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RESUMO

Nas Ultimas décadas, com a introducdo maci¢a de tecnologia na érea
de sadde, os hospitais de médio e grande porte do Pais se viram, num cur-
to espago de tempo, diante de um parque de equipamentos médicos insta-
lados comparével, quantitativamente, ao de uma indUstria. No entanto,
sem pessoal qualificado e infraestrutura condizente, as instituicées tém
enfrentado sérias dificuldades em manter os equipamentos em condig¢ées
adequadas de uso. Sendo assim, visando conhecer com exatid&o e profun-
didade os problemas reais da érea, desenvolveu-se uma pesquisa de diag-
néstico dos servicos de Engenharia Hospitalar no Estado do Parand. Dentre
os principais resultados obtidos destacam-se: inexisténcia de setfor especi-
fico para manuten¢do de equipamentos, infraestrutura deficiente, carén-
cia de programas de seguranca elétrica de equipamentos com relagéo a
pacientes e operadores, interesse na implantacdo de equipes préprias e
na contratagdo de um profissional técnico qualificado na drea.

ABSTRACT

In the last decades, with the great introduction of technology in'health
care, the medium and large hospitals of our country were faced, in a short
time, with a really large number of equipment comparable to an indusiry.
However without qualified personnel and an appropriated structure, the
institutions have serious problems on maintaining those equipment in
working conditions. To know the exact situation on this area, it was
developed a diagnosis research of the services in Hospital Engineering in
Parané State. The most important results are: insufficiency of specific
sectors for medical equipment maintenance, deficient structures, lack of

- electrical security programs related to patients and operators, interest on

having own staff services and a qualified specialist on the area.

INTRODUGAO contrdrio, além de aumentar a divida exter-
na, os equipamentos ndo podiam produzir
servicos sem pessoal devidamente treina-

Nas Ultimas décadas, observou-se um
acelerado desenvolvimento tecnolégico em
todos os campos. Em particular, na area de
saude verificou-se uma introdugdo maciga
de tecnologia, sobretudo incorporada a
equipamentos médico-hospitalares para
diagnéstico e terapia de pacientes, andlises
laboratoriais e, também, de infraestrutura.

Dentro do condicionamento psicolégico
de copiar sempre o modelo de paises mais
desenvolvidos, o Brasil, um pais em desen-
volvimento, procurou adquirir grande
quantidade de equipamentos para os seus
hospitais, imaginando que, possuindo-os,
as condigdes de saude melhorariam rapida-
mente. Isto, porém, ndo aconteceu. Pelo

do, condi¢des ambientais apropriadas para
o seu funcionamento, material de consumo,
muitas vezes, importado, e manutengdo
adequada (Wang et al., 1986).

Apesar de ndo existirem dados concre-
tos, uma idéia da magnitude do problema
pode ser obtida a partir de duas informa-
¢bes grosseiras. Em 1982, numa reunido or-
ganizada pelo Project HOPE, em Virginia,
EE.UU., a General Electric apresentou uma
estimativa de que cerca de 30% dos apare-
lhos de raio X nos paises em desenvolvi-
mento estavam inoperantes, devido a falta
de manutengéio ou pegas de reposi¢do. Em
1983, o INAMPS, ao realizar um estudo so-
bre as necessidades de manutengéo para
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os seus hospitais, estimou que aproximada-
mente 40% de todos os equipamentos do
Brasil estavam precisando de reparo, sendo
que o patrimdnio era considerado da or-
dem de 5 bilhdes de délares (Wang et al.,
1986).

E, ainda, a situacdo precéria em que se
encontram os equipamentos médico-hospi-
talares nas instituicdes de saude, em quase
a sua totalidade, pode também ser eviden-
ciada pelo setor de manuten¢do do Nucleo
de Engenharia Hospitalar (NEH) do CEFET-
PR, que vem, ha mais de 3 anos, prestando
servicos para hospitais da regido metropoli-
tana de Curitiba; do trabalho de diagnéstico
em hospitais universitdrios, a partir de a¢éo
conjunta NEH/CEFET-PR e Grupo Assessor
Principal do Programa de Infraestrutura de
Sistemas de Saude, do acordo OPS/MEC/
MS/MPAS/MCT; e, por fim, de depoimen-
tos e discussdes de profissionais que atuam
na drea, quando da realiza¢do dos Semina-
rios Nacionais de Manuten¢do de Equipa-
mentos Médico-hospitalares, nos uUltimos
cinco anos.

Do exposto, visando conhecer com exati-
ddo e profundidade os problemas reais da
Engenharia Hospitalar, no seu espectro
mais amplo, e, ao mesmo tempo, subsidiar
a proposta de criagdo de uma habilitagdo
na drea, o Niucleo de Engenharia Hospitalar
e o Departamento de Informatica do CEFET-
PR desenvolveram, no primeiro semestre
de 1988, uma Pesquisa de Diagndstico dos
Servigos de Engenharia Hospitalar nas Insti-
tui¢des de Saude do Estado do Parand.

DELIMITAGAO DO PROBLEMA
E AMOSTRAGEM

O Parand possui atualmente cerca de 800
instituicGes de salde, incluindo desde as
pequenas clinicas até o complexo do Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Federal do
Parand. Considerando que apenas uma mi-
noria desses hospitais possui quantidade
significativa de equipamentos hospitalares,
delimitou-se o estudo aqueles hospitais cu-
jo IVH (indice de valoriza¢do hospitalar uti-
lizado pelo INAMPS para classificar hospi-
tais segundo cinco categorias) é maior que
1,20 (hospitais de referéncia) ou igual a
1,20 (hospitais de 19 categoria) e situados
em cidades com populagdo maior ou igual a
100.000 habitantes. Totalizou-se, assim, um
universo de 48 hospitais distribuidos em to-
do o Estado.

A seguir, organizaram-se trés extratos
para serem utilizados na amostragem: 5
hospitais com IVH acima de 1,90; 10 hospi-
tais com IVH entre 1,30 e 1,90 inclusive; 33
hospitais com IVH igual a 1,20. Uma amos-
tra aleatéria de tamanho 20 foi entdo sele-
cionada, respeitando as propor¢des de re-
presentatividade destes trés grupos no uni-
verso descrito. Observou-se, também, que
providencialmente, todas as regides geo-
graficas do Estado ficaram representadas
nesta amostra.

A COLETA DE DADOS

Como instrumento de pesquisa utilizou-
se um questiondrio dividido em quatro par-
tes, considerando basicamente os seguin-
tes aspectos:

PARTE A: Dados cadastrais e caracteri-
zagdo do hospital.

PARTE B: Equipamentos médicos exis-
tentes no hospital.

PARTE C: Servicos de Engenharia Hospi-
talar.

1. Caracterizagdo do setor:

— dados do setor;

— recursos humanos;

— infraestrutura de equipamentos de
apoio;

— abrangéncia.

2. Assessoramentos e servicos presta-
dos:

— aquisi¢de e instalagdo de equipa-
mentos;

— manutencdo preventiva;

— manuteng¢do corretiva;

— segurancga e prevengdo de aciden-
tes.

3. Gerenciamento de servicos e treina-
mentos.

PARTE D: Profissional em Tecnologia
Biomédica: tendéncias e perfil desejavel de
um técnico nesta drea.

O preenchimento do questiondrio foi rea-
lizado por uma Unica pessoa envolvida na
pesquisa, na forma de entrevista com os di-
rigentes e técnicos dos hospitais.

Apesar da sistematica adotada, consul-
tando previamente a instituicdo de saude,
ndo foi possivel efetuar a coleta de dados
no Hospital Oswaldo Cruz, de Curitiba, por
falta de apoio de seus dirigentes. Desta for-
ma, os resultados discriminados a seguir
estdo baseados nos dados coletados em 19
instituicBes de sadde.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Apés a tabulagdo dos dados coletados,
evidenciaram-se alguns resultados que se-
rdo descritos aqui:

e A grande maioria dos hospitais (89,47%)
possui setor de manutengdo, fundamental-
mente para reparos e consertos na infraes-
trutura, a exemplo, pintura, instalagdes
elétricas e hidraulicas. Entretanto, nenhum
deles possui um setor especifico para ma-
nuten¢do de equipamentos médico-hospita-
lares e, sendo assim, tal servigo é executa-
do pela mesma equipe d= manutengdo de
infraestrutura.

e Grande parte dos hospitais entrevistados
(63,16%) dizem realizar, antes da compra
de um equipamento, anélises de custo de
operag¢do e manutengdo, e ainda, solicitam
demonstracdo e/ou instalagdo em cardter
experimental destes equipamentos. So-
mente 21,05% dos hospitais emitem o acei-
te final segundo o parecer técnico do setor
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de manutengdo e poucos exigem treina-
mento de pessoal técnico no ato de aquisi-
¢do de novos equipamentos.

® Somente 5,26% dos hospitais alegam
possuir programa de manutencéo preventi-
va com rotina de procedimentos por equi-
pamentos, e, ainda, 10,53% executam esse
programa somente nos principais equipa-
mentos, porém sem rotina.

® Na maioria dos entrevistados, o nimero
médio de reparos (gerais) mensal no ano
de 1987 foi acima de 200 para equipamen-
tos médicos.

® Apenas 18,18% possuem fio-terra no
centro cirurgico e 63,16% ndo realizam tes-
tes funcionais nas instala¢des elétricas da
institui¢Go. Além disso, 68,42% afirmam
que ndo possuem qualquer tipo de progra-
ma de seguranca elétrica de equipamentos
com relagdo a pacientes e operadores.

® Praticamente todas as institui¢des, atra-
vés de orientagdo do corpo clinico, propor-
cionam ao seu pessoal técnico algum tipo
de informag&o sobre os riscos provenientes
de equipamentos que emitem radiacéo.

® Existe uma caréncia muito grande com
relacéio & instrumentacdo de teste e medi-
da, e inexistem equipamentos de calibra-
¢do. De fato, apenas 4 dos 15 itens de equi-
pamentos de apoio considerados deseja-
veis constam como existentes na maioria
das institui¢des. Além disso, 73,68% afir-
mam que esta infraestrutura é deficiente e
ndo atende as necessidades de manuten-
¢do.

® Cerca de 57,89% das unidades ndo pos-
suem contratos de manutencdo com fabri-
cantes.

® Dentre as principais dificuldades que im-
pedem ao setor de manutencdo de assumir

partes dos servigos executados por fabri-
cantes e/ou firmas alternativas s&o, por or-
dem de prioridade, pessoal qualificado, pe-
cas de reposicéo, esquemas e diagramas e
infraestrutura condizente.

® Além de possuirem poucos técnicos para
servigos gerais, raras sdo as instituicdes
que possuem técnicos especificos para
equipamentos médico-hospitalares. A
maioria (80%) dos técnicos atuantes em to-
dos os hospitais pesquisados, possuem no
madximo curso de 1° grau.

® Os conhecimentos considerados funda-
mentais para um técnico atender as neces-
sidades do setor de manutengdo de equipa-
mentos médico-hospitalares sédo, por or-
dem de prioridade, sobre eletrénica, ele-
trotécnica, técnicas de manutencéo, segu-
ranca de pacientes e usudrios em instala-
¢6es e equipamentos elétricos, assepsia
hospitalar e treinamento de usudrio.

® 84,21% dos hospitais entrevistados tém
interesse na implantag¢do de equipes pré-
prias de manutencéo de equipamentos mé-
dicos.

® 68,42% dos hospitais contratariam de
imediato um profissional técnico capacitado
na drea.
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