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APRESENTACAO

Atecnologia esta ganhando cada dia mais espaco na vida das pessoas e em tudo
que as cerca. Compreende-se por tecnologia todo o conhecimento técnico e cientifico
e sua aplicacao utilizando ferramentas, processos e materiais que foram criados e
podem ser utilizados a partir deste conhecimento. Quando, para o desenvolvimento
da tecnologia estédo envolvidos sistemas biol6gicos, seres vivos ou seus metabdlitos,
passa-se a trabalhar em uma area fundamental da ciéncia, a Biotecnologia.

Toda produgéo de conhecimento em Biotecnologia envolve areas como Biologia,
Quimica, Engenharia, Bioquimica, Biologia Molecular, Engenharia Bioquimica,
Quimica Industrial, entre outras, impactando diretamente no desenvolvimento das
Ciéncias Biologicas e da Saude. A aplicagéo dos resultados obtidos nos estudos em
Biotecnologia esta permitindo um aumento gradativo nos avancgos relacionados a
qualidade de vida da populacéo, preservacéo da saude e bem estar.

Neste ebook & possivel identificar varios destes aspectos, onde a produgao
cientifica realizada por pesquisadores das grandes academias possuem a proposta
de aplicagdes que podem contribuir para um melhor aproveitamento dos recursos
que a natureza nos oferece, bem como encontrar novas solugcdées para problemas
relacionados a manutencéo da vida em equilibrio.

No volume 2 sao apresentados artigos relacionados a Bioquimica, Tecnologia em
Saude e as Engenharias. Inicialmente é discutida a producéo e acao de biocompostos
tais como acido hialurénico, enzimas fungicas, asparaginase, lipase, biossurfactantes,
xilanase e eritritol. Em seguida sdo apresentados aspectos relacionados a anélise
do mobiliario hospitalar, uso de oxigenoterpia hospitalar, engenharia clinica, e
novos equipamentos utilizados para diagnéstico. Também sdo apresentados artigos
que trabalham com a tecnologia da informacdo no desenvolvimento de sistemas e
equipamentos para o tratamento dos pacientes.

No volume 3 estao apresentados estudos relacionados a Biologia Molecular
envolvendo a leptospirose e diabetes melitus. Também foram investigados alguns
impactos da tecnologia no estudo da microcefalia, agregacéo plaquetéaria, bem como
melhorias no atendimento nas clinicas e farmacias da atencao basica em saude.

Em seguida discute-se a respeito da utilizagcdo de extratos vegetais e fungicos
na farmacologia e preservagcdo do meio ambiente. Finalmente sdo questionados
conceitos envolvendo Educacdo em Saude, onde sao propostos novos materiais
didaticos para o ensino de Bioquimica, Biologia, polinizagao de plantas, prevencédo em
saude e educacgao continuada.

Christiane Trevisan Slivinski
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CAPITULO 11

ANALISE DO PROCESSO TECNOLOGICO EM SAUDE
NO SERVICO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Bruno Pires Bastos
Florian6polis — Santa Catarina

Labergo — Laboratorio de Ergonomia,
Departamento de Engenharia de Producéao
e Sistemas, Universidade Federal de Santa

Catarina

Renato Garcia Ojeda
Universidade Federal de Santa Catarina, Instituto
de Engenharia Biomédica

Floriandpolis — Santa Catarina

RESUMO: As doencas crbnicas néao
transmissiveis (DCNT) estédo entre as principais
causas de internacdes hospitalares. O custo
individual do tratamento de uma doenca
crbnica ainda é bastante alto para o sistema
publico de saude. O Estado de Santa Catarina
oferece o servico de oxigenoterapia domiciliar
(SOD), para atender pacientes que sofrem
com problemas respiratérios. O objetivo deste
trabalho é realizar uma anélise documental
para compreender como € realizado o
gerenciamento da tecnologia médica no servi¢co
de oxigenoterapia domiciliar. A abordagem
desta analise é compreender como é realizado o
gerenciamento da tecnologia médica no servi¢co
de oxigenoterapia domiciliar. Com o objetivo
de recomendar melhorias quanto a gestéo e
gerenciamento dos equipamentos médico-
domiciliares nesta modalidade de assisténcia
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a saude. Do ponto de vista da engenharia
clinica, recomendam-se melhorias no processo
de gerenciamento dos equipamentos inserindo
indicadores de  acompanhamento  das
empresas, custos, qualidade e indice de falhas
de modo fornecer qualidade e confiabilidade
no processo tecnoldgico desta modalidade de
atendimento domiciliar.
PALAVRAS-CHAVE:

em saude, engenharia clinica, oxigenoterapia

Processo tecnoldgico
domiciliar, atengcao domiciliar.

ABSTRACT:  Chronic
diseases (NCDs) are still among the leading

noncommunicable

causes of hospital admissions, the individual
cost of a chronic disease is still quite high
although there is a public health system free
and universal. The Santa Catarina state Brazil
offers the home oxygen therapy servisse,
to assist patients suffering from respiratory
problems. The approach of this analysis is to
understand how it is done the management
of medical technology in the home oxygen
therapy service. Improvements in equipment
management process by inserting monitoring
indicators of businesses, cost, quality, mode
of failure rates provide quality and reliability in
the technological process of this home care
modality is recommended from the point of view
of clinical engineers.

KEYWORDS: Technological process in health,
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clinical engineering, home oxygen therapy, home care.

11 INTRODUCAO

A mudanca do perfil epidemiolégico e o envelhecimento da populacdo sé&o
fatores que podem influenciar nas politicas de saude publica. Estes fatores influenciam
indiretamente no modelo e estratégias adotadas na gestdo dos recursos remetidos
para o sistema publico de saude. Segundo um relatério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), as doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT) foram responséaveis
por 38 milhdes de mortes no ano de 2012 onde 16 milhdes (42%) eram prematuras
e evitaveis (WHO, 2014). No Brasil, as DCNT constituem o problema de saude de
maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de mortes. Em
2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) identificou que 45% da populacéo adulta
brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo as mais frequentes hipertenséo,
dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depresséao, e bronquite
ou asma (BRASIL, 2014). A auséncia de acbes baseadas em evidéncias, a custos
humanos, sociais e econémicos das doengas ndo transmissiveis continuarao a crescer
e sobrecarregar a capacidade dos paises em resolver os problemas de saude (WHO,
2014). No Brasil as doencgas crénicas nao transmissiveis estdo entre as principais
causas de internacdes hospitalares, o custo individual de uma doenca crénica ainda
€ alto para o sistema publico de saude (BRASIL, 2011). Existem deficiéncias nos
sistemas de saude no ambito mundial apesar do aumento dos investimentos na rede
publica e privada. Em muitos paises os sistemas de saude continuam subfinanciados
e lutam para dar cobertura para os servicos basicos de saude. Isso acontece porque
0 acesso aos servicos ainda é considerado baixo para o desenvolvimento nas zonas
rurais e para as pessoas mais pobres. A infraestrutura dos servicos que prestam
assisténcia a saude pode ser de qualidade inferior devido a uma gestao ineficiente e
por capacidades técnicas gerenciais defasadas (WHO, 2015a).

O Estado de Santa Catarina vem desenvolvendo agdes relacionadas as doencas
respiratorias desde 1991. O Servico de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (SOD)
foi estruturado nos anos 2000, e no ano de 2015 incluiu a ventilacdo mecéanica
nao invasiva no SOD. Este servico oferece fontes de oxigénio para pacientes com
doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC) (SES-SC, 2004). O objetivo
da oxigenoterapia & corrigir a hipoxemia grave que os pacientes frequentemente
apresentam em estagios avancados da doenca e assim melhorar a oxigenagao dos
tecidos (ORTEGA RUIZ et al., 2014) Essa terapia depende de uma fonte de oxigénio
externa, capaz de fornecer uma concentracdo de oxigénio maior que o percentual
presente no ar ambiente. O SOD, disponibiliza ao paciente tecnologia médica como
forma de auxilio no tratamento. O uso de tecnologias médicas pode ser considerado
uma estratégia para aumentar a eficiéncia dos cuidados em saude (SU et al., 2014).
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Entretanto, o uso inadequado representa um grande fator de risco a vida dos pacientes.
Para diminuir os riscos associadas a oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP),
entre eles: riscos fisicos (incéndios e explosdes), efeitos funcionais e efeitos toxicos.
A equipe de atencao domiciliar precisa realizar treinamento e orientar os pacientes,
familiares e/ou cuidadores quanto ao manuseio do equipamento médico no domicilio
(MS, 2012). Moraes (2007) define processo tecnolégico em saude (PTS), como a
interacdo entre recursos humanos e a tecnologia-médico hospitalar (TMH), ou seja,
a interacdo entre os recursos-humanos, os equipamentos médico-hospitalares e a
infraestrutura necessarias para a transformacéo da saude do paciente dentro de um
ambiente de assisténcia em saude (MORAES, 2007)nos paises em desenvolvimento, o
gerenciamento inadequado dos equipamentos médico-hospitalares € a causa principal
da inoperéncia de cerca da metade destes equipamentos, na assisténcia em saude.
Isto gera dificuldades severas no esforco para a melhoria na assisténcia em saude
desses paises. Como forma de integracao neste contexto, a Engenharia Clinica deve
analisar os problemas com o0s equipamentos sob uma perspectiva de processo. Para
isto, esta tese define o conceito de processo tecnolégico em saude, como a interacéo
entre os recursos humanos e a tecnologia médico-hospitalar (TMH. A modalidade
de atencéo domiciliar, € considerada um desafio para Engenharia Clinica. Devido a
necessidade de implementar processos de gestédo de tecnologia capazes de contribuir
com a qualidade, confiabilidade e seguranga ao paciente no processo tecnoldgico
em saude desta modalidade. Este estudo tem como base uma analise documental,
no qual o objetivo consiste em realizar uma busca exploratéria para identificar como
€ realizado o gerenciamento dos equipamentos médicos assistenciais no servico de
oxigenoterapia do Estado de SC- Brasil, sob a perspectiva da engenharia clinica.

2 | MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento desta andlise foi estruturado por etapas tendo como base
a ferramenta de gestdo o ciclo Plan-Do-Check-Action (PDCA) ou em portugués
(planejar,fazer, verificar, agir) PDCA (WERKEMA, 2013) conforme figura 1.
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- Sistema publico de salde
Atencéo Domiciliar
Abrangéncia Estadual
Tecnologia médico-
hospitalar

A D

Proposta de melhoria sob Oxigenoterapia Domiciliar
perspectiva da Engenharia Gestéo da tecnologia
Clinica médico-hospitalar

C

Analisar
Diagramar em linguagem
UML

Figura 1 Ciclo PDCA para andlise do processo tecnol6gico na oxigenoterapia domiciliar

A etapa de planejamento (P) foi feita para um servico do sistema publico de
saude. Este servico precisa ser oferecido na modalidade de atencdo domiciliar e
utilizar tecnologia médico hospitalar ou equipamento médico assistencial. Por tratar-
se do ambiente domiciliar utilizamos o termo de equipamento médico assistencial.

Na segunda etapa (D) foi escolhido um servi¢co que possui abrangéncia estadual e
fornece equipamentos médicos assistenciais no domicilio como forma de complementar
o tratamento dos pacientes com doenca respiratoria cronica ndo transmissivel.

A segunda etapa (C) faz uso da ferramenta UML (Unified Modeling Language)
ou linguagem de modelagem unificada (ROUSSEV; AKELLA, 2006), para diagramar
os atores dentro do Processo Tecnoldgico em Saude (PTS) e suas atividades dentro
de cada nivel de gestao. A fim de contribuir com a qualidade do PTS, a analise é
embasada em materiais bibliograficos de dominio publico.

A quarta e ultima etapa (A) consiste em desenvolver uma proposta de ag¢des
gue possam ser incorporadas para melhorar a qualidade e seguranca do PTS da
oxigenoterapia domiciliar prolongada por meio de um modelo de gestao de tecnologia
médica. Abordando os dominios de Infraestrutura, Recursos Humanos e Tecnologia
conforme define (Moraes, 2007). No qual a infraestrutura precisa estar adequada para
receber os equipamentos médicos. Os profissionais de saude, pacientes, cuidadores
precisam ser treinados e capacitados para fazer uso dos equipamentos médicos
assistenciais em domicilio de modo seguro. A tecnologia precisa funcionar dentro das
especificagcdes técnicas conforme manual do fabricante, ser submetida a testes de
desempenho e seguranca para verificar a confiabilidade metrolégica do equipamento
médico assistencial utilizado no ambiente domiciliar. Moraes (2007) afirma que o




equilibrio entre a tecnologia, infraestrutura e recursos humanos pode contribuir com a
qualidade, seguranca e eficacia do processo tecnoldgico em saude.

31 RESULTADOS

A anélise do processo tecnolégico em saude do servico de oxigenoterapia
domiciliar (SOD), foi realizada com base na diretriz publicada pela Secretaria do Estado
de Saude do Estado de Santa Catarina (SES-SC, 2004). Foi mapeado as possiveis
atividades na qual a Engenharia Clinica possa contribuir. Do mesmo modo, € possivel
identificar os principais atores envolvidos na gestéo da tecnologia médica.

O SOD divide-se em trés niveis de gestdo. Gestao Municipal, Gest&do Regional
e Gestao Estadual.

No nivel de gestdo municipal ocorre o inicio do processo com a prescricao do
médico para incluir o paciente no servico de oxigenoterapia domiciliar prolongada
(ODP). Conforme diagrama UML figura 2.
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Figura 2 Atividades Gestao Municipal SOD

O inicio do processo no SOD pode ser oriundo do hospital ou da Unidade Béasica
de Saude (UBS). Apo6s o parecer positivo do médico, o pedido segue para a Secretaria
de Desenvolvimento Regional (SDR). Em seguida, o pedido é encaminhado para
a Secretaria Estadual de Saude (SES). O pedido é avaliado e pode ser autorizado
ou negado. As atribuicdes da gestdao municipal por meio da Secretaria Municipal de
Saude (SMS), referem-se ao acompanhamento da instalacdo do equipamento em
domicilio,realizacdo de visitas domiciliarese e geracdo de relatdérios mensais para
SDR.

No nivel de gestao regional a Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR)
recebe todos os processos/(pedidos) de ODP oriundos de Secretarias Municipais de
Saude. Realiza a anélise dos processos para encaminhar até a geréncia do SOD no
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nivel estadual conforme diagrama UML, figura 3
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Figura 3 Atividade Gestao Regional SOD

A SDR também recebe os relatdrios mensais oriundos dos municipios. Quando
o pedido/ processo é deferido a favor do paciente, a SDR encaminha a autoriza¢ao do
SOD para as secretarias municipais. Nos niveis municipais, as secretarias contatam
0 paciente e a empresa para a instalacdo do equipamento médico assistencial em
domicilio.

Na Gestao Estadual, a Secretaria Estadual de Saude (SES) é responsavel por
receber os pedidos de ODP oriundos da Secretaria Municipal de Saude e Secretaria de
Desenvolvimento Regional. Conforme diagrama UML, figura 4. Neste nivel, a geréncia
do SOD analisa os processos/pedidos para concessao da oxigenoterapia domiciliar
prolongada. Emite guia de autorizacdo para empresa fornecedora de equipamentos
médicos assistenciais no domicilio. Avalia a renovacdo do processo/(pedido) do
usuario (para manté-lo ou ndo no servico) e suspender o paciente da oxigenoterapia
quando receber alta, ou vier a obito.
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Gestio Estadual | e T
SES ~ -
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PrOcessos

2 Autoriza
Instalacao

Processo

Figura 4 Atividade de Gestao Estadual SOD

Em casos de desisténcia do tratamento, ou quando o paciente nao fizer uso do




equipamento conforme prescricdo médica. As fontes de oxigénio sao disponibilizadas
aos pacientes por meio de contrato por comodato com empresa terceirizada.

Os equipamentos médicos disponibilizadas em domicilio por meio de regime
comodato com empresa terceira sdo: concentradores de oxigénio, dispositivos para
ventilacdo mecanica ou Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) em portugués
(Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas), Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP).
Diante do contexto modelado e analisado, percebe-se a dinamicidade dos processos.
Com isso, considerando a definicdo do PTS no @mbito do modelo de gestédo de GTMH
aplicado pela Engenharia Clinica, observa-se que a infraestrutura domiciliar quanto
as instalacbes elétricas precisam estar conforme a norma NBR5410 — instalacées
elétricas residenciais. A tecnologia, neste estudo caso, fonte de oxigénio/concentrador
de oxigénio deve estar funcionando conforme os critérios e parametros da IEC 60601-
1 Parte 1 requisitos para segurancga; IEC 60602-2 Parte 1-2 requisitos gerais para
seguranca- padrao colateral e compatibilidade eletromagnética e Norma ISO 8359/2009
concentracdes de oxigénio para uso médico (BRITISH STANDARD, 2009). Para uso
adequado dos equipamentos e eficacia do tratamento em domicilio, &€ de fundamental
importancia que os profissionais de saude, cuidadores e pacientes sejam treinados e
capacitados a fim de proporcionar a seguranca de todos os envolvidos no PTS.

A qualidade do processo tecnologico em saude deve-se ao equilibrio entre
os dominios de infraestrutura, recursos humanos e tecnologia conforme Moraes
(2007). Assim, ainfraestrutura tem que estar adequada e proporcionar o funcionamento
seguro dos equipamentos médicos, 0s recursos humanos aptos a utilizar a tecnologia.
A tecnologia precisa atender as necessidades dos pacientes e seu desempenho estar
dentro das especificacbes supracitadas. Deste modo é possivel planejar e avaliar
o custo-beneficio do processo tecnoldgico em saude da oxigenoterapia domiciliar e
promover a qualidade e confiabilidade neste processo.

4 | DISCUSSAO

Sob a perspectiva da engenharia clinica, o processo tecnolégico em saude da
oxigenoterapia domiciliar oferece oportunidades de melhoria no &mbito da gestéo dos
equipamentos médico assistenciais utilizados em domicilio.

Analisando cada nivel de gestdao do SOD: Gestdao Municipal, Gestdao Regional e
Gestao Estadual, foi possivel classificar as melhorias dentro de cada dominio do PTS.
No dominio da infraestrutura, a gestdo da oxigenoterapia poderia ser verticalizada,
propiciando maior agilidade no processo de incluséo e exclusdo dos pacientes. Do
modo como o processo é conduzido, nos niveis de gestdo do SOD, a tomada de
decisdo esta centralizada em um Unico nivel o que pode acarretar em um elevado
tempo de espera para o paciente. Como exemplo, um pedido de adeséo ao SOD, no
qual envolve a autorizacdo da instalacéo do equipamento em domicilio, é analisado no
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minimo duas vezes antes de chegar ao nivel de gestdo estadual.

As visitas domiciliares para acompanhar o quadro clinico do paciente precisam
ser realizadas com periodicidade. Além de acompanhar o quadro clinico do paciente, as
visitas podem ser uma forma de certificar se empresa esta atuando de forma adequada.
Verificar se o paciente faz uso do equipamento. Nos achados da literatura cientifica a
Organizacado Mundial da Saude (OMS), faz um alerta para o uso de concentradores
de oxigénio. A taxa de fluxo necessaria e a concentra¢do do oxigénio fornecido podem
variar dependendo da idade e do quadro clinico do paciente (WHO, 2015b). Os
principais efeitos adversos sdo derivados de uso inadequado dos equipamentos. O
oxigénio pode causar lesdo pulmonar, em alguns casos a lesdo pode ser irreversivel.
Também existe o risco de explosao e incéndio do equipamento, principalmente quando
o paciente fuma, enquanto faz uso do oxigénio (ORTEGA RUIZ et al., 2014).

No que concerne aos Recursos Humanos, os pacientes, cuidadores e profissionais
da saude, precisam ser treinados e capacitados para utilizar o equipamento de modo
adequado e seguro. O paciente/ cuidador deve saber higienizar o equipamento,
reconhecer 0s sinais visuais e/ou sonoros que o equipamento venha a emitir em caso
de alguma falha. O desafio dos profissionais de saude na oxigenoterapia domiciliar
esta no desenvolvimento da educacdo permanente e do autocuidado dos pacientes
(DIAZ LOBATO; GARCIA GONZALEZ; MAYORALAS ALISES, 2015).

No &mbito da tecnologia, a inexisténcia de programas de gestdo de tecnologia
médico-domiciliar dificulta o processo de tomada de decisao por parte dos gestores.
No que concerne a incorporacao e substituicdo de equipamentos e acompanhamento
da empresa. Indicadores de desempenho podem ser incorporados, de modo a facilitar
o0 registro e mapeando das falhas nos equipamentos. Para determinar a confiabilidade
dos equipamentos médicos utilizados em domicilio, & necessario haver o registro
e histérico de manutencéo realizada nos mesmos. Com a falta destes registros, o
desenvolvimento de analises e estudos, que permitam avaliar a qualidade e seguranca
dos equipamentos, fica comprometido. A diretriz do SOD menciona a geragcao de
relatérios mensais dentro de cada nivel de gestdo. Estes relatérios tém por objetivo
avaliar o estado clinico do paciente, identificar a periodicidade das visitas domiciliares
realizadas por profissionais da saude. Com isso, existe a necessidade de identificar
o numero de pacientes, perfil epidemiolégico, faixa etaria, para identificar as reais
necessidades dos pacientes(DIAZ LOBATO; GARCIA GONZALEZ; MAYORALAS
ALISES, 2015).

Diante de todos os expostos, para a engenharia clinica faz-se necessario
identificar quais s&o as dificuldades dos pacientes e/ou cuidadores, quanto ao uso das
tecnologias médicas associadas ao tratamento. Assim é possivel elaborar agdes que
promovam a seguranca de todos os envolvidos no PTS.

Impactos das Tecnologias nas Ciéncias Biologicas e da Saude 2 Capitulo 11




51 CONCLUSAO

A Engenharia Clinica na sua qualidade de apoio a tomada de decisédo pode
atuar com uma estrutura de fiscalizacéo e orientacdo quanto ao uso adequado dos
equipamentos médicos assisténcias do domicilio. Tanto para os profissionais da
saude quanto para os pacientes/cuidadores. Visando minimizar os riscos inerentes
ao uso inadequado dos equipamentos, programas de controle de qualidade podem
ser estabelecidos a fim de identificar o estado de funcionamento dos equipamentos
médicos. Avaliar se estdo em conformidades com as normas técnicas vigentes. Esta
analise permitiu identificar a necessidade de atualizar a diretriz do SOD com as
normas e portarias que regem a modalidade de aten¢do domiciliar e doencas crénicas.
Abordar aspectos sobre o gerenciamento dos equipamentos médico assistenciais
utilizados em domicilio. Criar indicadores para monitorar a atuacdo da empresa que
fornece os equipamentos médicos assistenciais. Desenvolver novos estudos com o
objetivo de identificar as possiveis dificuldades que os pacientes enfrentam quanto ao
uso dos equipamentos médico assistenciais. A engenharia clinica pode ser um agente
de transformagdo na oxigenoterapia domiciliar realizando agbes que promovam a
qualidade, seguranca e confiabilidade no processo tecnoldgico em saude.
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