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RESUMO

Equipamentos de hemodidlise sdo equipamentos médico hospitalares, importantes pelo fato de seu
uso ser excencial a vida de uma pessoa com diagnoéstico de insuficiéncia renal crénica ou aguda, e
com o avanco da tecnologia, os equipamentos de hemodialise associados aos demais componentes
necessarios para se realizar a didlise, vém numa crescente expansdo, visando 0 aumento da
qualidade do procedimento. O objetivo dessa pesquisa, € mostrar a importancia da manutengao
preventiva destes equipamentos, tanto para o paciente quanto para o operador, dando maior
seguranca e diminuindo o tempo em que o equipamento ficaria ocioso aguardando uma manutencao
corretiva ou até mesmo peca de reposicdo, e por fim ter uma maior qualidade em sua utilizacéo e
aumentar sua vida Util. Mostrar que para a realizacdo da manutencéo preventiva se faz necessario
preencher alguns requisitos, como uma equipe de manutencdo treinada e aquisicdo de materiais e
equipapentos necessarios para que a mesma seja realizada, a fim de ter no final do processo um
excelente custo beneficio. Foi utilizado o método de pesquisa bibliogréfica e através dos dados
obtidos conclui-se que é de extrema importancia a realizagdo da manutencdo preventiva nos
equipamentos de hemodialise a fim de dar maior seguranca e confiabilidade aos pacientes e
operadores e gerar uma diminuicdo dos custos de manutencao.
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ABSTRACT

Hemodialysis equipment are medical hospital equipment, important because of its use be
excencial the life of a person diagnosed with acute or chronic renal failure, and with the
advancement of technology, equipment hemodialysis associated with other components required
to perform the dialysis have an increased expansion, aimed at increasing the quality of the
procedure. The goal of this research is to show the importance of preventive maintenance of
equipment, both for the patient and operator, providing increased security and decreasing the time
that the equipment would be idle waiting for a corrective maintenance or even replacement part,
and order to have a higher quality in its use and increase its lifespan. Show that for the
performance of preventive maintenance is needed to fill some requirements, such as maintaining a
team of trained and acquisition of materials and equipapentos necessary for it to be done in order
to have at the end of the process an excellent cost benefit. We used the method of literature and
using data obtained it is concluded that it is extremely important to the performance of preventive
maintenance hemodialysis equipment in order to provide greater security and reliability for patients
and operators generate a decrease in maintenance costs.
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INTRODUCAO

Devido a ndo execucdo da manutencdo preventiva em equipamentos de hemodialise em
determinadas clinicas e hospitais do Brasil levando em consideracdo as hipoteses como a Falta de
conhecimento técnico, a falta de equipe devidamente treinada e também a falta de investimento
inicial, sendo assim, se faz necessario um estudo que aponte as principais causas desse fato, e 0s
beneficios que a manutencao preventiva traz para as clinicas, hospitais, operadores e pacientes.

Esse estudo tem como objetivo geral mostrar a importancia da manutengdo preventiva, de
forma que se da maior seguranca e diminui o tempo em que o0 equipamento fica ocioso, também de
verificar a necessidade de um programa de manutencao preventiva e por fim analisar se ha reducéo
de custo, quando a manutencéo é aplicada.

Para enterder o que vem a ser um tratamento de insuficiéncia renal é necessario esclarecer
que ha dois tipos de pacientes: 0s agudos e os crénicos, onde 0s agudos tem uma perda momentanea
da funcdo renal devido a um trauma podendo ser essa funcao recuperada ou se tornar um paciente
crénico, que € o paciente que perdeu parcial ou totalmente sua funcdo renal, ou seja, sua
insuficiéncia impede a filtragem das toxinas e retirada de liquido. Atualmente ha dois métodos de
tratamento, que substituem a fungdo dos rins, e séo eles, hemodidlise e a dialise peritoneal que
mesmo com seus problemas e limitac6es, irdo proporcionar a sobrevivéncia, com maior ou menor
conforto, dependendo de inimeros fatores. (1)

O tratamento da insuficiéncia renal, portanto, € um tratamento que significa a tentativa de
sobrevivéncia do paciente ao atingir a fase parcial ou final de sua doenca, significa também, que no
caso da hemodialise a pessoa tera que se deslocar de sua casa geralmente trés vezes por semana e
tera que ficar conectado a maquina por um periodo aproximado de quatro horas por sessdo, onde
essa maquina representa um rim artificial, externo, que ira filtrar o sangue e devolvé-lo ao corpo do
paciente, com isso, tem a capacidade de filtragem igual ao rim humano, ou seja, uma hora de
hemodialise equivale a uma hora de funcionamento do rim normal. A diferenca entre a hemodialise
e o rim normal é que na hemodialise realiza-se trés sessGes de quatro horas, o equivalente ha doze
horas semanais. J& um rim normal trabalha na limpeza do organismo 24 horas por dia, sete dias por
semana, fazendo um total de 168 horas semanais. Assim sendo, o tratamento com rim artificial,
mantem o paciente 156 horas semanais sem filtragem, e apesar de realizar somente 12 horas
semanais de dialise, ja estd provado que uma pessoa pode viver bem, com uma boa qualidade de
vida e trabalhar sem problemas. (1)

Em sintese a hemodialise € uma terapia que elimina o excesso de liquidos e substancias
toxicas do sangue com um rim artificial, substituindo assim as fungdes renais. Os rins sdo 0s Unicos
6rgédos nobres que podem ser substituidos por uma maquina, ainda que ndo por completo. Porém a

hemodialise ndo substitui as fungdes renais por completo, pois 0s rins ndo sdo apenas meros filtros



de sangue, eles exercem varias outras fungdes no organismo, tais como, controle de agua corporal,
controle no nivel de sais minerais, controle dos &cidos (pH) no organismo, controle da pressao
arterial, sintese de horménios que estimulam a producdo de hemécias e controle da satde dos 0ss0s
atraves da producado de vitamina D, e para isso ocorrem as trocas de solutos com o sangue, quando a
solucdo de dialise passa pelo filtro (capilar) através da difusdo, adsor¢éo, ultrafiltracdo e conveccéo,
como descrito. a-) Difusdo: Solutos urémicos e potéssio, difundem-se do sangue para a solucéo de
didlise, obedecendo a um gradiente de concentracdo; enquanto que o célcio, glicose e lactato,
difundem-se da cavidade para o sangue em uma escala menor. b-) Adsorco: E a impregnacio de
substancias nas paredes da membrana semipermedavel. c-) Ultrafiltracdo: Uma presséo hidrostatica
maior no compartimento do sangue e menor no compartimento do dialisato, favorece a passagem de
liquido do sangue para o dialisato, permitindo a retirada de volume do paciente. d-) Conveccio: E a
diferenca de pressdo entre o compartimento do sangue e dialisato, favorece a saida de liquidos do
sangue, trazendo consigo solutos de baixo peso molecular. Esse arraste de solutos é conhecido

como convecgéo. (1)

CONTEXTUALIZACAO TEORICA

Basicamente, na hemodidlise a maquina recebe o sangue do paciente por um acesso
vascular, que pode ser um cateter, fistula arteriovenosa ou pela veia femoral, logo apds, é
impulsionado por uma bomba até o filtro de dialise (capilar), onde o sangue € exposto a solucdo de
diélise (dialisato) através de uma membrana semipermeavel que retira o liquido e as toxinas em
excesso e devolve o sangue limpo para o paciente pelo acesso vascular. (2)

O capilar ou filtro é constituido basicamente por dois compartimentos, um por onde circula
o sangue (fibras), e outro por onde passa o dialisato (cAmara), esses compartimentos sdo separados
por uma membrana semipermeavel e o fluxo de sangue € contrario ao do dialisato, pois um exerce
pressdo positiva e outro negativa, permitindo maximizar a diferenga de concentragéo dos solutos em
toda a extensdo do filtro. (2)

As membranas contidas no capilar sdo compostas por diferentes substancias, podendo ser de
celulose, celulose modificada (celulose acrescida de acetato) e substancias sintéticas (polissulfona,
etc), sendo assim temos diferentes tipos de filtros, cada um com caracteristicas proprias como
clearance de uréia e maior ou menor area de superficie, com isso pode-se escolher um determinado
filtro de acordo com as condic@es clinicas e necessidades de cada paciente. A escolha do capilar é

adotada pelo peso do paciente, pela tolerancia a retirada de volume e pela dose de dialise necessaria.
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Hoje em dia os capilares passam por um processo de reprocessamento, o qual limpa, analisa
performance e esteriliza 0 mesmo. Os capilares podem ser reutilizados sempre pelo mesmo paciente
evitando riscos de contaminagdo, eles podem ser reprocessados em painel manual ou automatico, ja
os capilares e linhas provinientes de pacientes com sorologia positiva como HIV e Hepatite, passam
por esse processo em painéis de Reprocessamento especificos para pacientes com sorologia
positiva. O reprocessamento dos dialisadores utilizados em hemodidlise é permitido legalmente
desde que atenda aos requisitos estabelecidos nos itens 5.5, 5.5.1 e 5.5.2 da RDC n° 154 de 15 de
Junho de 2004, que estabelece que os dialisadores e as linhas arteriais e venosas podem ser
utilizados, para 0 mesmo paciente, até 12 (doze) vezes, quando utilizado o reprocessamento manual,
ou até 20 (vinte) vezes, quando utilizado reprocessamento automatico em maquinas registradas na
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (3)

O chamado banho ou solucdo de dialise, contém varios solutos como sodio (Na), potassio
(K), bicarbonato, célcio (Ca), magnésio (Mg), cloreto (Cl), acetato, glicose, pCO2 que somados a
agua tratada, entrardo em equilibrio com o sangue durante o processo dialitico, mantendo assim a
concentracdo sérica desses solutos dentro dos limites normais. E importante ressaltar que a agua
usada durante a dialise deve ser tratada e sua qualidade monitorada regularmente, e que a presenca
de compostos organicos como bactérias, e compostos inorganicos como Aluminio, Fldor,
Cloramina, entre outros, podem causar sintomas durante a hemodialise ou induzir alteracGes
metabolicas importantes. Quem faz o controle do banho ou solucdo de diélise, conforme a
prescricdo € a maquina de hemodialise que mantém o controle total sobre o dialisato, como nivel de
condutividade e temperatura da solucdo, afim de evitar possiveis complicacbes durante o
tratamento. (3)

No processo de hemodialise ocorrem coagula¢es do sangue nas linhas arterial, venosa e no
capilar, gerando necessidade do uso de anticoagulantes. A anticoagulacdo deve ser feita para evitar,
como o0 nome ja diz, a coagulacdo do sangue no circuito de dialise. Para esse fim pode-se usar
heparina n&o fracionada ou de baixo peso molecular, com infuséo em bolus ou mesmo de maneira
continua controlada pela méaquina de hemodidlise. A dialise sem heparina deve ser usada sempre em
pacientes com alto risco para sangramento, para isso utiliza-se alto fluxo de sangue e lavagem do
circuito com soro fisioldgico a cada 30 minutos. (3)

Os fatores que favorecem a coagulacao do sistema é baixo fluxo de sangue, hematocrito alto,
catéter endovenoso, alta taxa de ultrafiltracdo e transfusdes intradialiticas. (3)

Algumas precaucgdes devem ser tomadas com 0 paciente, como néo receber anticoagulagéo
quando a pressao arterial estiver com a diastdlica acima de 110mmHg, como por exemplo
190x120mmHg, pois com essa situagdo caracterizada existe risco para a ocorréncia de um acidente

vascular encefalico de origem hemorrégica. (3)
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No caso da dialise peritoneal, que é o processo de depuracdo do sangue no qual a
transferéncia de solutos e liquidos ocorre através de uma membrana semipermeavel que é o
peritonio, que separa dois compartimentos, onde um é a cavidade abdominal que esta contida a
solucdo de dialise, e o0 outro € o capilar peritoneal, onde se encontra 0 sangue com excesso de
escorias nitrogenadas, potassio e outras substancias. O peritoneo age como um filtro, permitindo a
transferéncia de massa entre os dois compartimentos, em sintese, consiste em uma membrana
semipermedvel, heterogénea e com mdltiplos poros de diferentes tamanhos. (2)

O processo ocorre através da solucdo de dialise que € introduzida na cavidade abdominal
atraves de um cateter e permanece na cavidade por um determinado tempo, para que ocorram as
trocas entre a solugdo e o sangue. Esse processo é chamado de permanéncia, de modo geral, as
escarias nitrogenadas e liquidos passam do sangue para a solucdo de dialise, onde posteriormente é
drenada da cavidade peritoneal, logo ap6s, uma nova solucdo é infundida, repetindo a essa
sequéncia do processo dialitico e dando inicio a um novo ciclo de didlise. Cada ciclo de dialise
peritoneal, que é a troca, possui trés fases chamadas de infusdo, permanéncia e drenagem e o
namero de trocas ou ciclos realizados por dia, assim como o tempo de permanéncia e drenagem,
dependem da modalidade de dialise peritoneal escolhida de acordo com as caracteristicas clinicas
de cada paciente. (2)

Para entendermos as modalidades de dialise peritoneal temos que conhecer alguns conceitos
como o de dialise peritoneal manual, onde as trocas sdo realizadas manualmente, como o proprio
nome diz, pelo paciente ou por terceiros com treinamento prévio. Ja na dialise peritoneal automatica
as trocas sdo feitas por um dispositivo mecanico chamado cicladora, onde o equipamento é
previamente programado para realizar as trocas de acordo com as necessidades de cada paciente.
Também temos a dialise intermitente, que ocorre quando ha intervalos entre as dialises, em outras
palavras, durante determinado periodo a cavidade abdominal fica vazia, ndo ocorrendo 0 processo
dialitico. E por fim a dialise continua, que nesse modo, ocorre diadlise sem interrupcdo durante 24
horas por dia, assim sendo, o0 abdomem fica sempre preenchido por liquido de didlise. (2)

A modalidades de dialise peritoneal sdo: a-) Dialise Peritoneal Intermitente (DPI), Onde o
tratamento € realizado durante 24 a 48 horas em ambiente hospitalar, com troca a cada 1 ou 2 horas,
e com freqliéncia de 2 vezes por semana, e pode ser feita manualmente ou por cicladora, e €
indicada em pacientes com alta permeabilidade, funcéo renal residual significativa e alguns casos de
insuficiencia renal aguda (IRA). b-) Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua (CAPD), o abdomem
nessa modalidade fica sempre preenchido com liquido, geralmente sdo feitas 4 trocas por dia e é a
mais adequada para a maioria dos pacientes. c-) Dialise Peritoneal Noturna (NIPD), esse tipo de
dialise peritoneal € realizada a noite pela cicladora enquanto o paciente dorme, por um periodo de 8
a 10 horas e durante o dia a cavidade abdominal fica vazia. d-) Dialise Peritoneal Continua por
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Cicladora (CCPD), nesse modo as trocas sao feitas durante a noite pela cicladora e durante o dia a
cavidade abdominal permanece com liquido de dialise. e-) Didlise Peritoneal Continua por
Cicladora (CCPD) com troca manual, nesse caso uma ou mais trocas extras séo realizadas durante o

dia para melhor adequacao do paciente. (2)

MATERIAIS E METODOS

O que leva o Paciente a Hemodialise

Os grupos de risco para desenvolvimento de doengas renais agudas e cronicas podem levar o
portador a ter indicacdo de iniciar uma terapia renal substitutiva que pode ser a hemodidlise, a
dialise peritoneal ou o transplante renal. Com isso classificamos como IRA diminuicdo rapida da
funcdo renal, a partir da diminuicdo da filtracdo glomerular, resultando na retencdo de uréia
nitrogenada e de creatinina no sangue, e diminuicao da diurese (oliguria ou mais raramente, andria).
Sendo assim podemos citar algumas causas para tal caracteristica: a-) Pré-renal Contracdo do
volume intravascular; b-) Hipotensdo Insuficiéncia cardiaca; c-) Insuficiéncia hepatica; d-)
Insuficiéncia Renal Intrinseca; e-) Necrose tubular aguda: isquemia prolongada, agentes
nefrotoxicos como metais pesados, aminoglicosideos, contrastes radiologicos; f-) Lesdo arteriolar;
g-) Hipertensdo arterial acelerada; h-) Vasculite; i-) Doencas microangiopaticas: purpura
trombocitopénica, sindrome hemoliticourémica; j-) Glomerulonefrite; k-) Nefrite intersticial aguda:
induzida por drogas; I-) Depdsitos intra-renais (ex.: acido Urico); m-)Embolizacdo por colesterol
(ex.: pos-angioplastia); n-) Pos-renal Obstrucéo ureteral: calculo, tumor, compresséo externa e; o-)
Obstrucdo vesical: bexiga neurogénica, hipertrofia prostatica, carcinoma, calculo, estenose uretral,
coagulo. (4)

Além da insuficiéncia renal aguda, temos também a Insuficiéncia Renal Cronica, que é uma
deterioracdo progressiva na funcdo renal na qual os mecanismos homeostéaticos do organismo
entram em faléncia, resultando fatalmente em uremia (excesso de uréia e outras escorias
nitrogenadas no sangue), a menos que seja feita a hemodialise ou um transplante de rim. Pode ser
causada por glomerulonefrite cronica, pielonefrite, hipertensdo nédo controlada, deplecdo de sodio e
agua, distarbios vasculares, uropatia obstrutiva, doenca renal secundaria a drogas ou agentes
toxicos, infeccoes, etc. (4)



Procedimentos da Hemodialise

O processo de hemodialise se inicia com o acesso da circulagdo sanguinea como, por
exemplo, através da puncao da Fistula Arterial Venosa (FAV) com agulhas especiais, onde o sangue
do paciente é impulsionado por uma delas (denominada via arterial), através de um equipo (arterial)
até o interior de um filtro (capilar) e retorna, através de outro equipo (venoso), para a outra agulha
(via venosa), estabelecendo uma circulacdo extracorporea continua. (3)

O fluxo de sangue impulsionado pela via acesso arterial é perfundido sob pressdo pelo
interior das fibras ocas (fibras capilares compostas por uma membrana semipermeavel), dentro do
capilar a0 mesmo tempo em que a solucdo dialisadora, que possui composicdo semelhante ao
plasma sanguineo, é perfundida pela superficie externa dessas fibras. (3)

A membrana desses capilares possibilita que certas substancias presentes no sangue do
paciente, tais como, uréia, creatinina, acido urico, fosfato e outros metabolicos, passem para a
solucéo dialisadora, e posteriormente eliminadas. (3)

A porosidade das membranas ndo permite a passagem dos demais componentes do sangue
que ndo se deseja eliminar. O excesso de agua também é retirado do sangue, o equilibrio eletrolitico
e 4cido basico sdo reestabelecidos pela difusdo de substancias componentes da solucdo dialisadora
para o sangue do paciente. (3)

O circuito extracorpéreo esta adaptado a uma maquina denominada de rim artificial, ou
maquina de Hemodialise. Essa maquina possui painéis com dispositivos eletrbnicos que
monitorizam e controlam a circulacdo sanguinea, a circulacdo da solucdo dialisadora e possiveis
alteracOes que sdo detectadas e evidenciadas através da liberacdo de alarmes sonoros e visuais, que
demandam uma intervencdo imediata para a sua resolugéo. (4)

Para que as maquinas de hemodialise apresentem um O6timo desempenho que resulte na
eficiéncia e eficacia do tratamento e na minimizacdo dos riscos para 0s pacientes e operadores,
deve-se atentar para alguns aspectos que dardo maior seguranca e confiabilidade: (3)

e Ter dispositivo que permita 0 tamponamento por bicarbonato de sédio;

e Controlador e monitor de temperatura;

e Controle automatico de ultrafiltracdo e monitor de pressao da solucdo de didlise ou monitor
de pressdo transmembrana com dispositivo de suspensdo automatica do funcionamento da bomba
de sangue, parada da ultrafiltragdo com alarmes sonoros e visuais;

e Monitor continuo da condutividade com dispositivo de suspensdo automatica da vazao da
solucéo e com alarmes sonoros e visuais;

e Detector de ruptura do dialisador com dispositivo de suspensdao automatica do

funcionamento da bomba de sangue parada da ultrafiltracdo e com alarmes sonoros e visuais;



e Detector de bolhas e protecdo contra embolismo gasoso com dispositivo de suspensdo
automatica do funcionamento da bomba de sangue e com alarmes sonoros e visuais;

e Protecdo contra operacdo em modo de dialise quando estiver em modo de desinfeccéo;

e Monitor de pressdo de linha venosa e arterial com dispositivo de suspensdo automatica do
funcionamento da bomba de sangue alarmes sonoros e visuais;

e Todos 0s equipamentos em uso no servico de dialise devem estar limpos, em plenas
condicdes de funcionamento e com todas as fungdes e alarmes operando;

e Deve ser feita analise microbioldgica de uma amostra do dialisato colhida da maquina de
dialise no final da sessdo (parametro permitido: 2000 UFC/ml);

e Deve ser estabelecida uma rotina mensal de coleta de amostras com registro, de forma que
anualmente o teste tenha sido realizado em todas as maquinas;

e Deve-se proceder imediatamente a coleta e envio para analise de amostra do dialisato, a
critério meédico, sem prejuizo de outras acbes julgadas necessérias, quando algum paciente
apresentar sintomas tipicos de bacteremia ou rea¢des pirogénicas durante a dialise;

e Os mandmetros do equipamento devem estar isolados dos fluidos corp6reos do paciente
mediante utilizacdo de isolador de pressao descartavel de uso Unico;

e O servico de didlise deve possuir maquina de hemodidlise de reserva em numero suficiente
para assegurar a continuidade do atendimento;

e O equipamento de reserva deve estar pronto para 0 uso ou efetivamente em programa de
manutencao.

Para que o controle e monitoramento seja feito de forma eficaz e segura o equipamento é
composto basicamente de trés modulos, sendo eles 0 monitoramento de sangue, 0 monitoramento
de fluido e o painel de operacdo, como descrito a baixo:

e O Monitor de Sangue faz com que o sangue seja controlado por um monitor extra corporal,
que é composto pelos seguintes itens: a-) Monitoramento do fluxo de sangue; b-) Monitoramento da
pressdo venosa; ¢c-) Monitoramento da pressdo arterial; d-) Monitoramento do fluxo de heparina; e-)
Monitoramento do Detector de ar; f-) Monitoramento do detector de priming; g-) Monitoramento
dos clamps arterial e venoso.

J& 0 Monitoramento de Fluido é composto por: a-) Valvula reguladora de pressdo; b-)
Pressostato que identifica a pressao; c-) Valvulas unidirecionais; d-) Flow Switch (Sensor de fluxo);
Heater (Aquecedor); e-) Treg (Sensor de temperatura).

e O heater (aquecedor) sé entra em funcionamento se o flow switch (sensor de fluxo)
identificar um fluxo de agua, o aquecedor funciona em corrente alternada com a mesma tensédo de
alimentacdo do equipamento, com a temperatura informada pelo operador do equipamento, o

regulador de temperatura ira ligar a ou as resisténcias do aquecedor para aquecer a dgua que sera



controlado pelo treg (sensor de temperatura) aumentando ou diminuindo o ciclo da ou das
resisténcias.

e Depois que a agua € aquecida, temos que acrescentar a solucdo acida e de bicarbonato,
consegue-se com isso auxilio de bombas de proporcdo, sendo uma para cada solugéo, onde a bomba
“A”, denominada acida, suga a solucao e injeta na agua aquecida, depois entra na cadmara de mistura
“A”, em seguida na célula de condutividade “A”, depois na valvula de flush BCH. Ja a bomba “B”,
denominada bomba de bicarbonato, suga a solucdo e injeta na &gua com a mistura (agua/solucgéo
acida), que depois entra na camara de mistura “B”.

O Painel de Operacdo tem a fungdo de controlar e supervisionar as unidades de sangue, de
fluido e de mistura. E constituido de botdes, graficos de barras, caminhos do fluxo, visor de horas,
display de informacdes, botdo de sele¢éo, e é disposto a seguir:

e O Grupo de higiene é composto de botdes que sdo utilizados para escolher os modos da
maquina que estdo relacionados, sobre tudo, com a desinfeccédo, lavagem e a drenagem da unidade
de fluido e da unidade de mistura.

e Grupo de selecdo de modos: Os botdes neste grupo séo utilizados para escolher diferentes
modos de tratamento.

e Grupo de supervisdo de tratamento: Este grupo mostra de modo grafico o estado do
tratamento e permite uma apresentacdo completa de todos os parametros importantes de tratamento,
tais como, Gréafico de barras, Diagrama de fluxo, Indicador de tempo.

e Grupo de prontiddo: Este conjunto de botbes pode ser utilizado para controle direto de
determinadas funcdes.

e Grupo de ajuste e indicadores: Os botBes de selecdo sdo usados para definir todos os
parametros. O fluxo de sangue é sempre controlado diretamente através do botdo de selecdo de

fluxo de sangue. As informagOes sdo apresentadas no display de informagé&o.

MANUTENCAO PREVENTIVA

O que é Manutencdo Preventiva em Equipamentos de Hemodialise

Para que seja prolongado o tempo de uso do equipamento hemodialise, deve-se realizar
periodicamente a manutencao preventiva (MP), para com isso garantir um funcionamento adequado
e seguro, tanto para o usuario quanto para o paciente, e seguindo as especificacdes contidas na NBR
IEC 60601-1/1997, NBR IEC 60601-2-16/2003. A manutencdo preventiva dos equipamentos de

hemodialise tem como base aspectos como calibracdo, ajuste, afericéo e verificacdo das funcdes do



mesmao, assim como de seus mddulos, e se houver desgaste ou deterioracdo de alguma peca também
deve ser substituida. (5,6)

Para se iniciar um programa de manutencdo preventiva em equipamentos de hemodialise, a
equipe de manutencdo deve ter experiéncia em manutencéo corretiva, tal como o responsavel pelo
gerenciamento, caso esse profissional seja novato, esse programa deve ser iniciado ap6s um periodo
de pratica no gerenciamento da manutencdo corretiva, onde é sugerido aproximadamente doze
meses. (7)

Outros aspectos também devem ser levados em consideracdo na implantacdo do programa de
manutencdo preventiva, tais como o local que deve ser apropriado com um espaco adequado,
possuir régua de gases com oxigénio e ar comprimido, instalacbes elétricas com aterramento,
bancada com manta anti-estatica visando a avaliacdo de possiveis defeitos em placas de controle e
componentes sensiveis, ferramental apropriado, equipamentos de EPI e material para assepsia e
higiene. (7)

Devido os diferentes tipos, marcas e modelos de equipamentos de hemodidlise, que s&o
aplicados em diversas utilidades, a manutencdo preventiva é bem variada, mesmo se tratando de
equipamentos de hemodialise, por isso ndo ha um manual ou roteiro especifico para todos 0s
equipamentos, o0 que existe é a sugestdo de alguns itens pelo fabricante contidas no manual técnico,
tais como troca de pecas, ajustes, verificacOes e calibracfes, assim como 0s itens que o gerente de
manutencdo juntamente com sua equipe técnica acharem relevantes que sejam incluidos, esse
programa de manutencdo ndo tem sua aplicacdo contida apenas no desempenho do equipamento,

mas também no suporte, rodizios, acessorios, limpeza interna e externa, gabinete, entre outros.

Aspectos da Manutencéo Preventiva

A manutencao preventiva e corretiva das maquinas de hemodialise e dos demais equipamentos
utilizados nos servigos de hemodialise deve obedecer a freqliéncia e ao procedimento indicado
pelos fabricantes dos mesmos. Esses equipamentos também devem ser calibrados para que sejam
assegurados resultados validos. O servi¢o de manutencdo das clinicas deve elaborar um cronograma
que especifique os intervalos da manutencdo preventiva e da calibracdo dos equipamentos e manter
arquivado o registro desses servigos. (7)

Para garantir o funcionamento adequado das maquinas de hemodialise, um técnico qualificado
deve realizar uma série completa de procedimentos de manutencdo preventiva em intervalos
regulares, as informacgdes de manutencdo e calibragdo que o profissional capacitado necessita estao

contidas no manual do fabricante. (7)



Os procedimentos de manutencdo preventiva foram concebidos para exigir um minimo de
tempo, garantindo que a maquina é mantida em condicdo de funcionamento ideal. Incluidas nesses
procedimentos de manutencdo preventiva estdo verificagdes para analisar a operacdo normal da
méaquina. Caso a maquina tenha alguma verificacdo reprovada por algum destes testes, o reparo ou
calibracdo pode ser necessario, em seguida, deve-se repetir a verificacdo e os testes até que as
especificagOes sejam atendidas.

E sugerido a realizagio de pelo menos uma manutencio preventiva a cada dois anos, mas ha um
consenso de que anualmente a mesma deve ser realizada. A taxa de manutencéao preventiva pode ser
diferente, devido a variacbes do ambiente operacional. O equipamento funcionara como projetado
apenas se for utilizado e mantido de acordo com as instrugfes do fabricante, e quaisquer garantias
feitas pelo fabricante com respeito ao equipamento, sdo nulas se o produto ndo for utilizado em
conformidade com as instrucdes fornecidas no manual. Qualquer fabricante ndo aceitar a
responsabilidade por qualquer dano ou prejuizo resultante do uso indevido ou 0 uso ndo autorizado
de manutencgéo ou reparo.

Para cumprir os procedimentos de manutencdo preventiva para o equipamento, algumas pecas
devem ser trocadas, essas pecas sdo chamadas de kit preventiva e geralmente nessa ocasido €
sugerido a troca de mais de um kit de pecas para preventiva, onde o técnico deve escolher de acordo
com as caracteristicas de utilizacdo de seus equipamentos, e com esses kit’s sdo fornecidas listas de
verificacdo contendo instrucdes de troca de pecas de reposicdo que estdo incluidas nos kits de
manutencao.

Ao realizar os procedimentos de manutencdo preventiva ou calibracdes, que requerem 0 acesso
ao interior da maquina, o técnico deve ter dispositivos de seguranca adequados, como pulseiras de
aterramento ou esteiras de aterramento, no lugar para evitar danos a componentes sensiveis a
eletrostatica dentro da maquina.

Durante a reparacdo de qualquer uma das partes da passagem de fluxo, deve-se ter cuidados
especiais e também prezar por uma 6tima higiene. Depois de um programa de manutencdo
preventiva, deve ser realizado a desinfeccdo do equipamento antes de um tratamento ser realizado.
Para a realizacdo da manutencdo preventiva deve-se elaborar uma metodologia seguida de um
check-list, gerando um processo, onde constaram as seguintes etapas e analises: a-) Higiene; b-)

Testes Qualitativos; c-) Testes Quantitativos; d-) Desempenho.

Esse processo tem por finalidade de dar confianca e seguranca aos usuarios e pacientes, dando
um excelente desempenho, reduzindo falhas e imprevistos durante a utilizacdo do equipamento.
No inicio da manutengdo preventiva deve-se providenciar os materiais, ferramentas e

equipamentos necessarios para tal atividade como: Acido Acético, Acido Peracético e Alcool 70%



para limpeza e desinfeccdo do equipamento de hemodialise, analisador de parametros para as
devidas calibracgdes, chaves Philips, chaves de Fenda, Alicates, Chaves de Boca ou Canh&o, Chave
Alen para abertura e fechamentos do equipamento, retirada e colocacdo de moddulos, pecas e
componentes, assim como produtos de limpeza como detergente e equipamentos de protecdo
individual (EPI) como Jaleco, luvas e dependendo da atividade 6culos.

Em seguida comega-se a ser realizada a higiene do equipamento, sendo ela composta de
limpeza externa e limpeza interna. Depois se passa para os testes qualitativos, que estdo ligados a
uma inspec¢do visual e manual de itens, como por exemplo, verificar se 0 gabinete esta em condicéo
de uso, analisar o cabo de forga, verificar fusiveis, indicadores, suportes, filtros, rodizios, etc. A
proxima etapa sdo os testes quantitativos, onde os resultados vao ser medidos, ou seja, sera
realizada a inspecdo de desempenho do equipamento, nessa etapa serdo verificados, analisados e
calibrados transdutores de pressdo, sensores e detectores, cdmaras e células bombas, etc.
Posteriormente é verificado o desempenho do equipamento, que esta relacionada com a autonomia
da bateria interna em caso de falta do fornecimento de energia, e se 0 equipamento esta com todos
os itens verificados em plena condic¢do de funcionamento.

Vale salientar que é de extrema importancia haver um espaco especifico para possiveis
observacoes.

ApoGs a realizagdo de todas as analises e testes, deve-se concluir a manutengdo preventiva
classificando o equipamento em Liberado para uso, N&o liberado para uso; e Liberado para uso com
restricoes.

Lembrando que a lista de checagem, ou formulario de manutencdo preventiva, deve conter em
seu inicio os dados do equipamento com: Marca, Modelo, Patrim6nio, Numero de Série, Setor,
unidade, Numero da Ordem de Servico, Executor e Data de Execugdo, como modelo no quadro a

sequir.



EXEMPLO DE ITENS - CHECK LIST MANUTENCAO PREVENTIVA

Marca: Patriménio: Executor:
Modelo: Setor: N° da O.S.
N° de Série: Data: Centro de Custo:
Higiene
Limpeza Externa OK Nédo OK
Limpeza Interna OK Ndo OK
Testes Qualitativos
Gabinete OK Né&do OK
Cabo de Forga OK Ndo OK
Fusiveis OK Nado OK
Indicadores/Led OK Né&do OK
Suportes OK Nao OK
Filtros OK Nao OK
Rodizios OK Né&do OK
Testes Quantitativos
Transdutor de Pressdo de Entrada OK Nédo OK
Transdutor de Pressdo de Saida OK Nédo OK
Condutividade OK Nédo OK
Céamara de Compensacao OK Nao OK
Detector de Priming OK Nao OK
Detector de Ar OK Nédo OK
Desempenho
Bateria OK | N30 OK |
Equipamento OK Ndo OK
Observacoes:

|Li berado com Restrigoes

Liberaado para Uso | |Néo Liberado |

Quadro 1 — Exemplo de Check List para Equipamentos de Hemodialise

Fonte: Jonas Abadio

Beneficios da Manutencgéo Preventiva

Uns dos principais motivos de se realizar um programa de manutencdo preventiva é a
diminuicdo de erros e quebras inesperadas ocasionadas pelo desgaste, além disso, ha uma
diminuicdo no custo da manutencdo com o decorrer do tempo, diminuicdo de falhas, reducdo do
tempo em que o equipamento fica parado para reparos e uma diminuicdo consideravel em pecas no
estoque, assim, pode-se afirmar que ha uma melhora relevante quanto a utilizacdo do equipamento,

assim como, o aumento da vida Gtil do mesmao. (7)



Quando se refere ao custo de manutencéo, é somada uma série de fatores e valores, tais como
0 custo da méo de obra (hora técnica), ferramental, materiais e pecas acessorios e equipamentos
complementares aos testes, andlises e calibragdes. J& quando se refere a falhas, logo se nota a
diminuicao no indice de parada do equipamento por eventos inesperados, isso se deve as inspecoes,
testes, calibracdes e troca eventuais de pecas, torno a utilizacdo do equipamento mais segura e
eficaz, diminuindo os riscos, mas ndo os eliminando.

Devido ha verificacdo dos modulos, fungdes e componentes do equipamento de hemodialise
durante uma manutencao preventiva, tem-se a diminuicdo do indice de parada do equipamento para
reparo, pois qualquer anormalidade, desgaste e impreciséo, logo as pecas sdo substituidas, aferidas e
calibradas. Portanto atraves dessa somatoria de itens, somados a um programa de gerenciamento de
manutencdo preventiva e orientacOes feitas pelo fabricante, através do manual, tem-se uma compra
programada de pecas para a execucdo da manutencdo e também de pecas que através da analise
preventiva, identificou-se a periodicidade de seu desgaste ou quebra, evidenciando assim a reducéo
de pegas em estoque.

Para se implantar um programa de manutengéo preventiva tem-se um investimento elevado a
principio, mas fazendo uma analise em longo prazo, o custo é compensado através dos beneficios
citados anteriormente, evidenciando que um equipamento de hemodialise parado é sindnimo de
prejuizo, principalmente em hospitais e clinicas particulares que visam o lucro, e com um
equipamento parado deixam de arrecadar.

Um programa de manutencdo preventiva bem estruturado, torna o processo pelo qual o
usuario utiliza-o aplicando ao paciente, cada vez mais seguro e confidvel, diminuindo os riscos para

ambos, ndo isentando de falhas e defeitos, mas sim reduzindo.

CONCLUSAO

Levando em consideracdo 0s equipamentos médicos, conclui-se que a realizacdo da
manutencdo preventiva € de extrema importancia, ainda mais em equipamentos de suporte a vida,
como o equipamento de hemodiélise, que de acordo os padrdes pré estabelecidos, deve operar em
perfeitas condi¢cbes. Visto também que a manutencdo preventiva tras excelentes aspectos, tais
como, reducdo de custos de manutencdo, reducdo do estoque de pecas sobressalentes, aumento da
vida til das pecas, reducdo do tempo de parada do equipamento para reparo, melhoria na seguranca
do operadore usuario e da maior confiabilidade no uso do equipamento, ndo isentando o

equipamento de possiveis falhas inesperadas que possam ocorrer, mas sim minimizando-as.
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