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REZINO, Lidia Gabriela Varela. Andlise de Modo e Efeitos de Falha em Equipamentos
de Hemodialise em Hospital Universitario. Trabalho de Concluséo de Curso, Graduagéo

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

RESUMO

Hemodiélise no Brasil tem uma incidéncia de 144 mil usuarios anuais de acordo com
sociedade brasileira de nefrologia de sessbes que tem duracdo de 4h indicado por
nefrologista até 3 vezes por semana, logo a alta demanda do equipamento de didlise em
condicdes padrdo tem uma grande demanda, nos dois casos globais de indicacGes do
procedimento a doenca renal cronica (DRC) ou aguda (DRA). No caso de DRA o
crescimento foi significativo em conjunto ao COVID-19 em pacientes acometidos em UTI,
logo o0 uso constante e maior fluxo de manuseio do equipamento de hemodialise vem em
conjunto desgaste e falhas no funcionamento deste, assim como equipamento com maior
tempo de vida Util no setor de lotacdo, para tais minimizacdo e melhor gerenciamento da
disponibilidade desta tecnologia apta para uso no setor renal, a gestdo do risco e deteccdo de
falhas e modos que ocorrem sdo de extrema importancia, devido ao alto grau de
periculosidade de execucdo da terapia, que extrai e retorna ao corpo quantidades de fluido
sanguineo com diversas funcfes e homeostase. Assim a metodologia utilizada para a analise
do modo de efeito de falhas na saude (HFMEA) foi uma forma de elencar, identifica,
classifica, e analisar os riscos envolvidos na execugdo e funcionamento de diversos
processos em que um equipamento realize, fornecendo dados que identifiguem erros
suscetiveis de gerar inutilizacdo temporaria prolongada ou definitiva do aparelho.  Portanto
foi implementado esta metodologia em equipamentos de hemodialise do mesmo setor no
Hospital Universitario Onofre Lopes dos anos 2021 a 2023, identificando pelo historico de
eventos adversos, 0s segmentando em manutencdes corretivas - com falhas a ser aplicada a
ferramenta HFMEA - e manutengdo preventiva existente para garantia das calibracdes e
funcionamento dentro de padrbes para cada atividade da maquina, possibilitando com as
informacBes mitigar como as falhas ocorrem e possiveis tomadas de decisbes para prevenir
e sanar quadros criticos de indisponibilidade de equipamento para demanda de
procedimentos, resultado assim uma ferramenta a orientar na parte assistencial e de educagao
continuada a equipe clinica em contato diario a tecnologia.

Palavras-chave: Doenca renal; diélise; aparelho de hemodialise; HFMEA,; analise de
falhas a saude.

XV



REZINO, Lidia Gabriela Varela. Analysis of Mode and Effects of Failure in Hemodialysis
Equipment in a University Hospital. Conclusion Work Project, Biomedical Engineering

Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 73p., 2023.

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 Universitario 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- INTRODUCAO

As doencas cronicas sdo a grande parcela do volume de pacientes em hospitais e
outros ambientes de salde, assim dentro do seu escopo contemplam cardiopatologias,
diabetes, canceres, doencas autoimunes, hormonais, pulmonares, renais entre outras. Deste
modo tracar diretrizes e procedimentos operacionais eficientes e que presente suporte e bom
desempenho para aplicacdo dos procedimentos executados pelos profissionais da salde,
metodologias de gestdo de risco sdo pontos cruciais em atender a estas demandas, assim
como a seguranca do paciente durante o contato com suporte da equipe e de procedimentos
meédico-hospitalar (BRASIL, 2013).

Diante disto as patologias renais sdo parcela significativa desses pacientes, dentro
das classificacGes das doencas acometidas nos rins temos as que levam a indicacdo de
terapias de substitui¢do renal quando estes entram em faléncia. Tais terapias sdo hemodialise,
diélise peritoneal e transplante dos 6rgaos para que este paciente tenha retorno de qualidade
de vida, dentre os modelos citados a parcela maior ocorre por hemodialise (ASHBY et al.,
2019), e por se tratar de um procedimento que envolve diversos fatores da homeostase do
paciente, a atencdo nas diferentes etapas tem a propensdo de apresentarem os melhores
resultados com aplicacdo de estratégias de gerenciamento de risco na segurancga do paciente
(ANVISA,2023).

Assim os profissionais que atuam na area da nefrologia recorrem a exames clinicos
de imagens e bioldgico para que o ajuste as terapias de substitui¢do renal ndo sejam indicadas
de forma precoce, introduzindo o paciente em sessdo de dialise causando complicacdes ao
quadro clinico, 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 preciséo de diagnosticos das funcGes renais do paciente (SALMI et al.,
2021) .

Do mesmo modo a implementacdo de boas praticas para executar o procedimento
ocorre no manuseio do aparelho de hemodialise em sessao com paciente. Tal aparelho surgiu
em 1943 desenvolvido pelo médico holandés Willem J. Kolff, que foi aprimorado
futuramente em 46, desde entédo executado pela técnica que foi criada a principio, mas com
inovacbes em torno do equipamento em si utilizado para realizar o tratamento, filtrar o
sangue para extrair metabdlitos, toxinas, e liquido intersticial. A dialise ocorre em si no

dialisador ou chamado capilar, que filtra pela dispersdo uma solugéo hidroi6nica - dialisato
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- € 0 sangue, portanto a maquina se torna um intermédio entre 0 acesso vascular que punciona
0 sangue até o capilar que faz a filtragem, e retorna pelo ao corpo de forma continua
(WIERINGA et al., 2021).

A indicacéo da dialise prevalece em pacientes com doenca renal aguda ou cronica
grave terminal, a inova¢des em atendimento clinico, hospitalares e residenciais por dialise
nos EUA, ocorreram de forma incremental aos cuidados, mas ndo ao tipo do tratamento, ou
seja, melhorando partes ou fases existente na didlise do modo que foi desenvolvida e
aprimorada na década de 60. Alem do mercado de dialise ser altamente concentrados
dominados pela DaVita e Fresenius, o que pode impedir a inovacdo, além da consolidacdo
ou ndo de tecnologias novas, centro de atendimento e equipe de salde, e 0 custos de
manutencdo desse tratamento disponivel de forma privada ou publica pois a taxa de
mortalidade de 2018 nos Estados Unidos da América estava em 18% para 550 mil usuérios
(ERICKSON et al.,2022).

No Brasil foi realizado um censo nacional de didlise desenvolvido com apoio da
sociedade brasileira de nefrologia para oferecer parametros atualizados a respeito de
melhores condi¢des tanto de tratamento como disponibilidade de recursos para 0s pacientes
de uso continuo, trouxeram informac@es sobre taxas de letalidade, mortalidade, prevaléncia,
doengas cronicas associadas a renal, acessos vasculares, além da anélise comparativa com
anos anteriores de participacdo de locais que oferecem esse tratamento, que teve uma queda
de 39% para 28% de participacdo dos 834 centros ativos justificados pelo periodo de
COVID-19, mas apresentou ao total maior taxa de prevaléncia e menor incidéncia em dialise,
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 doenca renal cronica (DRC) de novembro de 2019 & fevereiro de 2021 entre
11 a 79 anos, que ficaram em ambiente hospitalar de 7 & 274 dias, em ambientes hospitalares
na Europa, Ameéricas e Pacifico Ocidental, a COVID-19 inferia na expectativa de vida desses
pacientes, apesar da grande variacdo em diversos indicadores e respectivamente viés de
resultados, como idade, sexo, condicdo social, patologias associadas e abordagem de
tratamentos, o fator comum dado em pacientes com DRC que utilizavam como terapia de
substituicdo renal (TSR) a hemodialise tinham taxa de mortalidade maior do quem pacientes
que tinham DRC e ndo estavam em estagio que necessitava de TSR (CHUNG et al., 2021).

A insuficiéncia respiratdria causada pelo SARS-CoV-2 apresentou incidéncia de
lesdo renal aguda (LRA), em casos de pacientes que ndo tinham histérico de patologia renal
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como também em quem apresentavam doenca renal cronica (DRC) e contrairam o virus
(MARTINEZ et al.,2022), o sexo masculino foi prevalente e agravamento do quadro, assim
como doengas cardiovasculares, mas os que apresentavam DRC tiveram recuperacdo
superior e positiva em relacdo a pacientes que nao apresentava essa patologia antes, devido
a0 estado imunossupressor neuropatico cronico.

Portanto ndo somente pela terapia de hemodiélise ser um dos agentes no tratamento
de doenca renal crénica, mas também a atuacao de uma equipe multiprofissional que elabore
e execute um servico de dialise com exceléncia, estas duas grandes areas devem introduzir
na dindmica de operacdo do tratamento uma andlise dos processos, definir protocolos,
delinear um planejamento, e realizarem as propostas a fim de coletar dados para averiguacéo
as mudancas e possiveis melhorias ou ndo (BRASIL, 2021).

Com isto o setor de engenharia clinica dentro dos ambientes que apresentem relacédo
de equipamentos médicos hospitalares haverd necessidade do seu gerenciamento para
mitigar custos, desgaste de profissional, e manutencdo do parque tecnolégico (EBRARY e
DYRO, 2004), lidando diretamente da gestdo de risco entre a maquina de hemodialise e
seguranca do paciente, de forma a apoiar e facilitar a sistematizacdo e a operacionalizacédo
das atividades, além de aprimorar os resultados dos indicadores do servico de dialise
(BRASIL, 2023).

O relatério da avaliagdo nacional das praticas de seguranca do paciente desenvolvido
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023) a respeito do servicos de
dialise apresentados no ano de 2023 mostra as classificacdes existentes quanto a terapia de
diédlise ocorrer em ambientes hospitalares, clinicas 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 especificagdes para
0 ano tiveram 59% de participacéo totalizando 488 dos 831 locais que ofertam o tratamento
ao publico no pais (BRASIL,2023).

Figura 1.1 - Ambientes que ocorrem procedimentos de dialise no Brasil.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023).



Ademais o atendimento ofertado pode ser destinado para 0s pacientes em regime
hibrido entre setor privado e sistema Unico de salde (SUS), ou separadamente, com 0
atendimento particular tendo a dominancia no pais (Figura 1.2) de acordo com participacdo
dos locais que oferecem dialise pelos estados (ANVISA, 2023).

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

Apenas SUS
29,9%

a1,1% SUS e Convenios

u SUS e particulares

SUS, convenios e
/ 27.5% particulares
1,6
Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023).

As opcoes de terapias dentro da didlise podem ser aplicadas pela hemodialise (HD)
- equipamento que realiza filtragem do sangue e dialise peritoneal (DP)- o processo de
filtragem do sangue ocorre sem utilizacdo de tecnologia, dentro do corpo pela viscera
peritoneal, onde no Brasil como em conformidade com outros paises a HD passa a ser o
procedimento realizado (Figura 1.3) com prevaléncia, pois o recurso de DP requer diversos
fatores em relacdo a salde e seguranca do paciente para aplicacdo (BRASIL, 2023).

Figura 1.3 - Classificagdo das modalidades de dialise no Brasil.

205% S6 hemodidlise

hemodialise + didlise
peritonea

56 didlise peritoneal
59,0% P

0,5%

Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023).

Dentre todas as a¢fes que devem ser executadas em centros de salde hospitalares,
clinicos 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 nao conformidades existentes nos locais foram relacionadas (BRASIL, 2023).

Onde o critério C.14 corresponde a conformidade com pior desempenho sendo
respectiva a seguinte diretriz - Plano implantado de gerenciamento de tecnologias
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(equipamentos de hemodiélise e diélise peritoneal). Mostrando a importancia da gestdo do
parque tecnoldgico dos equipamentos que ndo forma delineados e dentro do esperado para a
execucdo do procedimento, mas os pontos C.1, C.8 e C.18 sendo os indices com melhor
resultado mostraram a gestdo do risco na relacdo entre o paciente com utilizacdo do
equipamento, onde C.1 - Ndlcleo de Seguranca do Paciente (NSP), C.8 - Protocolo
Implantado para a prevencgéo de infeccdo e outros eventos adversos em diélise peritoneal,
e C.18 - Regularidade da notificacdo mensal de indicadores de infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude em dialise no ano de 2021, (BRASIL, 2023).

Figura 1.4 - Diagrama da Avaliacdo Nacional das Praticas de Seguranca do
Paciente — Servicos de Didlise.
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Fonte: GVIMS/GGTES/Anvisa (2023).

A engenharia nesses casos tem assim um exemplificacdo clara de como o0s servi¢cos
de gestdo do parque tecnologico de ambientes hospitalares podem apresentar resultados
positivos em manutencdo 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 prevencéo de
coagulacéo do sistema durante o procedimento hemodialitico, C.11 - Protocolo Implantado
de prevencao da transmissao do HIV, das hepatites B e C e de tratamento da hepatite C nos
servicos de dialise, C.17 - Regularidade da notificacdo de incidentes relacionados a
assisténcia a saude no ano de 2021, e por fim C.15 - Lista de verificacdo de seguranga
aplicada a hemodialise (checklist). Demonstrados por dados oficiais que metodologias como
analise do modo de falha e seus efeitos na saude (HFMEA) que visa mitigar riscos,
identificar possiveis falhas, e elencar as causas de erros (DEHNAVIEH et al., 2015).

Portanto o objetivo deste trabalho compreende em utilizar os recursos para analisar
0 modo de falhas e efeitos na saude - HFMEA, com sua aplicacéo eficiente em avaliar

procedimentos de grau complexo relacionados a salde e principalmente a doengas cronicas,
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que neste caso se refere ao equipamento da terapia de hemodialise, e suas intercorréncia e
como pode inferir em equipamento disponivel para utilizagdo, assim como durante a sesséo
com paciente, identificando padrbes de falhas na maquina, reconhecendo e delineando de
forma preditiva riscos assim colaborando a uma melhor coordenacéo clinica no ambiente
que realiza o procedimento, recomendada por organizagdes internacionais, tais como Joint
5 Commission, Institute for Healthcare Improvement e Institute for Safe Medication
Practices (BRASIL, 2017), com dados comparativos do Hospital Universitario Onofre
Lopes - HUOL.

1.1- OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral
O objetivo deste trabalho foi empregar a metodologia de analise de modo e de falhas
e seus efeitos na satde (HFMEA), ao gerenciamento de risco ha maquina de hemodialise do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), através de informacdes das etapas executadas
no equipamento, reconhecendo suas falhas, causas, e incidéncia, propondo alternativas a

sanar possiveis riscos ao procedimento de dialise.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Estudar acerca da fisiologia e fungéo dos rins no corpo humano além da relagéo entre
as patologias principais da perda da funcdo renal com indicacdo de hemodialise;

e Estudar sobre quais seriam 0s processos que a terapia de substituicdo renal, substitui
dos rins inoperantes;

e Entender e explicar o funcionamento do equipamento de realizar a hemodialise;

e Compreender os insumos pertinentes durante a sessdao de hemodialise - dialisato;

e Pesquisar as normas, e regulamentacdes acerca da hemodialise em ambientes
hospitalares;

e Pesquisar as normas em relacdo a seguranga do paciente em contato com
equipamentos médico-hospitalares;

e Pesquisar e estudar sobre as metodologias FMEA e HFMEA com aplicagdo em
equipamentos de saude;

e Pesquisar e estudar as resolugdes e normativas acerca da seguranca do paciente em

servicos de equipamentos da saude;



e Pesquisar, estudar e demonstrar a aplicacao da engenharia clinica na gestao de risco;

e Aplicar a metodologia HFMEA no equipamento de hemodiélise, obtendo
informacdes de falhas, causas e risco ao equipamento em consequéncia a seguranca
do paciente;

e Realizar um comparativo aos dados coletados de forma estatistica com as demandas
de atencdo de um paciente em dialise.

1.2 ESTADO DA ARTE

NERBASS et al (2022) apresentou o censo brasileiro de diélise desenvolvido com
a sociedade brasileira de nefrologia estabelecendo parametros atualizados a respeito das
condicdes de tratamento e disponibilidade de recursos, informacfes sobre taxas de
letalidade, mortalidade, prevaléncia, doencas cronicas associadas a renal, acessos vasculares,
analise comparativa de anos anteriores dos locais que oferecem esse tratamento, onde teve
uma queda de 39% para 28% de participacdo dos 834 centros ativos justificados pelo periodo
de COVID-19, apresentou ao total maior taxa de prevaléncia e menor incidéncia em dialise,
com 4,2% das mortalidade relacionadas ao sars-cov-2.

HEGDE et al (2020) com estudo feito pela Iniciativa de Avango da Saude Renal
Americana mostra a implementacdo de equipe multidisciplinar e paciente, a melhores
acessos a tecnologias disponiveis em relacdo a aparelhos de dialise, com intuito de reduzir
incidéncia de doenca renal em estagio terminal, ofertar dialise peritoneal, dialise domiciliar,
transplante renal que pretendem dobrar o nimero até 2030, pratica baseada em evidéncias,
protocolos centrados no paciente individualizados, prontuério eletrénico, coleta de dados
sistémicos aprimorando a tomada de decisdo voltada para as necessidades locais.

ERICKSON et al (2022) descreve a indicacdo da dialise prevalecendo em pacientes
com doenca renal aguda ou cronica grave, trouxe levantamento a respeito de inovaces em
atendimento clinico, hospitalares e residenciais por didlise nos EUA, que ocorrem de forma
incremental ao cuidados mas ndo ao tipo do tratamento, pér o mercado de didlise ser
concentrado, impedindo a inovagdo, consolidacdo ou nédo de tecnologias novas, centro de
atendimento e equipe de salde, e 0 custos de manutencao de tratamento disponivel privado
ou publico, pois a taxa de mortalidade de 2018 estava em 18% para 550 mil usuarios, com
equipamentos dominado pela DaVita e Fresenius, foi verificado que onde ha menos

competitividade de marcas a inovagdo nao ocorre facilmente.



MARTINEZ et al (2022) desenvolveu analise comparativa sobre insuficiéncia
respiratoria causada pelo SARS-CoV-2, afetou o sistema renal, ocasionado leséo renal
aguda(LRA) de pacientes com covid que desenvolvem LRA e pacientes que apresentavam
doenca renal cronica e contrairam o virus, com dados da primeira onda pandémica em 2020,
0 sexo masculino foi prevalente e agravamento do quadro, em conjunto a doencas
cardiovasculares, além de 90% dos pacientes com DRC desenvolverem LRA, 0s que
apresentavam RDC tiveram recuperacao superior e positiva em relacdo a pacientes que nao
apresentava essa patologia. Ao passo que (CHUNG et al, 2021) analisou o risco de
mortalidade ou agravamento do quadro de pacientes com doenca renal cronica (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 substituicdo renal (TSR) a hemodialise tinham
taxa de mortalidade maior do que pacientes que tinham DRC e ndo estavam em estagio que
necessitava de TRS.

SHAH et al (2020) traz Diretrizes de Acesso Vascular da Iniciativa de Qualidade de
Resultados de Doencas Renais passaram atualmente para a avaliacdo da necessidade de
fistula arteriovenosa (FAV) em pacientes de hemodialise com protocolos centrados no
paciente, 0s mecanismos bioldgicos de fistulas e enxertos ainda apresentam falhas de adesdo
e durabilidade pouco explorados e sem terapias para tais, a didlise 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 hemodialise a FAV foi o procedimento
indicado, mas apresentou ressalvas negativas em relacdo a maturagao cirdrgica, estudo
dindmico computacionais foi uma alternativa em possiveis estenoses no local, com exames
de ressonancia magnética funcional captados seguido da cirurgia, concluindo que o
comportamento de maturacdo da FAV sendo superior se os fluxos de escoamento do sangue
ocorrerem o quanto antes no local.

SAID et al (2021) com revisdo acerca dos tipos de dialisadores disponiveis de marcas
globais, sendo o dialisador "rim artificial” principal nesse processo de hemodialise, realizou
testes de membrana, porosidade, polimeros, forma morfoldgica, esterilizacdo e desempenho
in vitro, falando dos avancos até 0 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 polimeros, ligas
metalicas, cerdmicas e compdsitos devem receber um tratamento de superficie quimico ou
fisico a fim de promover a fibrinolise, prevenir coagulos e trombos na regido de contato entre
0 material e sangue, tornando material super-hidrofilico.

DU et al (2022) apresentaram estudo em relacdo ao componente do monitor corporal
(CMC) um procedimento invasivo da dialise, para monitoragéo do liquido extraido do corpo,
por machine learning utilizada para auxiliar na dialise de formas nédo invasivas por meio da
I6gica fuzzy (LF) aplicada em 250 pacientes, por 36 meses, 0 peso seco foi a previsdo a
previsao de filtracdo de eletrélitos e remocéo de impurezas no processo, a previsdo desses
parametros foi satisfatorio com erros pequenos em 5%, para poderem ser compativeis a testes
convencionais invasivos, o sistema deve ser considerados amostra maior de pacientes assim
como filtragem e ruido dos dados.

ITO et al (2021) projetaram um dispositivo implantavel de hemofiltragdo (DIH),
composto por membrana polimérica nano porosa de polietersulfona, a implantacdo do
equipamento por fistula na unido entre artéria e veia, auxiliando o paciente a ndo necessitar
do uso alto de hemodidlise, com testes in vitro com bomba peristaltica e medido o volume
filtrado com transdutores de pressao performando bem na filtracao, e testes ex vivo com caes
Beagle pela artéria femoral e veia cuténea radial, apresentou bons resultados, mas teve
pequena perda de pressao por conta do acesso com agulhas nos vasos além da distancia entre
eles e coagulacdo do sangue.

GROTH et al (2023) trazem o cenario complexo de rejeicdo, imunossupressao, baixa
oferta de 6rgdos transplantaveis assim como alto custo dos tratamentos como hemodiélise,
hemodialise peritoneal, as tecnologias em estudos e desenvolvimentos de rins artificiais
vestiveis com uso de sorvetes do dialisato extracorpdreos e implantes biomecanico com a
mesma finalidade, e engenharia tecidual por meio de 6rgdo descelularizado ou bioimpressao
3D trazerem alternativas que em suma ainda néo se apresentam aplicaveis ao publico mais
promissoras recebendo investimentos para tais.

CARVALHO et al (2020) realizou estudo de validagéo para testes qualitativos, para
detectar contaminagéo bacteriana e endotoxinas, utilizado no estudo Sistema de Teste
Portatil (PTS), analisando durante um més em uma unidade de diélise, tanto a agua antes de
utilizada quanto em conjunto com dialisato apds sesséo, os resultados foram dentro do
esperado em acuracia e robustez do PTS para monitorar as propriedades da agua, in loco e

em tempo real.



BENDINE et al, (2020) utiliza de um periodo de 13 anos desde 2007 dos centros
NephroCare na Franca da marca de equipamentos para hemodiélise Fresenius, dados em
relacdo a reducdo de consumo de energia elétrica com auxilio de bomba de calor reversivel
de ar e &gua em duas etapas com reducéo de 10,9% em kWh, e atualizacdo de equipamentos
na proporcéo de rejeicdo de 4gua do dialisato, reduzindo de 701L para 382L por sessdo, além
da retro filtracdo eliminando a solucéo salina com residuo de sangue resultando de 1,4kg par
1,1kg reduzindo 37% os residuos descartados, totalizando nesses meios 102.440 toneladas
de emiss&o de dioxido de carbono no ambiente.

CHEVALKING et al (2020) apresentaram uma revisdo sistemética de eventos
adversos (EA) que ocorrem em procedimentos cirdrgicos, o HFMEA e vigilancia de eventos
adversos (EA) abordando vérios estadgios que utiliza a experiéncia de uma equipe
multiprofissional, desenvolvendo fluxogramas de processo, pontuacfes de perigo e arvores
de decisdo para definir falhas potenciais ao paciente ser evitaveis, os estudos apresentaram
que HFMEA tem bons resultados com maior tempo dos profissionais de salde 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 definicdo do assunto,
montagem de uma equipe de projeto, descricdo grafica do processo de transporte intra
hospitalar, analise de perigos e identificacdo de estratégias de mitigacdo, 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 medicagdo de pacientes em
transplante de medula dssea, a fim de reduzir eventos adversos e garantir seguranca do
paciente, foi realizado no Hospital das Clinicas da UFPR, identificando as falhas como
diluicdo e administracdo de medicamentos ao paciente, foi levantado que 25,6% dos erros
de aprazamento, assim como 14% de checagem e 16,4% em diluicdo de farmacos poderiam
ser evitados, com isso as equipes de enfermagem, técnicos de enfermagem e clinicos
assumiram que HFMEA pode ser um sistema seguro para que realizem tais procedimentos

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

Como apresentado anteriormente a ambientacao de uma das terapias de substituicéo
renal que neste caso abordado foi a hemodialise, sua incidéncia no Brasil assim como relacao
com a pandemia COVID-19, a seguir na se¢do 2 discorreremos no entendimento dos rins, as
patologias que os inviabilizam de funcionar, sobre o funcionamento metodoldgico da sessao
de hemodialise, os insumos necessarios para seu funcionamento como ultrafiltracdo da agua
assim como normativas destas seguidas pelo HUOL. Na secdo 3 descreve o conceito a
respeito da gestdo de risco executada pela engenharia clinica do funcionamento e operacées
que o equipamento pode sofrer inferindo na eficiéncia dos profissionais de salde e pacientes.
Na secdo 4 apresenta a metodologia HFMEA e suas etapas, como obter informacdes para o
gerenciamento de performance da maquina de hemodialise. A se¢do 5 ilustra os resultados
dessa aplicacdo aos dados existentes de intercorréncias do equipamento e finalizando na
secdo 6 consideracdes finais dos dados concluindo o estudo e trabalhos futuros.

11



2. HEMODIALISE E DOENCAS RENAIS

Pacientes que recebem indicacbes ao procedimento de hemodialise (HD) s&o
diagnosticados dentro de um espectro da taxa de filtracdo glomerular (TFG) que sera
comparada no sistema mL\min\1,73 m2, com seus 5 estagios, onde o Ultimo estagio sera para
a indicacdo do procedimento de hemodialise (RAMSPEK et al. 2021). Logo para TFG
estagio 1 > 90 mL\min\1,73 m?, estagio 2 entre (89 e 60) mL\mim\1,73m?, estagio 3 entre
(59 e 30) mL\min\1,73 m2, estagio 4 entre (29 &4 15) mL\mim\1,73 m2 e estagio 5 abaixo de
15 mL\mim\1,73 m2, o paciente com classificacdo em estagio 5 ha a indicacdo para
hemodidlise (WINKLER , et al., 2022), estes valores sdo encontrados atraves de exame
sanguineo retirados de veias pelo marcador bioldgico de creatinina sérica.

As doencas renais que entram no espectro do tratamento de HD podem ser geradas
por trauma fisico (MESSERER et al., 2021), inferéncias de outras patologias como diabetes
e hipertensdo (WINKLER et al., 2022), além da disfuncdo renal ser a propria causadora da
impossibilidade dos rins em realizar suas funcdes padrao (LIN et al., 2019). O quadro padrao
de indicacdo para o procedimento de HD, sdo a lesdo renal aguda (LRA), doenca renal
cronica (DRC) e doenca renal cronica terminal (DRCT), para tal devem ser classificados de
acordo com TFG, com LRA no periodo de até 24h o érgdo renal entraria no estagio 5
(SUGRUE et al., 2019), enquanto DRC em estagios anteriores ao 5, podem ser indicados
pelo indices de interferéncia no funcionamento de outros sistemas vitais da homeostase
como pressdo arterial e comunicacdo neural em liberacdo de hormonios reguladores do
sistema urinério (SANCHEZ et al., 2021) e (MESSERER et al., 2021).

Por fim na DRCT a filtracdo esta abaixo do 5 estagio e funcgéo renal esta culminando
em faléncia do 6rgdo (RASTOGI et al., 2021), prezando assim pela sobrevida e qualidade
da saude do paciente a HD passa a ser um tratamento continuo, cessando somente com
transplante renal em caso de DRCT, DRC e LRA, onde para LRA pode haver chances de
retorno da funcdo renal padrdo de acordo com acompanhamento do corpo clinico

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

2.1 FUNCAO E FISIOLOGIA RENAL

O sistema renal composto pelos rins, um conjunto de dois 6rgdos localizados na

porcao retroperitoneal com formato similares a feijoes e estrutura dividida em trés partes
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anatémicas (Figura 2.1), o cértex parte mais externa superficial do érgdo, medula sendo a
parte intermediaria do volume do 6rgdo, e papila sendo a parte final e interna da medula com
estruturas que sdo denominadas calices, por meio de conexdo dos ureteres se ligam a bexiga
e subsequente o sistema excretor (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

Figura 2.1 - Vista anterior do rim direito.

Neéfron ————— _ VIA DE DRENAGEM DA URINA:
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Bexiga urinaria

Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016).

O rim tem funcéo de filtragem do sangue dentre outra que realiza, por meio deste
elimina metabdlitos e substancias ndo utilizadas nos sistemas do corpo, sendo 6rgdo
regulador mantendo a homeostase, ou seja, o equilibrio dindmico interno do corpo constante
e atuando por meio de sinalizacdo quimica a outros sistemas como cerebral (OSBORN et
al., 2021), cardiaco e respiratorio e hepatico como 6rgdo enddcrino sintetizando e secretando
hormdnios 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 parénquima renal - formado pela juncdo do cértex e medula -, consiste no
néfron, uma unidade microscépica que realiza o primeiro processo de filtracdo do plasma
sanguineo (TORTORA e DERRICKSON, 2016).

A regido do néfron mais interna (Figura 2.2) possui o corpusculo glomerular, dentro
deste corpUsculo estd a capsula glomerular, arteriola aferente iniciando a formacéo do o
glomérulo e ponto final deste em arteriola eferente, sendo nesta interagédo entre capsula e
glomérulo a passagem do fluxo sanguineo entre as arteriolas, e o produto filtrado do plasma
sanguineo sendo os metabdlitos 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.

A. Com

Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016).

Producdo da urina pela acao dos néfrons passam por trés processos (Figura 2.3) que
devem funcionar corretamente dentre eles a filtracdo sendo um processo que ocorre do fluxo
de minerais, metabdlitos e 4gua provenientes do plasma sanguineo passando dos glomérulos
para a capsula glomerular que posteriormente tem a ligagdo com o ureter, a reabsorcao sendo
0 processo que ocorre quando esse produto - 4gua e solutos que sdo Uteis para nutricdo dos
tecidos -, que transferido do glomérulo para a capsula percorre por estruturas chamadas
tibulos e ductos e volta para a corrente sanguinea pelos capilares de arteriolas e vénulas
entorno desta regido, por fim a secrecéo onde resquicios de componente farmacos e quimicos
que ndo utilizados e absorvidos pelo corpo passaram na reabsorcdo sdo enviados para 0s
tubulos a serem excretados pelo sistema urinario (CONSTANZO, 2014).

Figura 2.3 - Processos de Filtracdo do Corpusculo Glomerular no Néfron.
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No glomérulo, o plasma Ao longo de todo o tibulo ducto coletor, substincias
sanguineo e as substancias renal e ducto coletor, a 4gua,  como escérias metabdlicas,
dissolvidas (menores do 0s fons e outras substancias farmacos e excesso de ions
que a maior parte das sdo reabsorvidos do limen séo secretados dos capilares
proteinas) séo filtrados para dos tibulos renais para os peritubulares para o tibulo
a cépsula glomerular. capilares peritubulares e, por  renal. Estas substancias

fim, para o sangue. acabam na urina.

Fonte: TORTORA e DERRICKSON (2016).

O mapeamento da filtracdo do fluido sanguineo foi delineado, em fungdo que passa
por substituicdo no procedimento de hemodialise (HD), quando a funcdo do néfron ndo
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 acdo temporéaria ou

definitiva revertida com transplante renal.
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A hemodialise (HD) atua como um fator substituto de algumas das fungdes renais
nas quais os rins exercem, como o volume de metabdlitos e liquidos intersticiais do sangue
no corpo humano, em consequéncia dessa regulacdo de fluidos internos existentes no corpo
e excretados, a pressdo arterial (PA) se torna um sinal vital que o rim atua, e com 0 processo
de filtragdo que ele realiza na cépsula glomerular dos néfrons remove toxinas, além de
manter controle acido-base do corpo, neste quesitos que o procedimento de HD se equipara
aos rins, mas o 6rgdo também tem uma funcéo de secrecdo de hormonios que passar a ser

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

2.1.1 Lesé&o Renal Aguda, Doenca Renal Cronica e Cronica Terminal

A lesdo renal aguda (LRA) sendo perda de capacidade dos rins em realizar a filtracdo
do sangue, e assim os metabolitos, sais e impurezas e liquidos intersticiais passam a ficar
retidos no sistema circulatério do corpo humana, com isso 0 canal urinario ndo excreta o
produto que forma a urina (MESSERER et al., 2021), este quadro clinico pode ocorrer dentro
de um periodo de dias ou semanas, ndo existindo causa especifica que a fazem ocorrer, pois
se desenvolve pela falta do fornecimento sanguineo para o filtrado nos néfrons (LIN et al.,
2019), pode ser desenvolvida com ou sem associacao a outro tipo de patologia, com acimulo
de toxinas no sistema de filtracdo e obstrucdo em qualquer percurso do sistema renal e
urinario, além do paciente poder ter a LRA revertida ou ndo a depender da resposta
individual ao tratamento de dialise e medicacdo (CHAUDHURI et al., 2023).

Doenca Renal Cronica (DRC) classifica-se a uma patologia que perdura e influi na
saude do paciente, pois ocorre de forma gradual e irreversivel na perda da capacidade dos
rins em filtrar o sangue com impurezas e liquidos, a taxa de filtragdo glomerular bem como
a nivel 5 ou seja inferior a 15mL\min\1,73m2 (SANCHEZ et al., 2021), o seu quadro pode
ser classificado como DRC no periodo de meses ou anos, e as causa principais sao diabetes
mellitus (WINKLER et al., 2022), hipertensdo e a LRA que perdure no paciente e ndo
responda ao tratamento de dialise e medicacdo (STAPLIN et al., 2022) e (SUGRUE et al.,
2019), em suma as patologias que afetem tanto a hemodindmica quanto a estrutura fisica dos
vasos sanguineo tem potencial em desenvolver DRC, pelo fato dos néfrons n&o receberem o
volume de sangue necessario para os rins fazerem sua funcdo desenvolvendo acidose no

sangue, hipercalemia, anemia, ndo excretando os sais, estes causam aumento da pressdo
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arterial que em conjunto com triglicerideos ndo filtrados causam aterosclerose (LIN et al.,
2019).

A doenca renal crénica terminal (DRCT) ocorre quando a funcionalidade de filtracao
dos rins ndo atuam mais nem em minimas condicdes, parando completamente (LEE et al.,
2021), assim além de apresentar todos os sintomas de desregulacdo da homeostase do corpo
que ocorre na DRC, ainda agrava a sistema 6sseo, cardiovascular e paratiredide (RASTOGI
et al., 2021), quando paciente esta 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 imunossupressédo desenvolvidos no paciente devido a patologia e a baixa
disponibilidade de 6rgédos, assim a didlise ou dialise peritoneal sdo indicacBes para que 0
risco iminente de morte deste paciente ndo ocorra (LEE et al., 2021).

Todos estes quadros clinicos acima sdo 0s principais que um corpo clinico de
nefrologia indica para que o paciente possa ter o tratamento de hemodialise, hemodialise
peritoneal ou hemofiltracdo (LIN et al., 2019).

2.1.2 Hemodiélise

O procedimento de hemodialise (HD) consiste na utilizacdo de um equipamento
médico onde realiza a filtragem do sangue - uma das fun¢des que o rins exercem -, eliminado
assim toxinas, metabdlitos, sais e liquidos intersticiais, o volume final deste seria o que
consistiria ao sistema urinario sendo excretado do corpo, com esse processo ocorrendo o
organismo fica livre desses produtos indesejaveis, assim como a regulacdo de elementos
como creatinina, sodio, ureia e potassio, mantendo a pressdo arterial (PA) em niveis
desejaveis (GRUNDLER et al., 2021).

A indicacdo para tal tratamento ocorre pelo acompanhamento de exames
laboratoriais e marcadores bioldgicos 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
area prescreve ao paciente ou ndo o procedimento, que pode ocorrer 2,3,4 vezes por semana
de acordo com necessidade individual de cada paciente (SAGOVA et al., 2019).

O acompanhamento deve ser continuo e com frequéncia para que o inicio do
tratamento ndo ocorra de forma precoce e cause outros danos associados a satde do paciente

devido o desgaste que o tratamento causa, pois as sessoes tém variacdo de duragédo 3-5 horas
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causando fadiga e cansago ao paciente apds o procedimento (KAUFMAN et al., 2023), o
procedimento realiza o bombeamento do sangue por um circuito de tubulagcbes
extracorporeos realizado por acessos vasculares (AV) , (Figura 2.4) um local do corpo que
tenha ligacdo a um vaso sanguineo para que o fluido passe para o circuito (SEQUEIRA et
al., 2017), que sdo a principio realizados por cateteres (LEE, 2017).

Figura 2.4 - Esquematizacao grafica da Hemodialise no paciente.
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Fonte: Adaptado da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2019.

Assim com a permanéncia da HD o procedimento de AV passa a ser substituido pelo
sistema denominado fistula arteriovenosa (FAV), sendo um procedimento de juncéo entre
uma artéria e veia (Figura 2.5) e a realizacdo do tratamento de HD ocorrendo por esta porta
de conexdo do circuito extracorpéreo de mangueiras passando pelo capilar dialisador e
retornando pelo circuito novamente pela FAV (NORTHRUP et al., 2022).

Figura 2.5 - Exemplificacdo de fistula arteriovenosa (FAV).

O sangue é bombeado da fistula
arteriovenosa em um dialisador

Fistula
anteriovenosa Residuos ¥/

Membrana
artificial

O sangue purificado é bombeado do dialisador para a fistula arteriovenosa

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia, 2019.

2.1.3 Hemodialise Peritoneal e Hemofiltracéo

Hemodialise peritoneal (DP) o processo de filtracdo do sangue retirando liquidos,
metabolicos, toxinas e sais, feito por um acesso a membrana existente no corpo humana entre
0s Orgdos viscerais e abdémen chamada peritdnio, esse procedimento diferentemente da
hemodialise ndo ocorre com um equipamento médico como a maquina de hemodialise

(ANDREOLI e TOTOLI; 2020), a transposicdo desses residuos passam pelos vasos
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sanguineos que existem nessa membrana os capilares. Assim a DP ocorre por meio de um
acesso na regido do abdémen tendo duas partes denominados folhetos visceral e parietal,
entre elas a solucédo de dialisato da DP depositada e por outro ponto de acesso 0 processo de
filtracdo (Figura 2.6) excretado por meio de uma bolsa plastica (CHUASUWAN et al.,
2020).

Figura 2.6 - Esquema de dilise peritoneal ambulatorial continua de troca
manual.
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Fonte: Adaptado de ANDREOLI e TOTOLI (2020).

O procedimento ocorre de forma intermitente e majoritariamente realizado em
domicilio fornecendo maior autonomia e portabilidade ao paciente, pois ou ele ou familiares
sdo orientados e treinados para realizar o procedimento, feito de maneira manual a troca
tanto do soluto quanto dos residuos filtrados, quando de forma ciclada com auxilio de uma
maquina realiza a troca de bolsas de maneira automatizada comumente pela noite (RAOOFI
etal., 2021). DP passa a ser indicado para casos de dialise onde outros sistemas pertencentes
a homeostase do paciente ndo esteja critica, o paciente tenha uma funcéao renal com possivel
retorno, sendo contra indicado em casos de pressdo arterial alta, além do acesso por cateteres
serem pontos futuros de infeccdo, falha na drenagem, edemas, hérnias ha membrana, e
possiveis problemas de coagulacéo a regido do cateter (ITO et al., 2021).

Hemofiltracdo sendo um procedimento adotado por nefrologistas comumente
quando paciente esta em unidade de terapia intensiva (UT]I), e seu quadro clinico grave com
lesdo renal aguda e sistema imunolégico em sepse (SAHA e ALLON, 2017), sendo assim
uma dindmica intensa para 0 organismo em relacdo ao processo de HD padrdo onde pode
causar instabilidade na presséo arterial (PA), o processo de filtragdo do sangue ocorre ao
mesmo tempo em que recebe um volume de agua com solucdo para repor eletrdlitos
(ALANIS et al., 2022), o procedimento feito pelo equipamento semelhante a HD, onde o
capilar dialisador onde o sangue passa e a solugdo de dialisato também, tem um filtro com

maior capacidade de remocéo de impurezas, toxinas e volume liquido (SAID et al., 2021),
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contudo devido ao acompanhamento intensivo do equilibrio homeostatico, passa a ser um
procedimento aplicado em uti ou em pacientes especificos.

2.1.4 Aparelho de Hemodialise

O aparelho médico de hemodidlise fornece um ambiente propicio para que a terapia
ao tratamento das insuficiéncias renais, sendo elas aguda, crénica ou terminal possam ocorrer
em condicdes para monitorar o processo de filtragem do sangue no circuito extracorporeo
até seu retorno ao corpo humano (WANGA et al., 2021).

Composto por um aparelho médico-hospitalar que tem funcdo de auxiliar no
bombeamento em extrair o sangue e retorna-lo ao corpo, assim atuando nas disfuncdes
hidroeletroliticas e acido-basico do corpo humano, o procedimento de HD promove a
filtragem do sangue por via extracorpdrea através de uma membrana sintética
semipermedvel 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 capsula glomerular nos nefros, sendo uma estrutura cilindrica
com milhares de microtibulos de membranas semipermeaveis, e entre sua estrutura fisica e
0s tubulos de membranas percorre a solucdo de dialisato - solugdo esta composta por dgua
pura ultrafiltrada, bicarbonato ou acetato, glicose, sédio, potéssio, célcio, magnésio, a
depender da concessionaria do equipamento que tenha a composicdo de solugdo prévia do

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

Figura 2.7 - Dialisador ou capilar renal.

E——

Fonte: Autoria préi’ia.
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Na regido interna dessas membranas veicula o sangue venoso que estd sendo
bombeado, logo a solugéo e o sangue ndo entram em contato, mas por meio da difusdo os
metabolitos e liquidos intersticiais sdo coletados, outros componentes do sangue como
proteinas, hemacias e plaquetas possuem dimensGes superiores aos microporos da
membranas e assim a pressdo osmotica ndo sendo suficiente para extrai-los (SAID et al.,
2021), mantendo a estrutura sanguinea em condicdes estaveis, retirando assim somente as
impurezas do sangue (Figura 2.7.1).

Figura 2.8 - Difuséo entre solucdo de dialisato e sangue na membrana de um

dialisador.
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Fonte: Fresenius Medical Care (2020).

Portanto o sangue extraido 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 fistula arteriovenosa (FAV) é realizado, ndo sendo o primeiro
passo pois necessita de cirurgia e maturacdo do limen na regido dos vasos sanguineos artéria
e veia que sdo conectados, essa maturacdo pode ocorrer ou ndo a depender no nivel
metabdlico do paciente, assim que viavel a FAV sera o local onde terd um aporte de ligacao
da tubulacdo do circuito extracorpéreo passando pelo dialisador e retornando ao corpo
(SHAH et al., 2020) e (NORTHRUP et al., 2022).

Apos o0 sangue ser bombeado do corpo para o circuito dentro da tubulagdo, este
circuito passa por etapas externas da maquina de hemodialise nesta ordem, sendo:

e Bomba de sangue arterial - ou infuséo

e Medidor de presséo arterial

e Bomba de heparina

e Dialisador - ou capilar

e Medidor de pressao arterial

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

e Detector Optico - diferenca de cor com dialisato ou sangue

e Equipo - ou circuito das mangueiras de veiculacdo do sangue
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e Retorno venoso para o sistema sanguineo.

O aparelho de hemodialise logo ndo entra em contato em si com o sangue, atuando
como um agente externo que mantém certo parametros e condi¢des para que 0 sangue possa
ser purificado e drenado dentro do capilar dialisar (ERICKSON et al., 2022), tais acdes como
aquecimento do sangue para que evite tanto a coagula¢do quando retornar ao corpo esteja na
temperatura proxima do corpo ndo causando hemolise ou hipotermia ao paciente, a bomba
de sangue em movimentos mecanicos de passo drena o sangue arterial pela tubulacdo para
chegar ao dialisador e possa retornar ao corpo, 0s pontos de medicdo de pressao tanto na
bomba de pressdo como no detector de ar que pelo acompanhamento digital do aparelho
identifica se esta constante, em queda ou aumentado, assim realizam intervencdes na sesséo
(ASHBY et al., 2019), o detector de ar elimina possiveis bolhas de ar no circuito de
tubulacéo que retorna ao corpo evitando embolia gasosa, assim como clamp e detector 6ptico
que verificar a coloragdo do sangue esteja em condigdes ideais (GROTH et al., 2023).

A parte hidréulica, mecénica e digital interna do aparelho de hemodiélise sdo
principalmente para manterem essas funcdes acima executadas de forma concatenada e sem
falhas, por este motivo, a utilizacdo da maquina em todo procedimento ocorre auto-teste,
onde cada etapa verificada pelo aparelho, assim como uma das fungdes que o equipamento
realiza sendo utilizada durante a sesséo, a solucdo de dialisato (Figura 2.8.1) (MOSCA et
al., 2023), que consiste na mistura em propor¢des previamente programadas no display do
equipamento entre dgua ultrafiltrada - passou pelo processo de osmose reversa-, e 0s solutos
de bicarbonato e concentrado acido de sais, esta mistura possui uma condutividade elétrica
medida em microsiemens, identificando a qualidade da solucdo em &gua que deve ter a
medidas entre 13 4 15 uS (SAGOVA et al., 2019).

Figura 2.9 - Aparelho de hemodialise Fresenius 4008 S e galdes de solugéo

- patriménio HUOL.
| r——
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2.1.5 Tratamento da agua e osmose reversa portatil para Hemodialise

Agua utilizada para a terapia de hemodiélise tem que seguir indicadores padrio de
acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de margo de 2014,
direcionada para saneamento dos fluidos utilizados em equipamentos de hemodiélise. No
que diz respeito a sanitizacdo da &gua pelo sistema de equipamento de hemodiélise seus
protocolos de purificacdo de alimentacdo oriunda da concessoria vigente do municipio,
devem atender a portaria n°® 518, de 25 de marco de 2004 em relacdo a qualidade da agua
para consumo comum (SILVA, 2022).

Portanto alimentagcdo 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 &gua em relacéo
a minerais, dureza, fluidez, condutividade, cianotoxinas e niveis de nitrato RDC n° 33
(BRASIL, 2008), e assim quando o fluido chega nos reservatorios do local que sera
ultrafiltrada, se tem condicGes iniciais dessas propriedades passando por verificacbes em
pontos diversos do sistema de limpeza e comparando se as impurezas foram eliminadas
(SHAHRIYARI et al., 2022).

Ademais a portaria GM/MS N° 888, de 4 de maio de 2021, informa que
concessionaria responsavel pelo abastecimento da agua devem seguir suas tabelas de
diretrizes de controle e consumo de agua para ser considerado potavel e ser fonte de
suprimento para ambientes de salde que a utilizem em procedimentos, com manuten¢do
minima de cloreto de sodio em sua composicao 5 mg\L (SILVA, 2022) assim como testes
microbioldgicos periddico evitando contaminacdo e proliferacdo bacterioldgicas no
procedimentos de saude e consumo humano (CARVALHO et al., 2020).

De acordo com a RDC n° 11 h& uma padronizacdo na manutencao da higienizacao
do sistema em que a gua fica reservada e percorre por todo o circuito até chegar ao aparelho
de hemodialise (Tabela 1).
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Tabela 1 - Manutencdo do reservatdrio e circuito da &gua com base naRDC n° 1l e
RDC n°154.

FREQUENCIA FREQUENCIA

PROCEDIMENTO

RDC n° 154 RDC n°11

Higienizacao do reservatorio de agua potavel. Semestral Semestral
Controle bacterioldgico do reservatorio. Mensal Mensal
Higienizacdo e sanitizagdo no reservatorio e em Mensal Mensal

toda rede de distribui¢do de 4gua para hemodidlise.
Fonte: adaptado (SILVA, 2022), RDC n°154 e RDC n° 11.

Com estes parametros seguidos pela competéncia do local que realiza a hemodiélise
no paciente, sucede para a ultrafiltracdo desta agua e assim esteja apta a utilizacdo do
tratamento de hemodialise, consistindo em pré-tratamento e osmose reversa (TAGAYA et
al, 2020) e (SILVA ,2022).

Primeiramente a 4gua alimentada chega ao sistema de pré-tratamento, passando pelo
filtro de areia que removem as primeiras impurezas e residuos em dimensdes maiores 25 a
100 um (SILVA, 2022), como neste local a possibilidade de proliferacdo de bactéria devido
a sedimentacdo de impurezas o filtro passa por retrolavagem descartando a dgua da retro
lavagem, em seguida o fluido segue para o filtro abrandador - de resina - onde a dureza da
agua ou sedimentos moleculares de minerais como célcio e magnésio sdo eliminados a fim
de evitar justaposicdo desses materiais no circuito hidraulico do equipamento e membrana
(KIM et al., 2020), o abrandador passa por um processo de recarregamento da sua fungao
por meio do contato com sal, formando uma salmoura e retirando suas impurezas no
processo de tratamento da agua, logo passa-se para o filtro de carvao ativado, que tem a
finalidade de remover o cloro existente na agua, pois o carvao ativado tem propriedade de
desinfeccdo, por meio do processo de adsor¢do onde o cloro fixado aos sélidos do carvéo e
assim a agua percorre até etapa final de pré-tratamento o filtro de polipropileno que retém
quaisquer resquicios de sélidos de carvdo ativado ou impureza que tenha chego até este
momento (CARVALHO et al., 2020) e (SILVA, 2022) .

O produto final entdo entra na maquina de osmose reversa em duas etapas, a primeira
que atua com mecanismos semelhantes com o que ocorre ao dialisador mas neste caso 0

liquido percorre por meio de alta pressdo gerados por bombas entre membranas, assim as
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impurezas e possiveis microrganismos bacterioldgicos sdo eliminados, a segunda parte
processa esta &gua novamente em membranas purificando a &gua em grau a mais garantindo
que esteja de acordo com as diretrizes fisico-quimicas na RDC n° 11/2014 e GM/MS 888
N° 888, de 4 de maio de 2021 (SILVA, 2022) e (TAGAYA et al., 2020).

O Ultimo estagio a 4gua que passou pela maquina de osmose reversa vai para um
reservatorio, onde esta depositada e em constante movimentagdo por determinado periodo
ao longo do dia, a fim de evitar a proliferacdo de bactérias e fungos, antes de ser succionada
para alimentar as maquinas de hemodialise a 4gua passa por um aparelho de ozénio e que
novamente tem a funcdo de desinfeccéo e esterilizagdo desta &gua que esta pura e ndo contém
nenhum tipo de agente em sua composicdo em prevencdo de formacdo de biofilme de
cianobactérias (CUERVAS et al., 2020), o ozonio deve ser dissipado da dgua antes de entrar
em contato com circuito de alimentacao das maquinas, previstos de acordo com o fabricante
do aparelho usado no sistema de tratamento da &gua, o Gltimo procedimento para que esta
agua ultrafiltrada chegue aos equipamentos saindo do reservatorio com ozo6nio dissipado,
passa por uma tubulacdo com lampada de ultravioleta (Figura 2.9) sanitizando o liquido RDC
n°33 (BRASIL, 2008) que passa pelo circuito por ser bacteriostatico, sendo usado na solucao
de dialisato em cada ponto de conexdo com as maquinas (SILVA, 2022).

Figura 2.10 - Etapas de tratamento da agua para utilizacdo em equipamento de
hemodiélise.
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Fonte: CARVALHO et. al. (2020).

Osmose reversa portatil realiza o procedimento de ultra filtragem como o de uma
estacdo de tratamento de agua, mas com capacidade reduzida de filtragem e poder de
abastecimento apenas de uma a duas maquinas em sessao de dialise, seguindo as mesmas
exigéncias da RDC n° 11/2014 e RDC n° 33\2008 de sanitizagéo, logo por ser compacta sua

estrutura tem acoplada no equipamento um microfiltro de particulas e carvdo ativado, que
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sdo conectados a filtros de membranas de osmose reversa e assim finalizam a purificagéo,
utilizada em condicdes especificas como unidade de terapia intensiva (UTI), em que o
paciente ndo pode ser locomovido até o centro de dialise por instabilidade hemodinamica e
quadro clinico (BARRACLOUGH e AGAR, 2020).

A qualidade desta agua que esta sendo tratada em estacdo de tratamento ou osmose
portatil (Figura 2.11) pode ser verificada em diferentes pontos do sistema de tratamento, e
com isso uma solucéo préatica e com resultados dentro do esperado para cada ponto de coleta,
como apo6s abrandador, osmose reversa, reservatdrio, maquinas entre outros, o Sistema de
Teste Portéatil (PTS) mostrando como esté a eficacia do sistema e se ndo apresentar resultados
esperados realizar intervencdo imediata (CARVALHO et al., 2020), todo o sistema de
filtracdo de agua de hemodidlise tem a finalidade do fornecimento continuo e com qualidade
para as horas de demanda do produto de acordo com quantidades de maquinas e quantidades
de sessbes por turnos realizado no ambiente de satde sendo clinicas ou hospitais , logo se
tem alto consumo de agua para a sessdo mas sendo crucial para terapia, portanto 0 manejo
personalizado da solucédo de dialisato assim como tempo da sessao personalizados otimizam
este insumo (SAGOVA et al., 2019), assim como programar e realizar as operacdes de
desinfeccdo corretas ao final de cada sessdo reduzindo o uso desnecessario da agua
ultrafiltrada (BARRACLOUGH e AGAR; 2020) e (HMIDA et al., 2023).

Figura 2.11 - Aparelho de Osmose Reversa Portétil - patrimdénio HUOL.
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Fonte: autoria prépria.
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3. GESTAO DE RISCOS

A insercdo de gestdo de risco veio ndo somente da necessidade, mas como um
sistema metodologico para auxiliar nos processos de identificacdo em perda de recurso
humano, material e tempo, independentemente de sua aplicacdo de acordo com associagao
brasileira de normas técnicas ABNT - NBR 1SO 31000 (ABNT, 2009).

Em contexto histérico o desenvolvimento da gestdo de risco e suas diretrizes
disponiveis para serem aplicadas em equipamentos, processos operacionais, sistemas
burocraticos e afins de um determinado setor se encontra na MIL-STD-1629A, uma norma
militar das forcas armadas dos Estados Unidos da América com finalidade principal em
atuacdo na aerondautica, pois sao sistemas e processos de atuacdo onde a margem de erro e
falhas devem ser minimizados o quanto possivel, assim como podem identificar e elencar
em porcentagem o quanto alguma etapa tem nivel de periculosidade e riscos de custos,
recursos e méo de obra, com esses dados traz a priorizagao de como aplicar uma intervencao
(EUA,1980) e (FERREIRA, 2022).

Pela NBR ISO 31000 - 2009, responsavel pelas diretrizes a serem seguidas em
relagdo a gestdo de risco no Brasil, em sua terceira sessdo elenca critérios que devem ser
atendidos em relacdo a gerenciamento e minimizacao entre eles:

e Gestdo de risco tem por fundamento aplicar o escopo de diretrizes com
finalidade de aumentar a diligéncia respectiva, a seguranca e salde de
pessoas, conformidade legal e regulatdria, a aceitacdo publica, a protecdo do
meio ambiente, & qualidade do produto, ao gerenciamento de projetos, a
eficiéncia nas operacdes, a governanca e a reputacgéo.

e Gestdo de risco para todas a metodologia organizacional aplicada a
diligéncia, analisada por um espectro global e de agdo conjunta de todos os
operadores sendo parte das responsabilidades da administracéo e faz parte da
integracdo com todos 0s processos organizacionais, incluindo o planejamento
estratégico e todos 0s processos de gestdo de projetos e gestdo de mudancas.

e Gestdo de risco em deliberagdo da diligéncia do local, prestando suporte a
distingdo, escolhas e priorizagdo de forma consciente, embasada para
execucdo de um plano de acdo, preditivo ou de manutencéo.

e Gestdo de risco retrata imprecisdes e incertezas, de forma clara e direta

assume que esses papéis vao ocorrer, logo tracar uma resolucédo delas.
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e Gestdo de Risco estabelece uma sistematizacdo apropriada e ordenada, para
assim resultar em dados e procedimentos consistentes, comparaveis e
confiaveis.

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

Portanto a gestdo de risco com viés para ambientes de salde seguem esses preceitos
acima, assim como devem atender a obrigacdes e prop&e suprir os termos de danos preditos
pela RDC n° 36 comprometendo a estrutura ou fungédo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo (BRASIL, 2013), ao que se diz respeito a risco deve ser classificado entre a juncédo
de viabilidade em incidéncia de dano ou efeito da imprecisdo do escopo tratado, sendo
acometido por agdes equivocadas sem um processo a ser seguido, assim predizer que dano
e perda sdo previsto ISO 14971 (ABNT, 2009), e por fim os eventos adversos onde a salde
do paciente tem possibilidades de evoluirem a quadro criticos por contato e utilizacdo de
insumos como medicamentos ou equipamentos, impelido as normativas da vigilancia
sanitaria, mesmo a utilizacdo obedecendo as indicac¢bes do fabricante RDC n°509 (BRASIL,
2021) assim como acontecimentos em que a saude do paciente pode ser lesada RDC n°36
(BRASIL, 2103) e (FERREIRA, 2022).

3.1 PROCESSOS DE GESTAO DE RISCO

As etapas a serem implementadas para que a gestao de risco ocorra em um ambiente
de saude deverdo atender as politicas, praticas e procedimento de gestdo em forma pautada
regendo a comunica¢do nos ambientes, assim como designar o contexto, identificacao,
analise, avaliacdo, tratamento e por fim o monitoramento do processo com finalidade de
elencar os pontos criticos da operacdo e possiveis mudancas (ABNT, 2009). Logo como
parte crucial do processo implementado com sucesso em ambientes de satde pela engenharia
clinica (EC) estagios devem ser seguidas (Figura 3.1) de acordo com o nivel de risco que
apresentar a saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem
institucional (BRASIL, 2013) e (EBRARY e DYRO, 2004).
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Figura 3.1 - Estagios de implementacéo da Gestédo de Risco.
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Fonte: ABNT ISO 31000 (2009).

e Estabelecimento de contexto: Referente a processos burocraticos a serem seguidos
para que o gerenciamento seja aplicado - denominado contexto externo -, e 0s sistemas
vigentes nos setores do local que abordam os riscos passando a futura mudanca de
abordagem - denominado contexto interno (ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004).

e Identificacdo de riscos: Um sistema que possa criar maneiras de investigar, averiguar
com relatérios triagem e pesquisas e explicar possiveis cenarios de atuacdo do
profissional da engenharia clinica minimiza os riscos nos diferentes setores de saude
(ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004).

e Analise de risco: Etapa que envolve a condigdo em que o risco pode ocorrer por dados
obtidos pela sua identificacdo e assim predizer a incidéncia a longo prazo (ABNT, 2009)
e (EBRARY e DYRO, 2004).

e Avaliacédo de risco: Consiste em elencar os resultados da anélise de risco e, portanto,
estabelecer uma margem toleravel ou ndo a erros e falhas nos processos operacionais
(ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004).

e Tratamento de Risco: S8o acOes que irdo 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 ndo realizando mais o processo no local,
compartilhar com concessionéria de seguros, controlar para reducdo de incidéncia, e
permanéncia do risco valido somente para processo que ndo tem impacto local ou global
ao ambiente (ABNT, 2009) e (EBRARY e DYRO, 2004).
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e Monitoramento e pontos criticos: Um sistema de averiguacdo continuo além da
prevencéo das agdes cotidianas do processo operacional, assim os resultados obtidos por
meios desses sistemas atuam como balizadores para a minimizagédo de riscos (ABNT,
2009) e (EBRARY e DYRO, 2004).

3.2 GESTAO DE RISCO NA ENGENHARIA CLINICA

O cenario clinico-hospitalar, assim como outras areas de salde possuem diversos
riscos ocorrendo durante todo o tempo em que 0 paciente esta recebendo atencdo a salde
sob responsabilidade da equipe clinica (CHEVALKING et al., 2020). Logo o gerenciamento
de possiveis intercorréncias em procedimentos - principalmente os realizados diversas vezes
ao dia -, tem sua importancia tornando o fluxo da assisténcia eficaz, personalizada e
minimizando erros, para tal protocolos e diretrizes a fim de trazer rastreamento de controle
de ac¢des e seguranca do profissional de salide e paciente sendo 0s pontos principais a serem
aplicados nesses ambientes (ABI et al., 2022).

Desenvolvimento, implementacdo e o gerenciamento de atividades seguindo
medidas de acordo com normas e protocolos personalizado ou padrdo a fim de prover a
manutencdo desses ecossistemas na saude faz parte ao requisito da engenharia clinica (EC)
nesses locais, prezando uma performance qualitativa e quantitativa ao fim entre ambiente de
salde, profissionais e pacientes (EBRARY e DYRO, 2004).

Os recursos de assisténcia e prestacdo de servicos da EC atuam ndo somente no
gerenciamento da manutencdo e qualidade de operagdo do parque tecnolégico em um
ambiente de saude, como sendo igualmente habilitado a gerir os recursos de sistema de
servidores das imagens médicas, assim como delinear e programar o melhor cenario para
funcionamento dos processos operacionais dos equipamentos e sistemas com predi¢des
embasadas em otimizagao de recursos e atributos em um ambiente de satde (TALEGHANI
etal., 2016) e (EBRARY e DYRO, 2004).

Atribuicdo de ferramentas e estratégias visando a qualidade do resultado e de forma
quantitativa reduz atividades e acOes geradoras de perdas que acarrete risco ao paciente
(BRASIL, 2013) e profissional da satde séo parte da implementacdo de obrigacdes do setor
de engenharia clinica (EC) tornando artificios facilitadores parte da rotina de operacéo
restringindo erros futuros ((FERREIRA, 2022).
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4. ANALISE DO MODO DE FALHA E SEUS EFEITOS NA SAUDE (HFMEA)

Em principio a aplicacdo da metodologia de gestdo de riscos para melhor alocacéo e
disponibilidade de recursos tecnoldgicos na saude sejam eles em procedimentos
operacionais, medicamentos e equipamentos médico-hospitalares o sistema de analise do
modo de falha e seus efeitos (FMEA) se torna uma via robusto e contundente as exigéncias
necessarias para este setor (TALEGHANI et al., 2016), devido a atencdo em separar por
procedimentos especificos de um mesmo projeto, processo ou servico, e elencar neles seus
graus de incidéncia riscos ao ambiente (ABI et al., 2022).

O FMEA passa a ser um instrumento operado nas areas mais diversas da engenharia,
sendo um método qualitativo de analise de confiabilidade revisando as formas de falhas
existentes em cada segmento de uma atividade executada, determinando os efeitos do modo
de falha na funcdo especifica em questdo assim como o funcionamento geral de um
procedimento (ABNT,1994). Logo o seu emprego em engenharia clinica analisa um erro,
antecipando seu impacto negativo no funcionamento geral de um ambiente em que um
determinado equipamento esteja inserido. De acordo com a resolu¢do 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 a, “art. 2.13.12 Probabilidade de
um item poder desempenhar uma funcéo requerida, sob dadas condi¢des durante um dado
intervalo de tempo” (ABNT, 1994, p.11).

Assim como tras em conjunto a mantenabilidade que um equipamento deve
desempenhar seguindo os protocolos do fabricante e de operacéo dele in loco

Art. 2.14.1°Probabilidade de uma dada acdo de
manutencdo efetiva, para um item sob dadas condic¢des de uso,
poderd ser efetuada dentro de um intervalo de tempo
determinado, quando a manutencdo € feita sob condicdes
estabelecidas e usando procedimento e recursos prescritos.
(ABNT, 1994, p.12).

Com os preceitos basicos em relagdo a atuacdo e conservacao de um determinado
equipamento a analise do modo de falha e seus efeitos que irdo surgir ou serem previstos

devem atender ao que estd na NBR - 5462
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Art. 2.19.3° Método qualitativo de andlise de
confiabilidade que envolve o estudo dos modos de panes que
podem existir para cada subitem, e a determinacdo dos efeitos
de cada modo de pane sobre os outros subitens e sob a fungédo
requerida do item. (ABNT, 1994, p.14).

Logo identifica que a designacdo do FMEA tem fundamento primario em reconhecer
0s erros de sistema e assim tracar um plano de acdo moldavel a 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 o0 ambiente de assisténcia a satide com foco na
qualidade dos procedimentos realizados e seguranca do paciente (BRASIL,2013), a
classificacdo de erros e incidéncia destes se vé a caréncia de auditoria, histérico de dados e
indicadores para reduzir o que mina os recursos do local a ndo serem qualitativos e
otimizados (CHEVALKING et al, 2020).

Elencar os procedimentos que a analise do modo de falhas e seus feitos na saude
(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 constatacdo
esperada dela - favorecer esta etapa -, motivo do que geraria 0 risco - causa -, qués parametros
sendo aplicados impedem o risco - processo de atenuacdo de erros -, (FERREIRA, 2022).
Onde em cada uma dessas etapas 0 agente de acdo humano deve ser levado em consideracao
a fim de elencar de acordo com as atribuicdes da equipe do local o0 modo de operacéo, suas
barreiras inerentes fisicas e psicoldgicas, e como minimizar tais intercorréncias com

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

4.1 ETAPAS DO HFMEA

Aplicacdo do HFMEA por ser um processo que engloba ambiente, 0s recursos,
equipamentos e operadores de salde, tem seu planejamento e execugdo ocorrendo por meio
de pessoas, se torna um procedimento proativo e com uma perspectiva humana, a resolugéo
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 imprescindivel exemplificando

em um trabalho conectado e completo atendendo as caréncias do lugar, por ocorrer tal
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interacdo entre a equipe que desenvolve o HFMEA a aplicabilidade assim como sua
aceitacdo (FERREIRA, 2022).

Conter diferentes profissionais, em nivel técnico, operacional, burocratico, de
espacialidades e tempo de experiéncia diferentes, torna a troca e construcdo do que
futuramente se tornara um documento de indicadores para avaliar proje¢des, mudancas, e
permanéncias do que funciona rico em informagdes e cobrindo de forma integralizada os
riscos de um procedimento (DEHNAVIEH et al, 2015). A eficiéncia do HFMEA ganha
melhor destaque de aplicabilidade quando um processo passa a ser segmentado em diferentes
procedimentos, e este podendo ser mapeado dentro dos niveis de incidéncias de erro,
resultando em cenério de fécil identificacdo das falhas se tornado assim o melhor sistema
que fomenta a qualidade e longevidade de uma interacdo de fator puramente humano ou com
equipamentos (CHEVALKING et al, 2020).

As etapas consistem em primeiramente elencar um procedimento especifico dentro
de um processo geral e apds esta selecdo delinear sobre ele os possiveis riscos em cada parte
da sua execucdo, sendo aplicado em funcdo de uma tecnologia, ou atividades de execucdo
sem o0 emprego delas para finalizar o procedimento. Apos passar pela triagem de escolha, a
aplicacdo dos conhecimentos compartilhados do grupo multiprofissional passa a compor o
escopo do HFMEA, caderno 7 - Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos
Relacionados a Assisténcia a Saude (BRASIL, 2017).

Elaborando o procedimento a ser seguido 0 passo a ser implementado no sistema
consiste nos indices de gravidade (G), exemplificados a seguir (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacao do indice de gravidade (G) para o HFMEA.

Efeito Critério: Gravidade de Efeito indice

O efeito da falha pode néo ser reconhecido e ndo comprometer
o tratamento ou fun¢&o, ndo havendo dano e nem aumento de

Minimo - . . P ~
periculosidade, além do aumento em nivel de atengdo em uma
Sesséo.
O efeito da falha pode somente ser reconhecido por
rofissionais capacitados (profissionais da satde), com ,
Pequeno b P (p ) 2a3

monitoramento, que ndo comprometa a funcéo e ndo cause
danos.

O efeito da falha pode causar dano temporéario ao paciente,
necessitando de avaliacdo e monitoramento especializado.
Médio Assim como prolongando seu tempo em hospitalizagéo e 446
observacdo. Por fim, havendo necessidade da aplicacdo de
medicamentos a fim de reverter o ocorrido.
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O efeito da falha pode resultar em intervengdo para manter a
vida do paciente com baixo risco de dbito e ou sequelas. Além

Alto . X ;
de monitoramento constante e acionamento de unidade de
terapia intensiva (UTI).
O efeito da falha pode resultar em intervencdo para manter a
vida do paciente com alto risco de 6bito e ou sequelas, além
Muito Alto de monitoramento constante e acionamento de unidade de

terapia intensiva (UTI). Assim, o efeito de falha causa dano
permanente de fungdo sensorial, motora, psicoldgica e
intelectual, o que resultard em dbito do paciente.

748

9410

Fonte: Autoria prépria adaptado BRASIL (2017).

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

Efeito Critério: Ocorréncia

indice

E minima a probabilidade de ocorréncia, processos

Remota ou - x

L semelhantes de maneira geral, ndo apresentam falhas ou

inexistente

eventos adversos.
Baixa ou E pequena a probabilidade de ocorréncia, processos
relativament semelhantes de maneira geral, ndo apresentam falhas ou
elativamente eventos adversos.
baixa

E média a probabilidade de ocorréncia, processos
Médio semelhantes de maneira geral, ndo apresentam falhas ou
eventos adversos.

Alta E alta a probabilidade de ocorréncia, processos semelhantes
probabilidade | de maneira geral, ndo apresentam falhas ou eventos adversos.
ou frequéncia

Muito alta ou E muito alta a probabilidade de ocorréncia, processos
extremamente  semelhantes de maneira geral, ndo apresentam falhas ou
alta eventos adversos.

243

446

748

9410

Fonte: Autoria prépria adaptado BRASIL (2017).

Apos o indice de gravidade ser delineado, os niveis de probabilidade de ocorréncia

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

Seguido da probabilidade de ocorréncia em falhas possam acontecer, o controle
direcionado da deteccdo (D) desses erros sdo elencados pelos profissionais que estdo
participando do HFMEA (Tabela 4).
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Tabela 4 - Classificacao do controle de deteccéo (D) no HFMEA.

Critério: probabilidade de deteccéo por

funcéo de equipamento

Muito alta: = Alta possibilidade de deteccéo, o problema ndo 10 em
facil permite que o processo do equipamento cada 10 1
deteccdo continue.
Alta: - . Lg 2
probabilidad Grande possmllldadg de deteccdo, h_a tripla 7 em cada
checagem em pontos diferentes do equipamento.
e alta de 10 3
deteccio Ou dupla checagem nestes pontos.
4
Médio: Razoavel possibilidade de detec¢do com dupla
probabilidad : 5 em cada
- checagem, com checagem cuidadosa, checagem 5
e mediana S 10
de deteccio com profissional sobrecarregado.
6
Pequena: Pequena possibilidade de detecgdo, com !
probabilidad g possibilidac £cao, 2 em cada
. checagem muito rapida, ou ndo havendo
e baixa de 10 8
deteccio checagem.
Minima: 9
prc;baltj;;gad Minima possibilidade de deteccdo, ou 0 em cada
inefistente possibilidade de deteccéo nula. 10
de deteccdo 10

Fonte: Autoria prépria adaptado BRASIL (2017).

A forma de quantizar em nameros a fim de gerar comparac@es dos procedimentos,
assim como classificar qual deles ocorrendo nos processos tém maior incidéncia, assim uma
relevancia de prioridade elencado pelo nimero de prioridade de risco (NPR), uma
formulacdo que multiplica os indices obtidos com a classificacdo de gravidade (G),
probabilidade de ocorréncia (O) e controle de detec¢édo (D), que trata um resultado podendo
chegar a valores de um a mil, com estes parametros em méos, as intervengdes devem ser
aplicadas e ap6s um periodo o nimero de prioridade de risco calculado pela Equagdo (1)
novamente e comparado (BRASIL, 2017).

NuUmero de Prioridade de Risco:

NPR=GxOxD (1)

O sistema que aloca os dados quantizados do procedimento pela equagéo acima,
assim como sua descricao das etapas até coletar essas informacdes sédo acoplados em forma

de planilha segmentada por atividade executada e assim ter um plano geral de como esta o
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andamento e seus respectivos descritivos a serem seguidos, como pela exemplificagéo
(Quadro 1) sem preenchimento de dados, somente a diretriz de onde adicionar a informacao
e sua respectiva ordem (BRASIL, 2017).

Quadro 1 - Cabecalho de uma planilha de preenchimento dos procedimentos
no HFMEA.

Processo Modo de | Efeitos | Causas |Control | Gravidade |Ocorréncia| Deteccédo NPR AcBes
Falha | de Falha | de Falha es (©)) (e)] (D) ¢

Preench
er

Preenche

Preencher | Preencher | Preencher | Preencher Preencher | Preencher Preencher Preencher

Fonte: Adaptado BRASIL (2017).

As colunas vao de 1 a 10 e devem ser preenchidas nesta ordem numeral para que
todas as informacOes estejam impedidas de forma concatenada mantendo um fluxo de
informacdo continuo, claro e direto para o profissional que o analisar, assim a primeira
coluna descreve o processo a ser analisado, a segunda coluna os provaveis modos de falhas,
terceira como ele ocorre, quarta a origem que causou a falha, quinta cataloga os mecanismos
de prevencdo ou detec¢do, sexta, sétima, oitava colunas sdo preenchidas com os numerais
extraidos dos indices das (Tabelas 2, 3 e 4) e aplicados na nona coluna com a Equacéo (1) e
por fim na décima coluna as medidas tomadas com designio a gerir praticas corretivas e
preventivas que a equipe propde, ao fim da coluna conter dados como data e o responsavel
pela aplicacdo do HFMEA no dia (BRASIL, 2017) e (FERREIRA, 2022).

4.2 HFMEA DO EQUIPAMENTO DE HEMODIALISE

A finalidade de implementacdo do processo de gestdo de riscos para saude - a
ferramenta em questdo HFMEA -, visa em compor uma assisténcia as dinamicas de
operacOes frequentes e diarias no setor da salde, com potencial a gerarem erros de
procedimentos que envolvam o paciente - 0s eventos adversos -, logo o planejamento e
implementacéo dessa ferramenta tem finalidade de melhores praticas, além de explanar de
forma didatica a relacdo dos erros ocorridos, os riscos que ele emprega e como corrigi-los
minimizando danos (ZHANG et al., 2021).

Para o trabalho em questdo a execucdo da ferramenta HFMEA € voltada para os
equipamentos de hemodialise - a maquina que realiza a sessdo de filtracdo do sangue ou

dialise -, do setor de nefrologia e didlise do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).
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Em principio as funcdes utilizadas para coleta das informagdes assim como o historico de
assisténcia de manutencdes corretivas no equipamentos que leva a nomenclatura de ordem
de servicos (OS), além dos integrantes multiprofissionais - supervisores do setor de
engenharia clinica, assisténcia do técnico em eletrénica 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 ndo de forma
operante na parte de analises dos resultados.

O primeiro passo da triagem que chega de informacdo de intercorréncias no
equipamento de hemodialise para a central de equipamentos (CE) ocorre pelo software
sistema de Gerenciamento de Tecnologia para a Salde (GETS) desenvolvido pelo
departamento de engenharia da computacdo da Universidade Federal de Campinas
(UNICAMP) e implementado a partir do segundo semestre de 2021 em hospitais da rede
federal de hospitais universitarios (EBSERH), onde cada setor do hospital possuem uma
estacdo de comunicacdo ao suporte a equipe de salde, em que estes profissionais tém
autonomia via cadastro ao GETS em solicitar a equipe da CE para resolucdo dos erros
ocorridos com os aparelhos, sdo os denominados chamados, estes chamados passam pelo
técnico responsavel que ap0s verificacdo no local e a circunstancia do equipamento, transfere
0 chamado dentro do mesmo sistema GETS para serem classificados como ordem de
servigcos (OS), dentre os tipos diferentes das OS’s de manutengdes que possa ocorrer -
corretivas, preventivas, preditivas.

Em conjunto com esse cadastro no GETS as manuten¢des corretivas, preventivas e
preditivas das OS’s sdo inseridas no software Neovero®, este sistema existente no mercado
voltado para area de gerenciamento do parque tecnoldgicos em ambientes de saude, logo
supre a respeitos das demandas de manutencdes e outras operacOes executadas pelo setor de
engenharia clinica no hospital, compondo o suporte de assisténcia ofertado pela unidade
existente dentro do HUOL da empresa de gestdo em engenharia clinica TecSalde, para que
a empresa possa aplicar as intervencfes necessarias que ndo sdo assistidas pela equipe da
CE, como pecas danificadas do equipamento, assim como prestacdo de servicos especificos
em que assisténcia autorizado da maquina ndo atenda ou ndo oferte em tempo habil a
resolucéo.

Assim as informacdes obtidas para aplicacdo e analises do HFMEA sdo dados
coletados do Neovero®, pois se apresenta com 0s respectivos elementos necessarios para

avaliacbes. O periodo de informacgfes captados foram de 2021 a outubro de 2023
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apresentando as intercorréncias existentes nessa época, os dados analisados serdo de
manutencdes corretivas do equipamento de hemodiélise, além de forma individualizada estes
procedimentos serem estudados resultando em um documento oficial dessas manutencdes e
assim extrair indicadores delas, seguindo as especificacfes da metodologia HFMEA a
apuracéo e dos dados serdo registradas em planilhas no software Microsoft Excel obtendo
assim os indicadores do periodo averiguado, definidos os modos e efeitos de falhas e suas
causas, com foco em manutencdes corretivas pois as preventivas fazem parte do escopo de
modus operandi em conservagdo do equipamento.

Com os informativos obtidos na planilha entdo uma troca de informagfes com o0s
profissionais da central de equipamentos ocorre para extrair dos pontos causadores de falhas
e assim delinear uma proposta de intervencdo com a equipe de saude - 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 ocorréncia (O) e controle de detecgédo (D) sdo aplicados na equacgéo (1)
NPR, todos os valores para estes trés pontos da equacdo foram retirados das porcentagem
em gue cada termo se classificava nisto a gravidade (G) sobre as questdes relacionadas ao
tempo que a maquina fica inoperante aguardando conserto ou problemas de manuseio que
cause perda do equipamento, a maneira de extrair a ocorréncia (O) e dado pela recorréncia
do mesmo tipo de falha, e a deteccéo (D) em qual propensao os erros - que se dao por alarmes
de alguma funcdo inoperante ou dos testes padrdo para funcionamento da maquina-, sdo
explicitos para que a equipe de salde e possa perceber e assim acionar o técnico responsavel
para corre¢des, como no exemplo a seguir tabelado de como seria o0 preenchimento de um
HFMEA padréo (Tabela 5).

Tabela 5 - Planilha de Preenchimento de HFMEA para maquinas de Hemodialise.

Acao a ser executada : Data de inicio :
NuUmero de revisao :
Setor execucao:

Responsavel técnico : Estudante Eng. Biomédica Lidia G. V. Rezino
Atos de Falhas

Componentes do

Equipamento Funcéo do equipamento ;
quip ¢ quip equipamento

Andlise das Falhas

Modos de Efeitos de falhas Causas de falhas
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falhas

Detecgéo Gravidade

Classificacéo dos Riscos

Ocorréncia

NPR

Recomendacdes Preventivas

Fonte: Autoria propria.

Os parametros de valores respectivos de 1 a 10 a serem preenchidos na Tabela 5,

para um ou alguns dos processos de execucdo do equipamento de hemodialise sdo:
e Deteccdo: Muito Alta - 1; Alta - 2 a 4; Média - 5 a 6; Baixa - 7 a 9; Muito

Baixa - 10.

e Gravidade: Minima - 1; Baixa-2 a 4; Média-5a7 e Alta-8a 10.
e QOcorréncia: <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 DISCUSSOES

Captando os dados das manutencOes realizadas no equipamento pelo sistema
Neovero®, podemos verificar os diferentes tipos de corretivas no periodo de 2021 até
outubro 2023, sobre as maquinas Fresenius modelo - 4008S. Na unidade competente a
realizacdo da terapia de didlise dentro do hospital universitario, possuem 7 maquinas
disponiveis na sala de diélise e 3 maquinas disponiveis dentro da ala de unidade de terapia
intensiva, para realizarem as sessGes nos pacientes, ressaltando que este setor do hospital
ndo atua como centro clinico de realizacdo fixa para pacientes renais crénicos ou agudos,
sendo somente para os pacientes que estdo hospitalizados em funcao de alguns procedimento
sendo este da area nefrologista ou ndo, mas que houve a necessidade da hemodialise para
funcionamento renal dentro dos padrdes para cada caso de paciente.

Logo de acordo com os indices de falhas ocorrendo nos equipamentos (Figura 5.1)
consegue especificar feitos associados a manuseio de profissional em relagdo a mangueiras
externas do equipamento que fornecem a alimentacdo de agua e dreno da mesma, assim
gerando possiveis acionamento de alarme de fluxo, alarme de falta de 4gua e vazamentos
externos no circuito hidraulico e interno nas mangueiras de homogeneizacao da solucéo de
dialisato.

Figura 5.1 - Descricdo dos eventos adversos nas maquinas de hemodialise
periodo 2021 a 2023 -HUOL..

80
61
60

40

20

Alarme de Fluxo Filtro Diasafe Erros Operador Mangeuira Dreno Preventivas

Fonte: Autoria prépria.

Outro ponto relacionado ao manuseio incorreto gerando falhas e defeitos estdo na
montagem do sistema extracorpdreo 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 entrara em contato com o equipamento, assim sendo toda sessao a

maquina passa por este procedimento padrdo de teste das suas fun¢des devido ao alto nivel
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de periculosidade e descompensacdo da pressdo 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 hidraulica no auto teste o responsavel por movimentar
0 sangue em pulso extraindo e retornando no corpo do paciente, falha no ponto de captura
da pressdo venosa, pois, ndo pode manter o filtro isolador conectado ao ponto de pressao
venosa durante o auto teste da méaquina, 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 incidéncia em
corretivas - HUOL.

Acéo a ser executada : Alarme de fluxo Data de inicio : 21\07\2023
Numero de reviséo : 01
Setor execuc¢do: Eng. Clinica - CE
Responséavel técnico : Estudante Eng. Biomédica Lidia G. V. Rezino
Atos de Falhas

Componentes do

Equipamento Funcéo do equipamento .
qutp ¢ qutp equipamento

Mag. realizar filtracdo de fluidos mangueira e equipo
Hemodialise excedentes do paciente extracorporeo
Analise das Falhas
Modos de .
Efeitos de falhas Causas de falhas
falhas

. Impericia equipe satde
Falso alarme| Alarma sistema do auto-teste P qutp

responsavel
Classificacéo dos Riscos
Deteccéo Gravidade Ocorréncia NPR
2 8 9 144

Recomendacdes Preventivas
Treinamento e educagdo continuada com processo de operacdo padrdo
(POP) a ser feito check-list a cada utilizacdo do equipamento individual.

Fonte: Autoria propria.

Apbs o levantamento destes dados foi discutido com responsavel técnico dos
aparelhos de dialise da central de equipamentos, além de troca em informacdes prévia com
enfermeiro chefe responsavel do setor como foi realizada as manutencdes corretivas de
maior incidéncia das maquinas. O procedimento com maior ocorréncia neste periodo foram
acionamento do alarme de fluxo do dialisato (Apéndice A) passando pelo circuito de

mangueiras e no capilar, com valores programaveis no equipamento entre 300mI\mim,
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500mN\mim e 800mI\mim, a resolucéo destas ordens de chamados (OS), foi dentro do proprio
setor de hemodidlise, passando apds a verificagdo e concluséo do problema, por um check-
list de operacdo novamente para testagem de erros. Dentre as op¢des que acionam o alarme
de fluxo a configuracdo com filtragem mais baixa por minuto em 300mI\mim foi com maior
incidéncia dos 47 casos ocorridos.

As manutencOes preventivas e corretivas existentes apresentaram a seguinte
proporcéo (Figura 5.2), onde o alto indice de preventivas foi pelo fato do equipamento ser
assistido via contrato e empresa prestadora da licitagdo - por se tratar de um 6rgédo publico
passa por este processo -, implica em periodo de 3 meses (90 dias) este tipo de servico, dentro
ao total de 4 por ano, em uma delas, entdo de forma anual realizam as trocas dos Kits internos
de pecas e calibracdo com analisadores mantendo o aparelho com procedimentos dentro dos
limites estipulados, o alto indice 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 fisioldgicos.

Figura 5.2 - Indices de Preventivas e Corretivas ano a ano - HUOL.

60

40 42

2021 2022 2023

B Preventivas [l Corretivas

Fonte: Autoria prépria.

O volume de intercorréncias liquidas registradas para atendimentos competentes a
central de equipamento advém das corretivas que apresentam o dobro de incidéncias em
relacdo a preventivas mesmo essa ocorrendo 4 vezes ao ano por cada equipamento (Figura
5.3), com 66.7% em vermelho (130 ocorréncias) de manutencdes corretivas e 33,3% em azul
(65 ocorréncias) de manutencdes preventivas, assim como o detalhamento e identificacdo de
qual processo passa por maiores riscos, em fase de teste padrdo 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 - Grafico proporc¢ao das manutengdes de 2021 a 2023 - HUOL..

@ Preventivas @ Corretivas

66,7% Corretivas (vermelho)

33,3% Preventivas (azul)

Fonte: Autoria propria.

Em razdo dos procedimentos de alarme de fluxo com (26,3%) e erros de operador
com (17,9%), ambos o fator humano de manipulacdo com equipamento dominante,
registrado nas OS com atendimento do técnico realizando checagem completa do
equipamento, ao fim ndo permanecendo o erros, resultando apto para uso, gerando perda do
tempo dos turnos para realizar a terapia de dialise, pois para cada verificacdo geral o periodo
de quase lhora para todo o ciclo de testes da propria maquina, que deve ser executado
metodologicamente, e delineando falhas de processo em execucdo de montagem do circuito
de mangueiras de alimentacdo de agua e descarte do dreno durante o processo de hemodialise
no capilar, e no sistema extracorpdreo de mangueiras que veiculam o sangue sem pericia
necessaria pela equipe executora da funcao, ambas com altos indices de ocorréncia, logo se
faz necessarias intervencOes para reduzir as corretivas e manter a disponibilidade de
maquinas aptas a realizar a hemodialise a cada turno (manha - tarde - noite), com as tag de
rastreio DIA (setor dialise) - 0009 a 0043 numeragdo do equipamento (Figura 5.4).

Figura 5.4 - Manutencéao das diferentes maquinas de acordo com anos -
HUOL.
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Fonte: Autoria prépria.
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Os dados de corretivas aumentarem com avango dos anos, possuem volume maior
de OS em equipamentos de aquisicdo anteriores a 2021, de identificagdo 0009 a 0029 em
ordem crescente. Estes resultados seguem as diretrizes esperadas, pois o tempo de vida Util
e performance do equipamento novo ou até realizar a primeira preventiva da garantia em
relagdo a maquinas antigas foi maior. Ponto a ser revisto e alinhado com corpo clinico 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 maquina passa um periodo inativa onde cada um dele
tem capacidade em atender 3 pacientes por dia.

Por este fator que adicionado a coluna na planilha de recomendagdes preventivas do
HFMEA para equipamento de hemodialise, o treinamento de manuseio dos componentes
externos e configuracdes das opcOes de dialisato devem ser efetuados no setor em forma de
educacdo continuada, pois as equipes sempre passam por rotatividades de profissionais além
do fator em produzir um processo de operacdo padrdo para o tipo de manutencdo com
maiores episodios. Logo o profissional teria em facil acesso a estratégia de resolucao do

problema, assim sendo parte atuante e responsavel pelo andamento do setor.

43



6. CONCLUSAO

Anélise do efeito e modo de falhas na satde HFMEA de acordo com dados obtidos,
apresentou resultados operativos, para o problema do alto nivel de manutengdes corretivas,
com maior porcentagem dela relacionada ao andamento de operacionais sem a devida
prudéncia. Logo tornando a gestdo de riscos do paciente em realizar uma sesséo de
hemodialise agravada em relacdo a sua periculosidade como prioridade, em oferta das
tecnologias para uso de acordo com demanda, foi o0 melhor ambiente com beneficios a toda
equipe do local.

Com o levantamento de informagdes das OS’s resulta em suporte de diferentes
problemas que ocorram dentro do setor, customizando para a demanda de manutencoes
corretivas de um equipamento que ndo deve apresentar falhas, sobretudo em casos criticos,
e dentro destas a usabilidade do equipamento, pois a exigéncia de disponibilidade desse
equipamento pelo paciente renal cronico ou agudo foi essencial para a manutencdo da
sobrevida.

O procedimento metodolégico HFMEA ainda pode ser aplicado a outros
equipamentos dentro do setor de hemodialise, no sistema de abastecimento de agua ultra
filtrada, assim como outros pontos corretivos da maquina, como leitura de pressdo ndo
invasiva, cata bolhas, seringa de heparina, volume das diferentes solu¢es que compdem o
dialisato desreguladas, entre outros, que ocorrem com frequéncia quase nula, mas estudados
também podem apresentar alternativas a sanar estas intercorréncias.

A gestdo de risco pautada em analisar ponto a ponto das falhas e 0 modo que ocorrem
em um equipamento mostram como este processo pode trazer previsibilidade a falta de
operacdo de determinada méaquina - neste caso de hemodialise-, assim como a redu¢do dos
alto custo que estas manutengdes causam, ndo somente em relagdo qualidade e
disponibilidade para a manutencao fisioldgica basica de um paciente renal, mas também para
a instituicdo em que essas sessdes de hemodialise ocorrem, pela prestacao de servicos intensa
e onerosas em or¢camento financeiro que passam a ser cada vez mais frequentes com decorrer
dos anos, o esperado para equipamentos antigos, onde a demanda de atencéo e sensibilidade
ao seu funcionamento passa a ser superior em relagé@o a aquisi¢cdes novas e que nao sofreram
nenhum evento adverso causado por uso constante.

Uma das solugbes com resultados a curto e longo prazo apresentado seria educagéo
continuada, passando a obter uma relacdo proxima e presente com setor de dialise e a equipe
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de salde a respeito de préticas para evitar os altos indices de manutencdes corretivas, este
passo tem como objetivo tornar o ambiente propicio a troca de informages em ambas partes
- equipe técnica de engenharia e equipe de salde -, resultado em melhora para paciente com
profissionais cada vez mais aptos a executar suas fungdes, como também melhor

performance e qualificagio dos profissionais que lidam com a tecnologia em questé&o.

6.1 TRABALHOS FUTUROS

Como sequéncia deste trabalho, se propéem o desenvolvimento de alguns pontos,

como:

e Elaborar um procedimento operacional padrdo (POP) para o equipamento de
hemodialise, adaptado da diretriz disponibilizada em julho de 2023 pela rede
EBSERH para diferentes equipamentos utilizados em hospitais e assisténcias
a salde;

e Realizar em conjunto com técnico de engenharia e supervisor de enfermagem
um guia complementar ao POP para aplicacdo de educacdo continuada para
os profissionais de saude do setor;

e Acompanhar os resultados dos chamados de manutencdo corretivas apds
implementacdo do POP e educagdo continuada no setor de diélise;

e Analisar a comparacdo dos dados de internacdes de manutengdes no setor

apos implantacdo das atividades propostas.
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APENDICE A
PLANILHAS COM LEVANTAMENTO DE MANUTENCOES CORRETIVAS E
MANUTENCOES PREVENTIVAS DO HUOL.

Tipos de Ocorrencias em Equipamento de Hemodidlise
DIA-0009  DIA-0010 DIA -0020 DIA-0040  DIA-0041

Alarme de Fluxo
Filtro Diasafe
Erros Operador

Mangeuira Dreno i

Preventivas

DIA - 0009 5 3 DIA - 0009
DIA - 0010 3 3 DIA - 0010
DIA - 0011 5 3 DIA - 0011
DIA - 0022 [ 5 3 DIA - 0022
DIA - 0029 3 DIA - 0020
DIA - 0039 DIA - 0039
DIA - 0040 DIA - 0040
DIA - 0041 DIA - 0041
DIA - 0042 DIA - 0042
DIA - 0043 3 DIA - 0043

DIA - 0009
DIA - 0010
DIA - 0011
DIA - 0022
DIA - 0020
DIA - 0039
DIA - 0040
DIA - 0041
DIA - 0042
DIA - 0043
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