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RESUMO

GESTAO DO PROCESSO DE PROJETO
Analise da metodologia adotada no desenvolvimento de projetos
hospitalares.

Cristiane Neves da Silva

Orientadora: Moénica Santos Salgado

Diante das constantes transformagdes das sociedades, as edificacoes
hospitalares vém evoluindo no sentido de atender as necessidades cada vez mais
complexas de seus usudrios. Ao mesmo tempo, observa-se que, quanto mais
complexo o edificio, maior a influéncia do processo de projeto em secu
desempenho, demonstrando a possibilidade de utilizar o projeto como estratégia
para garantir o sucesso da edificagdo. Neste sentido, o objetivo desta dissertagao
¢ propor recomendagdes de projeto voltadas para o processo de projeto de
edificagdes hospitalares, de forma a viabilizar a constru¢do de hospitais que
atendam as necessidades dos usuarios durante todas as fases da vida util da
edificacdo. Para tanto, primeiramente, realizou-se uma revisao de literatura que
possibilitou a adaptacdo de um conceito para o “processo de projeto”, assim
como a conceituacao e as necessidades especificas para os projetos de hospitais
de emergéncia. Posteriormente, desenvolveu-se uma pesquisa de campo com
escritorios que desenvolvem projetos de arquitetura hospitalar, esta pesquisa
forneceu informagdes sobre o processo de projeto conforme executado por estes
escritérios. Finalmente, foram propostas recomendagdes de projeto que visam,
sobretudo, orientar a adaptacdo do processo de projeto das edificagdes
hospitalares e a insercdo de requisitos de desempenho em todas as fases do ciclo
de vida da edificagdo, visando a construcdo de uma edificacdo que atenda as
necessidades de todos os seus usuarios minimize problemas e consequentemente
custos construtivos e facilite a manuten¢ao e conservagao futura.

Palavras-chave: Processo de Projeto, Estabelecimentos Assistenciais de
Satde , Hospitais de Emergéncia

Rio de Janeiro
Mar¢o/2006



viii
ABSTRACT

MANAGEMENT OF THE PROJECT PROCESS
Analysis of the methodology adopted in the development of hospital
projects.

Cristiane Neves da Silva

Ahead of the constant transformations of the societies, the hospital
constructions come evolutioning in order to atempt the daily and more complex
necessities of its users. At the same time, it could be observed that, the more
complex is the building, greater is the influence of the “process of project” in its
performance, demonstrating the possibility to use the project as strategy to
guarantee the success of the construction. In this direction, the objective of this
dissertation is to consider recommendations of project directed toward the
process of project of hospital buildings by making possible the construction of
them caring with the necessities of users during all the phases of their useful
lifetime. Although, initially was done a revision of literature that made possible
the adaptation of a concept for the "process of project", as well as the specific
conceptualization and necessities for the projects of emergency hospitals was
become fullfilled. Later, a research with offices that develop projects of hospital
architecture was done and that supplied information on the process of project as
they were executed by those offices. Finally, proposals project recommendations
has been elaborated, over all, to guide the adaptation of the process of project of
the hospital buildings and the insertion of requirements of performance in all the
phases of its lifetimes, aiming at to the construction of a building that takes care
of to the necessities of all its users, that minimize problems and consequently
constructive costs, and that keep easier the maintenance and future conservation.

Keywords: process of project, assistencial establishment of greets, emergency
hospitals

Rio de Janeiro
Margo/2006
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equivocos dos projetos, sejam eles de construcao das unidades ou de adaptacdes
das mesmas.
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O grande desafio da manuteng¢do predial em estabelecimentos hospitalares
¢ conseguir manter edificagdes nas quais as instalagdes em geral e os ambientes
como um todo, ndo foram dimensionados para atender as necessidades de
expansdo e modifica¢do inerentes ao ambiente hospitalar.

Como arquiteta e profissional de manuteng¢ao predial, a autora vem buscar
no processo de projeto das edificagdes hospitalares, a identificagao de meios para
que se possam minimizar os problemas causados pelo planejamento e concepgao
das unidades hospitalares, analisando como funciona o processo de projeto destas
edificagdes com o objetivo de gerar recomendagdes que possam auxiliar na
execucdo de novos projetos.



INTRODUCAO

Na tentativa de viabilizar a edificacdo produtiva e eficiente, a industria da
constru¢do vem, cada vez mais, modificando sua linha de atuagdo. Neste
contexto, observa-se o surgimento de novos conceitos para o ambiente construido
de um modo geral. Os conceitos sobre a edificagdo encontram-se em franca
evolucdo, em sintonia com as transformacdes da sociedade. A industria da
constru¢do no Brasil vem incorporando mudancgas, buscando incorporar esses
novos conceitos € modernizar os processos para viabilizacdo e construgdo dos
empreendimentos no pais.

O hospital, instituigdo prestadora de servigos, ¢ conceituado pelo
Ministério da Saude (1978), como sendo "parte integrante de uma organizagao
médica e social, cuja fungdo bdésica consiste em proporcionar a populagdo
assisténcia médica integral, curativa e preventiva, sob quaisquer regimes de
atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se também em centro de
educacao, capacitacdo de recursos humanos e de pesquisas em satide, bem como
de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os
estabelecimentos de satde a ele vinculados tecnicamente". (Silva, 1999)

Ao mesmo tempo, ¢ comum observar, nesses mesmos hospitais, 0s
problemas tipicos da constru¢do convencional, ou seja, altos indices de perdas no
processo de producao, patologias sistémicas, custos adicionais com adaptagoes
logo apos a entrega da obra, tempo de vida util reduzido, dificuldades de
manutencdo, entre outros, alguns até agravados pelo modelo de insercdo de
tecnologia adotado. (Silva, 1999)

O aumento da demanda dos servicos hospitalares, nas cidades de médio e
grande porte, aliado ao desenvolvimento dos métodos e equipamentos de
diagnostico e tratamento, fazem com que as unidades hospitalares solicitem cada
vez mais de seus projetistas, espagos flexiveis a adaptacdes e a inser¢ao de novos
usos e fungdes. Aliando-se a isso as novas tendéncias da arquitetura hospitalar,
voltadas para a humanizacdo dos espacos e do atendimento, torna-se um
verdadeiro desafio para os arquitetos e projetistas criar espagos que atendam aos
requisitos técnicos conjuntamente aos requisitos de humanizagao, primordiais nas
edificagOes assistenciais de saude.

Sabendo-se que as caracteristicas de um edificio sao definidas na fase de
projeto, ¢ neste que deve ser feita a inser¢dao de requisitos e critérios adequados
aos objetivos da edificacdo a ser construida, de modo a orientar, a escolha de
tecnologias a serem implementadas para sua constru¢do, uso/operacdo e
manutencdes preditiva, preventiva e corretiva.

Assim, avaliando-se o carater estratégico da fase de projeto na produgio
de um empreendimento, observa-se uma oportunidade de mudar o quadro de
insatisfacdo em relagdo aos edificios de tratamento de saude, através da



proposicao de recomendagdes para os processos de projeto, que valorizem agoes
voltadas para garantia a melhor concepcao, construcao, utilizacdo € manutengao
destes espagos.

Este trabalho teve como objetivo conhecer de que forma vem sendo
realizada a gestdo do processo de projeto para edificacdes hospitalares.

Como objetivos especificos deste trabalho podem-se destacar:

e discutir e sistematizar o conceito de edificagdo assistencial de saude
(EAS), através do levantamento da bibliografia disponivel sobre o tema,
identificando sua origem e outros aspectos relevantes de modo a justificar
sua aplicagdo.

e caracterizar a metodologia, os critérios para concepcdao € o processo de
projeto adotados na producédo de edificacdes assistenciais de salde (EAS)
construidas a Cidade do Rio de Janeiro.

Com o intuito de formar uma base tedrica para subsidiar a proposi¢cdo de
recomendagdes para o processo de projeto, realizou-se uma pesquisa sobre as
unidades assistenciais de satde, sua qualificacdo, necessidades técnicas e
arquitetonicas, assim como as discussdes sobre as novas tendéncias para
concepgao especificas para estes espacos.

Foram pesquisados também a visdo e os conceitos atualmente em
discussao relativos ao processo de projeto em geral, visando a futura adaptagao
das metodologias para o processo de projeto, para que sejam aplicadas aos
projetos das unidades hospitalares. A pesquisa bibliografica também subsidiou o
estabelecimento de critérios para a analise das relagdes entre os problemas
técnicos e arquitetonicos encontrados nos espagos de atendimento hospitalar e
seu processo de projeto, bem como forneceu informacdes para a proposi¢ao das
recomendagdes para o processo de projeto.

Posteriormente, foram realizadas entrevistas com os trés principais
escritorios de projeto da cidade do rio de Janeiro, que desenvolvem projetos dos
diversos tipos de edificagdes assistenciais de saude (EAS). Estas entrevistas,
baseadas em um roteiro especifico, tiveram o objetivo de avaliar a metodologia
utilizada no desenvolvimento deste tipo de projeto, assim como as diferengas na
concepgao para clientes publicos e privados.

Os resultados obtidos, tanto no diagndstico preliminar como nos estudos
de caso foram tratados e analisados de acordo com as seguintes etapas:

e Identificagdo de falhas e deficiéncias no processo de projeto e analise dos
principais problemas observados para identificacdo de suas origens e
possiveis relagdes com o processo de projeto;

e Finalmente, a partir das conclusdes dos estudos de caso e das informacgdes
obtidas na pesquisa bibliografica foram propostas as recomendacoes para



o processo de projeto de edificagdes assistenciais de saude. Tais
recomendagdes incluem desde a definigdo dos objetivos do
empreendimento, requisitos de desempenho e da metodologia de projeto.

Este trabalho foi estruturado em quatro capitulos. No primeiro capitulo,
sdo analisados os principais aspectos relacionados ao processo de projeto, suas
principais etapas e intervenientes, bem como sua influéncia sobre o desempenho
das edificagoes.

No segundo capitulo, discute-se o conceito da unidade assistencial de
saude, no contexto da evolugdao da industria da construgado civil e da sociedade.
Para tanto, sdo apresentados e analisados os principais conceitos encontrados na
literatura disponivel sobre o tema.

O terceiro capitulo consiste na exposi¢do da metodologia de pesquisa
adotada na realizagdo da dissertacao e suas etapas. Sao demonstrados os estudos
de caso realizados nos escritorios de projeto especializados em arquitetura
hospitalar, situados no Rio de Janeiro, identificando-se as possiveis relagoes
entre os problemas e o processo de projeto adotado pelos escritérios analisados.

No quarto capitulo, a partir das conclusdes dos estudos de caso do
capitulo 3 e da revisdo de literatura apresentada nos capitulos le 2, sdo propostas
recomendagdes para o processo de projeto de edificacdes hospitalares, objetivo
principal desta dissertacao.

Sabe-se que o tema proposto ¢ extremamente vago, com nuances de
projeto - e consequentemente do seu processo de desenvolvimento — diretamente
proporcionais ao grau de complexidade dos agentes patogénicos tratados.
Portanto este trabalho procurou trazer mais uma contribui¢do ao universo de
questdes nas quais estd imersa a discussdo sobre o projeto hospitalar sem, no
entanto, nenhuma pretensdo quanto a esgotar as possibilidades da discussdao do
tema.



CAPITULO 1 - O PROCESSO DE PROJETO.

Segundo Carvalho (2004), o projeto arquitetonico de um estabelecimento
de saude inicia no planejamento do sistema que o contém, com o estudo da
distribui¢do espacial dos servicos, procurando-se garantir que cada equipamento
seja bem dimensionado, desempenhando corretamente a sua funcdo. A
complexidade inerente a este tipo de edificacdo, demanda ndo sé a execucao dos
projetos de arquitetura e instalagdes, comumente elaborados para quaisquer
edificagdes, mas também uma série de projetos complementares especificos,
assim como demanda o estudo de todas as atividades a serem desenvolvidas no
tipo especifico de edificacdo assistencial de satide a ser projetada.

Desta forma, o processo de desenvolvimento de projeto para uma
edifica¢do hospitalar, qualquer seja seu porte e especialidade, envolve nao so os
projetistas de arquitetura, mas também os mais diversos especialistas, tais como
administradores, médicos, engenheiros € outros necessarios para que se possa
definir da melhor forma as necessidades da edificacdo a ser construida, de forma
a garantir seu funcionamento, operacao e manuten¢ao futuras.

Para avaliarmos de que forma acontece o processo de projeto das
edificagdes hospitalares e como este processo se enquadra ou ndo, nas
metodologias hoje em desenvolvimento para gestdo do processo de projeto, ¢
necessario conhecermos o “processo de projeto” tal como ¢ apresentado
atualmente pelos diversos pesquisadores da area. Assim, este capitulo apresenta
os principais aspectos relacionados ao processo de projeto, suas particularidades,
etapas e agentes intervenientes, de forma a subsidiar a pesquisa e as conclusos e
recomendagdes sobre a gestdo processo de projeto das edificacdes hospitalares
apresentada nos capitulos 3 e 4 desta dissertagao.

1.1 Visao Geral do processo de projeto.

“O processo de projeto pode ser definido como um conjunto de
atividades de sintese e de andlise que se desenvolve, basicamente, em quatro
fases: fase informacional onde sdo sistematizadas as informacfes necessarias
para o desenvolvimento das idéias sobre o produto, fase conceitual onde se gera
0 conceito ou conceitos relativos ao produto, fase preliminar que avalia o
conceito gerado e produz analise preliminar dos conceitos relacionados com o
produto e a fase detalhada onde € definida e finalizada toda a comunicacéo
entre 0s parametros necessarios para as etapas de fabricacdo, uso/consumo e
descarte”. (BACK/FORCELLINI, 1997, FONSECA, 2000 apud DIAS, 2003,

p-1)

Atualmente encontramos diversas definigdes dos pesquisadores da area
para o processo de projeto. Na visdo de Bagatelli (2002), a atividade de projetar
consiste em uma tarefa subjetiva e dinamica, que pode ser mais ou menos
complexa de acordo com as caracteristicas do empreendimento, sendo o projeto o



responsavel pelo desenvolvimento, organizagdo, registro e transmissdo das
caracteristicas fisicas e tecnologicas especificas a serem consideradas na
execucao de um empreendimento, devendo ser entendido como parte de um
processo maior — o processo de constru¢do, que leva a geragdo de produtos.
Acrescenta ainda que, segundo GUS (1996), o processo de projeto € também
uma forma de expressdo pessoal e de arte, que requer criatividade e originalidade
para traduzir e documentar as expectativas e necessidades de seus clientes e
usuérios'.

Segundo Fabricio (2004), a concepg¢dao de novos empreendimentos de
construgdo ¢ associada aos projetos de arquitetura e engenharia que representam
o desenvolvimento espacial e tecnologico dos edificios. Porém, quando tratamos
de empreendimentos de constru¢ao, muitas das fases inerentes a concepg¢ao, sao
exercidas em fases diversas destes empreendimentos por diversos agentes do
processo de produgdo, e ndo somente pelo arquiteto responsavel pelo projeto
formal.

Nem sempre o arquiteto participa de fases importantes tais como a
contratagdo dos projetistas e a montagem do programa de necessidades, fases
essas que envolvem uma série de decisdes e formulagdes que representam uma
atividade fundamental na concepcdo do produto final, sendo estas etapas
desenvolvidas principalmente pelo empreendedor.

No Brasil, ¢ comum faltarem aos projetos detalhes e especificagcdes que
orientem e facilitem o processo construtivo, ficando a cargo dos profissionais
responsaveis pelas obras, a resolu¢ao de problemas e a tomada de decisdes que
viabilizem o andamento das mesmas (Pichi, 1993, apud Fabricio, 2004),
denotando a precariedade e a deficiéncia de qualidade dos projetos
arquitetonicos.

Disto podemos concluir que o desenvolvimento de um empreendimento
de construcdo de um edificio passa por fases diversas e tem a interferéncia de
diversos profissionais com formacgdes, experiéncia e visoes diferentes entre si e
sobre o todo.

Como pode ser visto na figura 1, cada etapa do processo de produgao de
um empreendimento influencia o seu desempenho, mas € no processo de projeto
que sdao definidas as caracteristicas da edificagdo, ou seja, os elementos que
deverdo ser disponibilizados para que sejam atendidas as necessidades de seus
usudrios. Por esta razdo, o processo de projeto ¢ uma das fases que mais
influenciam o desempenho de uma edificagao.

' (Segundo bagatelli, os clientes do projeto sdo basicamente o contratante e os profissionais
que utilizam o projeto na producdo do empreendimento, ou seja, os construtores, os fiscais de
obras, os fornecedores de materiais e servigos, entre outros. Ja os usudrios sdo representados
pelas pessoas que, de alguma forma, utilizam o empreendimento.).



Concepcéo do empreendimento:

Controles
normativos

/ Concepgio
Da execucao
programacao Concepcao
arquitetonica
~~ constru¢ao
/ N / N
10 ~ 5 e y
Decisdes de Selecao de Atribuigdes :
negocio equipe de projetivas e Entrega da
projeto técnicas obra

Figura 1 - Etapas da concepc¢ao de um empreendimento.
Fonte: Fabricio (2004b)

Se considerarmos que o processo de projeto engloba todas as fases do
empreendimento, desde o estudo de viabilidades deste, passando pela elaboragao
do programa de necessidades, projeto, detalhamento, construcao, avaliagdo dos
usudrios até a manuten¢ao da edificagdo construida, vemos que no processo de
projeto estdo inseridos principalmente os projetos de especialidades, mas nele
também podem ser englobadas outras fases, tais como o planejamento da obra, o
acompanhamento da mesma, o projeto “como construido”, o uso, os aspectos da
operagdo, os requisitos para manuteng¢ao, a avaliacdo pos-ocupacgdo para medir o
nivel de satisfacdo dos usudrios e retroalimentar futuros projetos indo até a
demolicao ao fim da vida ttil do empreendimento. ~ Ainda segundo Fabricio
(2004), podemos concluir que os agentes da concepcdo e do projeto do
empreendimento sdo os projetistas de arquitetura e engenharia e todos aqueles
que tomam decisdes relativas a montagem, concep¢ao € planejamento do
empreendimento, e que dessa forma, o processo de desenvolvimento e projeto
deve ser abordado com abrangéncia compativel a complexidade da edificagdo a
ser construida com suas multiplas dimensdes, agentes e interesses.

As decisdes tomadas ao longo do processo de projeto sdo condicionadas
tanto pela interferéncia dos diversos agentes do empreendimento e do projeto,
pela legislagdo e as normas em vigor, pelas necessidades inerentes ao tipo de
empreendimento projetado e, principalmente, pelas disponibilidades econdmicas
e financeiras relativas ao empreendedor.



Devido a fatores como a complexidade e subjetividade, inerentes a
atividade de projetar, ndo existe ainda um modelo Unico e definitivo para o
processo de projeto. Atualmente varios modelos sdo propostos, porém nao existe
um consenso sobre a nomenclatura, o nimero e o escopo das fases do processo
de projeto. (CODINHOTO, 2004)

A figura 2, extraida de Fabricio (2004), define de uma forma geral as
diversas etapas do processo de projeto conforme vém sendo subdivididas pelos
principais pesquisadores da area.

Devemos considerar ao longo do processo de projeto, todas as interfaces
e compatibilizagdes necessdrias ao bom desenvolvimento e a coeréncia do
projeto, assim como a necessidade de que sejam cumpridos prazos, cronogramas
e orcamentos. A finalizagdo de cada etapa do processo de projeto condiciona a
etapa seguinte, devendo cada uma delas ser exaustivamente verificada, para que
se possam resolver problemas que dificilmente serdo solucionados de forma
adequada em etapas posteriores. Esse tipo de falha no processo de projeto causa
retrabalho e consequentemente perda de tempo e dinheiro. Ainda assim ¢
comum que o processo de projeto seja desenvolvido sem metodologias
apropriadas, resultando em projetos ineficazes € em empreendimentos com
desempenho pouco satisfatorio.

Segundo Gobin (1993) e Jouini; Midler (2000) apud Fabricio (2004),
pode-se dividir os empreendimentos de construgdo em trés fases: Primeiramente,
o empreendedor se propde a promover um novo produto partindo de sua
experiéncia ¢ da demanda verificada no mercado para desenvolver um
programa. Essa seria a fase de concep¢ao do negdcio, expressa na formulagao do
programa de necessidades; Esse programa gerado pelo empreendedor ¢ entregue
o arquiteto, que ira gerar o projeto de produto do edificio, traduzidos nos
projetos de arquitetura e engenharia. Por fim ¢ feita a identificacdo de falhas nos
projetos, principalmente relativas a construtibilidade o que representa o processo
de amadurecimento do projeto, € a fase onde se projeta a execucao da obra.

Segundo Novaes (2001), as duas principais condi¢des que tém propiciado
o surgimento de um movimento pela melhoria da qualidade de processos e
produtos no setor da construcdo de edificios no Brasil sdo: a elevagao da
competi¢do, principalmente nos grandes centros, pela mudanca das condigdes
econdmico-produtivas; e a elevagao progressiva do nivel de conscientiza¢ao da
sociedade sobre seus direitos, surgida a partir da vigéncia do Codigo de Defesa
do Consumidor, em 1991.

Tém sido implantadas diversas agdes, dirigidas para as etapas que
compdem o processo de produgdo de edificios, com intengdo de promover
melhorias na qualidade dos produtos e na produtividade dos processos.



Envolve a tomada de decisdo de langar um novo
Concepcao do negocio e empreendimento, a selecdo de um terreno, a

desenvolvimento do concepqﬁo.econc‘)mica e financeira do
programa empreendimento ¢ a formulagdo das

caracteristicas e especificagdes que o produto
deve apresentar.

|

-

Compreendem a concepgdo e o detalhamento do
produto edificagéo através dos projetos de
arquitetura, paisagismo, acustica, luminotécnica,
geo-tecnia, estruturas, instalagdes elétricas,
hidraulicas, de comunicagdo, sistemas de
ventilagdo e ar condicionado, etc.

Projetos do produto.

-

Abarca o levantamento dos custos da obra e
do empreendimento;

Orcamentacéo

Responsaveis pela sele¢do da tecnologica
construtiva para a realizagdo de determinada parte
ou subsistemas da obra. Envolve a defini¢do de
procedimentos e seqiiéncias de trabalho, bem
como dos recursos materiais necessarios,
magquinas, ferramentas e materiais e componentes
necessarios;

-

Projetos para producgdo

ol

Responsavel pela defini¢do e acompanhamento do
cronograma das etapas de obra e pelo fluxo de
caixa do empreendimento, a fim de cumprir os

prazos da obra;

Planejamento de obra

-

Projeto “as built” ou Responsavel pelo acompanhamento da obra e
“como construido” atualizac@o dos projetos para representar
verdadeiramente o que foi construido;

|

-

Acompanhamento de obra pelos projetistas,
- - acompanhamento de problemas de uso e
Servicos associados assisténcia técnica e realizagdo de
analises pos-ocupacao de forma a avaliar o
resultado dos projetos e subsidiar novos
empreendimentos.

Figura 2 - Principais servicos e atividades do processo de projeto de empreendimentos de
edificacdes
Fonte: Fabricio (2004)



Dentre estas agdes, alguns temas apresentam-se cotidianamente nas pautas de
discussoes do setor, tais como: o emprego de novos materiais € componentes,
tecnologicamente evoluidos; sistemas construtivos racionalizados; processos
produtivos com menores indices de desperdicios de recursos materiais e
humanos. (NOVAES, 2001)

Ainda segundo Novaes (2001), inserido nestas a¢des visando melhorias,
esta o processo de projeto, que deve ter sua importancia reconhecida. Para que
este reconhecimento seja efetivo, o conjunto dos projetos elaborados deve
propiciar a satisfagdo de necessidades do empreendimento, subsidiando as
demais etapas do processo de producao com solugdes e especificagdes técnicas
que permitam a obteng¢ao de melhores niveis de produtividade nos processos e
de qualidade nos produtos.

1.2 O projeto como ferramenta gerencial
1.2.1 A complexidade técnica e gerencial dos empreendimentos.

Os empreendimentos de constru¢ao civil tornam-se a cada dia mais
multidisciplinares e os contratos cada vez mais especificos, pedindo solucdes
individualizadas, as responsabilidades sdo cada vez mais pulverizadas e o
processo de producdo mais fragmentado, proporcionando iniimeras interfaces,
dificultando o gerenciamento e a alocagdo dos riscos nos contratos. (GRILO;
MELHADO, 2003%)

Ainda segundo Grilo; Melhado (2003%), a competéncia técnica, o
atendimento aos clientes e o preco de mercado tornaram-se premissas para a
contratacdo dos servigos de arquitetura. Desta forma, além de prover solucoes
alinhadas com os requisitos de custo e prazo, os escritérios procuram
surpreender os clientes com solu¢des que se sobressaem pela qualidade,
freqlientemente associada com valores estéticos e simbolicos do projeto, aspecto
de dificil mensuracgao.

O cumprimento de prazos cada vez menores, atrelados a multas cada vez
maiores no caso do ndo cumprimento destes prazos mostra claramente a
importancia dos investimentos financeiros vinculados aos prazos estabelecidos,
que interferem diretamente nos custos operacionais, de mobilizagdo e custo
beneficio para o comprador e o empreendedor.

Outra necessidade premente nos empreendimentos de construgao civil ¢ a
de se criar o habito da formalizagao de contratos. (GRILO; MELHADO, 2003?)

1.2.2. Inovagdes na contratagéo e organizagao dos empreendimentos.
Uma tendéncia encontrada atualmente, gerada pelo aumento de

complexidade dos empreendimentos e pelo aumento da competitividade, ¢ a
inser¢do no mercado de novos sistemas contratuais, especificamente no setor
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privado, uma vez que sistemas publicos sdo regidos por legislacdo especifica
para elaboracdo de contratos (Lei 8666/93).

Caiado (2004), define contrato como a validacao de um acordo que ¢ feito num
determinado momento € que passa a ser um instrumento de reinvidicagdo de
ambas as partes. Este acordo ¢ precedido pela licitagdo e negociacao e sucedido
pelo acompanhamento de sua execucao e do seu encerramento

Quando as relagdes entre os agentes do processo de projeto sao
formalizadas através de um contrato, estas relacdes passam a ser definidas,
estabelecendo responsabilidades e direitos das partes envolvidas no processo,
assim como os prazos de execucdo. (CAIADO, 2004)

A autora menciona entre os contratos comumente utilizados na producao
de edificagdes, os contratos de prestacido de servigos, contratos de
gerenciamento de servigos, contratos de compra e venda e o contrato funcional.
Menciona ainda os contratos para constru¢ao dos tipos por administracdo e por
empreitada.

Podemos mencionar ainda a contratagdo feita através de licitagao,
usualmente utilizada pelos 6rgaos publicos e regida pela Lei 8666/93, que prevé
as modalidades concorréncia, tomada de precos, convite, concurso ou leildo.

Nestes casos, a Lei 8666/63 veda a participacdo direta ou indireta na
licitacao e execug¢ao da obra, assim como do servigo ou do fornecimento de bens
necessarios a sua execu¢ao, ao seguintes participantes do processo:

= a0 autor do projeto;

= a empresa responsavel pela elaboracao dos projetos basico e executivo,
ou da qual o autor do projeto seja acionista, responsavel técnico ou
subcontratado. (executando-se os casos em que estes atuem como
consultores ou nas funcdes de fiscalizagcdo, supervisdo ou gerenciamento
a servigo da administracao interessada);

= a servidor ou dirigente de 6rgdo ou entidade contratante ou responsavel
pela licitacao.

Caiado (2004), afirma que a contratagdo nao tem sido alvo de estudos e
pesquisas. O desdobramento desta falta de interesse, traduzido pela
desvalorizagdo da etapa de contratacdo do processo de projeto, a ma
remuneracdo do projeto e prazos inadequadamente planejados, certamente
resultard em deficiéncias na qualidade da constru¢ao em geral, em seus custos e
funcionalidade.

Grilo, Melhado (2003b), assim como Black (2000) apud Caiado (2004),
observam que se delineiam tendéncias de mudanca na configuracdo dos
empreendimentos privados. A descentralizacdo das atividades nas empresas
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ocasiona a reducao do nimero de empregados efetivos € a maior contratacao de
prestadores de servigos.

Grilo; Melhado (2003b), também identificam novas tendéncias na
configuracdo dos empreendimentos de construcao civil, onde os contratos sdao
particularizados conforme as caracteristicas do empreendimento. Algumas
destas tendéncias sdo mencionas a seguir:

= multiplicidade de contratos: emprego de diversos tipos de contratos, de
acordo com um conjunto de aspectos, tais como a disponibilidade de
prazo para a elaboracao do projeto e a realiza¢cdo da concorréncia;

= antecipacdo do inicio da obra: onde a sele¢do do construtor ocorre com
documentos cada vez menos completos. Os projetos sdo detalhados
durante a execucdo da obra, com o intuito de postergar despesas e
antecipar as atividades do cronograma,;

= contratos de preco fixo: a antecipagdo do inicio da obra nao inviabiliza a
contratacdo por preco fechado ou preco méximo. Em alguns contratos, as
propostas podem ser reduzidas a medida que os projetos sdo detalhados e
os riscos reduzidos;

= competéncias de projeto em construtoras: algumas construtoras tém
desenvolvido competéncias para a coordenacdo ou adotado uma fase de
pré-construcao21 para simular alternativas técnicas e econOmicas, de
modo a mitigar os riscos associados ao projeto;

» substituicdo do arquiteto na coordenacgdo: as fungdes gerenciais, antes
normalmente executadas primordialmente por arquitetos, tém sido
transferidas para coordenadores, gerenciadores ou mesmo construtores;

= difusdo de sistemas contratuais alternativos: os clientes tém reconhecido
as limitagdes do sistema tradicional, movendo-se em dire¢do a arranjos
organizacionais alternativos, que priorizam a integragcdo entre o projeto €
a construcao no inicio do empreendimento.

Desta forma, os contratantes tém buscado gestdo de custos e prazos,
gerenciamento de valor continuo, certeza do preco final, velocidade de entrega,
resposta rapida a mudangas no escopo, transferéncia de riscos, trabalho em
equipe, resolug¢ao de conflitos e qualidade ao longo do ciclo de vida. (GRILO;
MELHADO, 2003b)

1.2.3. Métodos de selecdo de equipes.

Analisando o que dizem Grilo; Melhado (2003b) e Caiado (2004),
podemos concluir que a sele¢do e a contratacdo das equipes de projeto sdo
primordiais ao éxito do empreendimento. As contratacdoes baseadas em menor
preco nao levam em conta a experiéncia e capacitagdo técnica dos profissionais

Etapa anterior a construgdo, na qual a construtora realiza verificacdes de construtibilidade e analises de valor,
propondo alternativas técnicas e econdmicas para ajustar o projeto e o or¢gamento, ratificando o preco fixo ou prego
maximo garantido (PMG) acordado com o cliente.
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envolvidos, o que, levando-se em consideracio a complexidade dos
empreendimentos, pode ocasionar imensas desvantagens para a administragdao
dos processos envolvidos. Essa forma de contratagdo ¢ primordialmente
utilizada em concorréncias publicas, atreladas as formas de contratacdo previstas
na legislagdo federal. Os autores afirmam que, mesmo que a legislacao faculte a
adogdo de licitagdes do tipo melhor técnica ou técnica e prego, prevalece a
modalidade menor preco.

Podemos concluir ainda que para a contratacao dos construtores, deve-se
levar em consideragao o porte da empresa, seu curriculo de obras executadas, os
profissionais que trabalham ou prestam servigos na empresa, sua disponibilidade
para execug¢do da obra em questdo e a situagdo financeira da empresa a ser
contratada.

“Podem ser identificados avancos nas relacGes comerciais entre clientes
e fornecedores, especialmente no setor privado, ratificados pelo emprego
crescente de qualificacbes e negociagdes. No entanto, as concorréncias de
preco ainda sdo largamente utilizadas, principalmente pelos contratantes
publicos, em virtude de imposi¢cOes estatutarias e, em alguns casos, de uma
interpretacdo conservadora da legislacdo, que permite o emprego de critérios
qualitativos, por exemplo, na selecdo de projetistas”. (GRILO; MELHADO,
2003% p.11).

1.2.4. O gerenciamento da construcgao para clientes privados

Alguns fatores, tais como aumento da complexidade dos
empreendimentos, relacdo adversaria entre projetistas e construtores, dificuldade
para atividades gerenciais dos arquitetos e a necessidade dos clientes em
controlar melhor a atividade dos construtores tem o ocasionado a difusdao do
gerenciamento da construcdo entre os clientes privados.

Ainda assim o gerenciamento tem sido reconhecido como fungdo, e ndo
como uma profissdo. O gerenciamento ainda € exercido freqlientemente por
engenheiros e arquitetos, autbnomos ou contratados por gerenciadoras. Nao
existem programas que reconhecam a capacitagdo dos gerenciadores no pais,
tampouco disciplinas especificas nos cursos de graduacdo em arquitetura e
engenharia. Grilo; Melhado, (2003a). A primeira iniciativa neste sentido foi
observada no ano de 2005, quando o curso de graduacdo da Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da UFRJ, incorporou na sua grade curricular, no rol de
disciplinas obrigatérias para os graduandos em arquitetura (9° periodo), a
disciplina “Gestao do Processo de Projeto”.

Segundo Grilo, Melhado (2003a), o que se pode observar € o crescimento
do nimero de pequenas firmas que atuam como gerenciadoras, mas sem a
formalizagdo de processos, gerando falta de homogeneidade nos procedimentos
de trabalho e escopo de servigos. O papel do gerenciador ainda ndo ¢ bem
assimilado pela maioria dos arquitetos e projetistas, que em grande parte
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acreditam ser o gerenciador apenas “mais um” a cobrar prazos e tarefas, e ndo o
encarregado de resolver problemas e pendéncias entre os envolvido no processo
de projeto.

Os contratos de gerenciamento funcionam como uma espécie de
consultoria, na qual os gerenciadores atuam em nome dos clientes, monitorando
o progresso fisico e financeiro da obra, a consonancia com o projeto, a qualidade
dos servi¢os, o cumprimento do contrato e a contratacdo dos sub empreiteiros,
encaminhando relatérios regulares para o cliente. Podem ainda preparar os
documentos para a concorréncia, selecionar os projetistas e o construtor e
coordenar o processo de projeto. Os riscos sdo transferidos para o construtor ou
para o cliente. (GRILO; MELHADO, 2003a)

E fun¢do dos gerenciadores requererem um nivel de detalhamento ideal
dos escritorios de projeto envolvidos, a comunicagao dos requisitos do cliente e
provisdo de uma interface técnica com o mesmo.

1.2.5. As empresas de projeto em relacdo as mudancas e novas
tendéncias.

Os escritorios de arquitetura vém alterando seu posicionamento
estratégico frente aos novos desafios causados pelas tendéncias e mudangas
identificadas. A entrada no mercado dos competidores estrangeiros intensifica a
competicao ja acirrada pela transferéncia de fungdes tradicionais dos arquitetos
para outros profissionais. (GRILO; MELHADO, 2003

Ainda segundo Grilo, Melhado (2003*), as concorréncias de preco, os
estudos de risco, a auséncia de barreiras de entrada e as baixas margens de lucro
tém comprometido a sobrevivéncia dos escritorios. O aumento das interfaces, a
cadeia de responsabilidades e os rigidos requisitos solicitados pelos clientes
mostram de forma incisiva a necessidade de revitalizar as competéncias
gerenciais nos escritorios.

Estas mudangas no ambiente de projetos de produto e as tendéncias
discutidas evidenciam a baixa rentabilidade e dificil posicionamento para os
escritorios.

A pesquisa realizada por Grilo; Melhado (2003*) em alguns escritorios de
projeto gera diversas conclusdes provenientes das entrevistas realizadas com os
profissionais destes escritdrios, sobre as alternativas para obtencdo de vantagens
frente aos concorrentes, que devem ser levadas em consideracdo. Algumas
destas conclusdes sdo mencionadas abaixo:

= estudos de risco ou estudos a custo zero: os estudos comprometem o
desempenho financeiro das firmas, na medida em que ndo sao
oportunamente considerados e compensados.
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concorréncias competitivas no setor publico: Embora a legislagdo publica
prescreva a escolha do melhor preco, os administradores usualmente
optam pelo menor pre¢o. No entanto, observa-se uma tendéncia
internacional de flexibilizagdo na legislagdo, de modo a acomodar
critérios qualitativos nas licitacoes.

novas formas de contratacdo e organizacdo dos empreendimentos: os
clientes tém estimulado a adoc¢do de sistemas contratuais alternativos. A
tendéncia de popularizacio dos sistemas alternativos evidencia a
necessidade de adequacdo dos escritorios, a fim de permitir a atuacao sob
a lideranga de diferentes agentes;

aproximagao entre a arquitetura e a engenharia: as parcerias podem
incrementar a cooperagao entre os agentes, proporcionando o aumento da
produtividade, a redu¢do de disputas e a adogdo de inovagdes
tecnologicas.

projetos como servicos personalizados: atividades exercidas por
projetistas tém sido atribuidas a coordenadores e gerenciadores. A
elaboragdo de projetos constitui a competéncia central dos escritorios.
Contudo, evidéncias sinalizam a demanda por servigos correlatos, tais
como: aquisi¢do de terrenos; analise de investimentos; coordenacdo de
projetos; defini¢do da estratégia contratual; selecdo do construtor;
controle fisico e financeiro da obra; projeto do canteiro; gerenciamento
da construcao; e avaliagdao pds-ocupagao.

comunicacdo e compreensdo da cultura do cliente: os clientes esperam a
compreensao dos seus requisitos, a provisao de solu¢des compativeis com
o plano de negbcios e a antecipacdo de mudancas tecnoldgicas futuras,
embora nao envolvam os projetistas na tomada de decisdo estratégica
(BROWN, 2001). Os escritorios ndo fornecem servigos de controle de
custos e gerenciamento como competéncias centrais. Em resposta, os
clientes reduzem a abrangéncia do escopo de servigo.

globalizacdo e concorréncia estrangeira: os escritorios locais podem se
beneficiar da concorréncia estrangeira, visto que estimula a troca de
experiéncias e a transferéncia tecnologica;

garantia e gestdo da qualidade: os escritorios raramente estabelecem
programas formais de garantia da qualidade e, nas pressdes para entregas
de projetos e orgamentos, tendem a reduzir os controles. A
implementagdo de sistemas da qualidade pode proporcionar: a reducao de
custos, riscos, perda de tempo, incompatibilidades e a solicitagao
administrativa sobre os titulares; o aumento da eficiéncia, dos lucros e da
penetracao no mercado;

gestdo tecnologica, tecnologia da informacéo e CADD: As inovagdes nos
sistemas CADD poderao viabilizar o seu emprego durante todo o ciclo de
vida do edificio. A orientagdo a objetos, a modelagem tridimensional, a
simulagdo do desempenho e outros aplicativos permitirdao a extragdo
automatica de informagdes como desenhos, cronogramas e orgamentos.
green design, eficiéncia energetica e construgdo sustentavel:
Pesquisadores e projetistas acreditam que a construgdo sustentavel
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constituira um requisito dos projetos no futuro. Os beneficios financeiros
de projetos energeticamente eficientes extrapolam a conservacao de
energia.

A melhor defini¢ao destes aspectos de gerenciamento pode ser conhecida
de forma mais abrangente em Grilo; Melhado (2003%).

1.3 As etapas do processo de projeto.

Conforme se pode ler em Fabricio (2004), em diversos trabalhos como os
de Castells; Heineck (2001), Fruet; Formoso, 1993, SEBRAE/RS (1999)
percebem-se uma tendéncia em subdividir a elaboracdo do projeto do produto
em duas etapas separadas e independentes, sendo a primeira desempenhada por
escritorios de arquitetura e mais voltada a concepg¢ao e a formulagdo, ¢ a
segunda relacionada ao desenvolvimento tecnoldgico das opcdes selecionadas,
exercida pela engenharia da empresa construtora ou por escritorios
independentes. Para Castells; Heineck (2001), a primeira etapa concentra-se na
elaboragdo qualitativa e a segunda ¢é prioritariamente voltada ao
desenvolvimento quantitativo.

As normas técnicas relativas aos projetos de edificacdes, sejam elas gerais
ou especificas para um tipo de empreendimento, consideram o projeto de
arquitetura como base das indicacdes a serem consideradas para os demais
projetos, reafirmando, desta forma, a primazia do arquiteto no processo de
projeto.

Via de regra participam da fase de concep¢do dos projetos, junto ao
arquiteto: os representantes da diretoria da empresa empreendedora, o gerente de
projeto, o arquiteto e um interveniente da area de vendas e marketing.
(TZORTZOPOULOS, 1999 apud CODINHOTO, 2003).

E fato comum no setor de construgdo civil brasileiro que somente apos a
etapa de langamento do empreendimento no mercado, seja feita a contratagdo
dos demais projetistas que irdo participar do desenvolvimento do projeto.
Fabricio (2002)

“E comum que uma etapa de projeto de determinada especialidade
dependa, para ser iniciada, do término de uma etapa de diferente
especialidade, cujo grau de aprofundamento e maturacdo das decisdes €
equivalente ao da etapa (da outra especialidade) que se inicia. Por exemplo, o
inicio do anteprojeto de estruturas e fundacdes tem como pré-requisito o
anteprojeto de arquitetura terminado ou quase terminado”. (FABRICIO,
2004% p.9).

Isso faz com que as praticas de processo de projeto possam ser
classificadas como altamente hierarquizadas e desenvolvidas de maneira
seqliencial, com a equipe de projeto se modificando ao longo do processo de
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projeto, pela entrada e saida dos projetistas das diferentes especialidades
conforme a etapa corrente (figura 3).

PROGRAMA CONCEPGAO DESENVOLVIMENTO DETALHAMENTO

PROMOCAO | | : | |
ARQUITETURA |

ESTRUTURAS 1

!

SISTEMAS PREDIAIS |

e |

I
L
PROJETOP/ |
PRODUCAO* 1

* quando necessario

——» Virtual equipe de projeto em um momento particular.

PROJETO LEGAL

LANCAMENTO

P FLLUXO DO PROCESSO
DE PROJETO

Atuacéo intensa -
Atuacdo difusa :l

Figura 3 — Esquema genérico de um processo seqiiencial de desenvolvimento do projeto
de edificacbes — participagdo dos agentes ao longo do processo.
(fonte: Fabricio; Melhado (2001)).

Para Fabricio (2004), o processo seqiiencial em uso possibilita que apenas
o projetista de arquitetura tome contado direto com a programagdao do
empreendimento. Os demais projetistas partem do projeto ou anteprojeto de
arquitetura e das solucdes adotadas para desenvolver solucdes técnicas que
“complementem” o projeto de arquitetura. Desta forma, o programa ¢
apresentado para os projetistas de engenharia através de desenhos e solugdes de
projeto previamente adotados no projeto arquitetonico.

Kamara et al. (2001) apud Fabricio (2004) destacam que este contato
indireto de muitos projetistas com o programa repercute em solugdes que,
provavelmente, ndo satisfacam plenamente as necessidades dos clientes,
limitando a possibilidade de diversos projetistas com o problema original, uma
vez que eles partem de solugdes previamente definidas e ndo de uma listagem de
necessidades.

A fragmentagdo e o sequenciamento deste processo fazem com que a
possibilidade de colaboracdo entre projetistas seja bastante reduzida e
problematica, faz também com que as modificagdes sugeridas por um projetista
de determinada especialidade implique na revisdo de projetos desenvolvidos por
outras especialidades, significando retrabalho ou at¢ mesmo o abandono de
projetos inteiros.

Na visao de Melhado (1994), conforme o projeto ¢ desenvolvido e
detalhado, a liberdade de proposicdo de solu¢des e mudancas diminui
enormemente, ¢ tratando-se de um processo em que os projetistas sdo
mobilizados seqiiencialmente, a possibilidade de interven¢do dos projetistas na
concepgao das solucdes, ¢ muito reduzida.
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Ainda segundo Fabricio (2004), prevalece no processo de projeto uma
visdo cartesiana de que o todo ¢ a soma de partes independentes. Isso ¢
predominante na configuracdao dos processos de projeto tradicionais nos quais se
busca aperfeicoar o todo a partir da otimizagdo, em separado, das partes — o que
nao ¢ a verdade na maioria dos casos.

Conforme descreve Melhado (2001), sem o intercambio intenso de
informagdes entre os agentes durante a elaboracdo do projeto, este acaba
ficando: “mal definido, mal especificado e mal resolvido” levando a um
acréscimo de custo e de tempo de execugao.

Uma segunda cisdo importante no processo de desenvolvimento de
produto na construcdo ocorre entre a etapa do projeto do produto e a
construgdo/producao do edificio. Sem preocupacdo com o sistema de producao
da construtora, os projetos restringem-se, normalmente, a fornecer informagdes
sobre o edificio (forma, dimensdes, etc.) sem tentar preocupar-se em definir
critérios para a execug¢dao do mesmo, ou seja, faltam aos projetos detalhamento e
integracdo que iriam propiciar a melhor execugdo da obra.

Resumindo a questdo, tradicionalmente os projetos sdo desenvolvidos e
orientados para definir o produto sem levar em consideragdo as implicagdes
relativas as solugdes adotadas.

“Falta de projetos executivos detalhados e de uma participacéo das
construtoras e sub empreiteiros durante 0 momento do processo de projeto leva
decisdes referentes aos métodos e seqliéncias de construcdo para o canteiro,
guando engenheiros de obras, mestres e oficiais acabam desenvolvendo sem
tempo e sem condic¢Bes adequados, como se daré a obra”. (PICCHI, 1993 apud
Fabricio, 2004, p.10).

Mesmo sendo esta a praxe para a maior parte dos empreendimentos de
construcado, pode-se observar uma mudanca de tendéncia, na qual as empresas de
construgdo tém percebido a necessidade da elaboracao de projetos para producao
das obras.

E comum encontrar-se nos textos técnicos dos pesquisadores do processo
de projeto para a construcao de edificagdes, diferentes subdivisdes e etapas para
o desenvolvimento do projeto. As diferengas vao desde a nomenclatura
utilizada, passando pelo namero de etapas do processo de projeto e chegando até
mesmo na abrangéncia deste processo. No quadro 1 s3o listados alguns
exemplos da subdivisdo sugerida pelos pesquisadores da area e pela
normatizagao em vigor:
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PESQUISADOR/AUTOR

MODELO PROPOSTO PARA O PROCESSO DE
PROJETO

MELHADO (1994)

Idealizagao do produto;

Estudos preliminares;

Anteprojeto;

Projeto legal e projeto basico;

Projeto executivo e projeto para producao;
Planejamento e execugao;

Entrega da obra.

NBR 13.531 (1995)

OBS: A NBR 13.532 - “Elaboragao de
projetos de edificacdes — Arquitetura”
estabelece fases correlatas para elaboragao
de projeto arquitetonico.

Levantamento;

Programa de necessidades;

Estudo de viabilidade;

Estudo preliminar;

Anteprojeto e/ou Pré-execugao;

Projeto legal e/ou projeto basico (opcional);
Projeto para execugao.

SOUZA et al. (1995)

Levantamento de dados;

Programa de necessidades;

Estudo de viabilidade;

Estudos preliminares;

Anteprojeto;

Projeto legal;

Projeto pré-executivo, projeto basico e projeto
executivo;

Detalhes de execucao e detalhes construtivos;
Especificagdes técnicas;

Coordenacdo e gerenciamento de projetos;
Assisténcia a execucao;

Projeto As Built.

TZORTZOPOULOS (1999)

Planejamento e concepgao do
empreendimento

Estudo preliminar;

Anteprojeto;

Projeto legal e projeto executivo;
Acompanhamento da obra;
Acompanhamento do uso.

ASBEA (2000)

Levantamento de dados;

Estudo preliminar;

Anteprojeto;

Projeto legal;

Projeto executivo (subdividido em pré-
executivo, Projeto basico, projeto de
execucao, detalhes de execucdo); caderno de
especificagdes; Compatibilizacao /
coordenacdo / gerenciamento dos projetos;
Assisténcia a execugdo da obra; servigos
adicionais (opcional).

Quadro 1 - Propostas para a subdivisdo do processo de projeto.
Adaptado de: Bagatelli (2002) e Fabricio (2004)
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E clara a existéncia de trés periodos distintos do processo de projeto: o
inicio, definido pelas etapas de concep¢do, idealizacdo do produto e
planejamento; o desenvolvimento, onde ¢ executada a elaboragdo propriamente
dita dos projetos como documentos; e a conclusdo, que pode acontecer em
diversas fases da realizagdo do empreendimento, tais como no inicio da fase de
execug¢do, durante a entrega do empreendimento ou até na sua fase de utilizacao.
Algumas propostas de pesquisadores e instituicdes ligadas ao setor de projeto
para subdivisdo do processo de projeto, podem ser vistas no quadro 1.

Nas etapas de desenvolvimento do projeto sdo definidas as “solucdes
para viabilizar a realizagdo do empreendimento da forma como este foi
concebido. E quando os projetos sdo efetivamente elaborados, documentados,
analisados, compatibilizados, detalhados e aprovados”. (BAGATELLI, 2002)

A complexidade do empreendimento e os recursos disponiveis para sua
realizacdo determinam o tipo ¢ a quantidade de projetos a serem elaborados na
fase de desenvolvimento. Este ¢ o melhor momento para que sejam avaliadas as
solugcdes propostas em cada tipo de projeto. Visto isso, torna-se clara a
necessidade de que os projetos sejam desenvolvidos de forma integrada, a fim
de possibilitar a andlise geral do empreendimento e de seu processo de
producao.

A avaliacdo da viabilidade técnica e econdmica, assim como a
identificacdo das necessidades dos futuros usudrios acontecem nas etapas
iniciais do processo de projeto, tornando-as importantissimas no que tange a
realizagcdo do empreendimento.

Nestas etapas sdo definidas a concepcdo, as necessidades técnicas e o
escopo de projeto, sendo possivel avaliar e alterar as decisdes sem onerar o
empreendimento.

“A medida que avancam as etapas subseqiientes, as possibilidades de
influéncia vao diminuindo e, a0 mesmo tempo, aumentam as despesas para 0s casos de
intervengdes”. (BAGATELLI, 2002, p48).

No quadro 2 sdo apresentadas sugestoes dos projetos a serem elaborados
para a realizacdo de empreendimentos de construgao.
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TIPO
PROJETO

DE

CARACTERISTICAS

Planejamento e concepcao
do empreendimento

Etapa que visa gerar informagdes sobre o produto a ser
desenvolvido. Anélise para o estabelecimento das
metas quantitativas, recursos disponiveis e
caracteristicas do empreendimento a ser construido.

Anteprojeto

Representacao das informagdes técnicas para o
detalhamento da edificagdo e da integracdo das demais
atividades. Devem-se identificar informagdes
suficientes para elaboracdo de estimativas de custos e
cronogramas.

Projeto legal

Informacgodes para analise e aprovagao dos 6rgaos
competentes, observando as exigéncias legais.

Projeto pré-executivo

Documentacgdo para estudos prévios, subsidiando a
selecao de materiais, mao-de-obra, procedimentos e
tecnologias construtivas, além da analise de
interferéncias.

Projeto basico

Projeto de pré-execucao, compatibilizado com todas as
interferéncias, que objetiva a contratacdo de servigos e
o detalhamento dos custos e cronogramas de execugao.

Projeto executivo

Desenhos técnicos em escalas apropriadas contendo as
solucdes e detalhes definitivos, além de informacdes de
todos os projetos a serem executados na obra.

Detalhes
construtivos

executivos

€

Desenhos complementares em escalas ampliadas para
melhor compreensdo dos elementos do projeto
executivo durante a execugao.

Especificacdes técnicas

Informagdes complementares quanto as especificacdes
técnicas e detalhadas dos materiais previstos em obra
(fabricantes, dimensdes, cores, modelos), suas
condicdes de execucdo, locais de aplicacao e padrdes
de acabamento.

Quadro 2 — Principais projetos a serem desenvolvidos no processo de projeto.
(fonte Souza et al (1995) apud Bagatelli (2002)).

Para que se possa avaliar a importancia de cada etapa do processo de
projeto, € necessario visualizar o objetivo e as tarefas executadas em cada uma
delas, conforme seré discriminado a seguir.
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1.3.1 A fase de planejamento.

A primeira fase do fluxo consiste no planejamento de empreendimentos e
visa gerar informacdes sobre o produto a ser desenvolvido, seus clientes
potenciais e as tecnologias a serem incorporadas ao mesmo, de moda a constatar
a viabilidade do produto a partir das necessidades de mercado. Nesta etapa ¢
elaborada a analise para o estabelecimento das metas quantitativas, das
caracteristicas e dos recursos a serem alocados para o empreendimento a ser
construido.

“Na construgdo civil as informacdes geradas a partir desse plano séo
imprescindiveis ao desenvolvimento do produto, pois definem o foco de atuagéo
da empresa em relacdo ao nicho de mercado no qual atua, guardando uma forte
relacdo com o sucesso do novo produto e a sobrevivéncia da organizacdo em
contextos competitivos”. (BARROS NETO, 1999 apud CODINHOTO, 2003,
p-28).

O estabelecimento destas metas ira definir o fluxo de contratacdo e a
natureza dos projetos de especialidades a contratar, os prazos de contratacao, o
planejamento da coordenacdo e do gerenciamento do projeto em questdo.
(SILVA; SOUZA, 2003)

Segundo Silva; Souza (2003), a fase de planejamento pode ser
subdividida em outra série de fases, conforme listado a seguir:

= estabelecimento de estratégias do empreendimento: onde se deve fazer
a andlise da necessidade do tipo de empreendimento na area onde o
mesmo sera construido e a concorréncia encontrada nesta mesma area.
Desta forma pode-se definir a necessidade dos clientes e as estratégias
gerais do empreendimento e dos servigos a serem prestados, assim como
a defini¢do dos meios para efetivagdo destas estratégias;

» a definicdo das tipologias do empreendimento a ser desenvolvido:
onde, a partir do planejamento estratégico sdo definidos os programas
basicos que irdo estabelecer as metas a serem desenvolvidas no periodo
de planejamento e as tipologias a serem obedecidas, tais como segmentos
geograficos, tipologias do edificio, programa de necessidades especificas
para o tipo de edificio e as dimensdes do empreendimento. Nesta fase
pode-se também avaliar e buscar terrenos adequados para a construgdo do
empreendimento, assim como avaliar a necessidade de consultoria
juridica e de especialistas em legislacdo urbana;

» selecdo e contratacdo do projetista de arquitetura para
desenvolvimento do estudo: pode-se selecionar um profissional cujo
empreendedor ja conhega previamente ou realizar uma busca uma busca
de mercado, fundamentada em caracteristicas de capacitagdo técnica
apropriadas, sem esquecer de estabelecer a forma de contratagdo mais
conveniente a ambos, projetista € empreendedor;
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» a analise de viabilidade técnica do empreendimento: nesta fase devem
ser consideradas as analises da viabilidade comercial, financeira ¢
econOmica. Nela também serdo avaliadas as condi¢des técnicas para a
viabilidade do empreendimento. A analise incorreta destes fatores e suas
implicacdes para cada especialidade avaliada, podem ocasionar desvios
econdmicos, financeiros e comerciais traduzidos em prejuizo para os
empreendedores.

= a compra do terreno: o terreno a ser adquirido devera ser adequado
tanto ao uso a que sera destinado, mas também as condi¢des legais
pertinentes a0 mesmo;

» a solicitacdo do estudo de necessidades: apos a defini¢do do terreno
mais apropriado e do programa de necessidades inicial o processo de
projeto pode ser iniciado. O estudo de necessidades inicialmente se baseia
no perfil de usudrios (ou consumidores) a serem atendidos e suas
necessidades, mas sempre levando em conta o tipo de atividade a ser
exercida no edificio a ser construido.

» elaboracdo do fluxo de atividades do processo de projeto e
planejamento das atividades a serem desenvolvidas: para a
coordenac¢do do empreendimento € necessaria a identificagdo das fases do
processo ¢ a hierarquizagao das mesmas, assim como a defini¢do das
especialidades de projetos e consultorias necessarias e a fase de acesso de
cada uma delas no processo. Desta forma poderdo ser estabelecidos
prazos para execucdo de cada projeto especifico, o planejamento
financeiro de cada atividade e a forma de interagdo para a melhor
resolugao das interfaces técnicas e do fluxo de informagoes.

= a contratacdo definitiva do projetista de arquitetura e da equipe de
projeto: apds a caracterizagdo da viabilidade do empreendimento, da-se
inicio a definicdo de todo o escopo de trabalho e das condigdes
contratuais para a equipe de projeto.

1.3.2 Desenvolvimento do projeto.

A segunda fase do fluxo fase do fluxo consiste no desenvolvimento do
projeto, e também pode ser dividida em outras fases, tais como estudo
preliminar, anteprojeto, projeto executivo e projeto legal. Nesta etapa ¢
elaborado o projeto propriamente dito, desde a idéia preliminar até sua
aprovacao nos 6rgaos competentes e projeto para construcao.

e O estudo preliminar.

De acordo com a ABNT (1995), a fase de estudo preliminar tem como
objetivo a representacdo do conjunto de informagdes técnicas iniciais e
aproximadas, necessarias a caracterizagdo geral da edificacao.

Esta fase, também chamada de “fase de concepg¢do do produto”, destina-
se a caracterizagdo inicial em relagao as formas e dimensoes gerais da edificagdo
e 0s espagos propostos sdo concebidos segundo as necessidades de todos os
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sistemas (Codinhoto, 2003). Nesta fase deverao ser contratados, se necessarios,
os servi¢os de levantamento do terreno (planialtimétrico/sondagem), e devera
ser estabelecer as caracteristicas necessdrias ao projeto em cada uma das
especialidades estabelecidas.

Em empreendimentos de incorporagao imobiliaria, ¢ normal a presenca
dos responsaveis pela venda dos imoveis na defini¢do das caracteristicas do
edificio. Em edificios com outro fim, ¢ necessario definir caracteristicas que
adequem o edificio a sua finalidade.

Visando o bom desenvolvimento e a qualidade do projeto, devem-se
definir as tecnologias de cada subsistema do edificio, os pardmetros de projeto e
os padroes construtivos a serem utilizados. Esta defini¢do deve levar em
consideragdo as implicacdes na fase de obra, sendo de suma importancia a
definicdo de como esta sera executada para que sejam atendidas as necessidades
do processo de construcao.

Para Fabricio (2002), essas decisdes muitas vezes também sdo
condicionadas por cronogramas, legislagdes e mnormas, disponibilidades
econdmicas e financeiras, possibilidades tecnologicas e construtivas, entre
outras.

Deve-se assegurar que os materiais especificados e os componentes
definidos sejam avaliados quanto ao atendimento das normas técnicas € ao seu
desempenho quando em utilizacao, durante a vida util do edificio.

O término da fase de estudo preliminar ¢ tipicamente marcado pela
avaliacdo feita em relagdo ao atendimento dos requisitos € normas, ao partido
arquitetonico e ao estudo de viabilidade econdmica e pela aprovacao do cliente
final ou empreendedor. Codinhoto (2003)

e O anteprojeto.

O produto resultante dessa fase constitui-se da caracterizagdo dos
elementos construtivos, como medidas, niveis, areas, denominagdao de
compartimentos, dados topograficos e de orientacdo, eixos e coordenadas
(Codinhoto, 2003), em nivel superior de detalhamento se comparado ao estudo
preliminar.

O anteprojeto ¢ a fase onde se d4 o desenvolvimento dos projetos do
empreendimento, interagindo com todas as especialidades de projeto. Esta fase
visa a interagdo quase todos os agentes envolvidos no processo, objetivando
resolver problemas de compatibilizacdo entre os diversos sistemas utilizados,
assim como o observar as questdes relacionadas a construtibilidade das solugdes
propostas.
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No anteprojeto sdo definidas as intervenientes direcionadoras do projeto, tais
como a definicao do sistema estrutural e dos sistemas de instalagdes prediais em
geral. Normalmente, essa fase termina com a aprovagao do projeto por parte do
cliente e a documentagao gerada, em geral ¢ utilizada como suporte a fase de
projeto executivo.

e Projeto legal

Toda edificagdo a ser construida necessita ter seu projeto legalizado junto
a administracao publica competente, para que possa ser dado inicio a construcao
e para que seja obtida a documentagdo e licengas posteriores que autorizem seu
funcionamento.

Segundo Silva; Souza (2003), independentemente da forma com que seja
desenvolvido o encaminhamento do processo legal para aprovacao nos Orgaos
competentes, o contratante deve assegurar que sejam atendidas todas as
condig¢des legais exigidas, acompanhando as exigéncias dos 6rgaos em questio
quanto ao projeto.

O projeto legal, ou projeto para legalizacdo ¢ gerado apenas para
avaliagdo do empreendimento a ser construido por porte dos Orgaos
fiscalizadores oficiais.

e Projeto executivo

O projeto executivo constitui-se na ultima etapa de projeto antes da
producdo, consistindo no detalhamento das solugdes de projeto voltado a obra,
segundo especificidade de cada sistema construtivo ja definido. Deve-se
assegurar nesta fase, que as formas de apresentacdo do projeto e detalhamento
sejam compativeis com a tecnologia da empresa construtora ja estabelecidas
anteriormente e respeitadas durante o processo de projeto.

E comum que este processo geralmente ocorra de forma fragmentada,
seqiiencial e com pouca inter-relagdo entre os envolvidos, tendendo a causar
retrabalhos, pois cada modificacdo proposta por um projetista pode necessitar a
revisdo e alteragdo de projetos ja mais amadurecidos se as interfaces entre os
subsistemas nao foram bem solucionadas nas fases anteriores.

Nesta fase do processo o contratante deve assegurar a conformidade do
produto e do servico ao que foi estabelecido com os profissionais de projeto, os
mecanismos de transmissdo efetiva a obra para assegurar o desempenho do
produto resultante ao que foi planejado e que a equipe responsavel pela obra
tenha acesso aos documentos de projeto na forma adequada ao processo de
execug¢do da obra. Silva; Souza (2003).
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Segundo Codinhoto (2003), nessa fase a parcela de atividades
relacionadas a concep¢do diminui consideravelmente e as atividades exercidas
constituem-se, em sua maioria, de trabalhos realizados em nivel operacional.

1.3.3. A fase “p0as” projeto.

A fase pos-projeto engloba itens como o acompanhamento da execugado
para fins de assessoria dos projetistas aos executores da obra, execugdo do
projeto “como construido”, elabora¢ao de manuais de usudrio e avaliacdo pds-
ocupacdo, podendo ou ndo ser executadas pela empresa responsavel pelo projeto
em fungdo da solicitagdo ou nao pelo contratante destes servigos.

e Acompanhamento de execugéo

Engloba o acompanhamento técnico da execug¢do da obra, tornando
efetiva a assessoria técnica em fases da obra realizada pelos profissionais da area
de projeto, onde o este precise ser discutido com a equipe de execucdo. Esta
assessoria pode ser prestada no ambito da “assisténcia técnica pds-venda” de
projeto, para orientacdo as caracteristicas necessarias a execucao da obra e para
solucdes de ndo conformidades de projeto. Silva; Souza, (2003).

“As falhas ocorridas em fases anteriores muitas vezes resultam em
demandas de projeto ao longo do processo de produgdo. Nesse caso, esse tipo
de problema pode ser atribuido também ao fato de que algumas das
necessidades em relacdo ao produto somente se tornam claras aos clientes &
medida que a edificacdo é executada. Outro fator associado a esse problema € a
dificuldade de avaliagédo do produto, uma vez que a construcéo de prototipos de
toda a edificacdo em tamanho natural é inviavel” (KOSKELA, 2000 apud
CODINHOTO, 2003, p.33).

e Coleta de dados e elaboracgdo de projeto “como construido”.

Devem ser definidos procedimentos para a coleta de dados de execuc¢ado
da obra, que possam ter sofrido alteracdbes em relacio ao projetado
originalmente, assim como itens que tenham sido definidos durante o processo
de producdo (da obra). Estes dados, organizados e registrados adequadamente
durante todo o periodo da obra dardo subsidios para que seja executado o
“projeto como construido”, usualmente denominado ‘“as-built”, que servira de
referencia definitiva das particularidades do edificio.

e Elaboragdo do manual do usuario ou manual de uso e manutengéo.

O manual do usudrio que serd fornecido pelo contratante a seus clientes
finais para orientar adequadamente o uso, operagdo, limpeza, conservagdo e
manutencao do edificio, deverd incorporar as orientagdes de projeto quanto ao
uso e operagdo correta, a manutengdo preditiva e preventivas adequadas assim
como para eventuais manutencdes corretivas.
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e Acompanhamento de uso (avaliacdo pdés-ocupacdo) e avaliacdo de
desempenho.

O contratante podera estabelecer métodos de levantamento de satisfagdo
dos usudrios finais e de avaliagdo poOs-ocupacao a fim de fornecer meios de
melhoria continua do edificio projetado. Esta avaliagdo permitira a visualizagao
do desempenho do edificio quando em uso, a correcdo das especificacdes
técnicas adotadas e de todas as solugdes de projeto, assim como os resultados
financeiros considerando eventuais problemas de manutencdo e reparos.
(CODINHOTO, 2003)

1.4 Os agentes do processo de projeto

“Os agentes do processo de projeto englobam todos aqueles que
desempenham alguma responsabilidade, exercem tarefa ou tém contribuicdo a
dar no sentido de alcangar um resultado que seja fruto da cooperacdo dos
componentes da equipe”. (PERALTA, 2002, p.50).

Ao tratarmos o projeto como um processo, devemos identificar todos os
agentes intervenientes do mesmo. O aumento da complexidade das interfaces do
processo de projeto, tanto técnicas quanto gerenciais faz com que se distribua
entre diversos profissionais de especialidades diferentes “parcelas” do projeto.
Estas parcelas devem ser complementares entre si, 0 que acarreta a dependéncia
de informagdes em cada “parcela” subseqiiente, dos profissionais envolvidos nas
“parcelas” anteriores do processo de projeto. A integracdo desses profissionais
para a compatibilizacdo entre os diversos projetos ¢ uma das questdes mais
importantes durante a fase do processo de projeto. A outra se refere a quantidade
e qualidade das informagdes manipuladas por esses profissionais durante a
elaboragdo de seus projetos. Moura (1998)

A grande variedade de profissionais envolvidos, normalmente dispostos
em locais ou escritorios diferentes dificulta a integracdo dos diversos projetos,
tornando necessaria a presenca de um coordenador responsdvel por gerenciar
esta integracao.

Como normalmente cada um destes profissionais trabalha isoladamente,
torna-se necessdria ¢ cada vez mais presente a chamada ‘“coordenacdo de
projetos”. Os coordenadores de projetos sdo responsaveis por compatibilizar as
informacdes de todos os profissionais envolvidos no processo, através de
reunioes constantes, onde ¢ feito o ajuste de informacdes entre todos os
participantes. Este ajuste de informagdes ¢ imprescindivel para que sejam
ajustados também os documentos do projeto, eliminando inconsisténcias e
incompatibilidades no mesmo.

Segundo Moura (1998) e Salgado (2002), dentre o conjunto de agentes
que intervém no processo construtivo de edificacdes como um todo, podemos
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identificar alguns que interagem mais intensamente na fase de projeto, devendo
ser considerados pelos arquitetos:

= empreendedor ou promotor

= projetistas;

= especialistas em tecnologia e consultores diversos (calculistas,
instaladores, profissionais responsaveis pelo desenvolvimento dos
projetos especiais);

= fornecedores;

= profissionais das empresas construtoras (engenheiros, pessoal do
planejamento ou suprimentos, etc.);

= agentes da promog¢do do empreendimento;

= usudrios e/ou proprietarios;

= orgdos publicos ou empresas incorporadoras, conforme de iniciativa
privada ou publica;

= oOrgdos licenciadores e concessionarias de servigos.

Dentre estes agentes intervenientes, salienta-se a importancia do
empreendedor, que prové os recursos necessarios a realizagdo do
empreendimento e pode, portanto, determinar o nivel de envolvimento de
agentes como projetistas, construtores e outros especialistas no processo de
projeto. Além disso, em geral, o empreendedor ¢ o grande responsavel pela
definicdo dos objetivos do empreendimento, podendo garantir a inser¢do de
conceitos como eco-eficiéncia e sustentabilidade, bem como viabilizar a
constru¢do. Bagatelli (2002)

Esta autora destaca também a figura do wusudrio, cuja correta
caracterizagdo influencia diretamente o desempenho alcangcado pelo
empreendimento quanto aos seus objetivos; a equipe de projeto, responsavel
direta pela definicdo dos requisitos e critérios de desempenho do
empreendimento, além do efetivo desenvolvimento dos projetos e os
construtores, encarregados de concretizar o projeto.

e O empreendedor

O empreendedor avalia o projeto, observando suas possibilidades de
penetracdo no mercado, o retorno financeiro que este possa proporcionar € sua
imagem junto aos pretensos compradores. (MELHADO, 1994) apud Bagatelli
(2002).

Entretanto, acontece normalmente de o empreendedor, em suas
negociagdes com os demais agentes do processo dar maior atengdo as condicoes
de prego e prazo acima das caracteristicas do empreendimento.

“Em geral, as condi¢bes de execucdo do projeto sdo definidas pela
necessidade de lancamento do produto, sempre com urgéncia, seja pelo periodo
de vendas (estacbes do ano, feiras promocionais, por exemplo), pela mudanca
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na legislagio, por planos econdmicos, entre outros fatores”. (CONDE, 2001
apud BAGATELLI, 2002, p.52).

e QO usuario

Todas as pessoas que utilizam a edificacdo de alguma forma em sua vida
util, sendo estes os clientes externos do empreendimento, sdo definidos como
usudrios da mesma. Os usudrios irdo avaliar o projeto sob o aspecto da
qualidade, de modo que este satisfaca suas intengdes de consumo e suas
necessidades de utilizacdo. Em geral, suas preocupacdes referem-se a aspectos
como conforto, bem-estar, seguranca, funcionalidade, custos de operacdo e
manutengao.

E necessario ao processo de projeto incluir a caracterizagdo do perfil do
usudrio, de forma a orientar o estabelecimento de estratégias para a adaptacdo
adequada da edificagdo ao usuario (e nao o contrdrio), o que ird se refletir
desempenho do empreendimento como um todo, uma vez que a dificuldade do
usudrio em avaliar suas necessidades e intengdes pode dificultar o
estabelecimento de requisitos e critérios de desempenho, que atendam as suas
expectativas.

e A equipe de projeto.

Sendo o projeto de primordial influéncia no desempenho, durabilidade e
vida util do empreendimento, os projetistas deverdo conhecer as caracteristicas
dos materiais, componentes, equipamentos e sistemas a serem especificados,
para avaliar a capacidade de atendimento ao desempenho minimo pretendido
para a edificagdo. Devem ser levados em consideracdo os custos, que
influenciam as etapas da construcdo, a manutencdo e a operagao do
empreendimento. Duston; Williamson (1999) apud Bagatelli (2002).

“Quanto mais complexo o empreendimento, mais importante se torna a
atuacdo dos projetistas no sentido de definir e avaliar a adequacdo dos
requisitos e critérios de desempenho em relacdo aos objetivos e niveis de
desempenho”. (BAGATELLI, 2002, p.53).

Empreendimentos com necessidades especificas no que tange ao seu
funcionamento futuro e que necessitem de um grau maior de inovagdes
tecnologicas, exigem a participagdo de fornecedores e consultores
especializados na equipe de projetos, a fim de garantir a adequacdo dos espacos,
funcdes e a escolha correta da tecnologia envolvida, bem como sua integracao
com o empreendimento, como pode ser visto na figura 4. Bagatelli (2002).
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Figura 4 - Informagc&o e principais intervenientes do processo construtivo.
Fonte: Oliveira; Freitas (1997).

Em virtude da importancia da inser¢do dos conhecimentos dos diversos
participantes da equipe de projetos para defini¢cdo dos equipamentos e sistemas a
serem especificados para a edificagdo projetada, ¢ necessario que estes
profissionais sejam escolhidos com cuidado, baseando-se a escolha ndo s6 no
custo dos servicos prestados, mas principalmente na experiéncia e
conhecimentos especificos destes profissionais. A escolha responsavel da
equipe de projetos podera evitar retrabalhos e conseqiientes prejuizos futuros.

e O construtor.

Cabe ao construtor a concretizacdo do empreendimento, na forma de sua
construcdo, propriamente dita. Projetos que ndo levem em conta os aspectos
praticos da fase de execug¢do dificultam enormemente a concretizacdo da mesma.

Os projetos devem possuir clareza e abrangéncia de informacdes,
facilitando a execu¢do, reduzindo as correcoes durante a construgao e
identificando aspectos que levem a redu¢do de tempo e custos de construgdo.
Projetos que contenham erros e lacunas dificultam a execu¢do, o uso € a
operacgao, resultando no aumento de manutengdes corretivas € da necessidade de
corregdo das patologias provenientes do projeto.

Segundo Peralta (2002), quando se adota o conceito de equipes
multidisciplinares, o arranjo do grupo de projeto passa a ter um enfoque
diferenciado. Busca-se a énfase com relacdo a interacao entre os intervenientes
do grupo, sendo que todos t€ém como restricdo para o desenvolvimento de seu
trabalho as necessidades do empreendedor e dos usudrios, os clientes do
processo, assim como restri¢oes legais e normativas.

O quadro 3 descreve a importancia de cada um dos agentes intervenientes
no processo de projeto.
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AGENTE

PRINCIPAIS CARATERISTICAS

EMPREENDEDOR OU
PROMOTOR

O agente promotor do empreendimento, ou
seja, agentes financeiros, incorporadores ou
mesmo Orgdos publicos atuam definindo os
objetivos e as diretrizes para a realizacdo do
empreendimento, em conjunto com outros
agentes.

PROJETISTAS

Os responsaveis pelas etapas de projeto, que
podem ser pessoas fisicas ou empresas de
projetos e de estudos diversos, além de
desenvolverem os projetos, também atuam na
definicdo dos objetivos dos empreendimentos,
bem como de seus requisitos e critérios de
desempenho.

CONSULTORES/ESPECIALISTAS
EM TECNOLOGIA

Empresas ou pessoas fisicas especializadas
em tecnologia, que atuam nas etapas de
projeto orientando a inser¢ao de tecnologia,
ou seja, o tipo, a quantidade, e outros aspectos
ligados aos materiais, componentes, sistemas
e equipamentos mais adequados para o
empreendimento.

PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS
PELO DESENVOLVIMENTO DE
PROJETOS ESPECIAIS

Tais como: adequagdo ambiental (andlise do
impacto; conforto térmico, acustico e
luminico, entre outros), comunica¢do visual,
instalacoes mecanicas (elevadores, escadas
rolantes, condicionamento de ar, entre outros).
Esses profissionais orientam o arquiteto nao
apenas na definicdo do espago a ser previsto
para  possibilitar a  colocacdo  dos
equipamentos necessarios, como também nas
praticas a serem adotadas no canteiro de obras
(referente a aplicagcdo de materiais novos ou a
etapa da obra onde certos componentes
mecanicos devem ser instalados).

FORNECEDORES

Fornecedores de  servigos,  materiais,
componentes, equipamentos e sistemas
auxiliam no projeto fornecendo subsidios para
a tomada de decisdes quanto as especificagdes
do produto (o edificio), bem como dos
produtos e servicos utilizados na sua
producao.

Quadro 3 — Agentes intervenientes do processo de projeto.
Fonte: Bagatelli (2002) e Salgado (2002)
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AGENTE

PRINCIPAIS CARATERISTICAS

CONSTRUTORES E
INSTALADORES

Agentes responsaveis pela fase de construcdo, que
participam do processo de projeto visando garantir a
adequacdo do projeto as caracteristicas da obra;
podem ser representados por empresas de constru¢ao
e de servicos diversos, profissionais autdbnomos,
empresas gerenciadoras; em casos em que O
processo de projeto possui um coordenador, esta
funcdo pode ser assumida por um representante da
construtora.

INSTALADORES

Responsdveis nao apenas pela defini¢do do
posicionamento mais adequado a passagem das
tubulagdes, como também pela escolha do método
de execucdo que implique a racionalizagdo dos
trabalhos no canteiro de obras.

USUARIO E/OU
PROPRIETARIO

Todo aquele que compra e/ou utiliza o
empreendimento, de forma permanente ou eventual,
ou seja, os proprietarios do imovel, os locatarios, os
visitantes, os funcionarios da administragdo predial.
E o responséavel pela definigao das caracteristicas da
edificacao;

PREFEITURA DO
MUNICIPIO

Onde sera construida a edificacdo e todas as
concessiondrias (agua, luz, etc.), que determinarao o
tipo de edificacdo que pode ser construido no local
em causa, as limitacdes de areas (afastamentos,
recuos) e os dispositivos que deverdo ser previstos
para ser aprovada sua construcao;

CONCESSIONARIAS DE
SERVICOS

Tais como de eletricidade, agua e esgoto e gas, bem
como os Orgdos especiais tais como a SERLA -
Superintendéncia Estadual de Rios e Lagoas -, a
FEEMA - Fundacao Estadual para Estudos do Meio
Ambiente -, entre outras.

Quadro 3 (cont.) — Agentes intervenientes do processo de projeto.
Fonte: Bagatelli (2002) e Salgado (2002)

Na visao de Peralta (2002), neste tipo de organizacdo, a coordenagao de
projetos tem grande importancia em funcdo das alteracdes propostas no
processo, segundo as quais, as atividades dissociadas, desenvolvidas pelos
diversos participantes, sdo substituidas por atividades realizadas pela equipe
multidisciplinar de forma integrada.

e A coordenacdo da equipe de projetos.

O aumento da complexidade das interfaces do processo de projeto, tanto
técnicas quanto gerenciais faz com que se distribua entre diversos profissionais
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de especialidades diferentes “parcelas” do projeto. Estas parcelas devem ser
complementares entre si, o que acarreta a dependéncia de informagdes em cada
“parcela” subseqiiente, dos profissionais envolvidos nas “parcelas” anteriores do
processo de projeto.

Como normalmente cada um destes profissionais trabalha isoladamente,
torna-se necessaria e cada vez mais presente a chamada ‘“coordenacdo de
projetos”. Os coordenadores de projetos sdo responsaveis por compatibilizar as
informagdes de todos os profissionais envolvidos no processo, através de
reunides constantes, onde ¢ feito o ajuste de informagdes entre todos os
participantes. Este ajuste de informacdes ¢ imprescindivel para que sejam
ajustados também os documentos do projeto, eliminando inconsisténcias e
incompatibilidades no mesmo.

Escolher um coordenador para o processo de projeto € importante para o
desenvolvimento correto do processo. A qualificacio dos especialistas
envolvidos ndo ¢ garantia de integracdo e da compatibilizagdo dos projetos
diversos existentes no processo.

A coordenagdo deve ser exercida durante todo o processo, dando suporte
ao desenvolvimento deste quanto a integracdo e decisdes do projeto.

Cabera a coordenacdo a garantia de que as solugdes adotadas nas etapas
de projeto sejam suficientemente abrangentes, integradas e detalhadas, de modo
que as etapas de execu¢do ocorram de forma continua, sem interrupcoes e
improvisos. (SOUZA et al, 1995 apud BAGATELLI, 2002).

“As principais tarefas a serem cumpridas pela coordenacéo de projetos
estdo relacionadas a organizacdo e ao planejamento do processo de projeto -
planejamento do processo de projeto - e a gestdo e coordenacao das solucgdes de
projeto desenvolvidas - gestdo do processo de projeto”. (FABRICIO, 2004°,

p.57).

E importante ndo confundir a coordenagio do processo de projeto com o
gerenciamento do empreendimento. O gerente do empreendimento € o
responsavel pelas atividades globais de sua producdo, representando o
empreendedor. J&4 o coordenador da suporte ao desenvolvimento dos projetos,
visando assegurar sua qualidade. (BAGATELLI, 2002).

Fabricio (2004) estabelece os seguintes itens a serem cumpridos pela
gestdao do processo de projeto:

= controlar e adequar os prazos planejados para desenvolvimento das
diversas etapas

= especialidades de projeto — gestdo de prazos;

= controlar os custos de desenvolvimento dos projetos em relacdo ao
planejado;
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= fomentar e garantir a qualidade das solucdes técnicas adotadas nos

projetos;

= validar (ou fazer

" integrar as solucdes

validar pelo empreendedor)
desenvolvimento e os projetos dela resultantes
= fomentar a comunicagdo entre os participantes do projeto, coordenar as
interfaces e garantir a compatibilidade entre as solugdes das varias
especialidades envolvidas no projeto;

de projeto com as fases

as etapas de

subseqiientes do

empreendimento, na interface com a execugao da obra (figura 5).

EMPREENDEDOR
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NECESSIDADES LEGAISE DE
gy g M — CAISEL
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Figura 5 — Equipe multidisciplinar do projeto.

Fonte: Melhado (1994)

Ainda segundo Fabricio, existe uma diferenga a ser esclarecida entre

compatibilizacdo e coordenacdo de projetos.

O autor afirma “que a

coordenacdo envolve a interacdo entre os diversos projetistas desde as
primeiras etapas do processo de projeto, no sentido de discutir e viabilizar as
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solugdes para o projeto”, mas ndo impede que existam diferengas e incoeréncias
nas informagdes produzidas. J& a compatibilizacao ¢ feita a superposi¢ao dos
projetos de especialidades diversas, com o objetivo de “verificar as
interferéncias entre eles, e os problemas sdo evidenciados para que a
coordenacdo possa agir sobre eles e soluciona-los”.

Bagatelli (2002), afirma que, em edificios de alto desempenho, onde as
atividades de projeto demandam o envolvimento de um grande nimero de
profissionais das mais diversas especialidades, as eventuais interferéncias entre
os projetos tendem a ser mais complexas, aumentando a importancia do
coordenador de projetos e das equipes multidisciplinares para a garantia do
desempenho.

O coordenador de projetos funciona como um gerenciador, fazendo a
integracdo e troca de informagdes entre os demais técnicos do processo
acontecerem de forma a garantir a solu¢do global dos projetos e a integragao
técnica entre as diversas especialidades tratadas no projeto em questdo, e entre o
projeto e o sistema de producdo da obra, e solucionando os problemas de
compatibilizacao.

1.5 Qualidade do processo e do projeto.

A definicdo da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (NBR 5670,
1977) conceitua projeto como sendo a definicdo qualitativa e quantitativa dos
atributos técnicos, econdmicos ¢ financeiros de um servico ou obra de
engenharia e arquitetura, com base em dados, elementos, informagdes, estudos,
discriminagdes técnicas, calculos, desenhos, normas e disposi¢des especiais.

Apos definir-se o que se entende por projeto, devemos visualizar os
aspectos a serem trabalhados para melhoria dos mesmos. Segundo Bagatelli
(2002), a qualidade deve orientar e subsidiar a elaboragdo do projeto levando em
conta o aspecto do produto e o aspecto do processo, devendo os projetos incluir
informagdes dirigidas tanto as especificagdes do produto a ser construido,
quanto aos meios estratégicos, fisicos e tecnologicos necessdrios a sua
constru¢ao. (MELHADO, 1994).

“Enquanto o projeto do produto (projeto executivo) define as
caracteristicas fisicas e as especificacfes de materiais e componentes para a
realizacéo do edificio, o projeto para producédo, elaborado simultaneamente aos
projetos executivos, auxilia as atividades de execugdo na obra” (MELHADO,
1994; SOUZA et al., 1995 apud BAGATELLI, 2002, p.59).

Picchi (1993) apud Oliveira; Freitas (1997) e Salgado (2002), conclui-se
que a qualidade do projeto pode ser dividida em:
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= qualidade do programa proposto, envolvendo pesquisa de mercado com
correta identificagao das necessidades do cliente, viabilidade economica
do empreendimento e a antecipagdo de tendéncias;

» qualidade da solug¢do elaborada, relacionada com o atendimento: ao
programa, as exigéncias de desempenho e as exigéncias de otimizagdo da
execugdo. Projetos desenvolvidos de forma separada, muitas vezes
geram situagdes em que a solucdo final do elemento construtivo ou da
unidade funcional ndo ¢ a solu¢do mais adequada em termos do grau de
complexidade, continuidade e desempenho. Salgado (2002).

= qualidade da apresentagdo da documentacao do projeto, com informagdes
claras, completas e de facil consulta;

= qualidade do processo de elaboragdo do projeto, ou seja, a qualidade da
elaboragdo do projeto, relacionada com o prazo, custo, integracdo e
comunicacdo entre as pessoas envolvidas.

A fim de padronizar os trabalhos da coordenacao de projetos, recomenda-
se a utilizagdo de formulérios padronizados, e controlar a entrega de documentos
elaborados pelos projetistas de acordo com o cronograma de projetos
preestabelecido. Salgado (2002).

PRINCIPAIS ASPECTOS

COMPONENTES DA QUALIDADE RELACIONADOS
Pesquisas de mercado
Levantamento de necessidades Identificacdo das necessidades dos usuarios

Antecipagao de tendéncias

Exigéncias psicossociais:
Funcionalidade, estética, prote¢do, status.
Exigéncias de desempenho:
Aspectos a serem controlados nos | Seguranga, habitabilidade, desempenho ao

projetos longo do tempo, economia na utilizagao.
Exigéncias de otimizacao da execucao:
Racionalidade, padronizagdo, construtibilidade,
integracdo de projetos e custo de obra.
Clareza de informagdes
Detalhamento adequado
Informagdes completas
Facilidade de consulta
Prazos
Custo de elaboragao
Comunicac¢do e envolvimento dos profissionais
QUADRO 4 - Componentes da qualidade do projeto

Fonte: Bagatelli (2002)

Qualidade da apresentagao

Qualidade do processo de
elaboragdo dos projetos

Ao inserir medidas de controle e garantia da qualidade na fase de projeto,
¢ comum aumentar o custo do investimento, porém esta insercao pode viabilizar
que este investimento extra retorne como economia nas fases subseqiientes, uma
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vez que provavelmente havera reducdo dos custos provenientes de problemas na
construcdo, gerados por erros de projeto assim como problemas de manutengao
posteriores.
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CAPITULO 2- ESTABELECIMENTOS ASSISTENCIAIS DE
SAUDE (EAS)

Sao diversas as atribui¢des e atividades desenvolvidas nos diversos tipos
de EAS, atividades estas que sdo geradoras ou que caracterizam os ambientes,
lembrando-se que estas atividades sdo sempre passiveis de modificagdes em
virtude do surgimento e/ou transformacdo das atividades ou até mesmo das
atribui¢des.

Os grupos de atividades de cada atribuigdo, apesar de comporem unidades
funcionais, tratam de questdes funcionais genéricas, € ndo da descricio de
determinados tipos de estabelecimentos pré-concebidos.

Nem mesmo a RDC 050 de 2002, que normaliza todo e qualquer projeto
arquitetonico de estabelecimentos assistenciais de saude, estabelece uma
tipologia de edificios de satide, como por exemplo, posto de saude, centro de
saude, hospital, etc., tratando genericamente todos esses edificios como sendo
estabelecimentos assistenciais de saude - EAS, que devem se adequar as
peculiaridades epidemioldgicas, populacionais e geograficas da regido onde estao
inseridos. O programa arquitetonico de um centro de satide ira variar caso a caso,
na medida em que atividades distintas ocorram em cada um deles. (Brasil, 2002)

De acordo com a Portaria N.° 674 de 1997, e mais recentemente da RDC
050, de 2002, sao nove as atribuigdes que se desdobram em atividades e sub-
atividades a serem desenvolvidas nos estabelecimentos de assisténcia a saude:
realizacdo de ag¢des basicas de saude, prestacao de atendimento eletivo, prestagao
de atendimento imediato, internacdo, atendimento de apoio ao diagnostico e
terapia, servigos de apoio técnico, formacdo e desenvolvimento de recursos
humanos, apoio e gestdo administrativa e apoio logistico. Estas atribuicoes
encontram-se discriminadas no anexo “E” desta dissertagao.

No anexo “F” desta dissertagdo, sao apresentados fluxogramas basicos de
diversos setores funcionais dos estabelecimentos assistenciais de saude, frisando-
se que os fluxogramas apresentados ndo sdao programas arquitetonicos de
unidades especificas, mas sim exemplos contendo os diversos ambientes proprios
para cada atividade contida na organizagao fisico-funcional dos EAS.

Portanto, ao se elaborar o programa arquitetonico de um EAS qualquer ¢
necessario, antes de se consultar as tabelas, graficos ou fluxogramas, definir
quais atividades serdo realizadas nesse EAS e assim identificar quais os
ambientes necessarios para a realizagdo dessas atividades. Nao sendo correto
listar ambientes sem saber antes que tipos de atividades serdo desenvolvidos no
EAS especifico em questao.

Para viabilizar o estudo da gestdo do processo de projeto para edificagcdes
hospitalares, ¢ necessario considerar as peculiaridades inerentes as edificacoes
hospitalares.
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Assim, este capitulo trata especificamente as particularidades dos
estabelecimentos de assisténcia a saude, com foco nas unidades de atendimento
emergencial. Sendo este tipo de edificagdo um dos que solicita projetos mais
especificos, tanto pelo tipo de atendimento neles realizado, quanto por
geralmente funcionarem ligados a hospitais gerais, que também possuem
atendimento ambulatorial. Foram escolhidos, desta forma, os hospitais de
emergéncia como exemplo da complexidade inerente aos projetos de edificagdes
hospitalares de uma forma geral.

2.1 As tendéncias de mudanca na concepgdo de
estabelecimentos assisténcias de saude.

Uma vertiginosa dindmica ¢ inerente a propria natureza das atividades
desenvolvidas no edificio hospitalar. Grandes mudangas na area médica e o
avango tecnoldgico, seja nas técnicas terapéuticas ou na propria constru¢dao € na
manutenc¢do do edificio hospitalar, t€ém pressionado mudancas na forma de se
conceber os hospitais. Estes devem ser capazes de ser cada vez mais rapidamente
adaptados e adaptaveis, tanto no que diz respeito a alteragao de uso, a introdugdo
de novas instalagdes e equipamentos, quanto a mudangas espaciais seja de
adaptacao ou de expansao.

Goes (2004), menciona que novos critérios, como considerar o layout
basico de funcionamento como ponto de partida dos projetos, além das
dimensoes e caracteristicas dos equipamentos, os procedimentos ¢ atendimentos
ambulatoriais ¢ a consequente diminuicao das internagdes, impde uma nova
metodologia na composicdo dos hospitais, incluindo a busca por novos
parametros de projeto.

Este mesmo autor afirma que diversos servigos hospitalares que solicitam
grandes areas para funcionamento estdo sendo cada vez mais terceirizados,
acarretando diminuicao nas areas necessarias aos edificios. Pode ser mencionada
também a tendéncia de implantacao de centros clinicos associados a hospitais.

As mudancas nas técnicas e tecnologias médicas e de infra-estrutura,
produziram nas ultimas décadas, uma transformacao sem paralelo histérico, das
técnicas cirurgicas, diagndsticas e laboratoriais, reduzindo drasticamente os
periodos de internacdo. Essas transformagdes exigem atencdo das equipes de
projetos de estabelecimentos de saude, no sentido de acompanhar a evolugdo das
novas técnicas e tecnologias, evitando-se projetar hospitais com estruturas que ao
nascer ja sejam obsoletas. Por outro angulo de visdo, o proprio avango
tecnologico exige dos hospitais exige, tanto das unidades existentes quando das
novas, uma capacidade constante de adaptagao dos seus espagos e instalacdes
para incorporar estas novas técnicas e tecnologias.

Segundo Bitencourt (2002), a modificagdo do cenario que abriga os
prédios com a fungdo de prestagcdo de servigos de satide - hospital ou unidades de
aten¢dao ambulatorial - ¢ um conceito relativamente novo. As recomendagdes de
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significativa importancia da compatibilizagdo da arquitetura decorrentes das
grandes inovacdes tecnologicas biomédicas, embora tenham principiado o seu
surgimento em meados do século XIX, somente se consolidaram a partir da
segunda metade do século passado.

“A elaboracdo do projeto arquitetonico para os estabelecimentos de
assisténcia a saude € um processo complexo, que deve buscar, invariavelmente,
satisfazer a uma enorme diversidade de critérios técnicos e de compatibilidades
fisico-funcionais. A concep¢do da solugdo projetual, além de atender as
demandas da tecnologia médica, as caracteristicas geograficas regionais, a
flexibilidade dos espacos determinada pelas variaveis epidemiologicas, deve
considerar com fundamental relevancia a atencdo a satisfacdo do usuario
através do conforto ambiental em seus diversos aspectos”. (BITENCOURT,
2002, p.2)

Guelli (2003), afirma que alguns requisitos s3o considerados
indispensaveis atualmente na execugao de projetos de edificagdes de saude, estes
requisitos encontram-se descritos no quadro 5.

Contiguidade |Contemplar a proximidade fisica de setores com atividades de
atencao afins.

Flexibilidade |Permitir que sejam feitas reformulacdes internas nos setores,
adequando-os a novas técnicas e tecnologias.

Expansibilidade [ Prever a possibilidade de expandir setores e blocos.

Conformidade |Atentar para que os compartimentos, setores e edificios estejam em
conformidade com as normas técnicas e posturas publica.

Quadro 5 - Requisitos dos edificios de satde.
Fonte: Augusto Guelli, Bross Consultoria e Arquitetura (2004).

Martins (2004), diz que o hospital do futuro, além da viabilidade
econdmico-financeira, deve atender também aos requisitos de: expansibilidade,
flexibilidade, seguranca, eficiéncia e também de humanizacao.

Costeira (2004) menciona, além dos requisitos acima, outras orientagdes a
serem priorizadas nos projetos, com a finalidade de “orientar sua implantacéo e
conformar uma nova abordagem para o desenho de hospitais”, entre estas
orientacoes constam: o acolhimento do paciente, a informatizacdo dos
estabelecimentos, a compatibilizacdo da tecnologia, conforto ambiental e
agilidade de fluxos com criteriosa especificagdo dos diversos materiais
construtivos e de acabamentos.

Zanetinni (2003), afirma que o hospital deve ser competentemente
resolvido naquilo que as novas técnicas, processos e praticas, que a ciéncia
médica vem produzindo, sem deixar de atender adequadamente a:
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* uma implantacdo que interaja com o meio ambiente, organizando
urbanisticamente os acessos de pacientes externos e internos, visitantes,
veiculos, suprimentos € servigos;

* uma setorizacdo zoneadora das atividades que previna e evite fluxos
cruzados;

= circulagdes estruturadas e hierarquizadas de servigos, alimentos, pessoal
interno e externo e de detritos solidos e liquidos;

= utilizacdo de tecnologias limpas, no tocante as solugdes estruturais e
construtivas, no disciplinamento e no uso racional das fontes de energia,
com shafts visitaveis para as redes e instalagdes, a fim de facilitar o seu
acesso, operacao € manutencao;

= utilizacdo de materiais apropriados ao revestimento externo e interno do
edificio, possibilitando adequado desempenho operacional, durabilidade e
nao obsolescéncia precoce do edificio.

Podemos somar a estes requisitos, os conceitos da racionalidade e da
funcionalidade, mencionadas por Weidle (1995), que afirmava haver
essencialmente dois grandes aspectos importantes sob a Otica da materializagao
dos edificios de saude, a sua funcionalidade e sua construcdo. A ultima
diretamente ligada aos requisitos do sistema construtivo e de construtibilidade, a
primeira ancorada nos requisitos de flexibilidade e racionalidade.

Weidle (1995), também afirma que o conceito da funcionalidade visa
permitir a andlise do desempenho do sistema construtivo e seus subsistemas
especificamente, observando-se a aptidao do espago construido a acomodagado de
novos usos ao longo do tempo. Novos usos implicam em alteragdes dos espagos,
novos equipamentos, remanejamento das instalagdes, reformas, ampliagdes da
construgdo em si, modificagdo das praticas de manutencdo e assim por diante.
Estas mudancas envolvem dois aspectos distintos: a flexibilidade e a
racionalidade

A Flexibilidade ¢ a capacidade dos espacos construidos se adaptarem as
novas necessidades hospitalares. Pode-se destacar por um lado, a propria
expansao da construgdo, fruto do crescimento ou complexidade das atividades e
aumento da capacidade instalada, por outro lado, das demandas de modernizacao
e adaptacdao fruto do desenvolvimento dinamico da instituicdo hospitalar.
(GUELLI, 2004).

O primeiro caso trata de acréscimos na area construida, horizontal ou
verticalmente, de forma rdpida, sem que com isso acontecam interrupgdes ou
interferéncias no funcionamento hospitalar. A modernizagdo e adaptagdao da
organizagdo fisica dos espagos e das instalacdes solicitam um alto grau de
mutabilidade em virtude dos novos usos ou a alteracio dos mesmos. A
constru¢ao devera, portanto, ser capaz de responder eficientemente a nivel
espacial e construtivo, permitindo “muta¢des” na organizagcdo da edificacdo
construida.
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“Igualmente a outros tipos de organizacdes, 0s hospitais sdo diferenciados
pelas dimensbes: demogréfica, politica, social, tecnoldgica, ambiental e
econbmica. Dimensdes estas que além de influenciarem muitos aspectos,
determinam o investimento do setor (Bittar & Mieldazis, 1992). Assim, as
organizacdes hospitalares, devem ter uma gestdo orientada para o meio ambiente
e adaptarem-se as mudancas de todas aquelas dimensdes, principalmente, as
questdes epidemiologicas (Dussault, 1992). Devido a tais aspectos, 0s hospitais
devem possuir formas organizacionais flexiveis, adaptativas e permeaveis ao
ambiente” (PEREIRA, 1996, p.88).

Segundo Weidle (1995) e Guelli (2004), as mudangas que tém acontecido
nas técnicas hospitalares e nos tratamentos, vém pressionando a adaptagdo dos
espagos, tanto em nivel de alteracdo das disposi¢des de vedagdo dos
compartimentos, quanto a adequagdo dos sistemas de instalagdes. As
possibilidades de mudancas previstas num projeto, ou até num edificio
construido, podem ser amplificadas através de requisitos, em que sdo podem ser
significativos os seguintes aspectos:

= regularidade e modulacdo das estruturas, que conferem flexibilidade,
padronizag¢do do projeto e ainda podem contribuir para a aceleracao do
processo construtivo. Devemos frisar que a regularidade nao ¢ empecilho
para a criatividade, nem impede a adocao de varias modulagoes;

= aadocdo de espagos padronizados aumenta as possibilidades de mudanga,
com pequenas interferéncias e sem grandes alteragdes fisicas. Estas
caracteristicas ocorrem, obviamente, de uma boa estratégia na modulacao
estrutural;

* a anatomia da edificagdo contribui fortemente para a flexibilidade. A
potencialidade para a modula¢do e padronizacdo acima referidas encontra
forte condicionamento na forma e na articulagdo dos diferentes
departamentos hospitalares;

= a contigiildade de areas de complexidade funcional diversificadas. Uma
area de menor complexidade junto a outra de maior complexidade e
volume de instalagdes, permite que esta cresca e evolua sem grandes
perdas ou perturbagdes, ja que as dreas de menor complexidade sdo mais
facilmente remanejaveis.

No planejamento de unidades hospitalares ¢ necessario imagina-las como
um organismo que cresce, ou seja, que os hospitais comecem com um nucleo
basico ao qual possam ser acrescidas novas areas, ou mesmo que as necessidades
de ampliagdo ou alteragdes demandem novos espacos € ambientes. Isto sem
davida, requer caracteristicas anatomicas desde logo conferidas ao projeto. A
melhor estratégia estd na concepcao visando a expansdo. Edificios térreos ou
com possibilidades de expansdo vertical e o uso de jardins e patios como reserva
de areas, por exemplo, permitirdo acréscimos por pequenos incrementos de area
ou através da construcdo de unidades inteiras, sem maiores interferéncias nas
atividades das demais unidades. (GUELLI, 2004)
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Segundo Weidle (1995), a questdo da expansdo esta mais condicionada ao
projeto que ao sistema construtivo. Contudo, este devera ser concebido com a
maior versatilidade construtiva, de modo que ao se acrescentar novos espagos ou
elementos de construcdo aos existentes, isto seja factivel de forma congruente e
sem traumatismos na construgao.

Entende-se para esta dissertacdo, que a racionalidade ¢ a capacidade do
sistema construtivo adotado, seja ele qual for, em proporcionar o maximo de
eficiéncia espacial e construtiva para a edificagdo projetada, alcangando no
menor prazo € menor custo possiveis o melhor desempenho da edificagao.

A racionalizagdo visa nao sO0 reduzir os custos iniciais dos
empreendimentos de construcdo hospitalar, mas também os custos envolvidos no
uso € na manuteng¢do ao longo da vida 1til da edificagao.

Assim como espacialmente a centralizacdo de atividades e percursos
restritos sdo essenciais no projeto, na construcdo devem ser perseguidos
esquemas que favorecam a padronizagdo de materiais e tecnologias que permitam
a manutengao com a indispensavel continuidade operacional.

Ao buscar-se a racionalizagdo, deve-se prioritariamente observar a
organizagdo e a coordenagao de todos os profissionais envolvidos no processo de
projeto e construcao das edificagdes hospitalares, dentro de um esquema em que
se trabalhe em conjunto desde a concepcdo até a constru¢do num processo
integrado, para que haja intercdmbio de informagdes e decisdes
interdisciplinares.

A defini¢do do sistema construtivo para a concretizagdo material de um
edificio hospitalar, deve ser um processo decisorio que acompanha cada fase do
projeto desde o inicio, pois condiciona e ¢ condicionado pelas decisdes do
projeto. Guelli (2004), menciona que uma instituicao hospitalar requer que sejam
previstas todas as etapas da construgdo com a maior acuidade. Além dos
requisitos intrinsecos ao processo construtivo da edificacdo, no hospital ainda
ocorrem a imensa complexidade de instalagdes e das necessidades de
manutengao.

Silva (1999), observa que a realidade dos arranjos arquitetonicos
relacionados com os locais e espacos de trabalho das institui¢des de saude,
encontram-se ainda em desacordo com as normas estabelecidas pelo Ministério
da Satde. Em muitos casos, as construcdes e reformas sdo projetadas e
realizadas, normalmente, sem que estas normas sejam devidamente respeitadas
pela equipe de planejamento.

O autor menciona ainda que, por outro lado, pode-se constatar que a falta
ou dificuldades de supervisdo e controle por parte dos Orgdos competentes,
possibilita situacdes irregulares. Mesmo instituicdes publicas (do governo
federal, estadual e municipal) sdo projetadas e construidas sem o devido rigor
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exigido pelos critérios técnicos pertinentes, demandando reformas constantes e,
em alguns casos, imediatamente apds o término da construcao.

Segundo Costeira (2004), a concepgao de projetos arquitetonicos para os
estabelecimentos de assisténcia a saude no Brasil nem sempre se norteia pelo
modelo mais adequado as atividades exercidas nesses ambientes, assim como aos
custos e tecnologias apropriadas e @ mao de obra sem preparo para construi-los e
opera-los. A autora diz ainda que € necessario estabelecerem-se parametros para
sua concepg¢ao e implantagdo de forma que sejam ““projetados para oferecerem
cuidados de assisténcia a saude utilizando tecnologias adequadas a realidade
brasileira™.

Desta forma, concluiu-se que apesar de serem requisitos fundamentais
para a constru¢do de uma edificacdo assistencial de saude, contigiiidade,
flexibilidade, expansibilidade, conformidade e racionalidade, devem ainda ser
somados a estes a supervisao € o controle dos projetos e obras pelos Orgaos
competentes, visando verificar o atendimento de normas e legislagdes
estabelecidas, assim como investimentos em qualificagdo e orientacdo dos
profissionais envolvidos nos processos de projeto, construgdo € manutencao
hospitalares, de forma a que se possa atender da melhor forma possivel as
necessidades da edificacdo e das atividades a serem nela exercidas.

2.2 Condicionantes arquitetonicos para estabelecimentos
assistenciais de saude.

Conforme diz Weidle (1995), a complexidade caracteristica da constru¢do
estabelecimentos de saude se deve principalmente a dois fatores: primeiro o
nimero de fungdes que estes edificios realizam hoje, e segundo a rapidez pela
qual tendem a necessitar de adaptagdes e expansoes.

Partindo da suas origens, de local aonde “as pessoas com doengas graves
iam para morrer com um minimo de dignidade” Goes (2004), e chegando aos
centros de pesquisas modernos, os estabelecimentos de saide vém se
transformando, ampliando suas fung¢des e introduzindo novas tecnologias. Hoje,
hospitais tém como func¢do maior o conjunto de diferentes fungdes (dependendo
do nivel em que se encontra dentro do sistema de saude) entre elas: socorrer,
diagnosticar, tratar, exercer medicina preventiva, pesquisar € educar. (WEIDLE,
1995)

Sdo necessarios espagos diferenciados para a realizagdo das diversas
atividades executadas atualmente em um hospital, cada uma delas solicitando
recursos e requisitos especificos.

“Um estabelecimento de salde é em verdade como um ““edificio cidade™,
ou seja, um edificio que agrupa uma série de outros edificios (unidades ou
departamentos) os quais sdo interdependentes e realizam fungdes especificas,
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portanto com requerimentos de instalagdes diferenciados.” (WEIDLE, 1995,
p.26)

Segundo Weidle (1995); Guelli (2004) e Silva (1999), para que estas
fungdes possam ser exercidas adequadamente € preciso que estabelecimentos de
saude sejam permanentemente atualizados, acompanhem os progressos técnicos,
médicos, da administracdo hospitalar, e respondam adequadamente as pressoes
socio-economicas € as necessidades assistenciais, continuas caracteristicas de
uma realidade em desenvolvimento como a brasileira.

Cada evolugdo ou alteracdo de um equipamento ou uso dos setores dos
hospitais exige a capacidade de o edifico se adaptar para atender a estas. A
evolugdo constante dos equipamentos de diagnostico e terapia, assim como
também a necessidade de adequagao da infra-estrutura dos edificios para abriga-
los, fazem com que as exigéncias de adaptacdo dos espagos que os abrigam
sejam constantes e crescentes, (Costeira, 2003). Esta condicdo nos mostra a
importancia de se projetar edificios “flexiveis”, tanto construtivamente, quanto
em termos de instalacdes, que também deverdo adaptar-se as solicitagdes de
novos usos e equipamentos. (WEIDLE, 1995, p.26)

Nas unidades de atendimento de emergéncia, por exemplo, os elementos
arquitetonicos e administrativos sdo de importancia fundamental, pois a rapidez e
a precisao na assisténcia prestada, aliadas ao conhecimento técnico-cientifico e o
desenvolvimento tecnologico, sdo os determinantes da eficiéncia e da eficacia do
servico, determinando muitas vezes a possibilidade de vida ou morte dos
pacientes. (SILVA, 1999).

Gandra, (2004), ACEM - Australian College for Emergency Medicine
(1998) e Alvarado et al (2003), Toledo; Ferrer (2004) descrevem alguns
conceitos basicos para implantacdo de setores de emergéncia, podendo-se
mencionar entre eles:

= proximidade do setor de emergéncia com setores como radiologia e
traumatologia e banco de sangue;

= Jocalizacdo da unidade nos pavimentos térreos, com acesso exclusivo e
local para parada de ambulancia e facilidade de acesso e identificacdo do
setor pelos pacientes que chegam;

= gsetorizacdo das areas de atendimento clinico e de atendimento cirtrgico e
de se subdividir tais salas em boxes, de forma a se atender
simultaneamente varios pacientes;

= aimportancia da proximidade com o centro cirirgico.

A figura 6 mostra a unidade de emergéncia do Hospital Municipal Souza
Aguiar no Rio de Janeiro em sua conformacao atual, e a figura 7 mostra o novo
projeto, adaptando os espagos para melhor distribuicdo das atividades e do
atendimento.
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a separacdo de trafegos e atividades também ¢ valida para as unidades de
emergéncia: separar atividades ndo-similares, separar diferentes tipos de
pacientes, separar diferentes tipos de trafego, separar funcdes agradaveis e
desagradaveis, dentre outras; COX & GROVES (1990) apud Gandra,
(2004), referem-se ao departamento de emergéncia como uma unidade
altamente concentrada (plano compacto), onde as relagdes internas sdo de
particular importancia, cuja concentragdo deve estar combinada com
circulagdes generosas e onde o paciente devera ser transportado o minimo
possivel. Ja segundo Alvarado et al (2003), para a distribui¢do interna dos
recintos, deve ser baseada nas circulagdes dos pacientes, como determina a
norma chilena, o autor afirma que “dentro das distintas possibilidades de
organizacdo da unidade de emergéncia, o fluxo de pacientes € mais
importante e definitivamente deve ser o que dd4 forma e estrutura a
unidade”. Alvarado et al (2003), menciona que as circulagdes também sao
destacadas por outras normas e especialistas tais como Wheeler, 1976;
ACEM, 1998; Martinez, 2001 y Neuberger, 2002, que em geral associam
este aspecto a redugdo de tempos de transito de pacientes e médicos no
setor, influenciando na funcionalidade dos servicos. Eles também colocam
outras consideracdes importantes para a organizagdo do servigo,
enfatizando a flexibilidade dos espagos, baseando-se na evolugao historica
dos estabelecimentos e nas crescentes variagdes tecnologicas, propondo
recintos indiferenciados, uso de divisdes leves e removiveis, plantas
regulares e distribui¢cdes concentradas.

segundo Karman (2003), a hierarquizagdo dos passos ¢ outro ponto ligado a
racionalizagdo dos percursos. Em sua visdo, o ideal no planejamento de
corredores (que inclui quartos, postos de enfermagem e area de utilidades) ¢
quando se alcanca distribui¢do em que os profissionais mais qualificados
percorrem os trajetos na radial, o que significa distancias mais curtas.
Percursos mais longos ficariam para os profissionais menos qualificados.
Outro ponto importante € a verificagdo das dimensdes dos equipamentos
moveis, a fim de que eles possam passar com facilidade por corredores e
vaos de portas. Até o calculo de trafego dos elevadores ¢ diferente, pois
precisa levar em conta que idosos e pessoas fisicamente debilitadas
demoram mais tempo para entrar e sair da cabine. As circulagdes
independentes seriam necessarias para isolar o trafego de pacientes e
visitantes dos percursos técnicos, que muitas vezes podem ser
constrangedores ou traumatizantes, e corredores duplo-carregados (com
quartos dos dois lados), a fim de reduzir desperdicios de tempo e espaco.
segundo Toledo; Ferrer (2004), Alvarado et al (2003) e Gandra, (2004), sao
sugeridas também duas entradas independentes para a unidade de
emergéncia, uma entrada para as pessoas que estdo em condicdo de se
locomover e outra para pacientes trazidos em ambulancia. Toledo; Ferrer
(2004) mencionam ainda a possibilidade de interligagdo destas entradas a
uma mesma sala de espera, € que o balcdo de recepcdo possa controlar
simultaneamente as duas entradas.
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FIGURA 8 - Planta de Unidade de Emergéncia Proposta em Minsal (1999).
Fonte: Alvarado et al (2003)

Gandra, (2004), menciona que a partir da década de sessenta, a necessidade
de espacos diferenciados nas unidades de emergéncia aumentou
significativamente, principalmente em grandes hospitais de referéncia ao
atendimento de emergéncia, tornando as interligacdes entre servigos, as circulagcoes
e fluxos especialmente mais complexos e importantes.  Outros espagos
incorporaram-se aqueles iniciais, que ja constituiam as primeiras unidades de
emergéncia e a tecnologia de diagnostico (ultra-som, tomografia, etc.) também
experimentou enorme desenvolvimento passando em varios hospitais a servir
especificamente ao atendimento de emergéncia.

Também nos paises mais desenvolvidos os atendimentos de urgéncia
cresceram de forma consideravel, ultrapassando a capacidade da infra-estrutura
disponivel (ACEM, 1998). Uma caracteristica da unidade de emergéncia ¢ que seu
dimensionamento ndo esta diretamente relacionado ao niumero de leitos do hospital
onde se localiza, mas as necessidades de atendimento de emergéncia detectadas na
regido de abrangéncia do hospital, devendo-se analisar a demanda local e os
servicos oferecidos por cada hospital para que se possa definir a necessidade
especifica de cada ambiente de atendimento emergencial. (GANDRA, 2004;
ALVARADO et al, 2003).

No Brasil, as unidades de emergéncia também se tornaram mais
importantes € complexas com o passar dos anos. As alteragdes nos programas
definidos pelas normas especificas para o setor, publicadas pelo Ministério da
Satde nos anos de 1965, 1977, 1994 e 2002, se comparadas mostram claramente
as transformacdes ocorridas no setor, conforme pode ser visto no ANEXO C.
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O atendimento de emergéncia exige hoje requisitos de infra-estrutura de
atendimento, que compreendem vias de acesso adequadas, transporte rapido,
sistemas de resgate seguro do paciente por meio de viaturas e equipe especial,
controle central de internagdes, instalagdes e equipamentos adequados. Exigem,
também, complexos autdbnomos de urgéncia/emergéncia, com zonas de influéncia
definidas, articuladas entre si, com a finalidade de evitar a circulacdo do paciente e
de atendé-lo o mais rapidamente possivel.

Na visdo de Alvarado et al (2003), as unidades de emergéncia se compdem
basicamente de duas areas: admissdo e tratamento. Na admissdo se estabelece um
processo administrativo de rendimento, espera de pacientes e acompanhantes, e
uma sele¢do por urgéncia, também denominada de “triagem”. Segundo os autores,
a area de tratamento pode variar de acordo as especialidades disponiveis, mas
normalmente dispde de varios recintos menores de atendimento personalizado
(boxes), e um setor para o pessoal, com escritorios e espacos de descanso
(hierarquizados por profissdo), além de salas de exames e conexdo interna com o
resto do hospital. A convivéncia desta autora ao lidar com hospitais de emergéncia
mostra a necessidade de frisar que, no caso da maior parte de nossos hospitais de
emergéncia publicos, além da recepgao e do tratamento, devemos considerar ainda
as salas de observa¢dao como uma terceira area da emergéncia. Nestes hospitais as
salas de observagdo funcionam constantemente como um setor de internagdo
paralelo ao bloco especifico de internagdo dos hospitais. Conforme mencionado
por Toledo; Ferrer (2004), “a cronica insuficiéncia de leitos de internacao providos
da retaguarda necessaria” faz com que as salas de observagdo, e até mesmo os
corredores das emergéncias, sejam “desvirtuados, passando a funcionar como
verdadeiras unidades de internagao”.

Alvarado et al (2003), afirmam ainda que as unidades de emergéncia devam
ser unidades completamente auto-suficientes, com todo tipo de especialidades, ou
que se dupliquem servicos existentes no resto do estabelecimento (por exemplo,
radiologia ou traumatologia).

Para determinar a dotacdo fisica da unidade, Alvarado et al (2003),
reconhecem alguns recintos cuja quantidade deveria ser “dependente” da demanda,
como os boxes, camas de observacdo e¢ a sala de espera, e outros recintos
“relativamente independentes”, como a admissdo, box de reanimagdo, gesso, etc.,
que deveriam existir sempre.

Toledo; Ferrer (2004) e Gandra (2004) sintetizam a complexidade de espagos
necessarios a uma unidade de emergéncia, identificando grupos bésicos, como:

= espagos de recepcao, halls de entrada, registro, informacao, salas de espera,
apoio e conforto aos pacientes € acompanhantes (balcdes de atendimento,
esperas, servigo social, banheiros, etc.);

» salas de triagem e de consulta de enfermagem, nas quais ¢ feita a primeira
avaliacdo do paciente, seguida de seu encaminhamento as areas de
diagnostico e tratamento;
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= salas de higienizagdo, utilizadas para higienizar os pacientes que
necessitem, a critério da equipe médica, serem limpos para que seja
possivel até, em alguns casos, identificar a gravidade e o tipo de
atendimento a ser aplicado;

= espacos de atendimento/tratamento do paciente, que podem servir a
atendimentos de natureza clinica ou cirlrgica, traumatica ou nao-
traumatica, de emergéncia ou de wurgéncia (baixa, média e alta
complexidade), que podem ser individualizados (consultorios, isolamentos,
procedimentos especiais, pequenas cirurgias) ou coletivos (espagos
subdivididos em boxes de atendimento);

= espagos de observagdo do paciente;

= espagos para servigos de apoio (posto de enfermagem, salas de servigo,
utilidades, expurgo, salas de equipamentos, arsenais de material,
higienizagao, etc.);

= espagos para conforto de pessoal (quartos de plantdo, estar médico,
banheiros, copa).

E importante considerar a forma com que a realidade econdémico-social
brasileira pode interferir na concep¢do e funcionamento de uma unidade de
emergéncia, potencializando a discussao inerente ao atendimento de emergéncia,
que se caracteriza pelas exigéncias técnico-funcionais-operacionais de um lado e
pelos aspectos humanos e sociais de outro, implicando em grandes desafios a
serem enfrentados pelos planejadores e operadores destes servigos.

Karman (2003), afirma que a humanizacdo dos ambientes e a flexibilidade
para atender a constante necessidade de reformulagdo e expansao também sao duas
questdes fundamentais, que requerem atengdo dos profissionais envolvidos nos
projetos de edificios de saude em geral, também ¢ um item a ser considerado com
atencdo no projeto e planejamento de unidades de emergéncia.

Espacos eficientes e funcionais, porém frios, despersonalizados e sem
atrativos, sdo considerados uma formula hospitalar superada, devendo o projeto
reunir caracteristicas que assegurem funcionalidade, mas sem esquecer o bem-estar
dos usuarios, mesmo em setores em que se devam privilegiar as necessidades
infra-estrutura e tecnologia. Recursos como formas, cores, ambientagdo, luz, som
ou odores e jardins, utilizados de forma racional e em ambientes apropriados
podem interferir diretamente na recuperacao dos pacientes. O uso desses recursos
depende da disponibilidade financeira das instituigdes, mas mesmo com oS
orgamentos mais enxutos o arquiteto tem a fungdo de buscar solugdes que
incorporem a humanizacao dos espagos hospitalares, emergenciais ou nao.

Loures (2003) argumenta que em servigos de alto contato, tais como os
prestados por hospitais, ndo € possivel separar a natureza técnica central do servigo
do ambiente em que se dé a sua prestacdo. Segundo ele os prestadores de servicos
de satde precisam reconhecer o papel que o ambiente fisico desempenha ndo
apenas sobre pacientes, médicos ¢ demais funcionarios, mas também sobre os
familiares dos pacientes. Afirma também que devem atender as necessidades de
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seus usuarios nao somente para obtencdo de um resultado clinico favoravel, mas
também para um servico de saide favoravel, entendendo que a busca por
organizacdes para tratamento da saude orientadas para os pacientes passa pela
quebra de alguns paradigmas, tais como relacionados no quadro 6, que sugere que
o cenario de servigo pode colaborar para reagdes internas de funciondrios e
pacientes, tais como significado simbolico, humor, atitude, conforto e

movimentacao.

ITEM RELACIONADO

ANTIGOS PARADIGMAS

NOVOS PARADIGMAS

1 — Fatores chave levados
em consideragdo pelos
pacientes.

Eficacia clinica e eficiéncia
de custo

Percepcoes de qualidade e
valor do paciente (cliente)

2 — cultura

Direcionada ao fornecedor
do servigo (hospital)

Direcionada ao paciente
(cliente)

3 — Selecao e treinamento
de recursos humanos

Focada principalmente nas
habilidades clinicas

Focada em habilidades
clinicas e no servigo ao
paciente

4 — estratégias
motivacionais

Recompensas basicamente
por proficiéncia técnica

Recompensas: proficiéncia
técnica e habilidades de
servigo ao paciente

5 — Design do sistema de
Servico

Design por eficiéncia
técnica e eficécia clinica
em um departamento ou
area funcional

Design por similaridade de
servigo ao paciente através
de areas funcionais

6 — design do ambiente de
prestagao do servigo

Design visando o conforto
do fornecedor ¢ eficiéncia
clinica

Design visando o conforto
do paciente e a eficiéncia
clinica

7 — Medidas de eficacia

Custos, processos clinicos e
resultados médicos

Custos, processos clinicos e
resultados médicos
somados a experiéncia total
do servi¢o

8 — Melhoria
organizacional

Intermitente, reativa e
focada em questdes
médicas

Continua, pro-ativa e
focada em questdes de
satisfacdo medica,
financeira e do paciente.

Quadro 6 — Antigos x Novos paradigmas: busca por uma maior orientacdo do hospital para

2.3 Especificidades a

hospitalares.

0 paciente.
Adaptado de Loures, 2003.

serem

cumpridas

para projetos

Todos os projetos de estabelecimentos assistenciais de satde (EAS),
deverdo obrigatoriamente ser elaborados em conformidade com as disposi¢des da
norma RDC 050, de 21 de fevereiro de 2002. Devem ainda atender a todas outras
prescricdes pertinentes ao objeto desta norma estabelecidas em cddigos, leis,
decretos, portarias e normas federais, estaduais e municipais, inclusive normas de
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concessiondrias de servigos publicos. Devem ser sempre consideradas as Ultimas
edicdes ou substitutivas de todas as legislacdes ou normas utilizadas ou citadas
neste documento.

Embora exista uma hierarquia entre as trés esferas, o autor ou o avaliador
do projeto devera considerar a prescricdo mais exigente, que eventualmente podera
ndo ser a do 6rgdo de hierarquia superior. (Anvisa, 2002)

2.3.1 Terminologia a ser utilizada:

De acordo com a RDC 050, sao adotadas as seguintes defini¢des, conforme
constante da mesma:

e Programa de Necessidades

Identificado como o conjunto de caracteristicas e condi¢des necessarias ao
desenvolvimento das atividades dos usuérios da edificacdo. Deve conter a listagem
de todos os ambientes necessarios ao desenvolvimento dessas atividades.

e Estudo Preliminar

Estudo efetuado para assegurar a viabilidade técnica a partir dos dados
levantados no Programa de Necessidades, bem como de eventuais condicionantes
do contratante.

e Projeto Basico

Conjunto de informagdes técnicas necessarias e suficientes para caracterizar
os servicos e obras, elaborado com base no Estudo Preliminar, e que apresente o
detalhamento necessdrio para a definicdo e quantificagdo dos materiais,
equipamentos e servigos relativos ao empreendimento.

e Projeto Executivo
Conjunto de informagdes técnicas necessarias e suficientes para realizagao
do empreendimento, contendo de forma clara, precisa e completa todas as
indicagoOes e detalhes construtivos para a perfeita instalacdo, montagem e execugao
dos servicos ¢ obras.

e Obrade Reforma

Alteragdo em ambientes sem acréscimo de area, podendo incluir as
vedacoes e/ou as instalagdes existentes.
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e Obrade Ampliacdo

Acréscimo de area a uma edificacao existente, ou mesmo construcao de
uma nova edificacdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente ou nao) a um
estabelecimento j4 existente.

e Obra Inacabada

Obra cujos servigos de engenharia foram suspensos, nao restando qualquer
atividade no canteiro de obras.

e Obra de Recuperacéao

Substitui¢do ou recuperacdo de materiais de acabamento ou instalagdes
existentes, sem acréscimo de area ou modificagdo da disposicao dos ambientes
existentes.

e Obra Nova

Constru¢do de uma nova edificacio desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente.

2.3.2 Etapas de projeto.

Os projetos para a constru¢dao, complementagdo, reforma ou ampliacao de
uma edificacdo ou conjunto de edificacdes serdo desenvolvidos, basicamente, em
trés etapas: estudo preliminar, projeto basico e projeto executivo.

O desenvolvimento consecutivo dessas etapas tera, como ponto de partida,
o programa de necessidades (fisico-funcional) do EAS onde deverdo estar
definidas as caracteristicas dos ambientes necessarios ao desenvolvimento das
atividades previstas na edificagao.

a) Estudo preliminar

Visa a andlise e escolha da solu¢ao que melhor responda ao Programa de
Necessidades, sob os aspectos legais, técnicos, econdOmicos e¢ ambientais do
empreendimento, constante das seguintes etapas:

Arquitetura

Instalagdes: Elétrica e Eletronica, Hidraulica e Fluido-Mecanica
Climatizacgao

Estrutura e Fundagdes
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Assim como os projetos de arquitetura e instalacdes, os projetos de
estrutura e fundagdes obedecerao as etapas de estudo preliminar, projeto bésico e
projeto executivo e deverdo estar em perfeita sintonia com aqueles projetos,
estimando as cargas de acordo com os ambientes e equipamentos propostos.

b) Projeto Bésico

O projeto basico devera demonstrar a viabilidade técnica da edificacdo a
partir do programa de necessidades e do estudo preliminar desenvolvidos
anteriormente, possibilitar a avaliacdo do custo dos servigos e obras, bem como
permitir a definicio dos métodos construtivos e prazos de execug¢do do
empreendimento. No projeto basico serdo solucionadas as interferéncias entre os
sistemas e componentes da edificacdo, devendo o mesmo ser composto dos
seguintes projetos:

e arquitetura (incluindo relatorio técnico): O projeto Dbasico de
arquitetura — PBA deverd ser composto da representacdo grafica e de
relatorio técnico.

e instalagdes: Elétrica e Eletronica, Hidraulica e Fluido-Mecéanica e
climatizagao.

c) Projeto Executivo

Deverd apresentar todos os elementos necessarios a realizagdo do
empreendimento, detalhando todas as interfaces dos sistemas e seus
componentes.

e Arquitetura;
o Instalagdes: Elétrica e Eletronica, Hidraulica e Fluido-Mecanica ¢
Climatizagao.

No que diz respeito a apresentacdo de desenhos e documentos, estes
deverao ser elaborados respeitando a NBR-6492 e também os requisitos a seguir
descritos, que tém por finalidade padronizar e unificar a sua apresentacao através
dos seguintes itens:

» Formato das Folhas de Desenho

= Padronizacao Grafica de Desenhos

= Memoriais Descritivos, Especificagdes, Memorias de Célculo,
Quantificagdes e Or¢camento.

= Avaliacdo de projetos

= Parecer Técnico

* Procedimentos
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2.4 Ambiéncia, funcionalidade e privacidade: aspectos dos
espacos de emergéncia hospitalar.

A defini¢do encontrada nos dicionarios para ambiéncia, ¢ “meio material ou
moral onde se vive, meio ambiente”, em termos de arquitetura, pode-se conceituar
ambiéncia conforme MALARD (1992) apud Gandra (2004), como o “conjunto das
qualidades referentes aos espagos internos do edificio”. Tais qualidades podem
estar relacionadas a aspectos subjetivos da percep¢do espacial, como cores,
materiais, formas, texturas, cheiro, ou a aspectos objetivos de conforto ambiental,
tais como temperatura, ruido, ventilacao.

A Cartilha da PNH (Politica nacional de Humaniza¢ao), Brasil (2004),
define que ambiéncia hospitalar refere-se ao tratamento dado ao espago fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atengdo acolhedora, humana e resolutiva, considerando alguns
elementos que atuam como catalisadores da inter-relacio homem x espaco.

Segundo a PNH, a idéia de ambiéncia segue primordialmente trés eixos:

= 0 espaco que possibilita a reflexdo da producdo do sujeito e do processo de
trabalho.

= o0 espago que visa a confortabilidade focada na privacidade e
individualidade dos sujeitos envolvidos, exaltando elementos do ambiente
que interagem com o homem — a dizer cor, cheiro, som, iluminagao,
morfologia... —, e garantindo conforto a trabalhadores, paciente e sua rede
social.

= 0 espago como ferramenta facilitadora do processo de trabalho funcional
favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendimento humanizado,
acolhedor e resolutivo.

Loures (2003), afirma que o desenho eficaz dos espacos antecipa respostas
favoraveis de profissionais e usudrios (pacientes € acompanhantes) a condi¢des
ambientais e transforma os ambientes de forma a tornarem-se apropriados aos
servigos neles prestados. A figura 9 mostra um esquema para compreensao das
relacdes ambiente-usudrio, valido para quaisquer organizagdes prestadoras de
servicos, entre as quais podem ser situados os ambientes de emergéncia hospitalar.

A unidade de emergéncia tem sua ambiéncia vinculada a diversos
elementos, que devem ser considerados quando da concepgao dos projetos, tais
como:

= os sistemas de ventilagdio e refrigeragdo devem ser dimensionados
corretamente, em acordo com as necessidades dos ambientes a que irdo
suprir;

= os balcoes de atendimento, nas unidades de emergéncia, sdo projetados
como pequenos “bunkers”. Certamente esta concepgdo destina-se a
prote¢do dos funcionarios do setor em virtude dos frequentes incidentes
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gerados pelo stress inerente ao tipo de atendimento realizado. Esta
concepcao deve ser pensada de forma a atender aos requisitos de seguranga
necessarios, porém “sem comprometer a ergonomia, nem o “carater” desse
elemento, pois o usudrio ndo pode se sentir intimidado, constrangido, logo
ao primeiro contato”. (Gandra, 2004)
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Figura 9 — Esquema das relagdes ambiente-usuério em organizacgdes de servigos.

Adaptado de: Loures, 2003.

= piso e paredes elementos de grande interferéncia no ambiente. A
resisténcia destes ao transito intenso e aos produtos de limpeza e
desinfeccdo ¢ absolutamente essencial. Materiais de belo aspecto, porém de
baixa qualidade e inadequados ao uso e limpeza intensos rapidamente

perderdo sua beleza e apresentardo aspecto de descuido e desgaste.
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“No sentido da ambiéncia, € importante que se tenham propostas
arquitetbnicas que diferenciem as urgéncias e constitua eficacia capaz de
priorizar as emergéncias. E importante também pensar em um fluxograma que
possibilite a rotatividade, auxilie na resolutividade do atendimento e organize o
processo de trabalho dentro dos setores de urgéncia e emergéncia.” (BRASIL,
2004, p.17)

A ambiéncia, portanto, ¢ um atributo que depende ndo sé do projeto, da
constru¢do ¢ da manutencao do edificio, mas também da forma com que o espago
¢ utilizado.

A funcionalidade seria a reunido dos fatores associados a dimensdo
funcional do espago arquitetonico, que possibilitariam a execucdo das atividades
previstas e as interligacdes entre atividades afins, permitindo o funcionamento da
unidade de emergéncia de forma coordenada, como pode ser visto na figura 10.

Comparti mentos Atividades
g AR |
Mt i A
Circulagoes
i Intra-setorials
5] 4 .‘ N
« 7YY
__A
Setor ¢ Apoios
Setores

. Apoios
Piso/ bloco/ edificio

Figura 10 - Organizagéo dos espagos
Fonte: Augusto Guelli - Bross Consultoria e Arquitetura, 2004.

A funcionalidade de uma unidade de emergéncia ¢ definida pelo programa
de necessidades de espacos, as relagdes de proximidade, a disposicdo e
hierarquizagao das circulagdes e acessos, a disposicao do layout e das instalagdes.

Diversos aspectos ligados ao funcionamento das unidades de emergéncia
afetam a funcionalidade destes espagos, podendo-se mencionar entre eles.

= a falta ou inobservancia de um plano diretor na maioria das unidades de
saude, no que diz respeito as necessidades usuais de interferéncias espaciais
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a fim de serem readequados ambientes a nova utilizacdo ou a inser¢do de
novos equipamentos, vem causando um verdadeiro caos de
descaracterizacdo dos projetos originais nas unidades. As intervencdes
geradas por fechamento e abertura de vaos, instalagdo de divisorias e
insercao de paredes criando compartimentos muitas vezes sem ventilacao e
iluminagdo apropriadas, assim como as solicitagdes setorizadas, sem
preocupacdo com o todo das unidades, o fechamento de acessos e uso
inapropriado de diversas éareas criam inimeros problemas de fluxo e
distribui¢cdo de espacos arquitetdnicos. (SILVA, 2004)

= a utilizagdo incorreta dos espagos, gerando uma ““super-utilizacdo” derivada
da superlotacio das unidades de emergéncia, que gera a pratica de
aumentar-se o numero de macas, acreditando-se com isso aumentar a
capacidade de atendimentos didrios. Esta pratica faz com que possamos ver
usualmente nos meios de comunicagao, filas de macas com pacientes pelos
corredores das emergéncias, afetando negativamente a qualidades fisicas e
visuais do ambientes. (ALVARADO et al, 2004);

* a ambigiiidade da presenca do acompanhante no interior das unidades de
emergéncia, mencionada por autores como Gandra (2004) e Alvarado et al
(2004). A dificuldade de recursos dos hospitais, como pode ser observada
diariamente nos hospitais publicos, faz com que os acompanhantes, de certa
forma, funcionem como “auxiliares” no transporte e cuidado dos pacientes.
Esta pratica transforma o acompanhante em um usudrio que nao foi
considerado no planejamento dos espacos, mas que efetivamente convive
nestes, gerando problemas relacionados a acesso e circulacdo, assim como
no desempenho do servigo dos profissionais da emergéncia.

Nos ambientes de emergéncia hospitalar, a propria natureza do atendimento
demanda a necessidade de agdes rapidas por parte dos médicos, muitas vezes
imprescindivel para que se possa salvar a vida de algum paciente. Os pacientes
por sua vez encontram-se vulneraveis em virtude do seu quadro de saude, e nem
sempre estdo neste espaco voluntariamente. Ambos os aspectos implicam na
necessidade de privacidade para pacientes e médicos

O que se pode perceber comumente na maior parte das unidades de
emergéncia, ¢ o subdimensionamento dos espagos fisicos, que compromete
diretamente a privacidade dos pacientes e acompanhantes. Além do
subdimensionamento, a superlotagdo das emergéncias publicas, que ocasiona o
acréscimo de macas para atendimentos tanto nos setores destinados ao mesmo
quanto nas circulacdes das unidades, impossibilitam a utiliza¢do de divisorias ou
outros elementos de vedagao que visem proporcionar privacidade aos pacientes.

Assim como no caso da funcionalidade, a garantia da privacidade nao
depende somente de decisdes arquitetonicas, mas de uma série de posturas
gerenciais, operacionais € até mesmo politicas. Apesar disso, os profissionais que
projetam edificagdes de satide devem levar em consideracao diferentes elementos
relacionados a diferentes niveis necessarios de privacidade, tais como.
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a disposicdo e controle dos acessos. A necessidade de privacidade do

paciente comeca na sua chegada a unidade de emergéncia;

» Jocalizagdo da sala de atendimento a grande emergéncia ou politrauma, de
modo a possibilitar o acesso imediato, mas que esse acesso seja também
controlado, garantindo a privacidade do paciente e do trabalho médico;

= espagos especificos para garantir a privacidade do usudrio em determinadas
situagdes (espera em maca, abalo emocional do acompanhante devido a
morte do paciente, etc.).

= elementos delimitadores do espago imediato em torno do paciente (boxes,

biombos), que garantam a privacidade do corpo do paciente e resguardo da

atividade médica;

Para Loures, 2003, os servigos de saide formam um “pacote” composto de
beneficio central, beneficios intangiveis e beneficios tangiveis. Estes ultimos
fazem parte de um processo de busca em que os pacientes se valem de elementos
tangiveis que os ajudem a determinar a competéncia (intangivel) dos servigos
prestados.

Ainda segundo o autor, os fatores que mais contribuem para a qualidade de
servico percebida por pacientes de hospitais sdo aqueles relacionados com as
instalagdes fisicas e os recursos humanos. Um design eficaz do local de prestagao
do servigo nessas organizagdes antecipa respostas favoraveis de funciondrios e
pacientes as condi¢des ambientais e cria o local apropriado para a prestagao dos
servicos de saude

A intangibilidade representa um desafio, pois dificulta a avaliagdo prévia do
servigo, gerando incerteza quanto & qualidade e confiabilidade dos resultados. E
preciso administrar as "evidéncias de servigos" para tornd-los tangiveis, como por
exemplo, o ambiente fisico (iluminagdo, temperatura, limpeza e organizacao,
aromas, arquitetura, mobilidrio, equipamentos), pessoas (quantidade, aparéncia e
comportamento do prestador e funcionarios, além dos demais clientes presentes),
precos, material e outros simbolos de comunica¢do (folhetos, cartazes, filmes,
certificados e titulos profissionais) (LOURES, 2003).

O maior desafio para os profissionais de arquitetura envolvidos em projetos
de EAS em geral e, mais especificamente, em projetos de emergéncias hospitalares
¢ resgatar a dimensao humana na concepcao destes espagos sem, contudo deixar de
atender as suas necessidades técnicas e funcionais especificas.

2.5 Hospitais de emergéncia.
Observando-se o contexto do desenvolvimento dos sistemas de saude do
pais, com todos os seus problemas e dificuldades, podemos avaliar que a area de

Urgéncia e Emergéncia ¢ um importante componente do mesmo.

Ainda segundo o Ministério da saude, a assisténcia as urgéncias ainda
acontece predominantemente nos “servi¢os” que funcionam exclusivamente para
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este fim — os tradicionais “pronto-socorros” — estando estes adequadamente
estruturados e equipados ou nao. Como funcionam 24 horas por dia, os pronto -
socorros acabam funcionando como “porta-de-entrada” do sistema de saude,
acolhendo pacientes de urgéncia propriamente dita, pacientes com quadros
percebidos como urgéncias, pacientes “desgarrados” da atengdo primaria e
especializada e as urgéncias sociais. O baixo grau de resolutividade dos servigos
basicos de satde tem feito com que a populagdo aflua as unidades de emergéncia,
na busca da “seguranca” de ser atendida, o que representa um significativo
aumento de demanda (GANDRA, 2004).

2.5.1 Conceituacdo de estabelecimentos de saude de atendimento
emergencial.

A Portaria n°. 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da
saude, que conceitua os estabelecimentos de satide de atendimento emergencial,
subdivide os tipos de unidades/atendimento. A conceituacdo e exigéncias da
Portaria para cada tipo especifico de atendimento e seu conseqiiente
cadastramento sdo apresentadas a seguir, conforme listado na mesma.

e Atendimento pré-hospitalar fixo.

A Portaria n°. 2048/GM, define o “Atendimento Pré-Hospitalar Fixo”
como aquela assisténcia prestada, num primeiro nivel de atencdo, aos pacientes
portadores de quadros agudos, de natureza clinica, traumadtica ou ainda
psiquiatrica, que possa levar a sofrimento, seqiielas ou mesmo a morte, provendo
um atendimento e/ou transporte adequado a um servigo de saude hierarquizado,
regulado e integrante do Sistema Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

Segundo a especificacdo da Portaria, as atribui¢cdes e prerrogativas das
unidades basicas de saude e das unidades de da familia em relagdo ao
acolhimento/atendimento das urgéncias de baixa gravidade/complexidade devem
ser desempenhadas por todos os municipios brasileiros, independentemente de
estarem qualificados para atencdo basica (PAB) ou basica ampliada (PABA),
conforme detalhamento abaixo:

e Acolhimento dos Quadros Agudos.

Dentro da concepcao de reestruturagao do modelo assistencial atualmente
preconizado, inclusive com a implementagdo do Programa de Satde da Familia,
¢ fundamental que a atengdo primaria ¢ o Programa de Satide da Familia se
responsabilizem pelo acolhimento dos pacientes com quadros agudos ou cronicos
agudizados de sua area de cobertura ou adstri¢ao de clientela, cuja complexidade
seja compativel com este nivel de assisténcia.
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e Estruturacdo dos Recursos Fisicos.

Todas estas unidades devem ter um espaco devidamente abastecido com
medicamentos e materiais essenciais ao primeiro atendimento/estabilizacdo de
urgéncias que ocorram nas proximidades da unidade ou em sua area de
abrangéncia e/ou sejam para elas encaminhadas, até¢ a viabilizagdo da
transferéncia para unidade de maior porte, quando necessario.

e Dimensionamento e Organizagao Assistencial.

Estas Unidades devem contar, no minimo, com equipe de saide composta
por médico e enfermeiro nas 24 horas para atendimento continuo de clinica
médica e clinica pediatrica. Nos casos em que a estrutura loco regional exigir,
tomando-se em conta as caracteristicas epidemiolédgicas, indicadores de satde
como morbidade e mortalidade, e caracteristicas da rede assistencial, podera ser
ampliada a equipe, contemplando as areas de clinica cirtrgica, ortopedia e
odontologia de urgéncia.

Estas Unidades devem contar com suporte ininterrupto de laboratério de
patologia clinica de urgéncia, radiologia, os equipamentos para a ateng¢ao as
urgéncias, leitos de observagdo de 06 a 24 horas, além de acesso a transporte
adequado e ligagdo com a rede hospitalar através da central de regulacdo médica
de urgéncias e o servi¢o de atendimento pré-hospitalar movel.

e Area Fisica.

A area fisica deve ser estruturada de acordo com o tamanho e
complexidade da legenda a seguir: Opcional/ Desejavel/Obrigatorio

As areas fisicas consideradas para a adequada estruturacdo das Unidades
Nao Hospitalares de Atendimento de Urgéncia sdo discriminadas como pode ser
visto nos quadros nos quadros 7a e 7b.

Segundo a Portaria n°. 2048/GM, a area fisica descrita foi dividida em
blocos porque ¢ aconselhavel, funcionalmente, que estas areas estejam mais ou
menos contiguas, dando o maximo de racionalidade possivel ao fluxo dentro da
unidade. Assim, o bloco de pronto atendimento deve apresentar uma entrada
para pacientes que vem por busca espontinea, deambulando®, que d4 acesso
direto a recepgdo e sua respectiva sala de espera. Neste mesmo bloco, deve ser
estruturado o acolhimento dos pacientes, que pode ser feito pela propria recepgao
ou por funcionarios designados e treinados para este fim, dependendo do volume
da demanda. A seguir deve ser realizada a triagem classificatoria de risco. O
processo de triagem classificatoria deve ser realizado por profissional de saude,

3 T .
Deambulando: gerindio do verbo deambular - do Lat. Deambulare - v.int., passear; vaguear (neste caso
especificamente, refere-se aos pacientes que chegam as unidades caminhando).
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de nivel superior, mediante treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-
estabelecidos e tem por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos
pacientes, colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento. Apds a
triagem, os pacientes sdo encaminhados aos consultorios médicos. Uma vez
realizado o atendimento, o paciente deve ter sua referéncia garantida mediante
encaminhamento realizado através das centrais de regulag@o ou, quando estas nao
existirem, através de fluxos previamente pactuados.

SETOR DA UNIDADE

COMPARTIMENTO

NECESSIDADE

Bloco de Pronto Sala de recepcdo e espera (com sanitarios | obrigatorio
Atendimento: para usudrios)
Sala de arquivo de prontuario médico obrigatorio
Sala de triagem classificatéria de risco obrigatorio
Consultorios médicos obrigatorio
Consultério odontoldgico opcional
Sala para Assistente Social opcional
Sala para Atendimento Psicoldgico opcional
Bloco de Apoio Sala para radiologia (no local, exceto | obrigatdrio
Diagnostico quando houver hierarquia entre as
unidades 24 horas ndo hospitalares de
atendimento de urgéncia de diferentes
portes em uma determinada localidade e
desde que haja garantia de acesso ¢
transporte, dentro de intervalo de tempo
tecnicamente aceitavel, de acordo com
parametros construidos pelas equipes loco-
regionais).
Laboratoério de Patologia Clinica (no local | obrigatério
ou com acesso garantido aos exames
dentro de um intervalo de tempo
tecnicamente aceitavel, de acordo com
parametros construidos pelas equipes loco-
regionais).
+ Sala de coleta (quando o laboratorio for opcional
acessivel, isto ¢é, fora da unidade).
Bloco de Sala para suturas obrigatorio
Procedimentos: Sala de curativos contaminados obrigatdrio
Sala para inaloterapia / medicagdo obrigatorio
Sala de gesso opcional
Sala de Pequena Cirurgia opcional

QUADRO 7a - Areas fisicas - Unidades N&o Hospitalares de Atendimento de Urgéncia.

Baseado em: Ministério da Saude, 2002.
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SETOR DA UNIDADE COMPARTIMENTO NECESSIDADE
Bloco de Urgéncia / Sala de reanimagdo ¢ estabilizagdo / Sala | obrigatdrio
Observacao: de urgéncia

Salas de observacdo masculina, feminina e | obrigatdrio
pediatrica (com posto de enfermagem,
sanitarios e chuveiros)
Sala de isolamento (com ante-sala, desejavel
sanitario e chuveiro exclusivos)

Bloco de Apoio Farmacia (exclusiva para dispensacdo | obrigatorio

Logistico interna).

Almoxarifado obrigatorio
Expurgo/Lavagem de material obrigatorio
Central de material esterilizado obrigatorio
Rouparia obrigatdrio
Necrotério obrigatorio

Bloco de Apoio Salas de Geréncia ¢ Administragao obrigatorio

Administrativo
Sala de reunido opcional
Sala de descanso para funciondrios (com | obrigatério
sanitarios e chuveiros).
Vestidrios para funcionarios obrigatorio
Copa/Refeitorio obrigatorio
Deposito de Material de Limpeza obrigatorio
Area para limpeza geral obrigatorio
Local de acondicionamento de lixo obrigatério
Estacionamento (ambulancias, pacientes e desejavel
funcionarios)

QUADRO 7b - Areas fisicas - Unidades Nao Hospitalares de Atendimento de Urgéncia.

(continuacéo)

Baseado em: Ministério da Saude, 2002.

O bloco de urgéncia deve ter uma outra entrada, com acesso coberto para
ambulancias, portas amplas para a entrada de pacientes em macas e fluxo agil até
a sala de emergéncia. Esta deve comportar o atendimento de dois ou mais casos
simultaneamente, dependendo do porte da unidade. A entrada de um paciente na
sala de urgéncia podera ser anunciada por aviso sonoro ou comunicagdo verbal.
O acesso da sala de urgéncia aos leitos de observacao deve ser facil e estas areas
devem ser de preferéncia, contiguas. (BRASIL, 2002; TOLEDO; FERRER,
2004).

E aconselhavel que os blocos de apoio diagndstico e de procedimentos
tenham situacdo intermedidria entre os blocos de pronto atendimento e de
atendimento de urgéncia, com acesso facil e ao mesmo tempo independente para
cada um deles.

Quanto aos blocos de apoio logistico e administracdo, devem estar
situados de forma a nao obstruir o fluxo entre os demais blocos ja mencionados.
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As salas e areas de assisténcia devem obedecer as Normas e Padroes de
Construcoes e Instalagdes de Servigos de Saude.
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Figura 11 — Planta modelo para unidade de emergéncia.
Fonte - BRASIL, Ministério da Saude, 1983. p.92.

Para ilustracio e melhor compreensdo da distribuicdo dos setores
discriminados nos quadros 7* e 7b, em relagdo a contigiiiddade dos diversos
servigos prestados e aos fluxos desejaveis para uma unidade de emergéncia,
apresenta-se na figura 12 um fluxograma bdsico de uma wunidade de
urgéncia/emergéncia. Cabe lembrar que, assim como os quadros de areas

minimas necessarias e as plantas modelos, este fluxograma nao estabelece uma

tipologia para estas unidades, devendo serem avaliadas para cada projeto as
necessidades do hospital a ser edificado e a complexidade do atendimento a ser
prestado, para que assim se possam definir os compartimentos e fluxos mais

adequados a cada um.
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e Atendimento pré-hospitalar movel.

Considera-se como nivel pré-hospitalar movel na area de urgéncia, o
atendimento que procura chegar precocemente a vitima, apos ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirirgica, traumadtica, inclusive as
psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, seqiiclas ou mesmo a morte, sendo
necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a um
servico de satide devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de
Satde. Podemos chama-lo de atendimento pré-hospitalar mdvel primario quando
o pedido de socorro for ortundo de um cidaddo ou de atendimento pré-hospitalar
movel secundario quando a solicitacdo partir de um servigo de saude, no qual o
paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabiliza¢do do
quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servigo de
maior complexidade para a continuidade do tratamento.

e Atendimento hospitalar: unidades hospitalares de atendimento as
urgéncias e emergéncias

O Regulamento Técnico da Portaria n°. 2048/GM, define nomenclatura e
classificagdo para a area de assisténcia hospitalar de urgéncia e emergéncia.
Refletindo sobre a regionalizacdo proposta pela NOAS (Norma Operacional da
Assisténcia a Satude) e sobre a estrutura dos pronto-socorros existentes no pais, o
regulamento técnico adota a seguinte classificacdo/estruturacdao, partindo da
premissa que nenhum pronto socorro hospitalar podera apresentar infra-estrutura
inferior a de uma unidade ndo hospitalar de atendimento as urgéncias e
emergéncias.

A classificacdo e caracteristicas das unidades hospitalares de atendimento
as urgéncias e emergéncias sao descritas no quadro 6.

Observacao: As Unidades de Referéncia correspondem, respectivamente,
aos Hospitais Tipo I, II e III definidos segundo os critérios de classificagdo
estabelecidos pela Portaria GM/MS n°. 479, de 15 de abril de 1999, que cria
mecanismos para a implantacdo dos Sistemas Estaduais de referéncia Hospitalar
em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias.

As éareas fisicas das unidades deverdo se enquadrar nos critérios € normas
estabelecidos pela legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as venham
substituir ou complementar, a saber:

= Resolucdo n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para Planejamento, Programacdo, Elaboragdo e
Avaliacdo de projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Satde,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

= Resolugdo n°. 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho
Nacional de Meio Ambiente. A area fisica deve ser estruturada de acordo
com o tamanho, complexidade e assistencial da unidade e adequada para o
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acolhimento e atendimento especializado aos portadores de danos e/ou
agravos especificos em situagdo de urgéncia/emergéncia.

CLASSIFICACAO TIPO

CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

Instaladas em hospitais de pequeno porte;

Prestam atendimento correspondente ao primeiro nivel
de assisténcia de média complexidade (MI);

UNIDADES HOSPITALARES
GERAIS

Instaladas em hospitais de médio porte;

Prestam atendimento correspondente ao segundo nivel
de assisténcia de média complexidade (M2);

Instaladas em hospitais especializados;

Prestam atendimento de natureza clinica e cirirgica nas
areas de pediatria ou traumato-ortopedia ou cardiologia.

Instaladas em hospitais gerais;

Prestam atendimento de natureza clinica e cirurgica em
geral.

UNIDADES HOSPITALARES DE REFERENCIA

Instaladas em hospitais gerais;

Prestam atendimento de natureza clinica, cirirgica e
traumatolégica.

Devem desempenhar atribui¢des de capacitacado,
aprimoramento e atualizacdo dos recursos humanos
envolvidos com as atividades meio e fim da aten¢ao as
urgéncias e emergéncias.

Quadro 8 - Classificagdo e caracteristicas das unidades hospitalares de atendimento as

urgéncias e emergéncias.
Baseado em: Brasil, 2002.
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Segundo o Ministério da Satde (Brasil, 2001), o hospital para ser incluido
no Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias deve enquadrar-se em um dos perfis mencionados anteriormente e
melhor discriminados ANEXO A. E importante frisar que para classificar cada
tipo de hospital sdo necessarios determinados recursos materiais € humanos que
se traduzem em equipamentos e profissionais especificos.
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CAPITULO 3 - PESQUISA DE CAMPO SOBRE O PROCESSO DE
PROJETO DE EDIFICAGOES DE ASSISTENCIA A
SAUDE.

O projeto ¢ um dos grandes responsaveis pelo sucesso de qualquer
empreendimento. Mas, a medida que aumenta a complexidade da edificagdo,
aumenta também a influéncia do projeto sobre seu desempenho. Em edificios que
devem apresentar caracteristicas como flexibilidade, possibilidades para
expansoes e adaptacdes constantes, implementacdo de inovagdes tecnologicas,
caracteristicas estas imprescindiveis em edificagdes de saude, os projetos devem
ser especialmente flexiveis e versateis, capazes de absorver mudangas e
adaptacoes de toda ordem, sem, contudo, resultar em grandes impactos para o
usudrio e/ou comprometer o desempenho da edificacao.

Portanto, a avaliacio do processo de projeto para edificagdes de
assisténcia a saude, objetivo principal desta dissertagdo, pressupde a identificagdao
da sistematica utilizada para concepc¢ao dos projetos destas edificagdes.

“Os projetos hospitalares desenvolvidos atualmente devem incorporar
0s novos conceitos de funcionalidade com os diversos setores estruturados com
base nas varias atividades neles desenvolvidas e de fluxos ideais para o
desempenho das praticas de assisténcia, centrando a sua concep¢do na
humanizacdo dos ambientes e no bem estar dos pacientes”. (COSTEIRA,
2004m p.86)

Embora o modelo de edificio hospitalar, adotado no Brasil ao longo do
ultimo século, esteja atualmente passando por mudangas para adaptacdo aos
novos conceitos de flexibilizacdo, funcionalidade ¢ humanizagdo, sendo este
processo tema de discussdo entre os principais pesquisadores da area, tanto
profissionais quanto pesquisadores, o caminho para que os hospitais funcionem
de acordo com os novos conceitos esta apenas no inicio.

De modo geral, a evolugdo recente dos hospitais brasileiros consiste em
adaptagdes dos hospitais mais antigos as demandas atuais ou a adaptagdo de
edificios primeiramente destinados a outros usos para servirem a edificagdes de
saude. (Toledo; Ferrer, 2004)

Deve-se ressaltar que, em ambos os casos, seja de constru¢do de novas
edificagdes, seja de adaptacdo de edificacdes antigas, ambos possuem
caracteristicas complexas, requerendo, cuidados similares no desenvolvimento do
processo de projeto.

Para que seja possivel avaliar de que forma ¢ desenvolvido o processo de
projeto destas edificacdes, foi necessario avaliar junto aos escritorios que sao
referencia em arquitetura hospitalar, como se da este processo atualmente,
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identificando a metodologia utilizada, caso haja, no processo de projeto destas
edificacodes.

Assim, como esta pesquisa foi desenvolvida na Cidade do Rio de Janeiro,
foi efetuada uma pesquisa de campo envolvendo trés escritorios de arquitetura
nesta Cidade, sendo estes escritorios referéncia em projetos de arquitetura
hospitalar, recomendados por profissionais da Secretaria Municipal de Saude,
pela ASBEA (Associagdo Brasileira de Escritorios de Arquitetura), pela ABDEH
(Associacao Brasileira para o Desenvolvimento do Edificio Hospitalar) e por
pesquisadores da area de arquitetura hospitalar.

E importante frisar que os escritorios entrevistados, independentemente do
porte e carteira de clientes, foram escolhidos por sua especializacdo no tema em
discussao, sendo levado em consideracao para esta pesquisa prioritariamente seus
os projetos no ambito de edificagdes de assisténcia a satude.

Neste capitulo sdo apresentados os aspectos metodologicos destes estudos,
os critérios considerados na selecio da amostra pesquisada, os métodos e
técnicas utilizados. Os resultados obtidos serdo apresentados e discutidos. Esta
pesquisa de campo contribuiu para a identifica¢ao e analise dos principais fatores
que influenciam o os projetos desenvolvidos por estes escritdrios, suas relagdes
com o processo de projeto e possiveis solucoes. Aliadas a pesquisa bibliografica,
estas informagdes subsidiam a proposicdo das recomendagdes apresentadas no
capitulo 4 desta dissertagao.

3.1 Pesquisa de campo: Metodologia.

Com o objetivo de identificar a visao dos profissionais especialistas no
desenvolvimento de projetos hospitalares, em relagdao a gestdo do processo de
projeto de elaboracdo destes projetos, foram realizadas visitas aos escritorios de
projeto indicados, Nestas visitas foram feitas entrevistas com os profissionais
envolvidos no processo de projeto das edificagdes hospitalares. O diagnostico
preliminar forneceu informagdes para a proposi¢dao das recomendagoes.

Observa-se na figura 13 um esquema que ilustra as principais etapas do
desenvolvimento desta pesquisa:



SELECAO DA

PESQUISA AMOSTRA
BIBLIOGRAFICA

DEFINICAO
DAS
TECNICAS
DE
PESQUISA

71

AVALIAGCAO E
ORGANIZACAO

DAS RESPOSTAS

Rote

RECOMENDAGCOES OBTIDAS NOS
DE PROJETO QUESTIONA-
RIOCSE

ENTREVISTAS

DIAGNOSTICO:

Escritorios de projetos
voltados a edificacGes
hospitalares situados no
Rio de Janeiro.

* entrevistas

* questionarios de
perguntas especificas
sobre a organizagao,

procedimentos e

critérios adotados pelos
escritorios.

Figura 13 — Esquema das etapas de desenvolvimento da pesquisa.

iros das entrevistas:

As entrevistas com projetistas foram estruturadas a partir de um roteiro
(ANEXO E), cujos principais objetivos foram:

entender os conceitos € os objetivos adotados pelo projetista na produgao

dos hospitais em estudo;

identificar diferencas existentes no processo de projeto, entre o hospital

privado e o hospital publico em estudo;

identificar o tratamento dado a interface projeto/obra.

Os dados e informacodes obtidos nestes estudos de caso foram agrupados a
partir da forma como foram coletados, a saber:

a) informacdes qualitativas, coletadas a partir das entrevistas, além das
observacdes e levantamentos feitos pela pesquisadora;
b) informagdes quantitativas coletadas através de questionarios;

As informagdes qualitativas foram analisadas e agrupadas
sistematicamente, sendo entdo organizadas e apresentadas em quadros e
comentarios. J4 os dados quantitativos foram organizados e posteriormente,
apresentados sob a forma de tabelas e quadros.
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Para levantamento das informacdes relacionadas aos processos de projeto
foram realizadas entrevistas livres envolvendo representantes dos escritorios de
projeto. Ressalta-se que este tipo de entrevista permite organizar as informagoes
obtidas de forma sistematizada.

Visando preservar a integridade das informagdes fornecidas pelos
escritorios e profissionais que contribuiram para a realizagdo desta pesquisa de
campo, durante a apresentacao dos resultados estes serdo identificadas por meio
de letras maitsculas (de A a C), de forma aleatéria, sem que esta identificagdo
tenha qualquer relagdo com seus nomes.

EMPRESA SEGMENTO DE ABRANGENCIA TEMPO EQUIPE DE
ATUACAO GEOGRAFICA DE _ PROJETOS
ATUACAO

A ARQUITETURA Arquitetura 15 ANOS PROPRIA E
HOSPITALAR; Hospitalar, TERCEIRIZADA
ARQUITETURA principalmente (consultores
EM GERAL no Rio de especializados)

janeiro, mas
atua em
diversos
estados.

B ARQUITETURA Arquitetura 25 ANOS PROPRIA E
HOSPITALAR; Hospitalar e TERCEIRIZADA
ARQUITETURA geral em (consultores
EM GERAL; diversos especializados)
PLANEJAMENTO estados.

URBANO

C ARQUITETURA Arquitetura 16 ANOS PROPRIA E
HOSPITALAR; Hospitalar, TERCEIRIZADA
COMERCIO; principalmente (consultores
ENTRETENIMEN no Rio de especializados)
TO; janeiro, mas
URBANISTICO; atua em
RESIDENCIAL diversos

estados.

Quadro 9: Perfil resumido dos escritdrios de projeto participantes da pesquisa.

Através das entrevistas, foram obtidos dados que possibilitaram descrever
o perfil dos escritdrios participantes dos estudos, conforme indicado no quadro 9.

As informagdes obtidas nas entrevistas foram organizadas em topicos €
apresentadas em Quadros, sendo estes distribuidos por assunto, ao longo do item

3.2
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3.2 — Informacdes obtidas junto aos escritorios de projeto.

A partir das entrevistas realizadas com escritorios de projeto entrevistados
foram obtidas informagdes, bastante relevantes que revelaram a existéncia de
uma cultura local de projeto, com caracteristicas semelhantes para todos os
escritorios, conforme exposto nos seguintes itens.

a) Metodologia de projeto

Em nenhum dos casos foi observada a existéncia de metodologias de
projeto claramente definidas, conforme pode ser observado no quadro 8.

Todos os trés escritdrios executam projetos tanto para 6rgaos publicos
quanto privados, sendo a maior parte dos projetos hospitalares de dois destes
escritorios desenvolvidos para 6rgaos publicos, somente o escritorio “C” atende a
uma gama maior de clientes privados para este segmento de projetos, fato que se
deve também ao porte do escritorio.

Nao foi estabelecida uma ordem especifica para as diversas etapas do
processo de projeto, conforme as definem os pesquisadores especialistas no tema,
ja mencionados no capitulo 1 desta dissertacdo. Assim, ndo havendo defini¢cdes
de etapas, também nao € possivel definir os momentos de inicio e fim de cada
uma. O processo de projeto para estes escritdrios funciona de forma diferenciada
quando falamos sobre a etapa de execucdo. Em alguns casos ha, apenas, a
participagdo esporddica de alguns dos arquitetos na obra para resolucdo de
problemas especificos, tais como duvidas e/ou incompatibilidades nos projetos e
em outros a participacao ¢ efetiva.

O fato das atividades de projeto serem desenvolvidas de forma isolada
pode indicar que o projeto ndo € visto como parte do processo de produgdo dos
empreendimentos. Normalmente ndo ha a definicdo de um coordenador para o
processo de projeto. Nao ha, também, uma sistematica de comunicacgdo eficiente
entre a equipe de projetos e os demais responsaveis pelo processo de produgao,
exceto no caso de um dos escritérios.

Observa-se, também, que o contratante normalmente determina quais
agentes participam da equipe de discussdo dos projetos, bem como o nivel de
envolvimento de cada profissional nas etapas de realizacdo do empreendimento.

Em todos os escritorios pesquisados ¢ usual haver um profissional
exercendo o gerenciamento do projeto. Este profissional ¢ quem, efetivamente,
acompanha a execucdo dos projetos complementares e encarrega-se do
agendamento de reunides e troca de informagdes entre os diversos agentes
participantes do processo. Porém em nenhum dos casos este gerenciador ¢é
reconhecido formalmente como o “coordenador de projetos”, da forma como este
profissional ¢ descrito pelos pesquisadores do processo de projeto.
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A sistemdtica de comunicacdo exercida entre os escritdérios € o0s
profissionais técnicos diversos que participam do projeto também nao ¢
formalizada, sendo utilizadas reunides de trabalho periddicas, nas quais os
projetos sdo discutidos e as compatibiliza¢des efetuadas. Sao utilizadas também
ferramentas da internet, tais como e-mail para troca de informagdes e
gerenciamento dos projetos, assim como comunicagdes via telefone e fax.

Somente um dos escritorios utiliza, além de reunides ¢ troca de e-mails,
ferramenta especifica de monitoramento e gerenciamento de projetos, através de
uma pagina de internet com acesso controlado e restrito aos participantes de cada
projeto.

Em todos os escritdrios os projetos sdo desenvolvidos a partir de
orientagcdes repassadas pelo contratante, sendo os projetos de especialidades
desenvolvidos isoladamente, por empresas terceirizadas, contratadas/indicadas
ou nao pelo escritorio de projetos. Estes projetos de especialidades sdo
desenvolvidos usualmente por empresas conhecidas, com experiéncia anterior
reconhecida na 4rea de projetos hospitalares e, com quem os escritorios
normalmente ja tenham trabalhado em outras ocasides.

Os escritorios encarregam-se da compatibilizagdo dos projetos, mas este
procedimento ¢ realizado de forma isolada, por arquitetos do escritorio e
consiste, muitas vezes, na sobreposicdo de projetos para observacdo de
interferéncias entre tubulagdes e elementos estruturais, entre outras. Eventuais
incompatibilidades sdo resolvidas de forma isolada entre a construtora e o
projetista diretamente envolvido;

No caso de projetos para clientes publicos, o envolvimento dos escritorios
de projeto e dos profissionais da equipe de execug¢do e¢ da empresa que ira
administrar o empreendimento raramente ¢ observado.

No caso de clientes privados ¢ mais comum o envolvimento dos
escritorios de projeto e dos profissionais da equipe de execucao e da empresa que
ird administrar o empreendimento.

A participacdo de fornecedores ocorre de forma rara, somente diante de
impasses entre os projetistas.

No caso dos projetos desenvolvidos para 6rgaos publicos, nem sempre ha
uma definicdo da quantidade de recursos a serem alocados para execu¢do das
edificagdes.  Trabalha-se muito com projetos bdsicos, a serem orcados
posteriormente, podendo acarretar alteragdes nos projetos que podem vir a
prejudicar seu desempenho. Nao ha uma definicio dos recursos minimos
necessarios para o desenvolvimento dos projetos. No caso de projetos privados
esta definicao geralmente existe. O que se pode concluir ¢ que a composi¢ao € o
comprometimento da equipe de projetos sdo determinados por fatores
financeiros.
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b) Concepcéo do empreendimento

Em geral, a concepcdo do empreendimento ndo leva em conta a
investigagdo do perfil do usudrio potencial, que no caso de edificacdes de
assisténcia a saide normalmente ¢ o paciente, nem das equipes de manutengao
em geral, suas necessidades e expectativas, conforme exposto no quadro 11.
Conforme afirmou um dos diretores do escritério “B”, em projetos para novas
edificagdes hospitalares, tanto publicas quanto particulares, usualmente nao ¢
possivel ter contato com as equipes de direcdao e equipes médicas que utilizardo
as edificagdes apos sua construcao.

Tanto o escritorio “A” quanto o escritorio “B”, mencionam que, no caso
dos novos hospitais publicos a serem projetados, normalmente as defini¢des sao
provenientes de diretrizes proporcionadas pelos 6rgdos publicos contratantes
(Ministério da satde, Secretarias de Saude, etc.), das quais j& consta a pré-
defini¢ao dos terrenos onde serdo implantados e os programas arquitetonicos ja
delineados.

Quando da utilizagao deste tipo de hospital, a equipe de direcdo e a equipe
médica sdo fundamentais na defini¢do da utilizacdo dos espagos internos. Na sua
maior parte mudancas de diregdo das unidades e das chefias de equipes implicam
em alteragdes dos usos e atribuigdes dos espagcos do hospital. Como disse o
diretor do escritorio “A”, obviamente ¢ impossivel projetar um hospital que seja
adequado a visdo de cada administrador que por ele ira passar, mas a elaboracao
de projetos em que se possam consultar as equipes de cada especialidade
instalada facilita de forma importantissima a adequagao dos espagos ao uso a que
serd destinado, assim como as possiveis alteragdes que este espago sofrera ao
longo de sua utilizagao.

Os trés escritérios concordam que, no caso de hospitais particulares o
quadro difere dos publicos, uma vez que ¢ usual que as equipes que irdo
administrar e operar os hospitais sejam pré-definidas, podendo participar do
processo de projeto definindo usos, fungdes e adequacao de espagos aos servigos
que neles serdo prestados.

Esse quadro ¢ um pouco melhor no caso de reformas. Nestes casos a
possibilidade de contato com os usuarios ¢ facilitada pela presenca deste nas
unidades a serem reformadas ou alteradas, podendo o arquiteto ou o projetista
consultar as equipes que trabalham nas edificagcdes sobre as formas com que as
funcgdes de trabalho sdo desenvolvidas, o que estd adequado ou ndo ao exercicio
destas fung¢des e como os espacos atenderiam melhor aos que nele transitam
diariamente. Nestes casos € possivel também obter a opinido do usuario final e
mais significativo de qualquer estabelecimento de assisténcia a saude, o paciente,
o que ¢ impossivel no caso de projetos novos e das equipes de manutengdo que
trabalham nas unidades.
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Em todos os escritorios pesquisados, a concep¢do das caracteristicas das
edificacdes ¢ baseada em nas premissas listadas a seguir.

* na intuicdo e experiéncia do empreendedor e do arquiteto;

= em diretrizes preestabelecidas pelo contratante do empreendimento;

* em discussdes com as equipes que irdo administrar e operar as edificagdes
(no caso de clientes privados).

Observa-se, ainda, que os profissionais de projeto, equipes de execucao,
consultores ou fornecedores de tecnologia, entre outros agentes intervenientes,
também nao participam da idealizagdo do produto. Esta parte do processo de
projeto, que deve levar em consideragdo a necessidade do equipamento
arquitetonico a ser instalado, mas também a viabilidade financeira, a adequagao
dos terrenos disponiveis, a interacdo desta edificagdo urbanisticamente com a
area de implantagdo entre outras coisas, normalmente ¢ definida pelo 6rgado
publico responsavel ou pelo empreendedor responsavel. Rarissimas sdo as vezes
onde a equipe de projetos participa desta etapa do processo.

No que diz respeito aos agentes do processo de projeto, segundo os
escritorios pesquisados, nem sempre o que seria ideal ¢ o que efetivamente
acontece. Todos sdo undnimes em apontar, por ordem de prioridade em que
deveriam participar do processo de projeto quando da defini¢ao do programa e da
distribuigdo espacial das edificagdes, a opinido clientes internos, ou seja,
médicos, enfermeiros, pacientes e equipes de trabalho que atuam nas edificagdes,
em conjunto com os contratantes.

c) Escolha de tecnologias

A escolha de tecnologias construtivas, importantissima quando tratamos
de edificacdes de assisténcia a satde, normalmente ¢ definida pelos arquitetos
responsaveis pelos projetos hospitalares, porém a utilizagdo ou nao depende
inteiramente do contratante, e em muitos casos, segundo os diretores das
empresas “A” e “B”, as sugestdes podem ser desconsideradas quando sdo
avaliadas as possibilidades financeiras dos empreendimentos, o que pode
implicar na utilizagdo de tecnologias incompativeis ou inadequadas aos edificios
projetados. Na escolha das tecnologias construtivas a ha participacdo também
dos profissionais especialistas que participam dos projetos paralelos, tais como
estruturas, instalagdes e climatizacao, fundamentais em qualquer hospital.

Todos os escritorios afirmam que os agentes do processo de projeto que
efetivamente participam da escolha dos recursos tecnologicos a serem
incorporados aos projetos de edificacdes hospitalares sdo os empreendedores e
projetistas, ndo sendo feita men¢do a participagdo de fornecedores e da
construtora responsavel pela execugdo da obra.

A escolha dos recursos do empreendimento, em geral, leva em
consideracdo aspectos como relacdo custo/beneficio, construtibilidade,
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facilidades e economia na opera¢cdo e manuten¢do. Esta pratica visa garantir a
qualidade do produto e a satisfacdo do usudrio e, em ultima andlise, o bom
resultado da edificacao.

Os escritorios ressaltam que os aspectos da constru¢dao sustentdvel, tais
como a racionalizacdo dos consumos de agua e energia ou dos materiais de
constru¢do, comegam a ser inseridos nos novos projetos.

No que diz respeito aos principais critérios adotados na escolha de
técnicas e sistemas construtivos para edificagdes de assisténcia a saude, conforme
mencionado pelos profissionais dos trés escritorios consultados, os mais
importantes sdo: desempenho estrutural, manutenabilidade, funcionabilidade e
acessibilidade, durabilidade, adequagdo ambiental, segurang¢a no uso e operagao,
seguranca contra incéndio, estanqueidade, conforto térmico, conforto actstico,
conforto luminico, satde e higiene, qualidade do ar e conforto tatil, ou seja, os
itens da Norma ISO 6421, de 1984, que define as exigéncias dos usuarios e
elementos das edificagdes em geral.

Quanto a escolha das tecnologias a serem incorporadas as edificagdes, sao
mencionados pelas empresas, os critérios de maior importancia para defini¢ao
destas tecnologias, entre eles: vocacao do hospital e sua complexidade, recursos
financeiros que influenciam nos custos de implantagdo e manutengdo, qualidade,
durabilidade e prazo de execugdo. Também sdo mencionados outros critérios
considerados na escolha das tecnologias, tais como: facilidades de manutengao,
racionalizagdo da utiliza¢do de recursos humanos, racionalizagdo da utilizacao de
energia, facilidades de operacao, racionalizacao da utilizacao de agua, facilidades
de reposicao, impactos ambientais, reciclagem ou disposi¢do de residuos e outros
materiais, construtibilidade e ciclo de vida da edificagdo (ou das tecnologias
envolvidas).

d) Desenvolvimento e compatibilizacdo dos projetos

Dos escritorios pesquisados, somente um possui metodologia especifica
para compatibilizagdo dos projetos, através de uma pagina de internet para o
gerenciamento com acesso restrito aos participantes. O mais comum € que 0s
projetos sejam desenvolvidos de forma isolada pelos respectivos projetistas,
sendo apenas analisados conjuntamente em reunides, com ou sem a presenca dos
clientes, e sejam desenvolvidos nos escritorios diversos participantes e enviados
via internet. Observou-se que, quando realizada, a compatibilizacao consiste na
superposi¢ao de plantas para a identificacao de interferéncias de natureza fisica,
tais como incompatibilidades entre tubulacdes e elementos estruturais, por
exemplo.

O acompanhamento da execucdo destes projetos normalmente ¢ feito por
um responsavel do escritorio de arquitetura, mas este responsavel ndo ¢
reconhecido como um “coordenador de projetos”, atuando informalmente como
gerenciador dos diversos projetos. As incompatibilidades sdo resolvidas desta
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forma, e, segundo o diretor da empresa “A”, a experiéncia dos envolvidos no
processo faz com que dificilmente incompatibilidades “passem”, uma vez que
todos eles tém grande conhecimento dos aspectos inerentes aos diversos projetos
especiais relativos a edificagdes hospitalares. De modo geral, as atividades de
compatibilizagdo sdo realizadas simultaneamente a elaboracao dos projetos.

Segundo os escritorios de arquitetura hospitalar, os agentes do processo
que participam das atividades de desenvolvimento dos projetos sdo somente os
empreendedores e os projetistas. No que concerne a compatibilizagdo dos
diversos projetos necessarios, os agentes que participam desta etapa sdo os
arquitetos, projetistas de estruturas, projetistas de instalagdes hidrosanitarias e
projetistas de instalagdes de climatizagao.

e) Acompanhamento da fase de execucdo/retroalimentacdo do processo de
projeto

Durante a realizacdo da pesquisa de campo, verificou-se que existem
diferengas entre os escritorios no que diz respeito a participacdo das equipes de
projeto na fase de construgdo das edificagdes projetadas. O escritério “A” diz
participar da fase de construgdo eventualmente, no gerenciamento e
acompanhamento técnico da construcdo. Segundo o escritorio “B”, esta
participagdo, quando acontece, ¢ informal, efetuada mais por interesse do
arquiteto de acompanhar a execucao de seu projeto ou atendendo ao pedido dos
clientes. Ja o escritério “C” afirma participar, fazendo reunides periddicas no
canteiro de obras e visitas extraordinarias quando necessario.

Pode-se concluir destas afirmativas, que a participagdo ou nao dos
escritorios no acompanhamento das obras depende dos seguintes itens.

= solicitagdo do escritorio pelo contratante para esta tarefa especifica, nao
sendo esta participagdo considerada como uma seqiiéncia normal do
projeto de projeto no que diz respeito a participagdo dos projetistas;

= o tipo de servigos oferecidos usualmente e o porte dos escritorios
contratados podem intervir diretamente na contratacdo ou nao do mesmo
para acompanhamento das obras.

= ¢ comum aos empreendimentos para clientes privados a contratagdo dos
escritorios de projeto para participarem de alguma forma da etapa de
construcao.

= ¢ incomum aos empreendimentos para clientes publicos a contratagdo dos
escritorios de projeto para participarem de alguma forma da etapa de
construcdo. Como em empreendimentos publicos normalmente projeto e
execucao ocorrem em processos € licitacdoes diferenciados, ¢ dificil a
participacdo dos escritdrios na execucdo das obras relativas aos projetos
por eles executados.
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PROCESSO DE PROJETO ETAPA: _
ACOMPANHAMENTO DA FASE DE EXECUCAO

ESCRITORIOS DE PROJETO

Como se da a participacdo do escritorio de
projetos na fase de execucao:

“A”

“B"

l‘C”

Nao ha a participagdo ativa dos projetistas e
fornecedores nas etapas de execugdo. Estes
profissionais sdo chamados pela construtora apenas
para resolver problemas especificos, tais como
interferéncias entre projetos.

X

Os projetistas sdo contratados para gerenciamento e
acompanhamento técnico da constru¢do dos projetos
executados.

Os projetistas normalmente participam da fase de
construcao.

Quadro 10 - O acompanhamento da execucdo dos projetos segundo 0s escritorios

pesquisados.

Quanto a retroalimentagcdo do processo de projeto, em nenhum dos casos
esta pratica foi observada de forma sistematizada. O monitoramento ou avaliacao
das condi¢des pds-ocupacao dos edificios projetados ¢ feito através de visitas dos
projetistas apos a execucdo da obra, pela vivéncia didria dos projetistas no
trabalho com hospitais diversos, e da discussdo com os profissionais de satde

envolvidos durante a elaboracao dos projetos.
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CAPITULO 4 - ANALISE E RECOMENDAGCOES PARA O
PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICACOES
ASSISTENCIAIS DE SAUDE.

Neste capitulo, a partir das conclusdes da pesquisa de campo do capitulo 3
e da revisdo de literatura apresentada nos capitulos 1 e 2, sdo propostas
recomendagdes para o processo de projeto de unidades assisténcias de saude.

O estabelecimento de recomendagdes para o processo de projeto de EAS,
objetivo principal desta dissertacdo, pressupde a andlise do processo de projeto
deste tipo de empreendimento. Para tanto, desenvolveu-se a pesquisa de campo
cuja metodologia foi apresentada e discutida no capitulo 3, com base na revisao
de literatura (capitulos 1 e 2).

4.1 Metodologia adotada e pesquisa de campo.

A pesquisa de campo envolveu trés escritdrios de arquitetura com tradi¢ao
em projetos hospitalares com a realizacio de entrevistas e respostas a
questiondrio especifico para obtencao de informagdes sobre o processo de projeto
conforme realizado nestes escritérios. Cabe lembrar que esta pesquisa, realizada
com escritorios localizados na Cidade do Rio de Janeiro, embora ndo possua
carater conclusivo, forneceu informagdes importantes para a proposicao das
recomendagdes de projeto, conforme discutido no capitulo 3 desta dissertacao.

A partir das entrevistas realizadas com os trés escritorios de projeto
pesquisados, apresentamos os aspectos gerais do processo de projeto mais
relevantes do diagndstico obtido sobre o processo de projeto conforme realizado
nestes escritorios:

e Sobre a metodologia utilizada no processo de projeto:

Foi observado que, em geral, os projetos sdo desenvolvidos por equipes
multidisciplinares, sob a coordenacdo do arquiteto responsavel pelo
empreendimento: Segundo os entrevistados, quando sdo confeccionados projetos
ligados a arquitetura hospitalar, a multidisciplinariedade de profissionais e
servicos necessarios € uma caracteristica inerente e imprescindivel devida a
complexidade deste tipo de edificacao.

No caso dos escritorios em estudo, que esta multidisciplinariedade de
profissionais e servi¢os, envolvidos no projeto das edificagdes ¢ um fator
incorporado ao processo. Todos os escritdrios possuem equipe propria para
desenvolvimento dos projetos de arquitetura e trabalham com diversos outros
escritorios para desenvolvimento dos projetos complementares. Estes escritorios
contratados sdo usualmente j& conhecidos de trabalhos anteriores e com
experiéncia profissional em empreendimentos do tipo. Estes dados configuram a



81

pulverizacdo de responsabilidades e o processo de produ¢do mais fragmentado,
com inumeras interfaces que dificultam o gerenciamento.

Foi mencionada nas entrevistas a participagdo de empreendedores,
construtores, fornecedores e consultores especializados em tecnologia, além dos
projetistas em quase todas as fases do processo de projeto, excetuando-se a fase
de concepcao do empreendimento (na qual a participacdo € rara) e na fase de
acompanhamento da execucao, onde a participagdo ¢ diferenciada e condicionada
pelos varios fatores j& mencionados no terceiro capitulo, item 3.2, subitem “e”.

Uma das formas utilizadas para minimizar os problemas de gerenciamento
e compatibilizagdo € a pratica de reunides periddicas (semanais, na maioria dos
casos), com a participagdo de todos os responsaveis pelo projeto, usual entre os
escritorios pesquisados, mas em geral, ndo ha uma clara defini¢do das etapas do
processo de projeto (inicio e fim), sendo algumas atividades desenvolvidas
simultaneamente.

E usual também em todos os escritorios a utilizagdo de registros (atas de
reunides, memorandos, solicitagdes de alteragdes ou outros documentos) sobre os
procedimentos e definicdes acordados durante o processo de projeto.

e Sobre a concepgao do processo de projeto:

A concepcao do processo de projeto, em geral, baseia-se em experiéncias
anteriores do empreendedor e/ou na construtora responsavel e em informacoes
dos projetistas e fornecedores (sobretudo os de tecnologia). O conhecimento dos
arquitetos, equipes de projeto dos escritdrios, consultores e projetistas de
instalagdes diversas sobre o tema em questao normalmente ¢ fator chave para a
contratacdo dos mesmos. As contratagcdes normalmente sdo baseadas na
experiéncia e capacitacdo técnica dos profissionais envolvidos. Mesmo em
concorréncias publicas, em que geralmente prevalece a modalidade menor preco,
os contratantes ja tém levado em consideracdo a adocdo de licitacdes do tipo
melhor técnica ou técnica e preco, quando o projeto em questdo ¢ da area
hospitalar.

O contratante define as principais caracteristicas do edificio, em conjunto
com a construtora e/ou com os responsaveis pela comercializagdo do
empreendimento. Estas definicdes sdo posteriormente discutidas com os
projetistas e fornecedores e consultores especializados.

Os usudrios finais (falando-se de pacientes e equipes de apoio), podem ser
eventualmente consultados no caso de projetos de reforma, e mais
especificamente ainda, quando estas sdo solicitadas por clientes privados. Estes
usuarios normalmente ndo sdo consultados quando os projetos sdo contratados
por orgaos publicos, ficando as defini¢des a cargo do administrador publico
responsavel.
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e Sobre a escolha de tecnologias a serem inseridas nas edificagdes.

A escolha de tecnologias a serem inseridas nas edificacdes conta com a
participagdo de contratantes e consultores especializados, além dos projetistas
responsaveis. Fornecedores e construtores ndo foram mencionados no que diz
respeito a escolha destas tecnologias.

e Sobre o desenvolvimento dos projetos.

A compatibilizagdo e o desenvolvimento dos projetos ocorrem de forma
simultanea, com a participacdo de todos os envolvidos na execugdo do projeto,
mas nao conta com a participagdo dos construtores. Somente um dos escritorios
pesquisados possui uma ferramenta especifica para gerenciamento dos projetos, o
que nos leva a concluir que a sistematizacao do controle e gerenciamento nao ¢
pratica comum.

e Participacdo na fase de planejamento:

Pode acontecer, em raros casos, a contratacdo dos escritorios de projeto
nesta fase da defini¢do do empreendimento a ser construido e da formulacao das
caracteristicas e especificagdes que este devera apresentar, mas este tipo de
contrata¢ao nao ¢ usual.

O estabelecimento de estratégias de produto, a selecdo e contratagdo do
projetista de arquitetura para desenvolvimento do estudo normalmente sao
definidas pelos contratantes, podendo o arquiteto eventualmente participar da
definicao das tipologias de produtos a serem desenvolvidos.

Os arquitetos também podem ser convidados a participar da confeccao do
estudo de massa, ou estudo analitico, assim como da avaliagdo da viabilidade
técnica do empreendimento, porém essa nao ¢ uma constante.

Nao ¢ comum que sejam consultados na escolha e compra dos terrenos
onde serdo implantadas as edificagdes, ficando estas decisdes a cargo do
contratante na maior parte dos casos.

A anélise da inser¢ao do edificio a ser projetado e construido na estratégia
de negdécio ou de produgdo, a definicdo da tipologia de edificio a ser
desenvolvido e a elaboracdo do fluxo de atividades do processo de projeto e
planejamento das atividades a serem desenvolvidas geralmente contam com a
presenc¢a do arquiteto e do contratante, atuando em conjunto.

As conclusdes obtidas na pesquisa de campo mostram que a participagao
dos escritorios de projeto, e, portanto dos arquitetos e projetistas na fase de
execucdo do programa da edificagdo ¢ infima, ficando os programas dos
empreendimentos a cargo dos empreendedores ou contratantes.
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e Sobre 0 acompanhamento da execucéo.

A contratagdo dos projetistas para acompanhamento da construgdo
depende de fatores como o tipo do contratante (se publico ou privado) e o perfil e
porte do escritorio de projetos, ndo sendo comum este tipo de participacdo dos
escritorios de projeto formalmente. O que acontece de forma mais usual ¢ que os
projetistas acompanhem as obras por vontade propria ou sejam consultados para
prestar consultoria na resolugdo de problemas de projetos.

e Sobre a retroalimentacéo do processo de projeto.

Sao realizadas visitas aos edificios apos a construgdo, mas a experiéncia
para outros projetos vem, principalmente, da vivéncia didria com o tipo de
edificacdo especifica em estudo, da troca de experiéncias ¢ conhecimentos com
outros profissionais do setor.

e Participagdo nas fases de desenvolvimento do projeto.

A fase de estudo preliminar tem total participacdo dos escritorios de
projeto, uma vez que ¢ a fase onde se devem definir as tecnologias de cada
subsistema do edificio, os pardmetros de projeto e os padrdes construtivos a
serem utilizados. Os profissionais dos escritérios pesquisados mencionam que
estas decisdes muitas vezes sdo condicionadas por cronogramas, legislacdes e
normas, disponibilidades econdmicas e financeiras, possibilidades tecnologicas e
construtivas, entre outras passadas pelos contratantes.

O anteprojeto também ¢ uma fase normalmente desenvolvida pelos
escritorios de projetos. No caso dos escritdrios pesquisados, todos contam, nesta
fase, com a participacdo ao menos dos projetistas de instalagdes, estruturas e
climatizacdo, uma vez que estes projetos interferem diretamente na distribuigcdo
interna dos compartimentos das edificagdes de assisténcia a saude.

O desenvolvimento do projeto legal ¢, normalmente, desenvolvido pelos
escritorios de projeto envolvidos em sua concep¢do, mas o processo de
legalizagdo pode ou ndo ser efetuado pelo escritorio, dependendo da vontade do
contratante.

O desenvolvimento do projeto executivo dos empreendimentos solicitados
¢ também comum a participacdo dos escritorios pesquisados, porém nao foi
mencionada a participagao de fornecedores ou construtores como participantes
desta etapa dos projetos.

No que concerne a orcamentacdo dos empreendimentos, no caso de
clientes publicos esta etapa fica por conta de orgdos publicos especificos. No
caso de clientes privados pode haver a contratacao dos escritdrios para esta fase.
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Quanto ao planejamento da execucdo, este acontece de forma desigual
para os diversos escritorios, dependendo do porte e vocacao destes e do tipo de
cliente (se privado ou publico).

e A participacdo na fase “p6s” projeto.

A fase poés-projeto que engloba itens como o acompanhamento da
execucao, execucdo do projeto “como construido”, elaboragdo de manuais de
usudrio e avaliagdo pos-ocupacgdo, pode ou nao ser executada pelos escritorios de
projeto em fung¢do da solicitagdo ou nao pelo contratante destes servicos, do tipo
de cliente contratante, se publico ou privado e do porte e tipos de servicos
oferecidos pelo escritdrio em questao.

No que diz respeito ao projeto “como construido”, os escritdrios so
participam desta etapa quando acompanham ou interferem na execugdo da obra.

Os acompanhamentos de obras sdo informais ou os escritorios sdo
chamados para resolver problemas relativos ao projeto. Este acompanhamento,
segundo dois dos escritorios de projeto pesquisados, pode ser contratado pelo
cliente. O escritorio “B* afirma que, no seu caso, acontece mais comumente de
maneira informal, geralmente por vontade do proprio projetista em acompanhar
o andamento da construgdo de seu projeto ou para solugdes de alguma ndo
conformidade de projeto detectada no decorrer da obra.

A andlise pods-ocupagdo ¢ feita através de visitas e observagdo dos
projetistas, mas ndo ¢ sistematizada. Segundo os escritorios “A” e “B”, as
observagdes de pos-uso se dao, usualmente, através da vivéncia diaria nos
hospitais onde este escritorio trabalha e da discussdo com os profissionais de
saude envolvidos durante a elaboracdo dos projetos e em visitas aos edificios
ap6s a construgdo. Nenhum dos escritorios estudados possui procedimentos
especificos para acompanhamento de uso e avaliagdes pds ocupagdo. Sua
vivencia com o ambiente construido apos o termino da obra depende da vontade
de cada projetista em acompanhar o desempenho de seu projeto.

O que se pode concluir da pesquisa de campo efetuada, ¢ que os
escritérios de arquitetura em projetos hospitalares estudados, participam de todas
as etapas do “processo de projeto” conforme definido e subdividido atualmente
por pesquisadores da area. O que mais normalmente acontece ¢ os escritorios
participarem raramente do estudo de viabilidades dos edificios a serem
projetados, ndo sendo consultados nem mesmo sobre a adequacao dos terrenos a
serem ocupados, participarem mais ativamente da execugao de projetos basicos,
estudo preliminar, anteprojeto e projeto executivo, acompanharem de forma
desigual a execucao do edificio e ndo possuirem métodos sistematizados para a
realizacdo de avaliagdes pOs-ocupagdo para retroalimentacao de seus projetos.

Observou-se que, apesar do grande numero de projetos realizados e da
especializagdo estabelecida, o processo de projeto nestes escritdrios encontra-se
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desorganizado quando se levam em consideracdo as diversas metodologias e
subdivisdes apresentadas existentes e apresentadas por todos os pesquisadores
mencionados no capitulo I desta dissertacdo. Isto reflete que, os projetos de
edificagdes de assisténcia a satide vém sendo executados, em sua maior parte,
partindo somente da experiéncia de profissionais que atuam neste mercado.

Os escritorios normalmente sdo contratados para desenvolver os projetos
em etapas, podendo ser contratados para desenvolverem desde o estudo
preliminar até o projeto executivo, mas o mais comum ¢ que sejam contratados
para desenvolver etapas como estudo preliminar, anteprojeto e projeto executivo
separadamente. Assim, pode acontecer dos escritdrios envolvidos terem pouca ou
nenhuma interacdo com o pessoal da obra.

No caso de projetos hospitalares, ¢ fato comum que os arquitetos e
escritorios sejam contratados para desenvolver os projetos de arquitetura sem que
tenham sido consultados sobre fatores importantissimos para qualquer projeto, e
mais especificamente de projetos hospitalares, tais como: estudo de viabilidades,
escolha de terreno, interferéncias urbanisticas (tanto da edificagdo com o entorno
quanto do entorno com as necessidades da edificacdo) e sele¢do das atividades e
servigos a serem prestados nas edificagoes.

Dentre os agentes que interagem mais intensamente na fase de projeto,
pode-se identificar no processo de projeto conforme realizado pelos escritdrios
pesquisados os seguintes agentes que efetivamente participam ou que deveriam
participar deste processo: Medicos, clientes, enfermeiros, Projetista das
instalacoes de condicionamento do ar, Projetistas das instalagdes prediais
(elétricas e hidrosanitarias), Projetistas de estruturas, Pacientes (avaliacdo pés-
ocupacao), Profissionais de suporte (limpeza, etc.).

Note-se que os agentes mencionados sdo identificados por ordem de
prioridade como participantes necessarios as discussdes sobre os projetos a serem
executados, ou ao seu efetivo desenvolvimento (como no caso dos projetistas),
porém nem sempre todos participam ou sdo consultados no desenrolar dos
projetos.

O empreendedor, ou cliente tem grande participagdo no processo, uma vez
que ¢ quem da as diretrizes e viabiliza a execugdo do mesmo, atuando de forma
definitiva em todas as etapas do processo.

No caso de projetos hospitalares, os usuarios como um todo deveriam ser
consultados sobre as necessidades e especificidades das edificacdes, porém nem
sempre 1isso acontece.  Tratando-se se projetos para clientes publicos,
dificilmente a participagcdo dos usuarios ¢ ouvida, ficando todas as defini¢des ao
encargo do contratante responsavel. J& com clientes privados ¢ muito mais facil
estabelecer contato com as equipes de administragdo e operacdo futuras das
edificagdes, leiam-se médicos, enfermeiros e administradores. Os projetistas
diversos fazem parte do processo, uma vez que seus projetos e defini¢des
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intervirem diretamente nas solugdes dadas para a edificacdo. Os demais
usudrios, principalmente pacientes e prestadores de servigo tais como
manuten¢ao e limpeza, dificilmente sdo consultados na elaboragao dos projetos,
até pelas dificuldades na identificagdo destes nas primeiras etapas do mesmo.
Estes so serdo consultados no caso de realizagdo de avaliacao pos ocupagdo ou de
projetos para reforma e adequacdo, se for considerado necessario pelo contratante
e a equipe de projetos.

Sendo a equipe de projetos participante do processo por sua propria
funcdo idealizar as edificacdes e desenvolver as solu¢des para a mesma, leva-se
em consideragdo o conhecimento técnico especifico de seus participantes. Os
escritérios contam com equipes proprias especializadas na area da arquitetura
hospitalar e contratam consultores também especializados e reconhecidos no
mercado em questao.

O construtor ndo ¢ mencionado como parte do processo de projeto da forma
como ¢ desenvolvido nos escritorios pesquisados. Acredita-se que esta exclusao
se deve ao fato de que os escritorios normalmente s6 participam da execugao
para acompanhamento e gerenciamento, € somente nesta fase se da o intercambio
entre projetistas e construtores, nao sendo o segundo parte do processo realizado
nos escritorios de projetos hospitalares.

4.2 Recomendacgbes para a gestdo do processo de projeto de
estabelecimentos assistenciais de saude.

Sao apresentadas a seguir as recomendagdes de projeto para as edificagdes
hospitalares:

No que diz respeito ao programa da edificacéo recomenda-se a defini¢ao
do tipo de hospital a ser edificado e a defini¢do do perfil do usuario a ser
atendido, de forma a orientar a defini¢ao das caracteristicas da edificacao.

Em relagdo ao projeto da edificagio recomenda-se:

= aadaptacdo do processo de projeto;

= adefinicao da metodologia de projeto;

= o controle e garantia da qualidade do processo e do projeto;

» a garantia do acompanhamento da fase de construcdo pela equipe de
projetos,

= orientacoes para as atividades de uso /operagdo e manutengdo do
empreendimento;

= arealizagdo de avaliagcdes pds-ocupacao.

Estas recomendagdes tém por objetivo orientar a adaptagdao do processo de
projeto, delimitando as caracteristicas de cada etapa e sugerindo formas para
garantir a qualidade do processo e do projeto. Objetivam também indicar
alternativas para alcancar os objetivos e niveis de desempenho pretendidos pela
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edificacdo, assim como indicar estratégias para garantir a adequada
implementacdo e manutengdo das tecnologias definidas nas etapas iniciais do
processo de projeto.

Verificou-se que o processo de projeto realizado nos escritorios
pesquisados, embora seja similar, funciona de forma diferente para cada um
destes escritorios. As respostas obtidas junto aos profissionais destes escritorios
mostram problemas relacionados, direta ou indiretamente, com as informagdes de
entrada do processo de projeto, sobretudo aqueles relacionados a participagao dos
usuarios na defini¢do do perfil, objetivos, atributos de desempenho e distribui¢do
fisica das edifica¢des. Além disso, observou-se que os problemas relacionados as
fases subsequentes ao projeto, como as fases de construgdo, uso, operacao e
manutencao, por exemplo, podem ser tratados ainda nas etapas do projeto.

4.2.1 Programa da edificacéo.

As conclusdes obtidas na pesquisa de campo mostram que a participacao
dos escritorios de projeto, e, portanto dos arquitetos e projetistas na fase de
execucdo do programa da edificagdo ¢ infima, ficando os programas dos
empreendimentos a cargo dos empreendedores ou contratantes. Sabendo-se que
na fase de concepgdo dos empreendimentos sdo definidas caracteristicas de suma
importancia para o desempenho futuro do mesmo, recomenda-se a de consultores
e arquitetos nesta fase, a fim de viabilizar da melhor forma possivel a defini¢ao
dos objetivos das edificagdes.

Recomenda-se também que a definicdo dos objetivos, assim como o
estabelecimento dos requisitos de desempenho destas edificagcdes sejam definidos
nas primeiras etapas do processo de projeto, de modo a orientar a inser¢ao de
tecnologias (materiais, sistemas, componentes, tecnologias construtivas demais
caracteristicas da edificacdo e de sua execuc¢do), favorecendo a durabilidade e
contribuindo para a eficiéncia da conservacdo e manutencdo futuras da
edificacao.

As orientagdes para defini¢do dos objetivos do hospital a ser projetado,
correspondentes a cada agente do processo de projeto sdo apresentadas a seguir.

Empreendedores:

Cabe a estes definir o investimento pretendido, retorno esperado —
principalmente para hospitais particulares - as diretrizes para a realizagdo do
empreendimento, bem como a disponibilidade e a forma de investimento dos
recursos disponiveis;

Também ¢ funcdo dos empreendedores viabilizarem a¢des para definir o
perfil do usudrio, contratar profissionais especializados, investigar a viabilidade
do empreendimento, entre outras agdes que demandem investimentos.
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Consultores e especialistas:

Cabe a estes profissionais orientarem a inser¢ao de tecnologia, de modo a
viabilizar o atendimento aos objetivos do hospital.

Arquiteto:

Ao arquiteto responsavel pelo projeto sdo atribuidas diversas
responsabilidades, tais como definir a equipe de projetistas em conjunto com 0s
empreendedores e construtores, coordenar a equipe de projetistas, as acdes para
defini¢ao do perfil do usudrio e as pesquisas de viabilidade do hospital.

E responsabilidade do arquiteto também definir, em conjunto com o
contratante, formas para controle e garantia do projeto e do processo de projeto e
coordenar a realizacdo de avaliagdes poOs-ocupagdo e outros procedimentos de
avaliagdo e retroalimentacao do processo de produ¢ao como um todo.

Arquiteto e demais projetistas:

Devem definir os requisitos que viabilizem os objetivos do hospital,
integrando também, os requisitos dos clientes do projeto (sobretudo os
construtores) e atendendo a legislacao pertinente;

Fornecedores:

Estes profissionais podem fornecer subsidios para orientar a tomada de
decisdes quanto as especificacdes dos produtos e servigos a serem utilizados no
processo de producdo, assim como orientar a instalacdo, operagdo e a
manuten¢ao dos produtos fornecidos.

Construtores:

Aos construtores caberdo as tarefas de fornecer subsidios para orientar a
tomada de decisdes quanto as técnicas construtivas a serem adotadas, visando
garantir a adequacao do projeto as caracteristicas da obra. Estes deverao também
definir formas para controle ¢ monitoramento do processo de produgdo, de modo
a garantir a qualidade do hospital.

E sua funcdo, ainda, fornecer subsidios para o estabelecimento de
procedimentos de manutencao e operacao do hospital.

4.2.2 Recomendac0es para o desenvolvimento do projeto.

Sao indicadas abaixo recomendacdes para o desenvolvimento dos projetos
de estabelecimentos assisténcias de saude.



89

e Modificacdo do processo de projeto.

O processo de projeto adotado na producao das edificagdes hospitalares
pode ser modificado de modo a viabilizar o atendimento dos objetivos do deste
tipo de edificagdo, assim como as necessidades dos clientes internos (corpo
médico, corpo clinico e diversos prestadores de servigos que atuam nestas
edificagdes) e, principalmente, de seus clientes externos, ou seja, 0s pacientes € o
publico em geral. Apresenta-se, na figura 14, uma sugestdo para o processo de
projeto das edificacdes hospitalares.

Como em qualquer edificagdo que demande a inser¢do de recursos
construtivos e tecnologicos sofisticados, o projeto para edificacdes hospitalares
demanda também uma grande disponibilidade de recursos financeiros, seja qual
for o perfil de atendimento que venha a prestar, o processo de projeto deve se
adaptar também, a disponibilidade de recursos para sua realizagdo. Desta forma,
ressalta-se a necessidade de que o processo de projeto possibilite a defini¢do e
adaptacdo dos objetivos, bem como dos métodos construtivos e insercoes
tecnoldgicas desde as primeiras etapas do projeto, ou tdo logo haja a decisdo de
dar inicio ao processo de projeto do hospital.

DECISAO DE
_ CONSTRUIR UM

DEFINICAO DAS HOSPITAL

NECESSIDADES
r -> SOCIAIS E POLITICAS

HOSPITAL A SER
| EDIFICADO
| DIRETRIZES DE DEFINICAO DOS
I PROJETO REQUISITOS DO
—_ - DEFINICAO DO PERFIL EDIFICIO
I DOS USUARIOS t l
I INSERCAO DE DESENVOLVIMENTO
| TECNOLOGIAS DOS PROJETOS -~
| 4
| RETROALIMENTAGAQ |
I r

\ 4 h 4

|
|

DEMOLIGAO OPERAGAO/USO/ DESENVOLVIMENTO
MANUTENCAO DOS PROJETOS

Figura 14 — Proposta para o processo de projeto de hospitais.

ApoOs a definicdo dos objetivos a serem alcancados na edificacdo, ¢
possivel delinear diretrizes de projeto que irdo orientar a insercao de tecnologias
(materiais, componentes, equipamentos, sistemas € servigos necessarios para a
construcdo). Definidas estas diretrizes nas etapas iniciais do projeto,
possibilitam-se contribui¢des de projetistas, consultores, fornecedores,
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especialistas em materiais/processos construtivos € outros profissionais
especializados envolvidos no projeto da edificacao.

Baseados nas diretrizes de projeto podem-se entdo definir os requisitos
necessarios para que o hospital em questdo alcance seus objetivos. O proximo
passo ¢ dar inicio as etapas de desenvolvimento dos projetos. O desenvolvimento
dos diversos projetos necessarios a uma edificacao hospitalar ira subsidiar etapas
subsequentes, tais como o processo construtivo, as seqliéncias de execucao e
solucdes para problemas que possam ocorrer na etapa de construg¢ao entre outras.

A fase de construgao ¢ um meio de retroalimentar o desenvolvimento dos
projetos gerando informagdes sobre sua real eficicia e eficiéncia. Da mesma
forma a fase de uso/operagdo, podera gerar informagdes sobre o atendimento as
expectativas dos diversos usudrios que transitam na edifica¢ao, o desempenho de
materiais escolhidos, assim dos componentes e sistemas. Estas informacoes
certamente fornecerdo subsidios para que sejam avaliados e adaptados (se
necessario) novos partidos arquitetdonicos, novas tecnologias e a defini¢cdo de
requisitos e critérios para outros projetos similares.

e Definicdo da metodologia de projeto.

A metodologia para o processo de projeto de um hospital, independente do
seu porte e sofisticacao difere das recomendagdes sobre a metodologia de projeto
existente para outros tipos de edificagao quando consideramos, por exemplo, que
os projetos das instalacdes ordinarias: hidrosanitarias e especiais (dentre essas as
de gases medicinais), instalagdes de climatizacdo e os projetos de estrutura
exigem atengcdo redobrada do processo projetual. Todos estes projetos
complementares sdo fundamentais para o funcionamento da unidade como um
todo, pois a maior parte dos ambientes que compdem o programa arquitetonico
necessita de seu apoio para o desenvolvimento das atividades pretendidas
naquele espaco.

Para as edificagdes hospitalares, muitas vezes as necessidades de
instalagdes de maquinas e equipamentos e das instalacdes necessarias ao bom
funcionamento destes, sdo vistos como mais importantes que as necessidades dos
usudrios propriamente ditos, direcionando os arranjos fisicos a serem projetados.

Destaca-se ainda que, no caso hospitais, a necessidade de promover a
integracdo dos diversos projetos multidisciplinares necessarios a este tipo de
edificacdo ¢ sobremaneira importante para garantir a integragdo de todos os
sistemas prediais que, neste tipo de empreendimento, S0 mais numerosos €
complexos.

A figura 15 demonstra um fluxograma de integrag¢ao dos diversos projetos
necessarios a uma edificagao hospitalar na fase de desenvolvimento dos projetos.
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Figura 15 - Fluxograma de Projeto de edificacfes hospitalares

A falta de coordenagcdo e/ou gerenciamento executado de forma
sistematizada, com seguranca de controle e registro das informacdes discutidas,
documentos avaliados e alteragdes diversas de projeto pode gerar
incompatibilidades entre os diversos projetos inerentes a estas edificagdes,
ocasionando transtornos ¢ “nao conformidades” futuras, na fase de construcao e
uso da edificacao.

4.2.3 Recomendac®es quanto as alteracdes do projeto.

Sao indicadas abaixo algumas melhorias que podem ser obtidas a partir de
alteracdes no do processo de projeto.

e Definicdo dos objetivos do hospital e do perfil do usuério

Além de orientarem a adequacdo do hospital as caracteristicas do usuario
pretendido e de aumentar as chances de sucesso do mesmo, permitem a definicao
de estratégias para contribuir com o desenvolvimento sustentavel da regido e para
a eco-eficiéncia da edificagdo.
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e Insercédo de tecnologias de forma planejada.

Permite o estabelecimento de diretrizes para orientar as etapas de escolha
de tecnologias de acordo com as necessidades do tipo de hospital escolhido.

E importante frisar que os recursos construtivos tecnoldgicos necessarios
a um edificio destinado a atendimento hospitalar ndo devem ser vistos somente
como uma necessidade ou uma caracteristica, mas também como uma ferramenta
para melhoria das condi¢des de trabalho e utilizagdo, proporcionando melhorias
no atendimento e desenvolvimento das func¢des exercidas nestes ambientes.
Estas melhorias consequentemente contribuirdo para a humanizag¢do do trabalho
exercido e do atendimento prestados nos hospitais.

Ressalta-se ainda que, a implementagdo de recursos tecnologicos
construtivos em uma edificagdo hospitalar certamente exigira maiores
investimentos financeiros na fase de projeto, o que, em primeiro momento, tende
a elevar os custos de producdo. Contudo, estes investimentos iniciais sao
recuperados ao longo do ciclo de vida do empreendimento. Entre as formas de
recuperagao destes investimentos podem ser destacadas a rapidez de execugao, a
minimiza¢do da incidéncia de retrabalho, ganhos de produtividade, reducdo do
desperdicio e redugdo dos custos de manutengao e operagao.

e Visdo integrada do hospital, da cidade e do meio ambiente.

Contribui para o atendimento de requisitos ligados aos aspectos
ambientais internos e externos ao edificio e orienta a escolha das tecnologias,
principalmente, no que tange ao conforto e a saude do usuario.

No caso de projetos hospitalares, deve-se dar atencao especial aos fatores
climéaticos da regido, uma vez que a partir do conhecimento dessas caracteristicas
poderdo ser definidas as alternativas para a melhor setorizacdo da edificagdo,
propiciando a melhor adequagdo dos hospitais ao clima da regido onde este sera
inserido, propiciando solucdes arquitetOnicas que consequentemente poderdao
gerar meios de reducdo do consumo de energia exigido por equipamentos de
refrigeracdo e aquecimento.

E importante também o conhecimento das condig¢des de trafego da regido,
a fim de subsidiar os critérios relativos ao planejamento da ocupacao e definicao
de seus principais acessos, cabe lembrar que hospitais de emergéncia recebem
grande fluxo de veiculos trazendo pacientes - carros particulares, ambulancias e
até mesmo Onibus - ao longo de todas as horas do dia, sendo de grande
importancia a facilidade de acesso, ndo s6 nas dependéncias das unidades, mas
também nas ruas ao redor das mesmas.



93

e Retroalimentacéo do projeto em todas as etapas do empreendimento.

Recomenda-se instituir a retroalimentagcdo do projeto em todas as fases do
empreendimento, permitindo a avaliagdo de materiais, componentes e sistemas,
contribuindo para a formacao de um banco de dados para orientar a decisoes
tomadas em projetos similares.

4.2.4 Recomendac0es quanto ao processo de projeto.

Pode-se sugerir que o processo de projeto das edificagdes hospitalares seja
planejado considerando as seguintes agoes:

e Ac0es que viabilizam o gerenciamento do processo:

Identificar e dimensionar os recursos (principalmente humanos e
financeiros) necessarios a realizacdo do projeto, devendo tais recursos ser
assegurados atraveés de contratos;

Instituir o planejamento do processo de projeto, integrando a equipe de
projetos desde o estudo preliminar e o desenvolvimento dos projetos, até a
entrega da obra;

Dimensionar previamente os prazos, datas e cronogramas, definindo as
atividades de cada etapa de projeto;

Buscar itens como a capacitagdo e a qualificagdo quando da sele¢dao da
equipe de projetos, buscando profissionais com experiéncia comprovada em
trabalhos anteriores e/ou empresas especializadas;

Providenciar e disponibilizar a memdria construtiva para os projetistas
através de um banco de dados de informagdes sobre a faze de execucao. Estas
informagdes podem ser obtidas através “As Built” (ou projeto ‘“como
construido”), acompanhamento da execugdo ou junto aos responsaveis por esta,
através de entrevistas ou mesmo conversas informais.

Assegurar meios para a obten¢do de informacgdes para a retroalimentacao
do processo de projeto.

Instituir a formalizagdo da analise critica multidisciplinar de projetos,
utilizando, para tanto, atas de reunido, por exemplo.

Definir quais projetos efetivamente determinam as caracteristicas
arquitetonicas da edificacdo, de acordo com o tipo de hospital a ser projetado, sua
especialidade os servigos que nele serdo oferecidos.
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e A formacéo de equipes de projeto multidisciplinares.

Envolver todas as especialidades de profissionais necessarias ao
desenvolvimento dos projetos de forma integrada e eficaz. Para tanto,
recomenda-se o envolvimento de arquitetos, projetistas de estruturas e
instalacdes, consultores especializados em tecnologia, especialistas em
materiais/processos construtivos, fornecedores de materiais € servigos,
representantes da equipe de execugdo e do empreendedor e outros profissionais.

Para o desenvolvimento do projeto, a participacdo do maior nimero de
pessoas que estdo envolvidas no empreendimento ¢ saudavel, pois minimiza a
possibilidade de alteragdes futuras para atendimento de necessidades nao
avaliadas. Por isso recomenda-se a busca de informagdes, sempre que possivel,
junto aos futuros usuarios que irdo administrar e trabalhar no hospital,
entendendo-se como estes usudrios a equipe administrativa, o corpo médico, os
profissionais de enfermagem e as diversas equipes que prestardo servigos nas
unidades.

Na figura 16, ilustra-se uma proposta para o arranjo da equipe
multidisciplinar de profissionais envolvidos de projeto.

E necessario identificar o momento exato em que a integragdo de cada
profissional seja necessaria a equipe de projetos, evitando erros de projeto por
falta de informacdes, e evitando dificultar o processo pela presenga excessiva de
pessoas em reunides para defini¢des e discussdes dos projetos.

No que diz respeito ao conhecimento técnico dos profissionais
participantes do processo de projeto, as conclusdes obtidas na pesquisa de
campo, mostram que este conhecimento ¢ requisitado e incentivado nos
escritorios de projeto de arquitetura hospitalar. Todos os profissionais
entrevistados possuem grande experiéncia, adquirida ao longo de anos de
trabalho, mas também da busca e troca de informacdes sobre os diversos
componentes, tecnologias e sistemas construtivos necessarios para se projetar
uma edificacio hospitalar. E fundamental a todos os participantes do processo de
projeto de edificacdes hospitalares, sobretudo os que projetam e planejam a
producdo, buscarem, constantemente, a atualizagcdo profissional.

Neste sentido, apresentam-se algumas recomendagdes para a adaptacao do
perfil profissional das pessoas envolvidas nas atividades de projeto e
planejamento dos edificios hospitalares:
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Figura 16 — Equipe multidisciplinar do projeto de hospitais.

a participacdao em cursos de especializacdo em coordenacgdo de projetos e
em gestao de tecnologia, que possibilitem aos profissionais adquirir visao
generalizada sobre edificagcdes hospitalares, otimizando a administragdo
das informagdes e possibilitando a proposicao de solucdes integradas,
além de melhorar a interface projeto/obra;

a leitura periddica de livros, catdlogos, revistas e outros periddicos
especializados, assim como participagdo em cursos especificos,
congressos € seminarios voltados para o tema.

o acompanhamento do processo construtivo, mesmo quando ndo houver
contrato para prestacdo deste servico, a fim de avaliar a construgdo e
identificar os acertos e deficiéncias do projeto;

estabelecer parcerias e intercAmbio com profissionais de outras cidades e
paises, de modo a possibilitar a troca de experiéncias sobre a utilizagao de
materiais e tecnologias construtivas.
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e Instituir a coordenacé&o dos projetos.

E necessario definir um coordenador de projetos com conhecimentos
sobre sistemas, logistica, técnicas construtivas, ¢ demais necessidades da
execucdo. Ressalta-se, no entanto, que a coordenacdao do projeto nao deve ser
confundida com a geréncia do projeto.

As atividades de gerenciamento e coordenagdo podem ser exercidas por
profissionais diferentes, de forma a ndo sobrecarregar nenhum dos dois, o que
dificultaria o melhor exercicio de suas tarefas.

Paralelamente ao desenvolvimento dos projetos complementares e
definitivos de arquitetura, recomenda-se que o gerenciador avalie
financeiramente o hospital projetado. A execug¢do de um orcamento nesta fase,
além da verificagdo do custo/beneficio, monitora a definicdo dos demais projetos,
para que estes estejam dentro da realidade dos recursos financeiros disponiveis.

Tal orgamento tem a fungdo de, se necessario, promover alteragdes, por
exemplo, nas especificagdes de acabamentos, sistemas de instalacdes e ar
condicionado, sem que seja necessaria a contratacao de novo projeto.

e Inserir a sistematizacédo da comunicacéao.

A realizagdo de reunides periddicas com os profissionais envolvidos em
cada etapa do processo de projeto € comum ao processo conforme hoje exercido
pelos escritorios de arquitetura. Recomenda-se que estas reunides sejam
conduzidas pelo coordenador do projeto, com a formalizagdo das decisdes em ata
de reunido.

Estabelecer mecanismos de comunicagdo com os clientes/fornecedores do
projeto, utilizando-se de sistemas como fax, atas de reunido, e-mail e outras
formas que possibilitem o registro e gerenciamento das informacdes geradas
durante o processo de projeto.

O estabelecimento de mecanismos para coleta, arquivamento e atualizagdo
das informagdes técnicas geradas/utilizadas no processo de projeto. E
recomendavel de um banco de informagdes, permanentemente disponivel para
utilizacao pelas equipes de projetos. Estas informagdes podem ser armazenadas e
apresentadas, por exemplo, sob a forma de planilhas eletronicas, catilogos,
tabelas, relatorios descritivos, representagdes graficas e normas técnicas.

e Controle da qualidade do processo e do projeto.

A qualidade do processo de projeto de edificacdes hospitalares exige as
mesmas acdes tomadas no processo de projeto de quaisquer outros tipos de
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edificagcdes. A diferenca no processo se d4 na necessidade de maior atenciao na
analise dos diversos projetistas envolvidos, devida a maior quantidade e
complexidade de especialidades contempladas quando se projeta um edificio
destinado ao atendimento hospitalar.

E recomendavel, portanto a participagio de construtores, fornecedores e
consultores nas atividades de analise critica e compatibilizagdo, para que os
projetos atendam as necessidades das equipes de execucdo e, em Ultima analise,
contribuam para o desempenho adequado da edificacao projetada.

Visando garantir a qualidade do projeto em todos os seus aspectos, pode-
se recomendar o controle da qualidade do processo e do projeto, partindo das
seguintes agoes:

= qualidade do processo de projeto

Especificar o fluxo geral do processo de projeto, com suas respectivas
interfaces e a definigdo dos momentos de tomada de decisoes;

Definir as responsabilidades para todos os agentes intervenientes do
processo de projeto, estabelecendo e documentando diretrizes para cada deles;

Realizar o acompanhamento das etapas de execucao do projeto, baseando-
se nos cronogramas definidos no planejamento do processo de projeto.

Instituir a validacdo do processo de projeto como forma de garantir a
confiabilidade do processo. Esta validacdo deve ser deita a cada etapa do
processo, desde a fase de planejamento até a fase de avaliacdes pOs-uso. Para
1ss0 ¢ necessario que se estabelegam critérios de avaliacdo e controle de cada
etapa, de forma a garantir que a mesma tenha sido cumprida a contento e que se
tenham esgotado as alternativas disponiveis, de forma que as solugdes definidas
sejam as mais adequadas para o bom funcionamento e melhor aproveitamento da
edificacao a ser construida.

= qualidade do projeto

Programar a utilizacdo de parametros padronizados para analise de cada
tipo de projeto necessario, com a utilizacdo, por exemplo, de roteiros ou listas de
verificagdo para definicdo das caracteristicas da edificagao;

Estabelecer a defini¢do de procedimentos para controles de arquivos,
copias, atualizagdes, revisdes e validagao de projeto;

Estabelecer a ado¢do de padrdes de apresentagdo grafica e de recursos
computacionais para cada projeto em elaboragdo, assim como para os demais
documentos, tais como especificagdes técnicas € memoriais.
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e A participacdo dos projetistas e o0 gerenciamento na fase de
construcao.

O acompanhamento da etapa de constru¢do pela equipe de projetos ¢
fundamental para a garantia da qualidade das edificagdes projetadas e para a
retroalimentacdo do processo de projeto. Além de favorecer a eficicia e
eficiéncia na solugdo de problemas eventualmente detectados na obra, este
acompanhamento também proporcionard a equipe envolvida, a possibilidade de
analisar criticamente o que foi realizado na fase de projeto.

No caso de edificagdes hospitalares, em funcdo da maior quantidade de
projetos e pessoas envolvidas, torna-se maior o nimero de informagdes a serem
compartilhadas e diminui o tempo para a tomada de decisdes. Desta forma, a
presenga da equipe de projetos torna-se fundamental para que a obra possa se
desenvolver de maneira produtiva e eficiente, sendo recomenddvel que as
condigdes de acompanhamento, sobretudo a freqliéncia das visitas a obra dos
projetistas, fornecedores, consultores, especialistas em materiais/processos
construtivos, entre outros profissionais, sejam formalizadas em contratos. Sao
feitas as seguintes recomendagdes, visando viabilizar a garantia da qualidade das
edificagdes projetadas.

= Recomenda-se a participagdo dos projetistas na revisao e compatibilizacao
inicial das eventuais interferéncias ainda existentes entre os diversos
projetos, assim como nas modificagdes ou complementagdes que se
fizerem necessarias ao projeto, bem como elaboracdo final do projeto
“como construido”.

= Recomenda-se a participacdo dos projetistas na fiscalizacdo técnica da
obra, visando a obediéncia aos elementos definidos no projeto.

= Recomenda-se a participagdo dos projetistas em geral na andlise e
aprovagdo dos processos construtivos e/ou alteracdes das especificagdes
técnicas propostas pela construtora ¢ de suas conseqiiéncias quanto a
custos € prazos.

4.3 Outras consideracfes sobre o projeto e construcdo de
estabelecimentos assisténcias de saude.

As orientacdes fornecidas a seguir, embora sejam primordiais ao projeto e
constru¢ao de estabelecimentos assistenciais de saude, nao foram detectas na
pesquisa de campo efetuada para levantamento dos dados apresentados. Sao
conclusdes obtidas com a experiéncia profissional da autora no exercicio da
gestdo de manutencao EAS diversos.

e OrientacOes para as atividades de uso/operacédo e manutencdo das
edificacdes hospitalares.

Tratando-se de edificios hospitalares, uma das grandes contribuicdes que
podem ser dadas na fase de projeto ¢ o planejamento da manutencdo e da
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operagdo destas edificagdes. Assim, visando orientar a correta utilizacdo e
manuten¢ao das instalagdes prediais, ¢ importante a realizagdo de um manual do
usudrio para auxiliar a correta utilizacao da edificagdo e recomendar as medidas
de conservacdo e manutencdo, cuidados necessarios durante as operacdes de
limpeza e conservagdo, além de dicas sobre seguranca € economia.

Da mesma forma, recomenda-se a elaboracdo de Manuais de Operagao
destinados aos responsaveis pela operagdo € manutengdo do hospital e de suas
areas comuns. Os manuais devem conter o projeto “como construido” do
edificio, com informac¢des atualizadas sobre todas as instalacdes, a fim de
favorecer a manutenc¢do e orientar possiveis adaptagdes e reformas no edificio.

A equipe de projetos deve propor estratégias de manuten¢do que
incentivem agdes preventivas, com o intuito de prolongar a durabilidade da
edificacdo e garantir a manuten¢do do desempenho, ao longo da vida tutil da
edificacao.

¢ Realizacéo de avaliacbes pos-ocupacao.

Recomenda-se que a andlise do ciclo de vida* da edificacdo seja realizada
a partir de metodologias especificas, disponiveis na literatura pertinente sobre o
tema. Uma das metodologias correntes de avaliagdo de ambientes construidos € a
Avaliacdo pos-ocupagdo (APO). Ressalta-se a importancia anélise do ciclo de
vida da edificag@o junto aos seus clientes internos e externos como mecanismo
de realimentacdo de projetos semelhantes e de controle de qualidade global do
ambiente construido no decorrer de sua vida util.

Algumas das informacdes que podem ser obtidas da andlise do ciclo de
vida da edificacao sdo relacionadas abaixo.

» adequacdo dos materiais e técnicas construtivas especificados,
funcionalidade do partido arquitetonico e do sistema estrutural adotados e
a eficiéncia do programa de necessidades do projeto. Estas informagdes
poderdo gerar recomendagdes para novos projetos € a visualizacdo da
necessidade de pesquisa de novos materiais e técnicas construtivas.

= qualidade dos componentes, sistemas e subsistemas, qualidade da
execucao e instalagao dos produtos, estado de conservacao da edificacao e
suas partes ¢ adequagdo dos procedimentos de manutencdo, limpeza e
operagdo especificados. Estas informagdes poderdo gerar orientagdes
sobre o uso de materiais, componentes e técnicas construtivas e indicagoes
sobre a necessidade de aperfeicoamento do pessoal, das agdes corretivas e
preventivas a serem realizadas na edificagao.

= consumos de dgua, energia e combustiveis em geral, custos com operacao
e manutencdes corretiva e preventiva, reparos ¢ adaptagdes eventualmente

*0 ciclo de vida da edificagio compreende todas as fases da mesma, desde a construgdo, passando pelo
uso, operagdo, manuten¢io e demoli¢@o (caso esta acontega).
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realizados, relagdo custo beneficio das solugdes adotadas, eficiéncia e
eficicia dos manuais de uso e operagdo e monitoramento do impacto
urbano causado pelo edificio.  Estas informagdes poderdo gerar
recomendagdes para novos projetos, indicacdes sobre a necessidade de
pesquisa de novos materiais e tecnologias e indicagdes de acdes corretivas
e preventivas para a edificacao avaliada.

= as decisdes tomadas durante as etapas do processo de projeto, bem como o
controle de qualidade efetuado durante essas etapas, estdo intimamente
ligadas a manutencdo e aos futuros problemas patolégicos que poderdao
ocorrer na edificacdo. Recomenda-se entdo, que estas avaliagdes sejam
previamente planejadas, preferencialmente ainda na fase de projeto,
definindo-se os métodos, prazos e responsaveis por sua realizagao.

e Consideraces sobre o programa e o projeto das edificagdes.

As entrevistas realizadas junto aos escritérios de projeto de arquitetura
hospitalar visitados possibilitaram o levantamento de informagdes importantes
para a analise do processo de projeto conforme executado por estes escritdrios
especificamente. Considerando-se que se tratam dos escritorios de maior
expressao na realizacdo de projetos hospitalares na Cidade do Rio de Janeiro,
podemos concluir que fornecem subsidios para a proposicdo destas
recomendagdes de projeto.

Apresenta-se abaixo a sintese das recomendacdes de projeto para
edificagdes hospitalares, assim como os principais aspectos tratados na
proposicao destas recomendagoes.

E importante ressaltar que estas recomendagdes devem ser adotadas com o
intuito de complementar, atualizar e melhorar as técnicas, metodologias,
legislagdes, normalizagdes e outros instrumentos, que regulamentam e orientam a
edifica¢do de edificios destinados ao atendimento hospitalar, devendo aplicadas
de acordo com as caracteristicas e objetivos do tipo de hospital a ser edificado e a
disponibilidade de recursos para implementacao.

= Recomendacdes sobre o programa da edificagao:

Recomenda-se a definicdo dos objetivos do hospital a ser projetado,
visando a minimiza¢do dos impactos ambientais ocasionados pela implantacio da
edificacdo hospitalar, a preocupacao com a eficiéncia energética e a promogao da
saude e a produtividade do ambiente.

Recomenda-se a definicdo do perfil do usuério, sugerindo-se a indicacdo
de formas para caracterizar/avaliar o perfil dos usuarios da edificacgao.
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= Recomendagdes sobre o projeto da edificagao:

Recomendam-se alteragdes no processo de projeto, sugerindo-se propostas
para estas alteracdes, de forma a absorver a inser¢ao de objetivos, requisitos de
desempenho e tecnologias nas etapas iniciais do projeto.

Recomenda-se a defini¢gdo da metodologia do projeto, sugerindo-se acdes
que podem viabilizar o gerenciamento do processo; a formacao de equipes de
projeto multidisciplinares; a instituicdo da coordenagdo de projetos, a
sistematizagdo da comunicacdo e o controle da qualidade do processo e do
projeto.

Recomenda-se o cuidado na formagdao de profissionais envolvidos no
projeto e operagdo de edificagdes hospitalares, trazendo orientagcdes para
formacdo de profissionais especializados para atuar na producdo e operacgao
destes edificios; recomenda-se a busca da garantia do acompanhamento da fase
de constru¢do pela equipe de projetos, a fim de garantir a presenga € o
comprometimento da equipe de projetos com as etapas da construcao.

Recomenda-se que as etapas de projeto tenham escopos pré-definidos,
para auxiliar a coordenagdo do processo e que sejam aplicados procedimentos de
analise critica, de verificacdo e de validagdao de cada uma destas etapas.

Recomenda-se a formulagdo de orientagdes para o uso/operagdo e
manuten¢do das edificacdes hospitalares e indicam-se meios pelos quais o
projeto pode orientar o uso/operagao e manutengdo, favorecendo aspectos como
eficiéncia e durabilidade.

Recomenda-se a realizagcdo de avaliagdes pos-ocupagdo, sugerindo o
planejamento de avaliagdes pods-ocupagdo, bem como sobre as forma de
utilizacao das informagdes obtidas.
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CONCLUSOES

A concepgao dos edificios hospitalares no Brasil ao longo do século XX,
no que se relaciona ao ambiente construido, evoluiu de forma consideravel,
porém a mudangas atuais, que passam pela adaptacdo aos novos conceitos de
flexibilizagdo, funcionalidade e humanizagao, esta apenas no inicio. Ainda ¢
comum a adaptacdo dos hospitais mais antigos ou de edificios primeiramente
destinados a outros usos para servirem a edificacdes de saude.

Seja para a constru¢do de novas edificagdes hospitalares ou para
adequacao de espagos para o uso hospitalar, os conceitos relacionados ao
ambiente construido evoluiram, incorporando novos requisitos de desempenho e
acompanhando a evolugdo da sociedade e impondo o desenvolvimento de novos
materiais, tecnologias construtivas e servigos.

Ao projetar um edificio hospitalar, ¢ fundamental também considerar os
novos conceitos relacionados a eco eficiéncia da edificagdo e a sustentabilidade
da industria da construgdo, de modo integrado com o desenvolvimento
socioecondmico e urbano das cidades, tornando a edificagdo hospitalar eficiente
e integrada com a sociedade e com o meio ambiente.

Observa-se que, de todas as fases de qualquer empreendimento, o projeto
¢ a que possibilita as maiores influéncias sobre o desempenho da edificacdo. No
caso das edificacdes hospitalares, o projeto revela-se ainda mais importante que
nos empreendimentos convencionais, dadas a sua maior complexidade, a maior
quantidade de informagdes a serem tratadas, bem como o maior nimero de
pessoas envolvidas no desenvolvimento dos projetos.

A pesquisa de campo realizada evidenciou a influéncia do processo de
projeto sobre os edificios hospitalares e revela que os principais problemas
observados neste tipo de edificagdo poderiam ser evitados a partir do tratamento
adequado das informagdes em todo o processo de projeto, mas principalmente
nas definicdes das etapas iniciais deste processo.

A amostra observada demonstra a existéncia de uma cultura local de
projetos na cidade do Rio de Janeiro, na qual os escritérios de projeto
desenvolvem o processo de projeto de forma semelhante e passam pelas mesmas
dificuldades relacionadas as etapas de definicdo dos programas e caracteristicas
dos hospitais a serem projetados.

Observando-se que grande parte dos problemas de desempenho das
edificagdes hospitalares sdo provenientes de projetos inadequados e de falta de
gerenciamento da fase de construcdo, salientamos a necessidade de que algumas
acoes sejam implementadas para a adaptagdo do processo observado nos
escritorios de projeto do Rio de Janeiro, de forma que este possa contribuir para a
adequagdo das edificagdes hospitalares aos novos conceitos e as necessidades das
edificagdes e seus usuarios.
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O desconhecimento dos objetivos dos hospitais a serem projetados, pode
fazer com que os profissionais envolvidos nao utilizem metodologias e técnicas
de projeto adequadas, o que resultard em edificacdes cujo desempenho acabe
tornando necessarios investimentos adicionais, a fim de corrigir falhas e
deficiéncias de funcionamento.

Assim, ¢ fundamental a participacdo dos projetistas na fase de
planejamento dos futuros hospitais, a fim de orientar a definicdo dos niveis de
desempenho e os objetivos a serem alcangados pela edificagdo, assim como para
orientar a escolha do terreno mais adequado e a possibilidade de integracdo desta
edificacao urbanisticamente com o entorno.

Da mesma forma também ¢ fundamental a participacdo dos projetistas na
execucdo da obra, com o intuito de garantir as decisdes de projeto, solucionar
incompatibilidades e ndo conformidades, executar o projeto “como construido”,
assim como o desenvolvimento de uma metodologia de avaliagcdo pos-ocupagao
especifica, que contemple a avaliagdo de itens como a flexibilidade e capacidade
de expansdo e adaptacdes dos recursos e sistemas do edificio, bem como o
atendimento aos objetivos da edificagdo, aos requisitos de desempenho
estabelecidos em projeto e a obtengdo de informacdes que subsidiem a
retroalimentacdo do processo de projeto, fornecendo informagdes importantes
para outros projetos similares.

Assim, entre as varias recomendacdes de projeto propostas nesta
dissertacdo para a garantia do desempenho adequado das edificacoes
hospitalares, destaca-se a necessidade de adaptar o processo de projeto para este
tipo de edificagdo, viabilizando a inser¢do dos objetivos do edificio, bem como
de tecnologias, requisitos e critérios de desempenho adotados na sua producao.

Da mesma forma recomenda-se a necessidade de garantir a atuagao efetiva
da equipe de projetos nas fases iniciais (de planejamento) e de acompanhamento
da execu¢do e avaliacdo pds-ocupacao das edificacdes projetadas, a fim de
retroalimentar o processo de projeto.

Salienta-se ainda a necessidade de pré definir os escopos das etapas de
projeto, visando a andlise critica, a verificacdo e a valida¢ao de cada uma destas
etapas.

Cabe esclarecer que as recomendacdes propostas devem ser adotadas com
o intuito de complementar, atualizar e melhorar as técnicas e metodologias,
legislagdes, normalizagdes e outros instrumentos ja utilizados nos projetos
hospitalares, ndo esquecendo a necessidade de adaptar estas recomendacdes as
necessidades dos usudrios destes espacos, as caracteristicas, objetivos e ao tipo
de hospital a ser projetado, assim como aos recursos disponiveis para sua
realizagdo, e a regido onde ele serd implantado.
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A escolha das tecnologias construtivas normalmente ¢ definida pelos
arquitetos responsaveis pelos projetos hospitalares com a participagdo dos
especialistas em instalacdes e estruturas entre outros, considerando-se a vocagao
do hospital e sua complexidade, recursos financeiros que influenciam nos custos
de implantacdo e manuten¢do, qualidade, durabilidade e prazo de execugao.
Porém a utilizacio ou ndo destas tecnologias depende inteiramente do
contratante, considerando as possibilidades financeiras dos empreendimentos a
serem realizados.

Deve-se lembrar da necessidade de dosar a utilizagdo das tecnologias,
fazendo uso destas somente quando os recursos convencionais como partidos
arquitetonicos e estruturais criativos, ventilacdo e iluminagdo naturais, ndo foram
suficientes para viabilizar o desempenho adequado para o empreendimento,
devendo ser utilizada como uma ferramenta para alcangar os objetivos propostos
para a edificacdo. Contudo, diante da necessidade de empregar equipamentos,
sistemas € componentes, entre outros recursos tecnologicos necessarios as
edificagdes hospitalares, recomenda-se optar por produtos que favorecam a
integracdo entre os sistemas e componentes, bem como sua reposi¢ao,
manutengao e/ou expansdao de forma rapida, eficiente e causando o minimo de
transtornos ao funcionamento dos diversos setores do hospital.

As defini¢des relativas ao tipo especifico de edificacao hospitalar que se
pretende projetar e construir, assim como dos servigos que nela serdo prestados,
sao fundamentais para determinar quais projetos complementares irdo interferir e
direcionar diretamente o arranjo fisico da edificacdo, independente do partido
arquitetonico a ser adotado, e de que forma se dara esta intervengao.

Nao se pode deixar de mencionar ainda, a necessidade de agdes para
incentivo a pesquisa, desenvolvimento e formacdo dos profissionais envolvidos
nos projetos e na operacao de edificagdes hospitalares, de forma a capacitar estes
profissionais para desenvolverem seu trabalho de maneira adequada e
satisfatoria.

A equipe de projetos deve propor estratégias de manuten¢do que
incentivem acgdes preventivas, com o intuito de prolongar a durabilidade da
edificagdo e garantir o desempenho, ao longo da vida 1til da edificagao.

Finalizando, ¢ necessario lembrar que embora o diagnodstico obtido na
pesquisa de campo ndo possa ser considerado um estudo conclusivo, dadas as
suas limitagdes de abrangéncia e representatividade, concluimos que estas
informagdes representam uma fonte de sugestdes a serem consideradas para o
processo de projeto das edificagdes hospitalares, tendo este trabalho procurado
trazer mais uma contribuicdo ao universo de questdes nas quais estd imersa a
discussdo sobre o projeto hospitalar sem, no entanto, nenhuma pretensao quanto
a esgotar as possibilidades da discussdo do tema.
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ANEXO A - Recursos indispensaveis para Hospitais do Tipo |

HOSPITAIS DO TIPO |

RECURSOS
MATERIAIS
(referencia em CARDIOLOGIA PEDIATRIA ORTOPEDIA
uma das trés
especialidades)
Equipamentos e Radiologia e Radiologia e Radiologia
necessarios no convencional convencional convencional
proprio hospital e  Laboratdrio e Laboratorio e Laboratério
para: e  Eletrocardiografia e Eletrocardiografia e Anestesiologia
e  Ecocardiografia e Ultrassonografia e Intensificador de
e  Ultrassonografia e Cirurgia imagens
e  Angiografia pediatrica
e Hemodinamica e Anestesiologia
e Cirurgia e UTI
cardiovascular
e Agencia
transfusional
e Anestesiologia
o UTI
Equipamentos e Tomografia e Agencia e Agencia
acessiveis para: computadorizada transfusional transfusional
e Endoscopia e Tomografia
e Tomografia computadorizada
computadorizada e Cirurgia vascular
e Broncoscopia e Cirurgia
bucomaxilo-
facial
RECURSOS
HUMANOS
Profissionais e Cardiologista e pediatra e ortopedista
necessarios para: e Hemodinamista e intensivista e clinico geral
e Angiografista e cirurgido e anestesista
e  Cirurgido pediatrico
e Intensivista e anestesista
e Ecocardiografista
e Imagenologista
e anestesiologista
e imagenologista e imagenologista e imagenologista
e hematologista e hematologista e hematologista
Profissionais . broncoscc?pista . cirurgiéo.
acessiveis: . endoscop.lsta bgcomaxﬂofa-
e neuropediatra cial

e cirurgido geral
e  neurocirurgido

Fonte: Brasil, 2001.
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ANEXO B - Recursos indispensaveis para Hospitais dos Tipos 11 e 111

RECURSOS MATERIAIS

TIPOS DE HOSPITAIS

TIPO 11 TIPO 111
Equipamentos necessarios no e Radiologia e Radiologia
proprio hospital para: convencional convencional
e Laboratorio e Laboratorio
e Eletrocardiografia e Eletrocardiografia
e  Ultrassonografia e  Ultrassonografia
e Agencia transfusional e Agencia transfusional
e Endoscopia e Endoscopia
e Tomografia e Tomografia
computadorizada computadorizada
e Anestesiologia e Anestesiologia
e UTI o UTI
e Broncoscopia
e Terapia renal
substitutiva
e Neurocirurgia
e Ecocardiograma
Equipamentos acessiveis para: e Angiografia e Angiografia
e Hemodinamica ¢ Hemodinamica
e Ecocardiograma
e Broncoscopia
e Terapia renal
substitutiva
RECURSOS HUMANOS
Profissionais no hospital e C(Clinica medica e Clinica medica
qualificados para: e Clinica pediatrica e C(Clinica pediatrica
e Cirurgia geral e  Cirurgia geral
e Ortopedia e e Cirurgia pediatrica
traumatologia e Ortopedia
e Anestesia e  Traumatologia
e Tratamento intensivo e Anestesia
e Tratamento intensivo
e Odontologia
e Radiologia
e Neurologia
e Oftalmologia e Cirurgia vascular
e Broncoscopia e Toxicologia
e Broncoscopia e Oftalmologia
e Otorrinolaringologia e Hemodinamica
e Cardiologia e Angiografia
e Hemodinamica e Endoscopia
L . e  Odontologia e Broncoscopia
Profissionais acessiveis : . . .
. . e Neurologia e Otorrinolaringologia
qualificados para: . . . .
e Neurocirurgia e Cirurgia
e Angiografia bucomaxilofacial
e Psiquiatria e  Cirurgia plastica
e Gineco-obstetricia e Gineco-obstetricia
e Hematologia e  Psiquiatria
e Cirurgia pediatrica e Neurocirurgia
e  Cirurgia toracica

Fonte: Brasil, 2001.
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ANEXO D - Atribuic0es, atividades e sub-atividades dos Estabelecimentos
Assistenciais de Saude (EAS)

ATRIBUICAO 1: REALIZACAO DE ACOES BASICAS DE SAUDE

ATIVIDADES:

1.1-Realizar agdes individuais ou coletivas de prevengao a
saude;

1.2-Realizar vigilancia epidemiologica;

1.3-Promover ac¢des de educagdo para a satde;
1.4-Orientar as a¢cdes em saneamento basico;

1.5-Realizar vigilancia nutricional; e

1.6-Realizar vigilancia sanitaria.

ATRIBUICAO 2: PRESTACAO DE ATEN

DIMENTO ELETIVO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM

REGIME AMBULATORIAL

ATIVIDADES:

2.1-Recepcionar, registrar e fazer marcagdo de consultas;
2.2-Realizar procedimentos de enfermagem;

2.3-Proceder a consulta médica, odontologica, psicologica,
de assisténcia social, de nutri¢ao, de fisioterapia, de terapia
ocupacional, de fonoaudiologia e de enfermagem;
2.4-Realizar cirurgias e exames endoscopicos em regime
ambulatorial:

2.4.1-recepcionar, transferir e preparar pacientes;
2.4.2-assegurar a execucdo de procedimentos pré-
anestésicos ¢ realizar procedimentos anestésicos nos
pacientes;

2.4.3-executar cirurgias e exames endoscopicos em regime
de rotina;

2.4 4-emitir relatorios médicos e de enfermagem e registro
das cirurgias e endoscopias realizadas;

2.4.5-proporcionar cuidados pos-anestésicos;
2.4.6-proporcionar cuidados po6s procedimentos cirurgicos
ou endoscépicos; e

2.4.7-garantir o apoio diagndstico necessario.

2.5-realizar curetagens com anestesia local (AMIU -
aspiragdo manual intra-uterina);

ATRIBUICAO 3: PRESTACAO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTENCIA A SAUDE

ATIVIDADE:
3.1-Nos casos sem risco de vida (urgéncia
de baixa e média complexidade):

3.1.1-fazer triagem para os atendimentos;
3.1.2-prestar atendimento social ao paciente
acompanhante;

3.1.3-fazer higienizac¢do do paciente;

3.1.4-realizar procedimentos de enfermagem;
3.1.5-realizar atendimentos e procedimentos de urgéncia;
3.1.6-prestar apoio diagndstico e terapéutico por 24 hs; e
3.1.7-manter em observagdo o paciente por periodo de até
24hs.

e/ou

ATIVIDADE:

3.2- Nos casos com risco de vida
(emergéncia) e nos casos sem risco de vida
(urgéncias de alta complexidade):

3.2.1-prestar o primeiro atendimento ao paciente;

3.2.2-prestar atendimento social ao paciente e/ou
acompanhante;

3.2.3-fazer higienizacdo do paciente;

3.2.4-realizar procedimentos de enfermagem;
3.2.5-realizar  atendimentos e procedimentos de

emergéncia;
3.2.6-prestar apoio diagnostico e terapia por 24 hs; e
3.2.7-manter em observagdo o paciente por periodo de até

24 hs.

ATRIBUICAO 4: PRESTACAO DE ATENDIMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE EM REGIME
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DE INTERNACAO

ATIVIDADE:
4.1- Internagdo de pacientes adultos e
infantis:

4.1.1-proporcionar condigdes de internar pacientes, em
ambientes individuais ou

coletivos, conforme faixa etaria,
intensividade de cuidados;
4.1.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;
4.1.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem,
administrando as diferentes intervengdes sobre o paciente;
4.1.4-prestar  assisténcia  nutricional e  distribuir
alimentag@o a pacientes (em locais especificos ou no leito)
e a acompanhantes (quando for o caso);

4.1.5-prestar assisténcia psicologica e social;

4.1.6-realizar atividades de recreacdo infantil e de terapia
ocupacional; e

4.1.7-prestar assisténcia pedagodgica infantil (de 1° grau)
quando o periodo de internagdo for superior a 30 dias.

patologia, sexo e

ATIVIDADE:
4.2-Internagdo de recém-nascidos até 28
dias (neonatologia):

4.2.1-proporcionar condigdes de internar em regime nao
intensivo de recém-nascidos normais, patologicos,
prematuros e externos que necessitam de observagao;
4.2.2-executar e registrar a assisténcia médica diaria;
4.2.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem,
administrando as diferentes intervenc¢des sobre o paciente;
4.2 4-prestar assisténcia nutricional e dar alimentagdo aos
recém-nascidos; e

4.2.5-executar o controle de entrada e saida de RN

ATIVIDADE:
4.3-Internagdo de pacientes em regime de
terapia intensiva:

4.3.1-proporcionar condi¢des de internar pacientes
criticos, em ambientes individuais ou coletivos, conforme
grau de risco, faixa etaria, patologia e requisitos de
privacidade;

4.3.2-executar e registrar a assisténcia médica intensiva;
4.3.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem
intensiva;

4.3.4-prestar apoio diagnostico laboratorial, de imagens e
terapéutico durante 24 horas;

4.3.5-manter condi¢cdes de monitoramento e assisténcia
respiratoria 24 horas;
4.3.6-prestar  assisténcia
alimentagdo aos pacientes;
4.3.7-manter pacientes com morte cerebral, nas condigdes
de permitir a retirada de 6rgdos para transplante, quando
consentida, e

4.3.8-prestar informagdes e assisténcia aos acompanhantes
dos pacientes.

nutricional e  distribuir

ATIVIDADE:
4 4-Internagdo de pacientes em regime de
terapia semi-intensiva:

4.4.1-proporcionar condigdes de internar pacientes que
necessitam cuidados e vigilancia intensiva, em ambientes
individuais ou coletivos, conforme grau de risco, faixa
etaria, patologia e requisitos de privacidade;

4.42-executar e registrar a assisténcia médica semi-
intensiva;

4.43-executar e registrar a assisténcia de enfermagem
semi-intensiva;

4.4 4-prestar  assisténcia  nutricional e  distribuir
alimentag@o a pacientes ¢ a acompanhantes (quando for o
caso);

4.4.5-prestar assisténcia psicologica e social;

4.4.6-manter condi¢cdes de monitoramento e assisténcia
respiratoria 24 horas;

4.4.7-prestar apoio diagnostico laboratorial, de imagens e
terapéuticas durante 24 horas;

ATIVIDADE:

4.5.1-proporcionar condi¢des de internar pacientes com
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4 5-Internagdo de pacientes queimados:

queimaduras graves, em ambientes individuais ou
coletivos, conforme faixa etaria, sexo e grau de
queimadura;

4.5.2-executar e registrar a assisténcia médica ininterrupta;
4.5.3-executar e registrar a assisténcia de enfermagem
ininterrupta;

4.5.4-dar banhos com fins terap€uticos nos pacientes;
4.5.5-assegurar a execug¢do dos procedimentos pré-
anestésicos e executar procedimentos anestésicos;
4.5.6-prestar apoio terapéutico cirurgico como rotina de
tratamento;

4.5.7-prestar apoio diagnoéstico laboratorial e de imagens
ininterrupto;

4.5.8-manter condi¢cdes de monitoramento e assisténcia
respiratoria ininterruptas;

4.5.9-prestar assisténcia nutricional de alimentagdo e
hidratago aos pacientes; ¢

4.5.10-prestar  apoio  terapéutico de reabilitagdo
fisioterapica aos pacientes.

ATRIBUICAOQ 5: PRESTACAO DE ATEN

DIMENTO DE APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

ATIVIDADE:
5.1-Patologia clinica:

5.1.1-receber ou proceder a coleta de material (no proprio
laboratorio ou descentralizada);

5.1.2-fazer a triagem do material,;

5.1.3-fazer analise e procedimentos laboratoriais de
substancias ou materiais bioldgicos com finalidade
diagnostica;

5.1.4-fazer o preparo de reagentes;

5.1.5-fazer a desinfec¢do do material analisado a ser
descartado;

5.1.6-fazer a lavagem e preparo do material utilizado; e
5.1.7-emitir laudo das analises realizadas.

ATIVIDADE:
5.2-Imagenologia:

5.2.1-proceder a exame e consulta de pacientes;
5.2.2-preparar o paciente;

5.2.3-assegurar a execugdo de procedimentos pré-
anestésicos e realizar procedimentos anestésicos;
5.2.4-realizar exames e intervengdes:

a) por meio da radiologia através dos resultados de estudos
fluoroscopicos ou radiograficos;

b) por meio da radiologia cardiovascular, usualmente
recorrendo a catéteres e inje¢des de contraste. Executam-
se também procedimentos terapéuticos como angioplastia,
drenagens e embolizagdes terapéuticas;

c) por meio da tomografia - através do emprego de
radiag¢des ionizantes;

d) por meio da ultra-sonografia - através dos resultados
dos estudos ultrasonograficos;

e) por meio da ressondncia magnética - através de técnica
que utiliza campos magnéticos;

f) por outros meios;

5.2.5-proporcionar cuidados pos-anestésicos;
5.2.6-assegurar atendimento de urgéncia;

5.2.7-realizar o processamento da imagem;
5.2.8-interpretar as imagens e emitir laudo dos exames
realizados;

5.2.9-guardar e preparar chapas, filmes. e contrastes; e
5.2.10-zelar pela protecdo e seguranga de pacientes e
operadores.

ATIVIDADE:

5.3.1-preparar o paciente;
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5.3-Métodos graficos:

5.3.2-realizar os exames que sdo representados por
tracados graficos aplicados em papel ou em filmes
especiais, tais como: eletrocardiograma, ecocardiograma,
ergometria, fonocardiograma, vetocardiograma,
eletroencefalograma, potenciais evocados, Tc, e,
5.3.3-emitir laudo dos exames realizados.

ATIVIDADE:
5.4-Anatomia patoldgica:

5.4.1- guardar os cadaveres;

5.4.2- fazer necropsias;

5.4.3-fazer o preparo das pegas a serem examinadas;
5.4.4-realizar exames morfologicos de materiais teciduais
ou citoldgicos, obtidos por coleta a partir de bidpsias ou
necropsias;

5.4.5-preparo e guarda dos reagentes;

5.4.6-emitir laudo dos exames realizados;

5.4.7-manter documentagdo fotografica cientifica, pecas de
anatomia humana e

arquivo de laminas; e

5.4.8-zelar pela protec¢ao dos operadores.

ATIVIDADE:
5.5-Desenvolvimento  de
medicina nuclear:

atividades de

5.5.1-recepcionar ¢ armazenar os radioisotopos;
5.5.2-fazer o fracionamento dos radioisétopos;
5.5.3-receber e proceder a coleta de amostras de liquidos
corporais para ensaios;

5.5.4-realizar ensaios com as amostras coletadas utilizando
radioisétopos;

5.5.5-aplicar radioisdtopos no paciente pelos meios:
injetavel, oral ou inalavel,

5.5.6-manter o paciente em repouso pos-aplicagio;
5.5.7-realizar exames nos pacientes "aplicados”;
5.5.8-realizar o processamento da imagem;

5.5.9-manter em isolamento paciente pos-terapia com
potencial de emissdo radioativa;
5.5.10-emitir laudo dos atos
documentacgao; e

5.5.11-zelar pela protegdo e seguranca dos pacientes e
operadores.

realizados e manter

ATIVIDADE:
5.6-Realizacdo de procedimentos cirtirgicos
e endoscopicos que invadam tratos estéreis:

5.6.1-recepcionar e transferir pacientes;

5.6.2-assegurar a execug¢do dos procedimentos pré-
anestésicos ¢ executar procedimentos anestésicos no
paciente;

5.6.3-realizar escovagdo das maos;

5.6.4-executar cirurgias e endoscopias em regime de rotina
ou em situagdes de urgéncia;

5.6.5-realizar relatérios médicos e de enfermagem e
registro das cirurgias e endoscopias realizadas;
5.6.6-proporcionar cuidados pos-anestésicos;
5.6.7-garantir o apoio diagnostico necessario; e
5.6.8-retirar 6rgios para transplante.

ATIVIDADE:
5.7 Realizacdo de
cirurgicos:

partos normais e

5.7.1-recepcionar e transferir parturientes;

5.7.2-higienizar parturiente;

5.7.3-assistir parturientes em trabalho de parto;
5.7.4-assegurar a execug¢do dos procedimentos pré-
anestésicos e anestésicos;

5.7.5-realizar escovag@o das maos, nos casos necessarios;
5.7.6-assistir partos normais;

5.7.7-realizar partos cirurgicos;

5.7.8-assegurar condi¢cdes para que acompanhantes das
parturientes possam assistir ao pré-parto, parto e pos parto,
a critério médico;
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5.7.9-realizar curetagens com anestesia geral;
5.7.10-prestar assisténcia médica e de enfermagem ao RN,
envolvendo avaliagdo de vitalidade, identificacéo,
reanimagdo (quando necessario) e higienizagio;
5.7.11-realizar relatérios médicos e de enfermagem e
registro de parto;

5.7.12-proporcionar cuidados pds-anestésico e pos-parto; e
5.7.13-garantir o apoio diagndstico necessario.

ATIVIDADE:

5.8-Desenvolvimento de atividades de

5.8.1-preparar o paciente;
5.8.2-realizar procedimentos:

reabilitagdo em pacientes externos e | a) por meio da fisioterapia - através de meios fisicos:
internos: - termoterapia (tratamento através de calor) - forno de
Bier, infravermelho, ultravioleta, ondas curtas, ultra-som e
parafina;
- eletroterapia (tratamento através de corrente elétrica) -
corrente galvanica e corrente faradica;
cinesioterapia (tratamento através de movimento) -
exercicio ativo, exercicio passivo e exercicio assistido
(com ajuda de aparelhos);
- mecanoterapia (tratamento através de aparelhos) -tracdo
cervical, tracdo lombar, bicicleta fixa, bota de Delorene,
mesa de Kanavel, espelho de postura, barra de Ling,
escada e rampa, roda de ombro, paralela, tatame e quadro
balcanico;
- hidroterapia (tratamento por meio de agua) -turbilhdo,
tanque de Hubbad e piscina;
b) por meio da terapia ocupacional; e,
¢) por meio da fonoaudiologia;
5.8.3-emitir relatorio das terapias realizadas.
ATIVIDADE: 5.9.1-manter arquivo de doadores;
5.9-Desenvolvimento de atividades | 5.9.2-fazer triagem hematoldgica e clinica de doadores;
hemoterapicas: 5.9.3-coletar sangue ou hemocomponentes;
5.9.4-dar apoio nutricional aos doadores;
5.9.5-proporcionar cuidados médicos aos doadores;
5.9.6-fracionar e processar sangue em componentes;
5.9.7-analisar as amostras coletadas de doadores;
5.9.8-emitir laudo da andlise realizada;
5.9.9-estocar sangue e hemocomponentes;
5.9.10-promover prova de compatibilidade entre a amostra
de sangue de pacientes ¢ hemocomponentes ou sangue de
doadores;
5.9.11-distribuir sangue e hemocomponentes;
5.9.12-coletar amostra de sangue de pacientes;
5.9.13-promover terapéutica transfusional em paciente; e
5.9.14-realizar procedimentos de enfermagem.
ATIVIDADE: 5.10.1-proceder a consulta médica para o planejamento e

5.10-Desenvolvimento de atividades de
radioterapia:

programacao da terapia;

5.10.2-preparar paciente;

5.10.3-realizar procedimentos de enfermagem;
5.10.4-realizar o planejamento e programagdo de
procedimentos radioterapicos

(célculos, moldes, mascaras, simulacdo, etc.);
5.10.5-realizar o processamento da imagem;

5.10.6-aplicar radiagdes ionizantes (raios X, gama, etc.)
para fins terapéuticos através equipamentos apropriados;
5.10.7-manter em isolamento paciente em terapia com
potencial de emissdo radioativa; e,

5.10.8-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes,
operadores € ambiente.
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ATIVIDADE:
5.11-Desenvolvimento de atividades de
quimioterapia:

5.11.1-realizar o planejamento e programacdo das a¢des de
quimioterapia;

5.11.2-preparar paciente;

5.11.3-preparar solugdes quimioterapicas;

5.11.4-realizar procedimentos de enfermagem;
5.11.5-administrar solu¢des quimioterapicas para fins
terapéuticos;

5.11.6-manter em observagao paciente pos-terapia;
5.11.7-emitir laudo e registrar os atos realizados; e
5.11.8-zelar pela protecdo e seguranca dos pacientes,
operadores € ambiente.

ATIVIDADE:
5.12-Desenvolvimento de atividades de
dialise:

5.12.1-proceder a consulta médica para elaboragdo de
plano de dialise;

5.12.2-proporcionar cuidados médicos imediatos aos
pacientes com intercorréncias advindas da dialise;
5.12.3-proporcionar  condigdes para o tratamento
(deionizag@o, osmose reversa ou outro) da agua a ser
utilizada nas terapias;

5.12.4-realizar dialises (peritoniais e/ou hemodialise);
5.12.5-realizar procedimentos de enfermagem;
5.12.6-realizar o processamento de limpeza e desinfecgao
dos capilares para reuso nas dialises; e,

5.12.7-proceder ao treinamento de DPAC (Dialise
Peritonial Ambulatorial Continua) para os pacientes.

ATIVIDADE:
5.13-Desenvolvimento de
relacionadas ao leite humano

atividades

5.13.1-coletar leite humano (colostro, leite de transigdo e

leite maduro), intra ou extra estabelecimento;
5.13.2-fazer o processamento do leite coletado,
compreendendo as ectapas de selegdo, classificagdo,

tratamento e acondicionamento;

5.13.3-fazer a estocagem do leite processado;

5.13.4-fazer o controle de qualidade do leite coletado e
processado; e

5.13.5-distribuir leite humano.

ATRIBUICAO 6: PRESTAC

AO DE SERVICOS DE APOIO TECNICO

ATIVIDADE:

6.1-Proporcionar condigdes de alimentagdo
e nutricdo aos pacientes, funciondrios e
publico:

6.1.1.recepcionar e controlar os alimentos e utensilios;
6.1.2-armazenar os alimentos e utensilios;

6.1.3-distribuir alimentos e utensilios para preparo;
6.1.4-fazer o preparo dos alimentos;

6.1.5-fazer a cocgdo das dietas normais, desjejuns e
lanches;

6.1.6-fazer a cocgdo das dictas especiais;

6.1.7-fazer o preparo de formulas lacteas e ndo lacteas;
6.1.8-fazer o preparo das nutri¢des enterais;

6.1.9-fazer o porcionamento das dietas normais;
6.1.10-fazer o porcionamento das dietas especiais;
6.1.11-fazer o porcionamento das féormulas lacteas e ndo
lacteas;

6.1.12-fazer o porcionamento das nutri¢des enterais;
6.1.13-distribuir as dietas normais e especiais;
6.1.14.distribuir as formulas lacteas e ndo lacteas;
6.1.15-distribuir as nutricdes enterais;

6.1.16-oferecer condigdes de refeicdo aos pacientes,
funcionarios, alunos e ptblico;

6.1.17-higienizar e guardar os utensilios da area de
preparo;

6.1.18-recepcionar, higienizar
bandejas e talheres dos pacientes;
6.1.19-recepcionar, higienizar e guardar as loucas, bandeja
e talheres dos

funciondrios, alunos e ptiblico;

e guardar as lougas,
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6.1.20-recepcionar, higienizar e guardar os carrinhos;
6.1.21-recepcionar, higienizar e esterilizar as mamadeiras
e outros utensilios de

distribuigdo; e

6.1.22-recepcionar, higienizar e esterilizar os recipientes
das nutri¢des enterais.

ATIVIDADE:
6.2-Proporcionar assisténcia farmacéutica:

6.2.1-recepcionar e inspecionar produtos farmacéuticos;
6.2.2-armazenar e controlar produtos farmacéuticos;
6.2.3-distribuir produtos farmacéuticos;

6.2.4-dispensar medicamentos;

6.2.5-manipular, fracionar e reconstituir medicamentos;
6.2.6-preparar ¢ conservar misturas endovenosas (nutri¢do
parenteral);

6.2.7-preparar quimioterapicos;

6.2.8-preparar e diluir germicidas;

6.2.9-realizar controle de qualidade; e

6.2.10-prestar informagdes sobre produtos farmacéuticos.

ATIVIDADE:
6.3-Proporcionar condi¢des de esterilizagdo
de material médico, de enfermagem,

laboratorial, cirurgico e roupas:

6.3.1-recepcionar, desinfetar e separar os materiais;
6.3.2-lavar os materiais;

6.3.3-recepcionar as roupas vindas da lavanderia;
6.3.4-preparar os materiais e roupas (em pacotes);
6.3.5-esterilizar os materiais e roupas, através dos métodos
fisico (calor imido, calor seco e ionizago), e/ou quimico
(liquido e gas), proporcionando condi¢des de aeragdo dos
produtos esterilizados a gés;

6.3.6-fazer o controle microbiologico e de validade dos
produtos esterilizados;

6.3.7-armazenar os materiais e roupas esterilizados;
6.3.8-distribuir os materiais e roupas esterilizados; e,
6.3.9-zelar pela protegdo e seguranca dos operadores.

ATRIBUICAO 7: FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS E DE

PESQUISA
ATIVIDADE: 7.1-Promover o treinamento em servi¢o dos funcionarios;
ATIVIDADE: 7.2-Promover o ensino técnico, de graduagdo e de pos-
graduacdo; e
ATIVIDADE: 7.3-Promover o desenvolvimento de pesquisas na area de

saude. *
*Nota: Sua execucdo pode se dar em praticamente todos
0s ambientes do EAS.

ATRIBUICAO 8: PRESTACAO DE S
AD

ERVICOS DE APOIO DE GESTAO E EXECUCAO
MINISTRATIVA

ATIVIDADE:
8.1-Realizar os servigos administrativos do
estabelecimento:

8.1.1-dirigir os servigos administrativos;

8.1.2-assessorar a diregdo do EAS no planejamento das
atividades e da politica de investimentos em recursos
fisicos, técnicos e tecnologicos;

8.1.3-executar administragdo de pessoal;

8.1.4-executar compra de materiais € equipamentos;

8.1.5-executar administragdo orcamentaria, financeira,
contabil e faturamento;
8.1.6-organizar, processar e arquivar os dados de

expediente;

8.1.7-prestar informagdes administrativas aos usudrios e
funcionarios; €

8.1.8-apurar custos da prestagdo de assisténcia.

ATIVIDADE:

8.2.1-dirigir os servigos clinico, de enfermagem e técnico
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8.2-Realizar os servigos de planejamento
clinico, de enfermagem e técnico:

do estabelecimento;

8.2.2-executar o planejamento e supervisdo da assisténcia;
c,

8.2.3-prestar informagdes clinicas e de enfermagem ao
paciente.

ATIVIDADE:
8.3-Realizar servigos de documentacdo e
informago em saude:

8.3.1-registrar a movimentagdo dos pacientes e servigos
clinicos do estabelecimento;

8.3.2-proceder a marcacdo de consultas e exames;
8.3.3-fazer as notificacdes médicas e as movimentagdes
dos pacientes do

atendimento imediato;

8.3.4-receber, conferir, ordenar, analisar e arquivar os
prontuarios dos pacientes;

8.3.5-elaborar e divulgar estatisticas de produgéo e dados
nosolégicos do

estabelecimento; e

8.3.6-fazer notifica¢do policial dos casos de acidente e
violéncia. *

*Funcdo exercida por um policial, ficando o
relacionamento da é&rea de salde com esse setor,
submetido &s normas éticas de cada

profissao.

ATRIBUICAO 9: PRESTACAO DE SERVI

COS DE APOIO LOGISTICO

ATIVIDADE:
9.1-Proporcionar condig¢des de lavagem das
roupas

9.1.1-recepcionar, separar e pesar as roupas;

9.1.2-lavar e centrifugar as roupas;

9.1.3-secar as roupas;

9.1.4-costurar, quando necessario, as roupas;

9.1.5-passar as roupas através de calandra, prensa ou ferro;
9.1.6-fazer a dobragem das roupas lavadas;

9.1.7-separar e preparar as roupas a serem esterilizadas;
9.1.8-armazenar as roupas lavadas;

9.1.9-distribuir as roupas lavadas; e

9.1.10-zelar pela seguranga dos operadores.

ATIVIDADE:
9.2-Executar servigos de armazenagem de
materiais e equipamentos:

9.2.1-recepcionar, inspecionar e registrar os materiais e
equipamentos;

9.2.2-armazenar os materiais e equipamentos por categoria
e tipo; e

9.2.3-distribuir os materiais e equipamentos.

ATIVIDADE:

9.3-Proporcionar condi¢des técnicas para revelagdo,
impressdo e guarda de chapas e filmes.

ATIVIDADE:
9.4-Executar a
estabelecimento:

manutengao do

9.4.1-recepcionar ¢ inspecionar equipamentos, mobiliario
e utensilios;

9.4.2-executar a manutengdo predial (obras civis e servigos
de alvenaria, hidraulica, elétrica, carpintaria, marcenaria,
serralharia, jardinagem);

9.4.3-executar a manutencao dos equipamentos de saude:
assistenciais, de apoio, de infra-estrutura e gerais,
mobiliario e utensilios (servigos de mecanica, eletronica,
eletromecanica, dtica, gasotécnica, usinagem, refrigeracao,
serralharia, pintura, marcenaria e estofaria);

9.4.4-guardar e distribuir os equipamentos, mobilidrio e
utensilios; e

9.4.5-alienar bens inserviveis.

ATIVIDADE:

9.5-Proporcionar condigdes conservacao,

velorio e retirada de cadaveres.

de guarda,

ATIVIDADE:
9.6-Proporcionar condi¢cdes de conforto e
higiene aos:

9.6.1-paciente: recepcdo, espera, guarda de pertences,
recreacdo, troca de roupa e higiene pessoal;

9.6.2-doador: espera, guarda de pertences e higiene
pessoal;

9.6.3-funciondrio e aluno: descanso, guarda de pertences,
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troca de roupa e higiene pessoal;
9.6.4-publico: espera, guarda de pertences e higiene
pessoal.

ATIVIDADE: 9.7-Zelar pela limpeza e higiene do edificio, instalagdes e
areas externas e materiais e instrumentais assistenciais.

ATIVIDADE: 9.8-Proporcionar condi¢des de seguranga e vigilancia do
edificio, instalagdes e areas externas.

ATIVIDADE: 9.9.1-de produgdo:

9.9-Proporcionar condigdes de infra- | a) abastecimento de agua;

estrutura predial: b) alimentagdo energética;

¢) geracao de energia;

d) geragdo de vapor; e,

e) geracao de agua e ar frio.

9.9.2-de distribui¢do ou coleta:

a) efluentes;

b) residuos sélidos;

¢) residuos radioativos.
9.9.3-reservacdo, langamento ou tratamento:
a) agua;

b) gases combustiveis (GLP e outros);
¢) 6leo combustivel;

d) gases medicinais;

e) esgoto; e

fresiduos sélidos.

9.9.4-guarda de veiculos

Adaptado de RDC 050/2002.
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ANEXO E - Niveis de atendimento dos Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (EAS).

Segundo a resolucdo n°. 03, de 25/03/1981, da comissdo
Interministerial de Planejamento e Coordenacdo — Ciplan — Portaria
Interministerial n®. 05, de 11/01/1980, os niveis de atendimento das unidades
assistenciais de satde se dividem em trés: nivel primario, nivel secundario e nivel
terciario.

No nivel primario (nivel I), sdo realizadas as agdes de promocgao,
protecdo e recuperacdo da saude no nivel ambulatorial. Dividindo-se as
atividades realizadas em trés grupos: saude, saneamento ¢ diagndstico
simplificado. Os servigos desse nivel de atendimento sdo prestados basicamente
nos postos e centros de saude (Goes, 2004).

a) postos de saude: sdo destinados a grupamentos populacionais entre 500 e
2.000 habitantes. Prestam os seguintes servigos a populagdo (entre outros):
imunizacao, educa¢do sanitaria, atendimento de enfermagem, curativos,
atendimento a gestantes, a crianca e a populagdo adulta em geral, cuidados
odontologicos, encaminhamento de pacientes as unidades de apoio —
Centros de Saude e hospitais, coleta de material para exames laboratoriais,
registro e encaminhamento de dados bioestatisticos as unidades de apoio,
controle em notificacdo de doengas transmissiveis;

b) centros de saude: sdao destinados a grupamentos populacionais entre
2.000 e 10.000 habitantes. Prestam os seguintes servicos a populacao
(entre outros): assisténcia médica, assisténcia odontoldgica, andlise
laboratorial, educagdo sanitaria, controle de doengas infecto - parasitarias,
saneamento basico, treinamento de pessoal, supervisao de postos de saude,
fiscalizacdo sanitaria.

No nivel secundario (nivel II), realizam-se além das atividades do
nivel primario, as atividades de cinco clinicas bésicas: clinicas médica, cirrgica,
ginecoldgica, obstétrica e pediatrica. O apoio ao diagnostico € composto por
patologia clinica e radiodiagnostico. Os servigos deste nivel de atendimento sao
prestados nas unidades mistas, ambulatorios gerais e hospitais locais e regionais.
(Goes, 2004)

a) ambulatodrio geral: para dimensionamento dos laboratorios, deve-se levar
em consideracdo a regido e a populacdo considerada. Sao programados
para atender grupamentos populacionais, em nivel local, entre 6.000 e
10.000 habitantes e na sua area de referencia entre 50.000 e 80.000
habitantes, podendo ser, nas grandes cidades, subdivididos para facilitar o
acesso da populagdo de sua area de referencia.

b) unidade mista: quando destinada ao atendimento de grupamentos
populacionais entre 10.000 e 20.000 habitantes, devem ser implantadas em
regioes onde a implantacdo de centros de saude for invidvel de alguma
forma. Caracteriza-se por atender as cinco clinicas basicas e a internagao,
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possuindo laboratério de patologia clinica e equipamentos bésicos de

radiodiagnostico.

Quando destinada ao atendimento de grupamentos até 50.000

habitantes, as unidades de internacao devem atender, além das cinco clinicas
basicas, ao apoio ao centro de saide e ambulatorios gerais de atendimento de
urgéncia e emergéncia de sua area de referencia. Deve contar com servicos de
patologia clinica, radiodiagnoéstico, area de apoio industrial (lavanderia, central
de esterilizacdo) e, podendo possuir ou nao centros cirurgico e obstétrico.

No nivel terciario nivel (III), sdo tratados os casos mais complexos,

atencOes do nivel ambulatorial, urgéncia e internagdo. Os servicos deste nivel de
atendimento sdo prestados em ambulatérios, hospitais regionais e especializados
(Goes, 2004).

a)

b)

hospital regional: para grupamentos entre 50.000 e 100.000 leitos,
possuindo entre 50 e 150 leitos, presta assisténcia médica de urgéncia e
emergéncia, possul clinicas basicas nas cinco especialidades, além de
outras que sejam necessarias em sua area de referencia. Sua estrutura
deve contar com laboratério de patologia clinica de nivel III, e outros
equipamentos de apoio ao diagnostico. Deve possuir area de apoio
industrial e os centros cirirgico e obstétrico devem possuir instalagdes
distintas.

hospital de base ou de referéncia: este tipo de hospital, possui entre 151
a 200 leitos instalados, ndo tendo seu porte vinculado a grupamentos
populacionais. E caracterizado por seu indice profissional ou tecnolégico,
atuando nas mais diversas especialidades médico-cirurgicas, atendimento
de urgéncia e emergéncia, apoio ao diagnostico, internagdo e UTI. Sua
estrutura exige complexa area industrial.

hospital especializado: sdo os hospitais que tratam de tipologias de
doencas especificas, tais como os hospitais geriatricos, oncoldgicos,
pediatricos, cardiologicos e psiquiatricos, por exemplo.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude.

F.1 -Atribuicdo 1 - Realizacao de a¢fes basicas de saude - atencéo a saude
incluindo atividades de promogéo, prevengao e vigilancia a saude da comunidade.

70% para distribuicao.
Sala para armazenagem e
distribui¢ao de alimentos.

=

Vai para o arquivo médico

Vai para o ambulatdrio

Sala de demonstragdes

Sanit. Fem.
Pacientes

Atendimento
Individual

Sanit. Fem. Funcion.

Sanit. Fem. Funcion.

Dep. Mat. Limpeza

Copa

Sala administracao.

Sanit. Masc.
Pacientes

Sala de espera

Sala imunizagdes.

Sala de registros.

Fluxograma - Setor Funcional — Unidade: Acdes basicas de Saude
Baseado em: Goées, 2004.




127

ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude.

Anexo F.2 -Atribuicdo 2 - Presta¢do de atendimento eletivo de assisténcia a satude
em regime ambulatorial - atendimento a pacientes externos, programado e continuado.

> &9
Posto Prescri¢ao Endoscopia Endoscopia Peq. Dep.
Cirurg. Equip.
Tav
| | | |
[
Sala de recuperacdo Induc. anest. Prenaro nac.
N Roupa Roupa
Vestiario Recencio — Expurgo suja limpa
Estar pessoal
interno ] .
Consultério Espera
Oftalmolog. =
8 5}
£ 8
=} 1 <
g Sa;nt. E
3 — O San. Fem. [g
Copa 3 Consultério g
Urologia San. Masc.
Sanit. Sanit. Sanit.
[ [
Estar clinico u Consultorio —
Obstetricia Sala visita
Farmécia T - -
. Antropometria (opcional)
Consultério
San. Fem. indiferenciado N
Sala demonstracoes
San. Masc.
Consultério Sala demonstracdes
Posto indiferenciado
- Sala demonstracdes
Roupa suia T -
Consultério
- indiferenciado Sala demonstracdes
Roupa limpa T
Acesso
Médico/ Macas/cad. rodas Espera Geral San. Fem.
pessoal Registro San. Masc.

L]

Acesso paciente (geral)

Fluxograma - Unidade: Ambulatério e centro cirtdrgico ambulatorial
Baseado em: Gdes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.3 -Atribuicdo 3 - prestacdo de atendimento imediato de assisténcia a
salde - atendimento a pacientes externos em situagdes de sofrimento, sem risco de vida
(urgéncia) ou com risco de vida (emergéncia).

o _I S
£ 5 Estar r
(@ . , .
Rl funcionarios L S
S g
>
| |
~ S La
Plantao — —
Pequenas Sala de Gesso
S Ex | Cirurgias
1 1 1 o
trans
Ls | [Ls | [s] -
g | | | Redugao
Isolament | Z £ — fraturas
0 @)
Obstetricia
DML
Atendimento Procedimentos
adultos especiais
feminino Posto
Posto enf. — Posto Enf.
Sala auxiliar
Atendimento Ureénci Atendimento
adulto — é.gelnrm.a — pediatria
masculino cardiolégica
]
[ | I
Hidrataca Triagem Triagem Triagem Nebuliza-
0 Adult. Adult. pediatria cdo
[ |
[ | [ [ o
§ E)D 'g—g é — .. .
S & 53 S g Higienizagao
en
w2 wn
S || = ? : 7 |-z =
S ia S
< <
wn v
I_ Area coberta para protecdo das ambulancias

Fluxograma — Atendimento Imediato - Unidade: Urgéncia e emergéncia
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.4.1 —-Atribuicao 4 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em
regime de internacao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

=N |
O &%
Isolamento S S enferm. E < & 5 Bergario
Q = 2 L s
apartamento Antecamara A 2 ch i Patologicos
I I I
Alojamento Rouparia -
Conjunto Sala exames N Bergario
o .
Pediatria § Normais
Masc. /fem. S Posto enferm.
Apartamento S -
1 e 2 leitos Vestiario/ —
Pediatria Sanitario 3 Bergario
Masc. / fem. (barreira) > Prematuros
Enfermaria Roupa suja Exames
6 leitos curativos
Pediatria
Masc. / fem. S
Prescricdo
Enfermaria Roupa limpa
6 leitos Posto enf.
Adultos Sala servigo.
Masc. / fem. S
- Utilidades e
Enfermarla S expurgo
3 leitos
Adultos
Masc. / fem. Copa
Apartamento S
1 e 2 leitos .
Adultos Deposito
Masc. / fem.
Sanit. Fem.
Estar -
Pacientes e Rouparia
Acompanh. Sanit. Masc.

= L

Circulagao geral

Fluxograma — Unidade: Internacdo geral — inclusive bercéario
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.4.2 —Atribuicao 4 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em
regime de internacao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

Apartamento
Neonatal
Banheiro S
)
=
Apartamento %
Neonatal g
4 Banheiro 2
= <
D 2
g Apartamento T 3
o) o
© Neonatal Banheiro ©
& S
od —
'gb Sala de <
o servigos
o wn
o -®
]
e g
= S
=3 2] —
o g = Posto de g
R= S
o g enfermagem 20
5 18
< =
=
2
Prescrigao o O
médica 5
2
S
Q
Apartamento ) 2
Neonatal Banheiro =
| S
S o
g
. =
Apartamento Banheiro g 5
Neonatal | 3 2
<
2
=
=
Apartamento Banheiro S
Neonatal | S
<

Fluxograma - Unidade: Internacéo semi intensiva
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.4.3 —-Atribuicdo 4 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em
regime de internacao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta

Circulacao de visitas

Sanitario

programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

Circulacao de visitas

Sanitario

Leito Leito Leito Leito Leito
X
Leito Ante Leito
camara
Leito ) Leito
=
o A\ 4
. 1o+ 13 .
Leito 1 Posto de Leito
§ enfermagem ;
Mg A A M
Leito © C Leito
Prescr. Estar RX
5 médico Transport. o
0 =
© =
= S
5} M
[
Rouparia Laborat. Equip. apoio
QS —
< <
S 3 D =
= Q. o
% 7 IR
-; = c“
a8 S S E
= 2 =] R=
5 g 2 5
- wnn 8 n wnn
7 &
S
5 3
£ c
Lﬁ Secretaria Vest. pessoal 83

§

Circulagdo geral

Fluxograma — Unidade: UTI adultos
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.4.4 —Atribuicao 4 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em
regime de internacao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

Q Q Q Q Q Q
= = = = = =
Q Q Q Q Q Q
— — — — — —
Leito isolado Leito
Antecamara < <
: : . .
= = Leito s
RX transport. B g R
Q o 8N
p >
I% Posto de 'S 9
.. & )
Deposﬁo = enfermagem é—s Leito o
equipamentos 2 2 B8
Q =
. U 5
Rouparia — 2
Vestiario O
. acientes
Estar Sanit p
médico ..
Materiais )
Secretaria
Estar Sanit Limpeza -
enfermagem material Entrevistas
Vestiario
- Espera
Plantdo Sanit visitas
Sanit | Sanit

I Circulacdo geral l

Fluxograma—Unidade: UTI neonatal
Baseado em: Goées, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.4.5 —-Atribuicao 4 - Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude em
regime de internacao - atendimento a pacientes que necessitam de assisténcia direta
programada por periodo superior a 24 horas (pacientes internos);

) Sanit
Sanit —
: R Dormitoério
isolamento antecamara Semi-privativo
Sanit Sanit Enfermaria
Enfermaria
8 Banco de
£
Prescricdo 8 pele
Q
wS
< ]
E Balneoterapia
Posto e =
Servigos
— Sanit
AN o
Vestiario .
Estar — Sanit
publico
. Rouparia
Cinesio-
mecanoterapia
Deposito DML
Copa Equip.
[
Macas Utilidades/
expurgo

> T

Circulagao geral

Fluxograma - Unidade: Internacao de queimados
Baseado em: Goées, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.5.1 —Atribuicdo 5 - Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e
terapia - atendimento a pacientes internos ¢ externos em acgdes de apoio direto ao
reconhecimento e recuperacgdo do estado da satde (contato direto).

Sala de
Sanit. Interpretagdo o exames
Fem. de laudos 5
<
7'y E
1 Q
Sanit. &
Fem.
Montagem >
Recepgio Equipamento comando
Para material
pacientes
8 —_ 3
E = g =
7] &5 N é%‘
L 8= =
r . A . S =
Consultoério Transferéncia s 2 §
wn
2 v
(94
<
=
O]
% Inducao e
. I O
Secretaria };?S‘Efiﬁg recuperagio
o B °
. o o =
Espera Vestiario o S §
. =
masculino 2 § o
= =
]

Fluxograma - Unidade: Reabilitacio - hemodinamica
Baseado em: Goées, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.5.2 —Atribuicdo 5 - Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e
terapia - atendimento a pacientes internos ¢ externos em acgdes de apoio direto ao
reconhecimento e recuperacgdo do estado da satde (contato direto).

Vestiario Sanit
funcionarios
Sanit
Tratamento o
Reservatorio de 4gua g 8
£ = c
S = <
2 &85
g§o*®
S 3
Cani Isolamento oM A~
Sanif Hemodialise ‘
Cani Isolamento Treinamento
Sanif Hemodialise Para DPAC
Prescricdo e Dialise Peritoidal
Posto de enfermagem intermitente
Dialise ambulatorial
Prescricdo e Continua (DPAC)
Posto de enfermagem
consultorio
Sanit.
Fem.
espera Secretaria
Sanit.
Masc.

Circulagdo geral

Fluxograma - Unidade: Reabilitacdo - hemodiélise
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.5.3 —Atribuicdo 5 - Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnostico e
terapia - atendimento a pacientes internos ¢ externos em acgdes de apoio direto ao
reconhecimento e recuperacgdo do estado da satde (contato direto).

comandos copa

braquiterapia Raio-X
terapia profunda

comandos comandos
Sala de exames Raio-X
terapia terapia superficial
Sala de Aceleragao
Simulagdo linear
comandos
Hipertemia N
Confeccdo de
Moldes ¢ mascaras
P posto Plantdo e
reparo . iy
p Fisica médica
paciente
Macas e vestiario .
cadeiras paciente consultorio
Sanit. \
Fem.
espera secretaria
Sanit.
Masc.

Circulagao geral

Fluxograma - Unidade: Radioterapia
Baseado em: Goes, 2004.



137

ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.6.1 -Atribuicdo 6 - Prestacdo de servigos de apoio técnico - atendimento

direto a assisténcia a satide em fun¢des de apoio (contato indireto).

Refeitorio

Lavagem de
carros

Cozinha
dietética

distribuicao |

Cocgao

cohremesa

Lavanderia
Lougas e
talheres

carnes

caladas

Vestiario do pessoal

Sanitario

Fem.

Sanitario

Masc.

maAaseas

Lavanderia
Panelas e
utensilios

peixes

Nutricao

Deposito
pereciveis

DMT.

Despensa
diaria

Cam. Fria
peixes

Cam. Fria
carnes

[ ]

Engradad
0s

Restos de
comida

secretaria

Cam. Fria
Latic.

Cam. Fria
legumes

Cam. Fria
verduras

Para

Camara fria l

)

acesso
pessoal

)

acesso
manutencao

Fluxograma - Unidade: Nutrigdo e dietética
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude.

Anexo F.6.2 - Atribuicdo 6 - Prestacdo de servi¢os de apoio técnico - atendimento
direto a assisténcia a satide em fun¢des de apoio (contato indireto).

Nutricdo enteral

T

Circulacio geral

Distribui¢ao

Sanitario
Preparo e Vestiario
envase harreira

" Sanitario
esterl Vestiario
harreira

Recepcao
Estoque e
distribuicao

Preparo e envase de formulas
lacteas e ndo lacteas

DML

Esterilizacao
mamadeira

Copa

Recepcao, lavagem e
descontaminacgao

sanitario
feminino

Sanitario
masculino

]

Fluxograma - Unidade: Lactario
Baseado em: Goes, 2004.

administracao




139

ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude.

Anexo F.6.3 - Atribuicdo 6 - Prestacdo de servi¢os de apoio técnico - atendimento

direto a assisténcia a satide em fun¢des de apoio (contato indireto).

Circulagao geral

Fluxograma — Unidade: Farmacia
Baseado em: Goes, 2004.
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od Dispensagio Informagao
controlados Doses unitarias Sobre
medicamentos
Recepcao e distribuicao secretaria
inspecao
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.7 — Atribuigdo 7 - Formagéo e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa - atendimento direta ou indiretamente relacionado a ateng@o e assisténcia a
saude em fungdes de ensino e pesquisa.

Biblioteca Sala do
Recepgao acervo
Guarda-volumes
Sala de leitura —
Administragdo da
Biblioteca
Sanit.
Fem.
LanCh.. Hall
Anfiteatro
ional
Sanit. (opcional)
Mac.
Sala de estudo Sala de estudo
Sala professores Sala professores
Sanit.
Fem.
copa
Sala de aula
Sanit.
Mac.

Fluxograma — Unidade: Ensino e Pesquisa
Baseado em Goes, 2004.



141

ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude.

Anexo F.8 — Atribuicdo 8 - Prestacdo de servigos de apoio & gestdo e execucdo
administrativa - atendimento ao estabelecimento em fun¢des administrativas.

=

=

Vai para o ambulatdrio

|

o — &) —
< <
S |2 s |2
Diretor Medicina do Inspecao
Manuten¢ao Trabalho (CIPA) sanitaria
Diretor Copa Deposito de
enfermaria Material limpo
Diretor Controle de
cirargico Auditorio infecgdes
(opcional)
Diretor
clinico Qanit
Sanit. Sanit. —
I Contabilidade CPD
Diretor Pessoal ¢ finangas informética
geral
Controle ponto ¢
Compras Controle publico
Rennides
Recepgao geral Doc. Médica e
eanera E informagdes estatisticas
§ g 28 Espera y o3
- = 2.5 geral m z 5
= = 3z < 05
= g S 5 =W &" 3
o5} 3 ~ S =

Acesso geral
do hospital

Fluxograma - Unidade: Administragéo
Baseado em: Goes, 2004.




142

ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.9.1 — Atribuicdo 9 - Prestacdo de servicos de apoio logistico -
atendimento ao estabelecimento em fungdes de suporte operacional.

_ Distribuicdo |_ Costura
) e estoque
Acesso a
Vestiario Area Sanitario
limpa
=
= Mesas Prensas
& € == === 1
° passar i
1oy}
g !
< 1
'_g mesa |
.= A 1
&) i
R calandra !
v A !
Porta larga g
p/passagem mesa !
de maquinas 7'y 2 /¢ extratora
centrifuca centrifuga » Secadora
A
(] o
= =
< <
+— ~—
& &
g g
wn wn
Q [P
'U_ 'U Chefia
o o o
. — o) < <
S| 3 = =
g 8 A A
(D]
> [a5
° o
8 S s q
& = =y >
< wn
8 (o8 15} A
= Q o

Fluxograma — Unidade: Processamento de roupas
Baseado em: Goes, 2004.
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ANEXO F - Organizacéo fisico-funcional dos Estabelecimentos Assistenciais
de Saude.

Anexo F.9.2 — Atribuicdo 9 - Prestacao de servigos de apoio logistico - atendimento
ao estabelecimento em fungdes de suporte operacional.

Deposito de equipamentos
€ materiais

Camara fria Depdsito de Sanit
material limpo
(DML) Sanit.
Macas e Camara
cadeiras escura

Laboratorio de
processamento

Circulacdo geral
Circulacdo geral

Armazenagem
geral

Distribui¢ao

Recepgao/Inspecao
(registro)

Fluxograma - Unidade: Central de Administracdo de materiais e equipamentos
Baseado em: Goes, 2004.



144

ANEXO G - Descricdo basica da legislacdo para projetos de
estabelecimentos de assisténcia a saude.

o Lei 6.229 de 17 de julho de 1975

Dispde sobre o Sistema Nacional de Saude e confere ao Ministério da
Satde competéncia para a fixacdo de normas e padroes para prédios e instalagdes
de servigos de satde. A portaria 517/BSB de 26 de dezembro de 1975, tendo em
vista o estabelecido nos itens D e C do artigo primeiro e paragrafos 1* e 2* do
artigo 6* da referida lei, constitui um grupo multidisciplinar de trabalho, formado
por representantes de diversos orgaos publicos e privados, com a finalidade de
“proceder ao estudo, a revisdo ou a reformulacdo, em parte ou no todo, das
publicacdes, da coordenagdo de assisténcia médico-hospitalar, normas de
construcdo e instalacdo do hospital geral, normas de administragdo, controle e
avaliacao do hospital.

. Decreto 76.973 de 31 de dezembro de 1975

Dispde sobre normas e padrdes para prédios destinados a servigo de satude,
credenciacdo e contratos com os mesmos, decretando que as construgdes e
instalacdes de servigos de saude em todo o territério nacional obedecerdo as
normas e padrdes fixados pelo Ministério da Saude. Decreta ainda, entre outras
disposi¢des, que compete as secretarias de satde ou Orgdos equivalentes a
aprovagao dos projetos, autorizacao para funcionamento e o licenciamento para a
constru¢do e sua aprovagdo observadas as prescricoes dos codigos de obra dos
locais.

Relativas ao decreto acima mencionado, podem ser mencionadas também
as portarias 30/BSB de 11 de fevereiro de 1977, portaria 400/BSB, de 6 de
dezembro de 1977 e a portaria 61/BSB, de 15 de fevereiro de 1979, que aprovam
diferentes itens do mesmo.

o Resolugédo n°. 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA

O CONSELHO NACIONAL DO MEIO AMBIENTE — CONAMA, define os
chamados Residuos Soélidos: conforme a NBR n° 10.004, da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas — ABNT, o Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos, contemplando os aspectos referentes a geracdo, segregacao,
acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, tratamento e disposicao
final, bem como a protecdo a saude publica; define ainda o Sistema de
Tratamento de Residuos Solidos e o Sistema de Disposi¢ao Final de Residuos
Soélidos gerados nos portos, aeroportos, terminais ferroviarios e rodovidrios e
estabelecimentos prestadores de servigos de saude.
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. Portaria 1.884/GM, de 11 de novembro de 1994

Entre outras disposi¢des, esta portaria aprova as normas destinadas ao
exame e aprovagdo dos projetos fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de
Satde a serem observadas em todo o territdrio nacional, sejam na area publica ou
privada, compreendendo a constru¢do de novas edificagdes ou a reforma de
edificagdes existentes.

. Portaria 674, de 31 de dezembro de 1997.

Objetiva a revisao da Portaria GM/MS 1.884 de 11 de novembro de 1994,
submetendo a consulta publica a proposta de revisao desta portaria. A portaria
674 permaneceu por praticamente quatro anos em discussao, objetivando a mais
ampla participagdo de todos os interessados na implantacdo de uma nova norma.

o Resolucdo da Diretoria Colegiada n° 050 (RDC 050), de 21 de
fevereiro de 2002.

Altera significativos pontos da portaria 1.884 de 1994 e da consulta
publica 674 de 31/12/97. Dispde, principalmente, sobre o regulamento para o
planejamento, programagdo e avaliacdo de projetos fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude, aprovando o Regulamento Técnico destinado aos itens
mencionados, devendo este Regulamento ser observado em todo o territorio
nacional, nas areas publica e privada. Os EAS regulamentados pela RDC 050
compreendem as construgdes novas, as ampliacdes de estabelecimentos
existentes € os anteriormente nao destinados a estabelecimentos de satde e as
reformas de estabelecimentos existentes ¢ dos anteriormente destinados a
estabelecimentos de saude.

Nos casos nao descritos nesta resolugdo, siao adotadas como
complementares as seguintes normas:

o NBR 6492 — Representacéo de projetos de arquitetura;

o NBR 13532 - Elaboracdo de projetos de edificacdes — Arquitetura.

o NBR 7808 - Simbolos gréaficos para projetos de estruturas;

o NBR 5261 — Simbolos graficos de eletricidade — Principios gerais para
desenho de simbolos graficos;

o NBR 7191 - Execucdo de desenhos para obras de concreto simples ou
armado;

o NBR 14611 — Desenho técnico — Representacdo simplificada em
estruturas metalicas; e

o NBR 14100 — Protecdo contra incéndio — Simbolos graficos para

projetos.
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o Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 307 (RDC 307), de 14 de
novembro de 2002.

Retifica a Resolug¢ao - RDC n°. 50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispoe
sobre 0o Regulamento Técnico para planejamento, programacao, elaboraciao e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

o Resolucgédo da Diretoria Colegiada n° 9 (RDC 009), de 16 de janeiro de
2003.

Orientacdo técnica revisada contendo padrdes referenciais de qualidade de
ar interior em ambientes de uso publico e coletivo, climatizados artificialmente.
A Resolucdo recomenda o indice maximo de poluentes de contaminagdo
biologica e quimica, além de parametros fisicos do ar interior.

o Resolucdo da Diretoria Colegiada n°. 189 (RDC 189), de 18 de julho
de 2003.

Dispde sobre a regulamentacao dos procedimentos de analise, avaliagdo e
aprovacao dos projetos fisicos de estabelecimentos de satide no Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria, segundo o qual todos os projetos de arquitetura de
estabelecimentos de satde publicos e privados devem ser avaliados e aprovados
pelas vigilancias sanitarias estaduais ou municipais previamente ao inicio da obra
a que se referem os projetos. Altera o Regulamento Técnico aprovado pela RDC
n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002 e da outras providéncias.

o Resolugdo da Diretoria Colegiada n° 306 (RDC 306), de 07 de
dezembro de 2004.

Dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de
servigos de saude.

Leis, normas e portarias que regulamentam hospitais gerais e de
urgéncia/emergéncia:

o Portaria GM/MS n°. 2923/98 de 9 de junho de 1998

Esta portaria trata do programa de apoio a implantacdo do Sistema
Estadual de Referéncia do Atendimento Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e
da sua vinculagdo as Centrais de Regulacao.

. Portaria GM/MS n°. 479, de 15 de abril de 1999.

Esta portaria, assim como a Portaria GM/MS n°. 2923/98, também trata do
programa de apoio a implantacdo do Sistema Estadual de Referéncia do
Atendimento Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia e da sua vinculagdo as
Centrais de Regulacao.


http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/re/09_03re.htm
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/re/09_03re.htm
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/re/09_03re.htm
http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/2003/re/09_03re.htm
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o Portaria GM/MS n°. 824/99 de 24 de junho de 1999.

Normaliza a organizagdo da assisténcia pré-hospitalar no pais, citando
formalmente as centrais reguladoras da assisténcia pré-hospitalar, dando suas
atribuicdes € composicao, e, pela primeira vez, apresentando a figura do médico
regulador como sendo necessario para a existéncia de centrais reguladoras.
Subordina as demais atividades pré-hospitalares, fora do SUS, como o caso da
atuacdo do Corpo de Bombeiros, € no setor privado, as centrais reguladoras
publicas do SUS, onde elas existirem.

o Portaria Conjunta SE/SAS n°. 42, de 30 de setembro de 1999.

Estabelece no seu artigo 2°, § 3° que o valor relativo ao impacto de
habilitagdao de servicos relativos ao Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar
para o Atendimento de Urgéncia e Emergéncia passa a compor o teto livre do
Estado, que sera responsavel pelo custeio total destas unidades.

. Portaria n° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002

Aprova, entre outros itens o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais
de Urgéncia e Emergéncia. O Regulamento aprovado estabelece os principios e
diretrizes dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, as normas e
critérios de funcionamento, classificacao e cadastramento de servigos ¢ envolve
temas como a elaboragdo dos Planos Estaduais de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, Regulacdo Médica das Urgéncias e Emergéncias, atendimento pré-
hospitalar, atendimento pré-hospitalar movel, atendimento hospitalar, transporte
inter-hospitalar e ainda a criagdo de Nucleos de Educacdo em Urgéncias e
proposicao de grades curriculares para capacitacao de recursos humanos da érea.

Este Regulamento ¢ de carater nacional devendo ser utilizado pelas
Secretarias de Satde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios na
implantagdo dos Sistemas

Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, na avaliagdo, habilitagdo e cadastramento
de servicos em todas as modalidades assistenciais, sendo extensivo ao setor
privado que atue na area de urgéncia e emergéncia.

. Portaria GM N°. 1.863, de 9 de setembro de 2003.

Institui a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, a ser implantada em
todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestao.

° Portaria GM N°. 1.864, de 29 de setembro de 2003.

Institui o componente pré-hospitalar movel da Politica Nacional de Atengao
as Urgéncias, por intermédio da implanta¢do de Servicos de Atendimento Movel
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de Urgéncia em municipios e regides de todo o territorio brasileiro: SAMU —
192.

. Portaria GM N°. 2.072, de 30 de outubro de 2003.

Institui o Comité Gestor Nacional de Atengao as Urgéncias.
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ANEXO H - Roteiro das entrevistas com os escritorios de projeto.

ENTREVISTA COM ESCRITORIOS DE ARQUITETURA QUE
DESENVOLVEM PROJETOS HOSPITALARES

Nome do entrevistado:
Data:

Profissao:

Tempo de experiéncia:
Tipo de participagao:
Segmentos de atuagao:
Tempo de atuagao:

1) Como esta organizado seu escritério/empresa? (objetivo da pergunta:
saber qual ¢ o efetivo e que tipo de qualificacdo profissional ¢ exigida.
Além disso, saber quais especialidades estdo contempladas com o
escritorio/empresa em questao).

2) Seu escritorio trabalha sempre com 0s mesmos parceiros? [(objetivo
da pergunta: em sendo um escritorio especifico de desenvolvimento de
projetos arquitetonicos, os profissionais das demais especialidades sdo
sempre dos mesmos escritorios? (estruturas, instalagdes, etc.)].

3) Seu escritorio somente desenvolve projetos hospitalares? (objetivo da
pergunta: saber se ha especialidade instalada)

4) Seus contratantes sdo normalmente instituicdes publicas ou privadas?

5) Quais as tarefas/funcdes seu escritorio normalmente é contratado
para desempenhar junto aos contratantes:

Contratante publico Contratante privado

() concepcao (desenvolvimento do () concepcgao(desenvolvimento do
estudo. Preliminar) estudo Preliminar)

() projeto legal () projeto legal

(...) projeto de execugao (...) projeto de execugao

( )compatibilizagcdo de projetos ( )compatibilizagdo de projetos
(...) coordenagdo de projetos (...)coordenacao de projetos

(...) outros (...) outros
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6) Caso tenha respondido positivamente em relacdo a concepcdo de
projetos, quais agentes sdo considerados na elaboragdo do programa
de necessidades (além dos itens compulsérios — legislacdo)? Enumere
em ordem de prioridade de 1 a 8 sendo 1 para a fonte de informacdes
mais consultada.

() projetistas de estruturas

() médicos

() projetistas das instalagdes prediais (elétricas e hidrosanitarias)

() enfermeiros

() projetista das instalacdes de condicionamento do ar

() pacientes (avaliagdo pds-ocupacao)

() profissionais de suporte (limpeza, etc.)

() outros

7) Como se da a troca de informacdes entre os diversos participantes de
um projeto (na empresa e contratados)? E utilizada alguma
ferramenta de gerenciamento ou sistematica de comunicacéo
especifica?

SE SAO DESENVOLVIDOS PROJETOS PARA CONTRATANTES
PUBLICOS E PRIVADOS, RESPONDA:

8) Caso tenha respondido positivamente em relacdo a coordenacéo de
projetos, quais sdo as principais dificuldades no desenvolvimento
dessa funcéo? (compare entre contratante publico e privado)

9) Quais as formas de contratacdo mais usuais? (compare entre
contratante publico e privado)

10)Quiais sdo, em sua opinido, as principais diferencas entre o
desenvolvimento de projetos hospitalares para o contratante publico e
privado?

11)No desenvolvimento do projeto, sua empresa também define o sistema
construtivo e técnicas construtivas a serem incorporadas na producao
do edificio hospitalar? (compare contratante publico e privado)

12)Caso afirmativo, quais sdo os critérios adotados na escolha? Enumere
de 1 a 14 sendo 1 o mais importante...

() desempenho estrutural

() seguranga contra incéndio
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() seguranga no uso e operagao
() estanqueidade

() Conforto térmico

() Conforto actstico

() Conforto luminico

() Saude e higiene

() Funcionabilidade e acessibilidade
() Conforto tatil

() Qualidade do ar

() Durabilidade

() Manutenabilidade

() Adequagao ambiental

13)Que tipo de critérios sdo adotados para definir o tipo de tecnologia a
ser incorporada ao hospital?

14) Enumere por prioridade, de 1 a 10, sendo 1 o requisito mais
Importante, os aspectos abaixo considerados na avaliacdo destas
tecnologias:

() facilidades de operagao?

() facilidades de manutencao?

() facilidades de reposi¢ao?

( ) racionalizagdo da utilizacao de energia?

( ) racionalizacao da utiliza¢ao de dgua?

( ) racionalizacao da utilizacao de recursos humanos?

() reciclagem ou disposi¢do de residuos e outros materiais?

( ) impactos ambientais?

() construtibilidade?
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( ) ciclo de vida da edificacao (ou das tecnologias envolvidas)?

15)A empresa participa de alguma forma da etapa de construcdo do
hospital? Em caso afirmativo, como?

16)A empresa tem utiliza alguma ferramenta para retroalimentacéo de
seus projetos? (ex: acompanhamento de uso das edifica¢des projetadas)



153

ANEXO | - Tipos e siglas a serem adotados em projetos de estabelecimentos
de assisténcia a saude.

Os tipos e siglas a serem adotados nos projetos de estabelecimentos
assistenciais de saude serdo os listados a seguir:

- Servicgos Preliminares(P)
. Canteiro de obras PC
. Demolicao PD. Terraplenagem PT
. Rebaixamento de lencol freatico PR
- Fundacéo e Estruturas (E). Fundagoes EF
. Estruturas de concreto EC. Estruturas metélicas ES
. Estruturas de madeira EM
- Arquitetura e Elementos de Urbanismo (A). Arquitetura AR
. Comunicacao visual AC. Interiores Al
. Paisagismo AS. Pavimentagao AP
. Sistema viario AV
- Instalag6es Hidraulicas e Sanitarias(H)
. Agua fria HF. Agua quente HQ
. Drenagem de dguas pluviais HP. Esgotos sanitarios HE
. Residuos sélidos HR
- Instalagdes Elétricas e Eletronicas (l). Instala¢des elétricas IE
. Telefonia IT. Deteccao ¢ alarme de incéndio 11

. Sonorizacao IN. Reldgios sincronizados IR. Antenas coletivas de TV e FM IA.
Circuito fechado de televisao IC

. Sinalizacdo de enfermagem IS. Légica IL
- Instalagdes de Protecdo Contra Descargas Elétricas(P)

- Instalagdes Fluido - Mecéanicas(F). Gas combustivel FG
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. Vapor e condensado FV. Ar Comprimido: medicinal e industrial FA
. Vécuo clinico e limpeza FV. Oxigénio medicinal FO

. Oxido nitroso FN

- Instalacdes de Prevencéo e Combate a Incéndio (C)

. Prevencao e combate a incéndio Cl

- Instalagdes de Climatizacédo (A). Ar Condicionado ACC. Ventilagdo mecanica
ACV
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( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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