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AREA: 4. ENGENHARIA DA QUALIDADE.
SUBAREA: 4.2 - PLANEJAMENTO E CONTROLE DA QUALIDADE.

RESUMO: O HOME CARE, OU ATENCAO DOMICILIAR (AD), TEM GANHADO
RELEVANCIA DEVIDO AO AUMENTO DAS DOENCAS CRONICAS E AO
ENVELHECIMENTO DA POPULACAO. NO ENTANTO, E ESSENCIAL DESTACAR QUE
ESSA MODALIDADE DEMANDA PROFISSIONAIS QUALIFICADOS PARA ENFRENTAR
OS DESAFIOS ASSOCIADOS AO CUIDADO DOMICILIAR. NO TRABALHO, FOI
REALIZADA UMA PESQUISA QUE REVELOU QUE MUITOS RISCOS RELACIONADOS
AO USO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS EM AD RESULTAM DE SUA UTILIZACAO
INADEQUADA. A ENGENHARIA DE PRODUCAO, EM CONJUNTO COM A
ENGENHARIA CLINICA, DESEMPENHAM UM PAPEL CRUCIAL NA GESTAO DE
RISCOS E NO TREINAMENTO DA EQUIPE, GARANTINDO A SEGURANCA TANTO DOS
PACIENTES QUANTO DOS PROFISSIONAIS, ALEM DE PRESERVAR A EFICACIA DOS
DISPOSITIVOS MEDICOS. PARA ATENUAR ESSES RISCOS, FORAM ESTABELECIDOS
PROCEDIMENTOS ~ OPERACIONAIS PADRAO  (POPs) ESPECIFICOS PARA
EQUIPAMENTOS, COM BASE NO CICLO PDCA, OFERECENDO ORIENTACOES
CONTINUAS AOS PROFISSIONAIS DE CUIDADOS DOMICILIARES. ESSAS MEDIDAS
VISAM ASSEGURAR O USO ADEQUADO DOS DISPOSITIVOS, PROMOVENDO
TRATAMENTOS MAIS EFICAZES E A SAUDE DOS PACIENTES.

PALAVRAS-CHAVES: ATENCAO DOMICILIAR; EQUIPAMENTOS MEDICOS; POPs;
CICLO PDCA; SEGURANCA DO PACIENTE.
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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.

ABSTRACT: HOME CARE (HC), HAS GAINED RELEVANCE DUE TO THE INCREASE
IN CHRONIC DISEASES AND THE AGING OF THE POPULATION. HOWEVER, IT IS
ESSENTIAL TO HIGHLIGHT THAT THIS MODALITY REQUIRES PROFESSIONALS
INVOLVED TO FACE THE CHALLENGES ASSOCIATED WITH HOME CARE. AT WORK,
RESEARCH WAS CARRIED OUT WHICH REVEALED THAT MANY RISKS RELATED TO
THE USE OF MEDICAL EQUIPMENT IN AD RESULT FROM ITS EFFICIENT USE.
PRODUCTION ENGINEERING IN CONJUNCTION WITH CLINICAL ENGINEERING
PLAYS A CRUCIAL ROLE IN RISK MANAGEMENT AND TEAM TRAINING, ENSURING
THE SAFETY OF BOTH PATIENTS AND PROFESSIONALS, IN ADDITION TO
PRESERVING THE EFFECTIVENESS OF MEDICAL DEVICES. TO MITIGATE THESE
RISKS, EQUIPMENT-SPECIFIC STANDARD OPERATING PROCEDURES (SOPS) HAVE
BEEN ESTABLISHED, BASED ON THE PDCA CYCLE, OFFERING ONGOING
GUIDANCE TO HOME CARE PROFESSIONALS. THESE MEASURES AIM TO ENSURE
THE APPROPRIATE USE OF DEVICES, PROMOTING MORE EFFECTIVE TREATMENTS
AND THE HEALTH OF PATIENTS.

KEYWORDS: HOME CARE; MEDICAL EQUIPMENT; POPS; PDCA CYCLE; PATIENT
SAFETY.
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1. INTRODUCAO

O Home Care ou a Atengdao Domiciliar (AD) ¢ uma modalidade de cuidado de saude
que envolve uma série de agdes voltadas para a promog¢ao da saude, prevencao, tratamento e
alivio de doencas, 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, 2016).

Para ANAHP (2018), sdo varios os fatores que tornam a Aten¢do Domiciliar um
servico fundamental para aumentar a eficiéncia do sistema de satde brasileiro, tanto publico
quanto privado, tais como o aumento do envelhecimento populacional e de doencas cronicas,
o melhor atendimento e individualizacao do cuidado integral e acompanhamento de casos,
oferta de cuidado interdisciplinar humanizado e uma necessidade de otimizacgao dos custos em
saude.

Devido a natureza peculiar do atendimento domiciliar, onde os pacientes recebem
cuidados de satide em suas proprias casas, existem diversos desafios e riscos associados. De
acordo com Jachan, Miiller- Werdan e Lahmann (2020), para assegurar a seguranga na aten¢ao
em saude, ¢ imprescindivel implementar praticas que permitam a identificagio e o
gerenciamento de erros que possam afetd-la negativamente. A CNRS (1998) define risco
como todos os eventos adversos que podem comprometer a saude dos individuos, grupos ou
populagdes, resultantes de comportamentos, atividades humanas e situagdes. Dessa forma, o
gerenciamento desses riscos € de extrema importancia para garantir a seguranca dos pacientes
e promover a qualidade dos servigos prestados. Segundo a Anvisa (2017), o gerenciamento de
riscos na saude envolve o controle e a prevengdo de eventos adversos relacionados a
assisténcia a saude, incluindo a identificacdo, analise e avaliacdo desses eventos, com o
objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada e a seguranga do paciente.

A ANVISA, por meio da Resolu¢do de Diretoria Colegiada (RDC) n° 11/2006,
regulamenta a pratica da atengdo domiciliar no Brasil, estabelecendo diretrizes e critérios para
garantir o funcionamento seguro e eficiente dos servigos de atengdo domiciliar e a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes. Com o tempo, o campo do cuidado domiciliar (home
care) comecou a demandar o uso de dispositivos biomédicos nas residéncias dos pacientes, a
medida que a complexidade dos equipamentos aumentou juntamente com a complexidade dos
cuidados de saude (Turner et al., 2009; WHO, 2002). Dessa forma, sob a perspectiva da RDC,

existem duas vertentes da atengdo domiciliar:
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® Assisténcia domiciliar: caracterizada pelo 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.

e Internacdo Domiciliar: Conjunto de atividades prestadas no domicilio,
caracterizadas pela atengdo em tempo integral ao paciente com quadro clinico mais
complexo e com necessidade de tecnologia especializada. Necessidade de uma
equipe multidisciplinar para pacientes com um quadro mais complexo.

Este estudo concentra-se no modelo de interna¢do domiciliar, que exige tecnologias
especializadas e profissionais de saude capacitados. Nessa vertente, dado o aumento da
complexidade tecnologica dos equipamentos médico-hospitalares (EMH), ¢ imprescindivel
fornecer treinamento e capacitagdo adequados para garantir que esses profissionais possam
manusear os EMH de maneira eficaz e evitar risco a seguranga dos pacientes.

Para Guerrero, Beccaria e Trevizan (2008), a falta de padroniza¢do dos procedimentos,
inexisténcia de normas e rotinas e a nao utilizagdo de metodologia da assisténcia de
enfermagem podem indicar desorganizacdo do servigo prestado. Dessa forma, o Engenheiro
Clinico desempenha um papel fundamental dentro das unidades de saude. Bronzino (2006)
destaca suas principais fungdes, com é&nfase 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, este artigo propde a criacdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) como uma solucdo para padronizar o uso das principais tecnologias utilizadas nessa
modalidade, visando auxiliar no gerenciamento de risco dessas unidades. Além disso, 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 funcao de auxiliar no diagnoéstico, analisar e fornecer o prognostico de problemas
de uma organizacgao, sendo muito 1til na solu¢ao de problemas (FARIA et al, 2009). Além de

gerar uma rotina de melhoria continua nos processos que nao forem aceitos e/ou que tiverem
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algum problema na execugao.
2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia da pesquisa inicia-se com uma revisdo bibliografica abrangente, na
qual os autores identificaram claramente a necessidade de padronizagdo nos processos de
utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares (EMH), com o objetivo de auxiliar no
gerenciamento de riscos em unidades de saude, especialmente no contexto do Home Care. A
incidéncia de fatores de risco associados a pratica do Home Care, decorrente do uso
inadequado dos equipamentos, exige uma abordagem proativa e sistematica para garantir a
seguranca dos pacientes e a qualidade do atendimento.

Diante disso, este trabalho propde a criagdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) como solugdo para o problema significativo relacionado ao uso inadequado dos EMH
nessas unidades. Esses POPs tém como objetivo estabelecer diretrizes claras e detalhadas para
a correta utilizacdo dos equipamentos, considerando as melhores praticas de seguranga e
prevengao de riscos.

Assim, o objetivo ¢ padronizar o uso dessas tecnologias médicas, melhorando a
seguranga dos pacientes e a qualidade dos servigos prestados, além de promover a exceléncia
no cuidado domiciliar. Essa abordagem seguird a metodologia PDCA, permitindo uma
avaliagdo e aprimoramento continuos dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs),
garantindo que o uso adequado dos equipamentos se torne uma pratica constante e sustentavel

no ambiente de Home Care.

FIGURA 1 - Etapas do processo metodologico.

Etapas do processo
metodolégico

Definigdo da ordem de

prioridade dos equipamentos
Classificag@o do grau de

complexidade + prego médio de
mercado

Coleta de dados
Pesquisa bibliogréafica +
pesquisa de campa

Estruturagéo do ciclo ElaboragZo dos POPs
PDCA
Elaboragdo dos POPs com base o
nos manuais de usuério de
cada equipamento

Definicdo dos processos que
vao compor cada etapa do ciclo

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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2.1 Coleta de Dados
Neste topico, ¢ importante destacar que a modalidade de Home Care utiliza uma

variedade de equipamentos médicos para garantir o atendimento adequado no ambiente

domiciliar.

Sendo assim, para identificar os principais equipamentos utilizados na internagao
domiciliar, realizou-se uma pesquisa de campo em hospitais e unidades de saude de Natal, Rio

Grande do Norte. Dentre os equipamentos identificados, destacam-se:

TABELA 1 - Equipamentos utilizados em Home Care

EQUIPAMENTO CLASSIFICACAO
Ventilador mecanico ndo invasivo — BIPAP E CPAP Equipamento de terapia respiratéria
Concentrador de oxigénio Equipamento de terapia respiratoria
Aspirador portatil Equipamento de terapia respiratéria
Umidificador Equipamento de terapia respiratoria
Inalador Equipamento de terapia respiratoria
Nebulizador Equipamento de terapia respiratdria
Bomba de infusdo Equipamento de nutri¢do enteral
Monitor multipardmetro Equipamento de monitoramento de sinais vitais
Oximetro de pulso Equipamento de monitoramento de sinais vitais
Cama hospitalar Mobiliario
Cadeira de rodas Tecnologia Assistiva

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Além disso, foi realizada uma revisao bibliografica que desempenhou um papel
fundamental ao fornecer uma direcdo clara para compreender a problematica do
gerenciamento de risco e possibilitou uma compreensdao completa das ferramentas utilizadas
ao longo do processo. Este trabalho baseia-se na pesquisa realizada por Valero (2011) em sua
tese. Nessa pesquisa, o 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.

e Fontes e fatores de riscos decorrentes do ambiente interno da casa do paciente
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Dentro das classificagdes mencionadas, este trabalho foca nos fatores de riscos
decorrentes da falha de uso de dispositivos biomédicos, ao qual Valero ainda especifica os
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 o usuario ndo possa entender direito).

e Uso do equipamento por pessoas ndo 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 comunicagdo entre o operador e o

equipamento médico.

e Sistema de controle dos aparelhos complexos ou confusos.

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

apresentada pelo equipamento médico.

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

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

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

Diante desses desafios, ¢ fundamental adotar medidas para mitigar esses riscos e
promover um uso seguro ¢ adequado dos dispositivos biomédicos em ambiente domiciliar. A
criacdo de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), como proposto neste trabalho, pode
ser uma abordagem eficaz para estabelecer diretrizes claras e detalhadas, fornecer instrugdes

adequadas de mancjo, capacitar 0s USUarios € alertar Sobre 0s possiveis efeitos secundarios do-
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mau uso. Essa padronizagdo dos processos ¢ a implementagdo de treinamentos apropriados

sdo essenciais para garantir a seguranca dos pacientes, a qualidade do atendimento em home

care ¢ a preservacao do EMH.

2.2 Estruturacao do Ciclo PDCA

O ciclo PDCA ¢ composto por quatro etapas inter-relacionadas, as quais serao
descritas a seguir, com base na explicagdo de ANDRADE e MELHADO (2004) e OLIVEIRA
et al (2022):

e P (Plan) - Planejar: A etapa inicial do ciclo consiste na analise e identificacdo do
problema. Nessa fase, ¢ fundamental compreender a situacdo atual e os desafios que
precisam ser superados. Com base na analise do problema, sdo estabelecidos os
objetivos a serem alcangados. Além disso, sdo definidas as estratégias ¢ as agdes
necessarias para sanar o problema identificado. O resultado dessa etapa ¢ um plano de
acdo 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. Sdo recolhidos os dados para analise, tratados e utilizados no proéximo
passo. Para isso, ¢ de suma importancia a educagdo, treinamento, comprometimento e
motivagdo das pessoas envolvidas no processo.

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

o A (Act) - Agir: Nesta fase existem dois pontos de partida. Se a meta for atingida, o
plano proposto torna-se o padrdo a ser seguido. Caso contrario, deve-se realizar agcdes
corretivas em cima das causas do problema para promover a melhoria continua do
processo.

Cada etapa apresentada desempenha um papel fundamental no processo de melhoria
continua no gerenciamento de riscos em home care. A seguir esta representado o processo de

estruturagao da ferramenta:
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TABELA 2 - Resumo da aplicagao do ciclo PDCA

.. o~ Aplicado no
PDCA  Atividade Descricio trabalho?
Coleta de dados Revisdo bibliografica + pesquisa de campo 4
P Plano de acio Cr.iz.lr POP como meio de treinamento de v
utilizagdo dos EMH
Ordem de prioridade Utilizar grau de complexidade dos equipamentos |
Elaboragdo do POP Tomar como base as recomendag¢des do fabricante 4
D Aplicagio Implementar o POP criado aos profissionais de X
satide do Home Care
C Avaliagdo dos Avaliar se houve melhora na utilizacdo dos X
resultados/progresso equipamentos
Verificar o que deu certo na aplicagdo e tomar
A Aprimorar como padrdo. Modificar o que deu errado e X

reiniciar o ciclo

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

2.3 Definicao da Ordem de Prioridade dos Equipamentos

Nesta etapa, utiliza-se a ordem de priorizacao 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 classificagdo de Calil & Teixeira (1998), os equipamentos sio
categorizados em baixa, média e alta complexidade.

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

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

e Baixa complexidade: Equipamentos que necessitam de técnicos sem especializagao
em equipamentos médicos e o treinamento ¢ bastante simples. Exemplos:
Esfigmomanometro, balanga mecanica, ber¢o 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 mercadoldégica 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), ¢ 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
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uma visdo ampla dos pregos praticados no mercado. Segue, no quadro abaixo, o grau de

complexidade definido e os valores médios encontrados para cada equipamento:

QUADRO 1 - Grau de complexidade e valor médio dos equipamentos utilizados em Home
Care

EQUIPAMENTOS GRAU DE COMPLEXIDADE VALOR MEDIO (R$) PRIORIDADE
Aspirador portatil Baixa 500,00 — 1.500,00 X
BIPAP Média 10.000,00 — 15.000,00 _]
Bomba de infusdo Média 4.000,00 — 10.000,00 4
Cadeira de rodas Baixa 800,00 — 3.000,00 X
Cama hospitalar Baixa 10.000,00 — 15.000,00 x
Concentrador de oxigénio Baixa 2.500,00 — 10.000,00 X
CPAP Média 2.000,00 — 10.000,00 4
Inalador Baixa 100,00 — 500,000 X
Monitor multiparametro Média 8.000,00 — 15.000,00 4
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 pelos autores (2024).

Com base na analise do Quadro 1, foi possivel categorizar os equipamentos listados
em baixa e média complexidade. Considerando a prioridade atribuida aos equipamentos de
média complexidade, bem como levando em consideragdo os equipamentos com maior valor
de mercado, optou-se por selecionar a o BiPAP para a elaboragdo do POP. Essa escolha foi
motivada pela importincia desse equipamento no contexto do atendimento em home care,
assim como pela necessidade de estabelecer diretrizes claras e detalhadas para a sua utilizagao
adequada, garantindo a seguranca dos pacientes, a qualidade do atendimento e o equilibrio

entre custo e beneficio dos aparelhos.

2.4 Elaboraciao do POP

ApoOs a conclusdo das analises e considerando o equipamento selecionado, foi
elaborado seu respectivo POP, como forma de treinamento e padronizagdo, sobre o correto
uso do equipamento escolhido: o BiPAP A40 da Phillips.

Para embasar o desenvolvimento desse procedimento, foi consultado o manual de
usudrio do fabricante, a fim de compreender de forma precisa o manuseio adequado dessa
tecnologia. Essa abordagem permitiu estabelecer diretrizes claras e detalhadas, de forma a

garantir a segurancga e a eficdcia na utiliza¢do desse equipamento no contexto do Home Care.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas pesquisas realizadas, este trabalho desenvolveu um projeto que se
baseou no ciclo PDCA como guia para a sua execugdo. Como resultado, foram elaborados
dois Procedimentos Operacionais Padrao que fornecem orientagdes claras para a correta
utilizacdo dos equipamentos médico-hospitalares no contexto da atencdo domiciliar. Esses
POPs se subdividlem em montagem, configuragdo e limpeza do equipamento e de seus
acessorios.

e POP - Padronizagdo de utilizagdo do equipamento de ventilagdo mecanica nao
invasiva - BiPAP A40 Philips.A padronizagdo de utilizacdo do equipamento de
ventilacdo mecanica ndo invasiva - BIPAP A40 da Philips ¢ de extrema importancia no
contexto da atencdo domiciliar. O BiPAP A40 ¢ um dispositivo médico utilizado para
auxiliar na ventilacdo de pacientes que apresentam dificuldades respiratorias, como
aqueles com apneia do sono, insuficiéncia respiratoria ou outras condi¢des que
requerem suporte respiratorio.

e POP - Padronizagdo de utilizacdo do equipamento de nutricdo enteral - Bomba de
Infusdo Infusomat Compact BBRAUN. A padronizagao de utilizagdo do equipamento
de nutricdo enteral - Bomba de Infusao Infusomat Compact da BIBRAUN ¢ de grande
importancia no contexto da atencdo domiciliar. A nutri¢ao enteral é uma forma de
fornecer os nutrientes necessarios a pacientes que nao conseguem se alimentar
adequadamente por via oral. A bomba de infusdo ¢ utilizada para controlar e

administrar o fluxo de nutricdo enteral de forma precisa e segura.

FIGURA 2 - POP da montagem do equipamento de ventilagdo mecanica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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FIGURA 3 - POP da configuragdo do equipamento de ventilagdo mecanica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

FIGURA 4 - POP da limpeza do equipamento de ventilacdo mecanica.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

FIGURA 5 - POP da montagem do equipamento de nutri¢do enteral.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Fonte: Elaborado pelos autores.

FIGURA 6 - POP da configuracao do equipamento de nutri¢ao enteral.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

FIGURA 7 - POP da limpeza do equipamento de nutri¢do enteral.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

4. CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo geral a criacdo de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) para a utilizacao dos principais equipamentos médico-hospitalares em home care, com
o intuito de auxiliar no gerenciamento de risco dessas unidades. O foco foi desmembrado em
trés aspectos principais: a revisdo tedrica e empirica sobre o tema, a compreensao de como os
POPs auxiliam as equipes de saude a manipular os equipamentos de forma correta e a
aplicagdo do ciclo PDCA na execug¢ao da criacdo desses POPs.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se uma abordagem documental e de

campo, com natureza descritiva e qualitativa. O resultado final foi a elaboragdao dos POPs para
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a utilizacdo de equipamentos em home care, seguindo o ciclo PDCA, e levando em
consideragdo o grau de complexidade e o valor de mercado dos equipamentos. Este processo
de padronizacdo ¢ essencial para garantir a eficiéncia e seguranga nos cuidados prestados aos
pacientes.

O ciclo PDCA (Plan-Do-Check-Act) foi fundamental para o sucesso da pesquisa. Na
fase de planejamento (Plan), foi realizada uma pesquisa bibliografica para entender a
problematica e as tecnologias envolvidas. Na fase de execug¢dao (Do), os POPs foram
implementados, fornecendo diretrizes claras e detalhadas para a correta utilizacdo dos
equipamentos, especificamente a Bomba de Infusdo e o BiPAP.

Os POPs desenvolvidos mostraram-se uma estratégia eficiente para padronizar
processos, garantir a seguranga dos pacientes, otimizar recursos € promover uma gestao mais
eficaz no contexto do home care. A aplicagdo do ciclo PDCA permitiu uma abordagem
estruturada e sistemadtica para a criagdo dos POPs, assegurando a continuidade e a melhoria
dos cuidados domiciliares.

Para trabalhos futuros, recomenda-se a aplicacao pratica dos POPs desenvolvidos ¢ a
implementagdo das demais etapas do ciclo PDCA. A fase de verificacdo (Check) permitira
avaliar a eficdcia dos POPs, monitorando o desempenho dos equipamentos e identificando

possiveis ajustes ou melhorias necessarias. A fase de acdo (Act) permitira a tomada de
medidas corretivas e preventivas, com base nos resultados obtidos, visando aprimorar
continuamente o uso dos equipamentos e o cuidado prestado aos pacientes.

Em resumo, este estudo demonstrou que a criagdo e implementacio de POPs
utilizando o ciclo PDCA sao estratégias eficazes para padronizar o uso de tecnologias médicas
em home care, garantir a seguranca dos pacientes e promover a eficiéncia na gestdo dos

recursos de saude.
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