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SILVA, Alicia Luzia da Costa. Utilizacao do ciclo PDCA para elaboracéo de procedimento
operacional padrdo: uma proposta de auxilio no gerenciamento de risco para 0 uso
correto de equipamentos em home care. Trabalho de Concluséo de Curso, Graduagdo em
Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, 72p., 2023.

RESUMO

O Home Care, também conhecido como Atencdo Domiciliar (AD), é uma modalidade de
cuidado em saude que envolve uma serie de acfes para promover a saude, prevenir, tratar e
aliviar doencas, alem de reabilitar individuos, tudo isso no ambiente residencial. Em face do
aumento das doencas crbnicas, o envelhecimento da populagcdo e a escassez de leitos
hospitalares, 0 Home Care tem se mostrado uma solucédo viadvel para o tratamento de pacientes
no conforto de seu proprio lar, proporcionando cuidados seguros e eficazes. Contudo, essa
modalidade requer profissionais capacitados e treinados para lidar com os desafios inerentes a
salde dos individuos atendidos. Diante desse cenario, realizou-se uma pesquisa minuciosa
visando identificar e avaliar os principais riscos associados ao uso de equipamentos médico-
hospitalares no contexto do Home Care. Os resultados revelaram que uma parcela significativa
dos riscos identificados estava diretamente relacionada a utilizacdo inadequada ou incorreta
desses dispositivos. Nesse contexto, a Engenharia Clinica desempenha um papel crucial no
gerenciamento de riscos e no treinamento da equipe, garantindo a seguranca e eficacia no uso
desses equipamentos. Para auxiliar o gerenciamento de risco e mitigar os perigos relacionados
a tecnologia, bem como garantir a seguranca dos pacientes, foram desenvolvidos
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) especificos para a correta utilizacdo dos
equipamentos. Utilizando o ciclo PDCA como uma ferramenta norteadora, esses POPs foram
elaborados com o intuito de fornecer treinamento e orientacdo continua aos profissionais
envolvidos no cuidado domiciliar. Desse modo, busca-se assegurar que o uso dos equipamentos
seja adequado, maximizando a eficacia dos tratamentos e preservando a saude e o bem-estar

dos pacientes.

Palavras Chaves: Engenharia clinica, Gerenciamento de risco, Equipamento médico-

hospitalar, Procedimento Operacional Padréo, Ciclo PDCA, Home Care.



SILVA, Alicia Luzia da Costa. Use of the PDCA cycle to develop a standard operating
procedure: a proposal to help manage risk for the correct use of equipment in home care.
Conclusion Work Project, Biomedical Engineering Bachelor Degree, Federal University of Rio
Grande do Norte, 72p., 2023.

ABSTRACT

Home Care, also known as Home Healthcare, is a healthcare delivery model that involves a
range of actions aimed at promoting health, preventing, treating, and alleviating illnesses, as
well as rehabilitating individuals, all within the residential setting. With the increase in chronic
diseases, aging population, and limited hospital beds, Home Care has emerged as a viable
solution for treating patients in the comfort of their own homes, providing safe and effective
care. However, this model requires trained and skilled professionals to address the inherent
challenges associated with the health of the individuals being cared for. In light of this situation,
a thorough research was conducted to identify and evaluate the primary risks associated with
the use of medical-hospital equipment in the context of Home Care. The results revealed that a
significant portion of the identified risks was directly related to improper or incorrect utilization
of these devices. In this context, Clinical Engineering plays a crucial role in risk management
and team training, ensuring the safety and effectiveness of equipment use. To assist in risk
management and mitigate technology-related hazards, as well as ensuring patient safety,
specific Standard Operating Procedures (SOPs) have been developed for the proper use of
equipment. Guided by the PDCA cycle, these SOPs have been formulated to provide ongoing
training and guidance to professionals involved in home care. Thus, the aim is to ensure
appropriate equipment use, maximize treatment effectiveness, and preserve the health and well-

being of patients.

Keywords: Clinical Engineering, Risk Management, Medical-Hospital Equipment, Standard
Operating Procedure, PDCA Cycle, Home Care.



CAPITULO 1 - INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

O Home Care ou a Atencdo Domiciliar (AD) € uma modalidade de cuidado de saude

que envolve uma série de a¢des voltadas para a promoc¢éo da salde, prevencdo, tratamento e

alivio de doengas, bem como a reabilitacdo de individuos, tudo isso sendo realizado no

ambiente residencial, proporcionando aos pacientes a garantia de continuidade nos cuidados,

permitindo que recebam assisténcia adequada sem a necessidade de internacdo hospitalar
(BRASIL, 2016a).

Para ANAHP (2018), sdo varios os fatores que tornam a Atencdo Domiciliar um servigo

fundamental para aumentar a eficiéncia do sistema de saude brasileiro, tanto puablico quanto

privado, tais como:

15 milhdes dos consumidores tém mais de 60 anos;

Em 2025 o Brasil terd 24 milhdes de idosos com mais de 65 anos, alta
prevaléncia de doencas cronicas dado o envelhecimento da populacéo;

Anseio crescente da populacdo por modalidades assistenciais fora do hospital,
sobretudo para seguimento de doencas cronicas;

Doencas cronicas sdo a primeira causa de incapacidade;

Maior dependéncia dos pacientes leva a maior utilizacao dos servicos de salde;
Leitos hospitalares devem ser utilizados por pacientes com demandas clinicas
de maior complexidade;

Esta modalidade assistencial propicia melhor atendimento de situagdes cronicas
e individualizacdo do cuidado por meio do cuidado integral e acompanhamento
de casos levando a maior adesdo ao tratamento;

Oferta de cuidado interdisciplinar humanizado;

Necessidade de redugéo dos indices de infecc¢do hospitalar;

Necessidade de otimizagdo dos custos em saude.

Com isso, 0 gerenciamento de risco em home care € de extrema importancia para

garantir a seguranca dos pacientes e promover a qualidade dos servicos prestados. Devido a

natureza peculiar do atendimento domiciliar, onde os pacientes recebem cuidados de saude em

suas proprias casas, existem diversos desafios e riscos associados. De acordo com Jachan,
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Miiller-Werdan e Lahmann (2020), para assegurar a seguranca da aten¢do em saude, torna-se
imprescindivel implementar praticas que permitam a identificacdo e o gerenciamento de erros
que possam afeta-la negativamente de alguma forma.

Para Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), a falta de padronizagdo dos procedimentos,
inexisténcia de normas e rotinas e a ndo utilizacdo de metodologia da assisténcia de enfermagem
podem indicar desorganizacgéo do servico prestado. Diante do exposto, os POPs serviriam como
auxilio no treinamento desses profissionais para evitar o mau uso dos equipamentos, garantindo
eficacia no atendimento, seguranca do paciente e conservacao dessas tecnologias.

Para contribuir de forma eficaz, o Ciclo PDCA entra em acdo como metodologia do
trabalho, na funcdo de auxiliar no diagndstico, analisar e fornecer o progndstico de problemas
de uma organizacdo, sendo muito Gtil na solucdo de problemas (FARIA et al, 2009). Além de
gerar uma rotina de melhoria continua nos processos que ndo forem aceitos e/ou que tiverem
algum problema na execucdo.

Dessa forma, o Engenheiro Clinico desempenha um papel fundamental dentro das
unidades de satde. Bronzino (2006) destaca suas principais funces, com énfase na gestdo
tecnoldgica dos EMH, no gerenciamento de riscos e no treinamento da equipe responsavel por
processos que envolvam tecnologias médicas. E importante ressaltar a relevancia do
gerenciamento de riscos em uma unidade de Home Care, como evidenciado por Valero (2011),
especialmente no que diz respeito ao uso inadequado dos equipamentos. Nesse contexto, o
presente trabalho propde a criacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) como uma

solucdo para padronizar o uso dessas tecnologias.

1.2 OBJETIVOS

Com base nos pontos levantados anteriormente, foram definidos o objetivo geral e 0s

objetivos especificos a seguir:

1.2.1 Objetivo Geral

Criar Procedimentos Operacionais Padrdo para utilizacdo dos principais equipamentos

médico-hospitalares em home care, visando auxiliar no gerenciamento de risco dessas unidades.
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1.2.2 Objetivos Especificos

e Levantar argumentos tedrico-empiricos do assunto junto a literatura.
e Compreender como os POPs auxiliam as equipes de satde a manipular os equipamentos
de forma correta, reduzindo erros por falha humana.

e Utilizar o ciclo PDCA na execugéo da criagédo do POP.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente trabalho estd estruturado em 5 capitulos. O primeiro capitulo aborda a
introducdo, com uma contextualizacdo sobre o Home Care e o problema de pesquisa, 0s
objetivos gerais e especificos e a estrutura do trabalho.

O segundo capitulo traz a revisdo bibliografica, subdividido em Gerenciamento de
riscos, Home Care, Atuacao da Engenharia Clinica em Home Care, Procedimento Operacional
Padrao, A importancia dos treinamentos e o Ciclo PDCA.

No terceiro capitulo, tem-se a explanagdo acerca da metodologia aplicada no estudo,
com enfoque no ciclo PDCA.

O quarto capitulo aborda os resultados obtidos e a discussdo em cima deles. Por fim, o
capitulo 5 retrata as considera¢es finais, analisando se os objetivos iniciais do trabalho foram
atingidos. O trabalho chega ao fim com as referéncias utilizadas como base e os documentos

em anexo. A seguir, segue uma figura resumindo a estrutura dos capitulos do trabalho.

Figura 1 - Representacdo da estrutura da monografia

Estrutura do trabalho - capitulos

0 1 Introducéo
02 Referencial tedrico
03 Metodologia

Resultados e discussdo

Conclusdo

Referencias

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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CAPITULO 2 - REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem como propdsito fornecer uma fundamentacdo tedrica sobre os pontos
chaves para compreensdo do trabalho, como a atencdo domiciliar e a atuacdo da engenharia
clinica em home care no Gerenciamento de Risco e na criagdo de procedimentos operacionais
padrBes para gerir treinamentos a equipe de enfermagem na utilizacdo dos EMHSs, focando a
sua importancia na garantia da seguranca do paciente.

O capitulo também traz como foco uma explanacdo sobre o ciclo PDCA, uma

ferramenta da qualidade utilizada para guiar a criacdo do POP de forma ordenada e estruturada.

2.1 GERENCIAMENTO DE RISCOS

O gerenciamento de risco envolve a tomada de decisdes relacionadas aos riscos e a
implementacdo de ag¢Oes para diminuir as consequéncias ou a probabilidade de sua ocorréncia
e desempenha um papel crucial na area da salude, buscando identificar, avaliar e controlar
potenciais ameacas e incertezas que possam comprometer a seguranca dos pacientes
(BIZARRA et al, 2018). Compreender a defini¢do de risco e a aplicacdo de seu gerenciamento
é essencial para promover a qualidade dos servicos de salde. Neste contexto, este topico

abordara os pontos mais relevantes da tematica.
2.1.1 Definicéo de Risco

O risco esta presente em todos os &mbitos da vida. Segundo Valero (2011), seu conceito
é algo que acompanha o homem ha muito tempo, sendo presente em civilizagdes antigas como
a Grécia, onde assumir riscos era frequentemente associado ao heroismo. J& na sociedade
industrial, houve uma mudanga de paradigma e comecou-se a evitar o0 risco de forma
sistematica, com a perspectiva da seguranca sendo priorizada.

A norma ABNT NBR 31000:2009 define risco como o efeito na incerteza dos objetivos
(ABNT, 2009). Dessa forma, ele pode ser entendido como a probabilidade de acontecimento
de um evento indesejado, cujas consequéncias podem comprometer o alcance das metas
juntamente com os objetivos preestabelecidos.

Entretanto, mesmo que existam essas definigdes classicas, o significado de risco para o
ambito da saude é abrangente e pode ser entendido a partir de maltiplas abordagens. A CNRS

(1998) norteia a defini¢do de risco para o contexto deste trabalho, ao qual o ‘risco’ ¢
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caracterizado por todos os eventos adversos que podem comprometer a satde dos individuos,

grupos ou populages, resultantes de comportamentos, atividades humanas e situacoes.

2.1.2 Gerenciamento de riscos na saude

Em meados de 1950, devido ao crescente aumento do nimero de riscos em que as
instituicdes estavam expostas, bem como o aumento de sua complexidade, tornou-se publico o
conceito da gestdo de risco (LOPEZ, 2001). Ela pode ser compreendida como o conjunto de
acOes e medidas que visam identificar, avaliar e controlar os riscos aos quais uma organizacdo
esta exposta, de modo a minimizar ou evitar suas consequéncias negativas, visando o que seja
economicamente mais viavel (FINOCCHIO, 2013).

Inicialmente, o gerenciamento de risco estava voltado para o mercado de seguros
(HUBBARD, 2009), e foi somente ao final do século XX que a gestdo de riscos adotou um
enfoque corporativo, quando o Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway
Commission — COSO publicou o guia Internal Control - integrated framework (COSO-IC ou
COSO 1), com a finalidade de direcionar as organizacfes acerca de principios e praticas mais
eficazes de controle interno, incluindo praticas de gerenciamento de riscos (COSO, 1992). Em
1995, surge o primeiro modelo padrdo oficial para a gestdo de riscos, a norma técnica Risk
Management Standard, AS/NZS 4360:1995, nascida de um esforgo conjunto das entidades
padronizadoras Standards Australia e Standards New Zealand e em 2004 é lancada versédo
atualizada e expandida da norma (TCU).

Em consequéncia, em 2009, é criada a I1SO 31.000 Risk management — Principles and
guidelines com o intuito de fornecer principios e diretrizes gerais para a gestdo de riscos em
qualquer tipo de organizacao, oferecendo um quadro conceitual e processual, visando aumentar
a probabilidade e o impacto positivo de oportunidades e reduzir a probabilidade e o impacto
negativo de eventos indesejados (ABNT, 2009). Embora a norma represente diretrizes
aplicaveis a qualquer tipo de organizacdo, independentemente do setor de atuacédo, € importante
ressaltar que sua aplicacdo requer adequacao as particularidades e necessidades especificas de
cada instituicao.

A gestdo de riscos, segundo a norma ABNT NBR ISO 31000 (2009), é o conjunto de
atividades coordenadas para dirigir e controlar uma organizacdo no que se refere a riscos. Na
modernidade, essa gestdo é adotada por organizagdes publicas e privadas de diversos setores,

incluindo a area da saude. Tendo isso em mente, a Anvisa (2017) define o gerenciamento de
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riscos na salide como uma préatica que envolve o controle e a prevencdo de eventos adversos
relacionados a assisténcia a satde, incluindo a identificacdo, analise e avaliacdo desses eventos,
com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do paciente.

Para Bizarra et al (2018), “o gerenciamento de riscos em salde é a implementacéo
sistematica e constante de politicas, praticas, procedimentos e recursos para avaliar riscos e
eventos indesejaveis que impactam a seguranca, a salde das pessoas, a integridade profissional,
0 meio ambiente e a reputacdo da organizagao”.

O processo de gestdo de riscos € uma pratica essencial em toda boa gestdo (KERN et al,
2018). Através desse gerenciamento, é possivel tomar decisfes racionais e lidar com eventos
inesperados que possam prejudicar os objetivos. Além disso, ele estimula a transparéncia, a
utilizag&o eficiente de recursos e fortalece a imagem da instituigdo (BRASIL, 2018).

E importante ressaltar que a gestdo de riscos é um processo dindmico e que esta sujeito
a mudancas no ambiente externo e interno da organizacdo. Por isso, é fundamental que a
organizacdo esteja sempre atenta aos nOvoS risCOS que possam surgir e que reavalie
regularmente as medidas de controle implementadas, garantindo assim a efetividade da gestéo
de riscos (ROPER, 1999).

Nesse contexto, a gestdo de riscos abrange uma série de atividades, como a identificacao
e analise dos riscos, a definicdo de estratégias para reduzi-los ou elimina-los, a implementacao
de medidas de prevencdo e controle, e 0o monitoramento continuo dos riscos e suas
consequéncias (PROCORO, 2006). Essas atividades sdo fundamentais para a tomada de
decisbes mais assertivas e para a melhoria do desempenho da organizacdo, além de
contribuirem para a prevencdo de perdas financeiras, danos a reputacdo, falhas nos processos e
impactos negativos para os profissionais de salde e pacientes.

As préticas de gestdo de riscos parecem ser a palavra-chave quando se fala em seguranca
do paciente (BIZARRA et al, 2018). Segundo a Anvisa (2017) “a adocdo de Praticas de
Seguranca do Paciente esta intimamente relacionada & gestdo dos riscos relacionados a
Seguranca do Paciente nos servi¢cos de saude, uma vez que compreende a necessaria revisao
frequente dos processos de trabalho e o seu alinhamento aos padrdes considerados seguros”.

Atualmente, busca-se estabelecer procedimentos que visem aumentar a seguranca das
atividades e processos na area da salde, com o objetivo primordial de reduzir ou mitigar os
riscos associados (SOUSA & MENDES, 2019). Sendo assim, a norma I1SO 31000:2009

estabelece os processos para orientar a implantacao do gerenciamento de riscos, sendo eles:
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e Estabelecimento do contexto;

e |dentificacdo dos riscos;

e Analise dos riscos;

e Tratamento dos riscos;

e Comunicacéo e consulta com partes interessadas;

e Monitoramento e melhoria continua.

A ABNT garante ainda um sistema integrado desses processos supracitados,

representados na figura 2.

Figura 2 - Sistema integrado dos processos da gestédo de risco segundo a norma ISO
31000:20009.
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Fonte: Adaptado de ABNT (2009).

A aplicagdo dessas etapas no gerenciamento de risco na saude é essencial para garantir
a seguranca do paciente e a integridade da instituicdo. Ao implementar politicas e
procedimentos adequados, monitorar constantemente os riscos e adotar medidas preventivas e
corretivas, as organizacbes de salde podem minimizar as chances de eventos adversos
ocorrerem e, consequentemente, proteger a vida e o bem-estar dos pacientes. Portanto, investir
em uma gestdo de riscos eficaz é imprescindivel para qualquer instituicdo que busca oferecer

servigos de saude de qualidade e seguros para a populacéo.
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2.2 HOME CARE

Em decorréncia do envelhecimento populacional e mudancgas epidemioldgicas e
tecnologicas, surgiu a necessidade de adaptacdo do modelo organizacional da saude para a
participacdo ativa da Atencao Domiciliar como um ponto estratégico de cuidado da atencéo a
saude (FEUERWERKER; MERHY, 2008). A utilizacdo do domicilio como ambiente de
cuidados visa otimizar a utilizacdo dos leitos hospitalares e reduzir os custos associados aos
cuidados de satde, ao mesmo tempo em que promove uma abordagem centrada na vigilancia a
salde e na humanizacdo do atendimento (SILVA et al, 2005).

Nesse sentido, a Atencdo Domiciliar, comumente conhecida como Home Care, de modo
geral, pode ser caracterizada como uma abordagem no campo da salde que busca proporcionar
assisténcia abrangente e contextualizada ao individuo e a familia no ambiente domiciliar. Ela
engloba atividades de promocéo da salde, prevencdo de doencas, recuperacdo e reabilitacdo,
com o objetivo de integrar os diversos profissionais que atuam no sistema de salde para
fornecer cuidados de acordo com os recursos disponiveis e as necessidades do cliente
(KERBER et al, 2008). Além disso, ela surge com o propoésito de garantir a viabilidade
econbmica e sustentabilidade dos sistemas de salde, assim como proporcionar um cuidado que
promova o bem-estar dos usuéarios e suas familias, e a0 mesmo tempo reduza as desigualdades
em salde (SEIXAS et al, 2014).

A ANVISA, por meio da Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) n° 11/2006,
regulamenta a pratica da atencdo domiciliar no Brasil e tem como objetivo fornecer diretrizes
e critérios para o funcionamento seguro e eficiente dos servicos de atencdo domiciliar,
garantindo a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. Essa norma estabelece a definicéo
de atengdo domiciliar como um “termo genérico que envolve acbes de promogdo a saude,
prevencao, tratamento de doengas e reabilitagao desenvolvidas em domicilio” (BRASIL, 2006).

A atencdo domiciliar € recomendada para individuos que enfrentam desafios
temporarios ou permanentes em se deslocar para uma instalagdo de saude. Também é indicada
para aqueles que se encontram em situacdes em que a assisténcia prestada no conforto de casa
é a opcao mais adequada para o seu tratamento (BRASIL, 2016).

Ao longo de sua evolucdo, o campo do cuidado domiciliar (home care) passou a
demandar o uso de dispositivos biomédicos nas residéncias dos pacientes, a medida que a

complexidade dos equipamentos acompanhou o aumento na complexidade dos cuidados de
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saude (Turner et al., 2009; WHO, 2002). Dessa forma, sob a perspectiva da RDC, existem duas
vertentes da atencdo domiciliar, representadas na figura abaixo:

Figura 3 - Diferenca de Assisténcia domiciliar e Internagdo Domiciliar.

E o atendimento domiciliar que compreende um
conjunto de atividades de carater ambulatorial,
programadas e continuadas desenvolvidas em domicilio.
Ela abrange uma ampla gama de servigos, incluindo
cuidados de enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, acompanhamento médico, entre outros.

Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atencao em tempo integral ao
paciente com quadro clinico mais complexo e com
DOMICILIAR necessidadg de tecqo!og_ia _especializade_]. Necessidade
de uma equipe multidisciplinar para pacientes com um

guadro mais complexo.

INTERNACAO

Fonte: Adaptado de BRASIL (2006).

Com base nessas definicdes, 0 modelo de internacdo domiciliar € o que sera abordado
por se enquadrar no escopo do presente trabalho. Essa vertente necessita de tecnologias
especializadas além de profissionais da salde capacitados para gerar um cuidado efetivo na
salde do paciente.

Nesse contexto, os enfermeiros possuem um papel fundamental para uma atengdo
domiciliar eficiente, tanto pela coordenacdo do plano de cuidados no domicilio quanto pelo
vinculo que estabelece com usuarios e familiares (SILVA et al, 2012). Além disso, é dever do
enfermeiro garantir a seguranca do paciente durante todo o processo de atendimento,
juntamente com o uso adequado dos equipamentos na atengdo domiciliar por realizarem o
acompanhamento continuo e presente junto ao paciente. Contudo, estudos apontam gue ha uma
lacuna na formacéo académica dos enfermeiros no Brasil em relagdo as demandas do trabalho
na Atencdo Domiciliar (AD), sendo o0 modelo de ensino predominante ainda concentrado em
abordagens curativas e centradas na doenca, com énfase nas praticas hospitalares, deixando em
segundo plano as necessidades e particularidades do sujeito atendido no ambiente domiciliar
(ANDRADE et al, 2013).
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Sendo assim, com o aumento da complexidade tecnologica dos equipamentos,
treinamentos e capacitacOes se tornaram requisitos essenciais para que esses profissionais
possam desempenhar um trabalho assistencial eficaz no manuseio dos EMH, evitando possiveis

riscos por erros humanos que afetem diretamente a seguranca do paciente.

2.3 ATUACAO DA ENGENHARIA CLINICA EM HOME CARE

A Engenharia Biomédica é uma area interdisciplinar que combina a engenharia e as
ciéncias da vida, abrangendo desde teorias até aplicagdes de Ultima geracdo (ENDERLE, et al,
2005). Essa engenharia é reconhecida desde 2007 como profissdo pelo Conselho Federal de
Engenharia e Agronomia (CONFEA) e surgiu com o propdsito de integrar de maneira efetiva
as areas de ciéncias exatas, tecnologia e salde.

Tendo isso em mente, a Engenharia Clinica surge como uma subérea da Engenharia
Biomédica para atuar em Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) desenvolvendo
atividades baseadas em conhecimentos de engenharia e de gerenciamento aplicadas as
tecnologias de saude. (SOUSA et al., 2012).

O American College of Clinical Engineering (ACCE) define a Engenharia Clinica
como: Uma profissdo que auxilia e promove o cuidado, aplicando habilidades de engenharia e
gerenciamento para a tecnologia de assisténcia médica.

Para BRASIL (2021), a Engenharia Clinica € responsavel por gerenciar as tecnologias
utilizadas em procedimentos ligados a assisténcia ao paciente, estabelecendo estratégias para a
gestdo da vida util dessas tecnologias por meio de manutengdes preventivas e corretivas. Além
disso, ela é um componente essencial na gestdo hospitalar, atuando na mitigacao e prevencao
de eventos adversos por meio da identificacdo das causas-raizes.

Tendo em vista 0 avango tecnoldgico crescente, o valor agregado dos Equipamentos
Médico-Hospitalares (EMH) aumentou consideravelmente, tornando-se necessaria uma gestéo
especializada e de qualidade. Isso abriu espago para a introducéo efetiva da Engenharia Clinica
no mercado de trabalho (SILVA; FERREIRA, 2015). O aumento da complexidade tecnoldgica
dos Equipamentos Médico-Hospitalares e a falta de profissionais de saude capacitados para
realizar sua gestdo por ndo possuirem o conhecimento técnico necessario para lidar com esses
equipamentos de forma adequada, devido sua formacdo, tornou a atuacdo da EC fundamental

para garantir a seguranca e efetividade dos procedimentos médicos (FERNANDES et al., 2017).
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Os engenheiros clinicos prestam uma ampla gama de servicos de engenharia para o

corpo clinico e desempenham um papel importante em toda a estrutura hospitalar e em seus

servigos prestados. BRONZINO (2006) fornece uma descrigdo abrangente das principais

funcbes desempenhadas pela engenharia clinica, permitindo um melhor entendimento do seu

escopo e importancia, sendo elas:

Gestdo Tecnolodgica: desenvolvimento, implementagdo e direcdo de programas
de gerenciamento de equipamentos médico-hospitalares. Essas atividades
envolvem a aceitacdo e instalacdo de novos equipamentos, a criacdo de
programas de manutencéo preventiva e reparo, bem como a gestdo do inventario
de instrumentacdo médica. Além disso, a engenharia clinica desempenha um
papel estratégico na garantia do uso econdmico dos recursos tecnoldgicos e na
manutencdo da qualidade dos servigos de salde, colaborando com o0s
administradores do hospital, fornecendo orientagbes sobre os requisitos
orcamentarios, de pessoal, de espaco e de equipamentos de teste necessarios para
apoiar efetivamente o programa de gerenciamento de equipamentos.

Gestdo de riscos: A engenharia clinica desempenha um papel fundamental na
avaliacdo e tomada de medidas adequadas em relacdo a incidentes relacionados
a falhas ou uso indevido de equipamentos. O diretor de engenharia clinica
assume a responsabilidade de analisar a importancia tecnologica de cada
incidente e documentar os resultados da investigacdo. Em seguida, deve ser
elaborado um relatério que é encaminhado a autoridade hospitalar competente e
as entidades externas, como 6rgaos regulamentadores e fabricantes, conforme
previsto na legislacao.

Avaliacdo tecnoldgica: Avaliacdo, escolha e selecdo de novos equipamentos. O
diretor de engenharia clinica assume a responsabilidade de avaliar de forma
proativa as solicitagcdes de aquisicdo de novos equipamentos, fornecendo uma
avaliagdo abrangente dos beneficios e vantagens do equipamento proposto aos
administradores do hospital e ao corpo clinico para analise orcamentaria. Alem
disso, a avaliacdo tecnoldgica de todos os equipamentos utilizados no hospital é
uma atividade continua e constante.

Instalaces e Gestdo de Projetos: Participagdo no planejamento de instalagdes

clinicas, incluindo projetos de construcdo ou renovagdo, que envolvem a
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integracdo de tecnologias médicas especificas, incluindo areas como salas de
cirurgia, instalacdes de imagem e centros de tratamento radiolégico.

e Treinamentos: Desenvolvimento e implementagéo de programas de treinamento
para a equipe de engenharia clinica, bem como para profissionais clinicos,
visando a familiarizacdo com a operacao adequada de equipamentos medicos.

Diante do exposto, entende-se que Engenharia Clinica tem como principal objetivo
garantir que os equipamentos medicos estejam em conformidade com as normas técnicas e de
seguranca, além de prevenir falhas, realizar manutengdes preventivas e corretivas e treinar 0s
profissionais de salde no uso adequado desses equipamentos. A area é importante ndo apenas
para a seguranca dos pacientes, mas também para a eficiéncia do sistema de salde como um
todo, j& que falhas em equipamentos médicos podem levar a atrasos em diagnosticos e
tratamentos, além de custos adicionais para a instituicao.

Embora a utilizacdo de tecnologia utilizadas atualmente em home care seja considerada
de baixa complexidade, hd uma crescente tendéncia de incorporacdo de procedimentos de
média complexidade. Sendo assim, é essencial que a Engenharia Clinica acompanhe a evolugéo
tecnoldgica e desenvolva procedimentos técnico-cientificos para atuar como um elo
fundamental entre os profissionais de salde e as tecnologias médicas que podem ser
disponibilizadas para 0 Home Care (AVELAR, 2007).

O engenheiro clinico desempenha um papel fundamental no gerenciamento do parque
tecnoldgico em home care, além de executar treinamentos dos enfermeiros para o0 uso desses
equipamentos. Sua experiéncia e conhecimento técnico permite que ele contribua de forma
significativa na capacitacdo dos profissionais de enfermagem que atuam nesse ambiente,
criando POPs que séo essenciais no treinamento para garantir a qualidade e a uniformidade de
todos os processos envolvidos (BARBOSA, 2011).

2.3.1 Equipamentos utilizados em Home Care

De acordo com a RDC n° 509/2021, equipamentos de salde sdo definidos como um
conjunto de aparelhos e maquinas, suas partes e acessorios utilizados por um estabelecimento
de saude onde séo desenvolvidas agdes de diagndstico, terapia e monitoramento. A resolucao
classifica esses equipamentos em diferentes categorias, incluindo equipamentos de apoio,
infraestrutura, gerais e, especificamente para o escopo deste trabalho, os equipamentos médico-

assistenciais.
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A RDC n° 509/2021 caracteriza o equipamento médico-assistencial como:

“Equipamento ou sistema, inclusive seus acessorios e partes, de uso ou

aplicacdo médica, odontolégica ou

laboratorial,

utilizado direta ou

indiretamente para diagndstico, terapia e monitoracdo na assisténcia a satde

da populacdo, e que ndo utiliza meio farmacolégico, imunolégico ou

metabolico para realizar sua principal fungdo em seres humanos, podendo,

entretanto, ser auxiliado em suas fungdes por tais meios”.

Os equipamentos utilizados em home care variam de acordo com a enfermidade

especifica do paciente e suas necessidades de cuidados de saude. Segundo BRASIL (2013),

entre as condicOes clinicas frequentes em atencdo domiciliar estdo: Sindrome da Imobilidade

(SI), Disfungdes Cognitivas e Alterages Comportamentais, Deficits Sensoriais, Doencas

Respiratorias Cronicas, Doencas Respiratorias Agudas, Doencas Cardiovasculares e outras.

Sendo assim, é importante destacar que a modalidade de Home Care utiliza uma

variedade de equipamentos médicos para garantir o atendimento adequado no ambiente

domiciliar. Para identificar os principais equipamentos utilizados nessa pratica, realizou-se uma

pesquisa de campo em hospitais e unidades de satde. Dentre os equipamentos identificados,

destacam-se:

Quadro 1 - Equipamentos utilizados em Home Care

Ventilador mecéanico ndo
invasivo - BiPAP e CPAP

Concentrador de oxigénio

Aspirador portatil

Umidificador

Inalador

Nebulizador

Equipamento de terapia
respiratdria

Equipamento de terapia
respiratdria

Equipamento de terapia
respiratdria

Equipamento de terapia
respiratéria

Equipamento de terapia
respiratéria

Equipamento de terapia
respiratdria

Bomba de infusdo

Monitor Multiparéametro

Oximetro de pulso

Cama hospitalar

Cadeira de rodas

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Equipamento de nutrigdo enteral

Equipamentos de monitoramento
de sinais vitais

Equipamentos de monitoramento
de sinais vitais

Mobilidrio

Tecnologia Assistiva
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2.4 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

“A importancia da elaboragdo do manual deve ser conjunta, levando em
consideracdo a diversidade das atribuices dos diversos setores, seja em uma
empresa privada ou no servico publico. Os manuais preocupam-se em divulgar
na instituicdo aspectos relacionados a estrutura organizacional e seus métodos,
rotinas e procedimentos administrativos basicos. (FREITAS, GUARECHI,
2012, p.61).”

Nesse sentido, o Procedimento Operacional Padrdo (POP) desempenha um papel crucial
como uma ferramenta de qualidade de grande relevancia para as organizacdes. Ele consiste em
elaborar sequéncias légicas e detalhadas de tarefas, direcionando cada colaborador para suas
respectivas funcbes. Dessa forma, o POP proporciona o conhecimento necessario para a
execucéo de um trabalho claro e padronizado, assegurando a obtencéo dos resultados esperados.

Oliveira (2021), relata que uma instituicdo a qual ndo consegue padronizar seus
processos rotineiros nao consegue garantir a qualidade dos mesmos. Ainda, segundo Oliveira
(2021), o POP ¢ elaborado para os colaboradores ligados de maneira direta ao processo,
almejando a qualidade de forma segura e eficiente.

De acordo com Kurcgant (2008, p.69), o POP, por estar embasado em principios
cientificos, pode ser aplicado em qualquer contexto organizacional, descrevendo 0s processos
de forma padronizada, independentemente do responsavel por sua elaboracdo. Esse padrdo
estabelecido € essencial para garantir a consisténcia e a eficicia das operacoes.

Adicionalmente, Carpinetti (2010) ressalta que ao documentar as atividades e 0s
processos de maneira padronizada, as empresas garantem um suporte de qualidade, reduzem a
necessidade de retrabalho e otimizam a gestdo da informacdo para os funcionérios. A
padronizacdo também possibilita o desenvolvimento de treinamentos, favorecendo a execucéo
eficiente dos processos.

Nesse contexto, vale salientar que os POPs foram desenvolvidos com o intuito de
padronizar e auxiliar no processo do manuseio dos EMH utilizados em atengéo domiciliar por
meio do uso do ciclo PDCA, uma ferramenta de gestdo da qualidade que sera exposta em outro
topico do presente trabalho. A padronizacdo visa assegurar a correta sequéncia de acdes,

evitando a ocorréncia de erros e minimizando o desperdicio de tempo e recursos. 1sso contribui
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diretamente para o bem-estar fisico dos pacientes, promovendo um ambiente seguro e eficiente

de cuidados.

2.5 A IMPORTANCIA DOS TREINAMENTOS

E de suma importincia promover o aprendizado e o conhecimento dos colaboradores
nas organizagdes contemporaneas, pois isso proporciona uma vantagem estratégica de sucesso,
resultando no aumento de informaces relevantes e significativas tanto para o aprendizado
individual quanto para o desenvolvimento organizacional, otimizando, assim, os resultados
alcancados (OLIVEIRA, 2021).

O treinamento pode ser considerado um processo educacional de curto prazo, realizado
de forma sistematica e organizada (CHIAVENATO, 2009). Nesse sentido, para alcancar o
desenvolvimento organizacional e garantir o alcance das metas estabelecidas, é essencial que o
planejamento seja elaborado de maneira eficaz, com énfase na eficiéncia dos individuos
envolvidos no processo, avaliando seus desempenhos nas respectivas funcées.

E essencial ndo apenas planejar o processo, mas também garantir que os colaboradores
0 executem de maneira efetiva, seguindo todas as etapas de forma padronizada, conforme
transmitido durante o treinamento, sendo uma abordagem fundamental para alcancar os
resultados desejados de forma concreta. Além disso, 0 treinamento proporciona aos
colaboradores a capacitacdo e qualificacdo necessarias, resultando em maior produtividade,
inovacao e criatividade. Esses aspectos, por sua vez, possibilitam a implementacéo de medidas
de melhoria dos processos, contribuindo para o desenvolvimento organizacional. “E importante
tanto para o funcionario novo quanto para aquele que ja trabalha na empresa ha mais tempo”
(IVANCEVICH, 2008).

Investir em treinamentos e no desenvolvimento das pessoas proporciona uma
preparacdo adequada para a execucgdo satisfatoria das atividades em suas respectivas fungdes
(ALMEIDA, 2007). Essa abordagem, segundo Reginatto (2004), contribui para tornar as
pessoas mais eficientes, reduzindo a probabilidade de erros e aumentando a produtividade.
Além disso, o treinamento possibilita uma autoavaliacdo que permite a reflexao sobre atitudes

e facilita mudancas comportamentais positivas.

2.6 CICLO PDCA
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O ciclo PDCA, também conhecido como ciclo de Deming ou ciclo de melhoria
continua, criado por Edward Deming em meados de 1950, é um método gerencial de tomada
de decisédo amplamente utilizado nas organizagdes com o objetivo de alcangar metas essenciais
para a sobrevivéncia e crescimento das mesmas. Essa ferramenta promove melhorias em
processos de qualquer natureza com consequente manutencdo em cima dos resultados obtidos
(QUINQUILO, 2002).

Para Souza (2021) o ciclo PDCA tem como funcdo auxiliar no diagndstico, analisar e
fornecer o prognostico de problemas de uma organizacdo, sendo muito Util na solucdo de
problemas. Sendo assim, esse método € uma ferramenta poderosa para aprimorar a eficiéncia e
a qualidade, pois proporciona uma abordagem sistematica e estruturada para a resolucéo de
problemas e a busca pela melhoria continua. Ele permite que as organizagdes identifiquem areas
de oportunidade, implementem mudancas efetivas e acompanhem os resultados alcangados,
garantindo assim um ciclo de melhoria continua e sustentavel.

O ciclo PDCA ¢é composto por quatro etapas bem definidas para a sua implementacao,
as quais serdo descritas a seguir, com base na explicacdo de ANDRADE e MELHADO (2004)
e OLIVEIRA et al (2022):

e P (Plan) - Planejar: A etapa inicial do ciclo consiste na andlise e identificacdo do
problema. Nessa fase, é fundamental compreender a situacao atual e os desafios
que precisam ser superados. Com base na analise do problema, sdo estabelecidos
0s objetivos a serem alcancados. Além disso, sdo definidas as estratégias e as
acOes necessarias para sanar o problema identificado. O resultado dessa etapa é
um plano de agdo que detalha as atividades a serem realizadas, os responsaveis
por cada uma delas e os prazos estabelecidos.

e D (do) - Executar: Nesta etapa realiza-se a execucao de tudo o que foi planejado
na primeira etapa. Sao recolhidos os dados para anélise, tratados e utilizados no
préximo passo. Para isso, € de suma importancia a educacédo, treinamento,
comprometimento e motivacdo das pessoas envolvidas no processo.

e C (Check) - Verificar: Essa fase € utilizada para monitoramento, avaliacédo e
relato dos resultados. Os dados obtidos sdo comparados as metas estabelecidas
para analisar a tendéncia dos mesmos.

e A (Act) - Agir: Nesta fase existem dois pontos de partida. Se a meta for atingida,

0 plano proposto torna-se o padrdo a ser seguido. Caso contrério, deve-se
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realizar acGes corretivas em cima das causas do problema para promover a

melhoria continua do processo.

Figura 4 - Representacdo do Ciclo PDCA

AGIR PLANEJAR

act o - Q plan

Padronizar o que deu Identificar os problemas,
certo e corrigir o que nao definir metas e tratar
atendeu as expectativas.

estratégias para alcanca-las.

PDCA

VERIFICAR EXECUTAR

check e G do

Verificar se as metas Executar o plano de acao
estabelecias estao sendo estabelecido e treinar os
alcancadas. envolvidos.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

Ainda para Oliveira et al (2022), o ciclo PDCA recebe esse nome porque é composto
por quatro etapas que se repetem de forma continua, formando um circulo. A esséncia desse
ciclo é promover a melhoria continua. Ele parte do principio de que o planejamento nédo é
estatico e deve passar por ajustes e aprimoramentos constantes. Esses ajustes asseguram que 0S
resultados sejam alcancados de maneira mais facil, com maior qualidade e eficiéncia. A
metodologia permite uma abordagem sistematica para identificar, planejar, executar e verificar

as melhorias necessarias nos processos.
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CAPITULO 3 - METODOLOGIA DE PESQUISA

Este capitulo tem como objetivo apresentar a metodologia utilizada no desenvolvimento
deste trabalho, fornecendo uma visao geral das etapas e abordagens adotadas. Serdo abordados
a finalidade da pesquisa, 0s objetivos estabelecidos, a abordagem metodoldgica selecionada e

0 método utilizado para coleta e analise dos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

A metodologia da pesquisa tem inicio com a realizagdo uma revisdo bibliogréafica
abrangente, ao qual a autora do presente trabalho identificou de forma evidente a necessidade
de padronizacdo nos processos de utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares (EMH),
com o objetivo de auxiliar no gerenciamento de riscos em unidades de saude, com foco
especifico no contexto do Home Care. A incidéncia de fatores de risco associados a pratica do
Home Care, decorrente do uso inadequado dos equipamentos, demanda uma abordagem
proativa e sistematica para garantir a seguranca dos pacientes e a qualidade do atendimento.

A partir dessa constatacdo, esse trabalho propde a criacdo de Procedimentos
Operacionais Padrdo (POPs) como uma solucédo para a problematica significativa relacionada
ao uso inadequado dos EMH nessas unidades. Esses POPs visam estabelecer diretrizes claras e
detalhadas para a correta utilizacdo dos equipamentos, considerando as melhores praticas de
seguranca e prevencao de riscos.

Ao estabelecer esses POPs, espera-se alcangar uma padronizacdo consistente e eficaz
dos processos de utilizacdo dessas tecnologias médicas, melhorando a seguranca dos pacientes,
a qualidade dos servicos prestados e promovendo a exceléncia no cuidado domiciliar. Essa
abordagem sera orientada pela metodologia PDCA ao qual permitird uma constante avaliacdo
e aprimoramento dos POPs, garantindo que o uso adequado dos equipamentos seja uma pratica
continua e sustentavel no ambiente de Home Care.

No presente trabalho, utilizou-se 0 método de pesquisa documental e pesquisa de
campo, com 0 objetivo de embasar o motivo da pesquisa e desenvolver Procedimentos
Operacionais Padréo (POPs) para a aplicacdo de treinamentos em unidades de home care, além
de desvendar, por meio de uma pesquisa em hospitais e unidades de saude, os principais
equipamentos utilizados em unidades de Home Care. Esse método ¢é estrategico e valioso para

a producdo de conhecimento e a aplicacdo de praticas eficientes no contexto do home care. Ao
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utilizar essa abordagem, busca-se promover a padronizacdo dos procedimentos, melhorar a
qualidade do atendimento e minimizar riscos, contribuindo para a seguranca e o bem-estar dos
pacientes em cuidados domiciliares.

A pesquisa tem uma finalidade aplicada, visando melhorar o atendimento e suporte dos
profissionais de saude aos pacientes em home care, utilizando o ciclo PDCA como guia para
orientacdo. E de natureza descritiva, pois utiliza a literatura como base teérica para
compreender e descrever o contexto do home care e os desafios enfrentados pelos profissionais
de saude nesse ambiente. Além disso, adota uma abordagem qualitativa, buscando explorar a
perspectiva dos profissionais e aprimorar a qualidade dos cuidados prestados.

O quadro 2 a seguir traz um resumo dos dados informados neste topico para melhor

entendimento:

Quadro 2 - Definicdo da caracterizacdo do método da pesquisa

CEED ( )

Método utilizado | Pesquisa documental e pesquisa de campo

Abordagem | Qualitativa

Objetivo | Aplicada

Finalidade | Pesquisa aplicada

Ferramenta utilizada | Ciclo PDCA

Beneficios esperados | Padronizacdo dos procedimentos, qualidade do atendimento e reducao de riscos
Contribuigdo da pesquisa | Aprimoramento na utilizagdo de equipamentos médico-hospitalares

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nesta se¢do, serdo apresentadas as etapas do procedimento metodoldgico adotado pela

autora para o desenvolvimento do trabalho, conforme ilustrado na Figura 5.
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Figura 5 - Etapas do processo metodoldgico.

Etapas do processo
metodolégico

Definigdo da ordem de

prioridade dos equipamentos
Classificagdo do grau de

complexidade + preco médio de
mercado

Estruturagdo do ciclo \ Elaboragdo dos POPs
PDCA o

Elaboragdo dos POPs com base
nos manuais de usudrio de
cada equipamento

Coleta de dados
Pesquisa bibliografica +
pesquisa de campo

Definicao dos processos que
véo compor cada etapa do ciclo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

3.2.1 Coleta de dados

Neste topico foi realizada uma revisdo bibliografica que desempenhou um papel
fundamental ao fornecer uma direcdo clara para compreender a problemaética do gerenciamento
de risco e possibilitou uma compreensdo completa das ferramentas utilizadas ao longo do
processo. Além disso, foi realizada uma pesquisa de campo para entender quais 0S
equipamentos utilizados em Home Care, ja mencionados anteriormente no capitulo 2.

Ao reconhecer a importancia do gerenciamento de riscos no contexto do Home Care,
este trabalho baseia-se na pesquisa realizada por Valero (2011) em sua tese. Nessa pesquisa, 0
autor aborda a classificacdo das fontes de risco no ambito do Home Care, distinguindo-as da

seguinte maneira:

e Fontes e fatores de riscos decorrentes de fatores humanos.

e Fontes e fatores de riscos biologicos.

e Fontes e fatores de riscos decorrentes da falha funcional de dispositivos
biomédicos.

e Fontes e fatores de riscos decorrentes da falha de uso de dispositivos
biomédicos.

e Fontes e fatores de riscos decorrentes da influéncia do ambiente externo a casa

do paciente de home care.
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e Fontes e fatores de riscos decorrentes do ambiente interno da casa do paciente

Dentro das classificagdes mencionadas, este trabalho foca nos fatores de riscos
decorrentes da falha de uso de dispositivos biomédicos, ao qual Valero ainda especifica o0s
riscos associados a ele. Os riscos citados abaixo foram selecionados por serem direcionados

para este trabalho:

e Inadequacdo das instrucdes de manejo dos dispositivos biomédicos para uso em
casa dos pacientes.

e Instrucdes de manejo complexas (que o0 usuario ndo possa entender direito).

e Uso do equipamento por pessoas nao treinadas.

e Adverténcia escassa aos membros da familia sobre os efeitos secundarios do
mau uso dos equipamentos.

e Uso inapropriado ou inadequado da interface de comunicacdo entre o operador
e 0 equipamento médico.

e Sistema de controle dos aparelhos complexos ou confusos.

e Apresentacdo ambigua ou confusa dos ajustes, medidas ou outra informacéo

apresentada pelo equipamento médico.

Com base nos pontos mencionados, é evidente que os fatores de risco decorrentes da
falha de uso de dispositivos biomédicos sdo uma preocupacdo significativa a ser abordada.
Neste trabalho, foi identificado que a inadequacéo das instru¢Ges de manejo dos dispositivos
biomédicos para uso em casa dos pacientes, bem como a complexidade dessas instrucdes, pode
contribuir para o surgimento de riscos.

Além disso, 0 uso desses equipamentos por pessoas nao treinadas e a falta de
adverténcia aos membros da familia sobre os efeitos secundarios do mau uso também sé&o
fatores de risco importantes a serem considerados. A comunicacdo adequada entre o operador
e 0 equipamento médico, assim como a clareza e a precisdo das informacGes apresentadas,
desempenham um papel crucial na prevencao de riscos.

Outro aspecto relevante é o sistema de controle dos aparelhos, que pode ser complexo
e confuso. Uma apresentacdo ambigua ou confusa dos ajustes, medidas ou outras informac6es
fornecidas pelo equipamento médico podem aumentar o risco de erros e comprometer a

seguranca do paciente.
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Diante desses desafios, é fundamental adotar medidas para mitigar esses riscos e
promover um uso seguro e adequado dos dispositivos biomédicos em ambiente domiciliar. A
criagéo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), como proposto neste trabalho, pode ser
uma abordagem eficaz para estabelecer diretrizes claras e detalhadas, fornecer instrugdes
adequadas de manejo, capacitar os usuarios e alertar sobre os possiveis efeitos secundarios do
mau uso. Essa padronizacgao dos processos e a implementacdo de treinamentos apropriados séo
essenciais para garantir a seguranga dos pacientes, a qualidade do atendimento em home care e

a preservacdo do EMH.

3.2.2 Estruturacao do ciclo PDCA

Como ja mencionado anteriormente, o presente trabalho utiliza a metodologia PDCA
(Plan-Do-Check-Act) como base para o desenvolvimento da pesquisa. O ciclo PDCA ¢
composto por quatro etapas inter-relacionadas, que séo planejamento, execucéo, verificagao e
acdo. Cada etapa desempenha um papel fundamental no processo de melhoria continua no
gerenciamento de riscos em home care. A seguir esta representado o processo de estruturacéo

da ferramenta:

Quadro 3 - Resumo da aplicacdo do ciclo PDCA

Atividade Observagdes Aplicagédo no trabalho

Coleta de dados Revis&o bibliografica + pesquisa de campo

Plano de acéo Criar POP como meio de treinamento da utilizacéo dos EMH

Definir ordem de prioridade | Utilizar o grau de complexidade dos equipamentos

Elaborar POP Tomar como base as recomendacdes do fabricante
(manuais)

i Implementar o POP criado aos profissionais de salde do

Aplicar X
Home Care

Avaliagéo dos - P )

resultados/progresso Awvaliar se houve melhora na utilizag&o dos equipamentos x

Verificar o que deu certo na aplicagéo do POP e tomar como

Aprimorar padrao, o que deu errado precisa ser modificado e reiniciar o X
ciclo

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

O quadro 3 mostra a divisdo de tarefas para cada etapa da metodologia, entretanto, a

aplicagdo da solucéo proposta para a problemética observada nao sera executada neste trabalho.

3.2.3 Definicéo da ordem de prioridade dos equipamentos
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Nesta etapa, utiliza-se a ordem de priorizacdo baseada no grau de complexidade dos
equipamentos como um dos critérios de escolha dos equipamentos para realizar os POPs. De
acordo com a proposta de classificacdo de Calil & Teixeira (1998), os equipamentos sao

categorizados em baixa, média e alta complexidade.

e Alta complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos qualificados e
com treinamento especifico. Exemplos: Ultrassom (diagndstico por imagem),
ressonancia magnetica e tomografos, etc.

e Meédia complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos com formacao
basica e treinamento voltado para execucdo de reparo. Exemplos: Monitor
cardiaco, eletrocardidgrafo, incubadora, centrifuga, etc.

e Baixa complexidade: Equipamentos que necessitam de teécnicos sem
especializacdo em equipamentos médicos e o treinamento € bastante simples.

Exemplos: Esfigmomandmetro, balanga mecénica, berco aquecido, etc.

Com base nessas defini¢des, foi estabelecido o vinculo entre cada equipamento utilizado
em Home Care e seu respectivo grau de complexidade. Além disso, foi realizada uma
abrangente pesquisa mercadoldogica em sites de fornecedores, como  Stryker
(www.stryker.com),  Philips  Healthcare  (www.philips.com/healthcare),  Medtronic
(www.medtronic.com) e Siemens Healthineers (www.siemens-healthineers.com), e em
diversas fontes da internet, como Casa Médica (www.casamedica.com.br), Loja Hospinet
(www.hospinet.com.br) e CenterCor Hospitalar (www.centercor.com.br), para obter os valores
médios dos equipamentos utilizados em home care. Os resultados encontrados forneceram uma
visdo ampla dos precos praticados no mercado. Segue, no quadro abaixo, 0 grau de

complexidade definido e os valores médios encontrados para cada equipamento:
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Quadro 4 - Grau de complexidade e valor médio dos equipamentos utilizados em Home Care

EQUIPAMENTOS

Aspirador portatil Baixa 500,00 - 1.500,00 x
BiPAP Media 10.000,00 - 15.000,00

Bomba de infusao Media 4.000,00 - 10.000,00

Cadeira de rodas Baixa 800,00 - 3.000,00 x
Cama hospitalar - elétrica Baixa 10.000,00 - 15.000,00 x
Concentrador de oxigénio Baixa 2.500,00 - 6.000,00 x
CPAP Media 2.000,00 - 10.00,00

Inalador Baixa 100,00 - 500,00 x
Monitor Multiparametro Media 8.000,00 - 15.000,00

Nebulizador Baixa 100,00 - 500,00 x
Oximetro de pulso Baixa 100,00 - 500,00 X'
Umidificador Baixa 200,00 - 800,00 x

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Com base na analise do Quadro 4, foi possivel categorizar os equipamentos listados em
baixa e média complexidade. Considerando a prioridade atribuida aos equipamentos de média
complexidade, bem como levando em consideracdo 0s equipamentos com maior valor de
mercado, optou-se por selecionar a Bomba de Infusdo e o BiPAP para a elaboracdo dos
Procedimentos Operacionais Padréo (POPSs). Essa escolha foi motivada pela importancia desses
equipamentos no contexto do atendimento em home care, assim como pela necessidade de
estabelecer diretrizes claras e detalhadas para a sua utilizacdo adequada, garantindo a seguranca

dos pacientes, a qualidade do atendimento e o equilibrio entre custo e beneficio dos aparelhos.

3.2.4 Elaboracéo dos POPs

Ap0s a conclusdo das analises e considerando os equipamentos selecionados, foram
elaborados dois Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), como forma de treinamento e
padronizacédo, sobre o correto uso dos equipamentos escolhidos: o BiPAP A40 da Phillips e a
Bomba de Infusdo Infusomat Compact da B[BRAUN.

Para embasar o desenvolvimento desses POPs, foram consultados os manuais dos

fabricantes, a fim de compreender de forma precisa 0 manuseio adequado dessas tecnologias.
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Essa abordagem permitiu estabelecer diretrizes claras e detalhadas, de forma a garantir a

seguranga e a eficacia na utilizacdo desses equipamentos no contexto do Home Care.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo apresentam-se os resultados obtidos: os POPs elaborados como proposta
de treinamento e capacitacao aos profissionais de salde atuantes em Home Care para utilizacéo

dos EMH para ajudar no gerenciamento de risco dessas unidades.

4.1 ANALISE DOS PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Com base nas pesquisas realizadas, este trabalho desenvolveu um projeto que se baseou
no ciclo PDCA como guia para a sua execucdo. Como resultado, foram elaborados dois
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) que fornecem orientacdes claras para a correta
utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares no contexto da atencdo domiciliar.

A falta de treinamento, capacitacdo e padronizacdo nas acGes dos profissionais pode
acarretar em riscos para a seguranca dos pacientes, além de comprometer o funcionamento
adequado desses equipamentos.

Dessa forma, os POPs desenvolvidos neste estudo visam preencher essa lacuna,
fornecendo diretrizes e instrugdes para os profissionais de salde, a fim de garantir a seguranca
dos pacientes e a eficacia dos cuidados prestados:

e POP - Padronizacdo de utilizacdo do equipamento de ventilacdo mecanica nao invasiva
- BiPAP A40 Philips.

A padronizacdo de utilizacdo do equipamento de ventilagdo mecanica
ndo invasiva - BiPAP A40 da Philips é de extrema importancia no contexto da
atengdo domiciliar. O BiPAP A40 é um dispositivo médico utilizado para
auxiliar na ventilacdo de pacientes que apresentam dificuldades respiratdrias,
como aqueles com apneia do sono, insuficiéncia respiratdria ou outras condigdes
que requerem suporte respiratorio.

O desenvolvimento de um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
especifico para o BiPAP A40 visa estabelecer diretrizes claras e detalhadas para
0 seu correto manuseio e utilizagdo. Esse POP descreve de forma precisa as
etapas necessarias para a preparacdo do equipamento, como realizar as
configuracbes adequadas, alem de abordar aspectos relacionados a higiene e

limpeza do equipamento.
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A padronizacdo do uso do BiPAP A40 por meio de um POP contribui
para a seguranca dos pacientes, uma vez que garante que 0 equipamento seja
utilizado de acordo com as melhores préticas e recomendagdes clinicas. 1sso
minimiza o risco de erros na configuracdo do equipamento, assegura uma terapia
adequada e reduz a probabilidade de complicagdes ou desconforto para o

paciente. Esse POP pode ser visualizado no Apéndice A deste trabalho.

e POP - Padronizacdo de utilizacdo do equipamento de nutrigdo enteral - Bomba de
Infusdo Infusomat Compact BBRAUN.

A padronizacdo de utilizacdo do equipamento de nutricdo enteral -
Bomba de Infusdo Infusomat Compact da B[BRAUN é de grande importancia
no contexto da atencdo domiciliar. A nutricdo enteral € uma forma de fornecer
0S nutrientes necessarios a pacientes que ndo conseguem se alimentar
adequadamente por via oral. A bomba de infusdo é utilizada para controlar e
administrar o fluxo de nutricdo enteral de forma precisa e segura.

O desenvolvimento de um Procedimento Operacional Padrdo (POP)
especifico para a Bomba de Infusdo Infusomat Compact visa estabelecer
diretrizes padronizadas para a correta utilizacdo desse equipamento. Esse POP
descreve detalhadamente as etapas necessarias para a montagem da bomba, a
configuracdo correta do aparelho, a programacdo dos parametros adequados,
além de abordar aspectos relacionados a higiene e limpeza do equipamento.

A padronizagdo do uso da Bomba de Infuséo Infusomat Compact por
meio de um POP traz beneficios significativos para a seguranca e eficacia da
terapia de nutricdo enteral. Ele garante que a taxa de infusdo seja ajustada
corretamente, evitando sobrecarga ou deficiéncia de nutrientes, e minimiza o
risco de contaminacéo ou erros na administracdo da nutricdo enteral. Esse POP

pode ser visualizado no Apéndice B deste trabalho.

Os POPs desenvolvidos pela autora sdo destinados a unidades de Home Care que
utilizam os equipamentos mencionados e podem servir como base para a formulacéo de outros
procedimentos relacionados, auxiliando na capacitacdo da equipe profissional.

No entanto, devido ao curto prazo de execucdo do trabalho, ndo foi viavel aplicar os

POPs em unidades reais de Home Care. E importante ressaltar que a aplicag&o prética dos POPs
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requer uma implementacdo cuidadosa e um processo de validacdo que envolva a participacao

ativa dos profissionais de salde e gestores das unidades de Home Care.
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CAPITULO 5 - CONCLUSAO

Este capitulo final apresenta a conclusdo deste trabalho ao abordar novamente o tema
central e apresentar os resultados da acdo proposta. O objetivo € avaliar se os objetivos
estabelecidos no capitulo 1 foram alcancados pela autora. Para isso, sera realizada uma analise
dos resultados obtidos, considerando também a metodologia utilizada no capitulo 3. Apoés
analisar os resultados e considerar o progresso do projeto, a autora oferece recomendac0es para

trabalhos futuros, que dardo continuidade a este estudo.

O presente estudo tinha como objetivo geral a criacdo de Procedimentos Operacionais
Padrao para utilizacdo dos principais equipamentos médico-hospitalares em home care, visando
auxiliar no gerenciamento de risco dessas unidades.

Dentro dessa temaética abrangente, destrinchou-se como foco, o levantamento de
argumentos tedrico-empiricos do assunto junto a literatura, a compreensdo de como os POPs
auxiliam as equipes de satde a manipular os equipamentos de forma correta, reduzindo erros
por falha humana e a utilizacdo do ciclo PDCA na execucao da criacdo desses POPs.

Para o desenrolar da pesquisa, utilizou-se 0 método de pesquisa documental e pesquisa
de campo para entender o problema, ao qual possuia uma finalidade aplicada, sendo de natureza
descritiva e utilizando uma abordagem qualitativa.

Ao final deste trabalho, tem-se como resultado a elaboracdo do Procedimento
Operacional Padrédo (POP) de utilizagdo dos equipamentos em home care, seguindo o ciclo
PDCA, baseado no grau de complexidade dos equipamentos e em seu valor de mercado, criando
uma padronizacgdo para uma correta utilizacdo, sendo uma medida fundamental para garantir a
eficiéncia e seguranca nos cuidados prestados aos pacientes.

Utilizando o ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act), foi possivel planejar criteriosamente 0s
procedimentos, realizando uma pesquisa bibliografica para entender a problemaética abordada e
as principais tecnologias envolvidas no processo. A etapa de execucdo (Do) permitiu a
implementacdo dos POPs, fornecendo diretrizes claras e detalhadas para a correta utilizacéo
dos equipamentos selecionados: a Bomba de Infusdo e o BiPAP.

Em suma, o desenvolvimento do POP de utilizagdo dos equipamentos, utilizando seus
respectivos manuais de usuario, demonstrou-se como uma estratégia eficiente para padronizar
0S processos, garantir a segurancga dos pacientes, otimizar recursos e promover uma gestdo mais

eficiente no contexto do home care.
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Como possibilidade para trabalhos futuros, a aplicacdo dos POPs desenvolvidos é uma
estratégia importante para ser implementada e aplicar os outros campos definidos no ciclo
PDCA. Por meio da etapa de verificacdo (Check), é possivel avaliar a eficacia dos POPs,
monitorando o desempenho dos equipamentos e identificando possiveis ajustes ou melhorias
necessarias. E com a etapa de acdo (Act), pode-se tomar medidas corretivas e preventivas, com
base nos resultados obtidos, visando aprimorar continuamente o uso dos equipamentos e 0

cuidado prestado aos pacientes.
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PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pagina 1 de 10
Data de Emissao Data da Aprovacao Codigo Versao n°
JUNHO/2023 POP-EQ-001 001

PADRONIZACAO DE UT_ILIZACAO DO EQUIPAMENTO DE VENTILACAO
MECANICA NAO INVASIVA - BIPAP A40 PHILLIPS

1. INTRODUCAO

O BIPAP A40 é um equipamento de ventilagdo ndo invasiva (VNI) que oferece
suporte respiratério aos pacientes, melhorando a ventilagdo e reduzindo a
sobrecarga nos pulmdes. Isso resulta em um progndstico mais favoravel e uma

melhor qualidade de vida para os pacientes com comprometimento respiratério.

Portanto, este procedimento tem como objetivo garantir a correta utilizagao,
montagem e limpeza do equipamento, a fim de assegurar a satude dos pacientes,
preservar a tecnologia e garantir a qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais de saude em unidades de Home Care.

E importante ressaltar que este documento foi elaborado de forma

independente e ndo representa qualquer posicionamento oficial da Philips.

2. OBJETIVO(S)

2.1.Demonstrar o procedimento de montagem do Ventilador Pulmonar nédo
invasivo da Phillips;

2.2. Elucidar a forma de realizar as configuragdes do aparelho;

2.3. Explicar o processo de limpeza e higienizagdo do equipamento.

3. FREQUENCIA

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sempre que o equipamento for
utilizado.

4. FLUXOGRAMA

A seguir, estd presente o fluxograma que ilustra, de maneira geral, os tépicos
que serdo abordados no POP, bem como a sequéncia légica que deve ser seguida:
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Conheca os
componentes do
equipamento

Conhega o

equipamento

Configure o
equipamento

Monte o equipamento

Realize os
procedimentos

Fim dos
rocedimentos?

e —’o

Fluxograma geral

5. DOS PROCEDIMENTOS

5.1. COMPONENTES
1 Ventilador (BIPAP) § !
|
2 Umidificador '
L—
3 Médulo para bateria removivel "
¥ -
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Cabo de alimentagéo

Tubo flexivel

Filtro de espuma cinza

Filtro ultrafino branco

Cartdo SD

Mascara
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5.2. CONHECA O EQUIPAMENTO

e Ventilador BIPAP:
Display;

2. Botdo para executar a agdo especificada no display (configuracdo do
umidificador, agdo de cancelamento ou menu de saida);

3. Botdes de navegacgédo pelos menus ou alterar as configuragdes;

4. Botdo para executar a acdo especificada no display (ativar rampa,
selecionar/modificar/confirmar parametros);

5. Botdo para Ligar/Iniciar/Parar;

6. Botdo para silenciar o audio;

7. Porra de saida de ar;

8. Porta lateral;

9. Area dos filtros (filtro cinza de espuma cinza e filtro ultrafino branco);

10. Entrada de alimentagdo CA (corrente alternada);

11. Entrada de alimentagdo CC (corrente continua);

12. Conexdo do mdédulo de bateria removivel;

13. Espaco para cartdo de memédria;

14. Espaco para acessorio
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e Umidificador
15. Reservatorio para agua filtrada;
16. Porta de saida de ar e canal de encaixe do tubo flexivel;

17.Botéo de liberagdo (a segunda imagem remete a vista inferior do dispositivo).

5.3. MONTAGEM

1. Encaixe o umidificador:

e Para encaixar o umidificador no ventilador, posicione as laterais
corretamente e pressione até que se travem no lugar;
i. Separar o umidificador:

» Para separar o umidificador do ventilador, pressione o
botdo de liberagdo localizado na parte inferior do
umidificador e puxe-o cuidadosamente;

2. Encaixe uma extremidade do tubo flexivel na saida de ar do umidificador e a
outra extremidade na mascara;

3. Certifique-se de que o cartdo de memodria esteja inserido corretamente no
local designado.;

4. Verifique se os filtros estdo posicionados corretamente. Lembre-se de que o
filtro ultrafino branco deve ser inserido primeiro, seguido pelo filtro de espuma
cinza.;

5. Conecte o cabo de alimentagdo CC ou CA, dependendo do tipo de fonte de
energia utilizada.

e Em caso de uma alimentagdo CA, é possivel utilizar o mdédulo de
bateria:
i. Retire a tampa lateral de conexdo do mdédulo de bateria;
ii. Coloque o moddulo de bateria e o aparelho lado a lado e
pressione os dois, um contra o outro, até que se encaixem;
iii. Abra a tampa do mddulo de bateria, insira a bateria e feche a

tampa.

1. O umidificador aquecido sé pode ser utilizado quando o ventilador estiver

conectado a uma fonte de alimentagdo CA.
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Encaixe o umidificador Encaixe uma extremidade do tubo Certifique-se de que o
posicionando as laterais fiexivel na saida de ar do cartdio de meméria esteja

corretaments e pressions até umidificador e a outra extremidade inserido corretamente no
gue se travem no lugar na mascara local designado

A

Verifique se os filtios estio
posicionados corretamente.
Lembre-se de que o filo ultrafino
branco deve ser inserido
primeiro, seguido pelo fiito de
espuma cinza

Conecte o cabo de
alimentagdo CC ou CA,
dependendo do tioo de

fonte de energia utilizada

!

0O umidificador aquecido =6
pode ser utilizado quando o
ventilador estiver conectado a
uma fonte de alimentagéo CA.

Fluxo de montagem do equipamento

5.4. CONFIGURAGOES

1. Verifique se todos os passos anteriores foram concluidos corretamente;

2. Com o equipamento ainda desligado, encha o reservatério interno do

umidificador:

a.

Levante a porta do umidificador até que ela se trave no lugar. Néo
force além dessa posigdo, pois ha um limite permitido;

Segurando na parte frontal do reservatério e deslize-o em sua diregdo;
Aperte suavemente a trava interna no orificio central e puxe-a para
cima para separar a parte inferior e superior;

Na camara inferior, encha-a com agua destilada;

Observe as linhas indicativas de limite maximo do volume, localizadas
nas laterais da cdmara. Ndo exceda esse limite;

Remonte a camara, alinhando as dobradicas da tampa sobre as duas
abas na parte traseira da camara. Feche a tampa até que ela trave no

lugar com um clique. Coloque a camara cheia de volta no umidificador.

3. Ligue o aparelho pressionando o boté&o de Ligar;

Na tela inicial, entre no menu clicando no botdo com a seta para cima,

conforme indicado no painel;

5. No menu, selecione "Configuracdes e Alarmes" e ajuste o equipamento para

o modo de utilizacdo indicado, de acordo com as necessidades do paciente;

6. Apos finalizar as configuragdes, retorne a tela inicial. A partir da tela inicial,

vocé pode iniciar o processo de umidificagcdo ou terapia.
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5.5. PROCEDIMENTOS

1. Para iniciar o processo de umidificacdo, pressione o botdo a esquerda, como
indicado na tela inicial.

2. Uma vez iniciado, para parar o processo, clique novamente no mesmo botdo
e o processo sera finalizado.

3. Para iniciar a terapia, pressione o botdo a direita, conforme indicado na tela
inicial. a. Ao pressionar o botdo de terapia, vocé vera na tela o monitoramento
do tratamento.

4, Para interromper a terapia e manter o aparelho ligado, pressione o botdo de
ligar, selecione o campo "Em espera"” e, em seguida, pressione "OK".

5. Para interromper a terapia e desligar o aparelho, pressione o botdo de ligar,
selecione o campo "Desligar" e, em seguida, pressione "OK".

6. O teclado serd bloqueado automaticamente apds 5 minutos de inatividade do
aparelho. Para desbloquea-lo:

a. Pressione e segure o botdo de silenciar dudio e o botdo com a seta
voltada para baixo por alguns segundos para acessar o painel de
configuragoes.

b. Role para baixo e selecione "Opgodes".

c. Altere a opgdo "Acesso ao menu" de "Limitado" para "Total".

d. Pressione "OK" para confirmar.

e. Pressione "Encerrar" e "Sair" para voltar a tela principal.

f. Quando o simbolo de cadeado aberto aparecer na tela, significa que o

aparelho esta desbloqueado.

Com o equipamero ainda
o  Monstagem fnalizada | > ceskgado, enxn 0 resevanD
ntormo do umdicador

Liguea apamino cicands
3 bt de Ligar

b

canfiguragio? >+ 1 paraamodo de ulizacso
Indicac, de acordo com as
necassidades do pacienl;

Retome  tefa inicial, A }_ i “Finalizada a P
a.

Pressione o botio &
esquerds. como

estueda, o »  Terapia em andanens
incicaka na tela iniinl.

who )

| Deseja Clque avamente m

o Cese)
Taropace. o boto cue d L imterrompers > mantor o aparclho. e
umidiicacio? Iniclo @ 0 prooesso secd . terapie? ~_ligndo?
finakzada e

preasione o botko ge lger,
selecione o camoo
“Dasligar” o, am seguide, |
pressions K"

Fluxograma de configuragéo e procedimentos
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5.6.LIMPEZA
a. CARCACA

OBS.: A carcaga deve ser limpa antes e depois de cada uso.

e Desligue e desconecte o equipamento da tomada;

e Utilize um pano limpo humedecido com agua e detergente neutro;

e Deixe o equipamento secar totalmente para poder conectar o cabo
de alimentagdo novamente.

b. FILTROS DE ENTRADA DE AR

OBS1: O filtro de espuma cinza deve ser limpo uma vez a cada 2 semanas
e substituido a cada 6 meses;

0BS2: NAO limpe o filtro ultrafino branco, ele é descartavel e deve ser
substituido depois de 30 dias de utilizagao.

e Desligue e desconecte o equipamento da tomada;

¢ Remova os filtros do alojamento apertando-os suavemente em seu
centro e removendo-os do dispositivo.

¢ Examine se os filtros se encontram em bom estado de utilizagéo;

i. Se os filtros estiverem rasgados, devem ser substituidos;
ii. Caso o filtro ultrafino branco esteja sujo, também deve ser
substituido.

e Lave o filtro de espuma cinza com agua morna e sabdo neutro ou
detergente suave. Enxague bem para ndo deixar nenhum resquicio de
detergente;

o Deixe que o filtro seque totalmente antes de ser instalado novamente;

e Apds seco, retorne os filtros novamente ao equipamento, colocando
primeiramente o filtro ultrafino branco.

c. TUBO FLEXIVEL

OBS: A limpeza do tubo flexivel do umidificador deve acontecer antes do

primeiro uso e diariamente

e Desconecte o tubo do equipamento;
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e Lave otubo com cuidado em &gua morna e sabdo neutro ou detergente
suave;

¢ Enxague em &gua corrente e deixe secar;

e Inspecione o tubo para verificar se ele sofreu algum dano ou desgaste.
Caso necessario, descarte-o e substitua-o;

e Caso esteja em bom estado, apds seco, conecte-o novamente ao

dispositivo.

d. MASCARA
OBS: A mascara deve ser lavada todo dia

e Misture dgua morna com uma quantidade adequada de sabdo neutro
ou detergente suave. Evite o uso de produtos abrasivos ou dgua muito
quente, pois podem danificar a mascara;

¢ Desmonte a mascara: Remova as pegas da mascara, como a almofada
ou a capa protetora;

e Lave as pegas separadamente: Mergulhe as pegas da madascara na
solugdo de limpeza preparada e esfregue suavemente com as maos.
Certifique-se de limpar todas as areas, incluindo as partes internas e
externas da mascara. Use uma escova macia, se necessario, para
remover residuos ou sujeira persistente.

e Apods a lavagem, enxague completamente todas as pegas da mascara
com agua limpa para remover completamente o sabdo ou detergente.
Certifique-se de remover qualquer residuo de sabdo para evitar
irritagdes ou desconforto durante o uso posterior.

e Apods o enxague, deixe as pecas da mascara secarem naturalmente em
uma area limpa e arejada. Evite usar toalhas de papel ou panos
asperos, pois podem danificar as superficies da mascara. Certifique-se
de que as pegas estejam completamente secas antes de montar
novamente a mascara.

e Porfim, apds as pegas estarem completamente secas monte a mascara
novamente. Certifique-se de que todas as pegas estejam encaixadas
corretamente e ajustadas de acordo com as necessidades individuais

do paciente.
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Fluxograma de limpeza
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APENDICE B

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP Pagina 1 de 13
Data de Emissao Data da Aprovacao Codigo Versao n°
JUNHO/2023 POP-EQ-001 001

PADRONIZACAO DE UTILIZAGCAO DA BOMBA DE INFUSAO - INFUSOMAT

COMPACT B BRAUN

1.

2.

3.

INTRODUGAO

A Bomba de Infusdo Infusomat Compact da B Braun é um dispositivo essencial
no contexto da administragdo segura e precisa de medicamentos e fluidos aos
pacientes. Com sua tecnologia avancada, a Infusomat Compact oferece controle
preciso e confidavel da infusdo, garantindo a administracdo adequada de
medicamentos intravenosos.

Portanto, este procedimento tem como objetivo garantir a correta utilizagao,
montagem e limpeza do equipamento, a fim de assegurar a satude dos pacientes,
preservar a tecnologia e garantir a qualidade dos servigos prestados pelos
profissionais de saide em unidades de Home Care.

E importante ressaltar que este documento foi elaborado de forma
independente e ndo representa qualquer posicionamento oficial da Philips.
OBJETIVO(S)
2.1.Demonstrar o procedimento de montagem da Bomba de Infusdo Infusomat

Compact da B Braun;
2.2.Elucidar a forma de realizar as configuragdes do aparelho;

2.3. Explicar o processo de limpeza e higienizagdo do equipamento.
FREQUENCIA

Os procedimentos abaixo devem ser realizados sempre que o equipamento for

utilizado.

4.

FLUXOGRAMA

A seguir, estd presente o fluxograma que ilustra, de maneira geral, os tépicos

que serdo abordados no POP, bem como a sequéncia légica que deve ser seguida:




Configure o
equipamento

Configurado?

Conhega os
componentes do
equipamento

Conheca o

equipamento

I B .

Monte o equipamento

Realize os
procedimentos

Limpeza

Fluxograma geral

5. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1. COMPONENTES

1 Bomba de Infusdo
2 Sensor de gotas
3 Cabo de alimentagdo externa
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4 Fonte integrada

5 Cabo de forga

6 Equipo o

5.2. CONHECA O EQUIPAMENTO

¢ Bomba de infusdo:

Alga para transporte;

Display;

Teclado;

Tampa do sistema de bombeamento e trava para abertura da tampa;
Trava de fixagdo para empilhamento;

Indicadores de sentido do equipo;

Indicador de fonte externa ligada;

00 BN Oy A e D

Indicador de condigdo de alarme;
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9. Sistema de bombeamento linear;

10. Detector de ar;

11. Protegdo contra fluxo livre;

12. Tampa do sistema de bombeamento;
13. Suporte do equipo.

14. Conector para o sensor de gotas;

15. Conector da fonte de alimentagéo;

16. Fixagdo do suporte para haste;

17.Trilhos para fixagdo traseira da fonte de alimentag&o externa;

18. Trava para fixagdo traseira da fonte de alimentagdo externa;

e Sensor de gotas:
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1. Clip de fixagdo dos equipos;

2. Corpo do sensor;

3. Conector para ligar o sensor a bomba.

e o Ry

N

Fonte de alimentagdo externa integrada

Conector para alimentagéao;

Manipulo para fixagdo a haste;

Tomada auxiliar;

Tampa de protegdo da tomada auxiliar;

Cabo de rede com conector para cabo de forca ou para a tomada auxiliar de
outra fonte;

Botdo para liberar a trava do suporte;

Encaixe para a bomba;

8. Trava do suporte.
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[ &/min W sanosr l 4+ W menu+ |
7180940
£ £ £ (0]
s 506 CAAL
[soee W +m W - W r-o0] START
I o

BOL¢«

.

Tecla nimero 1 e fungdo BOLUS;

2
2

Tecla niimero 2 e fungdo para programagado do volume total;

Bl

Tecla nimero 3 e funcdo de decremento da vazdo em titulagéo;

v
<

.

Tecla nimero 4 e fungdo de programacéo do tempo de infuséo;

%l
X
E

Tecla nimero 5 e fungdo volumes acumulados;

+mi/h-

Tecla nimero 6 e fungdo titulagéo;

mi

Tecla niimero 7 e fungdo da vazdo em gotas/minuto;

STANDBY

Tecla nimero 8 e fungdo pausa;

Tecla nimero 9 e fungdo de incremento da vazdo em titulagdo;

MENU 4

Tecla nimero 0 e acessa e percorre o menu de fungdes especiais;

2JloB =R ~B

Tecla de corregdo de valores e para alterar a vazdo em andamento;

)
n
(=]

P

Tecla de ponto decimal e fungdo zerar o volume acumulado auxiliar;

Silencia o sinal de alarme sonoro;
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o Liga / Desliga;

. Acesso as fungdes do teclado especiais;

START

STOP - . «
- Inicia / Interrompe a infusdo.

5.3. MONTAGEM
1. Encaixe a fonte de alimentagdo externa integrada:

a) Encaixe as hastes de fixagdo da fonte de alimentagdo externa na parte
traseira da bomba de forma adequada;

b) Conecte o cabo de alimentagdo externa a bomba, ligando-o a fonte de
alimentagdo integrada;

c) Em seguida, conecte uma extremidade do cabo de forga ao cabo de rede
da fonte integrada e a outra extremidade na tomada elétrica;

d) Observe cuidadosamente os indicadores de energia ou luzes na tela da
bomba de infusdo para confirmar se ela esta receb