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Resumo

A Ecografia é uma tecnologia actualmente muito utilizada para prevencao de doengas,
respectivo diagnéstico, acompanhamento a intervencao cirlrgica e controlo em estudos
de doencas crénicas. Esta tecnologia é utilizada em trés principais areas da salde:

|"

“Cardiologia e cirurgia Vascular’, “Imagem Geral” e "“Obstretricia e Ginecologia”,
permitindo a avaliacdo de diferentes estruturas anatémicas, possibilitando a deteccao

de patologias e o auxilio em procedimentos invasivos.

Devido a sua f4cil aplicacdo e a auséncia de efeitos nocivos para os doentes, a sua
utilizacao é cada vez mais frequente. Neste sentido, é importante que os profissionais
de saude desta area estejam na posse do maior nimero possivel de conhecimentos de

forma a operarem adequadamente com os equipamentos.

Assim, este trabalho foi realizado com o intuito de assegurar a qualidade da salde a
nivel do diagnéstico ecografico, melhorar as estratégias de accao na procura das
melhores oportunidades de negécio e, ainda, proporcionar aos médicos a melhor

formacdo no que diz respeito aos equipamentos.

De forma a concretizar o objectivo deste trabalho, foi realizada formacao na 4rea de
aplicacao e vendas, na area de ultra-sons e ainda a avaliacdo tecnolégica deste

mercado.

No que diz respeito a primeira parte do trabalho, foram realizadas formagdes on-line,
estudados os manuais dos diferentes equipamentos Siemens, efectuada a leitura de
bibliografia adicional na 4rea de Anatomia e Fisiologia e, realizado o acompanhamento
dos Especialistas de Aplicacdo e Agentes de Venda. Apds o periodo de formacao
necessaria, foram desenvolvidas actividades em ambito real, nomeadamente

demonstracdes dos equipamentos aos prestadores

Por outro lado, e, no que diz respeito a segunda parte do trabalho foi feito o
levantamento ao nivel dos prestadores de cuidados de salde privados referentes a zona
Norte do Pais e llhas, do tipo de equipamentos que utilizam, as respectivas areas de
actuacao, tecnologias utilizadas, assim como o volume de exames realizado e o nimero
de profissionais que utilizam os equipamentos. Os dados recolhidos possibilitaram uma

anadlise de mercado a fim de percepcionar as necessidades tecnoldgicas na drea de ultra-
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sons, de modo a potenciar a melhoria dos cuidados de salde disponibilizados aos

utentes.

Este estudo permitiu identificar grandes disparidades a nivel da distribuicao das
entidades que disponibilizam este tipo de meio de diagnéstico e da capacidade
tecnolégica instalada, bem como no que se refere aos profissionais associados a esta
tecnologia. Verificou-se um baixo nimero de prestadores em Distritos como Braganga,
Guarda, Vila Real, Viana do Castelo e Castelo Branco, um elevado fluxo de trabalho na
regiao Norte do Pais e alguns equipamentos ja bastante desactualizados dispersos pela
regiao em estudo. Deste modo, foi possivel fazer o levantamento de diferentes

oportunidades de negécio no mercado nacional.

Palavras Chave (Tema): Avaliacao Tecnoldgica, Prestadores de Cuidados de

Saulde, Servicos de Ecografia, Vendas e Aplicacao

Palavras Chave (Tecnologias): Ultra-sons na Ecografia

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Abstract

Ultrasound technology is nowadays widely used for disease prevention and diagnosis,
monitoring surgical interventions and, in case of chronic diseases, disease control. This
technology is used in three main health areas: cardiology and Vascular surgery, general
image, and obstetrics and gynaecology, allowing the assessment of different
anatomical structures, enabling the detection of disease and supporting invasive

procedures.

Due to its simplicity and absence of harmful effects on the patients, the application of
this method is increasingly frequent. Therefore, it is important that health professionals

have the highest know-how in the field, in order to use the equipment correctly.

The aims of this project are three-fold: first, to ensure the quality of public health in the
ultrasound diagnosis; second, to improve the companies’ strategies to search the best
business opportunities; and third, to provide the physicians with the best training

regarding medical equipment.

In order to achieve the goals of this work, training was done in the area of application
and sales of ultrasound equipment, and a technological evaluation of the respective

market was conducted.

First, an on-line training was carried out, the manuals of different Siemens equipments
were studied, as well as some additional literature on Anatomy and Physiology, and
observation of the Application Specialists and Sales Agents was done. After this period
of initial training, practical activities were conducted, particularly demonstrations of the

ultrasound equipment to the health care providers.

Second, a survey was conducted in order to gather information on the number of
private health care providers in the North of Portugal and in the Islands, the type of
equipment that is used, the areas of application, the technologies employed, the
number of tests performed and the number of professionals who use the equipment.
The data collected allowed a market analysis to identify the technological needs in the

field of Ultrasounds, in order to improve health care quality.

This study revealed great differences in the distribution of entities that use Ultrasound
technology, in the equipments and in the number of professionals specialized in the
field. The results provided by the data showed that there is a low number of health care
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providers that use the equipment in Braganca, Guarda Vila Real, Viana do Castelo and
Castelo Branco, there is a great application of ultrasound technology in the North, and
that there are a few equipments outdated in several areas of the studied region.
Therefore, it was possible to identify the different business opportunities in the

Portuguese market.

Keywords (Theme): Techonogycal evaluation, Health Care Providers,

Ultrasound Services, Sales and Application

Keywords (Technology): ultrasound.

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Indice

B I 151 4o Yo [ ¥ 1ot Yo TSP RPN 1
1.1 ENQUAAIamMeENTO c.cceeeeeiiiiniiiiicreienieetriecsneesecsneesesssnneesssssnsessessansssessnnssssssssnassssssnns 2
1.2 Apresentacao do Projecto/eStAgio.....cccrererreererrerecrerrcrersereeseseesssaesssseessssessssnasssnnases 4
1.3 Ferramentas Utilizadas.......coccvieniiinniiiniiiiiiceciictcertc ettt 7
1.4 Apresentacao da EMPresa .....iviceeeeienneriienneeniessnenssssseesssssssnessssssnsssssssasessssssnnssss 8
1.5 Contribuicao deste trabalho ...ttt ree e ee s sae e e e aeeaeeae 11
1.6 Organizacao do relatorio.......ccceceeecreeecreeerreresreersreeesseesesseencsseesseesssaessssasssssssssneans 12

2 ECOGrafid..ciciieeeeeiiiiiieiiieitirieeee et e e eerer e e e e s s e s e e e e e snn s se s s e s e s e e s enanans 13
2.1 HiStOria dos UIIa-SONS ....ccceeeiuiieieneeinuiiieiiiesteetesecs e satesat e sessss e sasssesssaessessssannes 13
2.2 Principios Fisicos de UItra-sonografia ......ccccccceeveercveercrreeneneencsseenssneessanessnesssansssnnns 17

2.2.1  Propriedades das ONdas ACUSTICAS........ceueeieeeiiiirireiririeeieieeieeerreereeereeeeeaneeenennaennns 18
2.2.2  Efeito PIEZOCIECIIICO. ..o eee ettt e e e e e 20
2.2.3  Propagacao de Ondas de URIa-SOM ......ccciieeriiiiiiiiiiieee et ee e 21
2.2.4 Resolucao vs Profundidade da Imagem Ecografica........ccoeevuiviiiieeinniniiiiiiieeeeenn, 24
2.3 Formacdo da Imagem ECOgrafica ......ccouernurniiniinnuinnecininnnecnecnecnecnecnnscsnsensnecnnes 26
2.3, T MOGO-A e ——————————————————————— 26
2.3.2 MO0 B o ———————————————— 27
2.3.3  MOGO-M o ——————————————————— 28
2.4 EfQITO DOPPIEE c.ueeiieeeeieecceeteeccteteecrreeeeeecsaneeeessnneeeesssaseesssssneesssssssesssssnnnsasssssnsasssnns 29
B T B D ToT o] o] ST @ o1 101U o 31
B B 0 ToT o] o] STl oV | - Yo o TR 31
B B T D ToT o] o] [T - € ] T SRR 32
2.4.4  ALIGSING VS PRF ...oiiiiiiiiiie ettt ettt e e e ettt e e e e e e aa e e 33

3 Portefolio SIEMENS...ueieeiiiiiiiiiiiiiiiinir e 35

3.1 EQUIPAMENTOS ..eeiiiiiiiieiiiitiiiteetesesitsseetsssssesessesssssessssssssssessssssssssasssasesssssssassssnass 35
3.1.1  Acuson Antares™ e AcuSON X300 PE ......cooeiiiiiiiiiiiiieeee et e e 36

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto

xiii



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

3.1.2  Acuson S2000 e AcuSON SC2000......ccuuuiiiiieeeiiee et e e e e e eeens 37
3.1.3  AcuSON P50 @ ACUSON PO .. ittt e ettt e e e e e eees 39
3.2 1Y o g T - TR 41
3.2.1T  SONAA COMVEBXA.uutttttteeeeiniiiiiiiitteee e e e ettt e e e e ee sttt eeeeeeseaaiab et eeeeeessaatbbaeeeeeens 42
3.2.2 SONAA LIN@AT ettt ettt e st e e e e e e 43
3.2.3  SONAA SECLOTIAN...eiiiiieeitiee e e 43
33 APLICACOES € SOFLWAIES....ccceveerenereeeenereeeesarercsneessanesssanssssssessssssssassssssassssesssanassssesssns 44
3.3.1 Advanced SieClear™ CompPOUNING .....uuvviiiieeeeeeiiiiiieieeeeeeeeiiirrreeeeeeseeeenreeeeens 44
3.3.2 TEQ™ Tecnology EqQUAliZation .........coeecuviiiiiiieee et 45
3.3.3  SYNQOR @SIECAICIS, .evvieiieieieiiiieee et e e e e e e e e et ae e s 46
3.3.4  3-Scape™ real-time 3D ..coceieiiiiiiee e e e e e et raae e s 46
3.3.5  AMNIOSCOPIC RENAEIING teiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiietiiititatttit et e e e e e e e e enes 47

TR A € - 1 VAL O ST P PPN 47
3.3.7 ABVS — Automated Breast Volume SCaNNer .......oocviiiiiiiieeiiminiiicee e 48
3.3.8 0 syngo® Velocity Vector IMaging (VVI) .....ceeeeeeeieeiiiiieie e 49
3.3.9  SyNQO AULO Left HEAI . ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieittei et e e s 50
3.3.10 TGO - Tissue Gain Optimization (Optimizacdo Automaética da Imagem)............ 51
3.3.11 THI = Tissue Harmonic Imaging (Imagem harmonica).......ccccvvveeeeeeevccvnvvnennn.. 51
3.3.12 Extended Field of View Ultrasound — EFOV...........cecieiiiimmimiiiiceeeeeiniiieeeeee. 52
3.3.13 Pacote Avancado para Mama — Elastografia .........eeeeeeeeieiiiiiiiiiiciiiieee e, 53
3.3.14 Pacote Liver Tissue Analysis - Virtual TOUCH ......uvvvieiiiiiiic e 54
3.3.15 Arterial Health Package. ... ..o 55
34 Transferéncia de Imagens e Sistemas de RegiSto .......ccccveereruerrcreercreerernercsseenenenns 55
3.4.1  Conectividade DIiCOM ..cciiiiiiiiiiiiiee et 56
3.4.2  Sistemas de REGISTO .ieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitetiet ittt e e e 56
3.5 Novas Técnicas de Imagem em ECOgrafia.....cccccceecreererreercrercsreensseeeesnnesssnnessnnnesnnns 56
L VT 10 =Y I o1 o N 57
5 Organizacao do Sistema de Satide POrtugu@s...........ccceeeeevueeeeneccerrenneeenennnnnnes 61

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

5.1 Sistema Nacional de Satde vs Sistema Privado ........ccccceeeeeeveeieecnrneeeecsrneeeeccneeeenns 62
5.2 Val@Nncias HOSPItAlares ......cccccueeieiereeeeecineeeeecneeeecsreeeessseessesssnneessssnneesssssnsassssssnans 65

(SR V) 1= oo o] Lo o [T USROS PTPPPPRPTPRN 67
6.1 Tratamento de Dados.........ccuiiiuiiinuiiinuiiniiiiiiiinetenecsiesssseesssessseesssaessssaessssees 73
6.2 ANAlise de Mercado .....ccccceiieiiiiiiiiiiieeenteet ittt st ese st s see e e st st enes 74

2 =T 0 1 T Lo 1PN 77
7.1 Distribuicao Geografica e Sectorial da AmMOStra......cccecceeecveercreeeecreersreeecsanescsnnessnnes 78
7.2 Andlise Etaria dos EQUIPAmMENTOS ......cccveeecrerereeecreeeeseencseeneseessssesssnsesssassssssssssneens 82
7.3 ANAlise dO MErCado .....cccceeiieiiiiiiiitieecieteet ettt sttt s saee st st s st enes 85
7.3.1  Analise de Mercado nos diferentes SEgMENTOS ........uvvvrvrvvrrruerrerrieiiiieiniinnianaeaenens 89

7.4 Andlise do Nimero de Profissionais de salide neste Mercado........c.cceceeruueunene. 100
7.5 Andlise do Volume de EXamES......cccecueeenerieiirutineniiensinseesseessessseesessssesssesssesssenas 103
7.6 Andlise Comparativa dos Dados Relativos ao Sector Privado e Publico.............. 106
7.7 OULros RESUITAOS ......covuuiiiniiiiiiiiiiiiiiittitnnee ettt esssae s saeess 113

S R o ) o [ 11 =T 7= PP 115
8.1 Conclusées do Estagio como Especialista de Ultra-sons.........cccceeeveeeecreencrneeecneens 115
8.2 Conclusdes da Avaliacdo Tecnolégica na Area de Ultra-sons...........cceevevevevenennes 116
8.3 ODbjectivos realiZadOs ....ccueeeeeerereererreerseresnercsenesseesssanssssnsessassssseessssesssssasssnsassnnnss 125
8.4 Outros trabalhos realizados.........cccoeeevieiiiiiiniiniiieteeeccte e seeeee 126
8.5 Limitacoes & trabalho fULUFO ...ttt cceeeee e neeeee s sraaese e e 127
8.6 APreciagao fiNAl...ccceieceeeecceerrererreeecreeesreeeesseeesseesessessssessssesssssessssesssssssssssassssassnns 128

9 Bibliografia ....ccoooviiiiiitttnntintittn s 129
Anexo 1 Carta de APreSeNtaCa0......ccccvvirirerrereemueeneieeerrereeerennennsessssessesssessenans 133
P =) (o 1P A @ 1 T=33 i 1o Y T- 1 Lo J S 135
ANexo3  QUESTIONATIO ON-lINE ...uuuueeeeeeiieeeiireeieireeeeeeeeeeeneeernneernseessssesssnsennes 137
ANEX0 4  Tabelas ...cccciviiuumiiiiiiiiiiiiiiiii s 139

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto






Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

indice de Figuras

Figura 2.7: Douglas HOWTY [4] ....cooouiiiiieiiiiiieiee et 15
Figura 2.2: Vidoson 635 — Primeiro equipamento que opera em tempo real [5] ........ 16
Figura 2.3: Espectro de Frequéncias do SOM [8].......cccccvuuiviviiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeenn, 18
Figura 2.4: Efeito PiezO€IECtIICO [T5].ccciiieiiiiiiiiiieeeee ettt e e 21
Figura 2.5: RelacGo da imped@ncia com a Penetracdo do feiXe..........cceeeeeeeeeeeeennnannns 22
Figura 2.6: EmissGo e Recepcdo dOS UILra-SONS ..........uuuuueeeiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeianeaaenennenn, 26
Figura 2.7: Representacdo da formacdo das Imagens em Modo-A [12]..................... 27
Figura 2.8: Representacdo da formacdo de Imagem em Modo-B [12] ....ccc.ceeeeeeiinnin. 27
Figura 2.9: Imagem MOdO-M [T2] .......uvuioeiiiiieieiii e e e e e e e e 28
Figura 2.10: Doppler Espectral com COr [T8]....cccivivuiiiiiiiiieeeeeieeeeeiie e, 30
Figura 2.11: Doppler pulsado [T8] .......uueiiiiieieiii i e e e e ae e 32
Figura 2.12: Doppler de COr [T8]...cccuii ittt e e e e e e e e e e e e e e e 33
Figura 2.13: PRF vS AlIGSING [T8]..ccieeeiiiiiiiie e eee et e e e e aa e 34
Figurda 3.7: Acuson X300 [27] ccccooiiiieiiiieiies et s e e e e e e aeaaans 36
Figurd 3.2: ACUSON ANLATES [27].cccoiieiiiiiiiee e e e e et s e e e e e aaeaeans 37
Figura 3.3: ACuson S2000 [27]..ccccoiiiiiiiiiciiie ettt e e e e e e e e e aaaaaaes 38
Figura 3.4: Acuson SC2000 [27]....ccceie oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e 39
Figurd 3.5: ACUSON P50 [27]..cccooiiieie ettt e e e e e e e e e e e e e e e 40
Figurd 3.6: ACUSON PTO [27].cccceii oottt e e e e e e e e e e e e e e e e 41
Figura 3.7: Diferentes tipos de arrays [26].............couuuuuuuuiiieeiiiiiiiieieeeniieieeee e 42
Figura 3.8: SoNda CONVEXA [26]......cccoeeieeiiiitiee ettt ee e e e e e e e e e e e e e e e e 42
Figurd 3.9: S0Nda LINEAT [26] .....coovvviiiiiiiie e a e e aaeaeans 43
Figura 3.10: Sonda SeCtOrial [26].........uuuueiiiiieiiiiiiiiiciiie e e aeeeaeaveans 44

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto

XVii



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Figura 3.11: Advanced Sieclear [2T] ... e e e e e e vveaaaes 45
Figurd 3.72: TEQ [27 ] uueeeeeieieeieeeeee ettt aee e 45
Figura 3.13: Syngo ESieCalcls [27T] ..ccovoumiiiieieiiiiiiee et 46
Figura 3.14: 3-Scape™ Real-time 3D [27]....cccooiiiieieeeee e 47
Figura 3.15: Amnioscope rendering sem e com movimento da luz respectivamente

|2 PP UUUPUPPPUPPRPPNE 47
Figura 3.16: Imagem sem e com Clarify respectivamente [21] ......cccoveeeeirereeeiiiiinnnnnnn, 48
Figura 3.17: ABVS e respectiva imagem do Plano Coronal [27] .......coceeeeveveeiiiiiinnnnnnn. 49
FIgura 3.T8: VVI [27] et e e e e e e e e v st e s e e e e e e eeeaeaanes 50
Figurd 3.79: AULO EF [27] i oot e e e e e e e e e e e e e e e aaeraaes 51
Figura 3.20: Image com THI € Sem THI [2T].....ccovvvimiiiiiiiie e e e e veevaans 52
Figura 3.27: EIaStografia [27].....ccuiuu it 54
Figura 3.22: Virtual TOUCh [2T]..ooeiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 54
Figura 3.23: Arterial Health PackQge [26].........ccccuuueiiiiiiiniiiiiieeieeee e 55
Figura 4.1: Tecnologia usada no software Virtual TOUCH ........cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 58

Figura 5.1: Convencées celebradas pelas ARS ao longo dos anos, a) regido Norte, b)

regi@o Centro, €) reQiGo LVT [34]....uuuuumeiiieiie e e e e e e e e e e e e e evveaaaes 64
Figura 6.1: Fluxograma da Metodologia utilizada para a aquisi¢cGo dos dados........... 72
Figura 7.1: Resultado Geral de todos os Contactos Realizados..........cccceeveeeeeeieiinnnnnn, 78

Figura 7.2: Mapa Representativo da Distribuicdo Geogrdfica dos PCS na Area de US..79

Figura 7.3: Distribuicdo do Nimero Total de Equipamentos por Regido de Salde

Figura 7.4: Distribuicdo do Nimero Total de Equipamentos por Segmento de Mercado

Figura 7.5: Distribuicdo dos Equipamentos por Segmento de Mercado nas Diferentes

Regibes de Saude

Figura 7.6: Niimero de Equipamentos por 100 mil Habitantes em cada regiéo de saude

Figura 7.7: Idade Global dos 609 EQUIDAMENTOS..........uceeeieeeeeiiiiiiiiiiiianeeeeeeeeeeeeeaeens

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Figura 7.8: Distribuicdo do Nimero de Equipamentos por Regido de Salde,

Segmentados POr GrUPOS ELAIIOS ......uuuueieeeeieeiieeiee et e e 83

Figura 7.9: Nimero de Equipamento em percentagem de cada marca por faixa etdria

.............................................................................................................................. 84
Figura 7.10: Evolucdo da InstalacGo de Equipamentos por Marca.................oceeeeeeee. 84
Figura 7.11: Quota de Mercado das Vdrias Especialidades por Gama de Idades ........ 85
Figura 7.12: Quota Global de Mercado para as Diferentes Marcas.......ccceeeeeeeeeeeeinnnn. 86
Figura 7.13: Evolucdo das Quotas de Mercado das Principais Marcas ....................... 86
Figura 7.14: Quota de Mercado das diferentes marcas por regido de satde.............. 87
Figura 7.15: Quota de Mercado para cada Marca nos Ultimos 5 Anos (inclui 326

EQUIPAIMENTOS) ..ottt et e e e et e e e e e e e e et e e e e e et eeeaeaa e e e eeaaaannns 88

Figura 7.16: Quota de Mercado de cada uma das Marcas para as Diferentes Regides de

Sadde nos Ultimos 5 Anos (inclui 326 EQUIPAMENLOS) oeeeeeeeiiiiiiiiciee e 88
Figura 7.17: Quota Global de Mercado em CardiologiQ...........coccevieiiiiiiiiiiiniiiininiinn. 89

Figura 7.18: Quota Global de Mercado do Segmento de Cardiologia por Regido de

Figura 7.19: Quota de Mercado para o segmento de Cardiologia dos ultimos 5 anos 90

Figura 7.20: Quota de Mercado de Cardiologia dos Ultimos 5 Anos nas Diferentes

REGIOES dE SAUAE. .......ovviieiiee et e e e e e e e e e e e eaeaeeeaeaenes 91
Figura 7.21: Quota Global de Mercado em Imagem Geral..........ccccccccccviiininnininiin. 92

Figura 7.22: Quota de Mercado Global do segmento de Imagem Geral nas Diferentes

REGIOES dE SAUAE. .......oviiieiieeee et et e e e e e e e e e e e e aeaaaeaenes 93
Figura 7.23: Quota de Mercado do Segmento de Imagem Geral nos dltimos 5 anos.. 93

Figura 7.24: Quota de Mercado, do Segmento de Imagem Geral nos dltimos 5 Anos

nas Diferentes Reqioes de SAUAE ...........uuuuiiiiieeeiie et e e e e 94
Figura 7.25: Quota Global de Mercado dos Equipamentos Partilhados ..................... 95

Figura 7.26: Quota de Mercado Global do Niimero de Equipamentos Partilhados nas

Diferentes Regifoes de SAUAE ...........ooeeuuiuuiiie e e e e 96

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Figura 7.27: Quota de Mercado dos Equipamentos Partilhados referente aos tltimos 5

Figura 7.28: Quota de Mercado para os ultimos 5 anos de equipamentos Partilhados

Para as VArias reqioes de SAUAE. .......ueieeeeeiiiieiiiiiiiieseeeeeeeeeeeee e e e e e e e e eeeaevaraaannnas 97
Figura 7.29: Quota Global de Mercado para o Segmento de OB/Gin...................ceec... 98

Figura 7.30: Quota Global de Mercado dos equipamentos de OB/Gin nas diferentes

FEGIOES AE SAUME ....vvviviiieee e e e e e e et e e e e e e e et ettt sseeeeeeeeeeaaassaaaneeeeeeeeeessersees 99
Figura 7.31: Quota de Mercado de Equipamentos de OB/Gin com Menos de 5 Anos...99

Figura 7.32: Quota de Mercado dos Equipamentos de OB/Gin nas Diferentes Regides de

SAUAE NOS UIIMOS 5 ANOS........cveeveeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 100
Figura 7.33: Numero de Profissionais de Saude que Realizam o Exame de Ecografia 101

Figura 7.34: Numero de Profissionais de Satde que Realizam Ecografia por 100M

HODIEANTES ..o ettt e e e e e e e e e et e teeaba e e e e e aaeeeeeene 102
Figura 7.35: Nimero de Profissionais por EQUIDAMENtO..............covvvveiiiieneeeeeenninnnns 102
Figura 7.36: Fluxo de Exames por Cada Regidio de Sadde.............ccccveeeveeeeeeeeeeinnnnnn, 103
Figura 7.37: Volume de Exames Realizados por cada 100 Mil Habitantes ................ 104

Figura 7.38: Nimero Médio de Exames Realizados por Dia nos Diferentes PCS nas

(T Lo =T 1oL SO 104
Figura 7.39: Produtividade dos Equipamentos por regido de sadde......................... 105
Figura 7.40: Numero clinicas com o mesmo fluxo de exames por regi@o ................. 105

Figura 7.41: Comparacdo do Volume de Equipamentos entre o Sector Publico e

Privado. A roda interior representa o sector publico e a exterior o privado................ 106

Figura 7.42: Comparacdo do Volume de Equipamentos com Menos de 5 Anos entre o
Sector Publico e Privado. A roda interna representa o sector publico e a exterior o

[T 1770 Lo [o PP 107
Figura 7.43: Quota de Mercado das Diferentes Marcas por Regido e Sector ............. 108

Figura 7.44: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado no Segmento de

(@e ][] oo [ 1o PO PSPUPPPUPRRN 109

Figura 7.45: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado no Segmento de I.G...... 110

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Figura 7.46: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado do Segmento de

Equipamentos PartilNAOS. ..............ueieiiiiiieeeeeeee e 111
Figura 7.47: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado do Segmento de OB/Gin112

Figura 7.48: Evolucdo das Quotas de Mercado das Diferentes Marcas no Sector Pablico

€ PIIVAO .o e e e 113

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto






Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Indice de Tabelas

Tabela 1.1 Cronograma relativo ao plano de trabalhos...........cccceoeveiiiieiiiiiiiiieaeneee 4

Tabela 2.1: Relacéo entre as diferentes caracteristicas dos ultra-sons na propagacdo

€M TECIAOS MOIES [T3] e 20
Tabela 2.2: RelagGo da impeddncia com 0 meio [TT]...oovuiviiiiiiiieiiiiiiiiiiicicie e, 22
Tabela 2.3: Comparacéo da Frequéncia com a Penetrac@o [T1] .....ccovvvvvviviiiiiieeennnn. 23

Tabela 2.4: Coeficientes de absorcdo e a profundidade média e mdxima nos diferentes

meios para as diferentes freqUENCIAS [T3]...eeiiiiiiiiiiiiiciiiie e, 24
Tabela 5.1: Definicdo das Regides de Satde e Sub-RegiGo [34]........cccouvvvuueeieeeiannann. 62
Tabela 5.2: MCDT Requisitados em AmbulatOrio [37]........uvvveviiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieeeennn, 63
Tabela 6.1: Vantagens e Desvantagens dos Métodos de Recolha de Dados [40]........ 69
Tabela 6.2:Técnicas de Recolha de INformac@o [40].........ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeiinnn, 70
Tabela 6.3: Esquematizac@o dos dados da AmMOStIA ..........vvvveeieeeeeeeiiiiiiiiiciceee e 74
Tabela 6.4: Resultados dos Contactos aos PCS por REGIGO ......veeeeeeeeieiieiiiiiiiiieeennnnn. 75
Tabela 7.1: N° Equipamentos por Sector € RegiGio do Pais .......c.ccceeeeviiiiiiiiiiiinenannnn. 78
Tabela 8.1: Trabalhos Realizados com maior Relevancia.............ccccccoeeeveeeeeeeeenenn. 126
Tabela 9.1: Principais indicadores reColNidosS............ccovvvvviiiiiiiinieeeeeiieec e 139

Tabela 9.2: Representa os Equipamentos, Profissionais e Volume de Exames por 100 M

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto

xXiii






Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Acrénimos
ADSE  Proteccao Social aos Funcionarios e Agentes da Administracao
Publica
ARS  Administracao Regional de Saude
AV Agente de Vendas
AVC  Acidente Vascular Cerebral
BM  Business Manager
¢ velocidade do som
c.d.o. Comprimento de onda
dB  Decibéis
DGS Direccao Geral de Saude
EA  Especialista de Aplicacao
FMM  Forcas Militares e Militarizadas
Hz Hertz
[.G. Imagem Geral
LVT Lisboa e Vale do Tejo
MCDT  Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MHz  Mega Hertz
OBI/Gin  Obstretricia e Ginecologia
PCS  Prestadores de Cuidados de Saude
ROl  Region of interess
SAMS  Servico de Assisténcia Médico-social aos Bancarios
Top+ I&E  Top+ Innovation and Excellence
US Ultra-sons

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto

XXV






Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

1 Introducao

O presente projecto teve a duracao de onze meses e foi realizado através de uma
parceria entre a Siemens S.A. e a Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de

Coimbra, sendo constituido por duas partes.

Uma das componentes deste estdgio passou pela experiéncia como especialista em
ultra-sonografia, quer na area de aplicacdo, quer na area de vendas. Assim, de forma a
desempenhar estas funcoes foi obtida elevada formacao a nivel dos principios fisicos de
ultra-sonografia, optimizacdao da imagem ecografica e profunda especializacdo nos
diferentes equipamentos, ferramentas e softwares que integram o portefélio na area de
ultra-sonografia da Siemens Healthcare. Nesta vertente, houve ainda a oportunidade de
integrar um estudo de validagdo de um software para Ecografia, Virtual Touch,
realizado num Prestador de Cuidados de Salde (PCS) privado em parceria com a

Siemens Healthcare Sector.

A segunda etapa deste estagio teve como objectivo a andlise do mercado Privado de
ultra-sons e, posteriormente, a comparacao dos dados recolhidos com informacao

existente do mercado publico.
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Assim, foi feito o levantamento de todas as unidades de salde privadas na zona Norte
do Pais e llhas: consultérios, hospitais, clinicas e centros de diagnéstico, onde sao

realizados exames de Ecografia como meio complementar de diagnéstico.

Foi também objectivo deste estudo, uma vez que sao diversas as marcas e modelos que
promovem solucdes deste tipo nas diferentes areas clinicas, a realizacao de uma
avaliacao e segmentacao do mercado de ultra-sons em numero de ecégrafos e a
caracterizacao tecnolégica dos mesmos, assim como o numero de profissionais de
saude que utilizam estes equipamentos e o volume assistencial de exames de Ecografia

realizado por cada PCS privado.

1.1 Enquadramento

A salde é uma das areas mais importantes e decisivas a nivel de investigacao no século
XXI. Deste modo, pretende-se o desenvolvimento de solucdes eficientes, fidveis e
econémicas, de forma a responder aos novos problemas que irdao surgindo nesta area.
Assim, a tecnologia e a inovacao terao um papel crucial na apresentacao de novas

solugdes para estes problemas.

A Siemens, Healthcare Sector, de maneira a proporcionar aos PCS a oferta de um servigo
de elevada qualidade aos seus utentes, sustenta-se na criacao de equipas
multidisciplinares com elevado conhecimento nas diferentes areas de actuagdo, de

forma a facilitar a adopcao destes produtos pelos PCS.

A drea de ultra-sons, na vertente de diagnostico in-vivo, é das maiores da Siemens
Healthcare Sector, uma vez que este tipo de exame é utilizado pelos PCS em diferentes
areas médicas. Os equipamentos sdao de pequenas dimensdes, de facil transporte e
financeiramente mais acessiveis, quando comparados com as outras tecnologias de

imagem médica, o que faz com que o volume de vendas desta 4rea seja mais elevado.

A equipa de ultra-sons estd divida em igual nimero de elementos pela zona Norte, com
sede no Porto, Perafita e pela Zona Sul, em Lisboa, com sede em Alfragide. Situa-se em
dois grandes centros urbanos, que por terem uma densidade populacional maior é onde
existem as maiores solicitacdes. Deste modo, tenta dar respostas as restantes regioes,
sendo a zona Norte explorada pelos elementos do Porto e a Zona Sul pelos elementos
de Lisboa.

Esta equipa é composta por elementos com diferentes fungdes, tais como a Bussiness

Manager (BM) ou Gerente de Negécio, as Especialistas de Aplicacao (EA), os Agentes de
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Vendas (AV), e os Técnicos. A partilha de informacao entre os elementos destas quatro

funcdes e o espirito de equipa dos mesmos é fundamental para o sucesso desta area.

A BM é responsavel pela coordenacdo de toda a equipa, definicao de objectivos, politica
e estratégias de accdo, convocacao de reunides, aprovacao de todas as tarefas e pela

ligacao entre a area de negécio de ultra-sonografia e a fabrica, na Alemanha.

Os EAs tém como principal funcdo o acompanhamento de todas as demonstragdes dos
equipamentos, de forma a apresentd-los da melhor maneira possivel a fim de
conseguirem demonstrar o valor acrescentado dos mesmos. Posteriormente, no caso de
ser efectuada a venda, é feita a instalacao do equipamento e o acompanhamento do
médico configurando o ecoégrafo através da criacdo de diferentes pré-definicdes

(presets) ao gosto de cada um dos utilizadores.

Os AVs tém como objectivo a venda de tecnologia, tentando encontrar as melhores
oportunidades de negécio. Contactam com as diferentes clinicas e hospitais, quer no
sector publico, quer no sector privado, de forma a tentar identificar as necessidades dos
PCS e assim satisfazer os seus requisitos com o produto mais adequado. Para que, o
processo de venda decorra tao bem quanto possivel, estes costumam acompanhar as
demonstracdes de maneira a percepcionarem 0s pontos negativos das mesmas e

resolvé-los da forma mais favoravel.

Finalmente, os técnicos sdo um grande pilar desta equipa, pois todos os problemas e
avarias que o0s equipamentos possuam sao solucionados por eles. TEm um vasto
conhecimento a nivel de hardware e software o que lhes permite resolver a maioria das
anomalias destes equipamentos, sem haver necessidade dos equipamentos serem

enviados para a fabrica.

As dreas de negécio, até a data, estdo agrupadas em trés grandes areas médicas:
Imagem Geral que consiste na Ecografia dita convencional, Obstretricia e Ginecologia

(OBIGin) e a Cardiologia.

Assim, o estagio realizado permitiu a formacdo na area de vendas e aplicacao, de modo
a possibilitar, no futuro as habilitacdes para o desempenho de fungdes como EA ou AV,

em qualquer uma das areas médicas em que o negécio de ultra-sons esta divido.

Sendo a Ecografia um método de imagem que utiliza o eco produzido pelo som para
detectar em tempo real as reflexdes produzidas pelas estruturas, permite assim
examinar um vasto nimero de 6rgdos internos de multiplos sistemas, € um método

muito pratico e confortavel para o doente. Deste modo, é realizado por profissionais de
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saude com um elevado conhecimento em Anatomia e Fisiologia Humana de forma a

diagnosticar algumas patologias e auxiliar o estudo da evolucdo das mesmas.

A Ecografia é um dos métodos de diagndstico por imagem mais utilizados actualmente,

uma vez que, € um exame ndo invasivo, inbcuo e nao recorre a radiacdo ionizante.

Assim sendo, a segunda parte deste trabalho, tem como principal objectivo, a
prospeccdo do mercado privado de ultra-sonografia na zona Norte do Pais e llhas, de
modo a definir com maior rigor a sua politica estratégica, apoiando o melhoramento na
definicao de planos de ac¢ao para o mercado de Ultra-sonografia. Na vertente de salde
publica, foram ainda identificadas as falhas existentes nas areas de influéncia,
nomeadamente a avaliacdo da capacidade tecnolégica instalada, as suas caracteristicas
técnicas e o perfil assistencial dos PCS. A disponibilidade de profissionais de satide para
responder as necessidades dos pacientes, nesta drea, é também parte integrante deste
estudo. Finalmente, o levantamento destes dados foi uma mais valia para a indUstria na

deteccao de inconsisténcias e dificuldades tecnolégicas identificadas pelos prestadores.

1.2 Apresentacao do projecto/estagio

Este estagio foi dividido em vdrias etapas de diferentes duracdes, tal como se refere na
Tabela 1.1, quer na area de vendas, quer na area de aplicacao, para, deste modo,
permitir uma visao mais generalizada das distintas tarefas que podem ser realizadas

neste ambito:

Tabela 1.1 Cronograma relativo ao plano de trabalhos

Tarefal] Out. | Nov. | Dez. | Jan. | Fev. | Mar. | Aor. | Mai | Jun. | Jul | Ago | Set |
il SN EEEESSSSEEEEEEEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NS EEEE NN NS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

AEEEEESEEESEEEEEEEEEEEEESEESEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

T1: Conhecer o grupo Siemens e a Siemens SA., mais concretamente o Healthcare

sector (H)
T2: Formacdo basica em anatomia e fisiologia

T3: Conhecer os produtos, sistemas e solucdes Siemens;
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Definir e desenvolver as estratégias de aquisicao de dados
T4: Formacao avancada em fluxos de trabalho em salde;
T5: Instalagcao, demonstracdo e formacao pés-venda;
Elaboracdo da base de dados dos PCS privados
T6: Negociacao e vendas
Realizacao dos contactos com os PCS
T7: Formacdo avancada em equipamentos Siemens
T8: Formacao clinica avancada
T9: O Mercado, as solugdes Siemens em comparagao com a concorréncia

T10: Contacto com ferramentas de suporte a configuracdo de solucdes e elaboracao de

estudos e propostas

T11: Avaliacdo de competéncias, deteccao de areas a melhorar e perspectivas futuras
T12: Conclusao da recolha e tratamento de Dados

T13: Escrita da Tese

Inicialmente, junto dos responsaveis das equipas do Top+ Innovation & Excellence
(Top+ I&E) e de ultra-sons, foram delineadas as diferentes etapas pelas quais deveria

passar este estagio na Siemens Healthcare Sector.

Deste modo, durante o primeiro més, foi dado a conhecer o grupo Siemens e Siemens
S.A. e, posteriormente, o Healthcare Sector da Siemens. Dentro do Healthcare Sector foi
dada relevancia aos diferentes produtos, sistemas e solugdes Siemens assim como ao
trabalho realizado e aos processos em pratica na organizacdo. Ocorreu ainda durante
este més a integracao na equipa de US, onde foi possivel a troca de ideias e informacdes
com os AVs, EAs e Técnicos e, a aplicacdo de conhecimentos adquiridos através da
leitura de bibliografia diversa relacionada com temas como anatomia, ultra-sonografia e

software e hardware dos equipamentos a utilizar.

De seguida, apés uma breve apresentacdo do trabalho de um EA, foi feito o
acompanhamento das diferentes EAs em actividades de demonstracao, instalacdo e
formacao pés-venda dos equipamentos. Durante este periodo foram consolidados e
adquiridos a maior parte dos conhecimentos a nivel de software e hardware dos
equipamentos de Ecografia, a postura a tomar com o médico e a melhor forma de

resolver determinados problemas que foram surgindo. Esta etapa foi realizada
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paralelamente com a definicdo das melhores metodologias para aquisicao dos dados

necessarios a realizacdo da segunda parte deste estagio.

Seguidamente, e com a duracdo também de um més e meio, sendo este tempo
alternado com a identificacdo dos organismos privados, existentes na zona Norte do
Pais nomeadamente: consultérios, clinicas e hospitais privados, foi realizado o
acompanhamento dos AVs em diferentes hospitais e clinicas de modo a compreender as
diferentes etapas de um processo de venda, desde a percepcdo das necessidades do
cliente, até a adjudicacdo do contrato. Foi ainda possivel o contacto com ferramentas
de suporte a configuracao de solucdes e elaboracao de estudos e propostas. Para isso,
foi necessadrio tomar contacto com diversos tipos de documentos, estuda-los e

interpretd-los de forma a saber aplica-los correctamente.

Outra das etapas realizadas neste estagio passou pela aquisicdo de formacdo avancada
nos equipamentos de Ecografia, concretizada através de formacao interna, on-line e,
sempre que possivel, pelo contacto directo com os equipamentos e pela aplicacdo de
conhecimentos adquiridos através da leitura de uma vasta bibliografia. Esta foi uma

etapa que teve a duracao aproximada de um més.

De modo a serem melhorados os conhecimentos de anatomia e fisiologia, aspectos
bastante importantes a nivel da optimizacdao da imagem na Ecografia, foi realizada a
leitura de manuais relativos a esta area, da autoria da Siemens, possibilitando a

aquisicao de conhecimentos avangados na drea clinica e na imagiologia.

Mais tarde e de modo a ser possivel contrapor as caracteristicas dos equipamentos da
concorréncia com as mais valias dos equipamentos Siemens, foi feito um aprofundado

reconhecimento do mercado.

Durante um longo periodo de tempo foi feita a recolha dos dados necesséarios a
realizacdo do estudo de mercado. Para isso foi estudada a melhor forma de elaborar um
questionario com vista a obter a melhor adesao possivel por parte dos PCS. Foi também
realizado um inquérito on-line, para facilitar a colaboracdo destes no referido estudo,
para tal foi necessario aprender/rever linguagens de programacao como JAVA e Html.
Foram ainda intercalados com os dois processos anteriores diversos telefonemas para
0s quais houve uma preparacdo especial através de telefonemas de treino realizados
com a equipa de Communication & Marketing do Healthcare Sector da Siemens no
sentido de recolher o maior nimero de informacao possivel, obtendo o melhor sucesso

nos resultados deste estudo.
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Durante a realizacao deste trabalho foram ainda realizadas reunides esporadicas. No
que respeita a primeira parte deste trabalho e, com o objectivo de esclarecer todas as
davidas e para que toda a equipa de ultra-sons ficasse a par dos diferentes problemas
que iam surgindo, realizam-se reunides mensais. Relativamente a segunda parte do
trabalho e, de forma a poder solucionar todas as dificuldades emergentes realizaram-se
quinzenalmente reunides com a equipa Top+ I&E. Deste modo, foi possivel resolver a

maioria das contrariedades que foram surgindo neste trabalho de forma rapida e eficaz.

Finalmente, foi realizada uma avaliacdao das competéncias, areas a melhorar e
perspectivas futuras de forma a aumentar a produtividade de venda na é&rea de
Ecografia. Tal como a sistematizacao de todos os dados adquiridos, relativos as
diferentes marcas e modelos e as distintas areas clinicas OB/Gin, Cardiologia,

Partilhados (shared) e Imagem Geral.

Para terminar, foi escrita a tese de Mestrado.

1.3 Ferramentas utilizadas

Neste trabalho foram utilizadas diferentes ferramentas, destacando-se seguidamente as

mais importantes:

1. SAM - Ferramenta de suporte para elaboracdo de propostas de todo o tipo de
equipamentos que a Siemens possui. E um software que permite a configuracio
dos equipamentos de acordo com as necessidades dos clientes, bem como o
respectivo calculo do custo financeiro da solucdo proposta. Cada projecto tem
um numero/cédigo sendo feita desta forma a identificacdao dos diferentes

projectos em SAM.

2. CESMED - E uma aplicacdo web de suporte ao processo de comunicacdo de
encomendas da Siemens Healthcare. Assim sdo registados pelos diferentes
intervenientes na venda dos equipamentos as informagdes necessarias, quer
para o processo decorrer com 0 maior sucesso possivel, quer para registo da

prépria Healthcare.

3. Syngo US Workplace — E uma estacdo de trabalho que permite receber imagens
e clips, pequenos videos, que depois de adquiridos podem ser trabalhados e
analisados. Podem ser feitas medicbes e relatérios posteriores a realizacao do

exame, sendo uma mais valia para os clinicos uma vez que podem esclarecer
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dlvidas e retirar dados em falta. Permite, ainda, a utilizacao de outras aplicacdes

para optimizacdo de imagem em simultaneo com esta estacao de trabalho.

4. Emulador de Ecografia — E um software que permite simular as diferentes
aplicacdes dos equipamentos da Siemens, através do painel de controlo dos
diversos modelos de equipamentos. E uma ferramenta bastante importante uma
vez que permite o estudo das diferentes aplicacdes sem que seja necessario o
contacto directo com a méaquina. E muito Gtil para o esclarecimento de dividas
ou, para preparacao de actividades de manuseamento e/oureparacao de
equipamentos mais antigos, uma vez que se o profissional nao conhece o
software do equipamento pode ficar com uma nocao deste através do

Emulador.

5. Microsoft Office Excel (2003) - E uma ferramenta de célculo e de construcdo
grafica. Foi utilizado para a realizacdo de todos os calculos estatisticos
necessarios a composicao deste trabalho e para a elaboracdo das respectivas

ilustracdes graficas.

6. Microsoft Map Point (2006) — Permite apresentar a dispersao geografica por
intermédio de um mapa e ainda a localizacao de um conjunto de moradas, que
neste caso se referem ao ndimero de PCS privados. Assim, foi possivel a
realizacao de cartogramas que permitiram uma identificacao mais intuitiva de

todos os alvos para o estudo de mercado em causa.

7. Kompozer Portable — Software que permite a programacdo de ferramentas que
podem ser consultadas na Internet. Na medida em que foi realizado um
questiondrio online, foi utilizado o Kompozer para a sua elaboracdo através de

linguagem Java e HTML.

1.4 Apresentacao da Empresa

Com 500 centros de producao em 50 Paises e presenca em 190 Paises a Siemens estd
representada em todo o mundo. Em Portugal, a Siemens S.A. dispde de duas unidades
fabris, centro de investigacdo & desenvolvimento de software (Lisboa e Porto) e
presenca em todo o Pais, através dos seus parceiros e das suas instalacdes. A empresa
esta desde 2008 organizada em trés grandes sectores de actividade: Industry, Energy e

Healthcare.
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O Sector Industry dispde de solugdes para a induUstria nas vertentes de produgdo,
transporte e edificios, segmentando-se em cinco areas: Industry Automation and Drive

Technologies, Building Technologies, Industry Solutions, Mobility e OSRAM.

O Sector Energy disponibiliza produtos e solucdes para a geragao, transmissao e
distribuicdao de energia eléctrica, segmentando-se em seis dareas: Fossil Power
Generation, Renewable Energy, Oil & gas, Energy Service, Power Transmission e Power

Distribuition.

O Sector Healthcare oferece um conjunto de produtos inovadores e solugcdes
integradas bem como servicos e consultadoria na area da salde, segmentando-se em

trés areas: Imaging & IT, Workflow & Solutions e Diagnostics.

A area Imaging & IT disponibiliza sistemas de imagem para diagnéstico precoce e
intervencdao, bem como para prevencdo efectiva, nomeadamente Sistemas de
ressonancia magnética (MR), Sistemas de tomografia axial computorizada (CT),
Sistemas de radiografia, Sistemas angiograficos digitais, Sistemas de tomografia por
emissao de positrées (PET/CT), e tomografia por emissao de fotao Unico (SPECT e
SPECTICT) e unidades de Ecografia, entre outros. Todos os sistemas sdao suportados por
tecnologias de informacao de elevado desempenho, possibilitando uma optimizacao
dos processos a nivel dos prestadores de cuidados de salde (sistemas de gestao
hospitalar como o Soarian®, sistemas de processamento de imagem como o Syngo® e

tecnologias knowledge-based como auxiliares de diagnéstico).

A area Workflow & Solutions disponibiliza solucoes globais para especialidades como a
Cardiologia, a oncologia e a neUrologia. Esta area fornece ainda solugdes, por exemplo,
para saude da mulher (mamografia), a Urologia, a cirurgia e a audiologia, englobando
igualmente a vertente de consultadoria e solugdes globais (solucdes globais para
prestadores de cuidados de salde). A drea de Workflow & Solutions engloba também a

prestacao de servicos pds-venda e gestao de clientes.

A area Diagnostics encerra a vertente de diagnbéstico in-vitro, incluindo
imunodiagnéstico e andlise molecular. As solucdes da area vao desde os aplicativos

point-of-care até a automatizacao de grandes laboratérios.

Desta forma, o Sector Healthcare é hoje a primeira empresa a nivel mundial a
disponibilizar um portefélio integrado de tecnologia que permite responder a todas as

fases do ciclo de cuidados de salide.
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A Siemens IT Solutions and Services, um dos lideres em oferta de servicos na area das

Tecnologias de Informacao (TI), funciona como unidade de negécio transversal.

Em Portugal, o Sector Healthcare da Siemens S.A. é um dos lideres de mercado no ramo
dos cuidados de saude, reconhecido pelas suas competéncias e forca de inovagdo em
diagnéstico e tecnologias terapéuticas, assim como engenharia de conhecimento,

incluindo tecnologias de informacao e integracao de sistemas.

Nos ultimos anos, o Healthcare Sector da Siemens SA tem promovido uma estratégia de
contacto e parceria com a Comunidade Académica e Cientifica em Portugal, no sentido
da criacdo de uma rede de conhecimento e parcerias estratégicas que potenciem a
inovacdo, a investigacao e o desenvolvimento (IDI) na area da Salde. Actualmente, o
Healthcare Sector conta com um Grupo de IDI com mais de 15 elementos,
desenvolvendo investigacao em areas estratégicas como Sistemas de informacao para a
Salde, Imagem Computacional, Analise automatica de Imagem Médica, Modelacado e
ferramentas de suporte a decisdo e Avaliacao Tecnolégica Estratégica, que resultou ja
no registo de uma patente e submissao de duas outras, bem como na publicacao de

mais de dez artigos cientificos.

Marcos Recentes em Portugal
Servicos de Patologia Mamaria no Hospital de S3o Jodo, no Porto, no Hospital da
Luz, em Lisboa, e na Clinica Dr. Jodo Carlos Costa, em Viana do Castelo - as primeiras
unidades com total realce no paciente, englobando todas as valéncias tecnolégicas
necessarias para todo o processo clinico;
Hospital da Luz, em Lisboa - primeira unidade hospitalar, em Portugal, a integrar o
sistema de informacdo clinica SOARIAN @, tornando-se assim numa das mais
modernas infra-estruturas de sadde da Europa;
Clinica Quadrantes, em Lisboa - tecnologia de diagndstico in vitro e sistemas de
tecnologias de informacdo, que juntamente com um PET/CT complementaram as
tecnologias de diagnéstico in vivo Siemens ja existentes nesta unidade clinica;
Universidade de Coimbra - ressonancia magnética de 3 Tesla exclusivamente
destinada a investigacao em neurociéncia. Esta unidade serd utilizada ao abrigo da
rede de cooperacdo cientifica Brain Imaging Network Grid, que agrupa as
Universidades de Coimbra, Aveiro, Porto e Minho;
Algumas publicacdes do Grupo de IDI:

Registo de patente DE 10 2007 053 393, System zur automatisierten

Erstellung medizinischer Reports;
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F. Soares, P. Andruszkiewicz, M. Freire, P. Cruz e M. Pereira, Self-
Similarity Analysis Applied to 2D Breast Cancer Imaging, HPC-Bio 07 -
First International Workshop on High Performance Computing Applied to
Medical Data and Bioinformatics, Riviera, France (2007);

J. Martins, C. Granja, A. Mendes e P. Cruz, Gestdo do fluxo de trabalho
em diagndstico por imagem: escalonamento baseado em simulagéo,
Informatica de Saude — Boas praticas e novas perspectivas, edicoes
Universidade Fernando Pessoa, Porto (2007);

F. Soares, M. Freire, M. Pereira, F. Janela, J. Seabra, Towards the
Detection of Microcalcifications on Mammograms Through Multifractal
Detrended Fluctuation Analysis, 2009 IEEE Pacific Rim Conference on
Communications, Computers and Signal Processing, Victoria, B.C., Canada
(2009).

1.5 Contribuicao deste trabalho

Este trabalho proporcionou, a nivel pessoal, o contacto com o ambiente empresarial,
sendo uma experiéncia enriquecedora, uma vez que permitiu a percep¢ao de um novo
mundo, até a data ainda desconhecido, proporcionando, assim, uma visao aprofundada
da maneira como se rege uma empresa multinacional, como a Siemens. O contacto
com pessoas ja ha muitos anos integradas nesta empresa foi também uma mais valia,
visto que proporcionou conhecimentos que abrangem diferentes areas de acgao. Foi,
igualmente, importante a integracao nesta empresa dado que permitiu um
desenvolvimento da maturidade e capacidade de raciocinio a ser aplicado na area de

negociagao.

O trabalho efectuado teve especial importancia, a nivel empresarial, pela obtencao de
um estudo de mercado que permite, através da prospeccao do mesmo, definir com
maior rigor a sua politica estratégica, apoiando a definicao de planos de ac¢do para o
mercado de ultra-sonografia, além de permitir identificar as lacunas da empresa sobre o
mercado alvo, levando ainda a tomada de medidas no sentido de reverter os problemas
encontrados. O levantamento destes dados podera ser importante para a deteccdo de

inconsisténcias e dificuldades tecnolégicas.

Finalmente, na vertente de salde publica, foram identificadas as falhas existentes nas
areas de influéncia, nomeadamente a avaliacdo da capacidade tecnolégica instalada, as

suas caracteristicas técnicas e o perfil assistencial dos PCS. A disponibilidade de

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto 11



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

profissionais de salide para responder as necessidades dos pacientes, foi também parte
integrante deste estudo. Com este estudo, a populacdo tem a possibilidade de estar a
par da tecnologia utilizada na realizagdo dos seus proprios exames e pode ainda
verificar as areas em que existem mais profissionais de salde disponiveis, de maneira a

poderem recorrer a um servico mais eficaz.

1.6 Organizagao do relatério

Este trabalho é composto por 8 capitulos principais.

O primeiro capitulo consiste na apresentacao e enquadramento do projecto. Refere os
principais objectivos do trabalho e contributos do mesmo. E ainda onde se descreve em

detalhe as diferentes etapas e as respectivas duracoes.

No segundo capitulo é feita uma breve referéncia a evolucdo da Ecografia e, aos
principios cientificos que estdo implicitos a esta técnica até a obtencdo da imagem. E
também nesta fase que se faz referéncia aos diferentes modos de imagem incluindo o

modo Doppler.

O capitulo 3 dedica-se a descricao do portefélio da Siemens, no que diz respeito a

equipamentos, sondas, aplicacdes avancadas e softwares.

No capitulo 4 faz-se a apresentacdo do software Virtual Touch e a explicacao do estudo

com este relacionado.

O capitulo 5 caracteriza o Sistema de Salde Portugués, visando as principais diferencas

e modelos de funcionamento entre o Sistema Nacional de Salde e o Sistema Privado.

No capitulo 6 apresenta-se a metodologia utilizada para a realizacdo da avaliacdo do
mercado de ultra-sons, mencionam-se os modos de organizacao dos dados e define-se a

amostra.
No capitulo 7 apresentam-se os resultados assim como uma breve andlise dos mesmos

Finalmente, o capitulo 8 refere-se as conclusdes a que foi possivel chegar depois da
realizacao deste trabalho, quais as maiores limitacdes do mesmo e, ainda, algumas

proposta de optimizacao.
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2 Ecografia

Neste capitulo pretende-se fazer uma breve introducdo a Ecografia, desde os seus

primérdios até aos dias de hoje, assim como aos principios fisicos que lhe sdo inerentes.

2.1 Historia dos Ultra-sons

Variadissimos animais como os morcegos, golfinhos e alguns pdssaros por exemplo,
utilizam os ultra-sons como meio de orientacao, localizacdo e defesa. Assim, os ultra-
sons passaram a ser alvo de estudo desde 1774, quando Spallanzani desvendou o

“sexto sentido” dos morcegos [1].

Em 1880 em Paris, os irmdos Jacques e Pierre Curie publicaram a descoberta do efeito
piezoeléctrico, ou seja, descobriram que eram geradas ondas sonoras de alta
frequéncias quando aplicado um campo eléctrico alternado a cristais de quartzo e
turmalina. Posteriormente, em 1913, foi proposto por Alexander Behm a utilizacao de

ecos ultra-sénicos para deteccao de submarinos [1].

Durante a primeira Guerra Mundial, mais propriamente em 1917, o estudo da utilidade

dos ultra-sons para fins militares foi outro marco importante na sua evolugao, uma vez
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que passou a ser possivel fazer a localizacao de submarinos. A esta tecnologia foi dado
o nome de SONAR (Sound Navigation and Ranging). A partir daqui Ludwig, Howry e
Wild demonstraram que os ecos regressavam por reflexao ao transdutor, depois deste
emitir os ultra-sons de encontro a ROl (Region of interest). Esta reflexao deve-se a

existéncia de tecidos com diferentes impedancias acusticas [1, 2].

A medicdao da velocidade de propagacao das ondas aclsticas nos tecidos humanos
(1500 a 1600 m/s) desvendada por Ludwing foi bastante valiosa na medida em que, o
desenvolvimento de software nesta area da ultra-sonografia, dependia inteiramente

deste valor [2].

Sergei Sokolov, cientista Russo propde em 1929, a utilizacdo dos ultra-sons para
deteccao de gretas em metais e também em microscopia. Estes aparelhos utilizados na
deteccao de fissuras sdao os percursores dos aparelhos de ultra-sons utilizados na

Medicina [1].

Apés a Segunda Grande Guerra, Wild cirurgido Inglés, imigrou para os Estados Unidos
onde se focou na aplicacao médica dos ultra-sons, baseando-se nas caracteristicas dos
ecos consoante o tecido analisado. Estudou diferentes padrdes da mucosa gastrica o
que lhe permitiu identificar diferencas entre células tumorais € normais. O mesmo
aconteceu em relacao ao tecido mamario desta feita com a ajuda de Reid. Wild ainda
analisou a espessura da parede intestinal identificando assim trés diferentes camadas

neste 6rgao [1, 2].

Na década de 40, Karl Theodore Dussik e Douglas Howry foram pioneiros na utilizacdo
dos ultra-sons para fins de diagnéstico. Ao examinarem os sinais reflectidos pelas
diferentes interfaces do cérebro, verificaram que era possivel identificar células
cerebrais normais e tumorais. O método utilizado nesta altura consistia em colocar o
paciente dentro de uma banheira de agua imobilizando-o para a realizagdo de um
exame de Ecografia. Este era um método pouco pratico e que ndo permitia a obtencao
de imagens com grande qualidade e resolugdo, nao tendo por isso grande sucesso. [1-
3]

Em 1949 é desenvolvido o primeiro aparelho que utilizava como modo de imagem o

Modo-A. [2]

14 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Douglas Howry [4]

Howry, , ao contrario de Wild, empenhou-se no desenvolvimento de
tecnologias que conduzissem as estruturas anatémicas a uma representacao em termos
de imagem, que possibilitasse a sua interpretacdo de modo semelhante ao verificado
com os raios-X. Assim, juntamente com Bliss e Posakony iniciaram a construcdao do
primeiro equipamento capaz de produzir imagens (Modo-B), usando um sistema por

imersao [1, 2].

Surge, assim, em 1954 o Somascope, aparelho constituido por uma sonda que permitia
a obtencdo de imagens a partir de vdrios angulos de forma, a que estas fossem
adquiridas com melhor qualidade. Também neste ano, Edler e Hertz comecaram as
pesquisas na area da Ecocardiografia, estando esta area da ultra-sonografia até aos dias

de hoje ligada a estes dois famosos investigadores.[2]

Wild desenvolveu em 1955 um transdutor intra-rectal e trans-vaginal, ambos

funcionavam em modo-A. [2]

Em 1956, foi finalmente confirmada a possibilidade de distinguir lesdes quisticas e
sOlidas. Esta constatacao da origem, em 1958, a uma das mais importantes publicacdes

pela repercussdo que causou.

Em 1957 dé-se o desenvolvimento de outro equipamento, o “Pan-scanner”, que permite
a producao de imagens 2D dos diferentes érgdos. Por este motivo, obteve um

certificado de mérito concedido pela Associagcdo Médica Americana em 1958. [2]

No entanto, estes equipamentos nao tiveram o sucesso esperado tendo em conta que

era necessario usar dgua (imersao) como meio de acoplamento.

E de notar que o trabalho de Howry e dos seus colaboradores é dos mais elogiados nos
E.U.A., uma vez que se pensa que é gracas a este que, nos dias de hoje, dispomos deste

tipo de diagnostico. [2]
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E lan Donal que da continuidade, na Europa, as investigacdes na area de aplicacdo dos

ultra-sons, com principal énfase na area de Obstretricia/Ginecologia. [2]

Posteriores desenvolvimentos, realizados em 1957 pelo engenheiro Tom Brown e pelo
Dr. Donald, conduziram ao acoplamento por contacto, usando para o efeito um gel com
propriedades acuUsticas que permitiam uma boa adaptacdo de impedancias entre a
sonda e os tecidos. Este novo equipamento ficou conhecido por “Contact Compound
Scanner”. Mais tarde, aparece junto a este Ultimo o transdutor “Diasonograph”, este foi
uma optimizacao de todos aqueles que existiam até a data e passou a permitir o

contacto bidimensional [2, 3].

O transdutor possuia um grande braco que podia ser movido manual ou
automaticamente na ROl a ser estudada. As imagens demoravam minutos e eram

necessarias entre 20 a 30 imagens para uma avaliacdo credivel. [2]

Em 1959, é introduzido o diagnéstico usando o efeito de doppler, com grande

importancia no estudo do fluxo sanguineo ao nivel arterial e cardiaco. [1]

A evolucao até ao inicio da década de 60 foi exponencial, sendo que diferentes areas
médicas foram experimentando este tipo de diagnéstico, embora a utilizacao destes
aparelhos fosse ainda de dificil utilizacao e existisse alguma dificuldade na interpretacao

da imagem. [1]
Na década de 60, foi dedicada grande importancia aos transdutores, sempre com o

objectivo de os optimizar, quer a nivel de utilizacao, quer da aquisicao de imagem. [2]

A Siemens Medical System através de Richard Soldner e Walter Krause em 1965
desenvolve o primeiro aparelho em tempo real, como se pode visualizar através da

Figura 2.2, este vem revolucionar o diagnéstico médico. [2, 5]

Figura 2.2: Vidoson 635 — Primeiro equipamento que opera em tempo real [5]

16 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Em 1969 foram usados por Kratochwil os primeiros transdutores bidimensionais
transvaginais, sendo que no ano seguinte sao aplicados ao sexo masculino em exames

transrectais. E neste mesmo ano que acontece em Viena o primeiro Congresso Nacional

de Diagnéstico Médico. [2, 3]

A introducao da escala de cinzentos na imagem surge em 1971. Esta marca a revolugao
na area da ultra-sonografia, uma vez que, desde entao a aceitacao da imagem de ultra-
sons em diagnéstico clinico passa a possuir elevada resolucao relativamente a que
tinha. [1, 2]

O aparecimento do “Scan-convert” foi dos mais importantes na imagem de Ecografia
dado que, tinha a capacidade de ler a informacdao e converté-la numa imagem

representada numa pequena televisdo[2].

Em1973 Kossoff com ajuda de alguns colaboradores apresenta um update a versdo do
“scan-convert”, que permite a visualizacao das imagens com uma escala de quatro
diferentes tipos de cinzentos, optimizando assim o detalhe da estrutura a ser observada

[2].

Durante os anos 70 continuaram os estudos no sentido de melhorar a focagem,

aumentar o contraste através da escala de cinzentos e reduzir o ruido da imagem. [1, 2]

Na década de 80 aparecem as sondas convexas em substituicao das lineares para
estudos a nivel abdominal. J& em 1982, acontece outro marco revoluciondrio nesta

area, o aparecimento da cor no doppler em imagens bidimensionais. [2]

Em 1985 é criada a sonda sectorial com 240° de abertura, o que possibilitou o

diagnéstico ginecoldgico e obstetricio. [2]

A evolucao nesta area tem sido continua e actualmente ja é possivel a obtencao de

imagens 3D e 4D (3D em tempo real).

2.2 Principios Fisicos de Ultra-sonografia

Os sons naturais sao geralmente uma combinacao de sinais, mas um som puro possui
uma velocidade ou frequéncia de oscilacdo caracteristica, medida em Hertz (Hz), e uma
amplitude ou energia propria, medida em decibéis (dB). O som ndo é mais que uma

variacdo brusca da onda de pressdao num meio. [6]
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O ser humano consegue distinguir sons compreendidos na gama de frequéncias .Hz,
aproximadamente. Abaixo desta frequéncia os sinais sdo denominados por infra-sons e

acima desta gama por ultra-sons, Figura 2.3 [7].

Infra-sons Gama Audivel Ultra-sons

2MHz>f>30MHz

Figura 2.3: Espectro de Frequéncias do Som [8]

A utilizacao dos ultra-sons na area de diagnoéstico médico data aproximadamente de
1954. Os ultra-sons s3ao uma forma de energia que se propaga no meio com o formato
de uma vibracdo mecanica ou, mais precisamente, uma onda longitudinal de pressao,

com amplitude e cumprimento de onda especificos. [2, 9, 10]

Habitualmente os ultra-sons sdo usados para fins terapéuticos e em aplicacdes médicas.
No primeiro caso sdo usadas altas frequéncias, o que permite alterar as caracteristicas
teciduais. No segundo caso, no diagnéstico ecografico, o conceito é exactamente o
mesmo. No entanto, usufrui-se da reflexao destes sons de alta frequéncia, na ordem
dos Mega-Hertz, [1-20], para formacdo de imagens da ROIl. Esta reflexdo acontece
sempre que existe uma fronteira entre dois tecidos ou duas estruturas com impedancias

acusticas diferentes. [2, 9, 10]
2.2.1 Propriedades das Ondas Acusticas

A velocidade de propagacao de uma onda acustica (velocidade do som, c¢) depende da
densidade e da impedancia acustica do meio. No entanto, os sons ndo se propagam no
vacuo porque necessitam de um meio fisico para a sua propagacdo: liquido, sélido ou
gasoso, decrescendo a eficiéncia da propagacdo das ondas em cada um dos respectivos

meios. [6]

Este facto é facilmente perceptivel na medida em que a velocidade do som é

inversamente proporcional a compressao do tecido, ou seja, quanto menos
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compressivel o tecido mais rapidamente é transmitido o som. No caso dos meios
gasosos, como as moléculas se encontram mais dispersas, a compressao das mesmas
torna-se mais facil o que dificulta propagacao da onda no meio. De notar ainda que a
compressao dos tecidos é inversamente proporcional a densidade dos mesmos, ou seja,

tecidos com elevada massa complicam a transmissao do ultra-som. [10]

A velocidade de propagacao dos US é especifica para cada meio. O valor de “c” é de 340
m/s no ar, 1500 m/s na dgua e apresenta valores superiores a este em meio sélido. A
velocidade do som nos tecidos moles do corpo humano aproxima-se da velocidade na

agua e situam-se entre 1450 m/s e 1570 m/s. [9, 11]

Deste modo, o valor médio internacionalmente estipulado para a velocidade do som no
corpo é da ordem de c = 1540 m/s, sendo utilizado como o valor standard de calibracao

para todos os sistemas de diagnéstico. [10, 11]

Através da medicao do tempo decorrido entre a emissao e a recepcdo dos ultra-sons é
possivel, conhecendo a velocidade de propagacao no meio, determinar a profundidade

da fronteira que originou a reflexao.

Conhecendo a Frequéncia (f) e velocidade do som (c) é possivel determinar o

comprimento de onda (c.d.o., A) dos ultra-sons, ou seja, a distancia entre duas ondas

sucessivas como se pode verificar através da . 19]
1=5 [12]
f

O comprimento de onda é o limite fisico da resolucao espacial possivel de ser obtida.
Através da pode constatar-se que o c.d.o. é inversamente proporcional a
frequéncia desta. Assim, a resolucdo da imagem é optimizada proporcionalmente com o
aumento da frequéncia da onda e inversamente com c.d.o. Logo, a frequéncia tem uma
influéncia bastante importante na qualidade de imagem, uma vez que, interfere com a

resolugdo da imagem e com o poder de penetragdo do feixe. [10, 11]

De outro modo, a altas frequéncias, a penetracdio do feixe é menor e,
consequentemente, s6 as estruturas superficiais podem ser analisadas com se pode

verificar através da
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Tabela 2.1: Relacdo entre as diferentes caracteristicas dos ultra-sons na propagacao em

tecidos moles [13]

Frequéncia (MHz) Comprimento de onda (mm) | Periodo (us)

0,50 3,00 2,00
0,75 2,00 1,33
1,00 1,50 1,00
2,00 0,75 0,50
3,00 0,50 0,35
5,00 0,30 0,20

2.2.2 Efeito Piezoeléctrico

Os ultra-sons sao produzidos, transmitidos e recebidos por transdutores, constituidas
por um ou multiplos cristais piezoeléctricos, dependendo do objectivo na emissdo e
captacao dos ultra-sons. Estes sao parte integrante de todos os equipamentos de
Ecografia para fins de diagnéstico, e essenciais na realizacdo dos estudos clinicos. [2,
14]

Os cristais piezoeléctricos tém a capacidade de converter energia eléctrica em energia
mecanica e vice-versa, actuando assim, quer como receptores, quer como emissores de

ultra-sons. A este fendmeno damos o nome de Efeito Piezoélectrico. [2, 14]

Os materiais de efeito piezeléctrico actualmente mais utilizados nos transdutores sdo o
titanato, zirconato de chumbo, PZT (“lead zirconate titane), credmicas piezocompositas,
entre outros. A frequéncia de emissao dos ultra-sons estd directamente relacionada
com a espessura do cristal e, na generalidade, a espessura destes corresponde a um

quarto do comprimento de onda. [10]

O efeito piezoelétrico foi descoberto por Jacques e Pierre Curie, em 1880. Estes
constataram que os cristais submetidos a um campo eléctrico sofrem deformacdes:
expansao ou contraccdo, de acordo com a polaridade do campo. Sao estas alteracoes
nos cristais que permitem a geracao das ondas mecanicas. Este fenédmeno também
acontece no processo inverso, quando as ondas mecanicas atingem o cristal,
provocando deformacao que origina o aparecimento de uma diferenca de potencial nos

eléctrodos do transdutor. [10, 14]

De uma forma resumida, podemos dizer que, quando é aplicado um sinal eléctrico ao

quartzo, o cristal vibra e consequentemente envia uma onda acustica.
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Como o ultra-som se dispersa muito facilmente quando estd em contacto com o ar,
durante a realizacdo do exame clinico é sempre utilizado um gel entre o transdutor e a
pele de modo a conduzir a elevada transmissao do sinal, isto é, permitir uma adaptacao

acustica do sensor ao meio a diagnosticar [14].

Dnd.is Reflectidas

P N——
@@ >
A

Dndas Emitidas

dksshncia »

Figura 2.4: Efeito Piezoeléctrico [15]

2.2.3 Propagacao de Ondas de Ultra-som

As ondas de ultra-sons, sao emitidas por um transdutor respondendo a um estimulo de
oscilacoes eléctricas. No entanto, devido a prépria propagacao mecanica nos tecidos é

de esperar que possa haver dois efeitos fisicos: atenuacao (absorcdo e dispersao)

D

(08

reflexdo, das ondas sonoras, retornando ao transdutor apenas a parte da onda que

emitida. [2]

As diferentes estruturas e érgaos nao permitem a propagacao das ondas de igual forma;
tal acontece por apresentarem diferentes impedancias acusticas (Z). A impedancia
acustica, designa as caracteristicas aclsticas do meio e, por definicao, é dada pela

relacdo entre a densidade do meio e a velocidade do som, Equacao 2. [10] [12]
Z=pXc Equacao 2 [12]

A interface aclstica é a superficie de separacao entre os dois meios com diferentes
impedancias. Em cada interface parte da onda de ultra-som é reflectida e a restante
refractada. Quanto maior for a diferenca da impedancia acUstica entre os dois meios,
maior serd a percentagem de reflexao da onda. Assim, a Tabela 2.2 apresenta a
diferenca de impedancia dos diferentes tecidos e a Figura 2.5 representa a relacdo que
existe entre a diferenca de impedancia dos tecidos e a penetracdo do feixe tal como a

respectiva reflexdo. [11]
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Ha superficies que reflectem a totalidade das ondas de ultra-sons como estruturas
calcificadas, ou gasosas, sendo que desta forma ndo podem ser avaliadas clinicamente
por intermédio de um exame ecografico. J& os tecidos moles permitem uma analise

minuciosa na realizacao deste exame. [10]

Tabela 2.2: Relacdo da impedancia com o meio [11]

m Impedancia (10°Kg/m2s)

Gordura | 1,37

Tecido 1,59
Agua 1,49
Ar 0,00041

Osso 3,7-7.8

No entanto, a diferenca de impedancia acustica entre as varias estruturas nas partes
moles é diminuta, levando a que apenas uma pequena percentagem dos ultra-sons seja
reflectido. Contudo, os ecos sao suficientes para a formacao da imagem. Os restantes

feixes sao transmitidos a estruturas mais profundas, permitindo assim a visualizacao das

|
1

Menor diferenca de impedancias Maior diferenga de impedancias

mesmas. [10]

Figura 2.5: Relagao da impedancia com a Penetragao do feixe

A absorcdo é a capacidade que um determinado meio possui em converter energia
acustica em calor, ou seja, é a capacidade de reter o maximo de energia mecéanica a ele
submetido. Deste modo, quanto maior o coeficiente de absorcao do meio mais elevada

serd a energia, sob a forma de calor retida por este [13].

A absorcao é directamente proporcional a frequéncia das ondas, o que pressupde que

quanto maior a frequéncia da onda, maior a absorcao desta. Assim, quanto maior a
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frequéncia, mais eficaz se torna a avaliacdo de zonas superficiais, uma vez que a

resolucdo aumenta, como se pode verificar através da Tabela 2.3. [13]

A medida que se d4 a propagacdo do som num determinado meio, parte da energia vai
sendo absorvida, ou seja, transformada em calor, fazendo com que haja progressiva
atenuacao do sinal sonoro e diminuicao da intensidade do feixe de ultra-sons gerado. A
taxa de atenuacao da propagacao do som depende da densidade do meio e é
proporcional a frequéncia deste, ou seja, quanto mais elevada for a frequéncia utilizada
maior sera a profundidade e o coeficiente de absorcao sendo assim mais elevada a sua

atenuacao, como se pode verificar através da Tabela 2.3.[10, 13, 14]

Por este motivo, sao utilizadas apenas as maiores frequéncias para o estudo de

estruturas superficiais. [14]
p(2) = pye™™ Equacdo 3 [11]

Sendo (p) a pressao, (z) o percurso no meio, (&) coeficiente de absorcdo e finalmente

(f) a frequéncia.

Tabela 2.3: Comparacdo da Frequéncia com a Penetracao [11]

2,5 25 Cardiologia
3,5 18 Abdominal

5 13 Obstretricia
7,5 8 Partes Moles
10 5 Mama

>20 <3 IntraVascular

A dispersao das ondas sonoras acontece vulgarmente quando a superficie reflectora é
demasiado pequena relativamente ao comprimento de onda do feixe de ultra-sons,

fazendo com que uma porgao do feixe seja dispersa de forma aleatéria. [14]

Quando o feixe incide sobre a parede de um vaso obtém-se uma reflexao regular, ja por
outro lado, ao incidir o mesmo feixe sobre uma hemacia, o ultra-som sofrera dispersao,
é reflectido em varias direcgdes, devido a pequena dimensdao da hemacia em relagao ao

comprimento de onda utilizado. [14]

Assim vai haver atenuacao do ultra-som, uma vez que parte deste é dispersa.
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2.2.4 Resolugao vs Profundidade da Imagem Ecografica

Define-se como profundidade a distancia maxima entre a sonda e as estruturas mais
internas do tecido, que podem ser representadas na imagem, praticamente sem

qualquer tipo de interferéncia ou ruido [13].

Deste modo, a profundidade de penetracao depende do tecido a ser analisado tal como
da frequéncia utilizada na sua analise, uma vez que as frequéncias mais elevadas sao
mais indicadas para a analise de érgaos superficiais e vice-versa. Na Tabela 2.4 sdo

referidos alguns exemplos de tecidos com utilizacdo de diferentes frequéncias [13].

Tabela 2.4: Coeficientes de absorcdo e a profundidade média e maxima nos diferentes

meios para as diferentes frequéncias [13]

Coeficiente de Profundidade Profundidade Maxima

absorgdo (cm™)

TMHz 3MHz 1TMHz 3MHz TMHz 3MHz
Ar 2,76 8,28 2,5 0,8 8,0 3,0
Cartilagem | 1,16 3,48 6,0 2,0 20,0 7,0
Tendao 1,12 3,36 6,1 2,0 21,0 7,0
Pele 0,62 1,86 11,1 4,00 37,0 12,0
Mdusculo 0,76 2,28 9,0 3,0 30,0 10,0
Gordura 0,14 0,42 50,0 16,5 165,0 55,0
Aqua 0,0006 0,0018 11500 3833,3 | 38330 12770

Hoje em dia, as sondas que sdo utilizadas a nivel de diagnoéstico, sao sondas de multi-
frequéncia o que possibilita a escolha da frequéncia mais adequada para a analise do
6rgdo de interesse, de modo a garantir a formacdao de uma imagem com 6éptima

resolucao e penetracdo em profundidade

A Resolucao de uma imagem de ultra-som é importante para a aquisicao de imagens de
qualidade e equivale ao pormenor e definicao desta. Deste modo, a distancia entre duas
estruturas deve ser superior a um quarto do comprimento de onda utilizado, para que
os diferentes ecos reflectidos devidamente

possam  ser distinguidos e

consequentemente reconhecidos [11].

Existem dois tipos de resolucdo: axial e lateral. A primeira ocorre na direccao da

propagacdo do feixe que se entende como a capacidade de distinguir duas estruturas
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diferentes num mesmo eixo. Esta depende do comprimento do pulso de onda pelo que,
a distancia entre as estruturas deve ser pelo menos de um quarto do comprimento de
onda. Sendo assim, quanto menor o comprimento do pulso e quanto maior a

frequéncia, melhor serd a resolucao axial obtida. [11, 14]

Sendo assim, quanto mais elevada for a frequéncia da onda utilizada, mais elevada sera
a resolucao da imagem criada, ou seja, quando se pretende avaliar um érgao superficial
como a glandula tiroideia utilizam-se frequéncias na gama dos [7 - 10] MHz, se for
pretendido analisar estruturas mais profundas, como os rins, a gama de frequéncia a ser
utilizada deve ser mais baixa na gama dos [3,5 — 5] MHz. Quanto mais elevada a
frequéncia mais baixo o comprimento de onda e melhor serd a resolucdo da imagem.
No entanto, a energia que penetra os tecidos em profundidade diminui e,

consequentemente, vai dificultar a captacao de imagens de 6rgdos profundos [10].

Por sua vez, a resolucao Lateral da-se na direccao transversal a da propagacdo do feixe e
é a capacidade de distinguir duas estruturas lado a lado. Depende da frequéncia e
largura do feixe, das dimensdes geométricas da sonda e do ndmero de elementos
activos dos cristais no array. Deste modo, obtém melhor resolugdo nos campos distais

do que nos proximais [11, 14].

Quando é efectuado o varrimento por uma sonda, forma-se uma zona de constricao
natural, designada por foco natural, onde se obtém a melhor resolucao lateral. A
posicao do foco depende da frequéncia e da abertura. A focagem electrénica ou
mecanica, obtida por lentes aculsticas ou pela curvatura da sonda, possibilita o
movimento do ponto focal na direccdo axial da sonda o que permite a obtencdo de uma

melhor resolucdo da imagem no ponto de colocagdo do foco [11].

Os artefactos sao os maiores inimigos de uma boa qualidade de imagem, sendo muitas
vezes provocados por erros do préprio utilizador. Assim é importante referir quais as

diferentes causas de uma ma resolucao e qualidade de imagem:

A Sombra acustica € um dos motivos mais comuns do aparecimento de artefactos.
Ocorre sempre que o feixe de ultra-sons atinge tecidos com diferencas significativas de
impedancia acustica e ndo consegue ultrapassar esta regido. Consequentemente, o eco
que é reflectido na vertical é forte e brilhante. No caso da incidéncia ser obliqua, parte
do eco é reflectido para fora da sonda e a imagem aparece com uma tonalidade

demasiado escura. [11, 14]

A reverberacao acontece sempre que o transdutor actua como superficie reflectora, ou

seja, o sinal de eco volta a sofrer reflexao no transdutor regressando ao tecido em
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estudo onde é posteriormente captado pelo transdutor apds sofrer uma reflexao. Isto
faz com que a estrutura analisada gere dois ecos diferentes, um real e outro distal com

o dobro da distancia provocada pela reverberacdo. [11, 14]

Outro tipo de artefactos acontece quando as ondas de ultra-sons incidem na zona
tangencial a superficie dos 6rgaos. Neste caso, os ecos nao sofrem qualquer tipo de
reflexdo no 6rgao em andlise. Surge assim uma imagem com por¢cdes escuras, sendo

estes artefactos designados por tangenciais. [11]

A refraccao dos pulsos acontece quando estes encontram superficies com diferente
velocidade de propagacao, ou seja, meios com composicoes distintas. Assim na imagem

formada surge distorcao das regides de fronteira entre os meios. [11]

2.3 Formacao da Imagem Ecografica

O scanner processa 0s pulsos eléctricos transformando-os numa imagem digital, Figura
2.6.

Figura 2.6: Emissdo e Recepcao dos ultra-sons

A imagem resultante é uma imagem dinamica, ou seja, uma imagem em tempo real
que permite, para além da andlise das estruturas, o estudo do movimento destas, como

a contracgao e o relaxamento dos musculos cardiacos. [10]

De um modo geral existem quatro modos de visualizacao dos ecos de ultra-som, ou
seja, quarto modos de imagem, consoante a necessidade do utilizador: o Modo-A, de
amplitude, Modo-B, de brilho, Modo-M, de movimento e o modo Doppler, de andlise de

fluxos. [12]
2.3.1 Modo-A

O modo-A era o modo de imagem utilizado no inicio das aplicagcdes clinicas em

Ecografia. A informacao é visualizada através de uma representacao grafica, em que o
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eixo dos xx corresponde ao tempo e o eixo dos yy a amplitude, como se pode verificar

através da . Assim em cada “pico” do tracado, podemos observar a amplitude

de cada eco. [10, 12]

s Impulso enviado
nl 7 Sinais recabidos
|
g | 'IIll L
'% Iblll || I"|hl Ph. Jﬁu.—
E U Terpo prendcasy) ———
= B
piezoelécirico O50L0SCORD

Representacao da formacdo das Imagens em Modo-A [12]

2.3.2 Modo-B

O modo de imagem B é um método convencionalmente utilizado em ultra-sonografia,
permitindo a obtencao de imagens bidimensionais como verifica na . Cada
pulso corresponde a uma linha da imagem, e quanto maior a amplitude do US reflectido
mais branca serd a linha correspondente. Assim cada US reflectido terd uma amplitude
diferente, e sera representado por uma percentagem de brilho distinta, de acordo com

a estrutura tecidual que a reflecte. [2, 10]

Estas imagens podem ser estaticas ou dinamicas. Nas imagens dinamicas o movimento
pode ser representado em tempo real, o que se torna importante na avaliacdo de

6rgaos com movimento. [12]

Imagem

il chi g
o moda B =

Representacdo da formacdo de Imagem em Modo-B [12]
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2.3.3 Modo-M

Este modo de imagem é muito utilizado em Cardiologia em conjunto com o modo-B,

pois permite o estudo da amplitude dos movimentos rapidos e bruscos dos érgaos. [2]

No modo-M, também conhecido por Time Motion, é sobre a imagem do modo-B que se
efectua a escolha do plano de corte especifico sobre a qual se pretende efectuar o
estudo, ou seja, é colocada a linha do cursor sobre a area que se pretende estudar. A
partir daqui passa-se ao modo-M, propriamente dito, em que é representado um
espectro com eixo temporal, o que permite avaliar o movimento das estruturas em
funcao do tempo. No eixo dos yy esta representada a distancia entre o transdutor e o
6rgdo, isto é, a profundidade da estrutura, e no eixo dos xx, o tempo. As estruturas com
movimento sdo representadas por linhas onduladas ao passo que, as estruturas

estdticas sdo representadas por linhas rectas .12, 16]

O modo-M permite quantificar a dimensao das camaras cardiacas, quer na sistole, quer
na diastole, dos grandes vasos, a espessura das paredes do coracdao, o movimento
valvular e os indices funcionais do ventriculo esquerdo, que s3ao extremamente
importantes para a avaliacdo da fungdo cardiaca. Estas medigdes podem ser efectuadas,
tanto a nivel do ventriculo esquerdo, como das valvulas mitral e adrtica. A fraccao de

ejeccdo é outra das medicdes que este modo de imagem permite realizar [16].

P4-2

Cardiac
30dB

THIF 1.5 MHz
LELE )
Edge 3
Sweep 3

Map H

Tint 0
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" n A 14 em

[ 1]
P 100% 51 bpm

Imagem Modo-M [12]
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2.4 Efeito Doppler

E Christian Johann Doppler que em 1842 desvenda o chamado efeito doppler. Este
descreve que quando uma fonte de ondas sonoras ou electromagnéticas esta em
movimento relativamente a um receptor, a frequéncia destas ondas sofre alteracdes

conforme a fonte se afasta ou aproxima do observador. [17]

No caso da fonte se aproximar do observador, a frequéncia da onda recebida por este
aumenta relativamente a frequéncia emitida. Por outro lado, se a fonte se afastar do
observador, a frequéncia da onda recebida pelo por ele diminui relativamente a
emitida. [18]

Na medicina o eco-doppler é usado para detectar o sentido e medir a velocidade do
fluxo sanguineo. Deste modo, é possivel a deteccdo de embolias e a localizagao de
oclusdes, entre outras patologias. Os principais reflectores dos sinais aculsticos no

sistema cardioVascular sdo as estruturas em movimento, nomeadamente as hemacias.

(2]

A alteracao da frequéncia dos ultra-sons emitidos relativamente aos reflectidos
denomina-se por desvio doppler (Fd) e depende tal como estd representado na

, da frequéncia de emissdo dos ultra-sons (f), da velocidade das particulas
do sangue em movimento (v), do angulo entre o feixe e a direccdo do sangue (& ), e da

velocidade média da propagacao da onda no meio (c) [2].

_ 2fvcos(a)
c

fa [9]

Assim sendo, quando o fluxo se afasta do transdutor da-se a diminuicao da frequéncia

do som reflectido e vice-versa.

Nos equipamentos de Ecografia é através da que é possivel determinar a
velocidade do fluxo sanguineo, quando a equacdo é definida em ordem a v, o angulo é
definido pelo operador, através do alinhamento de um indicador grafico ao longo do

eixo do vaso em estudo [2].

Uma caracteristica muito importante do modo doppler é o facto das frequéncias que
utiliza cairem no limiar da audicao humana. O que permite ao utilizador a auscultacdo

dos sons e, consequentemente, a percepgao da direccdo do fluxo sanguineo [2].
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Os equipamentos calculam a variagao da frequéncia entre os ultra-sons emitidos e os
reflectidos, representando a sua velocidade num grafico, denominado por espectro.
Este modo é vulgarmente denominado por doppler espectral . A andlise
espectral consiste na observacdo da velocidade de todas as hemdcias contidas na

amostra em estudo por meio de um processo chamado transformada de Fourier [18]

Quando o fluxo é laminar obtém-se curvas bem delimitadas, sendo que todas as
hemacias tém aproximadamente a mesma velocidade, por outro lado, quando o fluxo é
turbulento as hemacias possuem velocidades bastante distintas obtendo-se uma curva

mal delimitada [18].

A velocidade do fluxo depende inteiramente do angulo de interseccao entre o feixe e 0
fluxo. Quando o fluxo se aproxima da sonda, o angulo é aproximadamente zero, como
0 co-seno de zero é igual a +1, a curva fica incluida acima da linha de base. Quando este
se afasta da sonda o angulo formado é de 180° sendo, neste caso o co-seno igual a -1,
deste modo, a curva encontra-se abaixo da linha de base. Finalmente, quando o dngulo
formado é de 90°, o fluxo vai ser perpendicular a direccao do feixe de ultra-sons, o co-

seno é igual a zero, ndo existindo registo de qualquer desvio doppler [18]

Doppler Espectral com cor [18]

Os exames de ultra-sons podem ser efectuados através de dois modos doppler: o
continuo (CW-doppler) e o pulsado (PW-doppler). Existe ainda a codificacdo da cor,

capaz de fazer o mapeamento do fluxo sanguineo por cores. [2, 14]
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2.4.1 Doppler Continuo

No modo continuo a sonda possui dois cristais piezoeléctricos, um emite o sinal
continuamente enquanto que o outro se destina somente a receber os sinais
reflectidos. [14]

Este modo possibilita a medicdo da velocidade do fluxo sanguineo em regides com
elevada velocidade, sem que ocorram fenémenos de “aliasing”. E um método muito
usado em Cardiologia, para medidas de fluxos na aorta, estenoses e na deteccdo de

insuficiéncias cardiacas através das regurgitacoes. [2]

O modo doppler permite uma analise detalhada qualitativa, quantitativa e até uma
semi-avaliacdao quantitativa de alteracdes hemodinamicas. No entanto, nao permite a

avaliacdo da profundidade a que se encontram as estruturas a serem analisadas. [18]

2.4.2 Doppler Pulsado

No modo pulsado, a sonda possui apenas um cristal piezoeléctrico para captar e emitir
os pulsos do doppler, sendo apenas o segundo pulso enviado depois do primeiro ja ter
sido recebido. Deste modo, como o tempo requerido para receber a informacdo é dado
em funcdo da profundidade a que se encontram as estruturas em avaliacao, é possivel a

determinacao do local onde os desvios Doppler foram produzidos. [14, 18]

A principal limitacao deste modo doppler é a impossibilidade de medir elevadas
velocidades do fluxo, principalmente em estruturas profundas. Quando a frequéncia do
desvio Doppler é maior que metade da frequéncia de repeticdo dos pulsos, acontece um
fendmeno conhecido por aliasing, ou seja, ocorre o corte do pico do espectro que é

colocado na posicao oposta do tracado. [18]

Este modo pode ser visualizado na . E geralmente usado para medicdes do
fluxo sanguineo em zonas em que este tem menor velocidade e na deteccao de

alteracdes patoldgicas como obstrucdes arteriais. [14]
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2.4.3 Doppler a Cores

A cor permite, para além da determinacao das caracteristicas do fluxo num determinado
ponto, analisar o fluxo de um determinado segmento do vaso sanguineo. A direccao do
fluxo é codificada pela cor e a amplitude pela intensidade da mesma, tal como se pode
verificar através da . Este método permite avaliar a direccao e a quantidade
do fluxo sanguineo de uma forma muito mais rapida e muito mais pratica que qualquer

outro. [14, 17]

Deste modo, o utilizador define uma caixa em termos de tamanho colocando-a sobre a
imagem do modo-B, sendo que cada ponto mével dentro desta caixa apresentara uma

tonalidade diferente. [17]

O fluxo quando se aproxima do transdutor apresenta cor vermelha, ao passo que
quando se afasta terd a cor azul. A tonalidade da cor é menos intensa com maiores

velocidades e mais intensa com velocidades mais pequenas. [14]

No caso do fluxo laminar, a cor apresenta uma tonalidade amarela na regido mais
central do vaso, ja no fluxo turbulento existe uma mistura de cores entre o vermelho e
azul devido ao movimento das hemacias que se dirigem em diferentes direccoes e com

diferentes velocidades. [14]

O estudo doppler, por vezes, pode apresentar algumas limitacdes, nomeadamente
quando os fluxos em estudo tém velocidades muito elevadas. Como no caso do doppler
pulsado que nao permite a medicao de grandes velocidades, ocorrendo fenémenos de

aliasing [14].
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Dual Imaging - Mitral Regurgitation

Doppler de Cor [18]
2.4.4 Aliasing vs PRF

O pulse repetition frequency (PRF) é a periodicidade com que o transdutor transmite os
pulsos de ultra-som. O PRF depende da distancia do volume da amostra, area a ser
examinada a sonda. Assim sendo, a , conhecida por equacao de Nyquist

permite calcular a velocidade méxima do fluxo sanguineo que pode ser detectada [9].

_fdxc

[9]
21,

Sendo (v) a velocidade maxima que é possivel obter (fa) a frequéncia de desvio doppler,

a constante (c) é a velocidade do som no meio e fo é a frequéncia emitida pela sonda.

No entanto, existem equipamentos que possuem uma funcdao chamada High-PRF,
permitindo assim, a medicao de velocidades superiores ao limite de Nyquist. Contudo,
quando a velocidade medida é superior ao limite de Nyquist e também ao limite High-

PRF, ocorre um fenébmeno conhecido como aliasing. [14, 18]

O aliasing é o fenbmeno que retrata alteracdes do espectro de frequéncia, o pico do
espectro é cortado e colocado na posicdao oposta do tragado, tal como exemplifica a

. As velocidades obtidas quando ocorre o aliasing sao erraticas, provocando
alguma ambiguidade no estudo. Este fendmeno acontece regularmente nas obstrucoes
graves, sendo resolvido com a utilizacdo de um transdutor com uma frequéncia mais

baixa, para obtencdo correcta do sinal doppler. [14, 18]
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140 cm/s

Figura 2.13: PRF vs Aliasing [18]
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3 Portefolio Siemens

A Siemens Healthcare Sector de momento tem disponivel para os seus clientes os mais
inovadores equipamentos, com excelente ergonomia, o que permite a optimizacao do
workflow por parte do utilizador. Estes equipamentos estao dotados das melhores

tecnologias, softwares e sondas para aquisicao das imagens ecograficas.

Deste modo, é feita uma breve contextualizacdo dos diferentes equipamentos,
softwares e tecnologias existentes no portefélio da Siemens de forma a tentar relatar
toda a formacgao e trabalho realizados durante estes onze meses de estdgio na Siemens

Healthcare Sector.

3.1 Equipamentos

A Siemens Healthcare Sector possui diferentes tipos de equipamentos de diferentes
gamas (S, X e P), que actuam em distintas 4reas de diagnéstico. Seguidamente, serao
destacados os equipamentos mais recentes, pertencentes as varias gamas e com

diferentes modos de utilizacao.

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto 35



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

3.1.1 Acuson Antares™ e Acuson X300 PE

O Acuson Antares e o Acuson X300 PE sao dois equipamentos de média gama. Possuem
uma excelente qualidade de imagem incorporando técnicas avancadas de
processamento de sinal, o que possibilita um diagnéstico diferenciado nos varios modos

de imagem. Ambos podem ser utilizados em todas as areas de diagnéstico [19, 20].

As dimensoes reduzidas destes equipamentos e o modo de arranque rapido sao uma
mais valia, uma vez que podem ser colocados em qualquer servico mesmo quando o

espaco é reduzido [19, 20].

Em ambos os equipamentos, os exames podem ser armazenados no disco rigido do
equipamento e/ou exportados através da modalidade DICOM quer para ligacdes em
rede, quer para estacao de trabalho. Também podem ser exportados para CD/DVD e USB
em formato DICOM ou PC [19, 20].

O X300 PE Figura 3.1, é um equipamento de utilizagdo muito facil e bastante intuitiva,
que ja apresenta muitos dos beneficios tecnolégicos dos equipamentos topos de gama
e possibilita elevada mobilidade e alta performance a nivel de workflow. Este

disponibiliza trés portos para sondas [19].

Tem algumas aplicacbes clinicas avancadas que permitem aumentar a sua
funcionalidade e confianca no diagnéstico como DTO™, 3-Scape™, o SieScape™

Panoramic Imaging, Clarify, Sieclear, entre muitas outras [19].

Figura 3.1: Acuson X300 [21]
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O Acuson Antares™ Figura 3.2, é um equipamento com excepcional qualidade de
imagem e design extremamente ergondémico, sendo facilmente adaptavel ao utilizador.
Disponibiliza trés portos para sondas. Possui tecnologia de ponta, o que facilita a tarefa
ao utilizador e ainda tém a capacidade de configurar todas as diferentes aplicacdes ao

gosto de cada profissional [20].

Figura 3.2: Acuson Antares [21]

3.1.2 Acuson S2000 e Acuson SC2000

O Acuson S2000 e SC2000 sao dois equipamentos de gama alta que pertencem a uma
nova geracao da Ecografia. Tém a capacidade de proporcionar uma inigualdvel
qualidade de imagem, algumas das quais com nivel de pormenor similar ao das
imagens de ressonancia, deste modo, permitem elevada confianga no diagnéstico [22,
23].

Sao equipamentos clinicamente ergondmicos, e tém a capacidade de configurar todas
as suas diferentes potencialidades ao gosto de cada utilizador: relatérios, presets,

protocolos, entre outros; o que possibilita a optimizacao do workflow [22, 23].

Em ambos os equipamentos os exames podem ser armazenados nos discos rigidos e/ou
exportados através da modalidade DICOM quer para ligacdes em rede, quer para
estacdo de trabalho, ou também para CD/DVD e USB em formato DICOM ou PC. A
estacao de trabalho permite o pds-processamento da imagem, assim como a execucao
de outros calculos que ndao tenham sido efectuados durante a realizacao do exame e,
ainda, a elaboracao de relatérios. Estas potencialidades sao bastante importantes de

forma a melhorar o workflow [22, 23].
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Estes dois equipamentos tém a vantagem de poderem, num futuro préximo, incluir a
inovadora tecnologia de transdutores de silicio, que actualmente ainda ndo se encontra
a ser comercializada. Esta nova tecnologia vai possibilitar aos utilizadores um nivel
ainda mais elevado de detalhe da imagem adquirida relativamente aos transdutores

micro-pinless [22, 23].

O Acuson S2000 Figura 3.3, é um equipamento que pode ser utilizado em todas as
especialidades clinicas de diagnéstico. As principais funcdes de controlo e optimizagcao
da imagem estao dispostas de uma forma centralizada na consola do equipamento o
que permite reduzir o nimero de movimentos por parte do utilizador e aumentar a

rapidez do exame [23].

Este equipamento permite ainda a optimizacao do workflow uma vez que, possui
optimizacdo automatica da zona focal e do ganho. A avaliagao da ROl pode ser realizada

através de medidas, ou seja, de pacote de célculos [23].

E um equipamento altamente inovador pois ja permite a utilizacdo de tecnologias

avancadas como a Elastografia e o Virtual Touch [23].

Figura 3.3: Acuson S2000 [21]

O Acuson SC2000 Figura 3.4, é um equipamento muito recente e dedicado,
essencialmente, em estudos na area de Cardiologia. E um equipamento muito inovador
pois permite reducdao do tempo de exames em 50% relativamente ao exame

convencional [22].

38 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Este aparelho veio revolucionar o paradigma do workflow em ecocardiografia, e da
qualidade da imagem. Tem a vantagem de ter sido desenvolvido com a revolucionaria
sonda matricial 4Z1C que, para além do seu ergondémico design, possui uma nova

tecnologia, o active cooling que evita o aquecimento dos cabos da mesma [22].

Possui ainda inovadores softwares como VVI, Auto-Left-Heart, TEQ, Auto Ejection
Fraction e Aquisicao Volumétrica 4D. Este Ultimo permite a aquisicdo rapida e continua
de imagens volumétricas completas (90° x 90°) num Unico ciclo cardiacao — Echo in a
Heartbeat, sem que seja necessaria a reconstrucao da imagem. Assim, possibilita a
avaliacdo do ventriculo esquerdo de forma muito mais detalhada que os outros
métodos até agora usados em ecocardiografia. Permite trabalhar nos diferentes modos

de imagem e o uso de contraste [22].

Figura 3.4: Acuson SC2000 [21]

3.1.3 Acuson P50 e Acuson P10

O Acuson P50 e o Acuson P10 sao dois equipamentos portdteis, que podem ser
utilizados em diferentes areas. No entanto, a sua utilizacao é mais usual nas areas de

Cardiologia, Vascular e emergéncia médica [24, 25].

O Acuson P50 Figura 3.5, € um equipamento muito simples e compacto, de elevada
portabilidade, pois possui uma bateria recarregavel, o que Ihe da total independéncia da
alimentacao da corrente, facilitando assim a sua deslocacdo. Desfruta de uma elevada
performance e qualidade de imagem, funcionando como computador pessoal, ecégrafo
e em simultaneo como estacao de trabalho para tratamento das imagens ecograficas
[25].
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Possibilita a aquisicdao de imagens em todos os modos, permite a avaliacdo da ROI
através de medidas, ou seja, pacote de cdlculos, que podem ser personalizaveis ao

gosto dos diferentes utilizadores [25].

Para este equipamento pode ainda ser adquirido um carrinho tornando o seu transporte
mais pratico para além de o proteger de alguns danos como quedas. O carro é de

pequenas dimensdes o que facilita o seu manuseamento em espagos pequenos [25].

Figura 3.5: Acuson P50 [21]

O Acuson P10 é a verdadeira implementacao do conceito de estetoscépio visual, sendo
muitas vezes chamado estetoscépio de bolso. E um equipamento muito pequeno como
se pode verificar na Figura 3.6, que foi criado especialmente para emergéncia médica,
pode também ser usado em dreas como Cardiologia, Obstretricia, cirurgia, entre outras
[24].

Contém duas baterias e respectivo carregador, o que lhe confere grande mobilidade.
Tem a vantagem de poder exportar imagens através de ligacao USB ou de um cartdo SD.
Possui apenas uma sonda multifrequéncia 2-4 MHz para imagem 2D em modo

harmoénica e fundamental [24].

Permite a realizacao de medidas rdpidas como areas e perimetros das zonas a serem
estudadas, bem como a optimizacao automadtica da escala de cinzentos, o que

possibilita melhorar o workflow [24].
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Figura 3.6: Acuson P10 [21]

3.2 Sondas

As sondas utilizadas actualmente sao ultra-sensiveis com tecnologia MultiHertz, ou seja,
sao sondas multifrequéncia de banda larga e com a possibilidade de integrarem a
imagem harménica (THI). Possuem diferentes tecnologias patenteadas pela Siemens
como a MicroCase™ o que permite a minimizacao e optimizacao da ergonomia destas,
ou seja, a elevada flexibilidade dos cabos das sondas e o reduzido peso das mesmas. A
Tecologia Hanafy lens permite a formacdo do feixe de ultra-sons, o mais uniforme

possivel, possibilitanto, uma melhor resolugcdo da imagem em profundidade [26].

Em funcdo do transdutor utilizado podem ser seleccionadas até cinco frequéncias (2D e

harménica), duas frequéncias de cor e doppler espectral [26].

As sondas variam de acordo com o tipo de estruturas que se pretendem visualizar. Estas
podem classificar-se em seis tipos diferentes de acordo com a sua ergonomia: lineares,
convexas, sectoriais, endocavitarias, cegas e especiais. As trés primeiras sao as mais
usuais, definindo as trés principais técnicas de aquisicdo de imagem como se pode

observar na Figura 3.7 [26].

Presentemente, a Siemens desenvolve a mais inovadora tecnologia para as sondas, as

sondas de silicio. No entanto, até ao momento ainda ndo estdo disponiveis [26].
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Figura 3.7: Diferentes tipos de arrays [26]

Seguidamente, sao referenciadas as sondas mais importantes, e consequentemente as

mais utilizadas.

3.2.1 Sonda Convexa

A sonda convexa é composta por multiplos cristais, que sao activados sequencialmente.
Usa um array convexo, isto é, um array linear curvo, em forma de um arco convexo,
com um ponto de origem a uma distancia acima da area de contacto, dependendo do
raio da curvatura, Figura 3.8. Este tipo de sondas combina as vantagens do varrimento
sectorial em regides mais profundas do corpo, com as vantagens do array linear em
regides superficiais, consegue gerar um campo de imagem mais largo a partir de um
transdutor mais pequeno. As sondas convexas sao as sondas preferenciais para os

exames abdominais [14, 27, 28].

12:40:34 pm

5C2 = 11Hz
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Figura 3.8: Sonda Convexa [26]
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3.2.2 Sonda Linear

A sonda linear é composta por pequenos cristais dispostos linearmente, que sdo activos
de forma sequencial, produzindo assim o feixe de ultra-sons. E assim criada uma
imagem rectangular a partir das linhas paralelas de ultra-sons como se pode constatar
através da Figura 3.9. Estas sondas geralmente nao sao usadas em ecocardiografia
devido ao tamanho do transdutor, que dificulta o seu posicionamento nos espagos
intercostais. Deste modo, sdo vulgarmente usadas em estudos Vasculares e exames
musculo esqueléticos. Recentemente, a maioria das sondas lineares tém a possibilidade
de ter o formato virtual o que permite aumentar a dimensdao da imagem em

profundidade [14] [27].

SIEMENS

75L40T/8.00

cv
100% 20dB
22fps  RS3
4.0cm DRE5AB

1/€0/0/2

Figura 3.9: Sonda Linear [26]
3.2.3 Sonda Sectorial

Na sonda sectorial, a linha de ultra-som oscila em torno de um ponto fixo, formando-se
uma imagem sectorial. Actualmente esta oscilacao é realizada electronicamente pelas
sondas phased array, por intermédio de um microprocessador que determina qual o
cristal que envia o ultra-som, a sua duracdo e a sequéncia com que 0s outros cristais
devem ser activos, Figura 3.10. Ainda tem a potencialidade de adquirir ecos do modo M
e do 2D em simultaneo, no entanto, nao possui uma imagem tao boa quanto a obtida

pelas outras sondas [14].

Como estas sondas tém um pequeno footprint, isto €, uma pequena area de contacto
sob a zona de interesse, para aquisicdo da imagem sectorial, esta é a sonda mais
utilizada para realizar exames sob condicdes anatomicas dificeis, tal como na

ecocardiografia [29].
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3.3 Aplicacoes e Softwares

Existem inGmeras aplicacdes acopladas aos equipamentos que tém como o principal
objectivo a optimizacao da imagem e do workflow, isto para que seja mais facil para o
profissional de salde detectar pequenas anomalias, ou até mesmo ver com mais

detalhe e clarezas as imagens a analisar, com a méaxima rapidez possivel.

Deste modo, a Siemens possui diferentes softwares e aplicacdes que possibilitam estas

mais valias:

3.3.1 Advanced SieClear™ Compounding

O Advanced SieClear™ Compounding é uma tecnologia que permite o melhoramento
do contraste e detalhe da imagem, o que proporciona uma analise mais minuciosa,

relativamente a regido a ser analisada [26].

Esta é uma técnica de compounding, em tempo real que aplica mais linhas de vista em
varios angulos, ou seja, permite aquisicao de imagens compostas pela sobreposicdo de
imagens adquiridas com diferentes angulos de visao tal como exemplifica a

. Deste modo, proporciona maior realce dos contornos e aumenta o contraste e a

diferenciacdo dos tecidos, mantendo sempre, os marcadores clinicos [26].

Esta técnica ainda possui dois algoritmos, o Dynamic TCE™ que permite a redugao do
ruido da imagem de forma a realcar o contraste das estruturas anatémicas, e o Tissue
Stabilization que possibilita a reducdo dos artefactos da imagem composta,

melhorando os contornos das estruturas heterogéneas [26].
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Advanced Sieclear [21]
3.3.2 TEQ™ Tecnology Equalization

A TEQ™ Tecnology Equalization permite, através da pressdao de um s6 botdo do
equipamento, a optimizacao da imagem 2D e do Doppler Espectral através da supressao
de ruido e melhoria na diferenciacao dos tecidos, tal como se pode verificar através da
comparacao das duas imagens da . Assim, a imagem obtida torna-se mais
uniforme através da equalizacdo de todos os seus parametros, equilibra o ganho do
tecido e o brilho em 2D, obtendo assim uma maior consisténcia e qualidade da imagem
[26].

Relativamente ao Doppler espectral, a melhoria da imagem é semelhante ao da imagem
2D, é optimizado automaticamente o ganho, a gama dinamica, a escala e a linha de

base [26].

Esta tecnologia em ambos os modos de imagem permite uma reducao clara do
workflow, uma vez que todos os parametros anteriormente mencionados sao
automaticamente optimizados por intermédio de um s6 botao [26].

10:56:16 am
[ o] 33Hz
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TEQ [21]
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3.3.3 Syngor eSieCaicls,

E um software de deteccio de contornos como se observa na Figura 3.13 que, realiza
medidas automaticas de areas e volumes dentro da regido de interesse definida pelo
utilizador. Deste modo, delineia automaticamente através de circunferéncias, os tracos
lineares das regides a serem avaliadas. Posteriormente estas medidas sdao marcadas ou

legendadas e armazenadas no relatério [26].

Esta ferramenta permite ainda correccdes ao contorno delineado automaticamente. E
uma aplicagao muito Gtil uma vez que tém a grande vantagem de diminuir em larga
escala o workflow desta tarefa. As medicdes sao realizadas com maior precisao, durante

menos tempo [26].

E um software muito Gtil quando utilizado em simultdneo com outras aplicacdes, como

a elastografia [26].

24fps  3em

Works-in-progress

Figura 3.13: Syngo EsieCalcls [21]

Na drea da OB/Gin existem diferentes aplicacdes que podem ser utilizadas de formar a

optimizar a imagem adquirida, aumentando o seu detalhe e contraste:

3.3.4 3-Scape™ real-time 3D

O 3-Scape™ Real-Time 3D permite, uma construcao 3D em tempo real das imagens, o
que possibilita durante o scan a visualizagao de volumes. Assim, as superficies sao vistas
de multiplas maneiras, como apresenta a Figura 3.14, o que facilita o diagnéstico uma
vez que, torna possivel a visualizacao de diferentes cortes melhorando a identificacao

de anomalias nas estruturas anatémicas [26].
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3.3.5 Amnioscopic Rendering

O Amnioscopic Rendering consiste na emissao de um foco de luz sobre a imagem 3D.
Este difunde-se por toda a estrutura a ser examinada, e pode ser controlado de maneira
a permitir aumentar a qualidade e detalhe da imagem obtida. Assim, é possivel obter

uma imagem mais realista do feto, tal como se apresenta na [26].

Amnioscope rendering sem e com movimento da luz respectivamente [21]

3.3.6 Clarify™

O Clarify™ é uma tecnologia dedicada essencialmente a area Vascular. Este é um
software exclusivo da Siemens que permite extrair toda a reverberacao e artefactos
provenientes da imagem de ultra-sonografia utilizando a informacdo da imagem 2D e
do power doppler, tal como se pode verificar através da . Com a redugao

dos artefactos na espessura dos cortes efectuados no modo 2D, quer nas micro quer
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nas macro estruturas Vasculares, a caracterizacao do tecido torna-se muito mais nitida,
tal como a resolucao em contraste, a deteccao de contornos entre tecidos e o aumento

do limite das paredes dos vasos sanguineos [26].

E muito utilizado na visualizacdo do arco adrtico, intima média e da carétida, uma vez
que tem a grande potencialidade de diminuir a dificuldade inerente aos estudos
Vasculares em ultra-sons. E uma ferramenta muito importante principalmente em
exames dificeis, como é o caso dos doentes obesos. Esta tecnologia, de uma forma
simplista, funciona como uma espécie de limpeza de todos os artefactos da area a ser

observada, permitindo assim uma melhor qualidade e detalhe da imagem na ROI [26].
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Imagem sem e com Clarify respectivamente [21]

3.3.7 ABVS - Automated Breast Volume Scanner

O ABVS é um dos mais recentes desenvolvimentos da Siemens. E o primeiro sistema de
ultra-sons automatizado dedicado totalmente a Ecografia mamaria assegurando, assim

o melhoramento do workflow clinico [30].

Este é um sistema de rapida utilizacao e de total independéncia do operador para a sua
realizacao. As imagens adquiridas por ele contém informacao volumétrica 3D incluindo
do plano coronal, o que até a data, através da Ecografia convencional ainda nao era

possivel obter, [30].

Este novo médulo é uma extensdo do equipamento $S2000. E composto por uma coluna
e um braco articulado que suporta a sonda na sua extremidade, possui um LCD touch

screen para uma prévia observacao das imagens adquiridas [30].

O scanner contém uma sonda 14L5 BV que é conduzida automaticamente. Cada
aquisicao permite obter um volume 3D de 15,4x16,8x6 cm contendo 250 a 400

imagens, todas estas possuem elevada resolugao, definicao anatémica e patolégica da
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mama, devem ser feitas 2 a 3 aquisicoes de modo a garantir a qualidade de diagnéstico.
A esta podem ainda ser acoplados softwares e ferramentas com o intuito de melhorar

consideravelmente a qualidade da imagem adquirida [26].

Deste modo, uma Ecografia mamaria realizada com este novo médulo, pode beneficiar
quer o médico como a paciente uma vez que, o nimero de imagens adquiridas num tao
curto espaco de tempo (20 minutos), pode ser preponderante para um relatério mais

correcto e mais fiavel do estado clinico do paciente [26].

ABVS e respectiva imagem do Plano Coronal [21]

3.3.8 0 syngo® Velocity Vector Imaging (VVI)

O WI é uma ferramenta inovadora que se baseia na imagem 2D. E um software que
permite a avaliagdo dos movimentos do miocarido e a analise, ao nivel do ventriculo

partindo do anel da valvula mitral, da contractilidade deste [26].

O WVI permite, por intermédio de um algoritmo, fazer a avaliagdo dos movimentos do
miocardio e a representacdo vectorial da velocidade destes, os vectores representam a
velocidade de contraccao e distencdo do ventriculo através do seu tamanho e a direccao
relativa dos tecidos através do seu sentido. Permite ainda uma andlise facilitada da
assincronia através da visualizacdo paramétrica e grafica do time to peak e a andlise da

fase do time to peak na velocidade sistélica, como é visivel na [26].

Este algoritmo é definido pelo utilizador através da colocacao de pontos chave em torno
do ventriculo. De seguida, através do tracado criado, é possivel monitorizar o
movimento de dentro para fora do batimento cardiaco. O algoritmo apenas controla os
pontos definidos pelo utilizador. No caso de ser necessario um estudo mais especifico
devem ser colocados pontos adicionais, uma vez que o nimero de vectores é quatro

vezes maior que o nimero de pontos colocados [26].
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WI [21]

3.3.9 Syngo Auto Left Heart

O Syngo Auto Left Heart é uma ferramenta que permite fazer a analise automatica da
fraccao de ejeccao da parte esquerda do coracao, do ventriculo e auricula em sistole e
em diastole como se exemplifica através da . No entanto, o utilizador tem

liberdade para fazer todas as correcdes que pretender a este automatismo [26].

Desta forma, o calculo do volume sistélico, do volume diastélico, da fraccdo de ejeccao
(FE) e, cardiac outpout (CO) , sao realizado através da aquisicdo

de imagens de 2 e 4 camaras de segmentos sistolicos e diastélicos finais do coracao
[26].

CO = (EDV — ESV)* HR = >olume
min uto
o _ EDV —ESV
EDV

Este € um método muito utilizado dada a sua eficacia em pacientes dificeis, podendo

também ser utilizado na realizacdo de exames com contraste [26].
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: Auto EF [21]

3.3.10 TGO - Tissue Gain Optimization (Optimizacao Automatica da Imagem)

O TGO é uma tecnologia que por intermédio de um Unico passo optimiza os ganhos
gerais e em profundidade. Ajusta os parametros imagiolégicos consoante o tipo de

tecido a ser analisado [26].

Este ajuste reflecte-se na melhoria da qualidade de imagem adquirida uma vez que,
evita que o utilizador tenha necessidade de fazer ajustes manuais morosos. Assim, é

possivel optimizar o workflow do exame ecografico [26].

Esta tecnologia pode ser usada em todas as sondas independentemente da frequéncia

usada, e em todos os tipos de exame [26].

3.3.11 THI - Tissue Harmonic Imaging (Imagem harménica)

O THI é uma tecnologia que permite a optimizacao da focagem, como se pode observar
através da , dos ultra-sons uma vez que, durante a realizacdo de um exame
ecografico a imagem pode ter baixa resolucao, devido a heterogeneidade dos tecidos

humanos [26].

Esta tecnologia utiliza a nao linearidade de propagacao do feixe nos tecidos e tém
origem a medida que o sinal de ultra-sons se propaga nestes, ou quando é disperso

(scattered) por microbolhas [26].

Assim sendo, é possivel ultrapassar os efeitos de desfocagem dos ultra-sons, em
combinacdao com uma técnica de processamento de sinal avangada visto que, os ecos
nao consistem apenas em frequéncias fundamentais. A frequéncia do eco nado é igual a
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frequéncia transmitida, mas em multiplos da frequéncia transmitida, como a 2* e 3?

harmoénica [26].

A formacdo de um pulso coerente modifica o pulso transmitido pela sonda de uma
forma ligeira mas especifica com o objectivo de redefinir o espectro fundamental. As
frequéncias mais elevadas que dificultam a geracao de frequéncias harménicas sao

removidas sem qualquer consequéncia [26].

Deste modo os espectros podem ser facilmente separados eliminando assim o ruido e
algumas sobreposicoes que a imagem pode conter. A modulagao do pulso transmitido
feita desta forma, permite obter uma imagem harménica com excelente resolucdo axial
[26].

A imagem harmoénica pode ser obtida para Cardiologia por filtragem, ou seja, através da
sobreposicao das componentes da frequéncia fundamental e da harmédnica do sinal,
reduzindo assim quer a resolucao axial quer a de contraste. Outra possibilidade é no
caso da area de Imagem Geral a inversao de fase que consiste na utilizacdo de toda a
largura de banda da sonda para captacao dos ecos. Os sinais da frequéncia
fundamental, quando comparados com os das harménicas, sao significativamente de

menor amplitude [26].

Assim é possivel obter imagens de elevada performance que apresentam resolugao
espacial e de contraste significativamente melhores e reducdo no ruido. E uma

tecnologia muito Util em pacientes obesos e dificeis [26].

SIEMENS SIEMENS

7.5L40/3.0
MI 1.7

Figura 3.20: Image com THI e sem THI [21]
3.3.12 Extended Field of View Ultrasound - EFOV

O EFOV é uma aplicacao que permite a percepgao de determinados pormenores que,

possam eventualmente ter escapado durante a analise do exame ecografico. Desta
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forma, através da aplicacdo de um algoritmo é possivel rever os ultimos segundos da
captacao da imagem. Assim, esta aplicacao tem a vantagem de voltar atrds na imagem
sem necessidade de uma nova aquisicao o que, permite a escolha da imagem mais

nitida e que melhor permite a avaliagao da ROI [26].

E muito Gtil na avaliacdo de regides muito extensas devido & dimensdo da imagem, o

que possibilita um diagnéstico mais preciso [26].
3.3.13 Pacote Avancado para Mama - Elastografia

A Elastografia consiste num pacote avancado para mama e inclui as aplicacoes eSie

Touch™ elasticity imaging e Fatty Tissue Imaging (FTI) [30].

A eslastografia € um método qualitativo que permite uma melhor caracterizacao das
lesdbes uma vez que, esta permite tecer conclusdes relativamente a rigidez dos
diferentes tecidos. Esta tecnologia é muito utilizada na avaliacao de lesdes mamarias,
embora mais recentemente ja esteja a ser alargada a estudos em outras areas como

tirdide, medicina desportiva no estudo de tenddes, entre outras [30].

Esta tecnologia gera um elastograma, como o que esta representado na ,
através de suaves compressdes sequenciais na imagem 2D. O elastograma, representa a
deslocacao relativa dos tecidos e, é representado lado a lado com a imagem

bidimensional, em tempo real, podendo ter ou nao cor [26, 30].

Este novo método evidencia lesdes que nao perceptiveis na imagem 2D, aumentando
assim a precisao do diagnostico uma vez que, é possivel detectar quistos complexos e
até mesmo distinguir lesdes malignas das benignas. Possibilita ainda o aumento do
contorno das estruturas, permitindo uma maior exactiddo da extensao da lesdao que

melhora a precisao cirdrgica [26, 30].

Finalmente a FTI é muito importante em mamas com bastante tecido adiposo uma vez
que, permite obter uma imagem de qualidade com aumento da resolucao lateral e do
contraste. Como se sabe a resolugao espacial € muito baixa nos tecidos gordos, devido a
diferente velocidade de propagacdo dos ultra-sons. Com o FTl a imagem pode ser

optimizada reduzindo as aberracdes nelas existentes [26, 30].
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16fps  3cm

eSie Touch™ elasticity imaging
Thyroid Masses

Elastografia [21]

3.3.14 Pacote Liver Tissue Analysis - Virtual Touch

O pacote Liver Tissue Analysis usa a tecnologia Acoustic Radiation Force Impulse — ARFI.
Esta permite quantificar a rigidez dos tecidos tendo em conta a velocidade de
propagacao da shear wave [30].

O Virtual Touch é habitualmente utilizado em érgaos profundos como o figado, como se
mostra na . Deste modo, durante a realizacdo deste estagio surgiu a
oportunidade de partilhar com uma clinica localizada no Porto, um estudo sobre este
software de forma a permitir a sua validacao. No capitulo 4 é feita uma referéncia mais

detalhada, quer sobre o estudo, quer sobre a técnica [26, 30].

Cooling 0

Virtual Touch™ tissue quantification
Area of Increased Tissue Stiffness

Virtual Touch [21]
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3.3.15 Arterial Health Package

Visto que uma das principais causas de morte no Mundo sao as doencas
cardioVasculares e, mais concretamente em Portugal, em cada 100 mil habitantes 80
morrem devido a estas doencas, a Siemens desenvolveu muito recentemente uma

aplicacdo de forma a prevenir este tipo de acontecimentos.

O Arterial Healt Package permite de forma nao invasiva a avaliagdao da espessura da
intima média da carétida, de forma a prevenir os acidentes Vasculares cerebrais (AVC),
enfartes do miocérdio e outros problemas Vasculares. O célculo é efectuado de forma

automatica [26, 30].

Esta aplicacdo baseia-se na medicao da idade Vascular tendo em conta a idade, sexo,
colesterol total, colesterol HDL, pressao arterial e factores de risco como o tabaco.
Assim, o operador adquire imagens da carétida do paciente, procedendo a realizagao de
trés medidas, como a que esta representada na . Seguidamente o algoritmo
do programa calcula a média da espessura da carétida intima média (CIMT) e
correlaciona-a com o risco arterioesclerético da populagdo em causa (ARIC) para assim

poder determinar a idade Vascular do individuou [26].

= | Right Distal CCA ~ | Angle 50

Save IMT__ |

Arterial Health Package [26]

3.4 Transferéncia de Imagens e Sistemas de Registo

Depois das imagem adquiridas pelos profissionais de salde estas podem ser exportadas

ou armazenadas, consoante e preferéncia do utilizador.
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3.4.1 Conectividade Dicom

A transferéncia de imagens pode ser realizada através de um formato digital em que as
imagens podem ser adquiridas via rede DICOM. Deste modo, estas podem ser impressas
elou armazenadas, DICOM Print e DICOM Storage, respectivamente. Existe ainda a
possibilidade das imagens serem armazenadas em formato DICOM Region Calibration e

DICOM Exchange Media em CD/DVD [19, 30].

Outra possibilidade é o modo DICOM Reporting, que permite de uma forma automatica
a extraccao de todas as medicoes efectuadas para uma estacdo de trabalho assim, o
utilizador pode efectuar a sua colocacdo imediata em relatério e ou documentos [19,
20].

3.4.2 Sistemas de Registo

Habitualmente o sistema de registo é efectuado através da impressao de peliculas. Os
equipamentos podem possuir diferentes tipos de impressoras: a cores, digital a preto e,
térmica a cores ou a preto, sendo esta a mais recente inovagdao uma vez que, utiliza a

sublimacdo para a impressao [31].

A impressdo é realizada em formato As e geralmente demora em média 10 segundos. E
comandada a partir do ecografo, através de um Unico botdo. O utilizador pode

seleccionar o tamanho que achar mais conveniente para a impressao da imagem [31].

3.5 Novas Técnicas de Imagem em Ecografia

O aparecimento da imagem 3D baseada numa reconstrucdo algoritmica, depende
muito da imagem 2D. Este tipo de imagem é uma mais valia no diagnéstico clinico uma
vez que, permite a visualizacdo de diferentes planos de uma mesma estrutura. E muito
usado em exames na area da ecocardiografia, mama, préstata para aquisicao de

volumes e, nos tecidos moles [26].

A imagem 4D, das mais recentes inovacdes nesta drea é uma imagem 3D em tempo
real. Uma boa qualidade da imagem 4D, embora a aquisicao seja automatica, depende

muito do operador e do equipamento pela qual esta a ser adquirido [26].
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4 Virtual Touch

O figado é o maior 6rgao do corpo humano, localizado na parte superior direita do
abdémen, por baixo das costelas, e pesa cerca de 1,5 quilos. Este 6rgao é responsavel
por multiplas fungdes do nosso organismo (producao de proteinas, armazenamento de
vitaminas, reserva energética, sintese de gorduras, eliminacao de produtos téxicos e
digestdo dos alimentos, entre outras).

Em Portugal, 8 a 10% da populagdo tem problemas hepaticos, sendo que cerca 2000
pessoas morrem, todos os anos, na sequéncia de cirroses hepaticas

Até a data o procedimento mais indicado para avaliar a natureza e a gravidade das
doencas hepaticas implica a realizacao de uma bidpsia.

Sendo a Siemens Healthcare lider de mercado em Strain Imaging, tal como ja era
conhecida pelo desenvolvimento da Elastografia, criou recentemente uma nova
aplicacao de diagnéstico de doencas hepaticas, Virtual Touch, podendo substituir
assim, em alguns casos, as invasivas biépsias por um simples exame de ultra-
sonografia. O Virtual Touch ndao é mais que um exame ecografico que permite avaliar e

quantificar a rigidez dos tecidos hepaticos e detectar alteracdes dos mesmos.
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Através deste software, é possivel obter informacao quantitativa, Virtual Touch
Quantification, em que a emissdao de um Unico pulso acustico pela sonda provoca um
deslocamento no tecido, na ROl e uma velocidade, designada Shear Wave Velocity,
perpendicular a este deslocamento. Esta velocidade é uma propriedade intrinseca e
reproduzivel da ROI. O Virtual Touch Imaging fornece informacao qualitativa acerca da
rigidez dos tecidos, sem necessidade de compressao manual da sonda. Esta inovadora
tecnologia permite obter um diagnéstico precoce de fibrose hepatica e realizar exames de
um modo mais cobmodo para os pacientes que os métodos convencionais, uma vez que é
uma aplicacdao nao invasiva.

Neste ambito encontra-se em curso um estudo, realizado em parceria com um PCS
nacional com o objectivo de validar este Software, Virtual Touch. Este estudo pretende
encontrar uma relacao entre a percentagem de fibrose do tecido hepatico com a medicao
da velocidade Shear Wave na regidao de interesse, tal como se exemplifica na ,
0 que tornard possivel em alguns casos a substituicdo da bidpsia por este método

promissor.

<+—— Onda de pulso emitida

Pulso Reflectido

iao de interesse

Tecnologia usada no software Virtual Touch

Este serd um passo revolucionario na ciéncia e na pratica clinica. Além de ser uma mais
valia para o paciente, ja que podera evitar a biopsia, um método doloroso e invasivo
que, por vezes, pode ter elevados riscos para a sua saude. Serd também um método
muito mais simples e eficaz para a avaliagao do estado clinico do paciente pelo préprio
médico.

De forma a alcangar este pioneiro objectivo a Siemens colaborou com a equipa clinica,
participando assim activamente neste estudo ao disponibilizar: Equipamento topo de

gama Acuson S2000 equipado com o software necessario; Especialista de Aplicacao
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com extensa formacao na utilizacao do software e apoio a nivel de tratamento de dados
e software estatistico. Os pacientes necessarios a realizacdo do estudo foram
identificados e convocado pelo médico.

Assim foram parte integrante deste estudo pacientes com lesdes hepaticas, e com
resultado positivo na biépsia realizada; pacientes assintomaticos, ou seja, em que a
doenca ainda nao se manifesta mas possuem o gene da doenca hepdtica e pacientes
para controlo, que nao possuem nem a doenca nem o gene de forma a que se pudesse
fazer uma comparacgdo entre os resultados dos diferentes pacientes e chegar a um
resultado final.

Foi estabelecido um protocolo para a realizacao do exame, para aumentar a fiabilidade
do estudo, em que foram feitas cinco aquisicdes da velocidade da sheare wave sobre as
diferentes profundidades do figado, [2-5,5] cm e, nos dois l6bulos, esquerdo e direito.
Assim e, depois de adquirido o nimero suficiente e estabelecido pelo médico, de
exames, foi feito o tratamento dos dados.

Embora o estudo ainda se encontre numa fase inicial, os resultados preliminares
permitem verificar que o software Virtual Touch é de facto eficaz e, no futuro, podera
mesmo vir a evitar, em muitos casos, a aplicacdo de um exame invasivo, como a
biépsia. Por este motivo, nao foram apresentados os resultados referentes, a este

estudo visto que a sua validacao ainda nao esta concluida.
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5 Organizacao do Sistema de

Saude Portugués

A preocupacao pelo bem-estar e a procura de uma esperanca média de vida cada vez
mais elevada faz com que a populacao cada vez mais frequentemente procure médicos
e instituicoes prestadoras de cuidados de saude no sentido de se poderem tratar ou até
mesmo com a finalidade de realizarem meros check-ups. A procura é feita cada vez mais
por todos os sectores etarios, no entanto existe uma maior afluéncia dos idosos, faixa

etaria que mais sofre de complicacbes de salide. [32]

Todos estes tendem a procurar um servico de salde eficiente, bem organizado, de boa

qualidade e com uma diversidade de profissionais de salide experientes. [32]

O sistema de salide Portugués caracteriza-se pela sua natureza mista, é composto pelo
Servico Nacional de Saude (SNS), constituido pelas suas préprias unidades de cuidados
de salde e pelas unidades de cuidados de salde Privadas. Uma vez que o nimero de
unidades de satde do SNS é limitado ao nivel de recursos disponiveis para a crescente
necessidade que populacao tem vindo a manifestar. O Estado de forma a assegurar
resposta as necessidades dos utentes criou a possibilidade de complementar os recursos
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publicos através dos servicos privados, criando alguns acordos: ADSE (Proteccdo Social
aos Funciondrios e Agentes da Administracdo Puablica); FMM (Forcas Militares e
Militarizadas) e o SAMS (Servico de Assisténcia Médico-social aos Bancarios). O sector
privado engloba todas as entidades que nao tém qualquer tipo de acordo com o estado,
sendo que todos os utentes que facam usufruto dos seus cuidados médicos acarretarao

com a totalidade dos custos ou poderdo fazé-lo através dos seguros de satde. [32] [33]

5.1 Sistema Nacional de Saude vs Sistema Privado

"0 SNS é um conjunto organizado e hierarquizado de instituicdes e servicos oficiais
prestadores de cuidados de saude funcionando sob a superintendéncia ou tutela do
Ministério da Saude”, sendo o Ministério o érgao maximo na decisdo e definicao da

saude em Portugal. [34]

O SNS existe desde 1971 e esta organizado por cinco regioes: Norte, Centro, Lisboa e
Vale do Tejo (LVT), Alentejo, Algarve, fazendo parte destas dezoito sub-regides,
constituidas pelos diferentes Distritos do Pais, como esta representado na Tabela 5.1
[35]

Tabela 5.1: Definicao das Regides de Salde e Sub-Regido [34]

Regido de Salde Sub-Regido de Saude

Norte Viana do Castelo; Braga; Porto; Braganca e Vila Real

Centro Aveiro; Coimbra; Leiria; Viseu; Guarda e Castelo Branco

Lisboa e Vale do Tejo | Santarém; Lisboa e Setubal

Alentejo Portalegre; Evora e Beja

Algarve Faro

De forma geral o SNS é caracterizado por um sistema de qualidade do qual fazem parte
todas as instituicdes e servicos oficiais na drea da salde que dependem inteiramente do
Ministério da Salde. No entanto, este é um servico com inUmeras necessidades, que
devem ser melhoradas. Neste ambito e através da DGS (Direccdo Geral de Salde) e
seguidamente da Administracao Regional de Saude (ARS), o Ministério da Salde recorre
a meios privados para responder as necessidades imposta pela populacdo satisfazendo
os utentes a nivel de comodidade e atendimento, proximidade e tempos de espera. [34]
[36]
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Assim através dos acordos e convencoes foi possivel satisfazer o acesso de todos os
cidadaos aos cuidados de saide. Em 2003 mais de 96% da producao total de Meios
Complementares de Diagndéstico (MCDT) em ambulatério do SNS foi feita por
prestadores que possuiam este tipo de convencgdes, o que explica a grande necessidade

deste tipo de contrato. [34]

Desta forma, é bastante positivo, tanto para o SNS como para os PCS privados a
realizacdao destes contratos uma vez que, assim os utentes podem ter hipbtese de
escolha relativamente aos profissionais e ao local onde pretendem usufruir dos
mesmos. Dado o alargamento do leque de opcao de PCS para além de potenciar por
parte das entidades a melhoria na qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude, quer
em unidades publicas como nado publicas devido ao descongestionamento dos servicos.
[34]

Sendo assim o sistema privado com os quais foram elaboradas convengdes através da
DGS e ARS fazem parte da rede nacional de prestacao de cuidados de saude. Deste
modo é a ARS que fica responsavel pelo controlo e supervisao das unidades com as

quais o estado criou convencoes. [34]

No entanto a maior parte das despesas no SNS com o sector convencionado respeita
aos MCDT, cerca de 86,5% da despesa total em convencdes. Assim, é possivel verificar
que a prestacdo de cuidados de salde por parte do sector privado tém relevante

preferéncia pelos utentes. [34]

Tabela 5.2: MCDT Requisitados em Ambulatério [37]

Exames/ Hospitais Centros Entidades

Entidades (SNS) de Saude Convencionadas

Analises 1.553.889 | 2,6 | 590.200 |1 57.052.700 96,4 | 59.196.789
TAC 21.980 6,1 340.700 93,9 | 362.680
Ecografias 38.269 1,5 | 500 0,02 | 3.974.400 98,5 | 2.586.969
Exames

Radiolégicos | 202.736 | 4,4 |382.800 |8,4 | 289.600 87,2 | 4.559.936
Endoscopias | 33.103 10,3 20.997.500 89,7 | 322.703
Fisioterapia | 205.543 | 0,9 |477.100 | 2,2 | 20.997.500 96,9 | 21.680.143
Totais 2.055.520 | 2,3 | 1.450.600 | 1,6 | 85.203.100 96,1 | 88.709.220
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Deste modo podemos constatar que as convenc¢des sao um grandioso alicerce ao SNS,

tornando-se indispensavel ao servico de assisténcia do Pais. [36]

Os servicos de saude que podem sofrer convencdes sdao de diferentes tipos, estando
assim agrupados por areas, valéncias, traduzindo-se na elaboracdo dos clausulados tipo
dos contratos de adesdo. Assim sendo as valéncias sao de diferentes tipos como:
Radiologia, Medicina Fisica e Reabilitacdo (MFR), Analises Clinicas, Cardiologia, Medicina
Nuclear, Cirurgia, Didlise, Urologia, Pneumonologia, Otorrinolaringologista,
Neurofisiologia, entre outras, estando a Radiologia homologada desde 1985, uma das
primeiras homologacdes a ser realizada. Sendo que estas convencdes fazem parte de
um vasto ndmero de servicos, da-se especial énfase a quatro grandes grupos: Andlises

Clinicas, Dialise, MFR e Imagiologia [34].

Desde o inicio de 1999 nao tém sido realizadas celebracdo de convencoes, uma vez que
0s custos que acarretam para o SNS ndo sao plausiveis. Através da podemos
constatar que a maioria das convencoes efectuadas pela ARS sdo anteriores ao ano de

1993.

Esta tomada de decisao teve claramente a ver com a tentativa de travar o acréscimo dos

custos para a saude [34].

No entanto, esta opgcao acarreta alguns problemas do ponto de vista dos utentes
podendo revelar-se altamente prejudicial quer a nivel de escolha das entidades de
salde quer na disponibilidade geografica das mesmas, na medida em que poderd
impedir a entrada de novos prestadores nos mercados, que por vezes ndo realizam os
investimentos por falta de convengdes, com receio da possivel inviabilidade econémica
do neg6cio, ou noutros casos, diminuir a acessibilidade dos utentes a PCS que ja estao

no mercado sem convencoes [34].

ARS Norte ARS Centro PRS LNT
sm 300
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Convengdes celebradas pelas ARS ao longo dos anos, a) regido Norte, b)

regido Centro, c) regido LVT [34]

Deste modo, verifica-se a importancia do sistema privado de salde, dado que, nos

Gltimos anos, se nota uma crescente tendéncia para aumentar, o que permite aos
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utentes, perante uma maior oferta, a escolha do servico mais adequado e preferido. E
uma darea que cada vez mais tem apostado na oferta de servicos diferenciados e na

qualidade da prestacao dos mesmos [38].

Deste modo, os seguros de salde tém vindo cada vez mais a ser adoptados pela
populacado portuguesa de modo a tentarem reforgar a cobertura do SNS. Segundo dados
estatisticos os individuos que mais recorrem a este tipo de modalidade sao pessoas com
grau de ensino médio ou superior quer do sexo masculino como feminino, e pessoas
com doengas cronicas. A desigualdade regional é, sem duvida, outro factor
preponderante por parte da aquisicao de seguros, sendo a area regional de Lisboa e

Vale do Tejo a que tem maior percentagem de subscritores. [32]

5.2 Valéncias Hospitalares

O numero de valéncias Hospitalares é uma forma de caracterizar os PCS, pois quanto
maior o niumero de valéncias disponibilizadas, maior serd a dimensao dos PCS e maior

capacidade de oferta tera para prestar diferentes servicos aos utentes.

A Imagiologia é uma valéncia hospitalar onde estdo incluidas a Angiografia, Tomografia
Computorizada, Ecografia, Ressonancia Magnética, Mamografia e Osteodensitometria,
sendo que este estudo se foca na Ecografia. A Ecografia é um tipo de exame muito
versatil, consistindo num método muito pratico e confortavel para o doente. Com um
campo de aplicagdo muito vasto, os exames ecograficos sao sempre realizados por

médicos especialistas na drea em estudo.

Deste modo podemos assim distinguir diferentes especialidades em que o exame
ecografico é  utilizado:  Cardiologia;  Cirurgia  Vascular;  Anestesologia;
Obstretricia/Ginecologia, Radiologia, Urologia, Pediatria, = Gastrenterologia,

Oftalmologia, Nefrologia, Gastrenterologia, e Endocrinologia.
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6 Metodologia

A avaliacdo tecnolégica do mercado, ou seja, um estudo de mercado passa por
diferentes etapas: recolha, andlise e interpretacao de informacdes sobre o mercado
alvo. A sistematizacdo desta informacao é essencial para o estabelecimento e a
concretizacao dos objectivos de marketing das empresas que operam em mercados

cada vez mais concorrenciais e dinédmicos [39].

Um negbcio é regido pela tomada de diferentes decisdes que devem ser efectuadas
conscientemente, tendo em conta a realidade em que se inserem. Assim, estas devem
ser alvo de uma andlise detalhada tendo para isso que ser estudada a melhor

informacao disponivel sobre a area de negdcio, no momento. [39]

A analise e avaliacdo tecnoldgica realizada em ultra-sons é assim um “mapa”, no sentido
de disponibilizar, a quem toma decisdes a possibilidade de serem atingidos os
objectivos pretendidos. Deste modo, primeiramente foi delineado o objectivo deste
estudo, ou seja, a enumeracao de uma intencao de providenciar dados relevantes para
o problema de marketing. Assim, os pontos alvo deste estudo teriam de passar pela

recolha da informacao relativa as caracteristicas tecnolégicas dos equipamentos, ou
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seja, a marca, modelo e idade destes, area de utilizacao, no que se refere ao segmento
de satide em que é utilizado (Cardiologia, Imagem Geral, OB/Gin e Partilhados) e ainda a
caracterizacao assistencial e dos recursos humanos envolvidos em cada PCS, ou seja,
volume de exames realizado e numero de profissionais de salde associados a

tecnologia [39].

Desta forma, haverd uma maior probabilidade de descobrir melhores oportunidade de
negédcio, no sentido em que através deste estudo se pode encontrar o grupo de PCS a
quem fornecer o produto, persuadir os PCS a comprar um produto em vez de outro,
alteracdes que o produto devera sofrer, como a melhoria da oferta de cuidados de
salide aos utentes incentivando os PCS com a abertura de novos espacos. Assim sendo,

as decisoes ndo serao tomadas por palpites ou intuicao. [39]

Depois de definido o tema deste estudo, avaliacao tecnolégica em ultra-sons e de ter
sido bastante bem delineado o objectivo do mesmo, seque-se a definicdo da populagao
alvo. A populacdo alvo é constituida pela totalidade dos elementos sobre os quais
incidiu a andlise deste estudo e sobre os quais se pretende obter informacdo. Nos
estudos de mercado raramente se consegue igualar a base de sondagem, registo da

populacao de onde é retirada a amostra, a populacdo alvo [40].

No entanto, neste caso, a populacado alvo coincidiu com a base de amostragem uma vez
que a populagdo tinha um tamanho aceitavel e, tendo em conta que quanto maior for a
amostra maior é a precisao do estudo foi possivel conciliar o tempo para a realizagao

deste estudo fazendo a abordagem a base de amostragem [40].

A segunda etapa deste estudo passou pelo levantamento da amostra que, foi realizada
através de um método denominado por pesquisa de secretaria, embora nesta pesquisa
nao tenha sido encontrada nenhuma estimativa oficial sobre o mercado em causa, visto
abranger diferentes especialidades médicas, foi feita uma relagao entre o volume de

negocio da Siemens na Ecografia perspectivando-se assim este mercado [39].

A pesquisa de secretaria incluiu ainda o levantamento de todas as unidades de PCS
privadas, que usufruam de equipamentos de Ecografia como meio complementar de
diagnéstico e, com a finalidade de recolher o maior nimero de entidades, foram
consultadas listas de seguradoras, de PCS que possuem convencdes com o SNS,
publicadas no portal da salde e ainda as paginas amarelas. Na medida em que esta
recolha foi baseada em diferentes meios, houve uma cuidadosa sistematizacdo de

dados de modo a evitar repeticdes de prestadores[41].
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As entidades recolhidas podiam ter ou nao convencbdes com o SNS, fazendo parte
integrante desta recolha instituicdes como hospitais, clinicas, centros de reabilitacdo,
consultérios médicos, entre outros. Foi também durante esta pesquisa de secretaria
recolhido algum material sobre as principais empresas e respectivas solu¢des de forma
a obter alguns detalhes sobre estes produtos sendo mais facil a aquisicao e seleccao da

informacao recolhida.

O passo seguinte passou por identificar quais os melhores métodos para a recolha da
informacao necessaria, sendo neste sentido feita uma comparacao entre os seguintes
processos: Entrevista pessoal; Entrevista Telefénica e Questiondrio por correio ou on-

line.

Tabela 6.1: Vantagens e Desvantagens dos Métodos de Recolha de Dados [40]

e Facil cobertura * Lento
Questionario geografica e Baixa taxa de respostas
* Custos reduzidos e Depende da linguagem

e Desinteresse dos

Entrevista e (Custos reduzidos entrevistados

Telefone e Reducao do tempo e Dificuldade em

estabelecer o contacto

e Mais fidedigno e Oneroso
Entrevista Pessoal
e Mais interessante e Llento

Foi assim decidido, face as vantagens e desvantagens dos diferentes métodos que seria
mais vantajoso abordar a populagdo alvo através de entrevista telefénica, visto ser um
método rapido e de baixo custo. Apenas quando houve necessidade de formalizar o
pedido, se procedeu ao envio de um questiondrio por correio ou on-line, pois este é um
método mais lento, no que diz respeito a recepgao da informagao, tornando-se menos
interessante a sua aplicacao. A entrevista pessoal nao foi posta de parte no entanto,
face a dimensao da area geografica a ser trabalhada tornar-se-ia muito dispendioso este
método sendo s6 considerado em Ultimo recurso. Face a taxa de resposta obtida pelos

restantes métodos, nao foi necessario recorrer a este Ultimo [40]
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No sentido de garantir o sucesso do método eleito, a entrevista telefénica, foi realizado
um treino com a equipa de Communication & Marketing da Siemens sobre a melhor

forma de abordar o PCS por telefone.

A terceira parte deste trabalho passou pela elaboracao de uma carta de apresentacao,
Anexo 1, e de um questionario, Anexo 2, para quando requeridos serem enviados de
imediato. O questionario € um método nao documental, em que o investigador realiza a
observacdo sem recolha de informacdo através de suporte bibliogréfico e indirecto,

realizado por meio de uma entrevista.

Tabela 6.2:Técnicas de Recolha de Informacao [40]

Classicas
Documentais

Andlise de Conteudos

Entrevista — Questionario

Observacao indirecta Testes

Escalas de atitude

Nao documentais

Técnicas experimentais

Observacdo directa Observacao participante

Observacao ndo participante

Assim, e, depois de ter sido analisada devidamente a informacao pretendida, o
questiondrio foi formulado tendo em conta as seguintes etapas, de acordo com a

seguinte ordem [41]:
e As questdes foram desenvolvidas e classificadas por ordem de prioridade;

e (Cada questdo foi devidamente avaliada, na medida em que era necessario

assegurar que os inquiridos compreenderam a questao;
e Alteracao da terminologia frasica, nos casos necessarios;

e Definicdo da estrutura do questionario, tendo em conta que as primeiras
questdes devem ser mais simples e as questdes mais especificas devem surgir no

fim do questionario;

e Avaliacdo das perguntas e a propria estrutura do questionario com um pré-teste;
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e Finalizacao do questionario, no caso do pré-teste ter sido bem sucedido.

Assim, o questionario comeca com uma breve referéncia ao tema do estudo e da
entidade que o promove. Seguem-se os dados pessoais referentes ao inquirido. O
questionario é enviado com uma carta de apresentacao em anexo, que explica quais os

objectivos deste e a importancia da colaboracdo dos PCS [40].

A primeira questao, € uma questdao bastante simples de forma a que o inquirido nao
perca o interesse em responder, é também uma questao de filtro, uma vez que vai

condicionar o preenchimento do questionario[40]

A segunda questdao é uma questdao mais especifica, tendo como objectivo inquirir as
marcas, modelos, idades e especialidades dos diferentes equipamentos que os PCS
possuem. Deste modo, optou-se por uma pergunta semi-aberta, devido a variedade de
respostas possiveis, ou seja, o inquirido responde abertamente aos diferentes temas

[40].

A terceira pergunta refere-se ao nimero e tipo de profissionais que realizam os exames,
assim como ao volume destes. Esta também é uma pergunta semi-aberta de forma a
facilitar a codificacdo que teria de ser feita face ao grande nimero de respostas

possiveis[40].

Finalmente, a dltima pergunta é de resposta aberta, ou seja, os inquiridos poderdo
responder consoante desejem ou manifestando a sua opinido sobre os equipamentos
de Ecografia, performance, qualidade de imagem, tecnologias e softwares que possuem

[40].

Este questionario foi feito nestes moldes na medida em que, um questionario com
perguntas totalmente fechadas se torna demasiado macgador para os entrevistados e as
perguntas semi-abertas sdao mais faceis quer a nivel de resposta, quer a nivel de
tratamento. No entanto, as respostas ndao sao dadas aleatoriamente ou fora de
contexto, pois seguem uma linha orientadora. Apenas, a Ultima pergunta é formulada

com o intuito de revelar qual a opiniao dos PCS nesta area.

A quarta parte deste estudo teve por base a aplicacdo e concretizacao das diferentes

técnicas atras referidas de forma a recolher os dados pretendidos.

Deste modo, inicialmente, foi estabelecido um primeiro contacto com os PCS’s privados
através de uma chamada telefénica, em que foi explicada verbalmente a finalidade do

trabalho e a importancia e valor da sua colaboracdo. No caso de ter sido obtida uma
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resposta favoravel por parte dos PCS, foi realizado, de imediato, via telefone, o

questiondrio, de maneira a obter os dados pretendidos.

Quando ndo houve colaboracdo relativamente a autorizacdo de cedéncia dos dados
através do telefone, sendo requerido por parte dos PCS um pedido formal, ou, nos casos
em que nao foi conseguido o contacto pelo primeiro método, foi feita uma segunda
abordagem através do envio de uma carta por correio convencional, que continha um
questiondrio impresso para ser preenchido e, posteriormente, remetido via RSF. Desta

forma, foi possivel aumentar a credibilidade do estudo perante os PCS.

Finalmente, em alguns casos, foi ainda enviado para os enderegos electrénicos,
previamente identificados, um e-mail com a apresentacao de todo o trabalho, carta de
apresentacao e um link, com acesso a um questionario on-line, Anexo 3, permitindo

assim uma recolha agilizada das respostas.

Para a realizacao deste estudo foi aplicada uma metodologia que procura garantir a
maior eficacia possivel na aquisicao dos dados pretendidos. Posteriormente, estes foram
tratados e foi efectuada a analise aprofundada dos contetddos da informacgao recolhida

relativamente ao mercado da Ecografia.
cada unidade de saude privada

Explicagé&o do contetido do

trabalho e da importéancia
da sua colaboragdo para o
estudo, credibilizando-o

Fromalizagéo do pedido para
o responsavel por carta ou

Levantamento interno da | email
informagé&o - envio por carta _— N\
/ ou email _— N
Resposta com LEEETETIED SEIm Autorizado N&o Autorizado s
& em resposta
fornecimento dos dados sucesso P!
|

Figura 6.1: Fluxograma da Metodologia utilizada para a aquisicao dos dados
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6.1 Tratamento de Dados

Para realizar o tratamento de dados, numa primeira fase foram excluidos, todos os 137
PCS que faziam parte da amostra mas que nao faziam exames na area da Ecografia,
nem tinham equipamentos de Ecografia, tal como todos os PCS que pertenciam ao

sector publico e que por lapso estavam contemplados na amostra.

Seguidamente, foi organizada a lista de PCS, de modo a eliminar as repeticoes
existentes. Estas constavam da lista inicial uma vez que alguns PCS estavam registados
em diferentes entidades com identificacoes diferentes, por exemplo, referindo o nome
do médico numa entidade e o nome da clinica noutra. Foram ainda eliminados todos os
PCS que estavam ja desactivados, mas que por falta de actualizacdo ainda constavam

das listagens utilizadas para a recolha da amostra.

No decorrer do tratamento dos dados referentes a esta amostra foram detectadas
algumas incoeréncias a nivel das marcas e modelos dos equipamentos: troca da marca
dos equipamentos por marcas das impressoras e troca de modelos pelo nimero de série
dos equipamentos, o que fez com que os contactos aos prestadores em causa tivessem
que ser repetidos, com o intuito de rectificar esta informacao. Relativamente ao nimero
de ecégrafos que foram referidos e que ndao estavam a ser utilizados dada a idade
avancada que possuiam, foram anulados, ndo estando assim contemplados na amostra

final.

Os ecografos e clinicas que incluiam a 4rea de Oftalmologia foram retirados da amostra

final dado o enquadramento do estudo.

Relativamente a especialidade em que é utilizado o equipamento, foram consideradas
as trés principais areas de diagnéstico — Cardiologia, Imagem Geral, OB/Ginecologia -ou
partilhado, no caso de ser utilizado em mais do que uma das areas acima mencionadas.
Equipamentos que sao utilizados em outras especialidades, que nao as anteriormente
referidas, foram incluidos na area de Imagem Geral (Urologia, assisténcia no bloco,

entre outras).

Sobre o nimero de profissionais, médicos e técnicos, que utilizam equipamentos de
Ecografia, foi indicado pelos PCS um nimero estimado, visto que nas maiores clinicas os
equipamentos sao utilizados por diferentes especialistas, nos diferentes segmentos de
satde. O elevado nimero de médicos que usufruem destes equipamentos dificultou a
recolha deste tipo de informacao. Além disso, houve repeticdo de muitos dos

profissionais de salde visto que em muitos casos, 0 mesmo médico trabalha em mais
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do que um hospital ou clinica que foram integrados nesta amostra. Em relacao ao
namero de exames realizados pelos varios PCS, foi pedido o nimero de exames por dia,
de forma a que o valor fornecido fosse o mais préximo possivel do valor real. Esta
estratégia foi adoptada visto que o volume de exames realizados pelos PCS
mensalmente ou até mesmo semanalmente era demasiado elevado para fornecer uma
estimativa sem um erro elevado associado. No entanto, em alguns casos, esta
informacdo foi dada por turno ou por semana, sendo feita a sua aproximacdao sempre

relativamente a um dia completo.

Finalmente, toda a informacao relativa a cada clinica, nas diferentes regides de salde,
foi introduzida num ficheiro Excel, de modo a que os dados pudessem ser tratados o
mais facilmente possivel, uma vez que esta ferramenta contém folhas de calculo para

analise estatistica. O estudo desses dados foi realizado segundo a Tabela 6.3.

Tabela 6.3: Esquematizacao dos dados da amostra

Dados da

Clinica Dados dos Equipamentos Fluxo de Trabalho

Nome | Morada | Nimero | Marca | Modelo | Ano de | Especialidade | N° N°
Instalacao Médicos | Exames

Deve, no entanto, ser referido que este estudo serd confidencial e, que deste modo, o
tratamento dos dados, no que diz respeito as diferentes marcas que representam as
empresas que actuam na area de ultra-sonografia, serdo representadas por letras.
Assim, de modo a auxiliar o tratamento dos dados e, tendo em conta o grande nlimero
de empresas que operam nesta area, todas as marcas com quota de mercado inferior a

2% serao inseridas no item “Outras Marcas”.

6.2 Analise de Mercado

Na primeira fase deste estudo, a amostra era constituida por um total de 472 clinicas.
Apés inquérito, passou a incluir 335 entidades, pois apenas estas afirmaram possuir a
tecnologia em causa. Assim sendo, foram contactados 105 PCS que nao realizam
Ecografia como meio de diagnéstico, 7 que ja ndo existiam como PCS, 23 que foram
contactas por lapso pela segunda vez, pois estavam registadas com nomes diferentes na

amostra e ainda 2 que por lapso pertenciam ao SNS.

Das 335 entidades de salide que possuiam a tecnologia e foram contactadas, 15 ndo se

disponibilizaram a fornecer a informacao necessaria; 18, apesar de terem concordado
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em efectuar a cedéncia de dados, até a data da realizacdo da Tese nao enviaram os
elementos necessarios e 2 nunca responderam a nenhum dos meios utilizados para
aquisicdo da informacdo. Assim, dos 335 PCS contribuiram para este estudo 300 PCS e
todos os dados e conclusdes desta Tese sao elaborados a partir das informacdes cedidas

por estes 300 PCS, distribuidos pelas diferentes regioes de salde e llhas.

E ainda de referir que destes 300 PCS, 11 responderam através de questionario on-line
e 18 por carta, o que significa que 271 dos PCS colaboraram neste estudo via telefone,

tornando-o assim claramente o método mais eficaz para a recolha desta informacao.

Tabela 6.4: Resultados dos Contactos aos PCS por Regiao

Com Falta Nao foram Nao

Resposta Informacao contactados fornecem
Norte 140 12 1 11 164
Centro 111 1 0 2 114
LVT 27 3 0 1 31
llhas 22 2 1 1 25
Total 300 18 2 15 335
Total(%) | 89,6 5,4 0,6 4,5 100
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7 Resultados

De forma a facilitar a interpretacao do estudo realizado, e depois de recolhidos e
tratados os dados, sdao apresentados os resultados dos indicadores que melhor

cumprem o objectivo deste trabalho.

Os resultados apresentados sdo elaborados com base em todos os contactos realizados
em que a informacao foi fornecida de forma completa, ou seja, como se pode verificar
através da os resultados sao elaborados tendo em conta 90% dos PCS da

amostra inicial.
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Figura 7.1: Resultado Geral de todos os Contactos Realizados

Na totalidade foi possivel identificar 609 equipamentos de ultra-sonografia, dos quais
263 sdo de utilizacdo em Imagem Geral, 98 em Cardiologia, 50 em OB/Gin e 198
Partilhados pelas diferentes areas. Os equipamentos estdo distribuidos pelas diferentes
regides de salde contempladas neste estudo: Regiao Norte, Centro, LVT (Santarém) e

Ilhas, nos distintos sectores.

Deve no entanto, ser feita uma ressalva visto que, a regiao LVT foi contemplada neste
estudo englobando apenas o distrito de Santarém. Assim, apresenta uma percentagem

relativamente baixa de equipamentos face a realidade.

Tabela 7.1: N° Equipamentos por Sector e Regiao do Pais

Sector / Regido | Norte Centro LVT | llhas Total

Imagem Geral 148 81 15 | 19 263
Cardiologia 52 38 6 2 98
OBIGin 22 14 3 11 50
Shared 96 73 22 |7 198
Total 318 206 46 | 39 609

7.1 Distribuicao Geografica e Sectorial da Amostra

No que diz respeito a localizacao geografica do ndmero de clinicas, esta é representada

através da Figura 7.2. Desta forma, é possivel constatar que a maior concentracao de
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PCS surge no Litoral do Pais, existindo um ndmero muito diminuto destes nas regides

do interior.

PCS por Distrito - GALICIA
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Figura 7.2: Mapa Representativo da Distribuicdo Geogréafica dos PCS na Area de US

Através da Figura 7.3 verifica-se que a maior concentracdo de equipamentos se localiza
na Regido Norte com 52% do numero total de equipamentos incluidos na amostra e,
seguidamente, na regido centro com 34% do nimero total de equipamentos. As llhas
sdo a regiao com menor percentagem de equipamentos, restringindo-se apenas a 6%
do numero total. A regidao LVT apresenta uma percentagem relativamente baixa de

equipamentos, possuindo apenas 8% do numero total destes.
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34%

M Norte m Centro = LVT ® llhas

Figura 7.3: Distribuicao do Nimero Total de Equipamentos por Regido de Saude

Relativamente as diferentes especialidades em que estes equipamentos sao utilizados, a
Figura 7.4 representa a percentagem de equipamentos utilizados em cada um dos
diferentes segmentos. Claramente, o sector com maior percentagem de equipamentos
€ Imagem Geral com 43% do numero total de maquinas, ao qual se seguem os
equipamentos Partilhados pelas diferentes especialidades com 33%. Com uma
percentagem bem mais reduzida surgem os equipamentos de Cardiologia com 16% do
ndmero total de equipamentos e, finalmente, apenas 8% do ndmero total destes estao

confinados Unica e exclusivamente ao segmento de OB/Gin.

B Imagem Geral B Cardiologia = Ob/Gin & Shared

Figura 7.4: Distribuicao do Nimero Total de Equipamentos por Segmento de Mercado

No que respeita aos diferentes segmentos de mercado em todas as regides de saude,

com excepcdo da LVT, o segmento que atinge uma maior percentagem de
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equipamentos é Imagem Geral, com 46,5% dos equipamentos na zona Norte, 39,3% na
zona Centro, 32,6% na LVT e 48,7% nas lIlhas. A par com este segmento, 0s
equipamentos Partilhados apresentam também uma elevada percentagem de
equipamentos, sendo na regiao LVT o segmento com maior percentagem de maquinas,
47,8%, na regiao Norte 30,2%, no Centro 35,4% e nas llhas 17,9%.

Cardiologia e OBI/Gin possuem em cada regiao percentagens de equipamentos

relativamente baixas variando entre 0os 5,1% e os 28,2%.
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B Imagem Geral M Cardiologia © Ob/Gin  Shared

Figura 7.5: Distribuicao dos Equipamentos por Segmento de Mercado nas Diferentes

Regides de Salde

No que respeita a distribuicdo do numero de equipamentos por cada 100 mil
habitantes, que se encontra representada na Figura 7.6 tal como a respectiva média, é
possivel verificar que as regides Norte e LVT tém um nlimero de equipamentos por 100
mil habitantes superiores a média, ja por outro lado a regidao Centro e as llhas possuem

um numero inferior a esta.
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Figura 7.6: Numero de Equipamentos por 100 mil Habitantes em cada regido de satde

7.2 Andlise Etaria dos Equipamentos

No que diz respeito ao periodo médio de vida dos equipamentos de ultra-sonografia,
verifica-se através da Figura 7.7 que 53% destes possuem uma idade inferior a 5 anos,
37% do volume total de maquinas instaladas tém uma idade compreendida entre os 5 e

10 anos e que 10% dos equipamentos ja foram instalados ha 10 ou mais anos.

B <5 m5<Ik10 # I>10

Figura 7.7: Idade Global dos 609 Equipamentos

Neste contexto e através da Figura 7.8 pode verificar-se que, em todas as regides, 0s
equipamentos se incluem de um modo geral, na faixa etaria das maquinas com idade

inferior a 5 anos. No entanto, nestas regides existem ainda bastantes equipamentos
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com idade superior a esta, na zona norte 132 equipamentos, na zona centro 105
equipamentos, nas llhas 19 e na regiao LVT, 26 equipamentos. No que diz respeito a
estes equipamentos merece especial atencao a faixa etdaria referente aos aparelhos com
idades superior a 10 anos e, deste modo, depois de analisar a Figura 7.8 verifica-se que
a regido Norte possui 22 equipamentos, a regiao Centro 25, a regidao LVT 7 e as Ilhas 5
equipamentos. A idade das restantes maquinas situa-se entre estas duas faixas,

variando entre 5 e 10 anos.
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Figura 7.8: Distribuicao do Nimero de Equipamentos por Regido de Saude,

Segmentados por Grupos Etarios

O numero percentual de equipamentos por cada uma das diferentes marcas, (empresas
na area da salide que possuem equipamentos na vertente de ultra-sons) nas diferentes

faixas etdrias: menos de 5 anos, mais de 10 e entre os 5 e os 10 anos, encontra-se

representado na Figura 7.9.
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Figura 7.9: Nimero de Equipamento em percentagem de cada marca por faixa etaria

A evolucao do nlimero de equipamentos instalados por cada uma das diferentes marcas
estd representada na Figura 7.10. As marcas com maiores alteracdes sao a marca A,
onde é notério um elevado pico de equipamentos com 5 a 10 anos, apresentando em
anos mais recentes um decréscimo consideravel, e as marcas C e F, pois tém evoluido
notando-se um reduzido ndmero de equipamentos antigos, paralelamente a uma

grande percentagem de equipamentos recentes.
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Figura 7.10: Evolugao da Instalacdo de Equipamentos por Marca

O volume de equipamentos das diferentes especialidades por gama etdria é
apresentado na Figura 7.11. O maior volume de equipamentos, independentemente da

gama de idade, ocorre sempre para o segmento de Imagem Geral, enquanto que o
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menor volume se verifica sempre para o segmento de OB/Gin. A area de Cardiologia
possui um numero de mdaquinas semelhante ao segmento de OB/Gin, embora com
percentagens de equipamentos ligeiramente mais elevadas para todas as gamas etarias.
O segmento partilhado possui um volume de equipamentos semelhante a Imagem

Geral embora, mais baixo que as deste sector para qualquer gama etaria.

Ainda é possivel verificar que o nimero de equipamentos de OB/Gin é sensivelmente
constante independentemente da faixa etdria em estudo. J& o numero de
equipamentos Partilhados tendo vindo a aumentar consideravelmente ao longo do
tempo. Nos equipamentos de Cardiologia é visivel um pico no volume de maquina com
idades entre os 5 e 10 anos, sendo que nas outras faixas o nimero de maquinas é
semelhantes. Finalmente no sector de Imagem Geral o maior volume de equipamentos
acontece na faixa etaria referente as maquinas com idade superior a 10 anos, no
entanto o ndmero de equipamentos referente as outras duas faixas etarias é

semelhante.
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60,0
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‘l Imagem Geral ® Cardiologia ™ OB/Gin ™ Partilhado

Quota de Mercado das Varias Especialidades por Gama de Idades

7.3 Analise do Mercado

Existem diferentes marcas que comercializam equipamentos de Ecografia, sendo por
isso importante avaliar a quota de mercado, ou seja, o nimero de equipamentos
instalados por cada uma delas. A representa a quota de mercado das varias
marcas com o respectivo nimero percentual de equipamentos. Verifica-se assim, que a
marca com maior volume de equipamentos instalados é a marca B com 48,3% do

mercado, de seguida encontram-se as marcas D e F com 16,4% e 16,3% do mercado,
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respectivamente. A marca A com 3,3% do volume total de equipamentos e é assim a

que possui menor quota de mercado na area de Ecografia. Finalmente, as marcas Ce E

tém quotas de mercado relativamente baixas, entre 0s 6,2% e 4,8%
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Figura 7.12: Quota Global de Mercado para as Diferentes Marcas

A Figura 7.13 representa a evolugao das diferentes marcas ao longo do tempo. Assim,

pode verificar-se que a marca A como ja foi referido apresenta um pico de

equipamentos na faixa etario de 5 a 10 anos sofrendo recentemente um decréscimo.

Por outro lado, todas as restantes marcas B, D, C, E e F sofrem um crescimento continuo

ao longo do tempo.
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Figura 7.13: Evolucdo das Quotas de Mercado das Principais Marcas
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A quota de mercado das diferentes marcas por regiao de salde esta identificada na
Figura 7.14. A marca B com 59% e 41% na regiao Norte e Centro, respectivamente é a

marca lider ao passo que, na regiao LVT a marca lider é a marca F e nas llhas a marca D.

Na zona Norte todas as restantes marcas tém quotas de mercado muito semelhantes,

com valores de quota de mercado na gama dos 4% aos 9%.

Na zona Centro as marcas F e D com 26% e 21% da quota de mercado respectivamente,
sdo as marcas com maior volume de equipamentos imediatamente a seguir a marca B.
Nesta regiao, todas as restantes marcas tém uma quota de mercado muito baixa que
oscila entre 1% e 5%, sendo a marca A claramente a marca com menor volume de

equipamentos.

No que diz respeito a regido LVT as marcas com maior quota de mercado sdoa F,BeD
com 28%, 24% e 20%, respectivamente. As restantes marcas possuem um volume
bastante baixo sendo que as suas quotas de mercado nunca ultrapassam os 6%.
Finalmente nas Ilhas a marca B é que mais se aproxima do volume de equipamentos da
marca D, com uma quota de 30 %. As marcas A e E ndo tém representatividade nesta
regido sendo que todas as restantes possuem um volume de equipamentos muito

reduzido em especial a marca C com 5%.
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Figura 7.14: Quota de Mercado das diferentes marcas por regiao de salide

A quota de Mercado para as diferentes marcas também pode ser estimada para os
Gltimos 5 anos e é representada na Figura 7.15. No entanto, nao sao verificadas

grandes oscilacoes relativamente ao indicador anterior.
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Figura 7.15: Quota de Mercado para cada Marca nos Ultimos 5 Anos (inclui 326

equipamentos)

Assim, para os ultimos cinco anos pode ser visualizada a quota de mercado das
diferentes marcas por regidao de salde sendo que as marcas B, D e E possuem as

maiores percentagens de equipamentos e as marcas A e F as menores percentagens.

Para cada uma das regides existem marcas que nos anos mais recentes, dominam
claramente o mercado relativamente a outras. Na regido Norte a marca B, na Centro a

marca B e F, na LVT a F e finalmente nas llhas a marca D.
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Figura 7.16: Quota de Mercado de cada uma das Marcas para as Diferentes Regides de
Saude nos Ultimos 5 Anos (inclui 326 equipamentos)
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7.3.1 Andlise de Mercado nos diferentes segmentos

A area de Cardiologia é uma das areas contempladas neste estudo, sendo interessante
perceber qual a quota de mercado das diferentes marcas neste segmento,

A marca B é a que tem o maior volume de equipamentos instalados com 57 % da quota
de mercado. Todas as restantes tém uma percentagem inferior a esta no respeita as
suas quota de mercado, sendo a marca C a que tém menor volume de maquinas com

apenas 1%.

Mais a frente este segmento é analisado de forma mais detalhada, por regiao de saude.
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Quota Global de Mercado em Cardiologia
Na estd representada a quota de mercado de equipamentos instalados no

segmento de Cardiologia por cada uma das diferentes marcas nas diferentes regides de
saude. A marca B é claramente lider de mercado em qualquer uma das regides e a

marca C a que possui menor nimero de equipamentos nas zonas contempladas.
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Figura 7.18: Quota Global de Mercado do Segmento de Cardiologia por Regiao de

Saude

Relativamente a quota de mercado em Cardiologia nos Ultimos 5 anos é muito
semelhante a quota de mercado global e esta representada na Figura 7.19. A marca B
continua a ser a que possui o maior volume de neg6cio desta area com 56,5%.
Seguindo-se a marca D com 15,2% da quota de mercado. A marca C durante os Ultimos
5 anos nao possui qualquer volume de negdcio e as marcas A e F possuem um volume

baixo de maquinas instaladas com 4,3 e 2,2% respectivamente.

60,0 56,5
& 50,0 1
o
-‘3 40,0
9]
S 30,0
3
© 20,0 1 15,2
‘g’ g7 13,0
O 10,0 A 43 ' 39
o B W 2
00 ,J [ | :
A B C D E F Outras

Marcas

Figura 7.19: Quota de Mercado para o segmento de Cardiologia dos ultimos 5 anos

Analisando a quota de mercado do segmento de Cardiologia durante os Gltimos 5 anos,

através da Figura 7.20, nas diferentes regides de saude, é possivel constatar que a
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percentagem de equipamentos em cada uma das marcas se mantém semelhante ao

indicador anterior.

No entanto, na zona Norte, as marcas A e B apresentam um ligeiro decréscimo do seu
volume de equipamentos instalados, face ao aumento das marcas C e F, durante os

Gltimos 5 anos.

Na regiao Centro, verifica-se uma diminuicdo da quota de mercado da marca F

relativamente a quota global.

Na regiao LVT é de notar o aumento do volume de equipamentos, nestes Ultimos 5
anos, das marcas B e F. Relativamente as Ilhas ndo existem alteracdes significativas face

a quota de mercado global.
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Quota de Mercado de Cardiologia dos Ultimos 5 Anos nas Diferentes
Regides de Saude
No que diz respeito ao segmento de Imagem Geral a , reflecte a quota de

mercado das varias marcas. A marca com maior quota de mercado é a marca B com
46,7% do mercado, a marca D é a segunda marca com maior volume de negdcio com
21,7% do numero total de equipamentos, sendo que as restantes marcas possuem um

nuimero de maquinas instaladas bastante menor abaixo dos 8,7%.
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Ainda relativamente ao segmento de Imagem Geral, a representa a quota
de mercado das diferentes marcas deste segmento em cada uma das diferentes regides
de salde. Na regiao Norte, a marca B é a que detém maior representatividade do
mercado, verificando-se que as restantes apresentam quotas de mercado reduzidas,

inferiores a 10%.

Na regiao Centro, a marca B também é a marca dominante sendo que nesta regiao as

marcas D e F apresentam também uma forte presenca.

Na regiao LVT, a marca com maior quota de mercado é a marca D, sendo que nesta
regiao também apresentam quotas de mercado bastante representativas as marcas C e
B. Por outro lado a marca E e F possuem baixa quota de mercado nesta regido e a marca

A ndo se encontra representada.

Finalmente nas llhas, a marca dominante é claramente a marca D com mais de 50% da
quota de mercado, sendo a marca B a que possui segunda maior quota de mercado,
embora com uma percentagem de equipamentos instalados bastante inferior a marca
D. A marca C e F possuem uma quota de mercado muito reduzida nos arquipélagos e a

marca A e E ndo se encontram representadas.
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Figura 7.22: Quota de Mercado Global do segmento de Imagem Geral nas Diferentes

Regides de Salde

O sector de Imagem Geral, nos Gltimos 5 anos, sofreu ligeiras alteracdes em relacdo ao
volume total de equipamentos instalados, como se pode verificar na Figura 7.23. A
marca B permanece lider de mercado com 50% deste. As marcas D e F igualaram o
volume de equipamentos instalados com 18,7% do volume de maquinas. A marca E nao
teve qualquer prestacao durante estes 5 anos no sector de Imagem Geral e o volume de
maquinas instaladas pelas restantes marcas, A e C é diminuto visto que, nao ultrapassa

0s 9% do mercado.
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Figura 7.23: Quota de Mercado do Segmento de Imagem Geral nos ultimos 5 anos

Relativamente aos ultimos 5 anos do segmento de Imagem Geral, tal como se pode

verificar através da Figura 7.24, as marcas A e E continuam a ser aquelas que
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apresentam percentagens mais baixas de equipamentos e as marcas B, C e D, as

maiores percentagens de maquinas instaladas.

Na regido Norte verifica-se a mesma tendéncia referida anteriormente, sendo a marca B

dominante.

Na regidao Centro, as marcas mais representativas sao a B, D e F, verificando-se que a

marca D reduziu a sua quota de mercado e a F aumenta nos anos mais recentes.

Em LVT, é facilmente visivel que a marca D deixou de estar representada, tal como a
marca A e E. As marcas C, F e B as que possuem maior quota de mercado nestes Gltimos

5 anos, por esta mesma ordem.
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Quota de Mercado, do Segmento de Imagem Geral nos Ultimos 5 Anos nas

Diferentes Regides de Salde

Os equipamentos Partilhados também se encontram contemplados neste estudo e a
quota de mercado global deste segmento encontra-se representada na

Assim, com 46,5% do mercado, a marca B é a mais representativa, seguindo-se a marca
E com 21,7% e, finalmente, a marca D com 11,6%. As restantes marcas tém uma quota
de mercado relativamente baixa com valores inferiores a 8%. Neste caso a marca A é a

que possui 0 menor volume de negdcio nesta drea com apenas 2%.
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A representa a quota de mercado dos equipamentos Partilhados para cada
uma das diferentes marcas nas varias regides de salde. As marcas B, D e F tém as
maiores percentagens de equipamentos, enquanto que A apresenta a menor

percentagem.

Na regiao Norte a marca dominante é a marca B, sendo que as restantes apresentam

reduzida quota de mercado.

Na regiao Centro volta a ser a marca B, a que possui 0 maior volume de equipamentos,
seguindo-se de imediato a marca F. Nesta regido as marcas A E e D tém quotas de

mercado relativamente baixas e a marca C nem se encontra representa.

Em LVT a marca F tem claramente a maior quota de mercado. As marcas B e D possuem
quotas de mercado consideraveis embora bastante abaixo da marca F. Finalmente, as
marcas A, C e E no que diz respeito ao volume de equipamentos instalados nesta area

possuem um volume bastante baixo.

Nas llhas a marca lider é claramente a D seguindo-se a marca B. A marca C e F possuem
um volume de equipamentos consideravel nesta regiao embora, bastante abaixo das
duas primeiras. As marcas A e E ndo se encontram representadas nos arquipélagos

neste segmento de saude.
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Figura 7.26: Quota de Mercado Global do Nimero de Equipamentos Partilhados nas

Diferentes Regides de Salde

O volume de equipamentos Partilhados instalados nos ultimos 5 anos encontra-se
representado na Figura 7.27. E de notar que com 58,3% do mercado se apresenta a
marca B, sequindo-se a marca D com 20,8% e logo de seguida a marca F com 16,7% do
mercado de Ecografia. As marcas C e E nao tém qualquer presenca no mercado nos
Gltimos 5 anos. Finalmente a marca A nestes Gltimos anos tém aumentado a sua quota

de mercado, possuindo 4,2% da quota mercado.
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Figura 7.27: Quota de Mercado dos Equipamentos Partilhados referente aos ultimos 5

anos

A Figura 7.26 representa o volume de negécio de equipamentos Partilhados nos

Gltimos 5 anos por regiao de salde. Verifica-se assim, que, as marcas dominantes nas
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diferentes regides permanecem as mesmas. No entanto, é visivel que, na regiao Norte

nos ultimos 5 anos a quota de mercado da marca B diminui.

Na regiao Centro a quota de mercado da marca F nos Ultimos 5 anos aumentou sendo

que, a marca A deixa de estar representada nesta regiao.

Na regiao LVT a quota de mercado da marca F diminui, embora continue a ser esta a

marca lider. A marca C deixa de estar representa nesta regiao.

Finalmente, nas llhas a marca D aumenta claramente o seu volume de equipamentos

instalados e a marca B deixa de estar representada.
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Quota de Mercado para os ultimos 5 anos de equipamentos Partilhados

para as varias regides de salde

No que diz respeito ao segmento de OB/Gin, é também parte integrante deste estudo.
Deste modo, verifica-se através da gue a marca B é a marca lider com 46%
do mercado, sendo que as marcas F e D se sequem a esta com 22% e 20%,
respectivamente. As restantes marcas tém um diminuto nimero de maquinas no seu
parque instalado, variando a sua quota de mercado entre 2% e 4%. O volume de

negdcio mais baixo corresponde, com 2% de quota de mercado as marcas C e E.
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A quota de mercado dos equipamentos de Ecografia para o segmento de OB/Gin das
varias marcas nas diferentes regides de salude esta representada na . E
claramente visivel que as marcas B e F sdo as que possuem o maior nimero de
equipamentos neste segmento. A marca A, C E e Outras para além de ndo estarem
presentes em todas as regides de saude, possuem um volume de negécio diminuto

neste segmento.

Na regiao Norte a marca B volta mais uma vez a ser a marca lider, se bem que a marca D
tém uma quota de mercado bastante expressiva. No que diz respeito as restantes
marcas, todas tém uma reduzida quota de mercado. Na regiao Centro, as marcas B e F
apresentam as maiores quotas de mercado sendo estas muito idénticas. A marca Ae D,
também estao presentes nesta regido, embora a marca A com baixa representatividade.

Por outro lado, as marcas C e E ndo se encontram representadas.

Na regiao LVT a marca F tém claramente mais de metade do mercado neste segmento,
seguindo-se a marca B com uma quota de mercado bastante elevada. Deste modo,
todas as restantes marcas nao estao representadas nesta regido, sendo as marcas B e F

que abrangem a totalidade do mercado.

Relativamente as Ilhas as marcas A, C e E nao se encontram representadas neste
segmento. A marca lider é a marca B, sendo que a marca D e F possuem quotas de

mercado representativas nesta regiao.
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Figura 7.30: Quota Global de Mercado dos equipamentos de OB/Gin nas diferentes

regioes de salde

Na Figura 7.31 esta representada a quota de mercado em OBJ/Gin nos ultimos 5 anos.
Verifica-se assim que a marca B possui o maior volume de negécio com 43,4%,
seguindo-se a marca F com 23% do mercado. As marcas A, C e E sdo as que possuem
menor volume de negécio com, respectivamente 0,8%; 8,2%; 7,4%, do mercado. A

marca D encontra-se um pouco mais acima destas com 11,5% do mercado.
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Figura 7.31: Quota de Mercado de Equipamentos de OB/Gin com Menos de 5 Anos

A quota de mercado de OBJ/Gin nos ultimos 5 anos para as diferentes marcas nas varias
regioes de salde esta representada na Figura 7.32. As marcas C e E ndo tém qualquer

percentagem de equipamentos instalados com idade inferior a 5 anos, sendo apenas as
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restantes marcas responsaveis pelos equipamentos deste sector, em especial as marcas

B, FeD.
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Quota de Mercado dos Equipamentos de OB/Gin nas Diferentes Regides de

Saude nos Ultimos 5 Anos

7.4 Analise do Niumero de Profissionais de saude neste Mercado

A Ecografia pode ser efectuada por diferentes especialidades médicas, e ainda por
técnicos de Cardiopneumonologia no que respeita ao segmento de Cardiologia. A
quantidade de médicos a realizar este tipo de exame em qualquer uma das regides de

salide é muito superior ao numero de técnicos, como se pode verificar na

Deste modo, é possivel verificar que, é na regido Norte que se encontra o maior niimero
de médico, 756profissioanis, ao passo que o maior nimero de técnicos se encontra na
regiao Centro, com apenas 32 profissionais. Por outro lado, é nas llhas que existe o
menor nuimero de ambos os profissionais de saude desfrutando esta regidao de 60

médicos e 3 técnicos.
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Figura 7.33: NUmero de Profissionais de Salde que Realizam o Exame de Ecografia

Relativamente ao nlimero de profissionais pode ainda ser feita a andlise destes face ao
naimero de habitantes de cada regidao. No que diz respeito ao nimero de médicos, a
regidao Norte é a que possui o0 maior nimero de profissionais, 23, seguindo-se a regido
de LVT e Centro com 19 e 18 profissionais, respectivamente, finalmente, as Ilhas que
tém o valor mais reduzido, 12. Por outro lado, o nimero de técnicos como ja foi dito é
bem mais reduzido, existindo apenas um profissional de salde nas regides Centro e

LVT, sendo que nas outras regides o nimero de técnicos é inferiora 1.

Assim, é possivel verificar, quer para os médicos, quer para 0s técnicos, que a excepcao
das Ilhas o nimero de profissionais face ao nimero de habitantes se encontra dentro da

média estimada.
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Figura 7.34: Nimero de Profissionais de Salde que Realizam Ecografia por 100M

Habitantes

No que diz respeito ao nimero de profissionais, foi ainda realizada uma relacao destes
por equipamento em cada regido de saude, como se pode observar na Figura 7.35. O
valor mais baixo de médicos é atingido nas Ilhas com 1,5 profissionais por equipamento

e o valor mais elevado na regiao Norte com 2,4 profissionais por maquina.

Verifica-se que na regidao Norte e Centro o nimero de profissionais por equipamento se
encontra acima da média, ao contrario do que se sucede nas llhas e LVT. Relativamente
ao numero de técnicos por aparelho, apenas a regiao Centro se encontra contemplada

acima da média destes profissionais por nimero de equipamentos.
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Figura 7.35: Numero de Profissionais por Equipamento
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7.5 Analise do Volume de Exames

O numero total de exames realizados por todas as clinicas contempladas neste estudo
em cada regidao de salde estd representado na . E visivel a alteracdo de
valores de regiao para regiao, sendo claramente a regidao Norte, com 7907 exames por
dia, a regiao com maior volume de exames e as llhas, com 392, a regido com menor

fluxo diario de exames.
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De forma a tornar mais explicito o indicador anterior foi realizada a normalizacao do
nimero de exames realizados por nimero de habitantes de cada regido, que se
encontra representada na . Assim, é possivel verificar que apenas as llhas
tém um volume de exames bastante inferior a média e que as restantes regides de
saude possuem um volume de exames realizados muito semelhante, entre os 219 e

240 exames por cada 100 mil habitantes.
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Figura 7.37: Volume de Exames Realizados por cada 100 Mil Habitantes

A Figura 7.38 representa o nimero médio de exames realizados em cada clinica por
cada uma das quatro regides, assim como o respectivo desvio padrao. Mais uma vez, é
visivel a discrepancia entre as diferentes regides, voltando a regidao Norte a atingir o
valor mais elevado, com 58 exames por dia e desvio padrao igual a 45, e as llhas o valor
mais baixo, com 17 exames realizados por dia e desvio padrao igual a 9. As outras

regides apresentam um fluxo de exames compreendido entre estas duas.
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Figura 7.38: Nimero Médio de Exames Realizados por Dia nos Diferentes PCS nas Varias
Regioes

A produtividade é representada através da Figura 7.39, e corresponde a razao do

volume de exames realizados de cada uma das regides pelo nimero total de

104 Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

equipamentos das mesmas. Na Figura 7.39 é perceptivel que todas as regides

apresentam uma produtividade acima da média, excepto as Ilhas.
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Figura 7.39: Produtividade dos Equipamentos por regidao de salde

A Figura 7.40 representa o nimero de PCS com o mesmo volume semanal de exames
nas diferentes regides de satde. E facilmente visivel que a maior parte das clinicas
apresentam uma quantidade semanal de exames entre os 0 e 60, nomeadamente na
regidao Norte e Centro. No entanto, existe ainda um considerdvel nimero de PCS que

efectuam mais de 60 exames por semana.
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Figura 7.40: Numero clinicas com o mesmo fluxo de exames por regiao
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7.6 Analise Comparativa dos Dados Relativos ao Sector Privado e

Publico

No que diz respeito a comparacao da quota de mercado do sector publico com o
privado, deve ser tomado em atencao o facto de no estudo privado, estar presente mais
uma marca do que no estudo publico, a marca C. Deste modo, e a fim de tornar esta
comparacao o mais correcta possivel foi feita a supressao desta e, adicionado o seu
volume de equipamentos as Outras Marcas. No mesmo sentido, foi ainda tido em conta
a legenda de ambos os estudos e feita a respectiva correspondéncia de forma, a que

fosse possivel realizar esta analise comparativa.

A Figura 7.41 representa a comparacao do volume de equipamentos entre os dois
sectores de salide. Assim é possivel verificar que ao contrdrio do que se passa no sector
privado em que a marca A possui apenas 3,3% do volume de equipamentos, no sector
publico esta é a marca lider com 30% do volume de negécio. No sector privado a marca
lider é a marca B, sendo a que tem o segundo maior volume de equipamentos no sector
publico. A marca D possui no sector publico e no privado sensivelmente o mesmo
volume de equipamentos, 16,0% e 16,4%, respectivamente. Por sua vez a marca E com
10,0% dos equipamentos, possui apenas metade no sector privado com 4,8%.
Finalmente, a marca F no sector publico possui 13,0% dos equipamentos ao passo que

no sector privado tém 16,3%.

BABB DWE®BF ®mOutras

Figura 7.41: Comparacao do Volume de Equipamentos entre o Sector Publico e Privado.

A roda interior representa o sector publico e a exterior o privado
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No que diz respeito ao volume de equipamentos com menos de 5 anos de ambos os
sectores, Figura 7.42, é possivel verificar que existe uma grande oscilacao, surgindo um
novo lider de mercado, a marca B. Assim se forem considerados apenas os Ultimos 5
anos, o mercado é muito semelhante nos dois sectores, destacando-se apenas a marca
E com maior representatividade no sector publico com 15% de quota de mercado ao
passo que no sector privado tém apenas 4% deste. Assim sendo, a marca A deixa de ser
a marca lider passando a ter apenas 7% do mercado no sector publico e 1,5% no sector
privado, passando a marca B a ser lider de mercado, no sector publico com 38% de
equipamentos e no privado com 49,1%. A marca D mantém sensivelmente o mesmo
volume de equipamentos nos dois sectores, 17% e 15,6% no sector publico e privado
respectivamente. A marca C continua a possuir uma maior percentagem de
equipamentos no sector publico, 15%, ao passo que no sector privado tém apenas 4%.
Ao contrario da marca F que possui menor quantidade de equipamentos no sector

publico que no privado, 11% para 17,8%, respectivamente.

BABNB DMWMEBF ®Outras

Figura 7.42: Comparacdo do Volume de Equipamentos com Menos de 5 Anos entre o
Sector Publico e Privado. A roda interna representa o sector publico e a exterior o

privado

Através da Figura 7.43 é possivel verificar que, no que se refere ao volume de
equipamentos do sector publico na regidao Norte, as marcas com maior quota de
mercado sao as marcas A, B e E sendo as marcas D e F as que possuem menor quota de

mercado. Ao passo que no sector privado seguem uma distribuicao um pouco distinta
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sendo as marcas B, F e D as mais representativas e as marcas C, E e A as que possuem

menor volume de equipamentos.

Por outro lado na regidao Centro, o sector publico apresenta uma realidade semelhante a
zona Norte sendo as marcas A, B e F que possuem a maior quota de mercado e as
marcas D e E as menos representativas nesta regidao. Contudo, no sector privado
verifica-se que as marcas B, F e D possuem uma maior quota de mercado, relativamente

as marcasE, Ce A.

No que diz respeito a quota de mercado do sector publico e privado da regido Norte e
Centro verifica-se ainda que, no sector publico a marca lider em ambos é a marca A com
29% e 31%, respectivamente e, no sector privado é a marca B com 59% e 41% da quota
de mercado na zona Norte e Centro, respectivamente. Neste sector a marca A é a que
possui menor volume de equipamentos com 5% e 1% do volume destes. No sector
publico as marcas com menor volume de equipamentos sao as marcas F e E com 8% e

7% da quota de mercado, na regiao Norte e Centro, respectivamente.
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Figura 7.43: Quota de Mercado das Diferentes Marcas por Regido e Sector

No que diz respeito aos diferentes segmentos do mercado de Ecografia pode também
ser realizada uma andlise comparativa entre estes através da Figura 7.44, no sector
publico e privado. No entanto, deve ser feita uma ressalva uma vez que, o sector
publico inclui a realidade de Portugal continental ao passo que o estudo sobre o sector
privado ndo inclui a regiao do Alentejo e Algarve mas, abrange os arquipélagos da

Madeira e Acores.

Relativamente ao segmento de Cardiologia, tal como se verifica através da Figura 7.44,
no sector publico a marca com maior volume de equipamentos é a marca E, estando
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muito proxima desta, a marca B. Por sua vez, no sector privado a marca E é das marcas
com menor nimero de equipamentos instalados. Neste sector, é clara a diferenca entre
a marca B, marca lider e, as restantes. No sector publico a marca D e A possuem um
volume de equipamentos que ronda os 20 % do mercado, enquanto a marca F possui a
menor quota de mercado, rondando os 5%. No sector publico a marca D contém 10,2%
do mercado ao passo que, as marcas A, E e F possuem quotas de mercado na gama dos
5% a 6%.

No que diz respeito aos equipamentos instalados nos Ultimos 5 anos a realidade deste
segmento no sector privado manteve-se. No entanto, no sector publico passou a existir
uma grande diferenca, a marca A passou a possuir um volume de equipamentos
instalados muito reduzido, tal como ja acontecia no sector privado. Assim, as marcas E e
B mantém-se na lideranca por esta mesma ordem, com a grande diferenca de terem

aumentado as suas quotas de mercado em aproximadamente 15%.
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Figura 7.44: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado no Segmento de

Cardiologia

No que diz respeito ao segmento de Imagem Geral tal como se pode verificar através da
Figura 7.45 as marcas A e B sequem uma distribuicao muito semelhante ao segmento
de Cardiologia. A marca A possui no segmento publico 14% do mercado e apenas 3,4%
no sector privado, apresentado um decréscimo da sua quota de mercado no que diz
respeito aos Ultimos 5 anos para passar a conter 5% e 0,7% deste. A marca B é a marca
lider neste segmento independentemente do sector com 23% e 46,8% do mercado no
sector publico e privado respectivamente. Sendo que, nos ultimos 5 anos se verificou o

aumento do volume de equipamentos por esta marca instalados, passando a possuir
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29% e 50% do mercado, respectivamente em cada um dos dois sectores. As marcas D e
F tém uma grande homogeneidade no que respeita a sua quota de mercado no sector
publico e privado. A marca E possui uma quota de mercado superior no sector publico
face ao privado, ndo se verificando a instalacdao de equipamentos nos ultimos 5 anos no
sector privado. E também possivel verificar que esta marca em ambos os sectores sofreu

um decréscimo na sua quota de mercado.
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Figura 7.45: Quota de Mercado do Sector Publico e Privado no Segmento de I.G.

Como se pode verificar através da Figura 7.46 o segmento de equipamentos
Partilhados possui uma grande diferenca no que respeita a marca lider de mercado.
Enguanto no sector publico a marca que possui maior quota é a marca A, com mais de
40% do mercado, no sector privado esta mesma marca possui apenas 2% da quota de
mercado. Por outro lado a marca mais representativa no sector privado é a marca B que
tém 47% do volume de equipamentos instalados face a apenas 13% no sector publico.
Pode verificar-se ainda que as restantes marcas possuem uma quota de mercado
semelhante em ambos os sectores, principalmente a marca D com 10,0% e 11,6% do
mercado no sector publico e privado, respectivamente. Em relagdo as marcas com
menor volume de equipamentos instalados encontra-se no publico a marca D e no

privado a marca A.

110 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

50 ~
< 40 -
o
[0
£ 30
()
=
L 20 -
]
. 10k

o | .
A B D E F Outras
Marcas
m Piblico  Privado
Quota de Mercado do Sector Publico e Privado do Segmento de
Equipamentos Partilhados
No que respeita o sector de OB/Gin pode observa-se na que a marca A é,

mais uma vez, a marca lider no sector publico, com 52% do mercado, e a B no privado
com 46% do negécio. No entanto, no que se refere aos ultimos 5 anos a marca A no
sector publico diminui abruptamente o volume de negédcio para 9%, ao passo que a B
mantém o seu volume de neg6cio no sector privado com 43% deste. A marca D é uma
marca que quer no sector publico como no privado possui um volume de negécio
semelhante, com 16% e 20 % do mercado respectivamente, denotando-se uma ligeira
quebra nos ultimos 5 anos no que diz respeito ao nimero de equipamentos instalados,
possuindo 12 % do negécios em ambos os sectores. Finalmente, a marca F possui uma
percentagem de equipamentos neste segmento bastante mais elevada no sector
privado que publico quer globalmente 6% do mercado para 22%, quer no que se refere

aos ultimos 5 anos, 6% para 23%.
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Quota de Mercado do Sector Publico e Privado do Segmento de OB/Gin

No que respeita a evolucdo das marcas em ambos os sectores pode verificar-se que no
caso da marca A em ambos os sectores a evolucdo é exactamente a mesma, existe
primeiramente uma evolucao nas quotas de mercado de 20% e 30% seguindo-se um

decréscimo de 45% e 35% no sector publico e privado, respectivamente.

As marcas B, D e E sofrem as trés de forma um pouco diferente um crescimento

exponencial ao longo do tempo.

Relativamente a marca B, em ambos os sectores sofre inicialmente um crescimento,
este revela-se maior no sector privado que no publico com 31% e 18%,
respectivamente. J& na segunda fase de crescimento acontece exactamente o contrario,
o sector publico possui uma taxa de crescimento da quota de mercado mais elevada
que o sector privado, existindo um aumento de 34% e 16% respectivamente. Por outro
lado, relativamente a marca D o primeiro crescimento da quota de mercado em ambos
os sectores é muito semelhante para o sector privado e publico com 23% e 24% de taxa
de crescimento, respectivamente, ja na segunda fase de crescimento o sector publico
ascende ligeiramente mais que o sector privado com 34% e 24% de aumento da quota

de mercado.

A marca E como ja foi referido também sofre um crescimento exponencial ao longo do
tempo. Assim, relativamente a primeira fase de crescimento o sector publico sofre um
aumento mais significativo na sua quota de mercado que o privado com uma taxa de
crescimento de 24% e 7% respectivamente, no que se refere a segunda fase é o sector
privado que possui uma taxa de maior desenvolvimento com 14% de aumento desta ao

passo que o publico acumula apenas 7%.
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Finalmente a realidade da marca F é um pouco diferente ja que inicialmente ambos os
sectores aumentam de uma forma muito semelhante a sua quota de mercado, o sector
privado em 18% e o publico em 19%. No entanto, na segunda fase de crescimento o
sector privado mantém um desenvolvimento significativo com um aumento da sua
quota de mercado em 29,3% enquanto que, o sector publico sofre um pequeno

decréscimo, de menos 4%.
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7.7 Outros Resultados

Esta parte do trabalho destina-se a algumas opinides elou comentarios que foram

fornecidos por parte dos PCS durante a realizacao deste trabalho.
Assim os responsaveis pelos PCS partilharam as seguintes ideias:
1. A experiéncia do operador é fundamental na realizacao do exame ecografico;

2. A performance dos equipamentos embora importante é secundaria. Nos
equipamentos de Ecografia o que se torna fundamental é a qualidade de

imagem;
3. Aimpressao e arquivo das imagens nao sao importantes;

4. Os equipamentos mais antigos impdem maiores limitacdes aquando da

utilizacdo das sondas lineares;

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto 113



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

5. Existe elevada exigéncia na area Vascular no que diz respeito aos softwares e

aplicagoes;

6. Os equipamentos mais recentes nao apresentam limitacdes, pelo contrario de

uma forma geral os PCS mostraram-se bastante satisfeitos;

7. A maioria dos PCS revelou nao ter dificuldade na utilizacdo e manuseamentos

dos aparelhos de Ecografia;

8. A utilizacdo por parte dos PCS de equipamentos pouco actuais em muitos casos,

nao se revelou um problema.
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8 Conclusoes

Depois de realizada toda a pesquisa e efectuada a recolha de toda a informacdo
essencial a realizacdo deste estudo, foi possivel tecer algumas conclusdes. Assim, esta
parte serd segmentada, no que diz respeito as conclusdes que foi possivel retirar

relativamente a primeira e segunda parte deste trabalho

8.1 Conclusoes do Estagio como Especialista de Ultra-sons

Depois de realizado este projecto foi possivel concluir, relativamente a primeira parte do
mesmo, que a Ecografia é um exame de facil execugdao. No entanto, requer muita
pratica e conhecimentos, quer na area da Anatomia e Fisiologia Humana, quer em
relacdo ao equipamento, o que revela a importancia do trabalho de um EA na instalagao

destas maquinas.

Foi também possivel verificar durante o acompanhamento das EAs que os aparelhos
devem estar equipados com as sondas indicadas ao tipo de exame a ser realizado,
pratica que se revela fundamental a qualidade e resolucdao das imagens originadas

durante o processo de analise da ROI.
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Assim, verificou-se ainda que este método de imagem é cada vez mais utilizado a nivel
de diagnéstico pelas diferentes especialidades médicas, visto as iniUmeras vantagens
que possui: € um método ndo invasivo; as imagens podem ser adquiridas sob qualquer
orientacdo espacial; nao implica efeitos biolégicos significativos dentro das
especificacbes de uso na area de diagndstico, nem no operador, nem no paciente; nao
utiliza radiagao ionizante; possibilita o estudo nao invasivo da hemodinamica com o
efeito de doppler; permite a aquisicdio de imagens dinamicas, em tempo real,
possibilitando estudos do movimento das estruturas corporais e é ainda um meio de
diagnéstico de facil transporte e financeiramente muito acessivel. Posto isto, conclui-se
que os AVs tém, cada vez mais, um papel fundamental no que respeita a divulgacao de
novas aplicacdes e tecnologias nas diferentes especialidades médicas, a fim de

assegurarem o melhor sistema de salde na area de Ecografia aos utentes.

No entanto, inerentes a este método encontram-se algumas limitagcdes, uma vez que é
um tipo de exame que revela elevada dependéncia do operador na realizagdo do
mesmo. Outra desvantagem prende-se com o facto de ndo permitir o estudo de alguns
6rgdaos como os pulmdoes, o estbmago e os intestinos, devido a presenca de elevadas
porcdes de gas que, causando uma reflexdao total dos ecos, resultam numa imagem

totalmente imperceptivel.

Este tipo de exame pode ainda ser influenciado pela falta de cooperacdo existente por
parte de pacientes com algumas limitacdes, como insuficiéncias respiratérias, motoras e
até mesmo anatdmicas, no caso de pacientes obesos. Nestas circunstancias, o
diagnéstico clinico pode ser de baixa qualidade uma vez que, a resolucao das imagens

ecograficas adquiridas é bastante reduzida.

8.2 Conclusdes da Avaliacdo Tecnolégica na Area de Ultra-sons

Relativamente a segunda parte deste trabalho, no que diz respeito, ao estudo de
mercado realizado nos PCS privados de Portugal Continental e lIlhas, foi possivel
recolher informacdo sobre diferentes aspectos: a quota de mercado de cada empresa
assim como a sua respectiva evolugao ao longo dos anos; distribuicao geogréfica e a
respectiva comparacao com a densidade populacional da regido e o estado de arte
destes equipamentos por regiao e segmento de especialidade. Seguidamente serao

apresentadas algumas consideracdes sobre os resultados obtidos e, por ultimo, sera
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realizada uma comparacao entre estes dados e os mesmos relativamente ao SNS,

permitindo determinar as principais diferencas entre os dois sectores.

Deste modo, pode concluir-se que este estudo prevé que existam 335 PCS’s na zona
Norte do Pais e llhas, equipados com um total de 609 equipamentos, dos quais 263 se
encontram no segmento de Imagem Geral, 98 no de Cardiologia, 198 sao

equipamentos Partilhados e, finalmente, 50 pertencem ao segmento de OB/Gin.

Assim, destas 609 maquinas, mais de metade estao distribuidas pela regiao Norte do
pais, o que nao é de estranhar que nesta regiao se encontre o maior nimero de PCS e
médicos. Foi também possivel constatar que, tendo em conta os diferentes segmentos
de mercado, o que engloba uma maior percentagem de equipamento é Imagem Geral
em qualquer uma das regides em estudo. Por este motivo, esta é a principal area de
actuacao do mercado de Ecografia, e a que deve merecer maior cuidado por parte dos
AVs no sentido de encontrarem as melhores oportunidades de negécio e melhorarem o

servico de salde privado.

Seguindo esta mesma linha de pensamento facilmente se verifica que a zona Centro do
Pais é a segunda regidao com maior numero de equipamentos seguindo-se LVT e llhas.
Por esta mesma ordem vai havendo um decréscimo da populacao local o que faz com

que existam menos PCS e consequentemente menos profissionais de satde.

Relativamente ao estado de arte dos diferentes equipamentos, pode verificar-se nas
diferentes regides de salde que a grande maioria dos equipamentos sao recentes,

pertencendo 53% da totalidade destes a uma faixa de etaria inferior a 5 anos.

No entanto, ndo é de descurar o nimero de equipamentos com idade superior a esta,
que representam 47% das maquinas instaladas no mercado. Deste modo, devem ser
cuidadosamente estudados pelos AVs todos estes casos de modo a percepcionarem
oportunidades de negécio, na medida em que devem incentivar a substituicao destes
equipamentos por outros mais recentes. Merecem especial importancia os
equipamentos com mais de 8 anos, devido a sua idade avancada e a desactualizacao
sofrida, tal como refere o despacho n°258/2003, publicado no Diario da Republica, os
equipamentos de Ecografia devem ser substituidos no maximo com idade igual a 8
anos. Deste modo, podem ser encontradas excelentes possibilidades de negécio caso
sejam detectadas no timing certo. Para tal deve alegar-se a ineficacia dos softwares das
magquinas e ainda a mais valia que traria para a salde publica a sua substituicao, isto

porque, os utentes cada vez mais procuram equipamentos com tecnologias topo de
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gama, com melhor qualidade de imagem e, consequentemente, um diagnéstico mais

rigoroso.

Tracando uma andlise por marcas, apenas a marca C consegue ter uma percentagem de
equipamentos com menos de 5 anos superior aos restantes equipamentos instalados, o
que sugere que, todas as restantes marcas devem intensificar o trabalho no sentido de
promoverem a troca de equipamentos e aumentarem a percentagem destes com idade
inferior a 5 anos. Este facto, torna-se cada vez mais importante face a informacdo da
populacao, fazendo com que os utentes se sintam mais seguros na realizacao dos

exames ecograficos.

No que diz respeito a andlise de mercado é claramente visivel que a marca B é a marca
lider com 48,3% de equipamentos instalados, embora este facto nao se verifique no
caso das regides como LVT e llhas. No entanto, sdo estas as zonas com menor nimero
de equipamentos relativamente ao nimero total de maquinas, fazendo assim com que
a percentagem de equipamentos instalados por esta marca seja tdo avultada. E possivel
ainda concluir que a marca A é a que possui menor percentagem de equipamentos
instalados. Assim, todas as marcas devem atentar nas estratégias de mercado da marca
B, visto que possui praticamente metade da quota correspondente ao mercado de
Ecografia. Desta forma, devem reconsiderar os planos de ac¢do tendo em atencdo as
estratégias utilizadas e os equipamentos vendidos por esta, de forma a poderem

competir com a marca B e a aumentarem o volume de negdcio.

Relativamente as quotas de mercado de cada marca é possivel concluir que todas estas
sofrem uma evolugdo ao longo do tempo, verificando-se um aumento do volume de
equipamentos com menos de 5 anos face aos mais antigos, excepto no que toca a
marca A. Assim, pode constatar-se que este facto é possivel pela instalacdo de novos
equipamentos ou através da substituicao destes por outros mais recentes pela mesma
marca. A marca A possui um pico de apetrechamento na faixa etdria dos equipamentos
entre os 5 e 10 anos, existindo um grande decréscimo nos ultimos 5 anos da quota de
mercado desta. Por isso, podemos concluir que é uma marca que nao conseguiu, quer
instalar um bom volume de aparelhos nos dltimos 5 anos, quer substituir os seus
proprios equipamentos por outros mais recentes. Deste modo, a estratégia de mercado

desta marca deve ser analisada a fim de apurar as causas deste decréscimo.

Podemos fazer uma analise da quota de mercado de cada marca nas diferentes regides
de salde e neste sentido concluimos que na regido Norte existe uma grande

heterogeneidade da marca B relativamente a todas as outras, sendo esta a marca lider
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com mais de metade do volume de equipamentos desta regido. Neste sentido, parece
que a base instalada de todas as outras marcas tem de ser bastante melhorada,
devendo os AVs prestar mais atencao a esta regido, de forma a melhorarem o volume
de equipamentos vendidos. Relativamente as regides Centro e LVT podemos concluir
que em ambas as regides as marcas B, D e F sao, sem duivida as que tém melhor posicao
no mercado, devendo as marcas D e F melhorar o seu volume de equipamentos de
modo a conseguirem superar a marca B. Este tipo de competitividade entre as
diferentes opgcdes de mercado é, sem ddvida, muito importante para a seguranca da
saude publica. Assim sendo, as restantes marcas possuem uma quota de mercado
insignificante face a estas trés. Relativamente aos arquipélagos podemos concluir que
existem marcas, como a A e a E, que ndo se encontram presentes nesta regido. Este
facto reflecte que estas nao conseguiram explorar aquele mercado necessitando,
urgentemente de rever a sua politica estratégica, de modo a resolverem este problema.
Podemos ainda concluir que, a Unica marca que faz concorréncia a marca D, que lidera
o0 mercado desta zona, é a marca B. As restantes marcas tém um volume de negécios

muito baixo tendo claramente que melhorar a sua posicao na Madeira e Agores.

No que diz respeito aos diferentes segmentos de mercado também podem ser tecidas
conclusdes bastante interessantes, no que respeita a salide publica e a politica de accao

de cada empresa.

Na area de Cardiologia continua a ser a marca B, a marca lider de mercado, em todas as
regides de salde. O mesmo acontece com o0s equipamentos desta drea com idades

inferiores a 5 anos.

Em Imagem Geral a marca B volta a ser lider de mercado na regidao Norte e Centro, as
que possuem o maior nimero de equipamentos de Ecografia. No entanto, na regido

LVT e llhas esta marca perde a lideranca para a marca D.

Nos equipamentos Partilhados por diferentes especialidades a marca B volta a ser lider
de mercado na regiao Norte e Centro sendo a marca F lider na regidao LVT e a marca D
nas llhas. O mesmo cenario acontece no que diz respeito aos equipamentos mais

recentes com idade inferior a 5 anos.

Finalmente, no sector de OB/Gin nota-se uma forte lideranca da marca B nas regides
Norte, Centro e llhas, sendo na regiao LVT lider a marca F. No que diz respeito aos
equipamentos mais recentes, com menos de 5 anos, a conclusao a que se chega é

exactamente a mesma.
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Assim, pode concluir-se que a marca B é claramente lider de mercado nas principais
regioes Norte e Centro nos diferentes segmentos, havendo uma heterogeneidade clara
na area de Cardiologia desta marca relativamente a todas as outras. A marca D e F
apenas conseguem superar a marca B nas regides com menor nimero de
equipamentos, LVT e Ilhas e somente em alguns segmentos. Deste modo, devem ser
analisadas por parte das empresas proprietdrias dos equipamentos de todas as marcas
para além da B, as solugdes que esta apresenta no mercado e a estratégica adoptada de
forma a melhorarem algumas das suas politicas perante o mercado de Ecografia. Este
facto acabara por resultar numa mais valia para a saude publica, através do aumento
das potencialidades de todas as empresas e seria interessante na medida em que

poderiam aumentar o seu fluxo de negécio.

Através do numero de profissionais, médicos e técnicos, e dos diferentes testemunhos
obtidos por parte dos responsdveis nos PCS inquiridos, foi possivel constatar que, apesar
do consideravel nimero de médicos encontrados, grande parte dos PCS admitiram nao
fazer mais exames face a sua indisponibilidade devido ao grande nimero de solicitacoes
que lhe sdo propostas, o que leva a concluir que existe falta de médicos nesta area de
diagnéstico. Este facto é facilmente constatado na medida em que, na regidao Norte,
existem apenas 23 profissionais por cada 100 mil habitantes e, sendo que esta é a

regiao onde existe o maior nimero de médicos por habitantes.

No que diz respeito aos técnicos, apenas os técnicos de cardiopneumonologia estao
aptos a realizacdo de exames ecograficos, mais especificamente na area de Cardiologia.
No entanto, tendo em conta o que foi possivel apurar, existe actualmente, um grande
paradigma relativamente a estes profissionais, visto que a maioria dos responsaveis
pelos PCS ndo acham seguro a realizacao destes exames por aqueles técnicos, o que
justifica o baixo numero encontrado destes profissionais. Contudo, nos EUA estes
exames sao, na sua maioria, realizados por técnicos e apenas relatados pelos médicos,
podendo apontar-se como uma oportunidade de melhoria a abertura do Sistema de

Salde Portugués a estes profissionais, tendo em conta a formagao que possuem.

Relativamente ao nimero de equipamentos por 100 mil habitantes, as regides Norte e
LVT estao acima da média, por outro lado as regioes Centro e llhas que se encontra
abaixo. Sendo assim, estas duas Ultimas, sdao zonas em que as diferentes empresas
devem apostar com especial incidéncia nas areas mais carenciadas de forma a satisfazer

a populacao face as necessidades que tém.
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Em relacao ao volume de exames realizados por dia, a regiao Norte é a regiao que
revela o maior volume, o que vai de encontro ao esperado, uma vez que é a regiao que
tém maior nimero de médicos e de PCS. Sendo esta, a regiao a qual as diferentes
empresas deverao dar mais atencao, tendo em conta que sera onde podem existir mais

ocasides de negocio.

Posto isto, a regiao Norte é a que apresenta um maior nimero de exames realizados
diariamente, tendo um desvio padrao igual a 45. Este desvio apresenta um valor tao
elevado dado que, tanto existem clinicas com um fluxo de exames muito elevado, como
muito baixo. Este facto deve-se tanto a colocacao geografica da clinica como ao
segmento em que o equipamento é utilizado. Os grandes centros urbanos, tém
claramente um fluxo de exames superior ao das regides do interior e as clinicas que se
dedicam somente a area de Cardiologia tém um fluxo de exames muito menor do que

aquelas que se dedicam a Ecografia convencional.

Relativamente a produtividade realizada pelos varios equipamentos nas diferentes
regides de salde, é facilmente visivel que todas as regides tém uma produtividade
superior a média, excepto as llhas. A regiao Centro é claramente a que alcanga um valor
de produtividade mais elevado. Pode entdo concluir-se que os equipamentos sao sobre
aproveitados e que seria conveniente que em todas as regides de salude, excepto nas
Ilhas, houvesse um maior nimero de equipamentos face ao fluxo de exames existentes.
Assim, seria possivel atenuar o desgaste das maquinas, além de poder proporcionar aos
utentes servicos de salde médica na area do diagnéstico ecografico mais disponiveis,

com menor tempo de espera e maior qualificacao.

No que respeita ao volume médio de exames realizados, este situa-se a volta dos 40
exames didrios. Assim, é possivel verificar que na zona Norte a maioria das clinicas
efectua diariamente mais de 40 exames por dia. No entanto, nas restantes regides a
maioria das clinicas realizam um ndmero menor de exames. Deste modo, conclui-se que

sdao necessarios mais PCS nesta area de diagnéstico, em algumas zonas da regido Norte.

Finalmente e, a titulo de tornar este estudo mais completo foi realizada uma
comparacgao dos resultados obtidos nos PCS privados com os resultados obtidos noutro
estudo, ja realizado nos PCS publicos [42]. Esta comparagao teve em conta os quatro
segmentos de salde: Imagem Geral, Cardiologia, OB/Gin e os Partilhados e, contempla
as regioes Norte e Centro, uma vez que nao existem dados sobre os arquipélagos e a

regido LVT que neste estudo inclui apenas o distrito de Santarém.
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Em ambas as regides consideradas o sector publico possui mais equipamentos de
Ecografia que o sector privado. Na regidao Norte existem mais 36 equipamentos no
sector publico e na regiao Centro mais 60, que no sector privado. A distribuicao destes
equipamentos pelos varios segmentos de salde é semelhante na area de I.G. e
Cardiologia, sendo I.G. em ambos, o segmento com maior nimero de equipamentos.
No entanto, existe um nimero mais elevado de equipamentos na area de OB/Gin no
sector publico do que no sector privado e um ndmero muito menor de equipamentos
Partilhados no sector publico que no privado. O primeiro aspecto deve-se a decisdo de
muitos médicos Obstetras e Ginecologistas optarem por nao terem equipamentos nos
consultoérios e preferirem pedir ao utente para realizar o exame de Ecografia num PCS
de imagiologia. No caso dos equipamentos Partilhados, deve-se ao facto de nos
hospitais os diferentes servicos, na sua generalidade, possuirem 0s seus proprios
equipamentos e ndo os partilharem com outras especialidades. J& nos PCS privados os
equipamentos na mesma clinica sao Partilhados uma vez que, geralmente, os servicos

sdo pequenos e nado justifica a aquisicao de um equipamento para cada servigo.

Em relacdao a idade dos aparelhos pode verificar-se que em ambos os sectores os
equipamentos de I.G. sdo os que possuem maior percentagem de equipamentos por
faixa etaria, o que facilmente se justifica pelo elevado nimero de maquinas deste
segmento, sendo contudo, preocupante o elevado numero, mais de 50%, de
equipamentos com mais de 10 anos nesta area, no sector privado. No que diz respeito
ao segmento de Cardiologia a diferenca da faixa etaria entre o sector publico e privado
nao é significativa. Ao passo que, os equipamento de OB/Gin, no sector publico, tém
uma percentagem um pouco mais elevada, em todas as faixas etdrias que no sector
privado. No entanto, este facto deve-se ao elevado numero de equipamentos deste
segmento no sector publico face ao privado. Nos equipamentos Partilhados, acontece
exactamente o contrdrio relativamente ao caso anterior, exactamente pela mesma
razdo, mas neste caso o nimero de equipamentos no sector privado é superior do

sector publico.

No que diz respeito a comparacdo da quota de mercado do sector publico com o sector
privado, deve ser tomada em consideracao a legenda de ambos os trabalhos. As marcas,
por uma questao de confidencialidade dos dados estao codificadas por letras. A marca C
representada neste estudo nao tem qualquer correspondéncia com a legenda do servico
publico pelo que nao existird qualquer tipo de comparacao dos dados desta entre os

dois servicos. E assim a quota deste mercado adicionado as Outras Marcas.
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Assim, e tendo em atencao a quota global do mercado publico e privado, é possivel
verificar que existem ligeiras discrepancias do volume de equipamentos de um sector
para o outro nas varias marcas. No entanto, é indiscutivel a clara diferenca da marca Ae
B do sector publico para o privado. Deste modo, pode concluir-se que a marca A atingiu
um ponto bastante alto na sua fase de crescimento e, actualmente, se encontra em fase
de declinio, o que ainda justifica um grande volume de negécio global no mercado
publico face ao mercado privado, visto que a remodelacao dos equipamentos neste
sector ocorre de forma menos frequente que no sector privado. E ainda possivel
concluir, devido a grande diferenca do sector publico para o privado que, actualmente,
é a marca B que se encontra no seu pico de crescimento dada a alta quota de mercado
que tem no sector privado e o crescimento que possui da quota global de mercado para

a faixa etdria dos Ultimos 5 anos no sector publico.

Deste modo, e, na tentativa de melhorar o plano de accao da marca A, esta, deve alterar
o seu plano estratégico tal como rever os produtos e softwares que comercializa,
devendo procurar uma relagdo qualidade preco mais apetecivel para os PCS. Por outro
lado, a marca B, é uma marca em pleno pico de crescimento, por isso, todas as
restantes devem seguir as suas estratégias de accao e estudar os equipamentos e
solucdes que oferecem ao mercado. Assim, constata-se que as quotas de mercado nos
Gltimos 5 anos para as diferentes marcas nos diferentes sectores de salde sao bastante
similares, sendo que esta conclusdo pode ser tomada para as duas regides em

comparacao Norte e Centro.

No que diz respeito aos diferentes segmentos de salde nos dois sectores, podem ainda
ser tecidas algumas consideragdes. Em todos os segmentos, existem as discrepancias ja
referidas no paragrafo anterior no que diz respeito as marcas A e B. Na area de
Cardiologia é possivel verificar que a marca D possui uma quota de mercado referente
aos Ultimos 5 anos, no sector privado, muito superior a do sector publico, o que pode
ser facilmente justificado se esta marca tiver recentemente desenvolvido um
equipamento topo de gama, dedicado a area de Cardiologia. Assim, se justifica o
aumento verificado no sector publico e que nao existiu no privado, visto que,
normalmente, os equipamentos topo de gama sao habitualmente vendidos em maior
escala para PCS publicos, em que a quantidade e gravidade do estado dos utentes assim
0 exige, ao passo que no sector privado procuram equipamentos de média gama a
precos mais favoraveis. No que se refere a marca E esta possui uma quota de mercado
global no sector publico bem superior a do privado. Esta realidade ndo se verifica

actualmente, ou seja, as quotas de mercado dos Ultimos 5 anos de ambos os sectores
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sao semelhantes e baixas. Este facto pode acontecer pelos mesmos motivos do ja
referido em relacdo a marca D, ou seja, a marca E pode ter possuido uma solugdo nesta
area, de relacao qualidade preco muito atractiva, o que fez subir as vendas no sector
publico, como este equipamento nao foi actualizado a quota de mercado dos Ultimos 5
anos sofreu um decréscimo. Assim, mais uma vez se verifica a necessidade da
prospeccao de mercado de forma a que, as marcam procurem estar continuamente

actualizadas, diligenciando no sentido de procurarem uma inovacdo constante.

No sector de Imagem Geral existe uma homogeneidade muito grande nas diferentes
marcas em ambos os sectores, o que faz com que nao seja feita nenhuma referéncia

neste segmento.

Nos equipamentos Partilhados também existe uma diferenca significativa na quota de
mercado da marca E, o mercado privado possui uma quota superior a do publico. Este
facto pode ser facilmente justificado uma vez que, estes equipamentos sao Partilhados
com outros segmentos, sendo os equipamentos desta marca os mais ergonémicos para
se deslocarem entre as especialidades em que sao usados. Pode assim concluir-se que a

marca E possui um equipamento de média gama de grande ergonomia.

Finalmente, no segmento de OB/Gin ndo existe manifestacdo da marca E no sector
publico, o que pode explicar a inexisténcia de um equipamento topo de gama neste
sector para esta area, resultando assim uma ma aceitagao desta marca pelo sector
publico. E ainda importante justificar o facto de a marca F ter uma discrepancia de
equipamentos no sector privado relativamente ao publico. Do que se conclui que esta
marca deve possuir um equipamento baixa média gama bastante eficaz, conseguindo

uma aceitacdo mais favoravel no sector privado que no publico.

Para terminar esta andlise, sector publico e sector privado, e em termos de resumo e
conclusao final verifica-se que todas as marcas sofrem um aumento da quota de
mercado ao longo do tempo e tém quota de mercado entre os dois sectores

semelhantes com a excepg¢ao da marca A.

Finalmente, de forma a terminar este estudo de uma forma proveitosa, e a contribuir
para a melhoria do sistema de salide em Portugal e o0 neg6cio das diferentes marcas nao
podia deixar de ficar bem explicito que todos os AVs devem tomar especial cuidado com
0s equipamentos de idade superior a 8 anos de modo a que o diagnéstico clinico ndo
seja comprometido por causa do equipamento. Estes devem também estudar, o mais
possivel, os produtos da concorréncia e estratégias usadas de modo a enfrenta-la de

forma eficaz. Cada marca deve possuir a mais inovadora tecnologia, a melhor facilidade
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de utilizacao e a mais favoravel relacao preco qualidade. As EAs devem estar totalmente
a par das potencialidades dos equipamentos, demonstrando a elevada qualidade e
aspectos diferenciados dos equipamentos, e devem também responder as solicitacoes
por parte dos PCS sempre que possivel, e tentar mostrar que detém a melhor assisténcia
pds-venda que a restante concorréncia. O dinamismo, simpatia e postura na realizacdo
destas tarefas sdo bastante importantes. Deste modo, qualquer marca ciente de todos

estes apontamentos tera certamente sucesso no mercado da ultra-sonografia.

8.3 Objectivos realizados

A realizacdo deste trabalho tinha como finalidade efectuar a formacao como

especialista de US e fazer uma avaliagdo tecnolégica nesta mesma area.

Assim, para a concretizacao deste trabalho foi-me proposto a integragdo numa empresa
multinacional, como a Siemens S.A. sendo-me, por um lado, facultada a hipétese de
colaborar no terreno com uma equipa ja constituida e, por outro, proporcionadas as
condicbes no sentido de desenvolver o espirito critico e de iniciativa de forma a resolver

todos os obstaculos inerentes ao trabalho em questao.

Neste contexto foram alcancados com sucesso 0s objectivos propostos sendo que, no
que se refere a primeira parte foi conseqguido ganhar autonomia na maioria das
competéncias, tendo nesse sentido, especial relevancia as tarefas realizadas, em trés

ambitos distintos, que se apresentam na
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Tabela 8.1: Trabalhos Realizados com maior Relevancia

Colaboracdo no rastreio da RTP —

Arterial Health Package Instalacdo de sondas Entrega de contratos

Demonstracao de

= equipamentos
Presenca e colaboracdo no quip

) . . Levantamento e
Congresso de Cuidados Intensivos | Esclarecimentos de
] pagamento de
no Algarve — curso de dividas e alteragao de
) ) cadernos de encargos
ecocardiografia Presets

Presenca na apresentacao do topo

de gama de Cardiologia, SC2000, Apresentacgo sobre Organizacao de

no Hospital de Vila Nova de Gaia principios fisicos dos demonstracdes

ultra-sons

No que diz respeito a segunda foram conseguidos 90% dos contactos da amostra inicial
com sucesso total. Deste modo foram apresentados resultados e retiradas conclusdes
sobre a realidade nacional em Ultra-sonografia assim como alguns procedimentos que

potenciam a melhoria dos cuidados de saude prestados na area.

8.4 Outros trabalhos realizados

Durante este projecto foi possivel realizar outras tarefas secundarias que também
contribuiriam para um desenvolvimento pessoal e cultural. Assim e a titulo individual,
dentro das iniciativas da Siemens, foi realizada a participacdo num voluntariado em
escolas primarias de Perafita, afim de potenciar aos alunos um contacto mais préximo
com as areas da “Saude e Ambiente” e “Engenharia e Electricidade”. Este contacto foi
possivel através dos kits experiéncia Siemens, constituidos por alguns materiais, de
modo a que os alunos possam realizar diferentes experiéncia com vista a interiorizarem

mais facilmente alguns conhecimentos.
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As formacoes on-line foram outro elemento a considerar a parte do trabalho previsto.
Estas formacdes foram propostas pela propria empresa de modo a consolidar os

conhecimentos pessoais na area da Ecografia, Medicina e Ambiente.

Foi ainda realizada a participacdo no estudo do Virtual Touch, que ndo era prevista no
inicio deste projecto e, que muito contribuiu para a consolidacao de conhecimentos na

area hepdtica e do equipamento S2000.

Finalmente a apresentacao de um poster e a realizacao de uma apresentacao sobre a
Andlise de Mercado na area de Ecografia e o Estagio como Especialista de US foram

também uma mais valia.

8.5 Limitacoes & trabalho futuro

No que diz respeito a dificuldades e limitacdes este trabalho tornou-se mais complexo
na medida em que a Ecografia é uma 4rea de diagnéstico utilizada em diferentes
sectores de salude face a sua diversidade de aplicacdo. Sendo assim, é possivel que ndo
tenham sido contemplados todos os PCS privados existentes na regiao em estudo, dado

ao seu elevado nimero e a falta de documentacdo a eles referente.

Outra dificuldade sentida foi a falta de estudos internacionais semelhantes a este, a fim
de ser efectuada uma comparacao entre a realidade do Pais com a dos restantes paises

da Europa ou do Mundo.

Durante a recolha da informacao para a realizacdao deste estudo foi possivel detectar
alguma incoeréncia nos dados fornecidos, visto que hd PCS que adquirem
equipamentos em segunda mao e a idade do equipamento que é fornecida é a data da
instalacdo e n3o a real; a repeticao de informacao que, por vezes foi dada relativamente
ao numero de especialistas a trabalhar nesta drea, uma vez que o mesmo profissional
pode exercer em mais do que uma clinica, o que faz com que sejam contabilizados
duplamente; e, ainda a falta de informacao, que foi demonstrada por alguns dos

responsaveis pelos PCS face as tecnologias e equipamentos utilizados.

Relativamente ao trabalho futuro é necessario fazer este mesmo estudo a nivel publico

para as llhas a fim de poderem ser comparados os dados deste estudo.

Seria igualmente interessante completar, através de uma pesquisa mais profunda, este
estudo com todos os PCS que possuem um equipamento de Ecografia, quer das areas

contempladas quer, de outras que nao foram consideradas como Oftalmologia,
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Anestesiologia e até mesmo veterindria, que embora ainda com reduzida

representatividade sdo cada vez mais areas da salde que recorrem a esta tecnologia.

Adicionar a base de dados, ja criada toda a informacao recolhida neste estudo, a fim de
poder ser actualizada a medida que forem realizadas substituicdes ou alteracdes dos

equipamentos.

Ainda demonstrar através do estudo em causa aos profissionais de satde a possibilidade
de novas oportunidades de negdcios face as conclusdes retiradas, quais as melhores
zonas e, o nimero de equipamentos adequado no sentido se serem colmatados défices

de PCS garantindo melhores cuidados de salde.

Recolher informagdo no sentido de ser conseguida a implementacao da legislagao ja
existente de modo a que os equipamentos tenham que ser substituidos ou actualizados
de acordo com a evolucdo tecnolégica. E extremamente importante garantir a eficiéncia
e qualidade dos PCS de modo a que estes, involuntariamente, ndao comprometam o
diagnéstico clinico. Seria ainda interessante implementar, nesta legislacdo, a
necessidade de serem realizadas inspeccOes periddicas a estes equipamentos, por
profissionais qualificados e independentes de todas as empresas deste ramo, de forma a

assegurar o funcionamento destas maquinas sob normas definidas.

Assim serd possivel garantir a qualidade de diagnéstico na 4rea de Ecografia. Todas
estas oportunidades identificadas permitiram garantir e/ou melhorar a qualidade de

diagnéstico e unidades de salde na area de Ecografia.

8.6 Apreciacao final

De uma forma geral a realizacdo deste projecto foi muito enriquecedora para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional, pelo conhecimento cientifico adquirido, pelas
competéncias e aptiddes desenvolvidas, pelo respeito e responsabilidade criadas e
ainda pela autonomia e capacidade de superar dificuldades a fim de concretizar este
trabalho com sucesso. Devo ainda especial apreco ao facto de ter tido o privilégio de
colaborar com uma equipa jovem e dinamica o que me possibilitou aumentar o meu

espirito criativo e empreendedor.

A destreza e a preparacao aqui adquiridas irdao seguramente fazer parte integrante das
capacidades exigidas, hoje em dia, pelo mercado de trabalho. Assim, pela sua dimensao
e enriguecimento proporcionado, esta experiéncia deixara certamente marcas muito

positivas na medida em que contribuiu para o comego de mais uma vida profissional.

128 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

9 Bibliografia

Diaz, M., Ecografia em Cor, in Histéria da Ecografia. [cited 2009 10 de Julho];
Available from: http:/lwww.gonzalodiaz.net/portugues/ecografia.shtml

Martins, M., et al., Imagiologia Clinica - Principios e Técnicas, ed. F.d.M. Gaivao,
Coimbra.

Nobile, L., Breve Histdria da Ultra-sonografia. [cited 2009 7 de Julho]; Available
from: http://lwww.brevesdesaude.com.br/ed02/ultrasonografia.htm

Woo, J., Obstetric Ultrasound. 1995. [cited 2009 29 de Julho]; Available from:
http://lwww.ob-ultrasound.net/project/howry5.jpg

Siemens, A.G., Medical Solutions History. [cited 2009 15 de Julho]; Available
from: http://lwww.med-
archiv.del/lnnovationen/prinzipien_us.php?lang=en#historisches

Magalhaes, P.B., Producdo do Som. [cited 2009 14 de Julho]; Available from:
http://pbay.blogspot.com/2008/10/produo-de-som-teoria-pr-aplicao-
na.html

Riscos Fisicos - Ruido. [cited 2009 16 de Julho]; Available from:
http://www.prof2000.pt/users/eta/Ruido.htm

Portal Dia-a-Dia Educac@Go. [cited 2009 19 de Julho]; Available from:
http://www.diaadia.pr.gov.br/tvpendrive/modules/mylinks/viewcat.php?ci
d=48&min=450&orderby=dateA&show=10

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto 129



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.

Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Stoylen, A., Basic ultrasound for clinicians. [cited 2009 16 de Julho]; Available
from: http://folk.ntnu.nolstoylen/strainrate/Ultrasound/#Imaging

Agostinho, J., U.C.I. - Ultrassonografia (18°Aula). [cited 2009 12 de Julho];
Available from: http://molar.crb.ucp.pt/cursos/

Vasconcelos, F., Principios Fisicos - Ecografia. 2003

Ecografias. [cited 2009 19 de Julhol; Available from:
http://lw3.ualg.pt/~cmsilva/ldocumentos/2.4_Ecografias_F%C3%ADsica_M
%C3%A9dica_EF.pdf

Camargo, J.S., Biofisica e Aplicacées do Ultra-som Terapéutico. [cited 2009 15
de Maio]; Available from:
http://professor.ucg.brisiteDocente/admin/arquivosUpload/12710/materia
l/Ultrasom

Mura, R., Revista de Angiografia e Cirurgia Vascular. [cited 2009 10 de Junho];
Available from:
http://www.sbacvrj.com.br/paginas/revistas/sbacvrj/indiceGeral.htm

Azevedo, D., D. Catarina, and J. Pereira, Perceber o Mundo - Sonar. [cited 2009
15 de Julhol]; Available from:
http://perceberomundo.blogs.sapo.pt/5441.html

Muzzi, R.A.L., et al., Clinica e Cirurgia. [cited 2009 20 de Julho]; Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50103-
84782000000500013&Ing=pt&nrm=iso

Carvalho, C.F., M.C. Chammas, and G.G. Cerri, Principios Fisicos do Doppler em
ultra-sonografia.2008

Castillo, J.D., O Efeito de Doppler. [cited 2009 19 de Julho]; Available from:
http://www.clubeco.hpg.com.br/curso_1.html

Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson X300. 2007.
Siemens, S.A. and H. Sectoro, Componente Descritivo - Acuson Antares. 2005.
Siemens, S.A. and H. Sector, Ultrasound. 2009.

Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson SC2000. 2009.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson $2000 2008.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson P10. 2008.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson P50. 2008.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Aplicacées Clinicas. 2007.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descrititvo - Sondas Lineares. 2007.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Sondas Convexas. 2007.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descitivo - Sondas Sectoriais. 2007.
Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Acuson S2000. 2008.

Siemens, S.A. and H. Sector, Componente Descritivo - Sistemas de Registo.
2007.

Giraldes, M.d.R., Sistema de Saude versus Sector Privado em Portugal. 1*Edicao
ed, ed. E. Estampa. Maio de 2003.

130 Ana Catarina da Conceicdo Catarino do Pranto



33.

2001.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Vieira, M., Andlise Econdmica da Prestacdo de Servicos de Diagndstico por
Imagem: TAC e Ressondncia Magnética. [cited 2009 23 de Julho]; Available
from:http://mvieira.com.sapo.pt/textos/imagem_TAC&RM_3_2001.pdf

ERS, Avaliagcdo do Modelo de Celebracdo de Convencées pelo SNS. [cited 2009
23 de Junho]; Available from: http://lwww.ers.pt/informacoes_uteis/noticias-
erslarquivo/824783.pdf

Salde, M., Carta de Equipamentos da Salde na vertente dos cuidados
primdrios. [cited 2009 26 de Julho]; Available from: http://www.dgs.pt/

Comentdrio da FNS & "Avaliacdo do Modelo de CelebracGo de Convengées pelo
SNS". Outubro de 2006. [cited 2009 24 de Julho].

Comentdrio ao Modelo Avaliacdode Celebracdo de convencbes pelo SNS. 2006.
[cited 2009 24 de Julho].

Privada, A.P.H., Melhor Saude para todos. [cited 2009 15 de Julho]; Available
from: http://lwww.aphp-pt.org/historial.html

Hague, P.N. and P. Jackson, Como fazer estudos de mercado. 1996: CETOP, D.L.

Ferreira, M.J. and P. Campos, Dossiés Diddcticos. [cited 2009 20 de Agosto];
Available from: http://alea-
estp.ine.pt/html/statofic/html/dossier/doc/dossier11.pdf

Lopes, J.L.P., Fundamental dos estudos de mercado. 1? Edicao ed. 2007, Lisboa:
Silabo.

Amaro, J., Estdgio como Especialista de Ultra-sons e das Vantagens
Competitivas, in Departamento de Fisica. 2008, Universidade de Coimbra.

Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto 131






Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Anexo 1 Carta de Apresentacao

Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da
Universidade de Coimbra

Ana Catarina Pranto
Mestrado em Engenharia Biomédica
Contactos: 96 3083909

a.pranto@gmail.com

Exmo.Senhor:

Eu, Ana Catarina da Conceicao Catarino do Pranto, aluna do Mestrado Integrado em
Engenharia Biomédica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade de
Coimbra, encontro-me a elaborar uma Tese de Mestrado denominada de
“Benchmarking nacional de meios complementares de diagnéstico na vertente de
Ecografia”, que tem por principal objectivo a sistematizacdo da realidade nacional nesta
area de diagnéstico.

Deste modo, estou a realizar um levantamento a nivel nacional de todos os
equipamentos de Ecografia existentes nas unidades de salde privada: hospitais,
clinicas, consultérios e centros de diagnostico.

Com intuito de atingir os objectivos definidos, venho solicitar a colaboracao de V/Ex.?
neste estudo através do preenchimento do questionario que envio em anexo. Junto
remeto ainda um envelope RSF para possibilitar o envio da informagao. No caso de este
nao ser o método mais comodo, pode sempre enviar-me esta informacdo através do
email ou do telefone, que constam no cabecalho desta carta.

Posteriormente, estes dados servirdao para a realizacdo de um benchmarking, através do
qual serd possivel fazer uma analise do estado da arte desta area, o que permitira o
desenvolvimento de um conjunto de recomendacdes no sentido de superar limitagdes.
Os dados recolhidos durante este estudos serao confidenciais, servindo apenas para
andlise estatistica para a elaboracao da dissertagao. Caso seja do interesse de V/IEx.? o
estudo podera ser facultado a vossa instituicao assim que finalizado.

No caso de necessitar de algum esclarecimento adicional, nao hesite em contactar-me.

Agradeco desde ja a VIEx.* a sua colaboracao e atencdo dispensada para com este
assunto e solicito resposta a este pedido até ao inicio de Junho de 2009, uma vez que o
meu trabalho depende inteiramente da mesma.
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Com os melhores cumprimentos

Coimbra, 13 de Janeiro de 2009

(Ana Catarina da Conceicado Catarino do Pranto)
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Anexo 2 Questionario

FCTUC DEPARTAMENTO DE FiSICA
FACULDADE DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Questionario para a cadeira de Projecto do Mestrado Integrado em Engenharia Biomédica da
universidade de Coimbra com o tema: “Avaliacdo tecnolégica nacional de meios
complementares de diagnéstico na vertente de Ecografia”

1. Identificacao da Entidade de Satde

Nome:

Distrito: Concelho:

2. Ecografo:

2.1. Existem Ecégrafos na sua instituicdo:
sSiM (O Nao (O Quantos?
2.2. Relativamente ao(s) Ecdgrafo(s) indique: a marca, o modelo, o ano da

sua instalacdo (idade do equipamento), e a(s) respectiva(s) especialidade(s)
em que é utilizado

Exemplo:

Marca: GE; Modelo: LogiQ 5/LogiQ E/ LogiQ S6/ Vingmed System 5/ Vivid 7/ Vivid E/ Voluson 730.
Marca: Siemens; Modelo: Acuson: Antares/CV70/Cypress/Sequoia/X300/Sonoline: Prima/G40, S2000.

Marca: Philips; Modelo: Envisor C/ HDI 3000/ Sonos 1000, etc...

Marca: Hitachi; Modelo: EUB 315/ EUB 525 EUB6500, etc...

Marca: Aloka; Modelo: Alpha 5/ SSD 1000/ SSD 900/ SSD 2000, etc...

Marca: Toshiba; Modelo: SSA 340/ SSA700/ SSA 580, etc....

Nota: Estes dados sdo apenas um exemplo, podendo a marca e o modelo do seu equipamento ndo estar
incluidos nesta lista.

Marca Modelo Idade Especialidade

Imagem Geral (J OB/Ginecologia (J
Cardiologia O Outra:

Imagem Geral (J OB/Ginecologia (J

Cardiologia (] Outra:
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3. Especialidade

3.1. Relativamente a cada uma das especialidades refira: o nimero de

profissionais que utilizam o equipamento e o nimero médio de Ecografias
realizadas semanalmente.

. - Nidmero médio de
Numero de Profissionais

Ecografias

Imagem Geral Médicos 3 Numero:

MédicostJ Namero:
Cardiologia
Técnicos(J Numero:

o)z ek | Médicos() Numero:

Médicos(J Numero:

Técnicos[:] Numero:

4. Observacoes

Coloque aqui as suas observacdes relativamente as dificuldade sentidas na utilizacdo da
tecnologia de ultra-sons nomeadamente a performance do equipamento, qualidade de
imagem, tecnologia/software disponiveis:

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo 3 Questionario On-line

DEPARTAMENTO DE FiSICA
Mestrado em Engenharia Biomeadica

Questionario

UNIVERSITY OF COIMBRA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Projecto do Mestrado Infegrado ern Engenharia Biomedica da Universidade de Coimbra
com o fema "Benchmarking nacional de meios complementares de diagndstico na vertente

de Ecografia”

Nome da Instituicao

2. Indique uma estimativa do Numero de ecografias reaizadas por DIA.

Oo-20
O 21-40
O 41-60
O 61-80
O 81-100
O 101- 120
O 121-150

OO0 0000

151 - 200
201 - 250
251 - 200
201 - 400
401 - 500
Mais de 500

3. Indigue o nimero de equipamentos gue utiza em cada uma das seguintes

especididades,

3.1 Imagem Geral

3.2 Cardiologia

3.3 Obstetricia/ Ginecologia

3.4 Partilhado
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5. Indique relatvamente a cada Ecégrafo: a marca & o models, o ano da sua instalacio.

5.1 GE (General Electric)

5.2 Phillips

5.3 Aloka

5.4 Siemens

5.5 Toshiba

5.6 Outras

OBRIGADCO PELA SUA COLABORACAC!
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Anexo 4 Tabelas

Tabela 9.1: Principais indicadores recolhidos

Distrito PCS | Equipamentos @ Profissionais NOImE (GaeE
Exames Média
58 143 1600 5,2
Braga 30 | 68 153 2095 4,5
Braganca 4 6 12 170 5
Castelo Branco §3 14 8 440 7,5
Coimbra 32 |59 130 1594 5,6
Guarda 2 5 11 140 4,5
Leiria 25 |47 101 1023 6,54
Santarém 27 | 46 91 1020 5,2
Porto 95 | 224 559 5150 5
Viana do
— 6 10 18 297 5
Vila Real 5 10 14 195 5
Viseu 11 |23 47 530 4,5
\VET [ & 10 |23 83 223 3,6
Acores 12 |16 32 169 6
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Tabela 9.2: Representa os Equipamentos, Profissionais e Volume de Exames por 100 M

Hab
S Equipamentos/ 100 M  Profissionais/ 100 M Volume Exames/
Hab Hab 100 M Hab

Aveiro 7.9 19,5 217,7

Braga 7,9 17,7 242,4

Braganca 4,3 8,5 120,9

SastElo 7.1 4,1 223,9

Branco

Coimbra 13,6 30,1 368,5

Guarda 2,9 6,5 82,1

Leiria 9,8 21,0 213,1

Santarém 9,9 19,5 218,9
7Porto 12,3 30,6 282,3

Viana do

S 4,0 7,2 118,3

Vila Real 4,6 6,5 90,5

Viseu 5,9 12,0 135,0

Madeira 9,3 33,6 90,2

Acores 6,5 13,1 69,0
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Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Tabela 9.3: Representa os Equipamentos, Profissionais e Volume de Exames por PCS
Distrito Equipamentos/ PCS Profissionais/ PCS Volume Exames/ PCS

Aveiro 1.7 4.1 45,7

Braga 2,3 5,1 69,8

Braganca 1,5 3 42,5

Castelo Branco 2,3 1.3 73,3

Coimbra 1,8 4,1 49,8

Guarda 2,5 5,5 70,0

Leiria 1,9 4 40,9

Santarém 1,7 3,4 37.8

Porto 2,4 5,9 54,2

VIETER XS G 1,7 3,0 49,5

Vila Real 2,0 2,8 39,0

Viseu 2,1 4,3 48,2

Madeira 2.3 8,3 22,3

Acores 1,3 2,7 14,1
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Avaliacdo e Aplicacdo na Area de Ultra-sonografia

Tabela 9.4: Representa os Profissionais e Volume de Exames por Equipamento
Distrito Profissionais/ Equipamento Volume Exames/ Equipamento

Aveiro 2,5 27,6

Braga 2,3 30,8

Braganca 2,0 28,3

Castelo Branco 0,6 31,4

Coimbra 2,2 27,0

Guarda 2,2 28,0

Leiria 2,1 21,8

Santarém 2,0 22,2

Porto 2,5 23,0

Viana do Castelo IR:] 29,7

Vila Real 1,4 19,5

Viseu 2,0 23,0

Madeira 3,6 9,7

Acores 2,0 10,6
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