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O ventilador mecanico pulmonar € um dispositivo médico-hospitalar que auxilia no suporte
ventilatorio. Trata-se de um equipamento médico de terapia classificado na Classe Il de risco da
RDC n° 185/2001, proporcionando segundo sua alta complexidade, riscos inerentes a sua
tecnologia. Desse modo, este artigo objetiva identificar informacdes das fichas de manutencao sobre
falhas nos ventiladores pulmonares de um hospital regional. E uma pesquisa de caréter tecnoldgico,
transversal, documental, descritiva, analitica com abordagem quantitativa, realizada em ambiente
hospitalar. A amostra foi do tipo ndo probabilistica por acessibilidade, composta por 143 fichas.
Foram incluidas fichas de reparo e manutencdo preventiva dos ventiladores pulmonares invasivos
referentes aos anos de 2012 a 2015. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, sob n° 54007116.9.0000.5187. Os dados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, utilizando o programa IBM SPSS Statistics, versdo 20.0. Nos
resultados desta pesquisa, pode-se observar que houve subnotificacdo de diversos problemas na
manutencdo corretiva, assim como foi possivel constatar falhas nos ventiladores, que por sua vez, a
maioria era proveniente da UTI, Area Vermelha e Bloco Cirtrgico. Estes problemas podem levar a
graves consequéncias cardiorrespiratorias, instabilidade hemodinémica, alteracdo do pH tendendo a
alcalose ou acidose, principalmente quando manipula-se pacientes em estado critico. Acredita-se
que os resultados desta pesquisa podem oferecer subsidios para o desenvolvimento de protocolos
assistenciais, em uma articulacdo sistémica entre possiveis sinais de alertas e respectivas
necessidades de intervengdes administrativas juntamente com a engenharia biomédica.

Palavras-chaves: Seguranca do Paciente, Gerenciamento de Risco, Unidade de Terapia Intensiva,
Respiracdo Artificial, Eventos Adversos.
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INTRODUCAO

Dispositivos medicos e suas variadas
especificacbes técnicas de funcionamento
podem representar uma fonte de risco para a
ocorréncia de erros, exigindo do trabalhador
uma grande quantidade de conhecimento e
atencdo ao opera-los (ANVISA, 2013).

O ventilador mecénico pulmonar é um
dispositivo que fornece suporte ventilatério
artificial para pacientes que ndo conseguem
respirar por vias normais devido a fatores
como doenca, anestesia, defeitos congénitos
(ANVISA, 2011). Este dispositivo €
classificado na Classe Il de risco, da RDC n°
185/2001, pois proporcionam, segundo sua
alta complexidade, risco inerente a sua
tecnologia e, portanto, deve ser avaliado
periodicamente de acordo com a intensidade
do uso, finalidade a que se destina e das
caracteristicas
(ANVISA, 2001).

Falhas relacionados com dispositivos

especiais  que  possui

médico-hospitalares frequentemente resultam
de mdltiplos fatores correlatos. Boas praticas
de fabricacdo e de projetos devem reduzir a
probabilidade de erros mecanicos
acontecerem, e também, quando estes erros
ocorrerem, aumentar a probabilidade de
deteccdo e correcdo aumentando a habilidade
para mitigar suas consequéncias (ABNT,

2010).
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Desta forma, este artigo descreve o0s
resultados iniciais de uma pesquisa que tem
como objetivo identificar informacdes das
fichas de reparo e manutencdo preventiva
sobre falhas nos ventiladores mecéanicos
pulmonares de um hospital regional e o0s
resultados podem contribuir para um melhor
gerenciamento da tecnologia e entendimento
das falhas de ventiladores mecanicos
pulmonares que poderiam sugerir risco
inerente ao uso da tecnologia médica.

Considerando a relevancia dos eventos
adversos em terapia intensiva e o fato de
muitos deles estarem relacionados a falha no
ventilador mecénico pulmonar, torna-se
necessario a andlise sobre dados de falhas
determinando os indicadores e, integra-los ao
proposito da assisténcia da unidade e da
propria gestdo, como medidas direcionadas
para a reducdo de eventos adversos em
ventilacdo mecanica invasiva com
perspectivas a seguranga do paciente. Estas
informacbes também poderdo ser Uteis se
utilizadas para comparar com dados de outros

hospitais.

METODOLOGIA
Este estudo tem um caréater tecnoldgico,
transversal,

documental, retrospectivo,

descritivo,  analitico com  abordagem
quantitativa e foi realizado em um hospital na

Paraiba. A amostra foi do tipo ndo
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probabilistica por acessibilidade, composta
por 143 fichas de reparo e manutencdo
preventiva dos ventiladores pulmonares
invasivos.

A pesquisa foi autorizada pela
instituicdo participante e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, sob o nimero 54007116.
9. 0000. 5187 e seguiu fielmente as diretrizes
da resolucgdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude.

Foram incluidas fichas de reparo e
manutengdo preventiva dos ventiladores
pulmonares invasivos referentes aos anos de
2012 a 2015 e excluidas as fichas referentes
aos ventiladores pulmonares dos carros de
anestesia, 0s ventiladores pulmonares de
transporte e os demais dispositivos medicos.

Os dados foram analisados por meio de
Estatistica Descritiva, utilizando o programa
IBM SPSS Statistics, versdao 20.0. Para as
variaveis numeéricas utilizou-se parametros de
média e desvio padrdo, e para variaveis
categodricas utilizou-se frequéncia e valores
percentuais. Para categorizar o0s dados
coletados, foram utilizados termos comuns
para problemas encontrados, como: Apto Para
Uso, Manutencéo Corretiva (Sem
Classificagdo), Manutencdo Preventiva e
Problemas Relacionados a Bateria, Memodria,
Calibracdo, Teclado e Outros. Para setor

proveniente do dispositivo: Patriménio, UTI,
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Sem resposta, Dispositivo Sedido, Area

Vermelha, = Emergéncia, Empresa de
Manutenc¢do, Bloco Cirargico, Almoxarifado

e Emergéncia Queimados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 143 fichas de reparo e
manutencdo preventiva, distribuidos entre os
anos de 2012 a 2015.

O termo “Seguranga do Paciente” ¢
bastante discutido por véarias organizacdes de
saude em diversos paises. Para a Organizacao
Mundial de Saude (OMS, 2008) este termo
corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario ao paciente.

Eventos adversos podem representar
risco a integridade fisica do paciente. A média
de permanéncia hospitalar do paciente em
uma UTI é cerca de 21 dias, ficando expostos,
portanto a fatores de risco assim como a
gravidade clinica dos pacientes (PEREIRA et
al., 2015).

Durante um estudo observacional,
prospectivo, ndo-randomizado, Zuchelo e
Chiavone (2009) encontraram 112 eventos
adversos durante o transporte intra-hospitalar,
sendo que 16 deles foram relacionados a
falhas de equipamento como a falha na bateria
do ventilador (n = 2 - 7,1%), acabou cilindro de
oxigénio (nN=2), oximetro ndo funciona (n=2),

falha na bateria da bomba de infusdo continua
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(n=1) e bomba de infusdo continua alarma
constantemente (n=1).

Quando investigada a frequéncia de
avaliagdes e/ou manutengdes dos ventiladores
mecanicos pulmonares, de acordo com a
figura 1, apresentadas nas fichas de reparo e
manutengdo preventiva em um intervalo de
2012 a 2015, em media os equipamentos
foram cerca de 11,9 vezes para a manutencéao.
As causas foram resolucdo de falhas na
bateria, teclado, memoria, calibragdo e outros.
Observou-se ainda que dispositivos E2, E5,
E1l e E12 foram apenas 1 vez para a
manutencdo durante o intervalo de 4 anos, se
tornando susceptivel a falha por fadiga ou
overuse (uso excessivo) do dispositivo. Foram
para manutencdo corretiva 49%  dos
equipamentos. Ja 8,4% dos equipamentos
foram  para  manutencdo  preventiva,
determinando que o indice de falhas que
necessitasse de reparo imediato por meio de
uma manutencdo corretiva fosse mais elevado
do que a manutencdo preventiva que acontece

antes que a falha ja esteja instalada.

Figura 1. Frequéncia de avaliacdes e/ou
manutencdes dos ventiladores mecanicos
pulmonares que ocorreram entre o periodo de
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2012 a 2015.
Fonte: Dados da pesquisa.

Snijders et al. (2010) verificou as
causas e a gravidade dos incidentes
associados a ventilagdo mecanica pulmonar
em unidades de terapia intensiva neonatal em
Netherlands, observando que entre o periodo
de 2005 a 2007 a ocorréncia de 339 casos de
incidentes, dentre eles estavam descritos
configuracBes incorretas, falhas mecanicas,
indisponibilidade, remocéo nao planejada, uso
incorreto, afrouxamento, conexdo incorreta,
danos materiais, oclusdo e outros, estes
incidentes resultaram em 4 danos graves, 18
em danos moderados e 222 em danos
menores.

Em paralelo, corroborando com uma
andlise dos alertas sanitarios envolvendo
ventiladores mecéanicos pulmonares, realizado
pela ANVISA (2013), no periodo de 2001 a
2010, houveram 17 alertas sanitario, onde 7
tiveram relacdo direta com o funcionamento
inadequado dos alarmes e 4 foram problemas
relacionados ao mau  funcionamento
eletronico.

Apds uma verificacdo de 23 relatorios
de intercorréncias que resultaram em mortes
ou danos em pacientes que utilizaram
ventilagdo mecénica em hospitais dos Estados
Unidos a Joint Comission (2010), detectou
gue em 19 eventos os pacientes foram a 6bito

e 4 pacientes em estado de coma e que 15
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eventos (65%) foram relacionados ao mau
funcionamento ou ao uso incorreto dos
alarmes, 12 (52%) foram relacionados a
desconexdo e 6 (26%) ao deslocamento do
tubo de ar. Um percentual pequeno destes
eventos foi relacionado a conex&o incorreta de
circuitos ou programacdo incorreta dos
ventiladores e em nenhum dos casos foi
verificado que o ventilador ndo funcionava
(JOINT COMISSION, 2010).

Problemas associados a ventiladores
pulmonares estao relacionados com fatores da
infraestrutura, do ambiente, do proprio
equipamento e do manuseio (ECRI, 2008).
Apbs a andlise da distribuicdo por setor
alocado dos  ventiladores  mecanicos
pulmonares, conforme descrito na figura 2,
que determina o local proveniente do
dispositivo e 0 mesmo dispositivo podendo
ser cedido a outros setores de uma mesma
organizacdo, observou-se que 0s setores de
maior saida de equipamento foram a UTI e
Empresa de Manutengdo, cada um
representando 35% dos casos, seguido do
Setor de Patriménio com 25,9% das saidas.

Se comparado a UTI, Area Vermelha,
Bloco Cirdrgico e Emergéncia Queimados, a
UTI e a Area Vermelha apresentam um maior
fluxo de saidas. Este fato pode ter relacdo
com o fluxo de pacientes exacerbado e,

consequentemente, um maior numero de
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dispositivos utilizados como ainda descreve a

figura 2.

Figura 2. Distribuicdo por setor alocado dos
ventiladores mecanicos pulmonares que
ocorreram entre o periodo de 2012 a 2015.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Mediante a distribuicdo por Problemas
Encontrados apés a avaliagdo nos ventiladores
mecanicos pulmonares, como descreve a
figura 3, foram averiguados 8 tipos de
problemas. Dentre eles, equipamentos que
estavam classificados como “apto para uso” e
“manutengdo corretiva (sem classificagdo) ”
com uma média de 42,35% dos dispositivos,
8,4% estavam sob “manutencdo preventiva” e
problemas relacionados a bateria, memoria,
calibracdo, teclado e outros representaram

uma média de 1,54% das falhas.
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Figura 3. Distribuicdo por problemas Comparando 0s equipamentos de
encontrados nos ventiladores mecanicos
pulmonares, que ocorreram entre o periodo de

2012 a 2015.
45% 42,7% 42% ter passado por varios problemas durante o
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Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 1. Classificagao cruzada entre o ventilador mecanico pulmonar e os problemas encontrados.

Equipamento Apto para uso Manutengao Manutengao Total
preventiva corretiva*

E1l 76,2% (16) 19% (4) 4,8% (1) 100% (21)
E2 100% (1) 0% (0) 0,0% (0) 100% (1)
E3 45,5% (10) 9,1% (2) 45,5% (10) 100% (22)
E4 11,1% (2) 5,6% (1) 83,3% (15) 100% (18)
ES 100% (1) 0% (0) 0% (0) 100% (1)
E6 6,7% (1) 0% (0) 93,3% (14) 100% (15)
E7 64,7% (11) 11,8% (2) 23,5% (4) 100% (17)
E8 6,3% (1) 0% (0) 93,8% (15) 100% (16)
E9 60% (9) 6,7% (1) 33,3% (5) 100% (15)
E 10 60% (9) 13,3% (2) 26,7% (4) 100% (15)
E11 0% (0) 0% (0) 100% (1) 100% (1)
E12 0% (0) 0% (0) 100% (1) 100% (1)

*Na manutencdo corretiva incluiu-se problemas na bateria, problemas na memaria; problemas na
calibragdo, problemas no teclado e outros.
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Quando comparado 0 setor
proveniente do ventilador mecéanico pulmonar
e 0s problemas encontrados, descritos na
tabela 2, onde um mesmo equipamento pode
ter passado por variados setores e por
variados problemas, constatou-se que o setor
denominado Empresa de Manutencéo
apresentou maior fluxo de equipamentos,
onde 50 ventiladores mecanicos pulmonares
passaram por este setor. Destes, 98% estavam
sob manutencéo corretiva, sequido do setor de
Patriménio, onde passaram 37 equipamentos.
Ressalta-se que 0s equipamentos que
armazenam no setor do patrimbnio sao
alocados da UTI, Area Vermelha ou Bloco
Cirurgico, porém no momento de
preenchimento das fichas, espaco para
preenchimento de setores provenientes séo
preenchidos de acordo com o que o técnico
responsavel encontrou o equipamento, porém
algumas incoeréncias foram encontradas,
dando indicios de subnotificacdes, que por
sua vez, vem a dificultar a anélise sob dados

de falhas.

Na Area Vermelha, dos 20
equipamentos que passaram por este setor,
70% deles estavam aptos para uso apos
avaliagdo e 30% necessitaram de manutengao
corretiva. Advindos do Bloco Cirdrgico
sairam 12 equipamentos e 58,3% destes
necessitaram de manutengdo corretiva. Os
demais setores apresentaram uma média de 5
equipamentos por setor onde a maioria
estavam aptos para uso ap6s a avaliacdo do
dispositivo.

Os setores de UTI, Area Vermelha e
Bloco Cirdrgico sdo areas de maior
complexidade e maiores saidas de
equipamentos para algum tipo de reparo ou
manutengéo preventiva. Acredita-se que esses
setores apresentam essa maior saida de
equipamentos, devido ao fluxo de pacientes
exacerbado, consequentemente, um maior
namero de dispositivos utilizados, deixando-
0os mais predispostos a falha mecanica por

fadiga ou overuse.

Tabela 2. Classificagdo cruzada entre o setor proveniente do ventilador mecanico pulmonar e os problemas

encontrados.
Setor Apto para uso Manutengao Manutengao Total
preventiva corretiva*
Patrimonio 75,7% (28) 16,2% (6) 8,1% (3) 100% (37)
uTl 60% (3) 40% (2) 0% (0) 100% (5)
Sem resposta 100% (1) 0% (0) 0% (0) 100% (1)
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Dispositivo Cedido 50% (4) 12,5% (1) 37,5% (3) 100% (8)
Area Vermelha 70% (14) 0% (0) 30% (6) 100% (20)
Emergéncia 33,3% (1) 66,7% (2) 0% (0) 100% (3)
Empresa de Manutengdo 0% (0) 2% (1) 98% (49) 100% (50)
Bloco Cirdrgico 41,7% (5) 0% (0) 58,3% (7) 100% (12)
Almoxarifado 83,3% (5) 0% (0) 16,7% (1) 100% (6)
Emergéncia Queimados 0% (0) 0% (0) 100% (1) 100% (1)

*Na manutencgdo corretiva incluiu-se problemas na bateria, problemas na meméria; problemas na

calibracdo, problemas no teclado e outros.

Problemas associados a ventiladores
mecanicos pulmonares podem ter relacdo
direta ao setor proveniente do equipamento,
ao fluxo de equipamentos nos setores, assim
como a fadiga por overuse que nada mais é do
que usar excessivamente o dispositivo, como
constatado na UTI e na Area Vermelha, esses
problemas  mecénicos  poderdo  gerar
problemas para a integridade da saide do
paciente, que por sua vez, pacientes que estao
sob suporte ventilatorio invasivo geralmente
apresentam um quadro clinico grave.

Zuchelo e Chiavone (2009) afirmaram
que durante o transporte intra-hospitalar de
pacientes submetidos a respiracdo artificial
invasiva, apresentaram alteragdes
cardiorrespiratorias  (67,2%), e eventos
adversos ocorreram em 75,7% dos casos. Por
tanto, qualquer falha proveniente de um
dispositivo de suporte avangado de vida pode
representar risco importante para a seguranga
do paciente, ndo permitindo haver erros e
falhas nos equipamentos pois podem resultar

em consequéncias fatais.
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Problemas clinicos que dificultem a
um prognostico positivo do paciente/usuario
da ventilacdo mecénica invasiva podem ser
provenientes do préprio dispositivo de suporte
ventilatério, Zuchelo e Chiavone (2009)
constataram que 17,2% dos pacientes
apresentaram variagoes no pH > 0,07, sendo
que 8 destes apresentaram tendéncia a
alcalose, e 8,6% apresentaram variacbes na
PaCO2 > 10 mmHg, sendo 4 destes com
hipocapniam, quando considerou a relacdo
PaO2 /FiO2 , quase metade dos pacientes
(44,8%) apresentou uma diminuicdo dessa
relacdo, sendo que em 27,6% dos casos essa
diminuicdo foi superior a 20% da inicial.
(ZUCHELO, CHIAVONE, 2009). Em relacéo
as alteracBes gasométricas a variacdo desses
valores pode ser justificada devido a inaptidédo
de do ventilador manter o volume corrente
estabelecido por haver alguma falha mecanica
do dispositivo de ventilagho mecanica
invasiva ou devido a uma programacgéo

inapropriada para as necessidades do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Neste estudo constatou-se a presenca de
falhas mecéanicas nos equipamentos, podendo
expor a seguranca do paciente/usuario do
dispositivo a riscos como  alteracOes
cardiorrespiratorias, estas falhas podem ser
provenientes de algum dos componentes
mecanicos como por exemplo, pecas, bateria,
roscas, células de oxigénio, teclado, memodria.

Pode-se perceber que por mais que 0
numero amostral encontrado fosse 143, visto
que foram coletadas todas as fichas
disponibilizadas pela instituicdo participante,
esse numero poderia ser mais elevado, assim
como maior indice de falhas no equipamento
e a quantidade de dispositivos devido a um
mau preenchimento das fichas de reparo e
manutengéo

preventiva,  subnotificagdes,

como  também um armazenamento
inadequado destas fichas.

Sugere-se que uma fiscalizacdo mais
eficaz e uma melhor politica de
armazenamento das fichas de reparo e
manutencdo preventiva, pois 0s resultados
mostraram indicios de subnotificacdes por
perda  de  relatérios  assim  como
armazenamento e desaten¢cdo no momento de
preencher as fichas.

Acredita-se que o0s resultados desta
pesquisa poderdo oferecer subsidios para o
desenvolvimento de protocolos assistenciais,

numa articulacdo sistémica entre possiveis
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sinais de alertas e respectivas necessidades de
intervengOes administrativas juntamente com
a engenharia clinica e engenharia biomédica
empenhada em diminuir riscos e danos
assistenciais em um cenario
reconhecidamente complexo como o da
unidade de terapia intensiva.
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