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de Hemodiálise em Hospital Universitário. Trabalho de Conclusão de Curso, Graduação 

em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,73p., 2023. 

 

RESUMO 

Hemodiálise no Brasil tem uma incidência de 144 mil usuários anuais de acordo com 

sociedade brasileira de nefrologia de sessões que tem duração de 4h indicado por 

nefrologista até 3 vezes por semana, logo a alta demanda do equipamento de diálise em 

condições padrão tem uma grande demanda, nos dois casos globais de indicações do 

procedimento a doença renal crônica (DRC) ou aguda (DRA). No caso de DRA o 

crescimento foi significativo em conjunto ao COVID-19 em pacientes acometidos em UTI, 

logo o uso constante e maior fluxo de manuseio do equipamento de hemodiálise vem em 

conjunto desgaste e falhas no funcionamento deste, assim como equipamento com maior 

tempo de vida útil no setor de lotação, para tais minimização e melhor gerenciamento da 

disponibilidade desta tecnologia apta para uso no setor renal, a gestão do risco e detecção de 

falhas e modos que ocorrem são de extrema importância, devido ao alto grau de 

periculosidade de execução da terapia, que extrai e retorna ao corpo quantidades de fluído 

sanguíneo com diversas funções e homeostase. Assim a metodologia utilizada para a análise 

do modo de efeito de falhas na saúde (HFMEA) foi uma forma de elencar, identifica, 

classifica, e analisar os riscos envolvidos na execução e funcionamento de diversos 

processos em que um equipamento realize, fornecendo dados que identifiquem erros 

suscetíveis de gerar inutilização temporária prolongada ou definitiva do aparelho.      Portanto 

foi implementado esta metodologia em equipamentos de hemodiálise do mesmo setor no 

Hospital Universitário Onofre Lopes dos anos 2021 a 2023, identificando pelo histórico de 

eventos adversos, os segmentando em manutenções corretivas - com falhas a ser aplicada a 

ferramenta HFMEA - e manutenção preventiva existente para garantia das calibrações e 

funcionamento dentro de padrões para cada atividade da máquina, possibilitando com as 

informações mitigar como as falhas ocorrem e possíveis tomadas de decisões para prevenir 

e sanar quadros críticos de indisponibilidade de equipamento para demanda de 

procedimentos, resultado assim uma ferramenta a orientar na parte assistencial e de educação 

continuada a equipe clínica em contato diário a tecnologia.  

 

 

Palavras-chave: Doença renal; diálise; aparelho de hemodiálise; HFMEA; análise de 

falhas à saúde.  
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ABSTRACT  

Hemodialysis in Brazil has an incidence of 144 thousand annual users according to the 

Brazilian society of nephrology, sessions lasting 4 hours recommended by a nephrologist up 

to 3 times a week, so the high demand for dialysis equipment under standard conditions has 

a great demand, in the two global cases of indications for the procedure, chronic kidney 

disease (CKD) or acute kidney disease (DRA). In the case of ARD, the growth was 

significant in conjunction with COVID-19 in patients affected in the ICU, so the constant 

use and greater handling flow of hemodialysis equipment comes together with wear and 

failures in its functioning, as well as equipment with a longer operating time. useful life in 

the stocking sector, for such minimization and better management of the availability of this 

technology suitable for use in the renal sector, risk management and detection of failures and 

modes that occur are of extreme importance, due to the high degree of danger in carrying 

out the therapy, which extracts and returns to the body quantities of blood fluid with different 

functions and homeostasis. Thus, the methodology used to analyze the effect of health 

failures (HFMEA) was a way of listing, identifying, classifying, and analyzing the risks 

involved in the execution and operation of various processes in which equipment performs, 

providing data that identifies errors that could result in the device being temporarily or 

permanently unusable. Therefore, this methodology was implemented in hemodialysis 

equipment in the same sector at the Hospital Universitário Onofre Lopes from the years 2021 

to 2023, identifying through the history of adverse events, segmenting them into corrective 

maintenance - with failures to be applied to the HFMEA tool - and existing preventive 

maintenance for guarantee of calibrations and functioning within standards for each machine 

activity, making it possible with information to mitigate how failures occur and possible 

decision-making to prevent and remedy critical situations of equipment unavailability to 

demand procedures, resulting in a tool to guide in the assistance and continuing education 

part for the clinical team in daily contact with technology. 

 

 

Keywords: Kidney disease; dialysis; hemodialysis device; HFMEA; health failure analysis
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1 - INTRODUÇÃO  

   

 As doenças crônicas são a grande parcela do volume de pacientes em hospitais e 

outros ambientes de saúde, assim dentro do seu escopo contemplam cardiopatologias, 

diabetes, cânceres, doenças autoimunes, hormonais, pulmonares, renais entre outras. Deste 

modo traçar diretrizes e procedimentos operacionais eficientes e que presente suporte e bom 

desempenho para aplicação dos procedimentos executados pelos profissionais da saúde, 

metodologias de gestão de risco são pontos cruciais em atender a estas demandas, assim 

como a segurança do paciente durante o contato com suporte da equipe e de procedimentos 

médico-hospitalar (BRASIL, 2013). 

Diante disto as patologias renais são parcela significativa desses pacientes, dentro 

das classificações das doenças acometidas nos rins temos as que levam a indicação de 

terapias de substituição renal quando estes entram em falência. Tais terapias são hemodiálise, 

diálise peritoneal e transplante dos órgãos para que este paciente tenha retorno de qualidade 

de vida, dentre os modelos citados a parcela maior ocorre por hemodiálise (ASHBY et al., 

2019), e por se tratar de um procedimento que envolve diversos fatores da homeostase do 

paciente, a atenção nas diferentes etapas tem a propensão de apresentarem os melhores 

resultados com aplicação de estratégias de gerenciamento de risco na segurança do paciente 

(ANVISA,2023). 

Assim os profissionais que atuam na área da nefrologia recorrem a exames clínicos 

de imagens e biológico para que o ajuste as terapias de substituição renal não sejam indicadas 

de forma precoce, introduzindo o paciente em sessão de diálise causando complicações  ao 

quadro clínico, uma base dados para obter respaldo acerca da fisiologia e anatomia renal 

deve ser bem sedimentada e difundida entre toda a equipe de profissionais do segmento, 

assim auxiliando na  precisão de diagnósticos das funções renais do paciente (SALMI et al., 

2021) .  

Do mesmo modo a implementação de boas práticas para executar o procedimento 

ocorre no manuseio do aparelho de hemodiálise em sessão com paciente. Tal aparelho surgiu 

em 1943 desenvolvido pelo médico holandês Willem J. Kolff, que foi aprimorado 

futuramente em 46, desde então executado pela técnica que foi criada a princípio, mas com 

inovações em torno do equipamento em si utilizado para realizar o tratamento, filtrar o 

sangue para extrair metabólitos, toxinas, e líquido intersticial. A diálise ocorre em si no 

dialisador ou chamado capilar, que filtra pela dispersão uma solução hidroiônica - dialisato 
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- e o sangue, portanto a máquina se torna um intermédio entre o acesso vascular que punciona 

o sangue até o capilar que faz a filtragem, e retorna pelo ao corpo de forma contínua 

(WIERINGA et al., 2021). 

A indicação da diálise prevalece em pacientes com doença renal aguda ou crônica 

grave terminal, a inovações em atendimento clínico, hospitalares e residenciais por diálise 

nos EUA, ocorreram de forma incremental aos cuidados, mas não ao tipo do tratamento, ou 

seja, melhorando partes ou fases existente na diálise do modo que foi desenvolvida e 

aprimorada na década de 60. Além do mercado de diálise ser altamente concentrados 

dominados pela DaVita e Fresenius, o que pode impedir a inovação, além da consolidação 

ou não de tecnologias novas, centro de atendimento e equipe de saúde, e o custos de 

manutenção desse tratamento disponível de forma privada ou pública pois a taxa de 

mortalidade de 2018 nos Estados Unidos da América estava em 18% para 550 mil usuários 

(ERICKSON et al.,2022). 

 No Brasil foi realizado um censo nacional de diálise desenvolvido com apoio da 

sociedade brasileira de nefrologia para oferecer parâmetros atualizados a respeito de 

melhores condições tanto de tratamento como disponibilidade de recursos para os pacientes 

de uso contínuo, trouxeram informações sobre taxas de letalidade, mortalidade, prevalência, 

doenças crônicas associadas a renal, acessos vasculares, além da análise comparativa com 

anos anteriores de participação de locais que oferecem esse tratamento, que teve uma queda 

de 39% para 28% de participação dos 834 centros ativos justificados pelo período de 

COVID-19, mas apresentou ao total maior taxa de prevalência e menor incidência em diálise, 

com 4,2% das mortalidade relacionadas ao SARS-CoV-2, (NERBASS et al. ,2022).   

 Um levantamento do grau de risco de mortalidade ou agravamento do quadro de 

pacientes com doença renal crônica (DRC)  de novembro de 2019 á fevereiro de 2021 entre 

11 a 79 anos, que ficaram em ambiente hospitalar de 7 á 274 dias, em ambientes hospitalares 

na Europa, Américas e Pacífico Ocidental, a COVID-19 inferia na expectativa de vida desses 

pacientes, apesar da grande variação em diversos indicadores e respectivamente viés de 

resultados, como idade, sexo, condição social, patologias associadas e abordagem de 

tratamentos, o fator comum dado em pacientes com DRC que utilizavam como terapia de 

substituição renal (TSR) a hemodiálise tinham taxa de mortalidade maior do quem pacientes 

que tinham DRC e não estavam em estágio que necessitava de TSR (CHUNG et al., 2021). 

A insuficiência respiratória causada pelo SARS-CoV-2 apresentou incidência de 

lesão renal aguda (LRA), em casos de pacientes que não tinham histórico de patologia renal 
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como também em quem apresentavam doença renal crônica (DRC) e contraíram o vírus 

(MARTÍNEZ et al.,2022), o sexo masculino foi prevalente e agravamento do quadro, assim 

como doenças cardiovasculares, mas os que apresentavam DRC tiveram recuperação 

superior e positiva em relação a pacientes que não apresentava essa patologia antes, devido 

ao estado imunossupressor neuropático crônico. 

Portanto não somente pela terapia de hemodiálise ser um dos agentes no tratamento 

de doença renal crônica, mas também a atuação de uma equipe multiprofissional que elabore 

e execute um serviço de diálise com excelência, estas duas grandes áreas devem introduzir 

na dinâmica de operação do tratamento uma análise dos processos, definir protocolos, 

delinear um planejamento, e realizarem as propostas a fim de coletar dados para averiguação 

as mudanças e possíveis melhorias ou não (BRASIL, 2021). 

Com isto o setor de engenharia clínica dentro dos ambientes que apresentem relação 

de equipamentos médicos hospitalares haverá necessidade do seu gerenciamento para 

mitigar custos, desgaste de profissional, e manutenção do parque tecnológico (EBRARY e 

DYRO, 2004), lidando diretamente da gestão de risco entre a máquina de hemodiálise e 

segurança do paciente, de forma a apoiar e facilitar a sistematização e a operacionalização 

das atividades, além de aprimorar os resultados dos indicadores do serviço de diálise 

(BRASIL, 2023). 

O relatório da avaliação nacional das práticas de segurança do paciente desenvolvido 

pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA, 2023) a respeito do serviços de 

diálise apresentados no ano de 2023 mostra as classificações existentes quanto a terapia de 

diálise ocorrer em ambientes hospitalares, clínicas especializadas, ou outros ambientes 

(Figura 1.1), que ocorreram nos anos anteriores 2021 e 2022 com dados fornecidos de todos 

os estados do Brasil, no levantamento com resultados que atenderam as especificações para 

o ano tiveram 59% de participação totalizando 488 dos 831 locais que ofertam o tratamento 

ao público no país (BRASIL,2023). 

Figura 1.1 - Ambientes que ocorrem procedimentos de diálise no Brasil. 

 
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023). 
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Ademais o atendimento ofertado pode ser destinado para os pacientes em regime 

híbrido entre setor privado e sistema único de saúde (SUS), ou separadamente, com o 

atendimento particular tendo a dominância no país (Figura 1.2) de acordo com participação 

dos locais que oferecem diálise pelos estados (ANVISA, 2023). 

Figura 1.2 - Prevalência de pacientes nos diferentes tipos de atendimento. 

 
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023). 

 

As opções de terapias dentro da diálise podem ser aplicadas pela hemodiálise (HD) 

- equipamento que realiza filtragem do sangue e diálise peritoneal (DP)- o processo de 

filtragem do sangue ocorre sem utilização de tecnologia, dentro do corpo pela víscera 

peritoneal, onde no Brasil como em conformidade com outros países a HD passa a ser o 

procedimento realizado (Figura 1.3) com prevalência, pois o recurso de DP requer diversos 

fatores em relação a saúde e segurança do paciente para aplicação (BRASIL, 2023). 

Figura 1.3 - Classificação das modalidades de diálise no Brasil. 

 
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023). 

  

Dentre todas as ações que devem ser executadas em centros de saúde hospitalares, 

clínicos ou outros ambientes, critérios foram estabelecidos para que estes lugares 

cumprissem e assim resultar em um atendimento eficaz, através de um diagrama de pareto 

(Figura 1.4) as não conformidades existentes nos locais foram relacionadas (BRASIL, 2023). 

Onde o critério C.14 corresponde à conformidade com pior desempenho sendo 

respectiva a seguinte diretriz - Plano implantado de gerenciamento de tecnologias 
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(equipamentos de hemodiálise e diálise peritoneal). Mostrando a importância da  gestão do 

parque tecnológico dos equipamentos que não forma delineados e dentro do esperado para a 

execução do procedimento, mas os pontos C.1, C.8 e C.18 sendo os índices com melhor 

resultado mostraram a gestão do risco na relação entre o paciente com utilização do 

equipamento, onde C.1 - Núcleo de Segurança do Paciente (NSP), C.8 - Protocolo 

Implantado para a prevenção de infecção e outros eventos adversos em diálise peritoneal, 

e C.18 - Regularidade da notificação mensal de indicadores de infecções relacionadas à 

assistência à saúde em diálise no ano de 2021, (BRASIL, 2023). 

Figura 1.4 - Diagrama da Avaliação Nacional das Práticas de Segurança do 

Paciente – Serviços de Diálise. 

 
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023). 

 

 A engenharia nesses casos tem assim um exemplificação clara de como os serviços 

de gestão do parque tecnológico de ambientes hospitalares podem apresentar resultados 

positivos em manutenção destes assim como melhor manuseio da equipe com estes 

equipamentos, outros ponto que apresentarem desempenho bem abaixo do esperado em 

todos estados que enviaram seus dados foram C.9 - Protocolo Implantado de prevenção de 

coagulação do sistema durante o procedimento hemodialítico, C.11 - Protocolo Implantado 

de prevenção da transmissão do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos 

serviços de diálise, C.17 - Regularidade da notificação de incidentes relacionados à 

assistência à saúde no ano de 2021, e por fim C.15 - Lista de verificação de segurança 

aplicada à hemodiálise (checklist). Demonstrados por dados oficiais que metodologias como 

análise do modo de falha e seus efeitos na saúde (HFMEA) que visa mitigar riscos, 

identificar possíveis falhas, e elencar as causas de erros (DEHNAVIEH et al., 2015). 

 Portanto o objetivo deste trabalho compreende em utilizar os recursos para analisar 

o modo de falhas e efeitos na saúde - HFMEA, com sua aplicação eficiente em avaliar 

procedimentos de grau complexo relacionados a saúde e principalmente a doenças crônicas, 
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que neste caso se refere ao equipamento da terapia de hemodiálise, e suas intercorrência e 

como pode inferir em equipamento disponível para utilização, assim como durante a sessão 

com paciente, identificando padrões de falhas na máquina, reconhecendo e delineando de 

forma preditiva riscos assim colaborando a uma melhor coordenação clínica no ambiente 

que realiza o procedimento,  recomendada por organizações internacionais, tais como Joint 

5 Commission, Institute for Healthcare Improvement e Institute for Safe Medication 

Practices (BRASIL, 2017), com dados comparativos do Hospital Universitário Onofre 

Lopes - HUOL. 

 

1.1 - OBJETIVOS 

1.1.1 Objetivo Geral 

 O objetivo deste trabalho foi empregar a metodologia de análise de modo e de falhas 

e seus efeitos na saúde (HFMEA), ao gerenciamento de risco na máquina de hemodiálise do 

Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), através de informações das etapas executadas 

no equipamento, reconhecendo suas falhas, causas, e incidência, propondo alternativas a 

sanar possíveis riscos ao procedimento de diálise.  

 

1.1.2 Objetivos Específicos 

   

● Estudar acerca da fisiologia e função dos rins no corpo humano além da relação entre 

as patologias principais da perda da função renal com indicação de hemodiálise; 

● Estudar sobre quais seriam os processos que a terapia de substituição renal, substituí 

dos rins inoperantes; 

● Entender e explicar o funcionamento do equipamento de realizar a hemodiálise; 

● Compreender os insumos pertinentes durante a sessão de hemodiálise - dialisato; 

● Pesquisar as normas, e regulamentações acerca da hemodiálise em ambientes 

hospitalares; 

● Pesquisar as normas em relação a segurança do paciente em contato com 

equipamentos médico-hospitalares; 

● Pesquisar e estudar sobre as metodologias FMEA e HFMEA com aplicação em 

equipamentos de saúde; 

● Pesquisar e estudar as resoluções e normativas acerca da segurança do paciente em 

serviços de equipamentos da saúde; 
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● Pesquisar, estudar e demonstrar a aplicação da engenharia clínica na gestão de risco; 

● Aplicar a metodologia HFMEA no equipamento de hemodiálise, obtendo 

informações de falhas, causas e risco ao equipamento em consequência a segurança 

do paciente; 

● Realizar um comparativo aos dados coletados de forma estatística com as demandas 

de atenção de um paciente em diálise. 

 

1.2 ESTADO DA ARTE  

  

  NERBASS et al (2022)  apresentou o censo brasileiro de diálise desenvolvido com 

a sociedade brasileira de nefrologia estabelecendo parâmetros atualizados a respeito das 

condições de tratamento e disponibilidade de recursos, informações sobre taxas de 

letalidade, mortalidade, prevalência, doenças crônicas associadas a renal, acessos vasculares, 

análise comparativa de anos anteriores dos locais que oferecem esse tratamento, onde teve 

uma queda de 39% para 28% de participação dos 834 centros ativos justificados pelo período 

de COVID-19, apresentou ao total maior taxa de prevalência e menor incidência em diálise, 

com 4,2% das mortalidade relacionadas ao sars-cov-2.   

HEGDE et al (2020) com estudo feito pela Iniciativa de Avanço da Saúde Renal 

Americana mostra a implementação de equipe multidisciplinar e paciente, a melhores 

acessos a tecnologias disponíveis em relação a aparelhos de diálise, com intuito de reduzir 

incidência de doença renal em estágio terminal, ofertar diálise peritoneal, diálise domiciliar,  

transplante renal que pretendem dobrar o número até 2030, prática baseada em evidências, 

protocolos centrados no paciente individualizados, prontuário eletrônico, coleta de dados 

sistêmicos aprimorando a tomada de decisão voltada para as necessidades locais. 

ERICKSON et al (2022) descreve a indicação da diálise prevalecendo em pacientes 

com doença renal aguda ou crônica grave, trouxe levantamento a respeito de inovações em 

atendimento clínico, hospitalares e residenciais por diálise nos EUA, que ocorrem de forma 

incremental ao cuidados mas não ao tipo do tratamento, pôr o mercado de diálise ser 

concentrado, impedindo a inovação, consolidação ou não de tecnologias novas, centro de 

atendimento e equipe de saúde, e o custos de manutenção de tratamento disponível privado 

ou público, pois a taxa de mortalidade de 2018 estava em 18% para 550 mil usuários, com 

equipamentos dominado pela  DaVita e Fresenius, foi verificado que onde há menos 

competitividade de marcas a inovação não ocorre facilmente. 
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MARTÍNEZ et al (2022) desenvolveu análise comparativa sobre insuficiência 

respiratória causada pelo SARS-CoV-2, afetou o sistema renal, ocasionado lesão renal 

aguda(LRA) de pacientes com covid que desenvolvem LRA e pacientes que apresentavam 

doença renal crônica e contraíram o vírus, com dados da primeira onda pandêmica em 2020, 

o sexo masculino foi prevalente e agravamento do quadro, em conjunto a doenças 

cardiovasculares, além de 90% dos pacientes com DRC desenvolverem LRA, os que 

apresentavam RDC tiveram recuperação superior e positiva em relação a pacientes que não 

apresentava essa patologia. Ao passo que (CHUNG et al, 2021) analisou o risco de 

mortalidade ou agravamento do quadro de pacientes com doença renal crônica (DRC) de 

novembro de 2019 a fevereiro de 2021, pacientes de 11 a 79 anos, que ficaram em ambiente 

hospitalar de 7 a 274 dias como a COVID-19, o fator comum  que foi dado em pacientes 

com DRC que utilizavam como terapia de substituição renal (TSR) a hemodiálise tinham 

taxa de mortalidade maior do que pacientes que tinham DRC e não estavam em estágio que 

necessitava de TRS. 

SHAH et al (2020) traz Diretrizes de Acesso Vascular da Iniciativa de Qualidade de 

Resultados de Doenças Renais passaram atualmente para a avaliação da necessidade de 

fístula arteriovenosa (FAV) em pacientes de hemodiálise com protocolos centrados no 

paciente, os mecanismos biológicos de fístulas e enxertos ainda apresentam falhas de adesão 

e durabilidade pouco explorados e sem terapias para tais, a diálise peritoneal para casos de 

transplantes foi o protocolo seguro e recomendado, em acordo com (NORTHRUP et al, 

2020) que realizam estudo em pacientes do Hospital de Utah (EUA) onde acessos vasculares 

dentro procedimentos indicados para tratamento de hemodiálise a FAV foi o procedimento 

indicado, mas apresentou  ressalvas negativas em relação a maturação cirúrgica, estudo 

dinâmico computacionais foi uma alternativa em possíveis estenoses no local, com exames 

de ressonância magnética funcional captados seguido da cirurgia, concluindo que o 

comportamento de maturação da FAV sendo superior se os fluxos de escoamento do sangue 

ocorrerem o quanto antes no local. 

SAID et al (2021) com revisão acerca dos tipos de dialisadores disponíveis de marcas 

globais, sendo o dialisador "rim artificial” principal nesse processo de hemodiálise, realizou  

testes de membrana, porosidade, polímeros, forma morfológica, esterilização e desempenho 

in vitro, falando dos avanços até o momento e impedimentos ao tratamento como custo e 

biocompatibilidade, (KUCHINKA et al ,2021) ressaltou o risco de trombose por dispositivos 

médicos que ficam em contato direto com sangue, para uma performance eficaz além da 
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biocompatibilidade e hemocompatibilidade, os tipos de materiais como polímeros, ligas 

metálicas, cerâmicas e compósitos devem receber um tratamento de superfície químico ou 

físico a fim de promover a fibrinólise, prevenir coágulos e trombos na região de contato entre 

o material e sangue, tornando material super-hidrofílico.  

DU et al (2022) apresentaram estudo em relação ao componente do monitor corporal 

(CMC) um procedimento invasivo da diálise, para monitoração do líquido extraído do corpo, 

por machine learning utilizada para auxiliar na diálise de formas não invasivas por meio da 

lógica fuzzy (LF) aplicada em 250 pacientes, por 36 meses, o peso seco foi a previsão a 

previsão de filtração de eletrólitos e remoção de impurezas no processo, a previsão desses 

parâmetros foi satisfatório com erros pequenos em 5%, para poderem ser compatíveis a testes 

convencionais invasivos, o sistema deve ser considerados amostra maior de pacientes assim 

como filtragem e ruído dos dados.  

ITO et al (2021) projetaram um dispositivo implantável de hemofiltração (DIH), 

composto por membrana polimérica nano porosa de polietersulfona, a implantação do 

equipamento por fístula na união entre artéria e veia, auxiliando o paciente a não necessitar 

do uso alto de hemodiálise, com testes in vitro com bomba peristáltica e medido o volume 

filtrado com transdutores de pressão performando bem na filtração, e testes ex vivo com cães 

Beagle pela artéria femoral e veia cutânea radial, apresentou bons resultados, mas teve 

pequena perda de pressão por conta do acesso com agulhas nos vasos além da distância entre 

eles e coagulação do sangue. 

GROTH et al (2023) trazem o cenário complexo de rejeição, imunossupressão, baixa 

oferta de órgãos transplantáveis assim como alto custo dos tratamentos como hemodiálise, 

hemodiálise peritoneal, as tecnologias em estudos e desenvolvimentos de rins artificiais 

vestíveis com uso de sorvetes do dialisato extracorpóreos e implantes biomecânico com a 

mesma finalidade, e engenharia tecidual por meio de órgão descelularizado ou bioimpressão 

3D trazerem alternativas que em suma ainda não se apresentam aplicáveis ao público mais 

promissoras recebendo investimentos para tais. 

CARVALHO et al (2020) realizou estudo de validação para testes qualitativos, para 

detectar contaminação bacteriana e endotoxinas, utilizado no estudo Sistema de Teste 

Portátil (PTS), analisando durante um mês em uma unidade de diálise, tanto a água antes de 

utilizada quanto em conjunto com dialisato após sessão, os resultados foram dentro do 

esperado em acurácia e robustez do PTS para monitorar as propriedades da água, in loco e 

em tempo real. 
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BENDINE et al, (2020) utiliza de um período de 13 anos desde 2007 dos centros 

NephroCare na França da marca de equipamentos para hemodiálise Fresenius, dados em 

relação a redução de consumo de energia elétrica com auxílio de bomba de calor reversível 

de ar e água em duas etapas com redução de 10,9% em kWh, e atualização de equipamentos 

na proporção de rejeição de água do dialisato, reduzindo de 701L para 382L por sessão, além 

da retro filtração eliminando a solução salina com resíduo de sangue resultando de 1,4kg par 

1,1kg reduzindo 37% os resíduos descartados, totalizando nesses meios 102.440 toneladas 

de emissão de dióxido de carbono no ambiente.   

CHEVALKING et al (2020) apresentaram uma revisão sistemática de eventos 

adversos (EA) que ocorrem em procedimentos cirúrgicos, o HFMEA e vigilância de eventos 

adversos (EA) abordando vários estágios que utiliza a experiência de uma equipe 

multiprofissional, desenvolvendo fluxogramas de processo, pontuações de perigo e árvores 

de decisão para definir falhas potenciais ao paciente ser evitáveis, os estudos apresentaram 

que HFMEA tem bons resultados com maior tempo dos profissionais de saúde em vista de 

checklist que realizarem. 

ZHANG et al (2021), o estudo realizado no East Hospital de Xangai utilizou o 

método HFMEA no percurso de pronto socorro até UTI, com definição do assunto, 

montagem de uma equipe de projeto, descrição gráfica do processo de transporte intra 

hospitalar, análise de perigos e identificação de estratégias de mitigação, resultado de 

eventos adversos em transporte intra-hospitalar (TIH) no grupo que utilizou HFMEA foi de 

7,14% menor do que no grupo controle (19,64%, p<0,05).  

ABI et al (2022), utilizou HFMEA para os processos de medicação de pacientes em 

transplante de medula óssea, a fim de reduzir eventos adversos e garantir  segurança do 

paciente, foi realizado no Hospital das Clínicas da UFPR, identificando as falhas como 

diluição e administração de medicamentos ao paciente, foi levantado que 25,6% dos erros 

de aprazamento, assim como 14% de checagem e 16,4% em diluição de fármacos poderiam 

ser evitados, com isso as equipes de enfermagem, técnicos de enfermagem e clínicos 

assumiram que HFMEA pode ser um sistema seguro para que realizem tais procedimentos 

de forma sistematizada e implantação de  grupo interno de qualidade.  
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1.3 ESTRUTURA DO TRABALHO  

  

 Como apresentado anteriormente a ambientação de uma das terapias de substituição 

renal que neste caso abordado foi a hemodiálise, sua incidência no Brasil assim como relação 

com a pandemia COVID-19, a seguir na seção 2 discorreremos no entendimento dos rins, as 

patologias que os inviabilizam de funcionar, sobre o funcionamento metodológico da sessão 

de hemodiálise, os insumos necessários para seu funcionamento como ultrafiltração da água 

assim como normativas destas seguidas pelo HUOL. Na seção 3 descreve o conceito a 

respeito da gestão de risco executada pela engenharia clínica do funcionamento e operações 

que o equipamento pode sofrer inferindo na eficiência dos profissionais de saúde e pacientes. 

Na seção 4 apresenta a metodologia HFMEA e suas etapas, como obter informações para o 

gerenciamento de performance da máquina de hemodiálise. A seção 5 ilustra os resultados 

dessa aplicação aos dados existentes de intercorrências do equipamento e finalizando na 

seção 6 considerações finais dos dados concluindo o estudo e trabalhos futuros.  
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2. HEMODIÁLISE E DOENÇAS RENAIS  

 

Pacientes que recebem indicações ao procedimento de hemodiálise (HD) são 

diagnosticados dentro de um espectro da taxa de filtração glomerular (TFG) que será 

comparada no sistema mL\min\1,73 m², com seus 5 estágios, onde o último estágio será para 

a indicação do procedimento de hemodiálise (RAMSPEK et al. 2021). Logo para TFG 

estágio 1 ≥ 90 mL\min\1,73 m², estágio 2 entre (89 e 60) mL\mim\1,73m², estágio 3 entre 

(59 e 30) mL\min\1,73 m², estágio 4 entre (29 á 15) mL\mim\1,73 m² e estágio 5 abaixo de 

15 mL\mim\1,73 m², o paciente com classificação em estágio 5 há a indicação para 

hemodiálise (WINKLER , et al., 2022), estes valores são encontrados através de exame 

sanguíneo retirados de veias pelo marcador biológico de creatinina sérica.  

As doenças renais que entram no espectro do tratamento de HD podem ser geradas 

por trauma físico (MESSERER et al., 2021), inferências de outras patologias como diabetes 

e hipertensão (WINKLER et al., 2022), além da disfunção renal ser a própria causadora da 

impossibilidade dos rins em realizar suas funções padrão (LIN et al., 2019). O quadro padrão 

de indicação para o procedimento de HD, são a lesão renal aguda (LRA), doença renal 

crônica (DRC) e doença renal crônica terminal (DRCT), para tal devem ser classificados de 

acordo com TFG, com LRA no período de até 24h o órgão renal entraria no estágio 5 

(SUGRUE et al., 2019), enquanto DRC em estágios anteriores ao 5, podem ser indicados 

pelo índices de interferência no funcionamento de outros sistemas vitais da homeostase 

como pressão arterial e comunicação neural em liberação de hormônios reguladores do 

sistema urinário (SANCHEZ et al., 2021) e (MESSERER et al., 2021). 

 Por fim na DRCT a filtração está abaixo do 5 estágio e função renal está culminando 

em falência do órgão (RASTOGI et al., 2021), prezando assim pela sobrevida e qualidade 

da saúde do paciente a HD passa a ser um tratamento contínuo, cessando somente com 

transplante renal em caso de DRCT, DRC e LRA, onde para LRA pode haver chances de 

retorno da função renal padrão de acordo com acompanhamento do corpo clínico 

nefrologista do paciente e do desenvolver do seu quadro (LEE et al., 2021). 

 

2.1 FUNÇÃO E FISIOLOGIA RENAL  

 

O sistema renal composto pelos rins, um conjunto de dois órgãos localizados na 

porção retroperitoneal com formato similares a feijões e estrutura dividida em três partes 



 

 

13 

 

anatômicas (Figura 2.1), o córtex parte mais externa superficial do órgão, medula sendo a 

parte intermediária do volume do órgão, e papila sendo a parte final e interna da medula com 

estruturas que são denominadas cálices, por meio de conexão dos ureteres se ligam a bexiga 

e subsequente o sistema excretor (TORTORA e DERRICKSON, 2016).  

Figura 2.1 - Vista anterior do rim direito. 

 
Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016). 

 

O rim tem função de filtragem do sangue dentre outra que realiza, por meio deste 

elimina metabólitos e substâncias não utilizadas nos sistemas do corpo, sendo órgão 

regulador mantendo a homeostase, ou seja, o equilíbrio dinâmico interno do corpo constante 

e atuando por meio de sinalização química a outros sistemas como cerebral (OSBORN et 

al., 2021), cardíaco e respiratório e hepático como órgão endócrino sintetizando e secretando 

hormônios concomitantes a esses sistemas (CONSTANZO, 2014). 

Para a urina chegar até a bexiga e ser excretada deve percorrer por uma estrutura 

interna do rim o parênquima renal - formado pela junção do córtex e medula -, consiste no 

néfron, uma unidade microscópica que realiza o primeiro processo de filtração do plasma 

sanguíneo (TORTORA e DERRICKSON, 2016). 

A região do néfron mais interna (Figura 2.2) possui o corpúsculo glomerular, dentro 

deste corpúsculo está a cápsula glomerular, arteriola aferente iniciando a formação do o 

glomérulo e ponto final deste em arteríola eferente, sendo nesta interação entre cápsula e 

glomérulo a passagem do fluxo sanguíneo entre as arteríolas, e o produto filtrado do plasma 

sanguíneo sendo os metabólitos e linfa intersticial, formando a primeira fase do que se 

considera urina (STAPLIN et al., 2022) e (TORTORA e DERRICKSON, 2016). 
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Figura 2.2 - Componentes de um Néfron. 

 
Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016). 

 

Produção da urina pela ação dos néfrons passam por três processos (Figura 2.3) que 

devem funcionar corretamente dentre eles a filtração sendo um processo que ocorre do fluxo 

de minerais, metabólitos e água provenientes do plasma sanguíneo passando dos glomérulos 

para a cápsula glomerular que posteriormente tem a ligação com o ureter, a reabsorção sendo 

o processo que ocorre quando esse produto - água e solutos que são úteis para nutrição dos 

tecidos  -, que transferido do glomérulo para a cápsula percorre por estruturas chamadas 

túbulos e ductos e volta para a corrente sanguínea pelos capilares de arteríolas e vênulas 

entorno desta região, por fim a secreção onde resquícios de componente fármacos e químicos 

que não utilizados e absorvidos pelo corpo passaram na reabsorção são enviados para os 

túbulos a serem excretados pelo sistema urinário (CONSTANZO, 2014). 

Figura 2.3 - Processos de Filtração do Corpúsculo Glomerular no Néfron. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016). 

 

O mapeamento da filtração do fluido sanguíneo foi delineado, em função que passa 

por substituição no procedimento de hemodiálise (HD), quando a função do néfron não 

exerce a TFG respectiva para o metabolismo do corpo humano, assim alternativas devem ser 

aplicada para sobrevida do paciente (WANGA et al., 2021), seja por ação temporária ou 

definitiva revertida com transplante renal.  
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A hemodiálise (HD) atua como um fator substituto de algumas das funções renais 

nas quais os rins exercem, como o volume de metabólitos e líquidos intersticiais do sangue 

no corpo humano, em consequência dessa regulação de fluidos internos existentes no corpo 

e excretados, a pressão arterial (PA) se torna um sinal vital que o rim atua, e com o processo 

de filtração que ele realiza na cápsula glomerular dos néfrons remove toxinas, além de 

manter controle ácido-base do corpo, neste quesitos que o procedimento de HD se equipara 

aos rins, mas o órgão também tem uma função de secreção de hormônios que passar a ser 

atua com tratamento medicamentoso suplementando a falta dessa função (CALIL, 2002).     

 

2.1.1 Lesão Renal Aguda, Doença Renal Crônica e Crônica Terminal  

 

A lesão renal aguda (LRA) sendo perda de capacidade dos rins em realizar a filtração 

do sangue, e assim os metabólitos, sais e impurezas e líquidos intersticiais passam a ficar 

retidos no sistema circulatório do corpo humana, com isso o canal urinário não excreta o 

produto que forma a urina (MESSERER et al., 2021), este quadro clínico pode ocorrer dentro 

de um período de dias ou semanas, não existindo causa específica que a fazem ocorrer, pois 

se desenvolve pela falta do fornecimento sanguíneo para o filtrado nos néfrons (LIN et al., 

2019), pode ser desenvolvida com ou sem associação a outro tipo de patologia, com acúmulo 

de toxinas no sistema de filtração e obstrução em qualquer percurso do sistema renal e 

urinário, além do paciente poder ter a LRA revertida ou não a depender da resposta 

individual ao tratamento de diálise e medicação (CHAUDHURI et al., 2023). 

Doença Renal Crônica (DRC) classifica-se a uma patologia que perdura e influi na 

saúde do paciente, pois ocorre de forma gradual e irreversível na perda da capacidade dos 

rins em filtrar o sangue com impurezas e líquidos, a taxa de filtração glomerular bem como 

a nível 5 ou seja inferior a 15mL\min\1,73m² (SANCHEZ et al., 2021), o seu quadro pode 

ser classificado como DRC no período de meses ou anos, e as causa principais são diabetes 

mellitus (WINKLER et al., 2022), hipertensão e a LRA que perdure no paciente e não 

responda ao tratamento de diálise e medicação (STAPLIN et al., 2022) e (SUGRUE et al., 

2019), em suma as patologias que afetem tanto a hemodinâmica quanto a estrutura física dos 

vasos sanguíneo tem potencial em desenvolver DRC, pelo fato dos néfrons não receberem o 

volume de sangue necessário para os rins fazerem sua função desenvolvendo acidose no 

sangue, hipercalemia, anemia, não excretando os sais, estes causam aumento da pressão 
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arterial que em conjunto com triglicerídeos não filtrados causam aterosclerose (LIN et al., 

2019).  

A doença renal crônica  terminal (DRCT) ocorre quando a funcionalidade de filtração 

dos rins não atuam mais nem em mínimas condições, parando completamente (LEE et al., 

2021), assim além de apresentar todos os sintomas de desregulação da homeostase do corpo 

que ocorre na DRC, ainda agrava a sistema ósseo, cardiovascular e paratireóide (RASTOGI 

et al., 2021), quando paciente está classificado nesse quadro de DRCT a sua sobrevida e 

qualidade tem bons resultados com transplante renal (RAMSPEK et al., 2021), mas devido 

a problemas de imunossupressão desenvolvidos no paciente devido a patologia e a baixa 

disponibilidade de órgãos, assim a diálise ou diálise peritoneal são indicações para que o 

risco iminente de morte deste paciente não ocorra (LEE et al., 2021). 

Todos estes quadros clínicos acima são os principais que um corpo clínico de 

nefrologia indica para que o paciente possa ter o tratamento de hemodiálise, hemodiálise 

peritoneal ou hemofiltração (LIN et al., 2019). 

 

2.1.2 Hemodiálise 

 

O procedimento de hemodiálise (HD) consiste na utilização de um equipamento 

médico onde realiza a filtragem do sangue - uma das funções que o rins exercem -, eliminado 

assim toxinas, metabólitos, sais e líquidos intersticiais, o volume final deste seria o que 

consistiria ao sistema urinário sendo excretado do corpo, com esse processo ocorrendo o 

organismo fica livre desses produtos indesejáveis, assim como a regulação de elementos 

como creatinina, sódio, ureia e potássio, mantendo a pressão arterial (PA) em níveis 

desejáveis (GRÜNDLER et al., 2021). 

A indicação para tal tratamento ocorre pelo acompanhamento de exames 

laboratoriais e marcadores biológicos onde o médico nefrologista em conjunto com equipe 

multiprofissional como cardiologista, angiologista, nutricionista, enfermeiro, 

fisioterapeutas, técnicos de enfermagem entre outros, por meio das diretrizes vigentes da 

área prescreve ao paciente ou não o procedimento, que pode ocorrer 2,3,4 vezes por semana 

de acordo com necessidade individual de cada paciente (SÁGOVÁ et al., 2019). 

 O acompanhamento deve ser contínuo e com frequência para que o início do 

tratamento não ocorra de forma precoce e cause outros danos associados à saúde do paciente 

devido o desgaste que o tratamento causa, pois as sessões têm variação de duração 3-5 horas 
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causando fadiga e cansaço ao paciente após o procedimento (KAUFMAN et al., 2023), o 

procedimento realiza o bombeamento do sangue por um circuito de tubulações 

extracorpóreos realizado por acessos vasculares (AV) , (Figura 2.4) um local do corpo que 

tenha ligação a um vaso sanguíneo para que o fluido passe para o circuito (SEQUEIRA et 

al., 2017), que são a princípio realizados por cateteres (LEE, 2017). 

Figura 2.4 - Esquematização gráfica da Hemodiálise no paciente. 

  
Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2019. 

  

Assim com a permanência da HD o procedimento de AV passa a ser substituído pelo 

sistema denominado fístula arteriovenosa (FAV), sendo um procedimento de junção entre 

uma artéria e veia (Figura 2.5) e a realização do tratamento de HD ocorrendo por esta porta 

de conexão do circuito extracorpóreo de mangueiras passando pelo capilar dialisador e 

retornando pelo circuito novamente pela FAV (NORTHRUP et al., 2022).   

Figura 2.5 - Exemplificação de fístula arteriovenosa (FAV). 

 
Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2019. 

 

2.1.3 Hemodiálise Peritoneal e Hemofiltração  

 

Hemodiálise peritoneal (DP) o processo de filtração do sangue retirando líquidos, 

metabólicos, toxinas e sais, feito por um acesso a membrana existente no corpo humana entre 

os órgãos viscerais e abdômen chamada peritônio, esse procedimento diferentemente da 

hemodiálise não ocorre com um equipamento médico como a máquina de hemodiálise 

(ANDREOLI e TOTOLI; 2020), a transposição desses resíduos passam pelos vasos 
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sanguíneos que existem nessa membrana os capilares. Assim a DP ocorre por meio de um 

acesso na região do abdômen tendo duas partes denominados folhetos visceral e parietal, 

entre elas a solução de dialisato da DP depositada e por outro ponto de acesso o processo de 

filtração (Figura 2.6) excretado por meio de uma bolsa plástica (CHUASUWAN et al., 

2020).   

Figura 2.6 - Esquema de diálise peritoneal ambulatorial contínua de troca 

manual. 

 
Fonte: Adaptado de ANDREOLI e TOTOLI (2020). 

 

O procedimento ocorre de forma intermitente e majoritariamente realizado em 

domicílio fornecendo maior autonomia e portabilidade ao paciente, pois ou ele ou familiares 

são orientados e treinados para realizar o procedimento, feito de maneira manual a troca 

tanto do soluto quanto dos resíduos filtrados, quando de forma ciclada com auxílio de uma 

máquina realiza a troca de bolsas de maneira automatizada comumente pela noite (RAOOFI 

et al., 2021). DP passa a ser indicado para casos de diálise onde outros sistemas pertencentes 

a homeostase do paciente não esteja crítica, o paciente tenha uma função renal com possível 

retorno, sendo contra indicado em casos de pressão arterial alta, além do acesso por cateteres 

serem pontos futuros de infecção, falha na drenagem, edemas, hérnias na membrana, e 

possíveis problemas de coagulação a região do cateter (ITO et al., 2021).  

Hemofiltração sendo um procedimento adotado por nefrologistas comumente 

quando paciente está em unidade de terapia intensiva (UTI), e seu quadro clínico grave com 

lesão renal aguda e sistema imunológico em sepse (SAHA e ALLON, 2017), sendo assim 

uma dinâmica intensa para o organismo em relação ao processo de HD padrão onde pode 

causar instabilidade na pressão arterial (PA), o processo de filtração do sangue ocorre ao 

mesmo tempo em que recebe um volume de água com solução para repor eletrólitos 

(ALANIS et al., 2022), o procedimento feito pelo equipamento semelhante a HD, onde o 

capilar dialisador onde o sangue passa e a solução de dialisato também, tem um filtro com 

maior capacidade de remoção de impurezas, toxinas e volume líquido (SAID et al., 2021), 



 

 

19 

 

contudo devido ao acompanhamento intensivo do equilíbrio homeostático, passa a ser um 

procedimento aplicado em uti ou em pacientes específicos.  

 

2.1.4 Aparelho de Hemodiálise  

 

O aparelho médico de hemodiálise fornece um ambiente propício para que a terapia 

ao tratamento das insuficiências renais, sendo elas aguda, crônica ou terminal possam ocorrer 

em condições para monitorar o processo de filtragem do sangue no circuito extracorpóreo 

até seu retorno ao corpo humano (WANGA et al., 2021).  

Composto por um aparelho médico-hospitalar que tem função de auxiliar no 

bombeamento em extrair o sangue e retorná-lo ao corpo, assim atuando nas disfunções 

hidroeletrolíticas e ácido-básico do corpo humano, o procedimento de HD promove a 

filtragem do sangue por via extracorpórea através de uma membrana sintética 

semipermeável acoplada ao equipamento denominada dialisador ou capilar (Figura 2.7) 

(HEGDE et al., 2020), o dialisador\capilar seria a parte principal da terapia de HD, pois atua 

como filtro que faz as vezes da cápsula glomerular nos nefros, sendo uma estrutura cilíndrica 

com milhares de microtúbulos de membranas semipermeáveis, e entre sua estrutura física e 

os túbulos de membranas percorre a solução de dialisato - solução está composta por água 

pura ultrafiltrada, bicarbonato ou acetato, glicose, sódio, potássio, cálcio, magnésio, a 

depender da concessionária do equipamento que tenha a composição de solução prévia do 

equipamento para ser adaptada e utilizada em cada paciente (BENDINE et al., 2020). 

Figura 2.7 - Dialisador ou capilar renal. 

 
Fonte: Autoria própria. 
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Na região interna dessas membranas veicula o sangue venoso que está sendo 

bombeado, logo a solução e o sangue não entram em contato, mas por meio da difusão os 

metabólitos e líquidos intersticiais são coletados, outros componentes do sangue como 

proteínas, hemácias e plaquetas possuem dimensões superiores aos microporos da 

membranas e assim a pressão osmótica não sendo suficiente para extraí-los (SAID et al., 

2021), mantendo a estrutura sanguínea em condições estáveis, retirando assim somente as 

impurezas do sangue (Figura 2.7.1). 

Figura 2.8 - Difusão entre solução de dialisato e sangue na membrana de um 

dialisador. 

 
Fonte: Fresenius Medical Care (2020). 

 

Portanto o sangue extraído do corpo por meio de um acesso vascular (AV) de uma 

artéria por meio de cateteres (KUCHINKA et al., 2021) e caso a terapia de HD seja 

prolongada o procedimento de fístula arteriovenosa (FAV) é realizado, não sendo o primeiro 

passo pois necessita de cirurgia e maturação do lúmen na região dos vasos sanguíneos artéria 

e veia que são conectados, essa maturação pode ocorrer ou não a depender no nível 

metabólico do paciente, assim que viável a FAV será o local onde terá um aporte de ligação 

da tubulação do circuito extracorpóreo passando pelo dialisador e retornando ao corpo 

(SHAH et al., 2020) e (NORTHRUP et al., 2022). 

Após o sangue ser bombeado do corpo para o circuito dentro da tubulação, este 

circuito passa por etapas externas da máquina de hemodiálise nesta ordem, sendo:  

● Bomba de sangue arterial - ou infusão 

● Medidor de pressão arterial 

● Bomba de heparina 

● Dialisador - ou capilar 

● Medidor de pressão arterial 

● Clamp de linha venosa detector de ar - ou cata bolha  

● Detector óptico - diferença de cor com dialisato ou sangue  

● Equipo - ou circuito das mangueiras de veiculação do sangue 
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● Retorno venoso para o sistema sanguíneo. 

 O aparelho de hemodiálise logo não entra em contato em si com o sangue, atuando 

como um agente externo que mantém certo parâmetros e condições para que o sangue possa 

ser purificado e drenado dentro do capilar dialisar (ERICKSON et al., 2022), tais ações como 

aquecimento do sangue para que evite tanto a coagulação quando retornar ao corpo esteja na 

temperatura próxima do corpo não causando hemólise ou hipotermia ao paciente, a bomba 

de sangue em movimentos mecânicos de passo drena o sangue arterial pela tubulação para 

chegar ao dialisador e possa retornar ao corpo, os pontos de medição de pressão tanto na 

bomba de pressão como no detector de ar que pelo acompanhamento digital do aparelho 

identifica se esta constante, em queda ou aumentado, assim realizam intervenções na sessão 

(ASHBY et al., 2019), o detector de ar elimina possíveis bolhas de ar no circuito de 

tubulação que retorna ao corpo evitando embolia gasosa, assim como clamp e detector óptico 

que verificar a coloração do sangue esteja em condições ideais (GROTH et al., 2023). 

 A parte hidráulica, mecânica e digital interna do aparelho de hemodiálise são 

principalmente para manterem essas funções acima executadas de forma concatenada e sem 

falhas, por este motivo, a utilização da máquina em todo procedimento ocorre auto-teste, 

onde cada etapa  verificada pelo aparelho, assim como uma das funções que o equipamento 

realiza sendo utilizada durante a sessão, a solução de dialisato (Figura 2.8.1) (MOSCA et 

al., 2023), que consiste na mistura em proporções previamente programadas no display do 

equipamento entre água ultrafiltrada - passou pelo processo de osmose reversa-, e os solutos 

de bicarbonato e concentrado ácido de sais, esta mistura possui uma condutividade elétrica 

medida em microsiemens, identificando a qualidade da solução em água que deve ter a 

medidas entre 13 á 15 μS (SÁGOVÁ et al., 2019). 

Figura 2.9 - Aparelho de hemodiálise Fresenius 4008 S e galões de solução 

para dialisato - patrimônio HUOL. 

 
Fonte: Autoria própria. 
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2.1.5 Tratamento da água e osmose reversa portátil para Hemodiálise  

 

Água utilizada para a terapia de hemodiálise tem que seguir indicadores padrão de 

acordo com a Resolução da Diretoria Colegiada - RDC nº 11, de 13 de março de 2014, 

direcionada para saneamento dos fluidos utilizados em equipamentos de hemodiálise. No 

que diz respeito à sanitização da água pelo sistema de equipamento de hemodiálise seus 

protocolos de purificação de alimentação oriunda da concessória vigente do município, 

devem atender a portaria nº 518, de 25 de março de 2004 em relação a qualidade da água 

para consumo comum (SILVA, 2022). 

Portanto alimentação do sistema que utiliza o insumo ultrafiltrado, passam por 

tratamentos prévios com a finalidade de serem padronizados para consumo humano, 

comercial, industrial e doméstico, apesar de seguirem o exigido pela portaria, ainda assim 

devem fornecer testes de qualidade com os indicadores das propriedades da água em relação 

a minerais, dureza, fluidez, condutividade, cianotoxinas e níveis de nitrato RDC nº 33 

(BRASIL, 2008), e assim quando o fluido chega nos reservatórios do local que será 

ultrafiltrada, se tem condições iniciais dessas propriedades passando por verificações em 

pontos diversos do sistema de limpeza e comparando se as impurezas foram eliminadas 

(SHAHRIYARI  et al., 2022).  

Ademais a portaria GM/MS Nº 888, de 4 de maio de 2021, informa que 

concessionária responsável pelo abastecimento da água devem seguir suas tabelas de 

diretrizes de controle e consumo de água para ser considerado potável e ser fonte de 

suprimento para ambientes de saúde que a utilizem em procedimentos, com manutenção 

mínima de cloreto de sódio em sua composição 5 mg\L (SILVA, 2022) assim como testes 

microbiológicos periódico evitando contaminação e proliferação bacteriológicas no 

procedimentos de saúde e consumo humano (CARVALHO et al., 2020). 

De acordo com a RDC nº 11 há uma padronização na manutenção da higienização 

do sistema em que a água fica reservada e percorre por todo o circuito até chegar ao aparelho 

de hemodiálise (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Manutenção do reservatório e circuito da água com base na RDC nº 11 e 

RDC nº154. 

PROCEDIMENTO 

FREQUÊNCIA FREQUÊNCIA 

RDC nº 154 RDC nº 11 

Higienização do reservatório de água potável. Semestral Semestral 

Controle bacteriológico do reservatório. Mensal Mensal 

Higienização e sanitização no reservatório e em 

toda rede de distribuição de água para hemodiálise. 
Mensal Mensal 

Fonte: adaptado (SILVA, 2022), RDC nº154 e RDC nº 11. 

 

Com estes parâmetros seguidos pela competência do local que realiza a hemodiálise 

no paciente, sucede para a ultrafiltração desta água e assim esteja apta a utilização do 

tratamento de hemodiálise, consistindo em pré-tratamento e osmose reversa (TAGAYA et 

al, 2020) e (SILVA ,2022).  

Primeiramente a água alimentada chega ao sistema de pré-tratamento, passando pelo 

filtro de areia que removem as primeiras impurezas e resíduos em dimensões maiores 25 a 

100 µm (SILVA, 2022), como neste local a possibilidade de proliferação de bactéria devido 

a sedimentação de impurezas o filtro passa por retrolavagem descartando a água da retro 

lavagem, em seguida o fluido segue para o filtro abrandador - de resina - onde a dureza da 

água ou sedimentos moleculares de minerais como cálcio e magnésio são eliminados a fim 

de evitar justaposição desses materiais no circuito hidráulico do equipamento e membrana 

(KIM et al., 2020), o abrandador passa por um processo de recarregamento da sua função 

por meio do contato com sal, formando uma salmoura e retirando suas impurezas no 

processo de tratamento da água, logo passa-se para o filtro de carvão ativado, que tem a 

finalidade de remover o cloro existente na água, pois o carvão ativado tem propriedade de 

desinfecção, por meio do processo de adsorção onde o cloro fixado aos sólidos do carvão e 

assim a água percorre até etapa final de pré-tratamento o filtro de polipropileno que retém 

quaisquer resquícios de sólidos de carvão ativado ou impureza que tenha chego até este 

momento (CARVALHO et al., 2020) e (SILVA, 2022)  . 

 O produto final então entra na máquina de osmose reversa em duas etapas, a primeira 

que atua com mecanismos semelhantes com o que ocorre ao dialisador mas neste caso o 

líquido percorre por meio de alta pressão gerados por bombas entre  membranas, assim as 
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impurezas e possíveis microrganismos bacteriológicos são eliminados, a segunda parte 

processa esta água novamente em membranas purificando a água em grau a mais garantindo 

que esteja de acordo com as diretrizes físico-químicas na RDC  nº 11/2014  e GM/MS 888 

Nº 888, de 4 de maio de 2021 (SILVA, 2022) e (TAGAYA et al., 2020). 

O último estágio a água que passou pela máquina de osmose reversa vai para um  

reservatório, onde está depositada e em constante movimentação por determinado período 

ao longo do dia, a fim de evitar a proliferação de bactérias e fungos, antes de ser succionada 

para alimentar as máquinas de hemodiálise a água passa por um aparelho de ozônio e que 

novamente tem a função de desinfecção e esterilização desta água que está pura e não contém 

nenhum tipo de agente em sua composição em prevenção de formação de biofilme de 

cianobactérias (CUERVAS et al., 2020), o ozônio deve ser dissipado da água antes de entrar 

em contato com circuito de alimentação das máquinas, previstos de acordo com o fabricante 

do aparelho usado no sistema de tratamento da água, o último procedimento para que esta 

água ultrafiltrada chegue aos equipamentos saindo do reservatório com ozônio dissipado, 

passa por uma tubulação com lâmpada de ultravioleta (Figura 2.9) sanitizando o líquido RDC 

nº33 (BRASIL, 2008) que passa pelo circuito por ser bacteriostático, sendo usado na solução 

de dialisato em cada ponto de conexão com as máquinas (SILVA, 2022). 

Figura 2.10 - Etapas de tratamento da água para utilização em equipamento de 

hemodiálise. 

 
Fonte: CARVALHO et. al. (2020). 

 

Osmose reversa portátil realiza o procedimento de ultra filtragem como o de uma 

estação de tratamento de água, mas com capacidade reduzida de filtragem e poder de 

abastecimento apenas de uma a duas máquinas em sessão de diálise, seguindo as mesmas 

exigências da RDC nº 11/2014  e RDC nº 33\2008 de sanitização, logo por ser compacta sua 

estrutura tem acoplada no equipamento um microfiltro de partículas e carvão ativado, que 
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são conectados a filtros de membranas de osmose reversa e assim finalizam a purificação, 

utilizada em condições específicas como  unidade de terapia intensiva (UTI), em que o 

paciente não pode ser locomovido até o centro de diálise por instabilidade hemodinâmica e 

quadro clínico (BARRACLOUGH e AGAR, 2020). 

A qualidade desta água que está sendo tratada em estação de tratamento ou osmose 

portátil (Figura 2.11) pode ser verificada em diferentes pontos do sistema de tratamento, e 

com isso uma solução prática e com resultados dentro do esperado para cada ponto de coleta, 

como após abrandador, osmose reversa, reservatório, máquinas entre outros, o Sistema de 

Teste Portátil (PTS) mostrando como está a eficácia do sistema e se não apresentar resultados 

esperados realizar intervenção imediata (CARVALHO et al., 2020), todo o sistema de 

filtração de água de hemodiálise tem a finalidade do fornecimento contínuo e com qualidade 

para as horas de demanda do produto de acordo com quantidades de máquinas e quantidades 

de sessões por turnos realizado no ambiente de saúde sendo clínicas ou hospitais , logo se 

tem alto consumo de água para a sessão mas sendo crucial para terapia, portanto o manejo 

personalizado da solução de dialisato assim como tempo da sessão personalizados otimizam 

este insumo (SÁGOVÁ et al., 2019), assim como programar e realizar as operações de 

desinfecção corretas ao final de cada sessão reduzindo o uso desnecessário da água 

ultrafiltrada  (BARRACLOUGH e AGAR; 2020) e (HMIDA et al., 2023). 

Figura 2.11 - Aparelho de Osmose Reversa Portátil - patrimônio HUOL. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: autoria própria. 
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3. GESTÃO DE RISCOS 

 

A inserção de gestão de risco veio não somente da necessidade, mas como um 

sistema metodológico para auxiliar nos processos de identificação em perda de recurso 

humano, material e tempo, independentemente de sua aplicação de acordo com associação 

brasileira de normas técnicas ABNT - NBR ISO 31000 (ABNT, 2009). 

Em contexto histórico o desenvolvimento da gestão de risco e suas diretrizes 

disponíveis para serem aplicadas em equipamentos, processos operacionais, sistemas 

burocráticos e afins de um determinado setor se encontra na MIL-STD-1629A, uma norma 

militar das forças armadas dos Estados Unidos da América com finalidade principal em 

atuação na aeronáutica, pois são sistemas e processos de atuação onde a margem de erro e 

falhas devem ser minimizados o quanto possível, assim como podem identificar e elencar 

em porcentagem o quanto alguma etapa tem nível de periculosidade e riscos de custos, 

recursos e mão de obra, com esses dados traz a priorização de como aplicar uma intervenção 

(EUA,1980) e (FERREIRA, 2022). 

Pela NBR ISO 31000 - 2009, responsável pelas diretrizes a serem seguidas em 

relação à gestão de risco no Brasil, em sua terceira sessão elenca critérios que devem ser 

atendidos em relação a gerenciamento e minimização entre eles: 

● Gestão de risco tem por fundamento aplicar o escopo de diretrizes com 

finalidade de aumentar a diligência respectiva, a segurança e saúde de 

pessoas, conformidade legal e regulatória, à aceitação pública, à proteção do 

meio ambiente, à qualidade do produto, ao gerenciamento de projetos, à 

eficiência nas operações, à governança e à reputação. 

● Gestão de risco para todas a metodologia organizacional aplicada a 

diligência, analisada por um espectro global e de ação conjunta de todos os 

operadores sendo parte das responsabilidades da administração e faz parte da 

integração com todos os processos organizacionais, incluindo o planejamento 

estratégico e todos os processos de gestão de projetos e gestão de mudanças.  

● Gestão de risco em deliberação da diligência do local, prestando suporte a 

distinção, escolhas e priorização de forma consciente, embasada para 

execução de um plano de ação, preditivo ou de manutenção.  

● Gestão de risco retrata imprecisões e incertezas, de forma clara e direta 

assume que esses papéis vão ocorrer, logo traçar uma resolução delas. 
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● Gestão de Risco estabelece uma sistematização apropriada e ordenada, para 

assim resultar em dados e procedimentos consistentes, comparáveis e 

confiáveis. 

            (ABNT, 2009) e (FERREIRA, 2022). 

 Portanto a gestão de risco com viés para ambientes de saúde seguem esses preceitos 

acima, assim como devem atender a obrigações e propõe suprir os termos de danos preditos 

pela RDC nº 36 comprometendo a estrutura ou função do corpo e/ou qualquer efeito dele 

oriundo (BRASIL, 2013), ao que se diz respeito a risco deve ser classificado entre a junção 

de viabilidade em incidência de dano ou efeito da imprecisão do escopo tratado, sendo 

acometido por ações equivocadas sem um processo a ser seguido, assim predizer que dano 

e perda são previsto ISO 14971 (ABNT, 2009), e por fim os eventos adversos onde a saúde 

do paciente tem possibilidades de evoluírem a quadro críticos por contato e utilização de 

insumos como  medicamentos ou equipamentos, impelido as normativas da vigilância 

sanitária, mesmo a utilização obedecendo as indicações do fabricante RDC nº509 (BRASIL, 

2021) assim como acontecimentos em que a saúde do paciente pode ser lesada RDC nº36 

(BRASIL, 2103) e (FERREIRA, 2022).  

 

3.1 PROCESSOS DE GESTÃO DE RISCO 

 

As etapas a serem implementadas para que a gestão de risco ocorra em um ambiente 

de saúde deverão atender às políticas, práticas e procedimento de gestão em forma pautada 

regendo a comunicação nos ambientes, assim como designar o contexto, identificação, 

análise, avaliação, tratamento e por fim o monitoramento do processo com finalidade de 

elencar os pontos críticos da operação e possíveis mudanças (ABNT, 2009). Logo como 

parte crucial do processo implementado com sucesso em ambientes de saúde pela engenharia 

clínica (EC) estágios devem ser seguidas (Figura 3.1) de acordo com o nível de risco que 

apresentar a saúde humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem 

institucional (BRASIL, 2013) e (EBRARY e DYRO, 2004). 
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Figura 3.1 - Estágios de implementação da Gestão de Risco. 

 
Fonte: ABNT ISO 31000 (2009). 

 

● Estabelecimento de contexto: Referente a processos burocráticos a serem seguidos 

para que o gerenciamento seja aplicado - denominado contexto externo -, e os sistemas 

vigentes nos setores do local que abordam os riscos passando a futura mudança de 

abordagem - denominado contexto interno (ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004). 

● Identificação de riscos: Um sistema que possa criar maneiras de investigar, averiguar 

com relatórios triagem e pesquisas e explicar possíveis cenários de atuação do 

profissional da engenharia clínica minimiza os riscos nos diferentes setores de saúde 

(ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004). 

● Análise de risco: Etapa que envolve a condição em que o risco pode ocorrer por dados 

obtidos pela sua identificação e assim predizer a incidência a longo prazo (ABNT, 2009) 

e (EBRARY e DYRO, 2004). 

● Avaliação de risco: Consiste em elencar os resultados da análise de risco e, portanto, 

estabelecer uma margem tolerável ou não a erros e falhas nos processos operacionais 

(ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004). 

● Tratamento de Risco: São ações que irão alterar o risco onde pode ocorrer em 

determinado processo a fim de reduzir falhas e perdas, o tratamento seguiria dentre 

algumas diretrizes como eliminar o risco não realizando mais o processo no local, 

compartilhar com concessionária de seguros, controlar para redução de incidência, e 

permanência do risco válido somente para processo que não tem impacto local ou global 

ao ambiente (ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004). 
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● Monitoramento e pontos críticos: Um sistema de averiguação contínuo além da 

prevenção das ações cotidianas do processo operacional, assim os resultados obtidos por 

meios desses sistemas atuam como balizadores para a minimização de riscos (ABNT, 

2009) e (EBRARY e DYRO, 2004). 

3.2 GESTÃO DE RISCO NA ENGENHARIA CLÍNICA 

 

O cenário clínico-hospitalar, assim como outras áreas de saúde possuem diversos 

riscos ocorrendo durante todo o tempo em que o paciente está recebendo atenção à saúde 

sob responsabilidade da equipe clínica (CHEVALKING et al., 2020). Logo o gerenciamento 

de possíveis intercorrências em procedimentos - principalmente os realizados diversas vezes 

ao dia -, tem sua importância tornando o fluxo da assistência eficaz, personalizada e 

minimizando erros, para tal protocolos e diretrizes a fim de trazer rastreamento de controle 

de ações e segurança do profissional de saúde e paciente sendo os pontos principais a serem 

aplicados nesses ambientes (ABI et al., 2022). 

Desenvolvimento, implementação e o gerenciamento de atividades seguindo 

medidas de acordo com normas e protocolos personalizado ou padrão a fim de prover a 

manutenção desses ecossistemas na saúde faz parte ao requisito da engenharia clínica (EC) 

nesses locais, prezando uma performance qualitativa e quantitativa ao fim entre ambiente de 

saúde, profissionais e pacientes (EBRARY e DYRO, 2004). 

Os recursos de assistência e prestação de serviços da EC atuam não somente no 

gerenciamento da manutenção e qualidade de operação do parque tecnológico em um 

ambiente de saúde, como sendo igualmente habilitado a gerir os recursos de sistema de 

servidores das imagens médicas, assim como delinear e programar o melhor cenário para 

funcionamento dos processos operacionais dos equipamentos e sistemas com predições 

embasadas em otimização de recursos e atributos em um ambiente de saúde (TALEGHANI 

et al., 2016) e (EBRARY e DYRO, 2004). 

Atribuição de ferramentas e estratégias visando a qualidade do resultado e de forma 

quantitativa reduz atividades e ações geradoras de perdas que acarrete risco ao paciente 

(BRASIL, 2013) e profissional da saúde são parte da implementação de obrigações do setor 

de engenharia clínica (EC) tornando artifícios facilitadores parte da rotina de operação 

restringindo erros futuros ((FERREIRA, 2022). 
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4. ANÁLISE DO MODO DE FALHA E SEUS EFEITOS NA SAÚDE (HFMEA) 

 

 Em princípio a aplicação da metodologia de gestão de riscos para melhor alocação e 

disponibilidade de recursos tecnológicos na saúde sejam eles em procedimentos 

operacionais, medicamentos e equipamentos médico-hospitalares  o sistema de análise do 

modo de falha e seus efeitos (FMEA) se torna uma via robusto e contundente as exigências 

necessárias para este setor (TALEGHANI et al., 2016), devido a atenção em separar por 

procedimentos específicos de um mesmo projeto, processo ou serviço, e elencar neles seus 

graus de incidência riscos ao ambiente (ABI et al., 2022). 

O FMEA passa a ser um instrumento operado nas áreas mais diversas da engenharia, 

sendo um método qualitativo de análise de confiabilidade revisando as formas de falhas 

existentes em cada segmento de uma atividade executada, determinando os efeitos do modo 

de falha na função específica em questão assim como o funcionamento geral de um 

procedimento (ABNT,1994).  Logo o seu emprego em engenharia clínica analisa um erro, 

antecipando seu impacto negativo no funcionamento geral de um ambiente em que um 

determinado equipamento esteja inserido. De acordo com a resolução NBR - 5462 novembro 

de 1994 a respeito do sistema de confiabilidade e mantenabilidade nos processos executados 

entre profissionais técnicos em variados ambientes que a engenharia e gerenciamento de 

risco se aplicam a confiabilidade de um processo se deve à, “art. 2.13.1ª Probabilidade de 

um item poder desempenhar uma função requerida, sob dadas condições durante um dado 

intervalo de tempo” (ABNT, 1994, p.11). 

Assim como trás em conjunto a mantenabilidade que um equipamento deve 

desempenhar seguindo os protocolos do fabricante e de operação dele in loco 

Art. 2.14.1ºProbabilidade de uma dada ação de 

manutenção efetiva, para um item sob dadas condições de uso, 

poderá ser efetuada dentro de um intervalo de tempo 

determinado, quando a manutenção é feita sob condições 

estabelecidas e usando procedimento e recursos prescritos. 

(ABNT, 1994, p.12).     

Com os preceitos básicos em relação a atuação e conservação de um determinado 

equipamento a análise do modo de falha e seus efeitos que irão surgir ou serem previstos 

devem atender ao que está na NBR - 5462   
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Art. 2.19.3º Método qualitativo de análise de   

confiabilidade que envolve o estudo dos modos de panes que 

podem existir para cada subitem, e a determinação dos efeitos 

de cada modo de pane sobre os outros subitens e sob a função 

requerida do item. (ABNT, 1994, p.14). 

 Logo identifica que a designação do FMEA tem fundamento primário em reconhecer 

os erros de sistema e assim traçar um plano de ação moldável à realidade e necessidades de 

demandas de um ambiente que interagem com um determinado equipamento, atividade ou 

insumo (EBRARY e DYRO, 2004). 

 Deste modo quando roteirizado para o ambiente de assistência à saúde com foco na 

qualidade dos procedimentos realizados e segurança do paciente (BRASIL,2013), a 

classificação de erros e incidência destes se vê a carência de auditoria, histórico de dados e 

indicadores para reduzir o que mina os recursos do local a não serem qualitativos e 

otimizados (CHEVALKING et al, 2020).     

 Elencar os procedimentos que a análise do modo de falhas e seus feitos na saúde 

(HFMEA) atuam através de estratégias, onde delineiam como pode ocorrer um erro - modo 

de falha -, se este erro ocorrer e em que ele resulta - efeitos -, sua gravidade e constatação 

esperada dela - favorecer esta etapa -, motivo do que geraria o risco - causa -, quês parâmetros 

sendo aplicados impedem o risco - processo de atenuação de erros -, (FERREIRA, 2022). 

Onde em cada uma dessas etapas o agente de ação humano deve ser levado em consideração 

a fim de elencar de acordo com as atribuições da equipe do local o modo de operação, suas 

barreiras inerentes físicas e psicológicas, e como minimizar tais intercorrências com 

artifícios planejados e ajustados para o setor (YU et al, 2020). 

 

4.1 ETAPAS DO HFMEA 

 

 Aplicação do HFMEA por ser um processo que engloba ambiente, os recursos, 

equipamentos e operadores de saúde, tem seu planejamento e execução ocorrendo por meio 

de pessoas, se torna um procedimento proativo e com uma perspectiva humana, a resolução 

de riscos e sua previsibilidade de ocorrer assim como periodicidade podem ser visadas em 

prerrogativa dessa metodologia pois para que consiga ter cada vez um resultado ajustado ao 

local requerido. Um conjunto de multiprofissionais se torna imprescindível exemplificando 

em um trabalho conectado e completo atendendo às carências do lugar, por ocorrer tal 
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interação entre a equipe que desenvolve o HFMEA a aplicabilidade assim como sua 

aceitação (FERREIRA, 2022). 

Conter diferentes profissionais, em nível técnico, operacional, burocrático, de 

espacialidades e tempo de experiência diferentes, torna a troca e construção do que 

futuramente se tornará um documento de indicadores para avaliar projeções, mudanças, e 

permanências do que funciona rico em informações e cobrindo de forma integralizada os 

riscos de um procedimento (DEHNAVIEH et al, 2015). A eficiência do HFMEA ganha 

melhor destaque de aplicabilidade quando um processo passa a ser segmentado em diferentes 

procedimentos, e este podendo ser mapeado dentro dos níveis de incidências de erro, 

resultando em cenário de fácil identificação das falhas se tornado assim o melhor sistema 

que fomenta a qualidade e longevidade de uma interação de fator puramente humano ou com 

equipamentos (CHEVALKING et al, 2020).  

 As etapas consistem em primeiramente elencar um procedimento específico dentro 

de um processo geral e após esta seleção delinear sobre ele os possíveis riscos em cada parte 

da sua execução, sendo aplicado em função de uma tecnologia, ou atividades de execução 

sem o emprego delas para finalizar o procedimento. Após passar pela triagem de escolha, a 

aplicação dos conhecimentos compartilhados do grupo multiprofissional passa a compor o 

escopo do HFMEA, caderno 7 - Gestão de Riscos e Investigação de Eventos Adversos 

Relacionados à Assistência à Saúde (BRASIL, 2017). 

 Elaborando o procedimento a ser seguido o passo a ser implementado no sistema 

consiste nos índices de gravidade (G), exemplificados a seguir (Tabela 2). 

Tabela 2 - Classificação do índice de gravidade (G) para o HFMEA. 

 

Efeito Critério: Gravidade de Efeito Índice 

Mínimo 

O efeito da falha pode não ser reconhecido e não comprometer 

o tratamento ou função, não havendo dano e nem aumento de 

periculosidade, além do aumento em nível de atenção em uma 

sessão. 

1 

Pequeno 

O efeito da falha pode somente ser reconhecido por 

profissionais capacitados (profissionais da saúde), com 

monitoramento, que não comprometa a função e não cause 

danos. 

2 á 3 

Médio 

O efeito da falha pode causar dano temporário ao paciente, 

necessitando de avaliação e monitoramento especializado. 

Assim como prolongando seu tempo em hospitalização e 

observação. Por fim, havendo necessidade da aplicação de 

medicamentos a fim de reverter o ocorrido. 

4 á 6 
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Alto 

O efeito da falha pode resultar em intervenção para manter a 

vida do paciente com baixo risco de óbito e ou sequelas. Além 

de monitoramento constante e acionamento de unidade de 

terapia intensiva (UTI). 

7 á 8 

Muito Alto 

O efeito da falha pode resultar em intervenção para manter a 

vida do paciente com alto risco de óbito e ou sequelas, além 

de monitoramento constante e acionamento de unidade de 

terapia intensiva (UTI). Assim, o efeito de falha causa dano 

permanente de função sensorial, motora, psicológica e 

intelectual, o que resultará em óbito do paciente. 

9 á 10 

 

Fonte: Autoria própria adaptado BRASIL (2017). 

 

 Após o índice de gravidade ser delineado, os níveis de probabilidade de ocorrência 

(O) avaliado pela equipe que está montando o documento em conformidade com o 

procedimento (Tabela 3). 

Tabela 3 - Probabilidade de Ocorrência (O) para o HFMEA. 

 

Efeito Critério: Ocorrência Índice 

Remota ou 

inexistente 

É mínima a probabilidade de ocorrência, processos 

semelhantes de maneira geral, não apresentam falhas ou 

eventos adversos. 1 

Baixa ou 

relativamente 

baixa 

É pequena a probabilidade de ocorrência, processos 

semelhantes de maneira geral, não apresentam falhas ou 

eventos adversos. 

2 á 3 

Médio 

É média a probabilidade de ocorrência, processos 

semelhantes de maneira geral, não apresentam falhas ou 

eventos adversos. 

4 á 6 

Alta 

probabilidade 

ou frequência 

É alta a probabilidade de ocorrência, processos semelhantes 

de maneira geral, não apresentam falhas ou eventos adversos. 
7 á 8 

Muito alta ou 

extremamente 

alta 

É muito alta a probabilidade de ocorrência, processos 

semelhantes de maneira geral, não apresentam falhas ou 

eventos adversos. 

9 á 10 

 
Fonte: Autoria própria adaptado BRASIL (2017). 

  

Seguido da probabilidade de ocorrência em falhas possam acontecer, o controle 

direcionado da detecção (D) desses erros são elencados pelos profissionais que estão 

participando do HFMEA (Tabela 4). 
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Tabela 4 - Classificação do controle de detecção (D) no HFMEA. 

 

Efeito 
Critério: probabilidade de detecção por 

função de equipamento 
Taxa de 

falha 
Índice 

Muito alta: 

fácil 

detecção 

Alta possibilidade de detecção, o problema não 

permite que o processo do equipamento 

continue. 

10 em 

cada 10 
1 

Alta: 

probabilidad

e alta de 

detecção 

Grande possibilidade de detecção, há tripla 

checagem em pontos diferentes do equipamento. 

Ou dupla checagem nestes pontos. 

7 em cada 

10 

2 

3 

Médio: 

probabilidad

e mediana 

de detecção 

Razoável possibilidade de detecção com dupla 

checagem, com checagem cuidadosa, checagem 

com profissional sobrecarregado. 

5 em cada 

10 

4 

5 

6 

Pequena: 

probabilidad

e baixa de 

detecção 

Pequena possibilidade de detecção, com 

checagem muito rápida, ou não havendo 

checagem. 

2 em cada 

10 

7 

8 

Mínima: 

probabilidad

e quase 

inexistente 

de detecção 

Mínima possibilidade de detecção, ou 

possibilidade de detecção nula. 

0 em cada 

10 

9 

10 

 
Fonte: Autoria própria adaptado BRASIL (2017). 

 

A forma de quantizar em números a fim de gerar comparações dos procedimentos, 

assim como classificar qual deles ocorrendo  nos processos têm maior incidência, assim uma 

relevância de prioridade elencado pelo número de prioridade de risco (NPR), uma 

formulação que multiplica os índices obtidos com a classificação de gravidade (G), 

probabilidade de ocorrência (O) e controle de detecção (D), que trata um resultado podendo 

chegar a valores de um a mil, com estes parâmetros em mãos, as intervenções devem ser 

aplicadas e após um período o número de prioridade de risco calculado pela Equação (1) 

novamente e comparado (BRASIL, 2017). 

Número de Prioridade de Risco: 

                                          NPR = G x O x D                                                      (1) 

  O sistema que aloca os dados quantizados do procedimento pela equação acima, 

assim como sua descrição das etapas até coletar essas informações são acoplados em forma 

de planilha segmentada por atividade executada e assim ter um plano geral de como está o 
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andamento e seus respectivos descritivos a serem seguidos, como pela exemplificação 

(Quadro 1) sem preenchimento de dados, somente a diretriz de onde adicionar à informação 

e sua respectiva ordem (BRASIL, 2017). 

Quadro 1 - Cabeçalho de uma planilha de preenchimento dos procedimentos 

no HFMEA. 

 

Processo 
Modo de 

Falha 
Efeitos 

de Falha 
Causas 

de Falha 
Control

es 
Gravidade 

(G) 
Ocorrência 

(O) 
Detecção 

(D) 
NPR Ações 

Preencher Preencher Preencher Preencher 
Preench

er 
Preencher Preencher Preencher 

Preenche

r 
Preencher 

 
Fonte: Adaptado BRASIL (2017). 

  

As colunas vão de 1 a 10 e devem ser preenchidas nesta ordem numeral para que 

todas as informações estejam impedidas de forma concatenada mantendo um fluxo de 

informação contínuo, claro e direto para o profissional que o analisar, assim a primeira 

coluna descreve o processo a ser analisado, a segunda coluna os prováveis modos de falhas, 

terceira como ele ocorre, quarta a origem que causou a falha, quinta cataloga os mecanismos 

de prevenção ou detecção, sexta, sétima, oitava colunas são preenchidas com os numerais 

extraídos dos índices das (Tabelas 2, 3 e 4) e aplicados na nona coluna com a Equação (1) e 

por fim na décima coluna  as medidas tomadas com desígnio a gerir práticas corretivas e 

preventivas que a equipe propõe, ao fim da coluna conter dados como data e o responsável 

pela aplicação do HFMEA no dia (BRASIL, 2017) e (FERREIRA, 2022).  

 

4.2 HFMEA DO EQUIPAMENTO DE HEMODIÁLISE 

 

A finalidade de implementação do processo de gestão de riscos para saúde - a 

ferramenta em questão HFMEA -, visa em compor uma assistência às dinâmicas de 

operações frequentes e diárias no setor da saúde, com potencial a gerarem erros de 

procedimentos que envolvam o paciente - os eventos adversos -, logo o planejamento e 

implementação dessa ferramenta tem finalidade de melhores práticas, além de explanar de 

forma didática a relação dos erros ocorridos, os riscos que ele emprega e como corrigi-los 

minimizando danos (ZHANG et al., 2021). 

Para o trabalho em questão a execução da ferramenta HFMEA é voltada para os 

equipamentos de hemodiálise - a máquina que realiza a sessão de filtração do sangue ou 

diálise -, do setor de nefrologia e diálise do Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL). 
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Em princípio as funções utilizadas para coleta das informações assim como o histórico de 

assistência de manutenções corretivas no equipamentos que leva a nomenclatura de ordem 

de serviços (OS), além dos integrantes multiprofissionais - supervisores do setor de 

engenharia clínica, assistência do técnico em eletrônica de equipamento biomédico e 

plantonista eletrotécnico da central de equipamentos -, para elencar e montar as necessidades 

a serem supridas de acordo com as falhas encontradas, atuando em suporte e não de forma 

operante na parte de análises dos resultados. 

O primeiro passo da triagem que chega de informação de intercorrências no 

equipamento de hemodiálise para a central de equipamentos (CE) ocorre pelo software 

sistema de Gerenciamento de Tecnologia para a Saúde (GETS) desenvolvido pelo 

departamento de engenharia da computação da Universidade Federal de Campinas 

(UNICAMP) e implementado a partir do segundo semestre de 2021 em hospitais da rede 

federal de hospitais universitários (EBSERH), onde cada setor do hospital possuem uma 

estação de comunicação ao suporte a equipe de saúde, em que estes profissionais têm 

autonomia via cadastro ao GETS em solicitar a equipe da CE para resolução dos erros 

ocorridos com os aparelhos, são os denominados chamados, estes chamados passam pelo 

técnico responsável que após verificação no local e a circunstância do equipamento, transfere 

o chamado dentro do mesmo sistema GETS para serem classificados como ordem de 

serviços (OS), dentre os tipos diferentes das OS’s de manutenções que possa ocorrer - 

corretivas, preventivas, preditivas. 

Em conjunto com esse cadastro no GETS as manutenções corretivas, preventivas e 

preditivas das OS’s são inseridas no software Neovero®, este sistema existente no mercado 

voltado para área de gerenciamento do parque tecnológicos em ambientes de saúde, logo 

supre a respeitos das demandas de manutenções e outras operações executadas pelo setor de 

engenharia clínica no hospital, compondo o suporte de assistência ofertado pela unidade 

existente dentro do HUOL da empresa de gestão em engenharia clínica TecSaúde, para que 

a empresa possa aplicar as intervenções necessárias que não são assistidas pela equipe da 

CE, como peças danificadas do equipamento, assim como prestação de serviços específicos 

em que assistência autorizado da máquina não atenda ou não oferte em tempo hábil a 

resolução. 

Assim as informações obtidas para aplicação e análises do HFMEA são dados 

coletados do Neovero®, pois se apresenta com os respectivos elementos necessários para 

avaliações. O período de informações captados foram de 2021 a outubro de 2023 
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apresentando as intercorrências existentes nessa época, os dados analisados serão de 

manutenções corretivas do equipamento de hemodiálise, além de forma individualizada estes 

procedimentos serem estudados resultando em um documento oficial dessas manutenções e 

assim extrair indicadores delas, seguindo as especificações da metodologia HFMEA a 

apuração e dos dados serão registradas em planilhas no software Microsoft Excel obtendo 

assim os indicadores do período averiguado, definidos os modos e efeitos de falhas e suas 

causas, com foco em manutenções corretivas pois as preventivas fazem parte do escopo de 

modus operandi em conservação do equipamento. 

  Com os informativos obtidos na planilha então uma troca de informações com os 

profissionais da central de equipamentos ocorre para extrair dos pontos causadores de falhas 

e assim delinear uma proposta de intervenção com a equipe de saúde - enfermeiros, técnicos 

de enfermagem e médicos nefrologistas-, que lida com o equipamento diariamente, logo o 

preenchimento planilha segue o Quadro (1) em que os indicadores de gravidade (G), as 

probabilidades de ocorrência (O) e controle de detecção (D) são aplicados na equação (1) 

NPR, todos os valores para estes três pontos da equação  foram retirados das porcentagem 

em que cada termo se classificava nisto a  gravidade (G) sobre as questões relacionadas ao 

tempo que a máquina fica inoperante aguardando conserto ou problemas de manuseio que 

cause perda do equipamento, a maneira de extrair  a ocorrência (O) e dado pela recorrência 

do mesmo tipo de falha, e a detecção (D) em qual propensão os erros - que se dão por alarmes 

de alguma função inoperante ou dos testes padrão para funcionamento da máquina-, são 

explícitos para que a equipe de saúde e possa perceber e assim acionar o técnico responsável 

para correções, como no exemplo a seguir tabelado de como seria o preenchimento de um 

HFMEA padrão (Tabela 5). 

Tabela 5 - Planilha de Preenchimento de HFMEA para máquinas de Hemodiálise. 

 

Ação a ser executada :  Data de início : 

Número de revisão :  

Setor execução:   

Responsável técnico : Estudante Eng. Biomédica Lídia G. V. Rezino 

Atos de Falhas 

Equipamento Função do equipamento 
Componentes do 

equipamento 

   

Análise das Falhas 

Modos de Efeitos de falhas Causas de falhas 
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falhas 

   

Classificação dos Riscos 

Detecção Gravidade Ocorrência NPR 

    

Recomendações Preventivas 

 

Fonte: Autoria própria. 

  

Os parâmetros de valores respectivos de 1 a 10 a serem preenchidos na Tabela 5, 

para um ou alguns dos processos de execução do equipamento de hemodiálise são: 

● Detecção: Muito Alta - 1; Alta - 2 a 4; Média - 5 a 6; Baixa - 7 a 9; Muito 

Baixa - 10. 

● Gravidade: Mínima - 1; Baixa - 2 a 4; Média - 5 a 7 e Alta - 8 a 10.  

● Ocorrência: <2% = 1; entre 2% e 4% = 2; entre 4% e 6% = 3; entre 6% e 8% 

= 4; entre 8% e 10% = 5; entre 10% e 12% = 6; entre 12% e 14% = 7; entre 

14% e 16% = 8; entre 16% e 19% = 9; >19% = 10. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

 Captando os dados das manutenções realizadas no equipamento pelo sistema 

Neovero®, podemos verificar os diferentes tipos de corretivas no período de 2021 até 

outubro 2023, sobre as máquinas Fresenius modelo - 4008S. Na unidade competente a 

realização da terapia de diálise dentro do hospital universitário, possuem 7 máquinas 

disponíveis na sala de diálise e 3 máquinas disponíveis dentro da ala de unidade de terapia 

intensiva, para realizarem as sessões nos pacientes, ressaltando que este setor do hospital 

não atua como centro clínico de realização fixa para pacientes renais crônicos ou agudos, 

sendo somente para os pacientes que estão hospitalizados em função de alguns procedimento 

sendo este da área nefrologista ou não, mas que houve a necessidade da hemodiálise para 

funcionamento renal dentro dos padrões para cada caso de paciente. 

 Logo de acordo com os índices de falhas ocorrendo nos equipamentos (Figura 5.1) 

consegue especificar feitos associados a manuseio de profissional em relação a mangueiras 

externas do equipamento que fornecem a alimentação de água e dreno da mesma, assim 

gerando possíveis acionamento de alarme de fluxo, alarme de falta de água e vazamentos 

externos no circuito hidráulico e interno nas mangueiras de homogeneização da solução de 

dialisato.  

Figura 5.1 - Descrição dos eventos adversos nas máquinas de hemodiálise 

período 2021 á 2023 -HUOL. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

Outro ponto relacionado ao manuseio incorreto gerando falhas e defeitos estão na 

montagem do sistema extracorpóreo ou equipo, sistema de linhas de mangueiras em conjunto 

com filtro dialisador - capilar - conectados ao paciente, tal procedimento deve ser realizado 

antes mesmo do paciente entrará em contato com o equipamento, assim sendo toda sessão a 

máquina passa por este procedimento padrão de teste das suas funções devido ao alto nível 
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de periculosidade e descompensação da pressão arterial e temperatura que o paciente renal 

tenha, assim causam falhas do alarme de fluxo no circuito de escoamento do sangue nas 

mangueiras impedindo o giro a bomba hidráulica no auto teste o responsável por movimentar 

o sangue em pulso extraindo e retornando no corpo do paciente, falha no ponto de captura 

da pressão venosa, pois, não pode manter o filtro isolador conectado ao ponto de pressão 

venosa durante o auto teste da máquina, e falha no detector de ar, onde o bulbo do detector 

de bolha possivelmente poderia ser montado no sensor antes do teste finalizar (Tabela 6).   

Tabela 6 - Planilha Preenchida com procedimento de maior incidência em 

corretivas - HUOL. 
 

Ação a ser executada : Alarme de fluxo Data de início : 21\07\2023 

Número de revisão : 01  

Setor execução: Eng. Clínica - CE  

Responsável técnico : Estudante Eng. Biomédica Lídia G. V. Rezino 

Atos de Falhas 

Equipamento Função do equipamento 
Componentes do 

equipamento 

Maq. 

Hemodiálise 

realizar filtração de fluídos 

excedentes do paciente 

mangueira e equipo 

extracorpóreo 

Análise das Falhas 

Modos de 

falhas 
Efeitos de falhas Causas de falhas 

Falso alarme Alarma sistema do auto-teste 
Imperícia equipe saúde 

responsável 

Classificação dos Riscos 

Detecção Gravidade Ocorrência NPR 

2 8 9 144 

Recomendações Preventivas 

Treinamento e educação continuada com processo de operação padrão 

(POP) a ser feito check-list a cada utilização do equipamento individual. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

 Após o levantamento destes dados foi discutido com responsável técnico dos 

aparelhos de diálise da central de equipamentos, além de troca em informações prévia com 

enfermeiro chefe responsável do setor como foi realizada as manutenções corretivas de 

maior incidência das máquinas. O procedimento com maior ocorrência neste período foram 

acionamento do alarme de fluxo do dialisato (Apêndice A) passando pelo circuito de 

mangueiras e no capilar, com valores programáveis no equipamento entre 300ml\mim, 
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500ml\mim e 800ml\mim, a resolução destas ordens de chamados (OS), foi dentro do próprio 

setor de hemodiálise, passando após a verificação e conclusão do problema, por um check-

list de operação novamente para testagem de erros. Dentre as opções que acionam o alarme 

de fluxo a configuração com filtragem mais baixa por minuto em 300ml\mim foi com maior 

incidência dos 47 casos ocorridos. 

As manutenções preventivas e corretivas existentes apresentaram a seguinte 

proporção (Figura 5.2), onde o alto índice de preventivas foi pelo fato do equipamento ser 

assistido via contrato e empresa prestadora da licitação - por se tratar de um órgão público 

passa por este processo -, implica em período de 3 meses (90 dias) este tipo de serviço, dentro 

ao total de 4 por ano, em  uma delas, então de forma anual realizam as trocas dos kits internos 

de peças e calibração com analisadores mantendo o aparelho com procedimentos dentro dos 

limites estipulados, o alto índice desse processo se deve também pelo ajuste fino e sem 

margens de erros se tratando de uma terapia em que fluidos saem e retornam ao corpo do 

paciente entrando em contato com todos os sistemas fisiológicos.  

Figura 5.2 - Índices de Preventivas e Corretivas ano a ano - HUOL. 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

O volume de intercorrências líquidas registradas para atendimentos competentes à 

central de equipamento advém das corretivas que apresentam o dobro de incidências em 

relação à preventivas mesmo essa ocorrendo 4 vezes ao ano por cada equipamento (Figura 

5.3), com 66.7% em vermelho (130 ocorrências) de manutenções corretivas e 33,3% em azul 

(65 ocorrências) de manutenções preventivas, assim como o detalhamento e identificação de 

qual processo passa por maiores riscos, em fase de teste padrão realizado individualmente 

em cada equipamento a cada turno de funcionamento e em casos de estar utilizando o 

aparelho no paciente (Figura 5.1). 
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Figura 5.3 - Gráfico proporção das manutenções de 2021 à 2023 - HUOL. 

 

66,7% Corretivas (vermelho) 

33,3% Preventivas (azul) 

 
Fonte: Autoria própria. 

 

 Em razão dos procedimentos de alarme de fluxo com (26,3%) e erros de operador 

com (17,9%), ambos o fator humano de manipulação com equipamento dominante, 

registrado nas OS com atendimento do técnico realizando checagem completa do 

equipamento, ao fim não permanecendo o erros, resultando apto para uso, gerando perda do 

tempo dos turnos para realizar a terapia de diálise, pois para cada verificação geral o período 

de quase 1hora  para todo o ciclo de testes da própria máquina, que deve ser executado 

metodologicamente, e delineando falhas de processo em execução de montagem do circuito 

de mangueiras de alimentação de água e descarte do dreno durante o processo de hemodiálise 

no capilar, e no sistema extracorpóreo de mangueiras que veiculam o sangue sem perícia 

necessária pela equipe executora da função, ambas com altos índices de ocorrência, logo se 

faz necessárias intervenções para reduzir as corretivas e manter a disponibilidade de 

máquinas aptas a realizar a hemodiálise a cada turno (manhã - tarde - noite), com as tag de 

rastreio DIA (setor diálise) - 0009 à 0043 numeração do equipamento (Figura 5.4).  

Figura 5.4 - Manutenção das diferentes máquinas de acordo com anos - 

HUOL. 

 
Fonte: Autoria própria. 
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Os dados de corretivas aumentarem com avanço dos anos, possuem volume maior 

de OS em equipamentos de aquisição anteriores a 2021, de identificação 0009 a 0029 em 

ordem crescente. Estes resultados seguem as diretrizes esperadas, pois o tempo de vida útil 

e performance do equipamento novo ou até realizar a primeira preventiva da garantia em 

relação a máquinas antigas foi maior. Ponto a ser revisto e alinhado com corpo clínico do 

setor foi a alta taxa de falsa falhas, ocorridas por erros de operador, assim como as que 

ocorrem em conjunto com alarme de fluxo, suspendendo o funcionamento do equipamento 

para sanar o chamado de OS, para tal a máquina passa um período inativa onde cada um dele 

tem capacidade em atender 3 pacientes por dia. 

 Por este fator que adicionado a coluna na planilha de recomendações preventivas do 

HFMEA para equipamento de hemodiálise, o treinamento de manuseio dos componentes 

externos e configurações das opções de dialisato devem ser efetuados no setor em forma de 

educação continuada, pois as equipes sempre passam por rotatividades de profissionais além 

do fator em produzir um processo de operação padrão para o tipo de manutenção com 

maiores episódios. Logo o profissional teria em fácil acesso a estratégia de resolução do 

problema, assim sendo parte atuante e responsável pelo andamento do setor. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Análise do efeito e modo de falhas na saúde HFMEA de acordo com dados obtidos, 

apresentou resultados operativos, para o problema do alto nível de manutenções corretivas, 

com maior porcentagem dela relacionada ao andamento de operacionais sem a devida 

prudência. Logo tornando a gestão de riscos do paciente em realizar uma sessão de 

hemodiálise agravada em relação a sua periculosidade como prioridade, em oferta das 

tecnologias para uso de acordo com demanda, foi o melhor ambiente com benefícios a toda 

equipe do local. 

 Com o levantamento de informações das OS´s resulta em suporte de diferentes 

problemas que ocorram dentro do setor, customizando para a demanda de manutenções 

corretivas de um equipamento que não deve apresentar falhas, sobretudo em casos críticos, 

e dentro destas a usabilidade do equipamento, pois a exigência de disponibilidade desse 

equipamento pelo paciente renal crônico ou agudo foi essencial para a manutenção da 

sobrevida. 

 O procedimento metodológico HFMEA ainda pode ser aplicado a outros 

equipamentos dentro do setor de hemodiálise, no sistema de abastecimento de água ultra 

filtrada, assim como outros pontos corretivos da máquina, como leitura de pressão não 

invasiva, cata bolhas, seringa de heparina, volume das diferentes soluções que compõem o 

dialisato desreguladas, entre outros, que ocorrem com frequência quase nula, mas estudados 

também podem apresentar alternativas a sanar estas intercorrências. 

 A gestão de risco pautada em analisar ponto a ponto das falhas e o modo  que ocorrem 

em um equipamento mostram como este processo pode trazer previsibilidade a falta de 

operação de determinada máquina - neste caso de hemodiálise-, assim como a redução dos 

alto custo que estas manutenções causam, não somente em relação qualidade e 

disponibilidade para a manutenção fisiológica básica de um paciente renal, mas também para 

a instituição em que essas sessões de hemodiálise ocorrem, pela prestação de serviços intensa 

e onerosas em orçamento financeiro que passam a ser cada vez mais frequentes com decorrer 

dos anos, o esperado para equipamentos antigos, onde a demanda de atenção e sensibilidade 

ao seu funcionamento passa a ser superior em relação a aquisições novas e que não sofreram 

nenhum evento adverso causado por uso constante. 

 Uma das soluções com resultados a curto e longo prazo apresentado seria educação 

continuada, passando a obter uma relação próxima e presente com setor de diálise e a equipe 
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de saúde a respeito de práticas para evitar os altos índices de manutenções corretivas, este 

passo tem como objetivo tornar o ambiente propício a troca de informações em ambas partes 

- equipe técnica de engenharia e equipe de saúde -, resultado em melhora para paciente com 

profissionais cada vez mais aptos a executar suas funções, como também melhor 

performance e qualificação dos profissionais que lidam com a tecnologia em questão. 

 

 6.1 TRABALHOS FUTUROS 

 

 Como sequência deste trabalho, se propõem o desenvolvimento de alguns pontos, 

como:  

 

● Elaborar um procedimento operacional padrão (POP) para o equipamento de 

hemodiálise, adaptado da diretriz disponibilizada em julho de 2023 pela rede 

EBSERH para diferentes equipamentos utilizados em hospitais e assistências 

à saúde; 

● Realizar em conjunto com técnico de engenharia e supervisor de enfermagem 

um guia complementar ao POP para aplicação de educação continuada para 

os profissionais de saúde do setor; 

● Acompanhar os resultados dos chamados de manutenção corretivas após 

implementação do POP e educação continuada no setor de diálise; 

● Analisar a comparação dos dados de internações de manutenções no setor 

após implantação das atividades propostas.  
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APÊNDICE A 

PLANILHAS COM LEVANTAMENTO DE MANUTENÇÕES CORRETIVAS E 

MANUTENÇÕES PREVENTIVAS DO HUOL.  

 

 

 


