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APRESENTAÇÃO 

A tecnologia está ganhando cada dia mais espaço na vida das pessoas e em tudo 
que as cerca. Compreende-se por tecnologia todo o conhecimento técnico e científico 
e sua aplicação utilizando ferramentas, processos e materiais que foram criados e 
podem ser utilizados a partir deste conhecimento. Quando, para o desenvolvimento 
da tecnologia estão envolvidos sistemas biológicos, seres vivos ou seus metabólitos, 
passa-se a trabalhar em uma área fundamental da ciência, a Biotecnologia.

Toda produção de conhecimento em Biotecnologia envolve áreas como Biologia, 
Química, Engenharia, Bioquímica, Biologia Molecular, Engenharia Bioquímica, 
Química Industrial, entre outras, impactando diretamente no desenvolvimento das 
Ciências Biológicas e da Saúde. A aplicação dos resultados obtidos nos estudos em 
Biotecnologia está permitindo um aumento gradativo nos avanços relacionados a 
qualidade de vida da população, preservação da saúde e bem estar.

Neste ebook é possível identificar vários destes aspectos, onde a produção 
científica realizada por pesquisadores das grandes academias possuem a proposta 
de aplicações que podem contribuir para um melhor aproveitamento dos recursos 
que a natureza nos oferece, bem como encontrar novas soluções para problemas 
relacionados à manutenção da vida em equilíbrio.

No volume 2 são apresentados artigos relacionados a Bioquímica, Tecnologia em 
Saúde e as Engenharias. Inicialmente é discutida a produção e ação de biocompostos 
tais como ácido hialurônico, enzimas fúngicas, asparaginase, lipase, biossurfactantes, 
xilanase e eritritol. Em seguida são apresentados aspectos relacionados a análise 
do mobiliário hospitalar, uso de oxigenoterpia hospitalar, engenharia clínica, e 
novos equipamentos utilizados para diagnóstico. Também são apresentados artigos 
que trabalham com a tecnologia da informação no desenvolvimento de sistemas e 
equipamentos para o tratamento dos pacientes. 

No volume 3 estão apresentados estudos relacionados a Biologia Molecular 
envolvendo a leptospirose e diabetes melitus. Também foram investigados alguns 
impactos da tecnologia no estudo da microcefalia, agregação plaquetária, bem como 
melhorias no atendimento nas clínicas e farmácias da atenção básica em saúde.

Em seguida discute-se a respeito da utilização de extratos vegetais e fúngicos 
na farmacologia e preservação do meio ambiente. Finalmente são questionados 
conceitos envolvendo Educação em Saúde, onde são propostos novos materiais 
didáticos para o ensino de Bioquímica, Biologia, polinização de plantas, prevenção em 
saúde e educação continuada. 

Christiane Trevisan Slivinski
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ANÁLISE DO PROCESSO TECNOLÓGICO EM SAÚDE 
NO SERVIÇO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR 

CAPÍTULO 11

Bruno Pires Bastos  
Florianópolis – Santa Catarina  

Labergo – Laboratório de Ergonomia, 
Departamento de Engenharia de Produção 
e Sistemas, Universidade Federal de Santa 

Catarina

Renato Garcia Ojeda  
Universidade Federal de Santa Catarina, Instituto 

de Engenharia Biomédica 
Florianópolis – Santa Catarina  

RESUMO: As doenças crônicas não 
transmissíveis (DCNT) estão entre as principais 
causas de internações hospitalares. O custo 
individual do tratamento de uma doença 
crônica ainda é bastante alto para o sistema 
público de saúde. O Estado de Santa Catarina 
oferece o serviço de oxigenoterapia domiciliar 
(SOD), para atender pacientes que sofrem 
com problemas respiratórios. O objetivo deste 
trabalho é realizar uma análise documental 
para compreender como é realizado o 
gerenciamento da tecnologia médica no serviço 
de oxigenoterapia domiciliar. A abordagem 
desta análise é compreender como é realizado o 
gerenciamento da tecnologia médica no serviço 
de oxigenoterapia domiciliar. Com o objetivo 
de recomendar melhorias quanto a gestão e 
gerenciamento dos equipamentos médico-
domiciliares nesta modalidade de assistência 

à saúde. Do ponto de vista da engenharia 
clínica, recomendam-se melhorias no processo 
de gerenciamento dos equipamentos inserindo 
indicadores de acompanhamento das 
empresas, custos, qualidade e índice de falhas 
de modo fornecer qualidade e confiabilidade 
no processo tecnológico desta modalidade de 
atendimento domiciliar.
PALAVRAS-CHAVE: Processo tecnológico 
em saúde, engenharia clínica, oxigenoterapia 
domiciliar, atenção domiciliar.

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

1 | 	INTRODUÇÃO 

A mudança do perfil epidemiológico e o envelhecimento da população são 
fatores que podem influenciar nas políticas de saúde pública. Estes fatores influenciam 
indiretamente no modelo e estratégias adotadas na gestão dos recursos remetidos 
para o sistema público de saúde. Segundo um relatório da Organização Mundial da 
Saúde (OMS), as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) foram responsáveis 
por 38 milhões de mortes no ano de 2012 onde 16 milhões (42%) eram prematuras 
e evitáveis (WHO, 2014). No Brasil, as DCNT constituem o problema de saúde de 
maior magnitude relevante e respondem por mais de 70% das causas de mortes. Em 
2013, a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) identificou que 45% da população adulta 
brasileira referiu ter pelo menos uma DCNT, sendo as mais frequentes hipertensão, 
dor na coluna ou nas costas, diabetes, artrite ou reumatismo, depressão, e bronquite 
ou asma (BRASIL, 2014).  A ausência de ações baseadas em evidências, a custos 
humanos, sociais e econômicos das doenças não transmissíveis continuarão a crescer 
e sobrecarregar a capacidade dos países em resolver os problemas de saúde (WHO, 
2014). No Brasil as doenças crônicas não transmissíveis estão entre as principais 
causas de internações hospitalares, o custo individual de uma doença crônica ainda 
é alto para o sistema público de saúde (BRASIL, 2011). Existem deficiências nos 
sistemas de saúde no âmbito mundial apesar do aumento dos investimentos na rede 
pública e privada. Em muitos países os sistemas de saúde continuam subfinanciados 
e lutam para dar cobertura para os serviços básicos de saúde. Isso acontece porque 
o acesso aos serviços ainda é considerado baixo para o desenvolvimento nas zonas 
rurais e para as pessoas mais pobres. A infraestrutura dos serviços que prestam 
assistência à saúde pode ser de qualidade inferior devido a uma gestão ineficiente e 
por capacidades técnicas gerenciais defasadas (WHO, 2015a). 

O Estado de Santa Catarina vem desenvolvendo ações relacionadas as doenças 
respiratórias desde 1991. O Serviço de Oxigenoterapia Domiciliar Prolongada (SOD) 
foi estruturado nos anos 2000, e no ano de 2015 incluiu a ventilação mecânica 
não invasiva no SOD. Este serviço oferece fontes de oxigênio para pacientes com 
doenças pulmonares obstrutivas crônicas (DPOC) (SES-SC, 2004). O objetivo 
da oxigenoterapia é corrigir a hipoxemia grave que os pacientes frequentemente 
apresentam em estágios avançados da doença e assim melhorar a oxigenação dos 
tecidos (ORTEGA RUIZ et al., 2014) Essa terapia depende de uma fonte de oxigênio 
externa, capaz de fornecer uma concentração de oxigênio 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 eficiência dos cuidados em saúde (SU et al., 2014). 
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Entretanto, o uso inadequado representa um grande fator de risco à vida dos pacientes. 
Para diminuir os riscos associadas à oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP), 
entre eles: riscos físicos (incêndios e explosões), efeitos funcionais e efeitos tóxicos. 
A equipe de atenção domiciliar precisa realizar treinamento e orientar os pacientes, 
familiares e/ou cuidadores quanto ao manuseio do equipamento médico no domicílio 
(MS, 2012). Moraes (2007) define processo tecnológico em saúde (PTS), como a 
interação entre recursos humanos e a tecnologia-médico hospitalar (TMH), ou seja, 
a interação entre os recursos-humanos, os equipamentos médico-hospitalares e a 
infraestrutura necessárias para a transformação da saúde do paciente dentro de um 
ambiente de assistência em saúde (MORAES, 2007)nos países em desenvolvimento, o 
gerenciamento inadequado dos equipamentos médico-hospitalares é a causa principal 
da inoperância de cerca da metade destes equipamentos, na assistência em saúde. 
Isto gera dificuldades severas no esforço para a melhoria na assistência em saúde 
desses países. Como forma de integração neste contexto, a Engenharia Clínica deve 
analisar os problemas com os equipamentos sob uma perspectiva de processo. Para 
isto, esta tese define o conceito de processo tecnológico em saúde, como a interação 
entre os recursos humanos e a tecnologia médico-hospitalar (TMH. A modalidade 
de atenção domiciliar, é considerada um desafio para Engenharia Clínica. Devido à 
necessidade de implementar processos de gestão de tecnologia capazes de contribuir 
com a qualidade, confiabilidade e segurança ao paciente no processo tecnológico 
em saúde desta modalidade. Este estudo tem como base uma análise documental, 
no qual o objetivo consiste em realizar uma busca exploratória para identificar como 
é realizado o gerenciamento dos equipamentos médicos assistenciais no serviço de 
oxigenoterapia do Estado de SC- Brasil, sob a perspectiva da engenharia clínica.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

O desenvolvimento desta análise foi estruturado por etapas tendo como base  
a ferramenta de gestão o ciclo Plan-Do-Check-Action (PDCA) ou em português 
(planejar,fazer, verificar, agir) PDCA (WERKEMA, 2013) conforme figura 1.
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Figura 1 Ciclo PDCA para análise do processo tecnológico na oxigenoterapia domiciliar

A etapa de planejamento (P) foi feita para um serviço do sistema público de 
saúde. Este serviço precisa ser oferecido na modalidade de atenção 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 serviço que possui abrangência estadual e 
fornece equipamentos médicos assistenciais no domicílio como forma de complementar 
o tratamento dos pacientes com doença respiratória crônica não transmissível.

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 Tecnológico em Saúde (PTS) e suas atividades dentro 
de cada nível de gestão. A fim de contribuir com a qualidade do PTS, a análise é 
embasada em materiais bibliográficos de domínio público. 

A quarta e última etapa (A) consiste em desenvolver uma proposta de ações 
que possam ser incorporadas para melhorar a qualidade e segurança do PTS da 
oxigenoterapia domiciliar prolongada por meio de um modelo de gestão de tecnologia 
médica. Abordando os domínios 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 saúde, pacientes, cuidadores 
precisam ser treinados e capacitados para fazer uso dos equipamentos médicos 
assistenciais em domicílio de modo seguro. A tecnologia precisa funcionar dentro das 
especificações técnicas conforme manual do fabricante, ser submetida a testes de 
desempenho e segurança para verificar a confiabilidade metrológica do equipamento 
médico assistencial utilizado no ambiente domiciliar. Moraes (2007) afirma que o 
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equilíbrio entre a tecnologia, infraestrutura e recursos humanos pode contribuir com a 
qualidade, segurança e eficácia do processo tecnológico em saúde.

3 | 	RESULTADOS

A análise do processo tecnológico em saúde do serviço de oxigenoterapia 
domiciliar (SOD), foi realizada com base na diretriz publicada pela Secretaria do Estado 
de Saúde do Estado de Santa Catarina (SES-SC, 2004). Foi mapeado as possíveis 
atividades na qual a Engenharia Clínica possa contribuir. Do mesmo modo, é possível 
identificar os principais atores envolvidos na gestão da tecnologia médica.

 O SOD divide-se em três níveis de gestão. Gestão Municipal, Gestão Regional 
e Gestão Estadual. 

No nível de gestão municipal ocorre o início do processo com a prescrição do 
médico para incluir o paciente no serviço de oxigenoterapia domiciliar prolongada 
(ODP). Conforme diagrama UML,figura 2.

Figura 2 Atividades Gestão Municipal SOD

O início do processo no SOD pode ser oriundo do hospital ou da Unidade Básica 
de Saúde (UBS). Após 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 Saúde (SES). O pedido é avaliado e pode ser autorizado 
ou negado. As atribuições da gestão municipal por meio da Secretaria Municipal de 
Saúde (SMS), referem-se ao acompanhamento da instalação do equipamento em 
domicílio,realização de visitas domiciliarese e geração de relatórios mensais para 
SDR.

No nível de gestão regional a Secretaria de Desenvolvimento Regional (SDR) 
recebe todos os processos/(pedidos) de ODP oriundos de Secretarias Municipais de 
Saúde. Realiza a análise dos processos para encaminhar até a gerência do SOD no 
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nível estadual conforme diagrama UML, figura 3

Figura 3 Atividade Gestão Regional SOD

A SDR também recebe os relatórios mensais oriundos dos municípios. Quando 
o pedido/ processo é deferido a favor do paciente, a SDR encaminha a autorização do 
SOD para as secretarias municipais. Nos níveis municipais, as secretarias contatam 
o paciente e a empresa para a instalação do equipamento médico assistencial em 
domicílio.

Na Gestão Estadual, a Secretaria Estadual de Saúde (SES) é responsável por 
receber os pedidos de ODP oriundos da Secretaria Municipal de Saúde e Secretaria de 
Desenvolvimento Regional. Conforme diagrama UML, figura 4. Neste nível, a gerência 
do SOD analisa os processos/pedidos para concessão da oxigenoterapia domiciliar 
prolongada. Emite guia de autorização para empresa fornecedora de equipamentos 
médicos assistenciais no domicílio. Avalia a renovação do processo/(pedido) do 
usuário (para mantê-lo ou não no serviço) e suspender o paciente da oxigenoterapia 
quando receber alta, ou vier a óbito.

Figura 4 Atividade de Gestão Estadual SOD

Em casos de desistência do tratamento, ou quando o paciente não fizer uso do 
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equipamento conforme prescrição médica. As fontes de oxigênio são disponibilizadas 
aos pacientes por meio de contrato por comodato com empresa terceirizada. 

Os equipamentos médicos disponibilizadas em domicílio por meio de regime 
comodato com empresa terceira são: concentradores de oxigênio, dispositivos para 
ventilação mecânica ou Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) em português 
(Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas), Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP). 
Diante do contexto modelado e analisado, percebe-se a dinamicidade dos processos. 
Com isso, considerando a definição do PTS no âmbito do modelo de gestão de GTMH 
aplicado pela Engenharia Clínica, observa-se que a infraestrutura domiciliar quanto 
as instalações elétricas precisam estar conforme a norma NBR5410 – instalações 
elétricas residenciais. A tecnologia, neste estudo caso, fonte de oxigênio/concentrador 
de oxigênio deve estar funcionando conforme os critérios e parâmetros da IEC 60601-
1 Parte 1 requisitos para segurança; IEC 60602-2 Parte 1-2 requisitos gerais para 
segurança- padrão colateral e compatibilidade eletromagnética e Norma ISO 8359/2009 
concentrações de oxigênio para uso médico (BRITISH STANDARD, 2009). Para uso 
adequado dos equipamentos e eficácia do tratamento em domicílio, é de fundamental 
importância que os profissionais de saúde, cuidadores e pacientes sejam treinados e 
capacitados a fim de proporcionar a segurança de todos os envolvidos no PTS. 

	 A qualidade do processo tecnológico em saúde deve-se ao equilíbrio entre 
os  domínios de infraestrutura, recursos humanos e tecnologia conforme Moraes 
(2007). Assim, a infraestrutura tem que estar adequada e proporcionar o funcionamento 
seguro dos equipamentos médicos, os recursos humanos aptos a utilizar a tecnologia. 
A tecnologia precisa atender as necessidades dos pacientes e seu desempenho estar 
dentro das especificações supracitadas. Deste modo é possível planejar e avaliar 
o custo-benefício do processo tecnológico em saúde da oxigenoterapia domiciliar e 
promover a qualidade e confiabilidade neste processo. 

4 | 	DISCUSSÃO 

Sob a perspectiva da engenharia clínica, o processo tecnológico em saúde da 
oxigenoterapia domiciliar oferece oportunidades de melhoria no âmbito da gestão dos 
equipamentos médico assistenciais utilizados em domicílio. 

Analisando cada nível de gestão do SOD: Gestão Municipal, Gestão Regional e 
Gestão Estadual, foi possível classificar as melhorias dentro de cada domínio do PTS. 
No domínio da infraestrutura, a gestão da oxigenoterapia poderia ser verticalizada, 
propiciando maior agilidade no processo de inclusão e exclusão dos pacientes.  Do 
modo como o processo é conduzido, nos níveis de gestão do SOD, a tomada de 
decisão está centralizada em um único nível o que pode acarretar em um elevado 
tempo de espera para o paciente. Como exemplo, um pedido de adesão ao SOD, no 
qual envolve à autorização da instalação do equipamento em domicílio, é analisado no 
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mínimo duas vezes antes de chegar ao nível de gestão estadual. 
As visitas domiciliares para acompanhar o quadro clínico do paciente precisam 

ser realizadas com periodicidade. Além de acompanhar o quadro clínico do paciente, as 
visitas podem ser uma forma de certificar se empresa está atuando de forma adequada. 
Verificar se o paciente faz uso do equipamento. Nos achados da literatura científica a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), faz um alerta para o uso de concentradores 
de oxigênio. A taxa de fluxo necessária e a concentração do oxigênio fornecido podem 
variar dependendo da idade e do quadro clínico do paciente (WHO, 2015b). Os 
principais efeitos adversos são derivados de uso inadequado dos equipamentos. O 
oxigênio pode causar lesão pulmonar, em alguns casos a lesão pode ser irreversível. 
Também existe o risco de explosão e incêndio do equipamento, principalmente quando 
o paciente fuma, enquanto faz uso do oxigênio (ORTEGA RUIZ et al., 2014).

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

No âmbito da tecnologia, a inexistência de programas de gestão de tecnologia 
médico-domiciliar dificulta o processo de tomada de decisão por parte dos gestores. 
No que concerne à incorporação e substituição de equipamentos e acompanhamento 
da empresa. Indicadores de desempenho podem ser incorporados, de modo a facilitar 
o registro e mapeando das falhas nos equipamentos. Para determinar a confiabilidade 
dos equipamentos médicos utilizados em domicílio, é necessário haver o registro 
e histórico de manutenção realizada nos mesmos. Com a falta destes registros, o 
desenvolvimento de análises e estudos, que permitam avaliar a qualidade e segurança 
dos equipamentos, fica comprometido. A diretriz do SOD menciona a geração de 
relatórios mensais dentro de cada nível de gestão. Estes relatórios têm por objetivo 
avaliar o estado clínico do paciente, identificar a periodicidade das visitas domiciliares 
realizadas por profissionais da saúde. Com isso, existe a necessidade de identificar 
o número de pacientes, perfil epidemiológico, faixa etária, para identificar as reais 
necessidades dos pacientes(DÍAZ LOBATO; GARCÍA GONZÁLEZ; MAYORALAS 
ALISES, 2015).

Diante de todos os expostos, para a engenharia clínica faz-se necessário 
identificar quais são as dificuldades dos pacientes e/ou cuidadores, quanto ao uso das 
tecnologias médicas associadas ao tratamento. Assim é possível elaborar ações que 
promovam a segurança de todos os envolvidos no PTS.
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5 | 	CONCLUSÃO

A Engenharia Clínica na sua qualidade de apoio à tomada de decisão pode 
atuar com uma estrutura de fiscalização e orientação quanto ao uso adequado dos 
equipamentos médicos assistências do domicílio. Tanto para os profissionais da 
saúde 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 estão em conformidades com as normas técnicas vigentes. Esta 
análise permitiu identificar a necessidade de atualizar a diretriz do SOD com as 
normas e portarias que regem a modalidade de atenção domiciliar e doenças crônicas. 
Abordar aspectos sobre o gerenciamento dos equipamentos médico assistenciais 
utilizados em domicílio. Criar indicadores para monitorar a atuação da empresa que 
fornece os equipamentos médicos assistenciais. Desenvolver novos estudos com o 
objetivo de identificar as possíveis dificuldades que os pacientes enfrentam quanto ao 
uso dos equipamentos médico assistenciais. A engenharia clínica pode ser um agente 
de transformação na oxigenoterapia domiciliar realizando ações que promovam a 
qualidade, segurança e confiabilidade no processo tecnológico em saúde.
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