RBE.VOL 4 NI . 1987

UM MODELO PARA DESENVOLVIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA
FISICA PARA SAUDE

B. WANG

RESUMO--Apds uma andlise dos problemas da infra-estrutura
fisica para saude, um modelo conceitual € apresentado pa-
ra orientar o seu desenvolvimento. Primeiro, 0s recursos
materiais necessdrios devem ser deduzidos a partir de uma
Politica da Saude pré-definida. Em seguida, o espaco fi-
sico e as instalac¢les precisam ser desenvolvidos numa se-
qiuéncia 1d6gica, partindo do planejamento preliminar e
terminando na desativac¢do final. Paralelamente, a incor-
poracdo de equipamentos médico-hospitalares deve ser pla-
nejada e programada considerando todas as etapas da sua
vida util. As possibilidades e as dificuldades de se 1im-
plementar este modelo sdo discutidas.

1. INTRODUCXKO

S30 notdrias as deficiéncias e o3 problemas na 4rea de
salde no Pals. Um setor particularmente preocupante ¢ o da in-
fra-estrutura fisica, entendida aqui como todo e qualgquer tipo de
recurso material durdvel (i.e., exclue-se material de consumo) u-
sado nas ag¢des de saude, incluindo edificios, jardins, instala-
¢c6es, equipamentos, instrumentos, velculos, méveis e utensilios.
Além de ser indispensdvel para as acles de saude, este setor via
de regra envolve investimentos iniciails vultosos e exige atengdo
continua e dispéndios elevados para a sua operagdo, conservagdo e
manutencdo. Agsim sendo, € essencial que ela seja desenvolvida
com uma metodologia explicita, clara e racional, subordinada e
vinculada & Politica da Saude.

O estado lastimdvel em gue se encontra a maior parte da
infra-estrutura fisica da saude no Brasil é uma consequéncia ine-
vitdvel de longos anos de desatencdo na drea social e da falta de
uma politica democrdtica, regionalizada e 1integrada em saude.
Hoje existem inumeras distorgsdes, aberracdes, vicios, conflitos e
desequilibrios, fazendo com que 08 elevados investimentos reali-
zados produzissem pouquissimos impactos reais na sauvdde da maioria
da populacdo, numa clara demonstrac¢do de malversagdo de preciosos
recursos publicos. Além disso, devido a completa inexisténcia de
acdes de conservacdo e manutencdo, com a excegdo de alguns casos
igsolados, a situac¢do € deplordvel: muitos edificios necessitam de
reformas urgentes, as instalagleg elétricas e hidrdulicas estdo
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precdrias ou, em alguns casos, até inseguras e nmuitos equipamen-
tos estdo deteriorados ou mesmo paralizados (vide, e.g., Wang,
1986) .

Este artigo apresenta um modelo conceitual para o pro-
cesso de desenvolvimento de infra-estrutura fisica, com o propé-
sito de estimular a discussdo em torno do assunto e, assim, con-
tribuir para que a mesma seja desenvolvida de forma mais racional
e sintonizada com as reais necesgssidades da saude da populagdo.
Inicialmente examinam-se os motivos que causaram os problemas a-
tualmente observados. Em seguida, apresenta-se o modelo proposto.
Finalmente, discutem—-se as possibilidades e as dificuldades da
sua aplicagdo prdtica.

2. AS CAUSAS DOS PROBLEMAS COM INFRA-ESTRUTURA FISICA PARA SAUDE

Uma das andlises mais claras e objetivas das verdadeiras
causas dos problemas com infra-estrutura fisica da saude foi fei-
ta por Pinotti (1984), em cujo livro se baseou esta sintese.

Em primeiro lugar, € necessdrio esclarecer a real func¢do
da infra-estrutura fisica no contexto da saude. Isto porque nas
discussfes dos problemas da saude, frequentemente tem sido criti-
cada de tal forma a incorporacdo de tecnologias (sobretudo as
mais avancadas), que gera a impressdo que a "culpada” é a prépria
tecnologia ou, neste contexto, a infra-estrutura fisica. Na rea-
lidade, por ser meramente um instrumento, a tecnologia por si ndo
pode ser considerada boa ou md, tudo depende de como e para que
ela é usada. Uma tecnologia extremamente sofisticada e cara pode
ser muito necessdria e apropriada no diagndstico e/ou na terapéu-
tica de algumas doengas de grande prevaléncia, enquanto gque um
bisturi mal empregado pode causar prejuizos irreversiveis.

No Brasil, os efeitos maléficos do emprego de tecnolo-
gias sofisticadas resultaram, na verdade, de uma politica
ndo-declarada, irracional_e perversa de privilegiar o atendimento
hospitalar sobre o ambulatorial, o curativo sobre o preventivo, o
complexo sobre o simples, o caro sobre o barato--enfim de propi-
ciar lucros a poucos em detrimento da saude da maioria da popula-
¢do, principalmente daqueles destituidos de recursos e privilé-
gios.

Além disso, boa parte da mal aplicag¢do dos recursos em
saude advém da imitac¢do pura e simples de modelos oriundos de
paises desenvolvidos, além de interesses e motivacdes alheias.
Durante muitos anos se acreditou e pregou que se devia 1investir
macicamente na construcdo de hospitais especializados e na impor-
tacdo de equipamentos sofisticados, como se esta infra-estrutura
fisica, por si mesma, fosse capaz de melhorar milagrosamente as
condicdes de saude.

O primeiro problema com esta crenga foi a escalada acen-
tuada dos custos, muito acima da progressdo do PNB, sem, contudo,
influir positivamente nos Iindices bdsicos da saude. Pelo contrd-
rio, devido a md distribuicdo dos poucos recursos disponiveis, a-
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centuou-se ainda mals as distorgdes j§ existentes, principalmente
em termos da eqiiidade do atendimento publico.

Em seguida, quando aconteceram as 1inevitdvels quebras
dos equipamentos e a deterioracdo dos edifficios e das 1instala-
¢cBes, os administradores descobriram que ndo tinham sido previs-
tos recursos financeiros para sSe pagar os custosos contratos de
manutengdo, adquirir as pec¢as de reposicdo e realizar as recupe-
racdées e/ou reformas. Além disso, como via de regra esta assis-
téncia técnica s6 podia ser fornecida pelos fabricantes multina-
cionais e/ou seus representantes locais, o usudrio se tornou pre-
gsa fdcil de empresas inescrupulosas.

Finalmente, motivados pela necessidade de garantir o re-
torno do investimento inicial e de custear as altas despesas ope-
racionais, os estabelecimentos médico-hospitalares privados se
viram obrigados a estender o uso da infra-estrutura fisica muito
além das necessidades reais, elevando artificial e desnecessaria-
mente os custos e 08 riscos. Pelos mesmos motivos, muitas insti-
tuiclOes publicas recorreram a artificios administrativos, como as
funda¢des, para gerar recursos extra-orcamentdrios, sobretudo a-
través da cobranca de taxas dos pacientes privados, acentuando
ainda mais a ineqgiiidade do sistema de salude. Naturalmente os
principais beneficidrios de tudo isso ndo foram, na realidade, as
institui¢des ou os profissionais, mas sim a industria multinacio-
nal do setor.

Pelo exposto, fica claro que hd necessidade urgente de
se refletir e discutir sobre a metodologia que deva ser utilizada
no desenvolvimento de infra-estrutura fisica. Salienta-se que es-
ta discussdo ndo pode ser limitada apenas aos aspectos técnicos.
Pelo contrdrio, deverd ser dada &nfase & sua vinculagdo com a
Polftica da Saude estabelecida e as formas de se levar em consi-
derag¢do as realidades socials, econdmicas e culturais, tanto na-
cionais como regionais.

3. MODELO DE DESENVOLVIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA FISICA
PARA SAUDE

Para facilitar a apresentac¢do, dividiu-se o modelo pro-
pogto em 3 partes. Na primeira parte, procura-se definir a rela-~-
¢80 entre a infra-estrutura fisica e a Politica da Saude, demons-
trando como se pode deduzir a primeira a partir da segqgunda. Em
seguida, delineam-se as etapas criticas do desenvolvimento do es-
paco fIsico e das instalag¢des, desde o planejamento preliminar a-
té a desativacdo eventual. A terceira e ultima parte apresenta
diretrizes para se incorporar, operar e manter equipamentos médi-
co-hospitalares.

3.1 Determinacgdo da Infra-Estrutura Fisica Necessdria

Para se evitar os erros tradicionais jd discutidos, de-
ve-gse, em primeiro lugar, ter uma Politica da Saude derivada, a-
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través de um processo racional, claro e democrdtico, de dados e-
pidemioldgicos, de informacdes provenientes da avaliacdo de cus-
to, beneffcio e efetividade das tecnologias de saude (incluindo
medicamentos, equipamentos, procedimentos médicos e técnicas or-
ganizacionais) e da disponibilidade de recursos financeiros, hu-
manos e materiais (figura 1).

Além disso, a Politica da Saiude deve ter objetivos e me-
tas especificas e quantitativas, 1.e., as doencas prioritdrias a
serem combatidas e as respectivas medidas preventivas, diagnésti-
cas, terap@uticas e de reabilitac¢do. Com base nas metas estabele-
cidas, pode-se determinar os tipos e as quantidades das agdes/-
procedimentos de satide necessdrias e, em Seguida, calcular os re-
cursos materiais (bem como os humanos, financeiros, organizacio-
nais, etc.) indispensdveis (figura 1).

Uma maneira de se efetuar esses cdlculos € estabelecer,
para cada doenca/patologia, os procedimentos possiveis. Em segui-
da, para cada procedimento, especificam-se os equipamentos, o es-—
paco fIsico e as instalacles necessdrias (figura 2). Naturalmente
estas correla¢des ndo sdo apenas qualitativas, dados sobre gquan-
tidades e tempos de utilizac¢do, bem como outros fatores condi-
cionantes, devem ser inclufdos. Além disso, superposicgles devem
ser consideradas para reduzir duplicag¢des. Finalmente, 08 recur-—
808 materiais necessdrios podem ser calculados, usando essas ta-
belas de correla¢dao, a partir das metas da saude, i.e., as doen-
cas a serem tratadas e os procedimentos a serem adotados (CEB,
1987a) .

A figura 1 ainda sugere gue o recurso material pode ser
dividido em trés categorias: a) material de congumo, b) espaco
fisico e instalac¢les, e c¢) equipamentos. Seguindo a conceituacao
apresentada anteriormente, a infra-estrutura fisica abrange as
duas ultimas categorias. Exple—-se, a segulr, diretrizes propostas
para o desenvolvimento de cada uma delas.

3.2 Desenvolvimento do Espaco Fisico e das Instalagdes

Conforme ilustrado na figura 3, o primeiro passo do de-
gsenvolvimento do espacg¢o fisico e das instalagbes é o planejamento
arquiteténico e das instalagdes. 0s objetivos desta etapa sdo: 1)
qualificar e quantificar espacialmente cada departamento e servi-
co, 2) especificar a interagdo espacial entre o8 mesmos, e 3) de-
terminar os investimentos necessdrios (CIRFS, 1981).

A partir do planejamento, elaboram-se os projetos arqui-
tetdnicos e das instalacfes, com especificac¢do detalhada das di-
mensdes, das localizag¢Oes, dos materiais e dos métodos construti-
vos. Neste estdgio, intensa interacdo com o8 responsdvels pela
especificagdo e gelecdo dos eguipamentos € essencial para assegu-—
rar que haja adequacdo entre o espag¢o fisico, as instalacgtes e os
equipamentos.

Em seguida, faz-se a contratagdo das obras, a fiscaliza-
¢do da sua execucgdo e a vistoria final. Embora sejam etapas sim-
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ples, cuidados especiais devem ser tomados para garantir o suces-
so final do empreendimento. Assim sendo, instrumentos juridicos e
técnicos especificos devem ser previamente estudados e prepara-
dos.

A operacdo e a conservacdo do ediffcio e das instala¢des
devem ser feitas de forma integrada e regionalizada, i.e., conju-
gadas com as atribuigles de zeladoria, limpeza e seguranga, e ge-
renciada pela prépria unidade ou, no caso de pequenos postos/cen-
tros de saude, pela administracdo regional. Isto porque a utili-
zacdo cuidadosgsa, a monitoracdo fregqiiente e contfnua, o uso de a-
¢Bes corretivas rdpidas e eficazes e, especialmente, a fiscaliza-
¢do e a supervigdo "in loco” sdo fatores essenciais para evitar
deterioragdes precoces e sérias. Muitas vezes, pequenos defeitos
desatendidos prontamente se tornam problemas extremamente onero-
s08, ou até impossiveis, de serem tratados. Nestes casos, refor-
mas e/ou recuperacies extensivas precisam ser efetuadas, sempre
implicando em dispéndios vultosos e perda tempordria do uso da
infra-estrutura fisica e, portanto, da sua fungdo social. A desa-
tivagdo s6 € justificdvel quando os custos de reforma s3o compa-
rdveis aos de uma nova construcdo ou quando amplia¢des e recondi-
cionamentos sdo impossiveis.

3.3 Incorporacdo de Equipamentos Médico-Hospitalares

A figura 4 apresenta os passos subsequentes a definigdo
dos tipos e quantidades de equipamentos necessdrios. Primeiro, ¢é
preciso selecionar as marcas e o8 modelos dentro do universo de
alternativas existentes. Para tanto, deve-se especificar detalha-
damente o material a ser adquirido, considerando as necessidades
reais dos servic¢os de saude e, por outro lado, os atuais produtos
nacionais e internacionais. Em seguida, realiza-se a 1licitacdo
puiblica para se conhecer as ofertas dos fornecedores. Finalmente,
selecionam-se os produtos, i.e., as marcas e os modelos, com base
em critérios de qualidade, operacionalidade, assisté&ncia técnica
e fatores econdmicos (CEB, 1987b).

Salienta-se que, ao contrdrio da prdtica convencional,
ndo se recomenda adotar o critério de "sempre comprar o mais ba-
rato”. Experiéncias anteriores demonstraram que os custos de ope-
racdo, manutencdo e reposicgdo precoce de um produto barato, porém
de baixa qualidade, sdo muitas vezes superiores aos de um de
maior custo inicial. Um elenco de fatores técnicos e financeiros
deve ser estabelecido para ajudar na selecdo de material 1licita-
do, com a participacdo ativa dos futuros usudrios e de entidades
de ensalos técnicos e de wvigildncia sanitdria (CEB, 1987b).
Dentro deste contexto, sempre que ndo houver prejulzo significa-
tivo da gqualidade, preconiza-se priorizar as empresas genuinamen-
te nacionais, devido as facilidades da obtengdo futura de pecas e
servicos, além do principio de promover a autonomia tecnoldégica e
o desenvolvimento sécio-econdmico.

Uma vez selecionadas as empresas fornecedoras, deve-se
realizar contratos de fornecimento com vistas a garantir os di-
reitos e deveres de ambas as partes, para evitar futuros litigios
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e desentendimentos. A entrega ou instalac¢do, quando esta for ne-
cessdria, precisa ser fiscalizada por pessoal especializado e com
metodologia pré-estabelecida, reduzindo assim possibilidades de
problemas futuros.

A utilizac¢do clinica dos equipamentos, obviamente o ob-
jetivo primordial de todo o processo, ndo deve ser considerada
meramente como o fim do processo. Pelo contrdrio, precisa ser mo-
nitorada e fiscalizada continuamente com o intuito de determinar
a necessidade de treinamentos, de coibir abusos e, sobretudo, de
avaliar o retorno social do investimento publico, a fim de apri-
morar a prépria metodologia.

Como s8do inevitdveis a deterioragdo e as duebras even-
tuais, uma sistemdtica de manutengdo preventiva e corretiva, con-
jugando esforgos prdéprios e assisténcia técnica contratada de
terceiros, € indispensdvel para reduzir e evitar perdas patrimo-
niais precoces e consequentes prejuizos econdmicos e sSociais
(vide, e.g., Wang & Bellentani, 1986). Por outro lado, a desati-
vagdo de equipamento inutil € vantajosa toda vez que os custos de
operacdo e manutencgdo se tornarem altos em relacdo ao investimen-
to numa nova unidade, ou quando existirem motivos médicos para
tanto.

4. DISCUSSOES

Apesar de intensa e extensiva busca na literatura inter-
nacional e nacional, poucas publicag¢Ges foram encontradas sobre
metodologia de desenvolvimento de infra-estrutura fisica para
satde, dificultando assim uma andlise comparativa do modelo pro-
posto.

Um dos poucos modelos que se conhece é o proposto pelo
Centro de Investigacién en Planeamiento del Recurso Fisico en
Salud - CIRFS, da Universidad de Buenos Aires (CIRFS, 1981).
Embora o modelo aqui proposto tenha sofrido algumas influé&ncias
da proposta argentina, por causa de uma cooperag¢do internacional
em curso (OPS, 1985), duas diferencas fundamentais devem ser res-—
saltadas. Primeiro, o modelo do CIRFS ndo utiliza o conceito de
correlagdo entre as doencgas, 08 procedimentos e o8 recursos mate-
riais necessdrios, dificultando assim uma vincula¢do entre a in-
fra-estrutura fisica e a Politica da Saude. Segundo, o presente
modelo é muito mais completo e detalhado na parte referente aos
equipamentos médico-hospitalares.

O outro trabalho que se tem conhecimento é o patrocinado
pela Organizagdo Mundial da Saude (Kleczkowski & Pibouleau,
1979) . Apesar de apresentar uma série de discussdes e considera-
¢8es importantes e interessantes, as diretrizes metodolégicas sio
muito semelhantes as propostas pelo CIRFS.

Uma maneira alternativa que é fregqiientemente utilizada ¢
o estabelecimento de normas padr&es para infra-estrutura fisica
(vide, e.g., Ministério da Saude, 1983 e 1985). Embora geralmente
possam ser adaptadas as realidades e necessidades de cada caso
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especifico, a aplicabilidade dessas normas € sobretudo limitada a
atencdo primdria, jd que deixam muito a desejar quando aplicadas
a estabelecimentos de maior complexidade.

£ curioso notar que embora haja uma quantidade conside-
rdvel de empresas de consultoria especializadas neste assunto, hd
pouca publicacdo explicitando as metodologias adotadas. A primel-
ra vista parece que hd preocupacio de se proteger a tecnologila
("know how"”) dos possiveis competidores. Mas uma andlise mais
crftica revela que, na realidade, estas empresas também ndo pos-
suem uma metodologia explfcita e quantitativa. Na maioria das ve-
zes, a estratégia € apresentar alguns projetos padronizados e uma
relacdo de materiais para a consideracdo do cliente. O projeto
final € obtido conjugando as propostas padronizadas com as modi-
ficacBes sgolicitadas pelos médicos e/ou administradores. Em ou-
tras palavras, o método se baseia fundamentalmente em cdpia e a-
daptacées.

Muito mals preocupante ainda é o fato de muitas dessas
empresas possulr vinculos com empresas produtoras de equipamentos
médico-hospitalares. Nestes casos, € comum observar que hd ten-
déncia de se enfatizar setores/servicos que necessitam dos equi-
pamentos produzidos pela matriz, gerando assim distorgbes e aber-
ragdes. Alids, quase todos os grandes fabricantes mundiais pos-
suem empresas dedicadas a aparelhagem de hospitais com este pro-
pésito especifico.

O maior obstdculo para a adocgdo do modelo aqul proposgto
€ naturalmente a falta de vontade politica e a pressdo de grupos
de interessge. Embora ainda ndo houve oportunidade de se aplicar
integralmente este modelo, a parte referente aos equipamentos vem
sendo adotado (de forma incompleta) na Universidade Estadual de
Campinas com resultados bastante satisfatérios (Wang e
Bellentani, 1986). Isto comprova que, havendo vontade e apoio po-
lftico, ndo serd dificil implementar as idéias expostas.

Uma limitagdo técnica do modelo proposto € a sua depen-
déncia em dados qualitativos e quantitativos sobre doencas, pro-
cedimentos e infra-estrutura fisica. Reconhecendo que hd falta de
informacGes neste sentido, estd-se desenvolvendo bancos de dados
egpeclalizados para equipamentos (Wang et al., 1986). Uma outra
fonte de dados importante € a ECRI de Plymouth Meeting, EE.UU.

Finalmente, deve—-se observar que hd pouca participagao
de engenheiros biomédicos no processo de desenvolvimento de in-
fra-estrutura fisica para saiude, talvez por uma qguestdo de falta
de tradicdo e/ou de insuficiéncia de recursos humanos nesta drea.
E essencial que os engenheiros biomédicos se conscientizem dessa
omissdo e aceitem o desafio para tentar contribuir para a solucgdo
do problema que tanto afeta as condiges de savde do Pafs.
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DADOS
EPIDEMIOLOGICOS

:

(

RECURS0S DECISAQ RESULTADOS DE
DISPONIVEIS POLITICA AVALIAGRO POLITICA

!

POLITICA DE SAUDE
- doencas prioritarias

- agOes preventivas, diagnosticas,
terapeuticas e de reabilitacao

'
CALCULO DOS
RECURSOS NECESSARIOS

' 1

CALCULO DOS CALCULO DOS CALCULO DOS ETC.
RECURSOS RECURSOS RECURSOS
HUMANOS MATERIAIS FINANCEIRGS
| I
TERIAL DE
MATERIAL ESPACO FISICO EQUIPAMENTOS
CONSUMO E INSTALACOES

Figura 1 - Modelo conceitual do processo de determinacao dos
recursos materiais necessarios a implementacdo
de uma Politica de Saude.
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PATOLOGIA

OFTALMOLOGICAS

- Glaucoma
- Catarata

- Estrabismo

UROLOGICAS

- Calculo renal

—

- Calculo vesicular

\

PROCEDIMENTOS

Extracao intracapsular
Extracao extracapsular
Crio-extracao

EQUIPAMENTOS

- conjunto instrumental

para catarata
,////// - faco-emulsificador e

Faco-emulsificacao e
aspiracao
(com anestesia geral)

Litotripsia ultrasonica —

Nefrostomia percutanea
Pielolitotomia
Nefrolitotomia
Litotripsia eletro-hi
draulica

aspirador
- equipamento de anes-
tesia geral
- monitor ECG
- equipamento de reani-
macgao
- endoscopio urologico
- conjunto instrumental
para nefrostomia per-
\\ cutanea
- Titotriptor ultrasoni
co

Figura 2 - Exemplo de correlacao entre as doencas
medicos e os equipamentos necessarios para ilustrar o metodo proposto para
calcular equipamentos (e outros tipos de infra-estrutura fisica) necessa-

rios a Saude.

(patologias), os procedimentos
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Figura 3 - Modelo conceitual do processo de desenvolvimento
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do espaco fisico e das instalacbes para saude, a
partir das necessidades calculadas anteriormente
(figura 1).
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Figura 4 - Modelo conceitual do processo de incorporacido de

equipamentos medico-hospitalares até o final de

sua vida util, a partir das necessidades calcula

das anteriormente (figura 1).
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A MODEL FOR THE DEVELOPMENT OF PHYSICAL INFRASTRUCTURE FOR HEALTH

ABSTRACT--Following an analysis of the problems of health
care facilities, a conceptual model is proposed to guide
its development. First, the necessary physical resources
should be deduced from a pre-established health policy.
Then, phvsical plants and utilities have to be developed
following a logical sequence, starting with preliminary
planning and ending with obsolescence. Parallelly, the
process of introducing health equipment must be planned
and programmed considering all the steps of its 1life
cycle. The possibilities and difficulties in implementing
this model are discussed.
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