificuldade de comutagao entre a fonte
de video a visualizar. Os sistemas de gestao de multimédia surgem para colmatar esta
dificuldade, tornando o espago mais ergonémico e eficiente para o pessoal clinico e
para os utentes.

No mercado existem varias empresas que oferecem esta solu¢ao de matriz de video
cada uma com as suas especificidades. O sistema pode ser divido em duas
caracteristicas diferenciadoras: proprietario ou universal. O sistema proprietario
apenas permite conectar fontes de video que pertengam ao mesmo fabricante que o
sistema de gestao de multimédia, pelo que o utilizador esta restrito a uma marca de
equipamentos. Por outro lado, o principio do sistema universal ¢ a neutralidade face
ao fornecedor dos equipamentos, pelo que integra qualquer fonte de video.

A Videomed oferece uma solugao de alto desempenho, nao-proprietaria designada
por Truelink 4, equipamento médico que, por pertencer ao vasto portefélio da MC,
¢ o proposto (e adjudicado) neste projeto.

O Truelink 4 é uma solucdo de hardware e software que garante a integracao das fontes
multimédia da SO e dos monitores de visualizacdo, sob uma interface de comando,
simples e intuitiva. Esta otimizagdo da interface em conjunto com o monitor de
controlo tatil, garantem o seu uso pelo profissional, uma vez que nao exige tempo
elevado de aprendizagem e facilita a rotina do mesmo.

Relativamente ao Jardware é estruturado pelo médulo de Rowting, médulo de
Videoconferéncia, médulo UHD, que garante a transmissao de sinais Ultra HD e
4K, e pelas respetivas cablagens. Todo o sistema representado na Figura 3.20. ¢
homologado como dispositivo médico, inclusive os cabos utilizados [40].
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Figura 3.20 — Hardware Truelink 4: a) Modulos de routing, videoconferéncia e Ultra HD;
b) Esquematico dos médulos do Truelink 4

As fontes de video podem ser ligadas ao sistema através das entradas disponiveis,
por mecanismo plug & play (conexao rapida sem necessidade de configuracdes
adicionais e universalmente compativel). Estas sdo automaticamente detetadas pelo
Truelink 4, ficando disponiveis para serem redirecionadas para qualquer monitor de
visualizacdo ligado (routing), através do simples movimento de arrasto na Interface
Grafica do Utllizador (GUIL, do inglés Graphical User Interface), conforme indicado
pela Figura 3.21 [30].
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Figura 3.21 — GUI do Truelink 4 - Routing: a) Alteracao da fonte de visualizagao b) Janela de
Routing

O sistema permite a transmissao de sinais f#// HD 1080p na sua configuracao basica
e 4K/UHD com o médulo UHD. Além das funcionalidades do sistema de routing,
este modulo contém também a funcionalidade de gravacao das fontes de video. Esta
op¢ao permite a gravagao da cirurgia que pode ser exportada para o sistema de
armazenamento de imagens clinicas (fica associada ao paciente submetido ao
procedimento), para uma pez ou outro servidor disponivel na rede. O conteudo
gerado através da gravagao (que também pode ser sobre a forma de fotografia) pode
ser utilizado como tregisto da cirurgia para controlo da qualidade e/ou como matetial
para formacdao. A funcionalidade acrescida de s#reaming neste moédulo, possibilita
ainda ao utilizador compartilhar unidireccionalmente o video que da entrada no
sistema Truelink 4. Além da funcionalidade de s#reaming, o moédulo adicional de
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videoconferéncia permite realizar conferéncias com comunicag¢ao bidirecional, sem
nunca necessitar de sair da GUI para aplica¢ées de terceiros. Esta funcionalidade
permite a comunicagao bidirecional (full-duplex) full HD 1080p de video e audio de
alta qualidade hi-fi. Na Figura 3.22 ¢ possivel visualizar a interface que permite estas
funcionalidades [30].

2) b)

Figura 3.22 — GUI Truelink 4: a) Gravagao b) Videoconferéncia

Devido 2 sua tecnologia unica aplicada em cabos Ethernet Categoria Sete (CAT 7)7,
o sistema garante a transmissao dos sinais em tempo “real” — laténcia de cinquenta
nanossegundos, oitocentas mil vezes menor do que a capacidade humana para
detecdo — para transmissao até f#// HD (resolucao 1920x1080). Para transmissao de
sinais 4K (resolucao 4096x2160) e UHD (resolugao 3840x2160) é sempre necessario
utilizar fibra otica. Isto é possivel em parte porque o mecanismo de transmissao de
dados nao utiliza conversores de sinal. Assim ¢ garantida a rece¢ao de qualquer sinal
de video nativo e a sua respetiva transmissao.

O redireccionamento do video para os monitores de visualizacio ¢ realizado
diretamente em formato digital.

3.3.7 Monitores de sinais vitais

Os monitores multiparamétricos sao equipamentos médicos destinados a aquisi¢cao
dos sinais vitais do paciente e transmissao visual através de um ecra para auxilio no
diagnoéstico pelos profissionais de saude. Estes dipositivos multidisciplinares
permitem a aquisi¢ao de varios parametros dos quais eletrocardiograma (ECG), a
saturacao de oxigénio (SpOy) a pressao arterial ndo invasiva (PNI) e a temperatura.
Alguns dispositivos mais avan¢ados permitem também a aquisicao de outros sinais
como capnografia, pressao arterial invasiva (PI) e sinais provenientes da estimulagao

muscular [47] [48].

evido as configuracoes possivels, os monitores de sinais vitais estdo presentes e
Devid nfigur iveis, os monitores de sinais vitais est resentes em
qualquer unidade de internamento para monitorizagao continua, no bloco operatorio

* Especificacdes definidas pelo Standard Internacional ISO/IEC 11801 revisto em 2017
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para monitorizacao do doente durante o procedimento cirirgico e no recobro para
avaliacdo da recuperagao anestésica.

Nas sec¢oes seguintes os parametros passiveis de medi¢dao por estes equipamentos
sao brevemente descritos e os monitores de sinais vitais integrantes do portefolio do
DE sao apresentados.

3.4.7.1. Eletrocardiograma

Eletrocardiografo é um dispositivo médico destinado a detetar os sinais elétricos
provenientes dos movimentos cardiacos, processi-los (ampliacio e filtragem) e
representa-los segundo um grafico de tensao sobre tempo. Esta representacao
designa-se por eletrocardiograma [49].

Para compreender o ECG ¢ necessario entender a anatomia e alguma fisiologia do
coragdo: é composto por quatro camaras das quais dois atrios situados na parte
superior (recebem o sangue) e dois ventriculos na parte inferior (bombeiam o
sangue), tal como indicado pela Figura 3.23 [52]. O coracido é contraido através do
musculo miocardio, devendo este estar coordenado com os restantes musculos de
forma sincrona para bombear o sangue na direcio, momento e pressio certos. B de
forma a coordenar esta atividade que o musculo recebe estimulos elétricos, através
de quatro células especializadas: n6 sinoatrial (SA), né atrioventricular (AV), feixe de
His e fibras de Purkinje. O sinal elétrico comeg¢a no SA e leva a contracao dos atrios,
deslocando o sangue para os ventriculos. O impulso elétrico segue para o AV, que
serve como portao, atrasando o sinal para que os ventriculos nido contraiam
simultaneamente aos atrios. A partir daqui o sinal é conduzido pelo feixe de His e
pelas fibras de Purkinje transmitindo o impulso para o musculo cardfaco, contraindo
os ventriculos [50].

Superior

Interatrial pathway vena cava

(@) Sinoatrial (SA)
node (pacemaker)

Internodal pathway Left atrium

@ Atrioventricular
(AV) node

@ Atrioventricular (AV)
bundle (bundle of His)

Right atrium

(@ Right and left
bundle branches

(® Purkinje fibers

— Left ventricle

Right ventricle

Figura 3.23 — Anatomia do coragao e respetivas células elétricas

A onda do eletrocardiograma, representada na Figura 3.24 ¢ o conjunto das ondas
P, complexo QRS, ondas T e ondas U (por esta ordem) [53]. Estas sio produto dos
potenciais de acdo que ocorrem durante a estimulagdo cardiaca que se repete a cada
batimento. As ondas P surgem devido a despolarizacio dos atrios. Segue-se o
complexo QRS, gerado pela despolarizacio ventricular, sendo que a sua
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repolarizacao origina a onda T. Apos esta tltima onda, por vezes aparece uma onda
positiva de baixa voltagem designada por onda U. A sua origem ¢ desconhecida, mas
suspeita-se que derive da repolarizagao dos musculos papilares [51].
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Figura 3.24 — Onda de ECG

O triangulo de Einthoven (Figura 3.25) foi descoberto por Willem Einthoven [50].
Destina-se a adquirir o sinal elétrico do coragao através das trés configuracoes de
elétrodos (trés derivagoes bipolares dos membros) cujos eixos formam um triangulo
equilatero invertido (Figura 30) [52]. Atualmente ja é possivel utilizar até 12
derivagoes.

-— Axis of lead | +

Figura 3.25 — Triangulo de Einthoven

3.4.7.2. Oximetria de pulso

E importante monitorizar a SpQ, presente nas hemécias, responsaveis por
transportar oxigénio a todas as estruturas. Normalmente um individuo saudavel, tem
uma saturagao arterial de oxigénio (O2) entre 95% e 100%, o que significa que se for
inferior a 94% o paciente estd em hipoxia e menor do que 90% representa uma
emergencia clinica [53].

Para ler este parametro de maneira ndo invasiva foi desenvolvido o
fotoplestismografo, vulgarmente conhecido como oximetro de pulso, podendo ser
reutilizavel ou descartavel (Figura 3.26) [54]. Esta tecnologia consiste num emissor
de luz e num detetor de luz colocados de forma paralela com a extremidade do dedo
no seu meio. Através de emissao de luz vermelha e infravermelha, diferentes leituras
sao obtidas consoante a velocidade e estado da hemoglobina (oxigenada ou nao
oxigenada), permitindo obter leituras da saturacido de Oz e da frequéncia cardiaca.
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a) b)

Figura 3.26 — Sensores de SpO: da marca Nihon Kohden: a) Sensor reutilizavel de
adulto/pediatrico; b) Sensores descartaveis de criancas e neonatos

3.4.7.3. Pressao arterial Nao Invasiva

A medida da pressao arterial ¢ muito importante para a monitorizagao e diagnostico
de uma variedade de condicoes clinicas.

Atualmente os equipamentos usam a técnica de oscilometria automatizada que
consiste na dete¢ao de variagoes nas oscilagoes da pressio sanguinea, devido ao
movimento das paredes arteriais sobre uma bracadeira de oclusao (bragadeira insufla
até bloquear os vasos sanguineos e lé as pressdes quando desinfla). Através de
algoritmos é possivel calcular as pressoes sistolica, diastolica e arterial média.

No método apresentado as principais fontes de erro sao tremores musculares, ritmos
cardiacos anormais, pulso fraco ou muito baixa pressiao arterial devido a choque que
originam resultados nao fiaveis, ou mensagens de erro. Note-se que se deve sempre
adequar o tamanho da bracgadeira ao paciente (diferentes tamanhos para diferentes
faixas etarias) e coloca-la na posicao certa [55].

3.4.7.4. Temperatura

A temperatura indica para os clinicos se o paciente se encontra em hipotermia ou
com febre, sendo ambos indicadores do estado da saude do doente. Como tal sio
utilizados sensores de temperatura corporal por contacto, mais precisos do que o
método de medicao por infravermelhos.

3.4.7.5. Pressao Arterial Invasiva

A monitorizacdo de pressao arterial invasiva é continua e é a forma mais precisa de
avaliar este parametro, permitindo assim avaliar mudancas rapidas de pressao no
paciente.

O principio basico deste método consiste numa coluna de liquido entre o sangue
arterial ¢ um transdutor. E construido com canula intra-arterial (material envolvente,
colocado numa artéria nao terminal), sistema de infusio e tubagem, transdutor
(responsavel por traduzir os movimentos do diafragma causados pelo liquido, num
sinal elétrico), microprocessador e ecra e um mecanismo para calibragio (zerar a
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pressao segundo a pressio ambiente) [56]. A Figura 3.27 esquematiza um cateter
arterial [50].

Liquido Cateter

| }

P - Pressdo ——» | v

Diafragma

AV - Variagdo de volume

Sensor

Figura 3.27 — Esquema fisico de um cateter arterial

3.4.7.6. Monitores Nihon Kohden

A Nihon Kohden é uma marca japonesa que comercializa monitores de sinais vitais,
de alta qualidade. A empresa destaca-se pela sua tecnologia de SmartConectors que
possibilita a conexao de acessorios aos monitores do tipo plug & play sem
necessidade de conexdao de médulos adicionais.

Da tecnologia disponivel no portefélio, os monitores instalados no recobro no BOP
do IPO de Coimbra foram o modelo SVM 7500. A Figura 3.28 apresenta modelo
referido que ¢ de uma gama intermédia, possibilitando apenas a analise de onze
arritmias ao contrario das vinte e cinco disponiveis noutros modelos [54].

Figura 3.28 — Monitor de sinais vitais SVM 7500, marca Nihon Kohden

O monitor possui um ecra tatil de 10,4 polegadas e bateria interna com autonomia
de seis horas. O ecrd ¢ de sistema modular, ajustando a visualiza¢ao consoante os
sinais disponiveis até um maximo de quatro curvas simultaneas.

Este equipamento possibilita ainda a ligacio de um sensor de capnografia e de dois
sensores de pressao invasiva.

Adicionalmente o sistema grava os eventos e tendéncias até cento e vinte horas. O
sistema foi adquirido com a central CNS 9101 ilustrada na Figura 3.29, para
centralizacio dos dados do paciente [54]. No contexto do IPO a UCPA ¢ de
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dimensoes reduzidas pelo que o clinico tem acesso imediato aos utentes. Contudo,
numa unidade de grandes dimensoes, ¢ benéfico ter a informagdo de todos os
pacientes disponibilizada numa sé estagao de trabalho, bem como o controlo dos
alarmes de cada um.

Figura 3.29 — Central de monitorizagao CNS 9101, marca Nihon Kohden

3.3.8 Ventilador pulmonar

A troca de gases entre a atmosfera e os alvéolos pulmonares é o que permite a
obtencao de oxigénio e a libertacao de didéxido de carbono. Por processos quimicos
o oxigénio ¢ utilizado como combustivel para a combustio de nutrientes gerando
energia para as células [57].

Esta troca é possivel pelo movimento mecanico causado pelos musculos do térax e
abdomen que causa um gradiente de pressao na cavidade toracica, responsavel pela
inspiracdo e expiracao. Assim, durante a respiracao espontanea ¢ gerada uma
subpressao face a pressao atmosférica pela expansao do volume dos pulmoes na fase
de inspira¢ao, e uma sobrepressio na sua contragao, expulsando parte do ar contido
nos pulmoes [57].

A ventilagdo mecanica ¢ a técnica que garante a troca gasosa pulmonar assistida
através de um dispositivo médico conectado ao paciente. O ventilador mecanico
pode ser conectado de forma ndo invasiva através de mascara facial, ou de forma
invasiva, por exemplo, por tubo endotraqueal. Este DM é um equipamento de
suporte de vida que pode ser aplicado para diferentes objetivos consoante as
necessidades terapéuticas: manter o intercambio de gases, reduzir ou substituir o
trabalho respiratério, diminuir o consumo de oxigénio sistémico, restaurar a
expansao dos pulmaes, estabilizar a parede toracica ou permitir a sedacao anestésica
e relaxamento muscular [58].

O DE representa a marca Hamilton Medical que inclui no seu portefélio os modelos
constantes na Figura 3.30: Cl para transporte intra-hospitalar, C3, C6, G5
desenvolvidos para cuidados intensivos continuados, MR1 para utilizacao aprovada
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em ambiente de ressonancia magnética, T1 para transporte inter-hospitalar e T1
Army para ventilacao em condig¢oes adversas, como cenarios de guerra [59].

Figura 3.30 — Ventiladores pulmonares Hamilton: C3, na parte inferior os modelos MR1, T1 e
C1 e na parte superior os modelos S1, G5 e C0, respetivamente

Os ventiladores Hamilton C6 e G5 sdao dispositivos de cabeceira destinados a
doentes criticos equipados com as mais avancadas tecnologias de ventilacao,
distinguindo-se pelo facto de o G5 possuir misturador de gases convencional (com
recurso a gas pressurizado) e ndo conter na sua configuracio base o algoritmo
inteligente IntelliSync. Por outro lado, o C6 inclui todas os modos ventilatérios e
funcoes avancadas exclusivas Hamilton (modo ASV — Adaptive Support Ventilation
incentiva o desmame precoce; modo Intellivent — Ventilacao por feedback de didxido
de carbono e SpO: com ajuste de oxigenagao; entre outros) e é de turbina, ou seja,
utiliza ar ambiente para retirar o oxigénio necessario [47].

O ventilador C1 da Figura 3.31 foi o equipamento adjudicado para o BOP do IPO
de Coimbra [59]. Este ventilador, o T1 e MR1 fazem parte da mesma familia de
ventiladores compactos de turbina, caracteristicas que facilitam a sua movimentagao
e, por conseguinte, o transporte do paciente sem nunca perder a alta qualidade de
ventilagdo de cabeceira. O seu display é de 8,4 polegadas a cores e de
alta-definicao [47].
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Figura 3.31 - Ventilador Hamilton C1

Este equipamento foi o selecionado para a nova unidade, por ser destinado ao
recobro. Isto é, se houver necessidade de ventilagio de emergéncia do paciente, o
Hamilton assegura a respiragao do mesmo, permitindo posteriormente a deslocagao
do paciente para outra unidade no recinto hospitalar. Apenas tem um peso de 4,9
quilogramas, mas autonomia de quatro horas. Permite ainda monitorizacao de mais
de cinquenta parametros, com visualizagao de curvas e graficos intuitivos, alarmes e
sensor de capnografia.

3.3.9 Desfibrilhador

A terapia de choque ¢ utilizada em pacientes cujos ritmos cardiacos se encontram
irregulares, ou batimentos cardiacos anormalmente rapidos, com o objetivo de
reestabelecer a frequéncia cardiaca e o seu ritmo normal.

Algumas irregularidades cardfacas sao:
a) Fibrilagdo Atrial: Atrios sofrem espasmos;

b) Taquicardia Ventricular: Ventriculos contraem demasiado rapido

e (Com Pulso

1. Paciente estavel: Sem dores peitorais, com estado mental normal
(sujeitos a medicagao)

ii. Paciente instavel: Com batimentos cardiacos muito baixos,
dores peitorais ou estado mental alterado

e Sem Pulso
c) Flutter atrial: taquicardia supraventricular;

d) Taquicardia reentrante nodal: Batimento cardiaco acelerado, causado por
um ciclo elétrico anormal que circula a volta do AV;

e) Fibrilagdo ventricular: nio existe eletricidade coordenada no coragio;
ventriculos espasmam e nao ha pulso.
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Neste contexto surge o desfibrilhador que é um equipamento médico projetado para
transmitir choques ao coragao. Pode induzir dois tipos de choque:

e Cardioversdo elétrica sincronizada: transmite um choque elétrico
sincronizado com a onda R e ¢ indicado para tratar as arritmias a), b)+ii, ¢),

d).

e Desfibrilhagdao (cardioversdo dessincronizada): o choque é transferido
em qualquer altura do ciclo cardiaco, nas arritmias b) sem pulso, €) e quando
o paciente nao possui arritmia nenhuma aparente, mas encontra-se sem pulso.
Comparativamente ao outro tratamento, utiliza maiores niveis de energia.

A terapia de choque ¢, nada mais, nada menos do que o reinicio do coragao,
permitindo que os pacers naturais (nos) retomem o passo normal do musculo
cardiaco. Isto sucede porque o choque atribuido atinge todas as células cardfacas de
uma vez e despolariza-as a0 mesmo tempo, evitando brevemente que ao tecido
sejam transmitidos sinais elétricos. Esta interdicao acontece porque as células, apos
passarem pela despolarizagao, passam pelo seu perfodo refratario que é o tempo de
recuperacao (janela temporal em que as células nao conseguem criar potenciais de

acao) [60].

No desfibrilhador, uma carga fixa é gerada e aplicada através de um conjunto de pas
(duas), ou elétrodos descartaveis, através da parede toracica. Esta carga normalmente
varia entre zero e trezentos e sessenta joules (J). A maior parte dos desfibrilhadores
atuais inclui um eletrocardiégrafo, para monitorizacio do ritmo cardiaco do
paciente, apresentando por vezes a funcionalidade de pacemaker externo (destinado a
coordenar os musculos cardfacos e regular o seu sistema de condugao elétrica) e de
desfibrilhador externo automatico, que deteta a arritmia do paciente e aplica o
tratamento adequado de forma automatica [61].

Na Figura 3.32 ¢é possivel visualizar o desfibrilhador Efficia DFM100, modelo
adquirido pelo IPO de Coimbra no ambito deste projeto [63].

|
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Figura 3.32 — Desfibrilhador da Marca Philips, Efficia DFM100
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3.3.10 Eletrobisturi

O eletrobisturi é um DM utilizado na maioria das SO que aplica corrente elétrica de
alta frequéncia nos tecidos biologicos, causando o sobreaquecimento rapido nas
células. Com este equipamento os cirurgioes ficam assim habilitados com fung¢oes
de corte e hemostase imediata dos tecidos (coagulacdo), diminuindo o sangramento
e aumentado a precisdao do corte [62].

Nestes equipamentos a energia ¢ modelada em altas frequéncias para transmissao
sob uma area reduzida pelo que é suscetivel ao rapido aumento de temperatura,
podendo causar danos permanentes nos mesmos. De facto, os tecidos biolégicos
conseguem suportar temperaturas até 45°C com efeitos reversiveis. Acima de 45°C
os efeitos nos tecidos sao irreversiveis, levando a morte celular. A coagulacao é
atingida aos 45 e 60°C e desse valor até aos 100°C da-se a dessecacdo (evaporagao
da agua das células). A partir de 100°C os tecidos ficam completamente
carbonizados. Contudo, os efeitos causados nos tecidos nao dependem apenas da
temperatura, mas também do tempo de exposi¢do ao calor. Com o eletrobisturi o
cirurgido pode gerir o tempo de exposi¢ao através do comando de controlo que abre
e fecha o circuito interno, havendo passagem ou nao de corrente para o exterior.
Este comando esta associado normalmente a um pedal de controlo [63].

Os danos nos tecidos também sao geridos através da regulaciao da area de contacto
entre o elétrodo ativo e o tecido e a densidade da corrente elétrica. Um dos principais
componentes é a modelagdo da onda sinusoidal elétrica que define a funcdo do DM.
A funcionalidade de corte ¢ atingida com uma frequéncia mais elevada, tensio e
energia que gera um calor intenso na descarga elétrica responsavel pela destruigao
das células. No entanto, esta fun¢dao nao ¢é capaz de estancar a hemorragia inerente
ao corte dos tecidos [62]. O modo de coagulacao utiliza uma série de pacotes de
ondas sinusoidais amortecidas que, devido ao movimento continuo do elétrodo
ativo, levam ao restabelecimento do novo arco elétrico numa localizac¢ao diferente
da anterior. Com este método a energia nao é concentrada num s6 local causando a
coagulacdo nos tecidos superficiais. Combinando as duas ondas é possivel obter a
funcao de corte e coagulagao simultanea, ideal para manter diminuir o sangramento
durante o corte nos tecidos [63].

Relativamente a0 método de entrada da corrente elétrica nos tecidos, este pode ser
realizada através de dois modos: modo Monopolar e modo Bipolar. Com o modo
monopolar a corrente € injetada no paciente através de um elétrodo ativo (elétrodo
monopolar) e segue para a superficie do elétrodo neutro onde é distribuida,
reduzindo a densidade da corrente. Assim, este elétrodo é responsavel por fechar o
circuito elétrico e transportar a onda de alta frequéncia de volta para o eletrobisturi,
sem causar danos a outros tecidos que ndo a area de intervencao. Este modo esta
associado as funcionalidades de corte e coagulacao. Por outro lado, no modo bipolar,
a corrente flui entre as duas extremidades de uma pinga/férceps, permitindo a
coagulacdo das células com uma menor poténcia, devido a concentragao da corrente
elétrica, logo baixa dispersio. Assim o modo bipolar ¢ mais seguro na coagulagao,
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uma vez que a elevada poténcia necessaria no método monopolar pode levar a
elevadas temperaturas e consequente carboniza¢ao dos tecidos [63] [64]. Na Figura
3.33 ¢ possivel visualizar o sentido da corrente elétrica no circuito externo [64].

2) b)

Figura 3.33 — Esquema dos modos de trabalho de um eletrobisturi: a) Trabalho monopolar; b)
Trabalho bipolar

Por sua vez, o elétrodo ativo contempla um punho isolador que é manuseado como
um lapis, no qual sdo instaladas as extremidades metalicas (elétrodos) que podem ter
varios formatos consoante o seu proposito, nomeadamente formato de: bisturi para
corte, agulha para coagulacao de tecidos com baixo volume aplicaveis em contexto
de neurocirurgia ou cirurgia plastica, em /ogp para remocao de polipos e amostras de
tecido e elétrodos em esfera [63]. Por sua vez o elétrodo neutro, que é colocado
debaixo do paciente em contacto direto com a pele, tem tipicamente um formato
retangular e plano para que tenha uma maior area de contacto. Existem outros
formatos reutilizaveis e descartaveis, no entanto deve ser sempre aplicado numa
zona de baixa impedancia [62].

Dos perigos que o eletrobisturi representa, a ma utilizagao é o principal causador de
acidentes nomeadamente de choques elétricos e queimaduras nos utilizadores e
doentes. A aplicacao inadequada do elétrodo neutro, o seu deslocamento e defeitos
de fabrico sao as causas mais frequentes de falhas na continuidade do circuito
elétrico, levando a danos nos tecidos do paciente. De forma a garantir o seu correto
posicionamento, a maioria dos DM contempla mecanismos de controlo do elétrodo
neutro que avisam o utilizador do incorreto funcionamento do elétrodo, conforme
exemplo da Figura 3.34 [64]. Este mecanismo monitoriza a impedancia entre a pele
e as duas partes do elétrodo terra (uma das partes injeta uma pequena corrente
elétrica). Outros mecanismos de seguranca podem ser implementados dependendo

dos fabricantes [63].
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,» Neutral electrode error
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Check neutral slectrode connection.

Figura 3.34 — GUI de um eletrobisturi com aviso de ligacao incorreta do elétrodo neutro

Dos avangos mais recentes na area, destaca-se a adi¢ao de uma coluna de argon entre
o elétrodo ativo e o tecido, tecnologia presente na gama de equipamentos da marca
EMED, representada pela MC. O fluxo de argon permite a utilizagao de poténcias
mais baixas no modo de corte e assiste na limpeza dos fluidos gerados durante a
operacao, melhorando a visibilidade do campo cirurgico. Por outro lado, no modo
de coagulagio transforma-se em plasma diminuindo os efeitos nefastos nos tecidos
bem como o fumo gerado [63].

No caso do projeto do IPO de Coimbra o equipamento selecionado foi o Atom do
tabricante EMED sediado na Polénia. A EMED ¢ um fabricante especializado em
equipamentos de eletrocirurgia dos quais o DE representa os modelos avangados

Spectrum, Atom e ES 350 [2].

Das tecnologias EMED distingue-se o SwartDevice System (SDS) e o Spectrum Result.
O SDS ¢ responsavel por identificar de forma automatica o acessério conectado e
adaptar o modo de operagao ao utensilio. O Spectrum Result avalia de forma continua
a poténcia de saida, intensidade da corrente e tensdao, garantindo sempre as
caracteristicas definidas previamente, independentemente das condigoes cirirgicas.
Adicionalmente, os monitores mais recentes da marca ja possuem ecra tatil para mais
tacil configuracao do sistema [65].

O Atom ¢ um modelo compacto, mas com capacidade semelhante a modelos mais
avangados como o Spectrum, inclusive compatibilidade com modos de argon. Na
Figura 3.35 ¢ possivel visualizar a sua interface simples e intuitiva através de um ecra
tatil de grandes dimensoes [66] [67].
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Figura 3.35 — Eletrobisturi Atom da marca EMED

Este DM inclui os modos standard monopolares e bipolares, modos especializados
para ressecdo bipolar, procedimento de corte endoscopico e o sistema de selagem
ThermoStapler e coagulagio com plasma de argon [66] [67]. Inclui também os modos
avangados SDS e Spectrum Result bem como o sistema de controlo para o elétrodo
Neutro idéntico ao identificado na Figura 3.34. Embora nio tenha sido a
configuracao instalada no IPO de Coimbra, o pedal de controlo pode comunicar
com a unidade principal através da transferéncia de dados sem fios [66].

3.4 Execucao

De acordo com o plano de trabalhos apresentado, a obra do BOP do IPO de
Coimbra, iniciada em dezembro de 2019, estava prevista decorrer no primeiro
semestre do ano de 2020. Com o aparecimento da epidemia SARS-CoV-2 em
Portugal em fevereiro desse mesmo ano, a fase de projeto foi estendida e, de comum
acordo, a fase de execugao passou a iniciar-se em agosto de 2020. Neste sentido,
ocorreu um atraso no inicio previsto do fornecimento e montagem da construgao
modular, para o dia trés de agosto de 2020, no qual se inicia a montagem do estaleiro.
Dado o adiamento da obra, o estagio curricular na Medicinalia Cormédica foi
prolongado até dezembro de 2020 por forma a ser realizado o acompanhamento
total ao projeto. Nesta fase foi possivel acompanhar a execu¢ao da obra de forma
sistematica, realizando tarefas de gestdo de projeto e instalagaio no que concerne ao
papel da MC: Equipamentos médicos.

Conforme o Plano de trabalhos apresentado no Anexo A, a seguir ao estaleiro inicia-
se a aplicacdo das fundacdes e estruturas da constru¢cao modular visiveis na Figura
3.36 até ao dia onze de setembro de 2020(fotografia fornecida pela Iberconcept).
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Figura 3.36 — Estrutura metalica do BOP do IPO de Coimbra. Conclusio da fase "Fundagoes e
Estrutura"

E possivel visualizar na Figura 3.37 o revestimento do edificio iniciado apés a
concussao da aplicagio da estrutura metalica (fotografias fornecidas pela
Iberconcept). A partir desta fase podem ser iniciados os trabalhos de instalagao no

intetriotr.

a) b)

Figura 3.37 — Execuc¢ao da obra do BOP do IPO de Coimbra: a) Revestimento da estrutura
metalica e instalacado das UTAs e condutas; b) Conclusao do Revestimento exterior

O término do revestimento do edificio permite iniciar a aplicacao das estruturas
modulares, isto ¢, das paredes, tetos aos quais se seguem os vaos. Na Figura 3.38 ¢é
possivel visualizar a aplicagio dos modulos em outubro de 2020 (fotografias

tornecidas pela Iberconcept).
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Figura 3.38 — Instalagdo das estruturas modulares em outubro de 2020

Simultaneamente a instalagao dos painéis interiores, conforme a planta arquiteténica,
decorrem as demais instalagOes: mecanicas (tais como UTAs, condutas, AVAC,
aquecimento e refrigeracao), elétricas, hidraulicas e dos gases medicinais e vacuo. A
esta fase ¢ ainda incorporada a aplicagdo das pré-montagens dos equipamentos
estruturais inerentes, isto ¢, dos pendentes de acordo com a Figura 3.39, das calhas
hospitalares para recobro e do f#ransfer de pacientes (fotogratias fornecidas pela
Iberconcept).

Figura 3.39 — Instalacdo das pré-estruturas: a) dos pendentes Truport; b) das grelhas de difusao
do fluxo laminar

Concluidas as fases de “Estruturas Modulares”, “Instalacbes Mecanicas”,
“Instalacdes Elétricas e Seguranca”, “Instalagoes Hidraulicas” e “Gases Medicinais
e Vacuo” segue-se o apetrechamento da unidade. Durante toda a fase de gestdo de
projeto é importante garantitr o cumprimento dos prazos previstos pois o seu
incumprimento pode comprometer os prazos de entrega da obra. Neste contexto é
importante a comunicagio entre todos os intervenientes, especialmente no
acompanhamento pelos parceiros do consorcio, para uma colaboragao profissional.
Foi possivel coadjuvar nesta gestdo, culminando na instalacio total dos
equipamentos médicos com especial relevancia para o sistema de gestao de video.

Para a instalacdo do sistema Truelink 4 da Videomed ¢é necessaria a intervencio
técnica da marca. Para otimizagao de tempo e de custos, a priori da sua chegada,
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toda a estrutura do sistema foi corretamente posicionada de acordo com as
caracteristicas dimensionadas e as especificidades técnicas do sistema como pode ser
visualizado na Figura 3.40 (fotografias do autor). Devido a confidencialidade da
tecnologia e implementacdao da mesma, nao estara presente nesta dissertacio o
esquematico da cablagem instalada nem outros documentos confidenciais.

a) b)

Figura 3.40 — Bastidores do sistema de gestao de video e imagens Truelink 4. Aplicagiao no Piso
técnico do BOP do IPO de Coimbra: a) Bastidor da sala dois; b) Bastidor da sala um

Esta etapa envolveu a coordenagdo de equipas multidisciplinares e a compreensao
de todo o sistema de gestio de video, para correta defini¢ao da cablagem a instalar e
da envolvéncia de todos os periféricos. A instalacdo técnica culmina na passagem de
varios cabos CAT 7, coaxial RGO6, coaxial RG58 e de audio entre os bastidores e os
pontos terminais, sendo estes os pendentes das SO (local onde serdo conectadas
entradas de video pelos utilizadores), camara ambiente, monitores de video e
monitor de controlo. Os bastidores técnicos — um por cada sala operatéria — foram
colocados no piso técnico por ser o local mais seguro e por ergonomia do espago
atil do piso térreo do BO, de acordo com a Figura 3.40. E nestes bastidores que sio
colocados os modulos principais do Truelink 4 (routing e gravagao) e o de
videoconferéncia no caso da SO numero um, onde sao ligados os respetivos cabos.

3.4.1 Testes e ensaios
A entrega a0 dono de obra implica a garantia da correta operacionalidade,
demonstrada pela certificacao das instalacdes e equipamentos.

Efetuados os testes de particulas indicados nas normas ISO 14644-1:2015 e ISO
14644-3:2019, descritas na seccao 2.5, e os testes de ruido e iluminancia das salas,
pelos requisitos técnicos emitidos pela ACSS e demais testes as condi¢bes ambiente
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e técnicas da infraestrutura do BOP, foi emitido o relatorio técnico com a avaliagao
especifica de cada parametro, resultando na aprovacao global do edificio.

Assim o BOP do IPO de Coimbra, foi considerado operacional tendo sido efetuada
a entrega do edificio ao dono de obra, dentro dos prazos estipulados.

3.4.2 Entrega da obra

Terminada a certificacdo das instalagoes, a obra esta pronta para entrega ao dono de
obra.

O consorcio entrega assim a trinta ¢ um de dezembro de 2020 o BOP ao IPO de
Coimbra. Mesmo com as dificuldades causadas pela pandemia SARS-CoV-2, os
prazos estipulados foram rigorosamente cumpridos, exigindo uma elevada
coordenagao adaptativa entre todos os intervenientes envolvidos.

Nas figuras Figura 3.41, Figura 3.42 e Figura 3.43 é possivel ver as areas livres,
semi-restritas (e de transicdo) e a sala operatéria numero dois (zona de acesso
restrito) (fotografias do autor).

a) b) )

Figura 3.41 — BOP do IPO de Coimbra: a) Atrio de Entrada; b) Parque de camas e circuito livre;
) Transfer In e Out de pacientes e material
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Figura 3.42 — SO nimero dois do BOP do IPO de Coimbra

Figura 3.43 — UCPA do BOP do IPO de Coimbra

A unidade foi ainda inaugurada oficialmente com membros do governo portugués
no dia 4 de fevereiro de 2021. A data deste relatério, a unidade encontra-se em pleno
funcionamento com cirurgias, “major”’, possibilitando o inicio da obra de
requalificagdo do edificio de cirurgia.
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4 SALA OPERATORIA DIGITAL

A SO digital é um conceito inovador que visa a integragao tecnolégica total das SO.
O conceito ¢ introduzido nos paragrafos seguintes aos quais se segue a sec¢ao 4.1,
com uma introducao aos sistemas de informac¢ao hospitalares. O capitulo termina
na sec¢ao 4.2 com a exposicao das mais recentes e inovadoras tecnologias de
integracao, resultado de revisao bibliografica.

A medicina é uma area que depende de inovagdo tecnolégica, em ultima instancia
pela necessidade de aprimorar técnicas e tratamentos no ser humano. E por isso que
encontramos tecnologia de vanguarda nas institui¢des prestadoras de saude [3].

Conforme mencionado ao longo do documento, o BO envolve os procedimentos
mais invasivos na area da saude cujo objetivo é repor ou melhorar o estado de saide
dos doentes. Sem contabilizar os equipamentos imagiolégicos, torna-se o local com
maior investimento financeiro, contudo, o investimento visa o seu retorno através
do aumento da produtividade e da qualidade das cirurgias. Assim, a quantidade
massiva de equipamentos médicos na SO, gera uma quantidade elevada de dados
cirurgicos, informacao util para registo e revisao das cirurgias. Contudo, reunir toda
a informacao individualmente e de forma manual no final de cada cirurgia, para
posterior analise e tratamento dos dados é um processo demasiado demorado. A
solucdo para esta problematica surge com o conceito de SO Digital.

A SO Digital é um conceito baseado no principio de integracdo do conteudo
multimédia gerado na SO e informa¢io complementar relacionada com a cirurgia
gerada a partir de varios equipamentos, num so sistema com ligacao bidirecional aos
sistemas de gestao de dados existentes numa instituicio de saude. O objetivo é
melhorar o fluxo dos processos e a qualidade do servigo, através da disponibilizagao
no momento de informacao (nao disponivel anteriormente), a partir de qualquer
local fisico com ligacdo a rede hospitalar [68].

Os sistemas de gestdo de multimédia nas SO, como o especificado na sec¢ao 3.4.6
(Truelink 4), sdo uma das solucbes englobadas neste conceito. Este sistema de facil
utilizagdo tem a capacidade de gerir qualquer fonte de video em sistema plug & play,
erradicando assim dificuldades de utilizacao como as mencionadas por Koninckx et
al. [68]. Infelizmente os sistemas proprietarios limitam os equipamentos passiveis de
serem ligados ao sistema de gestio de video, umas das dificuldades também relatadas
por Vorunganti et al. [69]. Além destas restricdes, Surma-aho et al. conduziram um
estudo numa unidade cirdrgica de ginecologia na Finlandia, onde realizaram um
levantamento de todas as dificuldades sentidas pelo pessoal clinico na sua rotina
quotidiana. Apesar do estudo se focar nas condi¢oes especificas da unidade, algumas
dificuldades eram geradas pela falta de integracdao: diferentes tecnologias para o
mesmo objetivo (duplicadas), dificuldade em direcionar fontes de video para os
diferentes monitores da sala, entre outras [70].
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Apesar das vantagens do sistema Truelink 4, o que o torna numa ferramenta de
integra¢ao € a sua capacidade de comunica¢ao com os sistemas de informagao do
hospital, introduzidos na sec¢ao seguinte. E nos sistemas de informacio em que esta
evolucao tecnoldgica é mais notavel.

4.1 Sistemas de Informacao hospitalar

Os sistemas de informacdo sio responsaveis pela aquisicao, armazenamento e
tratamento dos dados especificos de cada area de aplicagiao. Para esta aquisi¢ao e
gestao, quer do setor financeiro, quer do setor logistico ou clinico, existem
ferramentas distintas destinadas a satisfazer as necessidades e que, por serem
baseadas em protocolos de comunicagao distintos, nao tém a capacidade individual
de trocarem informagoes entre si. Num hospital tecnologicamente capacitado, existe
o Sistema de Informacao do Hospital (HIS, do inglés Hospital Information Systen)
responsavel pela gestio de toda a informacao administrativa associada ao hospital e
o Processo Clinico Eletronico, (EMR, do inglés Eletronic Medical Records) que substitui
o arquivo em papel que os clinicos utilizam para registo e consulta dos dados clinicos
do paciente, isto é, o registo/histérico médico do paciente (também permite realizar
pedidos de exames, resultados, diagnésticos, tratamentos aplicados, entre
outros) [71].

O EMR ¢ um exemplo dos subconjuntos agregados no HIS. Além deste, existem
muitos outros como o Sistema de Informagao de Radiologia (RIS, do inglés Radiology
Information System), dedicado a gestao do conteudo imagiolégico. O RIS permite gerir
todo o fluxo do paciente, desde a entrada até ao relatério final. Todas as imagens
geradas sao geridas e armazenadas pelo sistema designado por PACS (do inglés
Picture Archiving Communication System). O PACS esta integrado numa rede informatica
com protocolos que garantem a seguranc¢a da informacao pessoal do paciente e a sua
transmissao, sendo responsavel pelo correto funcionamento do departamento de
imagiologia do hospital e pelo acesso dos clinicos as imagens imagioldgicas dos
pacientes [72]. A relagdo destes departamentos com o HIS pode ser visualizada no

esquematico da Figura 4.1.
%@aﬂ

Figura 4.1 — Infraestrutura do HIS: exemplificacao de subsets
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Contudo, a troca de informacao ¢ uma necessidade entre departamentos resultante
na otimizagao dos processos e rastreio dos mesmos. Neste sentido, foram criados
protocolos de comunica¢do que definem a estrutura das mensagens para troca de
dados. Destes protocolos destacam-se os estabelecidos pela norma DICOM (Digital
Imaging Commmunications in Medicine) e pelas normas HL7 (Health Level Seven).

A norma internacional DICOM foi desenvolvida para uniformizar a formatagao e
posterior transmissao das imagens médicas, adquiridas por diferentes DM de
diversas marcas (logo com diferentes protocolos de codificagao), conjuntamente
com a informagao estruturada do paciente (metadata). Assim, é garantido que
qualquer soffware de visualizagao de imagens que contemple os protocolos DICOM,
consegue visualizar as informagdes relativas a cada aquisicao imagiologica. Esta
norma ¢é parte integrante do RIS e, por conseguinte, do PACS.

Por outro lado, as normas HL7 sdao o standard de comunicagao na saude que definem
a estrutura das mensagens responsaveis pela troca de informacao clinica, financeira
e administrativa entre sistemas heterogéneos [73].

O conjunto desta informagao ¢ util no quotidiano dos profissionais, como por
exemplo no ambiente cirdrgico. Aqui, o pessoal clinico tem a necessidade de
consultar a informagao clinica associada ao paciente, disponivel no HIS através de
diversas aplicagoes: EMR para consulta do processo clinico eletrénico do utente, o
programa cirurgico também disponivel no HIS e pode ainda ter a necessidade de
consultar os exames imagiologicos realizados pelo paciente, disponiveis no PACS.

Se ¢ possivel a consulta momentanea de toda a informacao disponivel sobre o
doente, é também possivel completar esta informagao no proprio bloco. Durante a
propria cirurgia o pessoal clinico tem a necessidade de introduzir a informacao
relativa ao procedimento cirdrgico, utilizando para tal as ferramentas inerentes ao
HIS. Esta informagao contempla diferentes dados tais como a duragdo do
procedimento (horas de inicio e fim) e dados anestésicos, que sao vinculados ao
paciente sob intervencao e profissionais envolvidos. Esta rotina existe para garantir
a seguranca e qualidade da cirurgia, mas complementada com a informagao
resultante da integracao das varias ferramentas no sistema de informacao, permitira
transformar a informac¢ao numa ferramenta para gestao hospitalar.

Os sistemas de gestao de multimédia gerada em periodo operatério permitem gerar
informagao adicional atil para os processos clinicos e de gestao. Com a integragao
na rede hospitalar, o sistema permite a busca da lista de pacientes diaria, agendados
para procedimento cirargico. Esta work/ist contém nao s6 a informagao do paciente,
mas também a informacio sobre a cirurgia a que vai ser submetido e o cirurgido
associado. Assim, com o paciente vinculado no sistema de gestaio e multimédia a
sessao cirurgica, ¢ possivel armazenar de forma estruturada o conteido multimédia
adquirido em periodo operatério no proprio sistema de armazenamento de imagens
clinicas (PACS), para posterior analise. Com esta relagao, o conteudo selecionado
fica sempre anexo ao processo do paciente, contribuindo para a posterior revisao e
garantia da qualidade do procedimento cirtrgico.
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A integracao de sistemas digitais é um conceito pratico comprovado pela mais-valia
diaria obtida pelo HIS. Quanto maior a quantidade de informagao gerada, desde que
seja bem trabalhada, maior o conhecimento que pode ser obtido. Com o auxilio dos
protocolos de comunicacao ¢ possivel a incorporacio de sistemas como o
Truelink 4, desenhados nao para complicar a estrutura do sistema informatico, mas
para completar a informagao que chega ao BO e a que, agora, fica facilmente
disponivel para ser debitada no PACS. Esta assimilacdo tem sempre como objetivo
otimizar a atividade do hospital, o caso concreto do BO.

Apesar de sistemas como o da Videomed apenas comecarem a ser mais difundidos
no mercado portugués recentemente, estes ja existem no mercado internacional ha
mais de dez anos. Outras tecnologias emergem com vista a otimiza¢ao dos processos
e integracao de tecnologias no BO. Sao exemplos dessas tecnologias ja existentes no
mercado a navegacao fouchless de imagens, ou estudos que dao os primeiros passos
no conceito de interoperabilidade de equipamentos médicos e mesmo da inclusao
de sistemas robotizados de apoio as tarefas de um BO.

4.2 Tecnologias emergentes de integracéao

4.2.1 Navegacao gestual intraoperatoria

O ato cirdargico contempla uma etapa de elevada preparagiao pelo cirurgido. Esta
preparagao ¢é realizada previamente, tendo em consideracao o historico clinico do
paciente e os exames complementares de diagnostico, nomeadamente exames
imagiolégicos. O acesso a imagens constitui uma enorme mais-valia para o médico,
pois permite-lhe analisar a morfologia do paciente na area a intervencionar.

Apesar da preparagao prévia, frequentemente o cirurgiao tem a necessidade de
consultar os exames imagioldgicos durante a cirurgia para melhor se localizar perante
as estruturas anatémicas. Conforme referido no Capitulo 2, durante o procedimento
cirurgico os cirurgides encontram-se em ambiente esterilizado com as maos
igualmente esterilizadas. Neste cenario o médico depende do enfermeiro circulante
para que o mesmo apresente a imagem pretendida no corte/posicao pretendida. O
enfermeiro nao acompanha o médico na sua preparagao do caso cirtrgico, pelo que
a comunicagao entre ambos ¢ crucial para a correta exibi¢ao do contetddo. Esta ¢
uma tarefa demorada e mesmo frustrante para ambas as partes.

No sentido de otimizar a eficacia desta consulta de imagens, surge o sistema Gnico
até¢ a data do presente relatério, de navegacao gestual (GNav do inglés Gesture
Navigation), ou navegacao fouchless, desenvolvido pela empresa francesa Therapixel:

Fluid [72].

O Fluid é uma ferramenta de visualizacdo de imagens médicas (ou DICOM 1 Zewer),
distinta de qualquer outra por permitir a sua operacionalidade intraoperatdria através
de comandos por movimentos gestuais, sem ser necessario qualquer tipo de contacto
tisico, conforme Figura 4.2 [30]. Assim o Fluid permite visualizar o processo

71



Desenvolvimento de um Bloco Operatdrio: projeto, construgdo, equipamentos médicos e
video-integragdo

imagiolégico de um paciente inserido no PACS e consultar imagens adquiridas
previamente ou durante a cirurgia (desde que armazenadas no PACS), contemplando
as funcionalidades basicas de visualizagdo da imagem e avancadas, como a
reconstrucao 3D [72].

Figura 4.2 — Consulta e navegacao de imagens intraoperatdrias através do sistema Fluid

Usualmente esta interface é disposta no ecra de parede (normalmente é também o
maior da SO), pelo que os gestos do cirurgidao sio detetados por um sensor de
movimentos colocado superiormente ao ecra e centrado com o mesmo [72].

O sensor capta as imagens em infravermelhos, detetando os movimentos do
cirurgido com feedback em tempo real. Este equipamento ¢ dez vezes mais rapido
do que a alternativa de consulta pelo assistente e elimina a necessidade de comandos
de voz [74].

A maior vantagem de o sistema ser Zouchless ¢ permitir ao cirurgido ter controlo das
imagens, sem risco de contamina¢ao das suas maos que, em ultima instancia,
aumenta a eficiéncia da consulta, logo eficiéncia dos procedimentos cirurgicos.

Contudo, embora o sistema Fluid se dedique apenas a navegacio de imagens
médicas, existem outros estudos atuais que tentam expandir a utilidade do
reconhecimento de gestos. A evolucdo no reconhecimento de gestos podera permitir
aos clinicos substituir o rato de computador pelos seus gestos, o que lhes permite
garantir a esterilidade total das maos. Lee et al. relata a aplicagao de um mecanismo
de deep-learning desenvolvido para reconhecimento de gestos, no qual atinge uma
precisao global de 86,4% para o reconhecimento de cinco gestos especificos.
Embora este resultado seja fruto das imagens obtidas por apenas dez voluntarios,
mostrou também uma superioridade global com a utilizacao de uma base de dados
igualmente aplicada em outros estudos semelhantes. Futuramente o autor pretende
tazer estudos mais objetivos em ambiente cirdargico [75].

O reconhecimento de gestos ¢ uma area de estudo académico, ainda em
desenvolvimento. Algumas aplicagoes ja sio comercializadas internacionalmente, no

72



Desenvolvimento de um Bloco Operatdrio: projeto, construgdo, equipamentos médicos e
video-integragdo

entanto a sua potencialidade maxima ainda nao foi alcangada, nomeadamente na area
médica.

4.2.2 Realidade aumentada e mista aplicada em BO

A realidade aumentada (AR, do inglés Augmented Reality) altera o mundo real através
da sobreposicio de informacdo virtual sobre o mundo real, informacio que
acompanha o campo de visao do utilizador, independentemente do movimento da
sua cabega [77]. No outro extremo, esta presente a realidade virtual (VR, do inglés
Virtual Reality) que substitui o mundo real com todo um ambiente virtual. Realidade
mista (MR, do inglés Mixed Reality) recai sobre a categoria da AR (e é por isso muitas
vezes confundida) mas com uma diferenca: a informacao virtual é ancorada sobre o
mundo real e ndo sobreposta, sendo que o posicionamento dos objetos virtuais é
fixo ao local sobre o qual foi ancorado e por isso ndo acompanha o campo de visio,
por exemplo, em caso de movimento da cabega para o ponto oposto do local onde
o objeto esta ancorado [77].

O procedimento cirdrgico implica uma grande preparacio da intervencio pelos
médicos cirurgides para localizacao da zona a intervir, planeamento dos acessos € o
passo a passo da operagao. Para este planeamento e apoio a decisdo o corpo clinico
recorre as imagens médicas adquiridas previamente ou durante a cirurgia através de
intensificadores de imagem raio-X (ou outros dispositivos). Com as imagens a duas
dimensdes (2D) o cirurgido reconstréi mentalmente a anatomia num modelo
tridimensional (3D) cruzando essa informac¢ao com o paciente que esta sobre a mesa
operatdria, obtendo assim uma referéncia espacial. Por outro lado, mesmo com os
modelos tridimensionais obtidas pela TAC, os clinicos tém de aplicar mentalmente
o modelo sob o paciente. E neste contexto que a AR ¢ MR prometem resolver o
problema através da visualizacdo direta de imagens 2D ou 3D geradas em
computador, diretamente na visao do utilizador sobre o mundo real [76].

Por incapacitar os seus utilizadores de estarem atentos ao mundo real e a0 ambiente
que os rodeia, é comum encontrar a VR aplicada na area médica em sistemas de
simulagdo que permitem aos médicos treinar as suas competéncias sem 1isco
associado. Existem inclusive alguns estudos com a finalidade de avaliar as métricas
de avaliacao destes sistemas, para que esta ferramenta seja globalmente aceite como
método de ensino preferencial, dada as suas enormes mais valias resultando em mais
horas de treino. Assim, nas aplica¢des em estudo de visualizacao imediata sobre o
campo cirargico de estruturas anatomicas virtuais e informacdo fisiologica
complementar, ¢ aplicada a tecnologia de AR ¢ MR [77].

A AR e MR potenciam a utilizacao da imagiologia especifica do paciente, permitindo
a “projecao” de modelos 2D e 3D gerados previamente, diretamente sobre o
ambiente cirurgico. Esta sobreposicio e/ou ancoragem permitem aos cirurgioes a
visualizacdao de estruturas subjacentes, ndo visiveis exteriormente, permitindo uma
melhor localizagdo espacial da area a intervir e do percurso a seguir, resultando em
menores danos nas estruturas adjacentes. Se em cirurgias abertas e em estruturas de
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maiores dimensOes a aplicabilidade desta tecnologia termina no planeamento
cirargico, em cirurgias minimamente invasivas e/ou em cirurgias com elevado nivel
de precisio, a tecnologia permanece util intraoperatoriamente para localizacao das
estruturas e auxilio no posicionamento de instrumental. Assim, nas cirurgias que
necessitam de navegacido em tempo real para localizagdo das estruturas e do
instrumental, como por exemplo na neurocirurgia, esta tecnologia poderd ser
associada ao sistema de neuronavegacao, eliminando a necessidade de o cirurgido ter
de operar com o seu foco desviado do utente para visualizar o ecra, podendo operar
e ver a mesma imagem gerada no ecra sobre o seu campo de visao.

A técnica que torna estas solucdes numa realidade é composta por trés etapas:
modelagdo do objeto virtual, registo do ambiente virtual sob o mundo real e
tecnologia de display que conjugue os dois mundos [70].

A modelacio do ambiente virtual implica o desenvolvimento de um objeto virtual
em 2D ou 3D recorrendo a algoritmos computacionais. Na aplicacio em analise, o
utilizador pode utilizar as imagens médicas previamente adquiridas através de uma
TAC (por exemplo) e criar um objeto 3D virtual de uma estrutura interna do
paciente [76]. Na Figura 4.3 ¢ aplicado um modelo 3D virtual da coluna do paciente
sobre uma imagem obtida por camara [706].

Figura 4.3 — Sobreposi¢ao de um modelo virtual, sélido, da coluna sobre a imagem obtida por
camara

Com o objeto virtual desenvolvido é necessario regista-lo sob o mundo real. Esta é
uma das tarefas mais desafiantes devido a sensivel percecao sensorial a que o nosso
campo de visdao esta sujeito, causando erros de alinhamento das imagens. Existem
diversas técnicas que permitem o registo em tempo real, desde sistemas baseados em
sistemas cartesianos, utilizagdo de marcos anatomicos para compara¢io ou mesmo
marcadores adicionados sobre o paciente [76]. As técnicas sem marcador sdao
vantajosas por nao necessitarem de ter aplicados marcadores sobre o paciente, logo
nao adiciona tempo de preparagio da cirurgia, no entanto representam uma enorme
alocagao dos recursos computacionais de processamento. Por outro lado, as técnicas
por marcador esférico, comumente utilizadas nos atuais sistemas de
neuronavegacao, ou marcadores fiduciais devido a sua forma sio facilmente
distinguiveis no espago 3D ndo havendo necessidade de pés-processamento pesado
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para extrair as suas coordenadas. Contudo, as técnicas por marcadores implicam
mais tempo de preparagao da cirurgia, e no caso dos marcadores fiduciais, existe
uma menor precisio devido ao erro humano na colocaciao dos marcadores sobre o
paciente [77].

Por altimo ¢ necessario um display que permita combinar os objetos virtuais com o
ambiente real [76]. O mundo virtual pode ser exposto sob o mundo real através de
técnicas de 6tica, por video ou por projecao direta sobre o paciente, técnica de dificil
aplicacdo dada a curvatura da superficie sobre a qual se projeta. As técnicas de 6tica
e por video podem ser aplicadas em equipamentos wearable como 6culos de realidade
aumentada (HMD, do inglés Head-Mounted Displays), em dispositivos inteligentes
como tablets e smartphones, em dispositivos que utilizam 6ticas (como por exemplo
microscopio) e em monitores semitransparentes dispostos diretamente sobre o
paciente (desaconselhaveis por bloquearem o acesso) [78] [76]. Os HMD permitem
a proje¢ao do ambiente virtual sob o campo de visio do utilizador (6tico) ou através
de video em tempo real do mundo fisico (por video).

Devido a precisio que a neurocirurgia obriga, a especialidade cirdargica depende de
varias técnicas de imagiologia, cujo avango tecnolégico potencia o avango dos
procedimentos. E devido a forte necessidade de visualizacio das estruturas que a
neurocirurgia ¢ um principal foco de desenvolvimento para a AR e MR. Atualmente,
os neurocirurgides ja dependem de equipamentos de neuronavegacao baseados em
marcadores esféricos, ultrassons e técnicas de visualizacao com contraste bem como
raio-X intraoperatorio. A AR/MR possibilita aos médicos a visualizacio direta de
infraestruturas anatomicas de forma imediata permitindo a sua manipulacao
virtual [79].

Na revisao efetuada por Chidamabraun et al. sobre uso da AR em procedimentos de
neurocirurgia, os artigos relativos a aplicagdo no cranio relatam a otimizac¢ao de
procedimentos (menos etapas) com menor desvio do planeamento e otimizac¢ao de
trajetérias de interven¢ao. Em procedimentos de remog¢ao de tumores vertebrais e
na base do cranio, a utilizagdo de AR ¢é considerada muito vantajosa por permitir ao
cirurgido visualizar os resultados do sistema de neuronavegacio diretamente sobre
o campo cirurgico eliminado a necessidade de olhar para um ecra adicional e cruzar
a informagdo de forma mental. Muitos estudos aplicam a AR sobre a otica do
microscopio (instrumento imprescindivel nestes procedimentos), no entanto a maior
inovagao implica a utilizagio de HMD. Contudo, nem todas os procedimentos
beneficiam consideravelmente com esta tecnologia no seu estado atual, nio sendo a
sua aplicagdo consensual. Nos procedimentos cerebrovasculares, a tecnologia ficou
aquém do expectavel com opinides divididas sobre a sua melhor aplicagio futura,
das quais: inclusio de informacio hemodinamica dos vasos sanguineos ou
visualizagao aumentada dos mesmos com distingao entre vasos. Em cirurgias de
coluna o sistema auxiliou em varios estudos na orienta¢ao espacial dos cirurgioes e
na colocagdo de parafusos com aumento de precisio, menor numero de
complica¢des, diminuicio no numero e casos com necessidade para cirurgias de
revisao e menor exposi¢ao a radiagao [79].
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Adicionalmente, Chidamabraun et al. documentam um estudo de utilizacao de
endoscépio com informagao adicional anatémica e fisiologica projetada sobre a 6tica
do endoscopio.

Contudo, a tecnologia descrita nesta seccao estende-se a mais procedimentos
cirargicos do que apenas os de neurocirurgia, como por exemplo cirurgia geral,
ortopédica e plastica.

Em procedimentos ortopédicos é essencial garantir o correto posicionamento do
instrumental a colocar no paciente, como parafusos e proéteses. Por outro lado, a
necessidade atual de utilizar técnicas de imagiologia intraoperatéria com radiacao
para o utilizador e para o staff médio seria eliminada. Dennler et al. desenvolveu um
estudo da viabilidade clinica da tecnologia comercialmente disponivel em 2021 para
cirurgias ortopédicas. A tecnologia selecionada foi o HoloLens [80].

O HoloLens é um HMD de realidade mista do tipo 6tico desenvolvido pela
Microsoft e disponivel no mercado desde 2016. O dispositivo inclui varios sensores
para rastreamento do mundo real e do posicionamento da pupila do utilizador, dos
quais, laser infravermelho (rastreamento ocular), camaras de alta-defini¢do
(mapeamento do mundo real e videoconferéncia), acelerometros, sensor de
profundidade e microfones. Todo o processamento é efetuado no computador
integrado no HMD. O HoloLens utiliza um mecanismo de proje¢do da imagem
virtual sobre o campo de visdao do utilizador (sem bloquear a luz natural), através de
técnicas de reflexdo de luz para cada lente, proporcionando uma calibragao
interpupilar. Este dispositivo permite rastrear os movimentos gestuais permitindo o
controlo dos hologramas projetados, bem como comandos por voz. Adicionalmente
a tecnologia permite efetuar videoconferéncia com imagem e som bidirecional. O
design do HoloLens permite-o ser utilizado em ambientes controlados, como as
salas limpas, estando ajustado as especificidades que envolvem o procedimento
cirargico: garante a esterilidade do cirurgiao, tem uma autonomia de 2 a 3 horas de
utilizacdo e ¢é suficientemente confortavel para uso intraoperatorio como se pode

visualizar na Figura 4.4 [81] [82].
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Figura 4.4 — Utllizacao do HoloLens: a) em ambiente regulamentado [82]; b) Numa SO, por um
clrurglao

Com esta tecnologia o autor avalia de forma qualitativa a experiéncia do cirurgiao na
utilizagdo do dispositivo durante uma ou varias cirurgias. Nesta experiéncia de AR
foi gerada um modelo virtual tridimensional através de imagens existentes
previamente, obtidas através de tomografia computorizada e utilizada uma aplicagao
baseada no HoloLLens com as funcionalidades de comandos gestuais e de voz para
controlo da rotacao, translacao e dimensao do modelo virtual. Nesta experiéncia os
médicos relatam que os comandos de voz foram pouco funcionais (necessario
melhor hardware e algoritmos), que a tecnologia tera maior aplicabilidade em cirurgias
complexas onde os pontos de referéncia anatémicos ja nao sio facilmente
identificaveis, mas que sera ainda necessario melhorar os métodos de detecao do
mundo real e registo (alinhamento do objeto virtual) e realiza-los de forma
automatica. A calibracio do HMD também é muito suscetivel a erros e numa
experiencia de colocacio de parafusos pediculares com AR em HMD, houve
resultados comparaveis aos obtidos pelos atuais sistemas de neuronavegacao [80].

Tepper et al. faz um estudo sobre o uso do HoloLens para melhorar tomadas de
decisao e o fluxo de trabalho, nomeadamente, na cirurgia plastica onde os cirurgioes
podem usufruir de modelos 3D complexos para planeamento pré-operatorio e para
a navegacdo intraoperatéria. Neste estudo os investigadores manipulam com
navegacao gestual algumas aplicagoes como por exemplo paginas web (Figura 4.5),
radiografias e os modelos 3D construidos previamente, sendo possivel
adicionalmente realizarem videoconferéncias ou streaming [81]. As vantagens
encontradas no HoloLens sdo o acesso “instantaneo” a informagao sem perturbar o
fluxo de trabalho e eficiéncia cirtrgica, a manipula¢do intraoperatoria de projegoes
para melhor apoio a decisoes e a mais facil transi¢ao do planeamento virtual para o
momento operatério além da sua melhor performance [81].
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Figura 4.5 — Realidade Mista com HoloLens em SO: a) Holograma de implante mandibular;
b) Pagina web com protocolo cirargico

O grupo de estudo Perkins et al. aplicam o HoloLens na remogao de um tumor
mamario, com o objetivo de indicar holograficamente e intraoperatoriamente ao
cirurgido a extensio do tumor maligno, para remocgao total do mesmo garantindo
margens de seguranca. Para tal constroem um modelo virtual 3D a partir de uma
ressonancia magnética obtida previamente, que é sobreposto no paciente através de
marcadores fiduciais, conforme ilustrado na Figura 4.6 [83]. Pelo facto de o local
anatomico ser um tecido mole, esta sujeito a muitas distor¢oes por exemplo, o
posicionamento durante a ressonancia magnética pode diferir do posicionamento na
cirurgia, logo influenciando a aplicabilidade do modelo virtual durante o
procedimento cirdrgico. Além disso, os marcadores fiduciais sdo de dificil
posicionamento, estao sujeitos a erros de precisio e adicionam varios minutos ao
tempo de registo do holograma sobre os marcadores [83].

a) b)

Figura 4.6 — Realidade Mista aplicada numa remogao de tumor do tecido mamario: a)
Marcadores fiduciais aplicados sobre o peito; b) Utilizagao do HoloLens com o modelo virtual
da ressonancia magnética durante a operagao

Apesar da vasta aplicagao da AR e MR, ha consenso sobre os principais desafios que
a tecnologia enfrenta: registo preciso, automatizado e sincronizado do mundo real e
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virtual através de melhoria dos métodos sem marcador (melhor detecao de estruturas
anatomicas para consequente sobreposicao dos modelos virtuais), erros de
calibracao de hardware, percecao de profundidade deficitaria, oclusio de objetos com
as imagens virtuais e falta de resultados reprodutiveis por nao existir um método de
avaliagdo quantitativo e qualitativo normalizado. Embora a constituicao de hardware
dos dispositivos HMD lhes permita ser de tamanho e peso reduzidos, ainda existe
espago para melhorias [76] [77] [79] [83].

Relativamente a oclusao de objetos, como os dispositivos AR/MR HMD atuais
utilizam combinadores 6ticos para acomodar o mundo real e virtual, o processo de
oclusao de objetos torna-se extremamente arduo e por isso os programadores
tornam os objetos virtuais semitransparentes. De momento ja existem estudos com
o uso de dispositivos de microespelhos digitais (Dzgital Micromirror Device) que realiza
a fusio dos objetos virtuais com o mundo virtual pixel a pixel, bloqueando assim a
luz incidente do mundo real resolvendo a problematica [77].

Adicionalmente, em HMDs 6ticos, o plano focal estabelecido para o objeto virtual
pode causar uma discrepancia entre a acomodagao-divergéncia ocular, o que pode
levar a nauseas e dores de cabeca, existindo o perigo de incapacitar o cirurgido em
pleno procedimento [76]. Embora a Microsoft recomende o posicionamento dos
hologramas a uma distancia focal de dois metros para o HoloLens, em ambiente
intraoperatorio o utilizador esta muito proximo do paciente, logo o posicionamento
de anatomias virtuais 3D devera ocorrer a uma distancia muito reduzida o que
também pode causar desconforto ocular [77].

Em neurocirurgia registam-se ainda dificuldades na correta e automatica
segmentacdo do cérebro, contabilizacio de movimentos do cérebro durante a
cirurgia e a promessa de combinagdo com técnicas de imagiologia [79].

Os autores preveem que no futuro os sistemas melhorem as suas técnicas de registo
do ambiente, tornando-as automaticas, que sejam desenvolvidas aplicag¢oes
especificas para o ambiente cirurgico com maior integracio de informagao
anatomica e fisiologica, que otimizem o hardware disponivel para displays e mesmo
que interoperabilidade entre sistemas de AR/MR e cirurgia robdtica seja
desenvolvida [76]. Relativamente a detecao automatica das estruturas anatémicas
sujeitas a deformacao (por exemplo, tecido mamario, coragao e cérebro), atualmente
ja existem modelos que preveem a deformagio dos tecidos, podendo ser
incorporados nos algoritmos de AR/MR e melhorados no futuro, apés a avaliacio
dos seus resultados praticos. [83]

Contudo, algumas solugdes ja estdo atualmente no mercado, como o caso da solugdo
de realidade aumentada sobre a 6tica de um microscopio designada por SyncAr da
empresa Surgical Theater, que permite aos médicos visualizar objetos virtuais 3D (e
com 360 graus) sobrepostos sobre a anatomia real do paciente (Figura 4.7),
permitindo coordenagdo com sistemas de neuronavegacio (nomeadamente com
equipamentos da marca Medtronic) [84]. Apesar de nio existir informacao detalhada
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sobre esta tecnologia, aparentemente o registo do mundo virtual com o mundo real
¢ realizado de forma manual [84].

Figura 4.7 — Aplicacao de AR durante uma operagao com o sistema SyncAR: a) imagem original
obtida pelo microscopio; B) Imagem real aumentada com modelo anatémico 3D virtual da
estrutura

Por fim, a tecnologia xvision comercializada pela Augmedics foi desenvolvida para
cirurgias de coluna, com particular relevancia para o implante de instrumental. O
sistema inovador utiliza um HMD 6tico que rastreia o posicionamento do
instrumental projetando o modelo virtual da coluna sobre o paciente bem como
informacdao complementar para apoio a decisao (por exemplo a trajetoria do
parafuso) [85]. A Figura 4.8 ilustra o equipamento e a sua aplicacio em ambiente
cirurgico [85].

Figura 4.8 — Aplicagao do xvision em ambiente cirurgico com projecao de modelo anatémico da
coluna e informagao complementar
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4.2.3 Interoperabilidade de equipamentos médicos

Os dispositivos médicos na sua maioria sao standalone o que significa que nao trocam
informagao entre si num espirito “colaborativo”. A interoperabilidade de
equipamentos pretende conceptualmente resolver este topico, que é considerado por
muitos profissionais da area da satide como o proximo passo evolutivo das SO [806].

A dificuldade de implementacao deste conceito deve-se ao facto de nao existir um
protocolo standard de comunicagao para todos os equipamentos, independentemente
do fabricante. A comunicagao atual, quando disponivel, ocorre em sistemas da
mesma marca (sistemas proprietarios) [87].

Embora o sistema Truelink 4 seja um exemplo de integracao dos candeeiros
cirargicos, mesas operatorias e condi¢goes ambiente da sala, ndo cumpre
integralmente com o conceito de interoperabilidade. Neste caso concreto, para
integrar estas funcionalidade foi necessario o desenvolvimento de algoritmos
especificos (e proprietarios) para a comunica¢ao. O objetivo é serem estabelecidos e
utilizados protocolos de comunica¢ao de dados entre equipamentos.

Rockstroh et al. realizou um ensaio experimental neste ambito na Alemanha [88].
Nesta experiéncia, os investigadores desenvolveram com o auxilio de estratégias
definidas em estudos idénticos, a integracao de alguns equipamentos tipicos de uma
SO com o fluxo de trabalho de dois procedimentos cirtrgicos num ambiente de
simulagdo. A interconectividade projetada permite centralizar a informac¢ao dos DM
disponiveis (dete¢do automatica) e proveniente dos sistemas informaticos, a partir
da qual seleciona os recursos necessarios ao procedimento de acordo com a
informacao do paciente disponivel. Com esta informacdo o sistema sugere
automaticamente uma configuracao de dispositivos que terd que ser aceite pelo
clinico para ser aplicada.

Além da analise do video gerado pelos equipamentos e dos seus dados de utilizacao,
também existem estudos que utilizam sensores para detecdo de acdes na sala
operatoria (por exemplo sensores de pressio na mesa do instrumental cirdrgico).
Através da combinacao desta informacao e dos dados peri operatérios do paciente,
com a otimiza¢ao de algoritmos de estimacio de probabilidades num sistema
centralizado, sera possivel saber a fase cirdrgica em que o procedimento se encontra,
prever as necessidades e, consequentemente, os possiveis passos seguintes. Assim, o
sistema ganha “consciéncia” do contexto cirurgico em que esta inserido, repassando
o estado atual para os dispositivos médicos necessarios, possibilitando a sua
adaptacao. Este podera ser um dos passos seguintes no mercado para o
desenvolvimento das salas operatorias inteligentes [89].

Com o desenvolvimento de algoritmos de predi¢do, o sistema central comanda o
ajuste dos dispositivos, no entanto devera sempre ter uma componente muito forte
de gestdo de riscos, especialmente associada e personalizada as especificidades de
cada aparelho, de forma a garantir sempre a seguranca do paciente [89]. A integragao
do protocolo cirtrgico permite ainda ao sistema alterar as defini¢oes de visualizagao
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das fontes de video, consoante sio atingidas certas metas cirargicas, definidas para
cada procedimento. No final da cirurgia todos os dados obtidos e multimédia sao
enviados automaticamente para o sistema clinico [88]. Um exemplo de otimizagao
do sistema para nao sobrecarregar o sistema clinico com informagao ¢é a aquisi¢ao
de imagens apenas quando uma etapa ¢é alcangada, garantindo o registo completo da
cirurgia, mas sem excesso de informacao [89)].

Embora promissores, estes sistemas sao ainda produtos de aplicagio em ambiente
controlado (laboratério), ndo estando suficientemente desenvolvidas para serem
aplicadas no mercado. Atualmente, a integracao total das salas operatorias constitui
ainda constrangimentos como problemas de recuperaciao de dados e seguranca, na
implementacao dos protocolos de comunicagao e garantir uma GUI consistente.
Das experiéncias efetuadas, os profissionais de BO ja demonstraram elevadas
expectativas, nomeadamente no controlo centralizado de todos os equipamentos
médicos numa interface de facil acesso e na realizacao de tarefas semiautomaticas
para otimizacao do tempo, como por exemplo chamar o paciente seguinte no plano
cirurgico automaticamente assim que o procedimento anterior se encontre em
conclusao [88]. Alguns exemplos destas tarefas no cenario de Franke et al. foram a
adaptacao da intensidade e temperatura de cor do endoscopio, a diminuicao das
rotacoes do shaver e o routing dinamico de imagens [89)].

Além da necessidade de estabelecer standards de comunicacao entre equipamentos
para que possam ser implementados pelos fabricantes, previamente a qualquer
aplicacao em ambiente cirurgico real, os sistemas necessitam de mais investiga¢ao e
robustez dos seus algoritmos. O ponto mais fragil demonstrado atualmente é a
robustez do algoritmo preditivo, principalmente causado pela dificuldade de
reconhecimento do ambiente cirtargico e das acdes dos profissionais. Além disto tera
de ter em conta muitos outros fatores do que os fornecidos pelos equipamentos, tais
como o tipo de intervencao, a criticidade da aplicagdo bem como o estado do
paciente e do cirurgiao. A gestao de risco é também uma das partes mais criticas pois
a seguranca dos intervenientes deve sempre de ser garantida de forma a nio colocar
em risco o paciente [89)].

Relativamente a interconectividade, com a elevada heterogeneidade de standards
desenvolvidos, os fabricantes poderiam optar por protocolos de comunicagao
diferentes, portanto, nao integraveis entre si, mantendo-se o problema inicial. Assim,
Berger et al. demonstra conceptualmente e através de prova laboratorial que ¢
possivel ligar dispositivos que estejam sobre dois dominios diferentes,
nomeadamente através do standard IEEE 11073 SDC e ORiN [87].

Com a interconectividade entre equipamentos estabelecida num futuro préximo,
surge a oportunidade de introduzir a integracdo total nas salas operatérias, bem
como sistemas de detecao em tempo real do estado cirargico. Por sua vez este passo
podera representar o inicio da envolvéncia de outros sistemas como por exemplo,
sistemas roboticos para o auxilio de tarefas.
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4.2.4 Tarefas assistidas por sistema robotizado

Na seccdo anterior foi mencionada a utilidade de um sistema semiautomatico para a
realizacao de tarefas digitais rotineiras, com o objetivo de diminuir a carga de
trabalho para os profissionais. Esta visdo ¢ transversal para tarefas fisicas que com a
devida integracdao, poderiam ser realizadas com o auxilio de sistemas robotizados.

Os sistemas roboticos ja constituem solugoes de elevada qualidade e fiabilidade no
tecido industrial e mesmo na esfera pessoal (por exemplo robos aspiradores
automaticos) que garantem autonomia na realizacdo de tarefas, libertando o ser
humano. De igual forma, se bem explorado, poderido permitir o aumento da eficacia
e ergonomia da rotina clinica no BO. Conceptualmente, Bernhard et al. defende que
estes sistemas diferem dos aplicados na industria e em casa pela sua movimentagao
pelo recinto hospitalar, nao estando fixos a um posto de trabalho.

Esta tecnologia de navegagdao autonoma podera realizar tarefas simples de reposi¢ao
de materiais, transporte de pacientes, gestio de inventarios e entre outras
funcionalidades, sendo uma ferramenta colaborativa. Por esse motivo, é muito
importante integrar corretamente o sistema no fluxo de trabalho, com principios que
garantam a seguranca dos utilizadores e beneficiarios.

No estudo realizado por Bernhard et al. é definido que as ordens emitidas pelo ser
humano deverdo ser sempre prioritarias face as emitidas automaticamente pelo
sistema de inteligéncia artificial (com excecao de estudantes e aprendizes).
Consoante o posto do clinico no hospital, esse tera maior ou menor superioridade
tace ao nivel da ordem dada. Por outro lado, por motivos de seguranga, as ordens
geradas automaticamente pelo sistema deverao ser sempre confirmadas pelo clinico,
para garantir que nao sao geradas tarefas erradas. Estes comandos deverao ainda ser
classificados por gravidade.

Apbs emitidas as tarefas, o sistema ira avaliar qual a unidade robética disponivel para
a executar € no caso de haver mais do que uma, selecionara a que esta mais proxima

do destino [90].

Este conceito de integra¢ao com sistemas roboticos perante uma sala operatoria com
interconectividade e “consciéncia” do ambiente de trabalho, permite complementar
a otimizagao da utilizacdo das salas, pelo que contém potencial para aumentar a
eficacia e eficiéncia dos procedimentos cirurgicos. Com a utilizagdo de robos, a
reposicao de sfocks poderia ser automatica, bem como o transporte de pacientes ou
a busca emergente de material ndo constante no recinto do BO (por exemplo busca
de sangue numa emergéncia).
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5 CONCLUSAO

O estagio curricular realizado no Departamento de equipamentos na MC
proporcionou ao estagiario a aplicagdo de praticamente todos os conhecimentos
teorico-praticos adquiridos no periodo académico. A integracao na equipa da MC e
o seu acompanhamento pelo estagiario nas atividades diarias, foram essenciais para
o sucesso do estagio, contribuindo para o enriquecimento profissional e pessoal.

Apesar da situagao pandémica vivida durante o periodo de estagio, a contribui¢ao
diaria para as tarefas do DE nao deixou de ser visivel. Foi possivel estudar os
equipamentos médicos comercializados pelo departamento e contactar diretamente
com os clientes, inclusive para prestagao de formacao.

Assim que a obra do IPO de Coimbra arrancou em agosto de 2020 foi realizado o
acompanhamento diario do projeto, possibilitando o contacto com equipas
interdisciplinares. As visitas recorrentes a obra culminaram no auxilio da instalagao
do sistema de gestao de video e imagens das salas operatérias, bem com a
coordenagio de equipas.

O projeto do IPO de Coimbra proporcionou uma experiéncia unica que em muito
contribuiu para a perce¢ao da envolvéncia de todos as infraestruturas e do seu
impacto na rotina dos profissionais de satde. A envolvéncia do estagiario
possibilitou ainda um conhecimento minucioso das instala¢ées e equipamentos, com
particular destaque para a integracio do sistema Truelink 4, caracteristica que
possibilitou o acompanhamento das primeiras utilizagbes da infraestrutura e
formacao global dos clinicos.

Com a contextualizacdo adquirida é possivel projetar as necessidades tecnolégicas
para o desenvolvimento das SO. Conjugando com os estudos analisados é percetivel
que o proximo passo para elevar a fasquia do BO passara pela integragao total das
salas cirurgicas, aumentando a troca de informacées entre os dispositivos e da
criacio da percecao do estado da cirurgia pelo sistema central de integragao.
Contudo os standards de comunicacao ainda estao em desenvolvimento e terao de
ser globalmente difundidos. S6 com esta etapa concluida é que se podera comegar a
implementar simulagdes reais de cenarios de tarefas assistidas roboticamente.

Até ser atingida a etapa da interconectividade entre equipamentos, solu¢ées como o
Truelink 4 e a sua integracao com o sistema de navegacao gestual Fluid (Integragdao
nivel II) sdo o passo evolutivo tangivel, capacitando as SO com integracao de todas
as fontes e monitores de video, conjuntamente com acesso Zouchless dos ficheiros
imagiologicos guardados na ficha do paciente via PACS.

Futuramente o tema da integracdo devera continuar a ser seguido, com analise de
mais estudos e de casos praticos de aplicacao de sistemas como o Truelink 4 ¢ o
Fluid.
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ANEXO A — PLANO DE TRABALHOS ESTIPULADO PARA A OBRA DO

BOP Do IPO DE COIMBRA
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