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RESUMO

OLIVEIRA, E. P. Diretrizes para o processo de projeto de edificios hospitalares .
109f. Dissertacdo (Mestrado em Construcdo Civil) — Programa de PoOs-Graduacao
em Construcao Civil, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2010.

Este trabalho tem como objetivo propor diretrizesg o processo de projeto
de edificios hospitalares. Para alcancar este olgetforam realizados
revisdo bibliografica e estudos de caso em trésrigagcos de arquitetura,
especializados em projetos para edificios hospreda Foi possivel verificar
como € realizada a gestdo do processo de projetocagda uma dessas
empresas e quais as dificuldades e diferencas enadas entre o processo de
projeto de edificios hospitalares e o processo dgegio de outros ambientes
construidos. A Empresa 1 atua ha 11 anos desenmdlve projetos
arquitetbnicos para os segmentos hospitalar e eaxichl, o que contribuiu
para verificar as diferencas entre o processo dejepo desses dois
segmentos. A Empresa 2 atua ha 3 anos coordenandoaesso de projeto de
obras residenciais, hospitalares, comerciais e atelria, trazendo uma viséo
gerencial do processo. A Empresa 3 possui uma vastperiéncia no
desenvolvimento de projetos arquitetonicos parasegmento hospitalar,
atuando ha 32 anos exclusivamente neste segméntdservacao do trabalho
destas empresas, juntamente com a revisdo da luexaserviu de subsidio
para a elaboracdo das diretrizes para o processorogeto de edificios

hospitalares, como forma de contribuir com a quadid do mesmo.

Palavras-chave:Processo de projeto, Edificios hospitalares.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, E. P. Guidelines for the design process of hospital build ings . 109f.
Dissertation (M. Sc. in Civil Construction) — Post-Graduation Program in Civil
Construction, Universidade Federal de Sao Carlos, Sao Carlos, 2010.

This paper aims to propose guidelines for the despocess of hospital
buildings. To achieve this objective, literatureview and case studies were
conducted in three architectural firms specializiing projects for hospital
buildings. It was possible to see how managemengdsformed in the design
process in each of these companies and what are dhfculties and
differences between the design process of hospitaildings and design
process of other built environments. The Companhas been operating for
11 years developing architectural plans for the pgitel and residential
segments, which contributed to identifying the @ifénces between the design
processes of these two segments. The Company 2blkas operating for 3
years coordinating the design process of residéntaspital, shopping and
hotels, bringing a vision of the management procefee Company 3 has
extensive experience in developing architecturalansl for the hospital
segment, serving for 32 years exclusively in thegment. The observation of
the work of these companies, together with therhtere review served as a
subsidy for the drafting of guidelines for the dgsi process of hospital

buildings, as a contribution to the quality of it.

Keywords: Design process, Hospital buildings.
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DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

1. INTRODUGAO

A Constituicdo Federal de 1988, no seu artigo 186rma que a
saude é direito de todos e dever do Estado, e garanacesso universal e
igualitario as acbes e servigcos para sua promo@iotecdo e recuperacao,

estabelecendo o principio da universalidade no diteento a saude.

Em 1990, a Lei n° 8.080 regulamentou o Sistemacdmrde Satde
— SUS, que constitui o conjunto de acdes e servit®@ssaude, prestados por
orgéaos e instituicbes publicas federais, estadwamunicipais, e legalizou a
participacdo privada no SUS, objetivando complenaena rede publica. O
SUS é o maior financiador de estabelecimentos delsaconforme mostra o

Grafico 1.

Gréfico 1 — Estabelecimentos de Saude, por financiador décesrv

48% m SUS
B Plano préprio
Plano terceiros

W Particular

2% Dados de 2005

Fonte: IBGE (2006)

De acordo com Gées (2004), o atendimento a saudvidido em
trés niveis: primario, secundario e terciario. reliprimério é caracterizado
por acdes de promoc¢do, protecdo e recuperacaovédraée postos e centros de
saude. No nivel secundario, além das atividadesewmheslvidas no nivel
primario, sdo feitos atendimentos com internacdocdega duracao, urgéncias
e reabilitacdo, nas unidades mistas, ambulatoriesaig, hospitais locais e
regionais. O nivel terciario trata de casos maimplexos, aten¢cdes do nivel
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ambulatorial, urgéncia e internagdo, o que ocorms rambulatorios, nos

hospitais regionais e nos hospitais especializados.

Quanto maior o nivel de atendimento dos estabeleaitos
assistenciais de saude - EAS, maior a complexiddaeua estrutura fisica, e
essa complexidade também aumenta a medida que acmadavanca. Como
esse avanc¢o na medicina acontece de forma rapidadificio hospitalar deve
ser projetado segundo a perspectiva de que mudapgédserao vir a ocorrer,
devido a possibilidade de surgimento de novas eispielades e de novos e

sofisticados equipamentos.

A complexidade dos estabelecimentos de saude, rsBguo
Ministério da Saude (Brasil, 1995a), é devido prpadmente a dois fatores: o
namero de funcbdes que estes edificios realizam,repadez pela qual tendem
a necessitar de adaptacbes e expansées. E no pwdesprojeto que se deve
garantir que o edificio hospitalar seja projetadarg realizar com qualidade
suas funcdes, prevendo as futuras necessidadeslificie.

1.1. Justificativa

Devido a complexidade e ao alto custo da constoucé
manutencdo de um edificio hospitalar, o seu proceds projeto necessita de
uma atencédo especial, exigindo dos projetistasacask mais, conhecimentos
especializados. O edificio hospitalar deve acommanhavanco da medicina e

0 seu processo de projeto tem que se adequar & esgaacdes.

E no processo de projeto, conforme afirma Fabri@602), que
“verificam-se diferentes interfaces entre os prpais envolvidos, e diferentes
compatibilizacdes sdo necessarias para garantioeaéncia entre as decisdes

e projetos”.

Ainda segundo Fabricio (2002), “o processo de etojé a etapa
mais estratégica do empreendimento com relacdogas$os da producédo e a

agregacao de qualidade ao produto”, o que reforipaa mais a importancia
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do processo de projeto de edificios hospitalarésqie a qualidade desses
edificios influi diretamente na qualidade dos ssesvic¢os.

Durante o processo de projeto, a integracao easr@rofissionais
envolvidos é de extrema importancia para que hajmmatibilizacdo entre os
projetos. De acordo com Novaes (1996), durante todmocesso de projeto,
deve haver estudos de compatibilizacdo das solugdepostas por todas as
especialidades de projeto, a fim de verificar ifiéeéncias ainda no projeto,
que é um importante fator de melhoria da constilidade’ e de
racionalizacdo construtiva. A falta de compatibédicdo entre os diversos
projetos pode levar erros do projeto para a obnanentando os custos da
producédo e diminuindo a construtibilidade. Para duaga construtibilidade, o
projeto, como afirma Fabricio (2002), deve direa@one interagir com 0s
sistemas de producdo de forma eficiente. Ainda derdéo com 0 mesmo
autor, “a construtibilidade esta diretamente ligaalajualidade das solucgfes
projetuais, a integracdo entre os projetos e dogjeghos com o sistema de

producédo da obra”.

Segundo Rodriguez e Heineck (2003), a construidbide refere-
se ao emprego adequado do conhecimento e da exmwéaiétécnica para
racionalizar a execucdo da edificacdo, destacandimtar-relacdo entre as
etapas de projeto e execucdo. Para obter constlidtdole no projeto, uma
forma de se obter qualidade no projeto, € neceesadiequa-lo a realidade da

construgao.

A qualidade do produto final esti diretamente tgaa qualidade
do projeto e da producdo. Entdo, € importante coehe valorizar o processo
de projeto, para que se possa garantir que o pmeéeud sua producao estejam
representados no projeto, aumentando a construdidogdle e com foco na
satisfacdo do usuério. Como a qualidade do edificospitalar interfere na

qualidade dos servigos prestados nesse edificiproresso de projeto deve

1 A construtibilidade pode ser definida como a amlio e utilizacdo adequada dos conhecimentos e das
experiéncias da construcdo, durante as varias fsesiclo de vida de um projeto de construgdo, como
instrumento de garantia do cumprimento dos objsttla projeto (CAMPOS, 2002).
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ser percebido como um meio de garantir a qualidddeedificio e dos seus

servigos.
1.2. Objetivos

O principal objetivo deste trabalho é propor direés para o
processo de projeto de edificios hospitalares, sendcessario, para isso,
analisar esse processo, verificando como se da a @gestdo, quais as
dificuldades encontradas e suas diferencas com ggoas de projeto mais
comumente executados, como os de edificios haloteedis. Com o0 intuito de
otimizar a aplicacdo das diretrizes, foi definidonto objeto de estudo o
processo de projeto de obras novas de edificiopibtakares privados.

Para o alcance do objetivo principal, foi necessar

e Estudar o processo de projeto de edificios hospred,
comparando-o com o0 processo de projeto de edificios

habitacionais;

 Analisar os dados de entrada necessarios paraleoedado de

projeto de edificios hospitalares;

* ldentificar os pontos criticos do processo de ptojede

edificios hospitalares;

* ldentificar as principais incompatibilidades entas diferentes

especialidades de projetos para edificios hospitsa
1.3. Método de pesquisa

Com o intuito de determinar o método de pesquidatado neste
trabalho, sentiu-se a necessidade de caracterizpesguisa. De acordo com
Leopardi (2002), a pesquisa pode ser caracterizqdanto a abordagem, a
utilizacdo de resultados ou niveis de investigacdams objetivos, aos
procedimentos de coletas e as fontes de informagimforme mostra o
Quadro 1.
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Quadro 1 —Caracterizacdo da pesquisa

Pesquisa Quantitativa

Quanto a abordagem Pesquisa Qualitativa

Pesquisa Quali-quantitativa

Quanto 3 utilizacdo de resultados ou niveis de | Pesduisa Pura ou Basica

investigacao

Pesquisa Aplicada ou Ativa

Pesquisa Exploratdria

Pesquisa Descritiva

Quanto aos objetivos Pesquisa Explicativa

Estudo Prospectivo

Estudo Retrospectivo

Pesquisa Experimental

Pesquisa Quase-experimental

Pesquisa Ndo-experimental

Pesquisa Causal Comparativa

Estudo de Caso

Quanto aos procedimentos de coleta
Pesquisa ou Observacgdo Participante

Pesquisa-acdo

Pesquisa Documental

Pesquisa Histérica

Pesquisa Metodoldgica

Pesquisa de Campo

Quanto as fontes de informac3o Pesquisa de Laboratorio

Pesquisa Bibliografica

Fonte: Leopardi, 2002

Como o interesse desta pesquisa ndo esta focalizad contar o
namero de vezes em que uma variavel aparece, nmaosjue essas variaveis
apresentam, a pesquisa é classificada, quanto adabem, empesquisa

qualitativa.

Quanto a utilizacdo de resultados ou niveis deestigacédo, a
presente pesquisa é classificada copesquisa aplicada pois as diretrizes
propostas no trabalho podem ser aplicadas por esagsrede projeto na

elaboracdo de projetos de edificios hospitalares.
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A pesquisa é caracterizada, quanto aos objeticosmo pesquisa
exploratoria, que “tém como objetivo proporcionar maior famiidade com
o problema, com vistas a torna-lo mais explicito auconstruir hipoteses”
(GIL, 1991).

Quanto aos procedimentos de coleta, a pesquisdassiéicada
como estudo de casp que “é uma investigacdo sobre um uUnico evento ou
situacdo (caso), em que se busca um aprofundamen® dados, sem

preocupacao sobre a frequéncia de sua ocorréntieaOPARDI, 2002).

De acordo com as fontes de informacéao, a pesqeéiskassificada
tanto como umapesquisa de campp que normalmente é “feita com
observacédo direta, levantamento ou estudo de cad®&OPARDI, 2002),
guanto como um@esquisa bibliografica que tem como finalidade “colocar o
pesquisador em contato direto com tudo o que fairiés, dito ou filmado
sobre determinado assunto” (LEOPARDI, 2002). A pesq bibliogréfica,
conforme afirma Gil (1991), “é desenvolvida a padie material ja elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos didéimcos”, o que, neste

trabalho, serviu como base para a constituicao aitulo 2.

Para alcancar os objetivos propostos neste trahadpds ser
caracterizada a pesquisa, foi preciso definir otadé de pesquisa a ser
adotado. Nas ciéncias sociais, de acordo com Yif0b), tém-se cinco

principais métodos de pesquisa, que sao:

» Experimentos — quando se determina um objeto de estudo,
selecionam-se as variaveis que seriam capazes fdeencia-
lo, definem-se as formas de controle e de observagés

efeitos que a variavel produz no objeto;

* Levantamentos — pesquisa que envolve a interrogacao direta

das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer;

e Anédlise de arquivos — pesquisa onde sdo analisados o0s

arquivos existentes do objeto de estudo;
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* Pesquisas historicas— pesquisa em que sao utilizados os

dados histéricos existentes;

» Estudos de caso- quando envolve o estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos de maneira qupesmita

0 seu amplo e detalhado conhecimento.

A escolha do método apropriado se da através dm tde

questionamento que a pesquisa enfoca, conforme madstno Quadro 2.

Quadro 2 —Situacdes relevantes para diferentes métodossipiisa

Experimento como, por que sim sim

uem, o que, onde N .
Levantamento q » 0 que, ! nio sim
guantos, quanto

" . uem, o que, onde N . o
Andlise de arquivos q » 0 que, ! nio sim/ndo
quantos, quanto

Pesquisa histérica como, por que nao nao

Estudo de caso como, por que nao sim

Fonte: Yin, 2005

A questado do trabalho estd em analisamo ocorre o processo de
projeto de edificios hospitalares, o0 que ndo exgpntrole sobre eventos
comportamentais e focaliza acontecimentos conte@peos. Logo, o método
adotado nesta pesquisa é o estudo de caso, quacakelo com Yin (2005) é
“uma investigacdo empirica que investiga um fendmeaontemporaneo dentro
do seu contexto da vida real, especialmente quandolimites entre o

fenbmeno e o contexto ndo estao claramente defsfido

“O estudo de caso € caracterizado pelo estudo umd e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneie gprmita o seu amplo e
detalhado conhecimento” (GIL, 1991). O autor ainmi@esenta as principais

vantagens do estudo de caso:
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e O estimulo a novas descobertas

Em virtude da flexibilidade do planejamento do ekiude caso, o
pesquisador, ao longo de seu processo, mantémedgaf novas
descobertas. E frequente o pesquisador dispor delamo inicial
e, ao longo da pesquisa, ter 0o seu interesse desp®Ipor outros

aspectos que nao havia previsto.
* A énfase na totalidade

No estudo de caso, o pesquisador volta-se para diphicidade
de dimensbes de um problema, focalizando-o como tamho.
Desta forma supera-se um problema muito comum, etalglo nos
levantamentos em que a analise individual da peskasaparece

em favor da analise de tracos.

» A simplicidade dos procedimentos

Os procedimentos de coleta e analise de dados ddstao estudo
de caso, quando comparados com 0s exigidos porosutpos de

delineamento, sédo bastante simples.

Os estudos de caso estdo sendo realizados em mm@gsesas que
atuam no ramo de projetos hospitalares, objeto steido desse trabalho, que
estdo detalhados no capitulo 3. Para dar embasansod estudos de caso, foi
feita uma ampla revisdo da literatura, enfocadacagitulo 2. A revisdo da
literatura, segundo Yin (2005), é “um meio paraaengir uma finalidade, e

nao — como pensam muitos estudantes — uma finaédad si”.

Na primeira etapa dos estudos de caso, foi enviasicempresas
um questionario com o objetivo de caracterizar aassmas, conforme modelo
apresentado no Apéndice A. Apés a coleta dos gqoeatiios, foram realizadas

entrevistas semi-estruturadas com as empresas, coostra o Apéndice B.
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As entrevistas semi-estruturadas combinam perguattastas e fechadas,
onde o informante tem a possibilidade de disca@wbre o tema proposto. O
pesquisador deve seguir um conjunto de questbesaprente definidas,
mas ele o faz em um contexto muito semelhante aamnd@ conversa
informal. O entrevistador deve ficar atento panmagni no momento que
achar oportuno, a discusséo para 0 assunto queressa fazendo perguntas
adicionais para elucidar questdes que ndo ficarlaras ou ajudar a
recompor o contexto da entrevista, caso o inforengertha “fugido” ao tema
ou tenha dificuldades com ele. Esse tipo de emtieewé muito utilizado
guando se deseja delimitar o volume das informag@etendo assim um
direcionamento maior para o tema, intervindo a dienque os objetivos
sejam alcancados (BONI e QUARESMA, 2005).

Segundo Nogueira-Martins e Bogus (2004), a enswvi‘permite
a captacdo imediata e corrente da informacdo desejgraticamente com

qualquer tipo de entrevistado e sobre os mais darsatépicos”.

As entrevistas foram divididas em dois blocos: roneiro bloco
teve como objetivo diagnosticar o processo de pmjda empresa; o segundo

bloco teve como foco o projeto hospitalar.
1.4. Estrutura do trabalho

O trabalho esta estruturado em cinco capituloscdéos a seguir.

No capitulo 1 € apresentada a introducdao do tradaktontendo
sua justificativa, os objetivos, o0 método de pesaquutilizado para alcancar

0s objetivos e a estrutura do mesmo.

O capitulo 2 aborda alguns temas necessarios pax@ampreensao
do processo de projeto no contexto de edificiosplt@sares: o conceito de
projeto, as fases do processo de projeto, a engemhaimultanea, a
coordenacdo de projetos, a compatibilizacdo de giosg, a tecnologia da
informacdo no processo de projeto e a avaliacdo-gumigacdo; além de
alguns assuntos especificos de edificios hospieslaonde sdo abordadas a

origem, a funcdo, a arquitetura e a complexidadsteleambiente, as normas
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brasileiras utilizadas na construcdo destes edificios equipamentos e as
instalacbes e a equipe participante do processopmbgeto de um edificio

hospitalar.

O capitulo 3 mostra os estudos de caso realizaso®mpresas de
projetos, apresentando a sua caracterizacdo, muddtr&aomo se da processo

de projeto nessas empresas, com énfase no propetpitalar.

No capitulo 4 sdo apresentadas as diretrizes @t@®®0 para o
processo de projeto de edificios hospitalares, todowacomo referéncias a
pesquisa bibliografica efetuada e a analise doslltados obtidos nos estudos

de caso realizados.

O capitulo 5 apresenta as consideracfes finaisralmalho.
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2. PROCESSO DE PROJETO

“O processo de projeto constitui uma das interkacmais
complexas e um dos principais desafios para a modacao da industria da
construcédo” (GRILO e MELHADO, 2003).

Este capitulo discute temas necessarios para a w@angao do

processo de projeto no contexto de edificios hadpites. Primeiro é

apresentado o conceito de projeto, mostrando a ¢texigade do mesmo, que
pode ser visto como um produto ou como um procedsm. seguida, sao
mostradas as diversas fases do processo de projeaplicacdo da engenharia
simultdnea na construcdo civil, e mais especificateena etapa de projeto, €
mostrada como uma forma de integrar as atividadess dliferentes

participantes do processo. Para que essa integraedefetive € necessario
que haja coordenacdo de projetos. Em seguida é saptada a

compatibilizacdo de projetos, uma atividade quealser exercida no ambito
da coordenacado. A importancia da insercdo da texgial da informacao no
processo de projeto também é abordada e, logo depéi apresentada a
avaliacdo pés-ocupacdo, um instrumento utilizadoapabter informacdes a
serem inseridas no projeto, de forma a melhorarualigade de projetos

futuros semelhantes.

Seguidamente sdo abordados assuntos que focam ®&ciedi
hospitalar, como a sua origem e a sua funcdo. Lagds, é mostrado o
histérico das normas brasileiras para edificios phtedares, que resultou na
RDC n° 50 da ANVISA. Em seguida, € focada a arquita hospitalar e a sua
importancia para a qualidade dos servi¢cos hospiesla A complexidade do
edificio hospitalar é focada, justificada principente pelo grande nimero de
atividades que sao exercidas nesse tipo de edifidicrescente busca pela
humanizacdo do edificio hospitalar também é distati Em seguida é
mostrada a importancia das instalacdes e dos equpios em edificios
hospitalares, jA que sdo complexos e representam aonsideravel parcela do

custo de um hospital. Sabendo da importancia ddsruenientes durante o
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processo de projeto, é apresentada a equipe ppatité do processo de
projeto para edificios hospitalares.

2.1. Contextualizagao do processo de projeto

21.1.  Conceituagao de projeto

A Associacdo Brasileira de Escritérios de Arquitet — ASBEA
(2000) define projeto como “conjunto de documentésnicos necessarios a

construcéo, fabricacdo, ou montagem da obra”.

A NBR 5670 (ABNT, 1977) diz que projeto é:

Definicdo qualitativa e quantitativa dos atributésnicos, econdbmicos e
financeiros de um servigo ou obra de engenharrgu@tatura, com base em
dados, elementos, informacgdes, estudos, discrid@sagécnicas, célculos,

desenhos, normas, projecdes e disposicdes especiais

Melhado (1994) define projeto como:

Atividade ou servico integrante do processo detcog&o, responsavel pelo
desenvolvimento, organizacdo, registro e transmiskds caracteristicas
fisicas e tecnolbgicas especificadas para uma alsarem consideradas na

fase de execucdao.

Segundo Silva (1983), o projeto tem como objetfeonecer uma
descricao da forma a ser edificada, de modo a polsEir ndo apenas a
propria materializacdo da ideia, mas também pemmiai avaliacdo da

qualidade da proposta concebida pelo projetista.

Fabricio, Mesquita e Melhado (2002) afirmam qu@rojeto é um
processo plural, exercido por diferentes pessoas ppresentam diferentes
conhecimentos e interesse e, pode, também, serctmaiaado como um

processo social e multidisciplinar.

De acordo com Novaes (2001), cabe uma distincatreenois
conceitos para projeto: um estatico e um dindmiGoprimeiro refere-se ao

projeto como produto, composto por elementos grdice descritivos,
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ordenados e elaborados de acordo com linguagem payaa, destinado a
atender as necessidades da etapa de producédo. degefere-se ao projeto
como processo, através do qual as solucdes sdmmeddhs e necessitam ser

compatibilizadas.

Salgado et al (2007) afirmam que o projeto entdodicomo
produto se refere ao edificio que se pretende qoistja o projeto entendido
como processo se refere a sequéncia de atividadesessarias para
transformar a ideia original da edificacdo em dire¢s a serem obedecidas

pela construtora, objetivando construir o edificio.

Tzortzopoulos (1999) também considera duas visbeprojeto: o
projeto como um processo criativo, que tem comongipal caracteristica a
sua forma de expressao, através de desenhos, e aomprocesso gerencial,
gque incorpora desde as etapas iniciais, de conaepgdplanejamento do
empreendimento, até o acompanhamento do uso doupoo@or parte dos
clientes finais, o que impossibilita de dissocia-lda gestdao do

empreendimento.

Nesse mesmo contexto, Novaes (2001) afirma que rojepo
assume um carater tecnoldogico, devido as solucOagsemtes nos
detalhamentos dos varios projetos elaborados, eoogérencial, pela natureza
do seu processo, composto por fases distintas equal intervém varios
participantes, com especificas responsabilidadesntpo as decisdes técnicas
e econdmicas e quanto ao cumprimento dos prazosa Bsirmacédo corrobora
com Melhado e Agopyan (1995), que destacam que ojepo deve ser
encarado como informacédo, podendo ser de natureezaotdégica ou de cunho

puramente gerencial.

Segundo Silva e Souza (2003), o projeto detém tempoial de
estabelecer meios adequados para satisfazer asssidaeles dos clientes
finais pela concepcédo de um produto que, por to@lasuas caracteristicas de
projeto, possa ser julgado satisfatorio pelos umsrdo produto final. De

acordo com Sampaio (2005), o projeto de um edificospitalar, mais do que
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qualquer outro ambiente, requer uma série de prpacfies com a satisfacdo e
bem estar da equipe de trabalho, dos pacientes, fdosionarios e dos
administradores, ja que esse edificio esta ligadetdmente a saude do ser

humano.
21.2.  Fases do processo de projeto

De acordo com Tzortzopoulos (1999), ndo existeaonsenso em
relacdo as subdivisGes do processo de projeto,u@ @ mesmo € complexo,
desenvolvido com alto grau de incerteza e envolemadas de decisfes em
diferentes niveis, que dependem do grau de deta¢médon do projeto e das
caracteristicas dos intervenientes envolvidos. Mstudos de caso realizados,
mostrados no capitulo 3, cada empresa desenvolveroresso utilizando
subdivisdes diferenciadas e com nomenclatura papoi que nos mostra que

ndo existe uma padronizacdo dessas fases na préatica

“As etapas do projeto de uma edificacdo sédo asegasucessivas
em que pode ser dividido o processo de desenvoletmedas atividades
técnicas de projeto” (SOUZA et al, 1995). Ainda sado os autores, essa

divisdo tem os seguintes objetivos:

» Definir o escopo e conteudo de cada projeto, conelesnentos
técnicos a ele relacionados, etapas do trabalhérimacdes
necessarias ao seu desenvolvimento, produtos eigaerva

serem obtidos;

* Normalizar os procedimentos para a elaboracédo cemada

dos projetos;

» Proporcionar o controle da qualidade do projetoadguitetura

e dos projetos como um todo;

* Visualizar a complexidade e a necessidade de ig@oantre o

projeto de arquitetura e todos os projetos completaees;
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 Otimizar a definicdo de um cronograma e o detalhmimeda
estimativa de custos das obras através de projdiem

concebidos e detalhados;

* Uniformizar e padronizar os procedimentos e crioéride

contratacdo e remuneracdo dos servigos.

Souza et al (2005b) segmentam o processo de progat seis
fases: a idealizacdo do produto, o desenvolvimerdo produto, a
formalizacdo do produto, o detalhamento do prodwoplanejamento para a
execucao e a entrega final, que estao representaddsigura 1. Essa divisao
foi utilizada no questionario de caracterizacdo daspresas, mostrada no
Apéndice A.

Defini¢des
preliminares

[ Idealizagéo do produto

Programa de
necessidades

Levantamento dos
dados

[ Desenvolvimento do produto

Estudo preliminar

Anteprojeto

Projeto legal

@)
—
LLI
-
o
o
o
LLI
)
O
N
7p)
LL
O
o
o
o

[ Formalizacao

e

Projeto basico

Projeto executivo

Detalhamento

\——
e ———

Projeto para produgéo

\ J

( a '
Planejamento para a execug%&—» AR ggrztaq”e e
\ \

\

~
J

Entrega Projetoas built

Figura 1 —Fases do processo de projeto
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Novaes (1996) diz que as informacOes obtidas nased de
levantamento de dados, programa de necessidadestueleess de viabilidade
sd0 essenciais para a concepcdo do produto, e eanmes progressivamente
projetado e detalhado nas fases de estudo prelimiaateprojeto e projeto

executivo.

A AsBEA (2000) afirma que a divisdao em fases pdeni
providenciar as reformulagdes pertinentes, evitantdificacdes posteriores,
e caracterizar, em cada fase, um conjunto de dadomformacdes que

permitam a continuidade das fases subsequentes.

O Ministério da Saude (Brasil, 1997) destaca queroejeto de um
EAS é desenvolvido, basicamente, em trés fases, tgme como ponto de
partida o programa de necessidades, onde devenmr eltinidas todas as
caracteristicas dos ambientes necessarias ao plkiesenvolvimento das
atividades previstas na edificagdo. Essas tréssfas® o estudo preliminar, o

projeto basico e o projeto executivo.

Romano (2003) afirma que o processo de projetongéa ou deve
permear todo o processo construtivo de uma edificag decompde o
processo de projeto em trés macrofases, conformstmaoa Figura 2. Apré-
projetacao corresponde ao planejamento do empreendimentpyogetacéao
envolve a elaboracédo de projetos do produto e dogepos para producao, e a
pos-projetacdo envolve o acompanhamento da construcdo e do usmtrb
destas macrofases, a autora destaca cinco etapasejpmento, elaboracéo do
projeto, preparacao para execugado, execucdao e Hssas macrofases sao

utilizadas para a proposicao das diretrizes, apres#as no capitulo 4.
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Inicic da Obra

Langamento Entrega da Obra
Execugio
Planejamento  Elaboragdodo  Preparagéo Uso
Projeto para Execucéo

Elaboracdo dos S
Estudo de Viabilidade | Projetos do Produto Cﬁ Iafh?;”@gm Er'la Acomparhaments Acampanhamenio
Definigdo do Produto edos Projelos g;mdfj 5 opa “da Ofra do Uso

para Frodugao b4

Tempo
PRE-PROJETACAD ) PROJETACAO POS.PROJETACAQ

Figura 2 — As trés macrofases do processo de projeto
Fonte: Romano (2003)

Silva e Souza (2003) apresentam um fluxo que edede as fases
gerais do desenvolvimento do processo de projetostnrado na Figura 3. A
Fase | consiste no planejamento do empreendimeatae esta definido o
fluxo de contratacao de projetos e a natureza dogepos a contratar. Na Fase
Il o produto comeca a ser caracterizado. A Fase dllonde ocorre o
desenvolvimento do produto, onde sdo elaboradosniepojeto, o projeto
legal, o projeto pré-executivo, o projeto executiw®m projeto de producédo. O
que os autores chamam de projeto de producdo cporeke ao que € tratado
neste trabalho como projeto para produc¢do, que esteituado ainda neste
item. Na Fase IV ocorre a entrega final do projptr todos os profissionais
contratados, sabendo-se que ocorrem entregas psaroes Fases Il e Ill. A
Fase V consiste no acompanhamento técnico dos pstgs durante a obra,
visto que se passa da escala de projeto para daeseal sem qualquer fase
intermediaria. Esse acompanhamento geralmente m@&ore na pratica, como
visto nos estudos de caso realizados, mostradosapitulo 3. Na Fase VI
ocorre a elaboracao do proje&s built. Na Fase VII é elaborado o Manual do
Usuario, que é fornecido pela empresa contrataet@rbjeto aos seus clientes
finais para orientar adequadamente o uso, operaljdmpeza, conservagao e
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manutencdo do edificio. A Fase VIIlI consiste naroatimentacdo do processo
de projeto através de informacdes coletadas durampeoducdo e por meio de
métodos de avaliacao da satisfacdo do cliente fenalaliacdo pés-ocupacao.

FLUXO DE FASES E ATIVIDADES DO DESENVOLVIMENTO DE PROJETO

PRE-REQUISITO

PLANEJAMENTO
ESTRATEGICO

FASE | FASE Il FASE Ill FASE IV

PLANEJAMENTO CONCEPCAO DO DESENVOLVIMENTO ENTREGA FINAL

PRODUTO DO PRODUTO DO PROJETO
EMPREENDIMENTO

ENTREGAS PARCIAIS DE PROJETO

ENTREGA DAS
UNIDADES
FASEV AVALIAGAO DA
ACOMPANHAMENTO TECNICO DOS SATISFACAO
PROJETISTAS DURANTE A OBRA DO CLIENTE
FINAL -
AVALIACAO
FASE VI POS.
ELABORAGAO DO PROJETO “AS BUILT® OCUPACAO

FASE VI FASE VI

ELABORAGAO DOS DOCUMENTOS PARA O
MANUAL DO USUARIO

RETROALIMENTAGAO

e

Figura 3 — Fluxo de fases e atividades do desenvolvimeatordjeto

Fonte: Adaptado de Silva e Souza (2003)

Goes (2004) afirma que devido a complexidade ddfieid
hospitalar, que geralmente acarreta dificuldades deerpretacdao e
compreensdo dos analistas dos diversos 6rgdos gasblenvolvidos na sua
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aprovacao, o projetista precisa fazer um maior etamento ou ampliacédo das

fases do processo de projeto.

As fases iniciais do processo de projeto sdo mum@ortantes
para obter a qualidade do produto final, pois é ptanejamento do
empreendimento que se definem as caracteristicapradaluto, de forma a
atender as necessidades dos usuarios. Conformematfir Moreira e
Kowaltowski (2009), o processo de projeto “inicia-som o levantamento das
caracteristicas e exigéncias do cliente e do comwfexAinda segundo o0s
autores, as informacdes necessarias para compreemrdedescrever as

caracteristicas do edificio podem ser obtidas adsadas seguintes fontes:

Avaliacdes pOs-ocupacao;

Revisdo da literatura especializada;

Normas, legislacdes e recomendacdes;

Usuarios;

Analise de projetos com caracteristicas semelhantes

As informacdes obtidas nessas fontes servem pat@alimentar
0 processo de projeto, como forma de melhorar aliqade do produto e da

producéo.

Novaes (1996) elaborou um fluxograma (Figura 4% dases do
processo de producao de edificacdes habitaciomaisy énfase nas atividades
do processo de projeto, que pode ser utilizado #®mbpara projetos de

edificios hospitalares.
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Figura 4 — Fluxograma do processo de producédo, com éntapeogesso de projeto
Fonte: Novaes (1996)

O fluxograma mostra a preocupacdo com a producéamrde o
processo de projeto, através dos projetos da prédduque corresponde ao que

é chamado, neste trabalho, de projeto para producéo

Melhado e Fabricio (1998) apresentam dois coneito
complementares para projetos que fornecam subsigiasa a producdo,

referentes a necessidade de antecipacdo do processo

* Projeto da producdo — de carater estratégico, consiste no
estabelecimento, para cada tipo de processo cotigbru
utilizado pela empresa, das estratégias geraisrddygédo, das
normas de procedimentos de execucao, metas de pvodade
em cada atividade padrdo, e controles a serem ohses.
Devem ser elaborados durante o planejamento do
empreendimento e ndo em paralelo com os projetos d

produto.

 Projeto para producdo — de carater operacional, consiste na
definicdo das sequéncias e métodos de execucdo de
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determinadas etapas criticas da obra, como forma sde

ampliar o desempenho na producao dessas etapas.

Os projetos para producdo, segundo Novaes (199 por
principios basicos a organizacao do trabalho, o entm da produtividade e o
controle da qualidade, e dependem das caracteaistitecnolégicas e

produtivas do processo de producéo.

Enquanto o Projeto da Producéo objetiva o aprimerdndo sistema de
producdo da empresa - foco na tecnologia de prodyc@&fletindo-se em

cada uma de suas obras, o Projeto para Producdtizerd desenvolvimento
dos processos criticos de cada obra, simultaneanoemh a geracdo das
solugBes de produto — foco na construtibilidadepfogetos e na otimizacao
da obra (MELHADO e FABRICIO, 1998).

O Quadro 3 mostra alguns exemplos de projetos rdalpcdo e de

projetos para producao.

Quadro 3 —Exemplos de projetos da producéo e de projet@sgraducao

* Defini¢gdes do fornecimento de * Projeto de férmas
infraestruturas necessarias a producao * Projeto de vedagdes verticais
(3gua, energia, telefone,...) * Projeto de concretagem

* Projeto do canteiro ¢ Projeto de impermeabilizacao

¢ Projeto de fachadas
* Projeto de revestimento
* Projeto de esquadrias

21.3. Engenharia simultanea

A participacao de diversos profissionais com défieres objetivos
no processo de projeto de edificios hospitalaresgyaetos, engenheiros,
médicos, enfermeiros, etc.), faz surgir a necessédada aplicacdo da
Engenharia Simultdanea — ES na producéao de edifibmspitalares, de forma a

garantir a qualidade do produto final.
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7

A ES, segundo Evbuomwan e Anumba (1998), é umaatéma de
aprimorar os projetos de engenharia e os procedsosonstrucdo, de forma a
diminuir o tempo de execucdo e obter melhoria nostes e na qualidade
através da integracdo das atividades, maximizandocodaboracdo e a
simultaneidade das praticas de trabalho. Hannegherabti e Colquhoun
(2000) afirmam que a ES é uma filosofia de manufatgue surgiu em
resposta as crescentes pressfes para reduzir custéempo de espera,

melhorando simultaneamente a qualidade do produto.

A engenharia simultdnea consiste em conceber dmafosistematica,
integrada e simultdnea os produtos e os processelesaligados. Este
meétodo conduz os desenvolvedores de produtos adecems todos o0s
elementos do ciclo de vida do projeto, desde aemp@o até a disposicdo
aos usuarios, incluindo a qualidade, os custospgrgmacao e a satisfagédo
das necessidades e requerimentos dos usuarios (RR#ZAapud JOUINI e
MIDLER, 1996).

“No processo de projeto, a adocdo de conceitosedgenharia
simultanea contribui para um melhor resultado dojero, considerando as
interacdes entre os requisitos” (MOTTA e AGUILARQ®). O objetivo da
engenharia simultanea “é promover a integracdoetapas de projeto e desta
para com a fase de producdo, permitindo a sua zaglio em paralelo e uma
continua troca de idéias e informacdes” (BRASIL EORDEIRO, 2004).
Como afirma Peralta (2002), a ES se baseia na zaa#fio das diferentes fases
do processo de projeto interativamente, com o ewnivioénto de profissionais
de diferentes especialidades desde o inicio do ggsc, com o0 objetivo de

reducdo do tempo total e melhoria da qualidade dsedivolvimento.

A aplicacdo da engenharia simultdanea no desenwodwito de
projetos na construcdo civil levou Fabricio e Medloa(1998) a criar uma

nova denominagao: Projeto Simultaneo.

A denominacao Projeto Simultaneo € utilizada pasacar as distingdes
entre as possibilidades e aplicacbes da E.S. nastimal seriada e na
construcdo, na qual os projetos tém implicacbesurais e estéticas

(contidas principalmente nos projetos arquitet@jicque transcendem o
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escopo das engenharias e portanto, torna inadeqaad@nominagéo
Engenharia Simultdnea para o desenvolvimento dgetpso no setor
(FABRICIO e MELHADO, 1998).

Com a diversidade de profissionais no processopdegeto de
edificios hospitalares, a necessidade de uma comgdEo se torna

imprescindivel, o que serd abordado no préoximo item
21.4. Coordenagao de projetos

Os ambientes construidos estdo cada vez mais @axop| 0 que
contribui para a necessidade de diferentes espiel@dés de projetos durante
0 processo de projeto. Coordenar essas diferenigesipdinas desde o inicio
do processo € fundamental para garantir que ascéelu projetuais sejam
globalmente eficientes, cabendo a coordenacéo faarea interlocucdo entre
0s agentes e a abordagem multidisciplinar dos prolals de projeto

(FABRICIO, 2002).

A coordenacao de projetos € uma atividade de siportdesenvolvimento
dos projetos, cujo objetivo € garantir que as desisomadas nas diversas
especialidades de projetos sejam compativeis enlevwe conta os requisitos
globais do empreendimento, ampliando a qualidaale@nstrutibilidade dos
projetos de edificios (FABRICIO, MELHADO e GRILOQ@3).

“A coordenacdo deve ser exercida durante todo ocesso de
projeto e tem como objetivo fomentar a interativiéana equipe de projeto e
melhorar a qualidade dos projetos assim desenvok/id(SOUZA et al,
2005a). Fabricio, Melhado e Grilo (2003) afirmameq@ necessario que 0s
papéis de cada participante do processo de progstejam bem definidos e
que o coordenador tenha autonomia para tomar desisielacionadas a

mediacdo e solucdo de conflitos entre projetos.

O coordenador de projetos, para poder atuar de mesgmnsavel e efetivo,

deve possuir ndo s6 conhecimentos técnicos acexcasbuntos sobre os
quais ira coordenar, mas também habilidades denggtraicdo e lideranca de
pessoas, para poder gerenciar diferentes equipgxrajetos e diversos

interesses (LIU e MELHADO, 2009).
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Adesse (2004) afirma que o coordenador de profpkwee ter uma
visdo sistémica do processo de projeto baseada ea experiéncia, com
conhecimento para interpretar e questionar as d<me¢ adotadas pelos

projetistas.

De acordo com ASCE (2000), os deveres e respohsialgies do
coordenador séo:

» Desenvolver o orcamento do projeto, refletindo esursos e a

organizacado necessaria para desempenhar o trabalho;

» Desenvolver a programacéo de projeto dentro do emlpbal

disponivel para o empreendimento;
 Designar trabalhos para a equipe de projeto;

» Checar conteudos e prazos de entrega dos documentos

contratados;
* Monitorar e gerenciar o desempenho da equipe dgepop

* Atualizar os documentos do projeto quando requerigmr

mudancgas, atrasos ou outros eventos.

O coordenador tem a funcdo de integracao e tentiggpacao
fundamental na equipe de projetos e na equipe dedypgao, visto que o
escopo de todas as atividades é direcionado a é&faa da construcao
(SILVEIRA, 2005). Em edificios complexos, como écaso de hospitais, a
equipe integrante do processo de desenvolvimento edtpreendimento é
muito grande e diversificada, o que exige uma matancado do coordenador.
Manzione, Rocha e Melhado (2007) afirmam que emjgiios hospitalares, em
que as instituicbes contratantes possuem suas tiaticas especificas e que
a participacdo da equipe médica é fundamental pardesenvolvimento do
programa de necessidades do edificio, “é necessanarranjo de equipe que
privilegie a interatividade entre os agentes e,ap&s0, 0 centro do processo

deve ser ocupado pela Coordenacao do Projeto”.



25
DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

A coordenacdo de projetos ndo se limita a mera abthbifracdo de
solugbes distintas de profissionais que, separatameealizam seus
servigos. O coordenador deve ser capaz de entampfeposi¢ao do autor da
obra arquiteténica, e analisar as partes (espe&iis) de forma a identificar
se seu somatoério de fato vira a contribuir pararadygdo arquitetdnica
idealizada pelo autor do projeto, ou se existemacdas destoantes, que néo

estdo “afinadas” com a proposigao original (SALGAROQ7).

As equipes que gerenciam e coordenam o0 process@rdgto
devem ser constituidas, além dos projetistas endolv e dos representantes
da promocado dos empreendimentos, por profissiormam experiéncia em
questdes relacionadas com as atividades da produg@ée possam suprir
deficiéncias detectadas na composi¢cédo da equipeVIAES, 1995).

Como afirmam Manso e Mitidieri Filho (2007), a axim de um
sistema de coordenacdo adequado e o envolvimentboda equipe desde o
inicio do desenvolvimento do projeto, além da pb#siade de reduzir os
problemas decorrentes de incompatibilidades, poderag ganhos
significativos de qualidade e desempenho para o reempdimento, pois é

muito mais conveniente simular ou testar alternasimessa etapa.
21.5. Compatibilizagao de projetos

Como afirma Mikaldo Jr e Scheer (2008), compaidatao de
projetos “é a atividade que torna o0s projetos cotiyeds, proporcionando
solucdes integradas entre as diversas areas guenorum empreendimento

factivel”.

Segundo Corréa e Andery (2007), € na compatibgd@a que se
torna possivel a deteccao de possiveis falhas @seque incidem nos diversos
segmentos projetuais, de forma a verificar as dyéercias conceituais,
graficas, dimensionais e descritivas e, em seguidaprocesséa-las e

reincorpora-las corretamente nos projetos.

De acordo com Novaes (1998), “a compatibilizac&o mrojetos

pode constituir-se em importante fator de melhodea construtibilidade e de
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racionalizacdo construtiva”, pois ela concilia,iti@, geométrica, tecnolégica,
e produtivamente, os componentes que interagemetesientos construtivos
das edificacdes. Ainda de acordo com o autor, apatmbilizacdo de projetos

€ uma atividade que se destaca dentre as acdesatdaenacao de projetos.

Nos projetos de edificios hospitalares existe umcessivo
numero de instalagcbes (elétricas, eletronicas, &utcas, fluido-mecéanicas,
climatizacao,...), o que aumenta a possibilidade idieerferéncias entre as
instalacbes com a estrutura e com as vedacdes ceestie horizontais,

tornando a compatibilizacdo de projetos uma atidiel@ssencial.

Silva e Souza (2003) afirmam que “uma boa parte dooblemas
de falta de compatibilidade vem do desconhecimesubre as implicagdées de
uma solucdo adotada para as demais especialidaglggajeto”. Como afirma
o engenheiro Giorgio Vanossi (Rodrigues, 2000), ojetos compativeis

significam menos pessoal e um canteiro bem maipdm

O arquiteto Henrigue Cambiaghi (Rodrigues, 2008jethde que a
compatibilizacdo de projetos seja executada, ow peénos coordenada, pelo
proprio arquiteto autor do projeto, mas, na pratiaacompatibilizacdo pode
ser exercida por outro profissional ou empresa, @o/imos em uma empresa
analisada (mostrada no capitulo 3), especializasarealizar a coordenacdao

e/ou a compatibilizacdo de projetos.

A falta de compatibilizac&do gera graves problemasante a fase
de execucdo da obra (SCHMITT, 1999). Segundo Radyig e Heineck
(2001), projetos compatibilizados ajudam os engerdse e encarregados de
obras a se dedicarem melhor a gestdo do processpraeucdo, ja que tira
deles a responsabilidade de resolver problemas rderfieréncias entre as

diversas especialidades de projetos.

O Quadro 4 mostra as atribuicbes da coordenacédodae

compatibilizacdo de projetos na visao de difererdatores.
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Quadro 4 —A coordenacdo e a compatibilizacdo de projetosrsdmalguns autores

AUTOR COORDENACAO DE PROJETOS COMPATIBILIZACAO DE PROJETOS
Orientar a equipe de projeto e e Cada um dos projetistas deve estar
garantir o atendimento as preocupado em garantir a
necessidades dos clientes do compatibilidade do seu trabalho com
projeto; o dos demais membros da equipe.
Garantir a obtengdo de projetos sem
conflitos entre as especialidades;
Coordenar o desenvolvimento do
MELHADO projeto, distribuindo tarefas e
(1994) estabelecendo prazos, além de
disciplinar o fluxo de informacgdes
entre os participantes e demais
envolvidos no projeto;
Decidir entre alternativas para
solugai de problemas técnicos, em
especial nas interfaces entre
especialidades.
Inserida no gerenciamento da Constitui-se em importante fator de
edificagdo; melhoria da construtibilidade e de
Deve ser constituida por racionalizagdo construtiva;
representantes dos varios agentes A responsabilidade deve ser
envolvidos na produgdo da assumida pelo conjunto de
edificagdo; profissionais envolvidos, sob a
NOVAES O coordenador ndo necessariamente coordenacédo de profissional
(1996) deve ser especialista em uma das designado para esta funcéo.
disciplinas de projeto;
A coordenacdo pode ser assumida
por representante de qualquer dos
agentes participantes;
Promover reunides periddicas entre
0s participantes.
Fomentar a interlocugdo entre os A integracdo das solugbes de
agentes e a abordagem especialidades e a compatibilidade
multidisciplinar dos problemas de das informagOes presentes nos
projeto; varios projetos sdo fundamentais
O papel do coordenador exige um para.que a obra p.ossa exgchar Of
amplo conhecimento multidisciplinar subs!stemas sem interferéncias ndo
(incluindo produto e processo) e previstas.
uma capacidade de gerenciar o
processo e integrar os profissionais
das equipes de projeto e seus
FABRICIO trabalhos;
(2002) Deve ser responsabilidade da

coordenac¢do de projetos tomar a
decisdo final acerca das solugdes
projetuais que serdo adotadas,
evidentemente, com base em
discussdes e analises
multidisciplinares da equipe de
projeto;

O coordenador deve ter um papel
efetivo na sele¢do e avaliagdo dos
projetistas.
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De acordo com Jacoski e Coradi (2005), “o compiéidador € o
sujeito que compreende o raciocinio conceitual Bsegue levar a informacao
dimensional para a discussao”. A troca de informesg@ essencial para que a
compatibilizacdo seja efetuada de forma correta @eiso de Tl durante o
processo de projeto auxilia essa troca de informea¢gdconforme mostra o

préoximo item.
21.6. Tecnologia da informagao no processo de projeto

De acordo com Azuma et al (2007), as ferramentadetnologia
da informacdo auxiliam no atendimento das inovacdesnoldégicas, que
surgem de modo a atender as novas exigéncias daader que abrangem
qualidade, agilidade, atendimento as necessidadssctientes, flexibilidade e

desenvolvimento sustentavel das construcoes.

Quando bem aplicada e administrada, a Tl proparaiganhos
significativos de produtividade, reinventa processoautomatiza tarefas,
sustenta atividades impossiveis de serem realizagas ela, possibilita uma
reducdo dos custos operacionais, elimina funcbes g@o agregam valor, e
incrementa rapidez e precisdo as decisées (LUCIANIOJUCIANO, 2002).

“A auséncia de informag¢des importantes duranterocpsso de
projeto, bem como a sobrecarga de informacdes sdorés que influenciam
na qualidade dos projetos e eficiéncia durantelam®’ (COELHO, 2008).

A utilizacdo adequada dos sistemas de informagadcabs tecnologias de
informatica permite distribuir, compartilhar e tséerir, instantaneamente,
informagdes, conhecimentos e experiéncias regadréddow-how), e gerar,
desse modo, novos métodos e procedimentos que uagnegalor ao
processo de projeto (SILVA e NOVAES, 2007).

De acordo com Nascimento e Santos (2003), a in&ayd@o deve
ser compartilhada por todos os agentes e para s=swem ser utilizados
mecanismos de comunicacdo que permitam o acessnf@snacdes por toda a

equipe.
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Segundo Nitithamyong e Skibniewski (2004), entredds as
tecnologias disponiveis, a internet é a que melHacilita o trabalho
colaborativo entre os projetos na construcdo civgto foi verificado nos
estudos de caso, onde a comunicacdo entre os disepsojetistas se da

principalmente através da internet, com a troca-daails.

Além de utilizarem a Tl para elaborar documentadr@hicos, através de
programas de edicdo de texto, planilhas eletrérecasogramas CAD, as
empresas de projeto podem usar a Tl como ferramdatauxilio a
coordenacgédo de projetos, por exemplo através ddeisites colaborativos,
que representa um grande avango na comunicag&oosnarios envolvidos
no processo de projeto de edificacdo, possibildamtha maior rapidez no
fluxo de informacg8es (SALGADO, 2007).

De acordo com Silva e Novaes (2005), a utilizagdo Tl dentro
dos sistemas de informacdo promove mudancas noegsacde projeto, na sua
coordenacao, permitindo novas formas de comunica¢ds construgdo civil,
segundo Bordin, Schmitt e Guerrero (2002), a u#tfido de sistemas
colaborativos através das extranets de projeto yamhando cada vez mais

espaco.

As extranets fornecem uma memaoria construtiva paréos os
envolvidos no processo, e ndo apenas para a cadostru podendo ainda
padronizar o relacionamento entre 0s agentes e oaéimentar o
desenvolvimento de projetos futuros, possuindo esiriecursos que ajudam
na comunicacdo, coordenacédo e tomada de decisitsgrando empresas com
clientes, parceiros e fornecedores (NASCIMENTO eNIAOS, 2001).

Os sistemas de extranet permitem o compartilhamertanazenamento de
informacBes, comunicacdes, orcamentos, cronogranmanejamento,
arquivos de projetos, alteracbes, enfim todos csumentos que forem
pertinentes a um dado empreendimento, em endexelsigo na Web, de
acesso restrito apenas aos inscritos no projetb#ithcdo controlada pelo
coordenador de projetos, isto é, as possibilidddescesso de cada membro
sdo individualizadas e controladas (PICORAL e SODAIR001).
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Ainda de acordo com Picoral e Solano (2001), araxét € uma
ferramenta importante na geréncia de documentoprdogetos, pois aumenta a
capacidade de comunicacdo. De acordo com Schmiter@ro e Bordin
(2001), a extranet serve como um canal distribudeotroca de informacdes
entre os profissionais envolvidos no desenvolvinoewios projetos de uma
edificacdo, onde existe a permanente atualizac@osponibilidadeon-line de

informacgdes.

Segundo Isatto e Formoso (2004), a utilizacdo ddramet
favorece acBes que possibilitam que sejam alcangadoobjetivos aos quais
0 projeto se propde, e, como afirmam Caldas e Saihaa (2001), ela “tem
possibilitado um crescimento significativo na capkade de comunicacao
entre os membros de um empreendimento”. A utilizagde extranet foi
verificada em uma empresa das trés analisadas,ugiliga a extranet como
forma de gerenciar as informacdes e as entregas mlosetos, conforme
mostrado no capitulo 3.

21.7.  Avaliagao pds-ocupagao

A avaliacdo pos-ocupacdo — APO diz respeito a weae de
métodos e técnicas que diagnosticam fatores paosstie negativos do
ambiente no decorrer do uso, a partir da analisdaderes socioeconémicos,
de infra-estrutura e de superestrutura urbanas sissemas construtivos,
conforto ambiental, conservacdo de energia, fatogewticos, funcionais e
comportamentais, levando em consideracdo o pontovidéa dos proprios
avaliadores, projetistas e clientes, e também desaunos (ROMERO e
ORNSTEIN, 2003).

A APO pode ser um valioso instrumento no desenwnbénto do
produto e do seu processo, pois, segundo Sampdiox)2 ela analisa fatores
técnicos, funcionais, estéticos e comportamentamsiderando a opinido de
todos os envolvidos no projeto, na construcao eunidizacdo do edificio,
apontando o0s aspectos positivos e negativos desséfic®, com

recomendacdes para 0S aspectos negativos, com etiobj de buscar a
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qualidade do ambiente. Segundo Silva e Souza (2008)APO “é de
fundamental importancia para incorporar o julgancertto cliente final ao
desenvolvimento do projeto”. Apesar dessa importanmao foi verificado,
nos estudos de caso, a utilizacdo da metodologiaA®®, apenas foram
relatadas ou uma visita informal do projetista asificio em uso ou uma
avaliacdo técnica a pedido do cliente ap6s a ertrdg obra, ndo tendo a

avaliacdo do usuério.

A APO “é um dos mecanismos eficientes de realimedb de
projetos semelhantes e de controle de qualidadebalodo ambiente
construido no decorrer de sua vida util” (ORNSTEM®92).

Segundo Sampaio (2005), a APO é composta fundaatmente
de uma avaliacao fisica, feita por técnicos, atsadé levantamentos fisicos e
medicbes e de uma avaliacdo comportamental, queolgevo parecer do

usuario. De acordo com Ornstein (1992), as metasrmda APO séao:

* Promover a acédo (ou a intervencao) que propicieedhoria da

qualidade de vida daqueles que usam um dado amdgient

* Produzir informacdo na forma de banco de dados,am&o
conhecimento sistematizado sobre o ambiente e sodse

relacdbes ambiente-comportamento.

Ainda segundo Ornstein (1992), na APO de ambieriasstruidos
pode ser adotado o fluxograma de atividades mostrad Figura 5, onde o
diagndstico obtido gera recomendacdes que realiamanto processo de

projeto.
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Figura 5 —Fluxograma de atividades
Fonte: Ornstein (1992)

A APO de edificios hospitalares merece uma atenggpecial, ja

gue segundo Sampaio (2005, p. 237), esse tipo dféceat

(...)exige ambientes com maior flexibilidade e adhfidade e normalmente

tem sua construcdo realizada em etapas, pelo altw do investimento.

Dificilmente um hospital é construido de uma s0,vezsempre seus

ambientes séo renovados, adequados a novas tdasolagaptaveis a novos

equipamentos, relegando para um plano secundamst@es fundamentais

como o conforto dos seus usudrios: pacientes, atmaptes, médicos,

equipe de trabalho e funcionarios. A APO num antbidmospitalar é uma

ferramenta que deve estar sempre presente, paishéla os arquitetos, os

engenheiros e os administradores a garantir adquidesse ambiente.
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A APO, conforme afirmaram Kowaltowski e Moreira 0@8),
contribui com as metodologias de levantamento ddoga pois colabora com
as fases de analise e correcao das falhas de adides existentes, e, segundo
Elali e Veloso (2004), tem como finalidade princiga"“ retro-alimentacéao do
ciclo projetual para a melhoria dos ambientes consitos e do conforto de

seus usuarios”.

A APO difere de outros tipos de investigacdo sabsmbiente construido
por buscar resultados praticos e aplicaveis emoterprogramaticos, e
apontar alteracGes a curto, médio ou longo prazssind, € possivel que a
pesquisa modifique o objeto estudado a medida guefamacdes obtidas
criticam o conhecimento anterior e somam-se ao me$BLALI e
VELOSO, 2004).

Na APO realizada por Rodrigues et al (2006), foosgivel
observar “a falta de compreensédo, por parte dosaties, da dinamica do
hospital como um todo, resultando em adaptacOesaddientes que néao
auxiliam os processos”. Os autores dizem que issdeve por que 0s projetos
de EAS levam em consideracdo “modelos normativos Qmitam a producéo
destes ambientes a solugbes funcionais”, deixandd idcluir valores
psicolégicos do uso e da percepcao do espaco, ndaaguestdes importantes

sobre a gestdo do ambiente construido.

“A APO é um procedimento indispensavel a evolucda
qualidade de projetos e, consequentemente, do ardieonstruido, sendo
que a adocdo de sua prética mostra-se cada vez ataidl e necessaria”
(MARTHA e SALGADO, 2008), sendo uma ferramenta imfmte para
conhecer as necessidades dos usuarios e garardieradimento das mesmas,
ja que, como afirmam Cavalcanti, Azevedo e Ely (200 “incorporar

necessidades dos usuarios ao projeto de edifica¢iespitalares € tarefa

complexa, tendo em vista suas inumeras condicioamsnt
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2.2. Projeto Hospitalar

2.21. O edificio hospitalar

A palavra hospital vem do latirhospitalis, derivado dehospes,

que significa héspede, e, de acordo com Houaisslavie Franco (2001), o
hospital “é um estabelecimento préprio para inte@ma e tratamento de
doentes ou de feridos”. Os hospitais, na sua origemam instituicdes
filantropicas, aonde as pessoas, com doencas graa@s para morrer com
dignidade (GOES, 2004). Mas, conforme afirma Antsind989), o edificio
hospitalar “superou ao longo da histéria inUmerastricbes da opinido
publica que o tomava por lugar infecto onde a moréenpeava as soltas”, e
chegou ao século XXI como “um edificio complexo,tegrado aos centros
urbanos, com especialidades médicas multiplas, deano objetivo central a
recuperacdo da saude do individuo” (FERNANDES, 2003

Segundo o Ministério da Saulde, o hospital € a pategrante de uma
organizacdo médica e social, cuja funcéo basicsistenem proporcionar a
populacdo assisténcia médica integral, preventicarativa sob qualquer
regime de atendimento, inclusive domiciliar, cdogtido-se também em
centro de educacédo, capacitacdo de recursos huneadespesquisas em
saude, bem como encaminhamento de pacientes, calbendupervisionar
e orientar os estabelecimentos de saude a ele latlusu tecnicamente
(GOES, 2004, p. 7).

[{PF4

O hospital “é wuma estrutura ‘viva’, de alto dinamo

operacional, de elevado ritmo, desenvolvendo afdie caracteristicamente
polimorfa, que envolve uma gama muito diversificade aspectos” (LIMA-
GONCALVES e ACHE, 1999)

Os edificios hospitalares tém diversos objetivesiti 0s quais a provisdo
de um ambiente apropriado a realizacdo dos serdigasalde, que contribua
para o aumento da eficiéncia destes servigos egparalhoria do fluxo de
pacientes e da experiéncia dos mesmos (TZORTZOP@Utt@l, 2009, p.
47).
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De acordo com Lima-Gongalves e Aché (1999), o
desenvolvimento de um empreendimento hospitalar p@mnde as seguintes

etapas iniciais:

» Pesquisa de mercado, para identificar as demangeteates,
bem como as fontes de recursos capazes de viabiliza

financeiramente o empreendimento;

» Elaboracédo do programa basico, definidor do contefidico e
operacional do hospital, destinado a atender as asaas

identificadas na pesquisa;

» Elaboracdo do pré-projeto arquitetbnico, que precur

concretizar o conteudo do programa basico elaborado

* Preparacdo de uma relacdo preliminar de equipansento

igualmente fundamentada no programa basico;

 Preparacdo do programa preliminar de informéticgtyigurado
sobre elementos do programa basico e sobre a igdicae
areas do pré-projeto arquitetbnico e contendo causte

equipamentos e programas especiais;

» Estudo de viabilidade econdmico-financeira, commmaendo
custos iniciais do projeto, incluindo valor do tenio, custo de
construgdo, custo de projetos especiais e de equep#os,
despesas e receitas operacionais;

Essas etapas, segundo os autores, sao completadas p

documentos como:

» Preé-projeto de organizacdo e gestdo, definidor dbogo da
estrutura administrativa e dos critérios operacisna serem

adotados;
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» Pré-projeto de informéatica, com o desenho basicofudlimro

sistema a ser implantado;

» Relacao final de equipamentos, moveis e utensilhoserem

adquiridos.

A aprovacao desses documentos permite o desenmelvio das
etapas posteriores: a execucao dos projetos dest@daespecialidades e a

execucao da obra.

A Figura 6 mostra um modelo de empreendimento hasgr,

desde a pesquisa de mercado até a operacdo pleedifioio hospitalar.
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Figura 6 —Modelo de empreendimento hospitalar
Fonte: Adaptado de Bross (2009a)
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Na realizacdo de empreendimentos hospitalares, Bhéa

interferéncia de varios agentes, conforme mostFagara 7.

CONCOREENGA AGENTES REGULADORES

COMUNICAGCAO
SOCIAL
SISTEMAS
COMUNIDADE PAGADORES
ACOMPANHANTE

PROFISSIONAIS DE
ARQUITETURA APOIO
TECNOLOGIA w
MEDICA

TECNOLOGIA DA DEMAIS PROFISSIONAIS
INFORMAGAO DA SAUDE

PROJETISTAS AGENTES DE PRODUCAO

Figura 7 — Agentes na realizacdo de empreendimentos hospsala
Fonte: Adaptado de Bross (2009a)

2.2.2. Normas brasileiras para edificios hospitalares

De acordo com Goes (2004), o acelerado processorbanizacao
brasileira nos anos 70 e a consequente demandag@i¢cos essenciais, como
a saude, levou o governo a reorganizar as normasa padificacdes

hospitalares.

Em 17 de julho de 1975 foi implantada a Lei n2220 que dispde
sobre a organizacdo do Sistema Nacional de SalUde, @m seu artigo
primeiro conferiu ao Ministério da Saude fixar naasne padrdes para prédios

e instalacdes destinados a servi¢cos de saude.
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Em 31 de dezembro de 1975, entrou em vigor o Diecne°.
76.973 que dispde sobre normas e padrdes paragsébdstinados a servigos
de saude. Em 11 de fevereiro de 1977, o Ministé&d&o Saude sancionou a
Portaria n°. 30, que aprovou 0s conceitos e defies¢c dessas normas e
padrdes dispostas no Decreto n°. 76.973. Em O6ekembro do mesmo ano,
foi aprovada a Portaria n°. 400, também do Minigtéda Saude, em
complementacdao a Portaria n°. 30, dispondo sobremas e padrbes de

instalacdo e construcdo em servigos de saude.

Em 11 de novembro de 1994 entrou em vigor a PoataP. 1884
do Ministério da Saude, que aprova as normas daddm ao exame e
aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimeraesistenciais de saude,

revogando a Portaria n°. 400.

A Portaria n°. 1884 foi revisada e resultou natBom n°. 674 de
31 de dezembro de 1997, que foi submetida a coaspltblica e permaneceu
em discussdo em congressos, semindrios, reuni@ésresultar na aprovacao
da Resolucédo da Diretoria Colegiada n°. 50 — RDC5%® em 21 de fevereiro
de 2002 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sandar ANVISA do
Ministério da Saude. A RDC n°. 50 dispde sobre iReamento Técnico para
planejamento, programacao, elaboracdo e avaliacéopibjetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saude.

Em 14 de novembro de 2002 foi aprovada a RDC 0%, Jjue faz
algumas alteracdes no Regulamento Técnico da RDEBOnEm 18 de julho de
2003 a ANVISA publicou RDC n° 189, que dispde sohreegulamentacao dos
procedimentos de analise, avaliacdo e aprovacao plugetos fisicos de
estabelecimentos de saude e altera o Regulamentmid@ aprovado pela
RDC n° 50. A RDC n° 50 é dividida em trés partes:

« Parte | — Projetos de Estabelecimentos Assistencmide
Saude

Define métodos para elaboracdo de projetos, ondeo sé

apresentados os termos utilizados nos projetosetapas basicas
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do projeto, as responsabilidades, a forma de amtag@o de
desenhos e documentos, as siglas adotadas e aae#@alide

projetos.

 Parte [ — Programacéo Fisico-Funcional dos

Estabelecimentos Assistenciais de Saude

Apresenta as diversas atribuicbes de um estabelatio
assistencial de saude que acrescidas das caraitads e
especificidades locais, definirdo o programa fisfaacional do
estabelecimento. Essa parte € subdividida em duasteg:
organizacado fisico-funcional, onde sdo apresentadas
atribuicdes e atividades desenvolvidas nos diveitspss de EAS;
e dimensionamento, quantificacdo e instalacdes iaised dos
ambientes, onde sdo abordados os aspectos espasi@isamente

relacionados com as diversas atribuicbes e ativegad

 Parte IlIl — Critérios para Projetos de Estabelecimatos

Assistenciais de Saude

Apresenta as variaveis (circulacfes externas erivag; condi¢des
ambientais de conforto; condicbes ambientais detrmda de
infeccdo hospitalar; instalacbes prediais ordingara especiais;
condi¢cdes de seguranca contra incéndio) que orreneéaregulam
as decisbes a serem tomadas nas diversas etapas

desenvolvimento do projeto.

Devido ao grande numero de tipologias, possibidiela formais e
complexidade, “a normatizacdo dos projetos de ethd hospitalares é
necessaria para orientar, regulamentar e garantiqualidade de seus
ambientes” (SAMPAIO, 2005). A normatizagédo conditaoa elaboracao dos

projetos de arquitetura hospitalar, que sera dig@uho proximo item.

do
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2.2.3. Aarquitetura hospitalar

De acordo com Foucault (2005), “a arquitetura Htelpr é um
instrumento de cura do mesmo estatuto que um re@hmentar, uma sangria
ou um gesto meédico”, e segundo Antunes (1989),cuidetura, muito antes da
medicina, foi a primeira arte a ocupar-se do hoslpipois “a idéia de que o
doente necessita de cuidados e abrigo é anterigvossibilidade de lhe

dispensar tratamento médico”.

Ocupando, na maioria das vezes, edificacfes adeptal uso hospitalar,
cujas sucessivas expansdes em geral ocorreram sahum tipo de

planejamento, boa parte dos hospitais brasileiémsawontribui, pelo menos
como edificacdo, para estimular o processo de deraseus pacientes
(TOLEDO, 2002).

Como afirmam Karman e Fiorentini (2006, p. 160)amuitetura

hospitalar:

(...) € uma area complexa, principalmente, quandercala com

conhecimento de causa e profundidade sinérgicae&sp considerar que
todo e qualquer cidadao € “hospital-dependentaies de uma forma ou de
outra, em uma ou outra ocasido da vida acaba beamefo-se e usufruindo
dos acertos do arquiteto e do engenheiro ou, iareste, amargando e

sofrendo as consequéncias de suas eventuais imperic

A arquitetura hospitalar deve ter preocupacao,malée com a
qualidade do ambiente projetado, com a adequac¢&oaxancos tecnoldgicos
da medicina, com a flexibilidade do edificio e coos altos custos das
instalacdes. “A diversidade de infra-estrutura eam<strucdo civil existente no
ambiente hospitalar é originada através das mudamneanoldgicas sentidas a
partir do inicio do século” (BRASIL, 1995e).

O programa arquiteténico de um Estabelecimento skastial de Salde
(EAS) é resultado de um trabalho meticuloso feity pua equipe de
planejamento, devendo ser o mais detalhado possivelpativel com os
recursos financeiros e humanos disponiveis. A @é@findos ambientes deve

ser proveniente do espaco ocupado pelo homem eovtEgimento de suas
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atividades, sendo essencial o profundo conhecimelgs atividades

decorrentes das atribuicbes de cada unidade (MIGREZA).

“A arquitetura hospitalar apresenta particularidad que a
diferenciam das demais. Trata-se de uma singulaedarquiteténica: uma
arquitetura aberta, inacabada, por finalizar” (KARM e FIORENTINI,
2006). A elaboracédo do projeto arquitetéonico de HAS, segundo Bitencourt
(2004), “é um processo complexo que deve satisfaaersignificativa
diversidade de critérios técnicos e de compatildtids fisico-funcionais”,
que, além de atender as demandas da tecnologiacmédis caracteristicas
climaticas locais e a flexibilidade dos espacos,eve contemplar, com
fundamental relevancia, a satisfacdo do usuarior poeio do conforto

ambiental em seus diversos aspectos”.

Uma instituicho de Saude que tenha incorporado ubura de

permanentemente ajustar sua estratégia de acordovapnaveis externas
(mercado, regulamentacdes, concorréncia, novoss tg®m demandas) e
recursos internos, devera ocupar uma edificacadeqnie sido projetada e
construida, prevendo tanto adequacdes internaseds &spacos cOmo

possiveis expansodes futuras (BROSS, 2009b).

Carvalho (2004) afirma que a principal caractadatde uma boa
implantacdo de EAS ndo sdo apenas as satisfatGoascdes de circulacéo,
mas também a flexibilidade, a possibilidade de amgdo e adaptacdo. O
arquiteto Karman (2006) afirma que nos hospitai®jprados por ele, as
instalacdes estdo presentes em todo o contornondbiente, uma forma de
obter flexibilidade, ja que os equipamentos podeam dispostos de diferentes

maneiras sem precisar, para isso, quebrar paredes.

Ao contrario da flexibilidade programética que @em adaptacdo conforme
a necessidade, na arquitetura hospitalar deversgdensar que 0 programa
estara sujeito a constantes alteracdes, porénatimpor condicionantes de

fluxos, assepsia, infeccéo hospitalar, legislac@otms (POTIER, 2006).
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Segundo Gées (200« dois tipos de tipalgias sdo frequentemen
utilizadas em edificios hospitalares: a vertical ae horizortal, conforme

mostra a Figura 8.

VERTIC AIS

Figura 8 —Tipologias mais usadas nos projetos de edificigpitedare

Verticais: 1. Torre simples; 2. Torre dupla; 3. Torre radialaco; 4. Laminas verticais; 5. Monolito vertit
Horizontais: 1. Pente e pavilhdo; 2. Laminas isoladas articslada Patio expandido; 4. Patio compacta
Monolito horizontal.

Fonte: Gées (2004)

Ainda segundo o autor, as variacdes dessas tipologias
decorrentes de cada caso especifico, das condighes terrenos e do

programas de necessidad
2.24. A complexidade do edificio hospitalar

Segundo Goes (2004), “o hospital € um dos progranress
complexs a ser atendido pela composicdo arquitetér, pois, conforme
afirma Carr (2009), ele é composto por um numerangie de servigos
unidades funcionaisDe acordo com Ministério da Saude Brasil, 1995a),
essacomplexidade dos edificios hospitalaresdevido principalmente a doi
fatores: o numero de funcbes que estes edificiadizam e a rapidez pel

qual tendem a necessitar de adaptacdes e expal
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Além da atividade propriamente médica que se deadob hospital,

funcionam ali setores que poderiam desenvolvesgladamente fora dele,
com amplas possibilidades de viabilidade econdéropmracional, mas
envolvendo, cada qual, aspectos especializadosurgohamento e, por
conseguinte, de problemas a serem enfrentados (IH@ANCALVES e

ACHE, 1999).

De acordo com a RDC n° 50, sdo oito as atribuicéedtividades

realizadas nos edificios hospitalares:

1. Prestacdo de atendimento eletivo de promocao e asgncia
a saude em regime ambulatorial e de hospital-dia atencéo
a saude incluindo atividades de promocdo, prevencgao
vigilancia a saude da comunidade e atendimento aemdes

externos de forma programada e continuada;

2. Prestacdo de atendimento imediato de assisténciasaude —
atendimento a pacientes externos em situacdes temsnto,
sem risco de vida (urgéncia) ou com risco de vida

(emergéncia);

3. Prestacdo de atendimento de assisténcia a saude eegime
de internacdo — atendimento a pacientes que necessitam de
assisténcia direta programada por periodo supeai@4 horas

(pacientes internos);

4. Prestacdo de atendimento de apoio ao diagnosticoterapia
— atendimento a pacientes internos e externos efesage
apoio direto ao reconhecimento e recuperacdo dadestda

saude (contato direto);

5. Prestacao de servicos de apoio técnice atendimento direto

a assisténcia a saude em funcdes de apoio (comdioeto);
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6. Formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e de
pesquisa— atendimento direta ou indiretamente relacionado

atencado e assisténcia a saude em funcdes de ergiesquisa,;

7. Prestacdo de servicos de apoio a gestdo e execucgao
administrativa — atendimento ao estabelecimento em funcdes

administrativas;

8. Prestacdo de servigcos de apoio logistice atendimento ao

estabelecimento em funcdes de suporte operacional.

As quatro primeiras atribuicdes constituem func@isetamente
ligadas a atencdo e assisténcia a saude, chamadastdbui¢cbes fim,
enquanto as quatro ultimas sdo atribuicbes meia padesenvolvimento das

primeiras e de si préprias, como representa a Radur

7. APOIO ADMINISTRATIVO

—~—g—

1. ATENDIMENTO EM REGIME
AMBULATORIAL E DE HOSPITAL-DIA
2. ATENDIMENTO IMEDIATO

3. ATENDIMENTO EM REGIME DE
INTERNACAO

4. APOIO AO DIAGNOSTICO E TERAPIA

6. ENSINO E PESQUISA
0211819017 010dV "8

gy

5. APOIO TECNICO

Figura 9 — Atribuigc6es e atividades realizadas por edifitiospitalares
Fonte: RDC n° 50 (2002)
Para o desenvolvimento pleno dessas atividadeso&gsario que
todas as caracteristicas dos ambientes estejamnida8 no programa de

necessidades (fisico-funcional) do estabelecimeassistencial de saude, e,
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segundo Toledo (2004), essas atividades sdo des$eidas em uma ou mais
unidades funcionais do hospital, e, mais especifieate, nos diferentes
ambientes que o constituem. O autor afirma ainda gulistribuicdo espacial
das unidades funcionais e de seus respectivos ardsedeve ser estudada
levando-se em consideracdo os fluxos, que podem dseididos em dois

conjuntos: interfuncionais (que se desenvolvem entiiferentes unidades
funcionais) e intrafuncionais (que se desenvolvemntdo de uma unica

unidade funcional).

O hospital € um organismo dindmico, sempre em réotaparedes e
divisérias sdo seguidamente removidas, deslocadasescidas; alteracbes
espaciais se sucedem em decorréncia de exigéndmamistrativas e

técnicas; novos equipamentos demandam suportemsapsoprimentos e

instalacdes (agua, energia elétrica e outros) (BRAS95D).

Devido a essa mutacdo e visando atenuar o efei d
obsolescéncia fisica e funcional, o Ministério dai8e (Brasil, 1995b) afirma
que os edificios hospitalares devem ter flexibideéa e expansibilidade.
Segundo Sampaio (2005), € essencial que o projedspitalar pense em
flexibilidade e em ampliacbes e adequacbes futupesa que, como afirma
Gourley (2009), possa acomodar os avanc¢os da meaieida tecnologia.

O projeto hospitalar deve permitir flexibilidadena se adaptar as
mudancas futuras, enfocar os impactos que o ambeignbvoca nos pacientes
e funcionarios e prestar contribuicdes positivasrapaas areas urbanas
(TZORTZOPOULOS et al, 2008).

(...) a constante evolugdo das tecnologias médivgpele os edificios
hospitalares a se tornarem palco de atualizacOes gamportarem essa
evolucdo, numa freqiéncia muito maior do que aficadbes destinadas a
outros usos, para que aqueles ndo se tornem pmeenteobsoletos. Sendo
assim, é importante pensar o0 desenvolvimento dagetps dessas
edificacdes a partir de seu ciclo de vida, parasgj@ possivel antecipar no
projeto a flexibilidade necesséaria para permitiratieracdes (CAIXETA,
FIGUEIREDO e FABRICIO, 20009).



46
DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

Como relata Gdées (2004), alguns pontos podem saesiderados

no projeto hospitalar para ajudar na flexibilidadi@ edificio:
* Regularidade na modulacéo;
» Padronizacdo dos espacos e componentes construytivos

« Partido arquiteténico que possibilite expansibildéa nos

setores do hospital;

» Possibilidade e facilidade para implantacdo e mangéo das

instalacdes;

» Usar, onde as condicdes de assepsia permitir, mared

divisérias ndo estruturais;

 Agrupar, por setores, areas de grande complexidalke

instalacdes, separadas de outras com menor congddgi

» Adotar o médulo técnicoshaft) de circulacdo e instalacbes
verticais que, acoplada ao pavimento técripossibilita uma

ampla planta livre e grande facilidade de manutenca
2.2.5. Humanizagao dos edificios hospitalares

Segundo Vasconcelos (2004), a humanizacdo de ardsen
consiste em qualificar os espac¢os construidos a dien promover ao seu
usuario “conforto fisico e psicoldgico, para a reacdo de suas atividades,
através de atributos ambientais que provocam aagis de bem-estar”. De
acordo com Sampaio e Chagas (2009), “um ambientéarda da saude humano
deve ser confortavel, transmitir bem-estar e progriaum padrdo satisfatério

de qualidade para todos os seus usuarios, sem agtec

2 Conceito de projeto no qual, a partir da tipolagiatada, ja sejam previstas futuras ampliacde£G&Q004).

% pavimento destinado para abrigar as instalac@emipamentos de apoio. Possibilita a incorporaginayas
tecnologias sem maiores custos com obras e adaptafecomenda-se utilizar um peé-direito de 2,40m,
suficiente para conter algumas maquinas de grafidensdes (GOES, 2004).
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A abordagem de que o0 espaco arquitetdnico propocizem-estar
fisico e emocional de seus usuarios esta sendocagéi nos mais recentes
projetos de edificios hospitalares, de forma a hoimar o atendimento, onde
0 paciente passa a ser entendido de forma holistomano parte de um
contexto e ndo mais como um conjunto de sintomapatologias a serem
estudadas pelas especialidades médicas (FONTE$1)200

A humanizacdo dos estabelecimentos assistencias sdude,
segundo Costeira (2004), tem um impacto positivoreducdo do tempo de
permanéncia do paciente e na qualidade do traténehspensado aos
mesmos. A autora diz que o desafio do arquitetdaé¢ a esses ambientes
“conotacdes de acolhimento e familiaridade parasaario, dotando também a
pratica médica de um sentido de seguranca e coifdallle ao paciente”,

estabelecendo relagdes psicoldgicas do individun coespaco que o acolhe.

A tecnologia, especialmente nas ultimas décadassilsoiu para viabilizar a
hipertrofia dos edificios hospitalares, tornande@sggacos frios, afastados da
escala humana, voltados para as maquinas, senméidigagm 0 espaco
exterior, espacos internacionais, globais, destigade contextos locais
(FONTES e SANTOS, 2004).

Para reverter essa tendéncia, os autores verdimague estao

sendo adotadas algumas medidas:

* Reducdo da escala, aproximando o edificio hospitada
escala humana, medida facilitada pela propria tecde de

descentralizag&do dos servigos;

* Promocédo da ligacdo com o exterior, através dacémade
patios e jardins anexos aos ambientes destinados ao
pacientes;

» Aproximacdo com as referéncias dos espacgos residene

possibilidade de personalizacao/apropriacdo doesy;
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» Definicdo de novos programas de assisténcia contasisa
desospitalizacdo e a reducdo do periodo de inté&rmacomo

0s hospitais-dia e os servigos de atencao domigilia

 Utilizacdo de meios naturais de promocdo do cordort

ambiental, adaptados as condi¢gfes biocliméaticasikc

Os projetos hospitalares desenvolvidos atualmeeieerd incorporar 0s
novos conceitos de funcionalidade, com os divesetwes estruturados com
base nas varias atividades neles desenvolvidas fandes ideais para o
desempenho de suas praticas de assisténcia, cknt@iasua concepcdo na
humanizacdo dos ambientes e no bem-estar dos {ECIEDOSTEIRA,
2004).

Em observacdo de campo realizada em estabelecosermte
assisténcia ao parto em Berlim, Santos e Burszt2A04b) identificaram
também essas tendéncias da arquitetura com o mtdié humanizar os

ambientes.

Uma das preocupacbes que devem nortear o procasshtipo da

elaboracdo do projeto arquitetbnico é o exato eimmnto de que a
construcao destina-se a uma arquitetura humanajeueerespeitar as suas
expectativas e que somente se consolidara com @aco produtiva de

clientes, visitantes e profissionais de saude (BITBURT, 2004).

Segundo Martins (2004), a arquitetura pode contiribpara o
bem-estar fisico do paciente com a criacdo de espaque, além de
acompanharem os avancos da tecnologia, desenvobardi¢c6es de convivio
mais humanas, servindo como um instrumento terapéute, de acordo com
Fontes (2004), essa contribuicdo “tem merecido ceese valorizacdo nos
processos de planejamento em saude publica”. Emdesfeito por Ulrich et
al (2004), foi verificado que o projeto de um hosppipode ter impacto nos
resultados clinicos, ajuda a aumentar a eficaciapnastacdao dos servicos,
melhora a seguranca do paciente, reduz o estresse phcientes e dos

familiares e melhora a qualidade dos servi¢cos delsa
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Ulrich (1984) comparou pacientes cirurgicos int@dns em
guartos que tinham janelas com vista para um anteiemtural, com arvores,
com os internados em quartos que tinham janelas emta para um préedio.
Os pacientes que tinham visualizacdo da naturezeraim menor permanéncia
no hospital e tomaram analgésicos menos potentegu&oos outros pacientes.
Esses elementos do ambiente que afastam a doenparmsamento do paciente
sdo chamados por Ulrich e Zimring (2004) de distms positivas, como

exemplo a relacdo com a natureza e com animaisstienacao.

A boa arquitetura hospitalar, assim como a boaitetgra, deve constituir
cenarios para a acdo humana, locais que sejai€méaté apropriaveis e que
contribuam para a expressdo pessoal dos usuapasaesua identificacdo
com o local (CAVALCANTI, AZEVEDO e ELY, 2009).

Aspectos que levam a humanizacdo dos ambientes itadapes
podem ser encontrados nos projetos do arquitetoo JBégueiras Lima,
conhecido como Lelé. Entre esses projetos, estdodasRede Sarah de
Hospitais de Reabilitacdo, constituida por nove damies hospitalares
localizadas nas seguintes cidades: Brasilia — Ddy&lor — BA, Sao Luis —
MA, Belo Horizonte — MG, Fortaleza — CE, Rio de &am — RJ, Macapa — AP
e Belém — PA “A integracdo entre arquitetura e medicina é espknente
potencializada nestas obras, tornando-os experéndmportantissimas na
criacdo de espacos alternativos para terapia e deradoentes” (EKERMAN,
2005).

2.2.6. Instalagoes e equipamentos

Com o desenvolvimento tecnoldgico do século XX, edificio
hospitalar precisava abrigar convenientemente eofnpcrar, de forma
continua, o0s inesgotaveis equipamentos para a tnyagdo, diagnostico e
terapéutica (SANTOS e BURSZTYN, 2004a).

* Informacdes em: <http://www.sarah.br>. Acesso @nde dezembro de 2009.
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Os equipamentos hospitalares sdo equipamentospgssuem um
custo elevado, além do custo para a aquisicao tliagdo existe o custo com
manutencdo e uso, que sao mais dificeis de preGanforme afirma o
Ministério da Saude (Brasil, 1995c), do ponto detai quantitativo, o custo

das edificacbes em média é composto por:
a) Custos da construcgao:
* 60% correspondem aos espacos;
* 40% correspondem as instalacdes.
b) Custos da manutencéo:
* 70% correspondem as instalacdes;
* 30% correspondem aos espacos.

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRAS1995¢c):

A falta de manutencdo dos espacos construidosalegatongo prazo, o
edificio a deixar de cumprir suas funcdes, enquamta instalacdo sem
conservagdo permanente e reparacdo imediata, pwdé-la ndo so
inabitavel em horas, como também causar danos mate significativos

gue o simples custo da reparacado da instalacéoalatia.

“As instalacbes hospitalares sdo extremamente moges,
diferenciadas e complexas; cada qual com suas pacdades, exigéncias e
necessidades proprias de manutencdo” (BRASIL, 19950s custos de
manutencdo das instalacdes e equipamentos devemceasiderados no
projeto de edificios hospitalares, pois eles sastbate representativos, e o

sistema construtivo deve favorecer essa manutencéao.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 1995d&s
instalacdes hospitalares sado parte integrante enesal para o funcionamento
do edificio hospitalar e o projeto de instalacbesspitalares deve aliar os

aspectos técnicos com a expansibilidade e a fléixihde, para que as
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mudancas, tanto em funcdo do acréscimo de novasidaties quanto em
funcdo da substituicdo dos equipamentos, sejam dadevs. Segundo Goes
(2004), o projeto de instalac6es € um dos elememiass importantes de um
edificio hospitalar, pela complexidade devido aanmiio de instalacdes que o
ambiente necessita, gerando muitos pontos de ieténfcias que devem ser
eliminados. O autor ainda afirma que, em edificidwspitalares, as
instalacdes podem se tornar tdo complexas a poatoosdnprometer o projeto.
O Quadro 5 apresenta algumas instalacfes presemesdificios hospitalares.

Quadro 5 —Instalagdes presentes em edificios hospitalares

* Tomadas * Agua Fria * Tomadas de Ar
* Sinalizagdo de « Agua Quente * Renovagao de Ar
Enfermagem « Aguas Pluviais * Nivel de Ruido
* Telefbnica * Esgoto * Vibragdo

* Sistema de Emergéncia * Vapor e Condensado
* Aterramento * Gas Combustivel
* Intercomunicagao ¢ Vacuo

» Oxido Nitroso

e Ar Comprimido

O Ministério da Saude (Brasil, 1995d) discorre m®ba
participacdo do projeto de instalacbes hospitalanas seguintes etapas de
projeto:

e Estudo Preliminar

Devera ser desenvolvido um programa basico dasalagbes
complementares e especiais, destinado a compazdrilo estudo
preliminar arquitetdnico com as diretrizes a seradpntadas no
desenvolvimento do projeto. A acomodacao, 0S espa@
dispositivos para implantacdo das futuras instaéscO e
equipamentos devem ser tratados nesta fase paneepirefuturas

inviabilizagcbes no projeto executivo.
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* Projeto Basico

A partir das diretrizes estabelecidas no estudo liprear,
deverdao ser definidos e dimensionados todos osewsias de

instalacdes adotados e a localizacdo precisa de semponentes.
* Projeto Executivo

ApOs a apresentacdo do projeto basico pelo orgampetente
e/ou cliente, devera ser elaborado o projeto ex®outdas
instalacbes complementares, atentando para 0Ss f@Dje
executivos de arquitetura e projeto executivo etstral, de modo

a permitir a completa execucao das obras.
2.2.7.  Equipe participante do processo de projeto hospitalar

Como afirma Sherif (1999), o projeto de um edibichospitalar
geralmente é uma tarefa desafiadora, jA que eleadelm a participacdo de
diferentes profissionais, que tém objetivos distsit os que elaboram os
projetos (arquitetos, engenheiros, etc.) e os quetrcbuem com informacdes
necessarias ao projeto (médicos, enfermeiros, e@onforme Alvarez (2004),
0 projetista deve conhecer os meandros da medieinda sua tecnologia e

compreender as demandas dos usuarios (pacientmslidaes e funcionarios).

As descobertas cientificas no campo da medicin@magarovocar grandes
repercussbes arquitetbnicas, urbanisticas e socieimfirmando a
necessidade de uma intensa transdisciplinaridadgi@dange a arquitetura
hospitalar (ROCHA e VEIGA, 2004).

“E crescente a necessidade de especializacdo dost@rios de
arquitetura para o desenvolvimento de edificios pitkdares, dada a
complexidade desse tipo de edificacbes” (CAIXETA,JGEEIREDO e
FABRICIO, 2009).

Segundo Cavalcanti, Azevedo e Ely (2009), incogroras

7

necessidades dos usuarios ao projeto de edificmspihalares é uma tarefa
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muito dificil, e “é raro que, para o desenvolvimende projetos de grande
porte na area da saude, sejam consultadas as mesgoa futuramente
utilizardo o edificio”, o que foi constatado nas mmsas estudadas, que néao
utilizam a metodologia de avaliacdo pés-ocupacdoema mostrado no

capitulo 3.

Os agentes participantes do processo de projetoedédicios
hospitalares sdo: empreendedores (publico ou payad projetistas
(arquitetos, engenheiros,...); engenheiro clinidos¢utido no proximo item);
coordenador de projetos; empresa construtora; atdtriador hospitalar;
usuarios permanentes (médicos, enfermeiros,...)esap da importancia dos
usudarios temporarios (pacientes e familiares), padticipacdo se da através
da legislacado vigente e de métodos utilizados p@taoalimentar o processo

de projeto, como a APO, discutida no item 2.1.7.

A Figura 10 mostra a equipe multidisciplinar doopesso de
projeto, adaptada para edificios hospitalares, ga@e difere da composicdo da
equipe do processo de projeto de outros ambientasstcuidos, apenas ha a

participacado de profissionais especificos, comagenheiro clinico.

Empreendedor L - Arquiteto
(Publico ou Privado) [T L vy
2+ Engenheiro de L _ Engenheiro de
. estruturas ™ “| sistemas prediais
Exigéncias -
dos usudrios e ¥
Coordenador de
L 4 Fornecedores [ . D] Consultores
projetos

Empresa P
construtora

F 3 F 3 F 3

Y

Grupo de projetos
para producdo

Engenheiro clinico

A 4

Legislacdes e
normas

F 3
Y

Qutros projetistas

Equipe de projeto

Figura 10 —Equipe multidisciplinar do projeto hospitalar
Fonte: Adaptado de Melhado (1994)
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O engenheiro clinico &€ o profissional responsaypelr cuidar
desse avanc¢o tecnolégico dentro dos estabelecinseageistenciais de saude.

Engenharia Clinica ou Hospitalar tem a responskuié de gerenciar todo o
ciclo de vida das tecnologias de saude, o que iinzlyrocesso de
especificacdo, aquisicdo, instalacdo, testes detag@e, treinamento,
manutencao corretiva e preventiva e todos os assurdferentes aos
equipamentos (EVANGELISTA et al, 2005).

De acordo com Antunes et al (2002), a engenharimica
introduziu-se no Brasil “pressionada pelo aspedtmfceiro, face ao elevado
custo de manutencdo dos equipamentos e seus ates56tendo o seu
mercado ainda incipiente, pois, segundo Ramirez0230 ela “possibilita a
reducdo de custos e aumenta a eficacia dos procatdins relacionados com a

tecnologia na saude”.

Antunes et al (2002) apresentam algumas atuacdesengienheiro

clinico dentro do estabelecimento de salde:

e Controle do patrimbénio dos equipamentos médicos-

hospitalares e seus componentes;

 Auxilio na aquisicdo e realizar a aceitacdo das asov

tecnologias;

» Treinamento do pessoal para manutencdo e operaggo d

equipamentos;

* Indicacéo, elaboracdo e controle dos contratos @mutencao

preventiva e corretiva,;

« Execucdo da manutencao preventiva e corretiva dos

equipamentos médico-hospitalares, no ambito daitimig&o;

« Controle e acompanhamento dos servicos de manutenca

executados por empresas externas;
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» Estabelecimento de medidas de controle e seguradga
ambiente hospitalar, no que se refere aos equipamsen

médico-hospitalares;

» Elaboracdo de projetos de novos equipamentos, ou

modificacdo dos existentes, de acordo com as nonmgesntes;

» Estabelecimento de rotinas para aumentar a vidd dos

equipamentos médico-hospitalares;

 Auxilio nos projetos de informatizacdo, relacionad@os

equipamentos médico-hospitalares;

* Implantacdo e controle da qualidade dos equipamende
medi¢cdo, inspecao e ensaios, referente aos equiptse

meédico-hospitalares;

 Calibracédo e ajuste dos equipamentos médico-hokgrga, de

acordo com padrbes reconhecidos;

» Efetuacdo da avaliacdo da obsolescéncia dos equEptos

meédico-hospitalares, entre outros;

» Apresentacdo de relatérios de produtividade de sodwus
aspectos envolvidos com a geréncia e com a manatemps
equipamentos médico-hospitalares - conhecidos como
indicadores de qualidade e/ou producéo.

O projeto de um edificio hospitalar, como de quedqg outro
ambiente construido, deve ser desenvolvido de madacilitar a manutencao,
e 0 engenheiro clinico é o profissional que podedajy a inserir esse conceito
no projeto, por isso sua participacdo é importameeprocesso, como Vvisto nos

estudos de caso, mostrado no capitulo 3.
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3. ESTUDOS DE CASO

Foram contatadas nove empresas que atuam no ranpoogeto de
edificios hospitalares. Dentre as nove empresads wmpresas situadas na
cidade de S&ao Paulo se dispuseram a contribuir agresquisa: uma empresa
de projeto que atua nos segmentos hospitalar edeasial (Empresa 1); uma
empresa que atua coordenando o processo de prdgetdificios hospitalares,
residenciais, comerciais e de hotelaria (Empresae2)ma empresa de projeto

gque atua exclusivamente no segmento hospitalar (Es® 3).

Apdbs o contato inicial por telefone, foi enviadpor e-mail, um
questionario para a caracterizacdo da empresa,ocord mostra o Apéndice
A. Em seguida, foram realizadas entrevistas estadas com pessoas-chave,

conforme modelo apresentado no Apéndice B.
3.1.Empresa 1

Na Empresa 1, a entrevista foi realizada com aefdra de

Projetos, arquiteta e s6cia da empresa.
3.1.1.  Caracterizagao da empresa

A Empresa 1 atua ha 12 anos nos segmentos hoapital
residencial, desenvolvendo projetos arquitetonieosle comunicacao visual
para obras de pequeno e médio portes, possuinddub@ionarios no seu

quadro fixo, sendo 1 administrativo e 9 técnicos.

7

A Empresa 1 é contratada pelo cliente nas difegenftases do
processo de projeto. Porém, geralmente, o conts&ta@a nas etapas iniciais,
ap0s a apresentacdo ao cliente do Plano de Trabd&kte plano contém a
definicdo da metodologia do trabalho, do escopos dwnorarios e do

cronograma de entrega.

A Empresa 1 ja desenvolveu projetos para estabmlemctos
assistenciais de saude nos trés niveis de atendomemprimario (Postos e

Centros de Saude), secundario (Unidades Mistas, Watlbrios Gerais,
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Hospitais Locais e Regionais) e terciario (Ambulkatd, Hospitais Regionais
e 0s Especializados).

A equipe de projetistas se atualiza através demtwpdo
continuada, participando de eventos cientificos, rsos, palestras,
especializacdes, além de estar sempre em contatoinstituicées que atuam

na area hospitalar.

A Empresa 1 estd estruturada conforme mostra ardid 1.

Diretoria

Departamento

. . . ) . Departamento de Projetos
Administrativo/Financeiro P J

Figura 11 —Estrutura organizacional da Empresa 1

E no Departamento de Projetos que se da o proceésswriacio da
edificacdo e que é definido o desenvolvimento dwmcesso de projeto,

discutido no item a seguir.
3.1.2. O processo de projeto

A Empresa 1 divide o seu processo de projeto ene daskes
consecutivas, qgue mesmo utilizando nomenclaturgope) assemelham-se as

fases encontradas na literatura e mostradas no 2dn?®:
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- Projeto Conceitual
 Estudo Preliminar
* Anteprojeto

* Projeto Legal

+ Projeto Basico

* Projeto Executivo
« Ambientacao’

Na Empresa 1, os projetos sdo elaborados por gsodhais
terceirizados, mas a empresa sempre procura trabadom o0s mesmo
profissionais. Apenas 1 estagiaria e 1 desenhiatzem parte do quadro fixo

de profissionais da Empresa 1.

A integracdo entre os projetos do empreendimentoe&lizada
através de reunides com todos os envolvidos. Ontéieggeralmente participa
das reunides iniciais, onde é definido udheck-list que contempla as

necessidades do mesmo.

A coordenacdo de projetos é realizada por duaslitetps, que
sdo sbcias da empresa. Essa coordenacdo € exelasiaamente através de
reunides, tanto com os fornecedores externos (danms e de equipamentos),
gquanto com a equipe de projeto. A principal difidatle encontrada durante a
atividade de coordenacdo de projetos é conseguierfacom que a solucao
apresentada pelo projeto arquitetonico prevalecarapte as demais
especialidades, demonstrando que o projeto arganieb ainda é considerado

® Fase onde sdo tomadas as primeiras decisdes, @amplantacdo do edificio no terreno e a definig@o
partido arquitetdnico. Engloba as seguintes fagfinicbes Preliminares, Programa de Necessidades e
Levantamento de Dados, discutidas no item 2.2.

® Fase destinada a disposicéo do mobiliario nosemtds.
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como fator determinante, o que difere das carastEras do Projeto
Simultaneo, conceito abordado no item 2.1.3.

A compatibilizacdo geométrica dos projetos € readia através da
sobreposicao de desenhos (plantas, cortes, detabdtes) emsoftwares CAD,
sendo executada ou pelo mesmo profissional que mdpeaha a funcdo de
coordenador ou por um profissional especifico pasecutar essa funcdo,
sempre sob a responsabilidade do coordenador. Quaddincompatibilidade
entre os projetos, geralmente a decisdo fica a @wadg coordenador de
projetos, sempre tentando fazer prevalecer a s@wg§uitetonica, desde que
a solucdo escolhida pelo coordenador seja tecnicdaeneiavel. Quando a

decisao envolve custos, o cliente é contatado.

Em determinados projetos, a Empresa 1 é contrapeda realizar
o gerenciamento da obra, que inclui a verificacda donformidade da
execucao com o projeto da edificacdo. Este acomaaremto auxilia o
profissional responsavel pela execucdo, que pod®lver eventuais duvidas
sobre o projeto. Além disso, a necessidade de moaigbes no projeto pode
ser observada. Por exemplo, quando a obra é in&ciadito tempo depois da
finalizacdo do projeto, pode ocorrer o fato de umterial especificado néo

estar mais disponivel no mercado, sendo necessastitui-lo

A Empresa 1 ndo tem participacdo ap0s a entregaprbmuto
final, na etapa de uso, operacdo e manutencdo.odaitilizada em alguns
empreendimentos uma avaliagcdo técnica, onde o gsadhal faz um parecer
depois que o edificio encontra-se em uso, ou a ¢adio cliente ou para uso
interno da empresa, verificando o resultado do @t@je obtendo dados para
projetos futuros, que difere do método de avaliap®s-ocupacado, discutido

no item 2.1.7.

3.1.3. O projeto hospitalar

7

A elaboracdo do projeto hospitalar € realizada para equipe
multidisciplinar. Além dos arquitetos e técnicos,u8ual a participacao de

uma consultoria externa com profissionais espeodic(administradores
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hospitalar, enfermeiros, etc.). A participacdo de=ssonsultores se da no
inicio do processo, durante a montagem do progrdmaecessidades.

Quando se trata de reforma ou ampliacdo de um ihalspa
empresa também trabalha com o Engenheiro Clihicprofissional que
geralmente faz parte do quadro interno do hospifdgundo a Diretora de
Projetos, a participacdo desse profissional no psgso é muito importante,
pois ele conhece as especificagdes dos equipamdmnispitalares, que exige
um detalhamento especifico (dimensdo de sala, eSpacdo de elétrica, de
hidraulica, etc.), além de ser o elo entre o argiote os fornecedores dos
equipamentos. O arquiteto entédo verifica as nedasi®s dos equipamentos e

repassa para os projetistas das demais especiasdad

No desenvolvimento do projeto hospitalar, algunieng séao
levados em consideracao: flexibilidade, humanizacdto ambiente,
funcionalidade, estética, fluxos operacionais e footo. Os custos da
construcdo s&o obtidos através de indices parantifrie os custos da
manutencdo sao calculados pelos profissionais degerlmaria e pelos
fornecedores, e sdo levados em consideracdo, prahmiente na escolha dos
materiais. A complexidade das instalacdes € vissdapEmpresa 1 como um
item inerente ao projeto de um hospital, o que nd@@cessita de uma

consideracao especial, ja que ndo tem como des&s$oado projeto.

A escolha do sistema construtivo tem a participad@a Empresa
1, que leva em consideracdo itens como flexibilielael manutenibilidade.
Essa escolha é feita em parceria com a empresatmdosa, com o cliente e

com os demais projetistas.

Os clientes que participam do processo de projs@o o

contratante do projeto e o usuario permanente (oadi enfermeiros, etc.).

" A engenharia clinica encontra-se discutida no Rets.

8 indices utilizados como parametro de comparac&o.



61
DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

Em projetos menores (clinica), geralmente o coramée do projeto é o

proprio usuario permanente (médico).

As principais dificuldades citadas pela Empresaal elaboracéao
do projeto de um hospital situam-se na possibilelade atendimento as
necessidades dos diversos usuarios do edificio ereataucdo de custos da
construcédo e da manutencao do hospital. Dentrespseaalidades de projetos,
o principal conflito reside no dimensionamento desessidades das diversas
instalacdes, fazendo com que sejam compativeis asnsolu¢cdes do projeto

de arquitetura.

A Empresa 1 trabalha também com outros ambientesstctuidos,
e afirma que o projeto de um edificio hospitalac@nmplexo, conforme foi
mostrado no item 2.2.4, jA que o hospital € um iedof “vivo”, que apresenta
diversas funcbes dentro dele, e a equipe de progene conhecer todas essas

funcdes. Segundo a Diretora de Projetos:

Um arquiteto que comega a trabalhar com arquitdtaspitalar demora no
minimo 3 anos pra conseguir projetar bem um hdgjeit@hecer as normas,
conhecer o funcionamento, os fluxos dos funciosarims pacientes,...). E

importantissimo ter especializacdo em arquitetospitalar.
3.2. Empresa 2

A entrevista foi realizada com a Gerente de Prageda Empresa
2, arquiteta e engenheira civil.

3.21.  Caracterizagao da empresa

A Empresa 2 atua ha 3 anos coordenando o proceésesprojeto e
gerenciando obras residenciais, hospitalares, comer e de hotelaria,
possuindo 5 funcionarios no seu quadro fixo, serddadministrativo e 4

técnicos.

A Empresa 2 ¢é contratada pelo cliente na etapa de

desenvolvimento do produto (levantamento de dadesteido preliminar). O
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cliente aponta suas necessidades, a Empresa 2zaealin diagndéstico do
processo de projeto e o0 apresenta ao cliente anteente a contratacdo, de
forma a garantir que os servicos oferecidos sejamgaados as necessidades
do cliente. No contrato sdo definidos os direitodexveres da empresa com o
cliente, o escopo detalhado dos servicos a sereastpdos, assim como as
condicdes de pagamento e outras informacdes uswans contratos de

prestacao de servigos.

A Empresa 2 desenvolve a coordenacdo de projetas
estabelecimentos assistenciais de saude de niwalnsi@&rio e terciario, nao
tendo trabalhado com nenhum estabelecimento del mkienario. A Empresa
2 ja coordenou 11 projetos diferentes para doispitass de grande porte, o
gque, na época, representou entre 70% a 100% ddmaltras desenvolvidos

pela empresa.

Os profissionais que trabalham na Empresa 2 sealetam através
de formacédo continuada e com a participacdo em wseaientificos.

A Empresa 2 esta estruturada conforme mostra ardid.2.

Diretoria Executiva

Diretoria Geréncia de Geréncia de Departamento
Operacional Projetos Qualidade Administrativo

Figura 12 —Estrutura organizacional da Empresa 2
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3.2.2. O processo de projeto

O desenvolvimento dos projetos das diferentes eqpiel@ades néo
se configura em uma atividade realizada na Empi2sA principal atividade
desta empresa € gerenciar o fluxo de informacfepmaesso de projeto de
uma determinada edificacdo. A Empresa 2 divide ocpsso de projeto em

cinco fases consecutivas:
» Levantamento de Dados
 Estudo Preliminar
 Anteprojeto
« Projeto Pré-executivd
* Projeto Executivo

No infcio do processo, sdo realizadas reunidedrdefing’, onde
sdo feitas as definicbes preliminares, mas a engpredo considera este

momento como uma fase do processo de projeto.

Além dessas fases, existem fases intermediarigssereciais para o
bom andamento do processo, onde sado realizadastasgas do projeto: fases
de validacdo pelo cliente e fases de validacdo p&guns fornecedores
especificos.

A elaboracdo dos projetos € realizada por probisais
contratados pelo cliente, sendo a Empresa 2 respaispor realizar a
coordenacdo do processo. A compatibilizacdo de gioy as vezes fica a
cargo da empresa (quando especificado em contrato)fica a cargo do
arquiteto autor do projeto. Mesmo sendo realizadbb@mrquiteto, a Empresa 2

° Fase onde é realizada a compatibilizacdo entespexialidades de projeto.

19 Onde sdo feitas as primeiras especificacbes do oqutiente deseja. Assemelha-se ao Programa de
Necessidades, definido no item 2.2,
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faz uma verificagcdo dessa compatibilizacdo, jA guema atividade essencial
para o bom andamento do processo de projeto, cosraodstrado no item
2.1.5.

Para a integracdo entre as especialidades de toroj@ém da
utilizacdo decheck-list de verificacdo, é usado o progrardasign Review da
AutoDesk®", que distribui as informacdes do projeto entre aoa equipe
envolvida. Quando ha incompatibilidades entre o®j@tos, sdo geradas
chamadas no software, mostrando a interferénciadesenhos, o que facilita
a visualizacdo dos projetistas, além de gerar uhatéeio de revisdo, onde é
explicitado o que esta sendo solicitado no desenhfssim, as
incompatibilidades sao discutidas entre o coordemagl os projetistas tendo

em vista a adocao das melhores solucdes.

Além de compatibilizados, os projetos sao validadonclusive
pelos fornecedores de equipamentos. A Empresa & extigindo destes
fornecedores um documento onde eles atestem quidicearam 0s projetos e
gue 0os mesmos estdo adequados as necessidadeguipareentos e que nao

havera problema durante a instalacéao.

A coordenacdo de projetos é realizada por doidipstonais: uma
arquiteta/engenheira civil e um engenheiro civilcdordenacdo se d4 desde a
entrada das informacfes prévias (distribuicdo, argacdo e processamento
dessas informacdes entre todos os envolvidos ncge®0), que irdo gerar um
produto final (desenho). O trabalho da coordenacaasiste na verificacao
dos prazos e da compatibilidade desses desenhasndfl@ o controle do

produto.

Sdo também utilizadas ferramentas para otimizaretepas do

planejamento, como aDesign Structure Matrix — DSM que permite

1 InformacBes em <http://www.autodesk.com.br/adsidetitem?sitelD=1003425&id=11121850>. Acesso
em: 28 de outubro de 2009.

2 para um melhor aprofundamento nesse assunto,l@onsdanzione (2006).
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representar as atividades de um processo com oflsexe® de informacgdes.

Isso € chamado deontrole do processo

A DSM possibilita a identificacdo do retrabalho qugerado por interacdes
esperadas, gque sdo motivadas por revisoes e pastde informacdes entre
especialidades. A técnica é importante, pois peroriganizar as atividades
de maneira a minimizar esses ciclos de feedbadketanto, nenhuma
técnica possibilita prever interacfes inesperaaasivadas principalmente
por mudancas de escopo feitas por clientes emiest@gancados do projeto
(MANZIONE, 2006).

Ainda sado utilizadas extranets (como visto no itBmM.6) para o
gerenciamento das informacdes e das entregas doptps. A Empresa 2
apresenta ao cliente a importancia do uso dessaarfexnta e sugere a
contratacdo da mesma para ser utilizada por todosmvolvidos durante o
processo de projeto. Também sado realizadas reuncdes os envolvidos em

todas as fases do processo de projeto.

A Empresa 2 realiza uma avaliacdo informal dosjgtistas® com
0S quais costuma trabalhar, através de alguns ésdicomo rendimento e
atendimento a prazos) e da percepcdo da empresie solprofissional (se o

projetista € acessivel, se o atendimento é adeqaadidpo de cliente).

Dentre as dificuldades encontradas durante o pgsceale projeto,
a Empresa 2 apontou a alteracédo de solucdes pedmtel como sendo a mais
critica. Existe uma tentativa de minimizar essadera¢Oes através da
participacdo do cliente nas reunifes no inicio docgesso, fazendo com que

as necessidades dos clientes sejam compreendidaesseedas no projeto.

A Empresa 2 também participa, quando contratada gsse fim,

do gerenciamento da obra e do controle financewcetpreendimento.

3 paula (2009) propde diretrizes para selecdo dietistas e para avaliacdo da qualidade da prestgao
servico de projeto de edificacdes, sob a Oticachtratante.
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Ndo ha o emprego de ABPD apenas é elaborado uoheck-list

final ap6s a entrega da obra, e uma avaliacdo té&cda edificacdao.
3.2.3. O projeto hospitalar

Durante o processo de projeto hospitalar, coordengela
Empresa 2, ocorre a participacdo de uma equipe ichghtiplinar (arquitetos,
engenheiros, profissionais de saude, técnicos). I@&nte participa das
reunibes preliminares (reunides dbriefing) e, algumas vezes, ha a

participacdo dos fornecedores de equipamentos halgpes.

Em casos de reformas ou de ampliacbes em hospifais
existente®, existe a participacdo, junto a equipe de projedo, engenheiro
clinico, profissional que normalmente é do quadigofdo hospital. Essa
participacdo é considerada muito importante par&mpresa 2, pois esse
profissional define a necessidade dos equipamentos,que interfere
diretamente nas instalacdes e na disposicdo dosieartds. Também ha um
envolvimento entre o engenheiro de obras e o saer manutencdo do
hospital, e como o engenheiro de obras participapdocesso de projeto, ele

leva para o projeto a preocupacao com a manutedoaedificio.

No desenvolvimento dos projetos coordenados pehpriesa 2 sao
levados em consideracao alguns itens, como flexdbade, humanizacdo dos
ambientes, complexidade das instala¢cdes, funciamale, estética, fluxos
operacionais, conforto, seguranca e custos de nearg@io. Também ha
participacdo da Empresa 2 na escolha do sistemastcotivo adotado no

empreendimento.

O cliente participa das decisdes projetuais nasinrti@es de
briefing e durante as etapas de validagcdo do projeto. psstcipacdo evita
retrabalho, pois as necessidades do cliente sdad@y em consideragédo no

14 A Avaliacdo P6s-Ocupacédo encontra-se discutidéenn?2.7.

!> No periodo da entrevista, a Empresa 2 estavadazarcoordenacéo de projetos de ampliagéo e refdema
um hospital de grande porte localizado em Sdo Paulo
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projeto, diminuindo o nimero de mudancas durantdbea, e aumenta o0 prazo
de execucdo do projeto, que € considerado pela esaprcomo uma

necessidade para se obter um projeto com qualidade.

As principais dificuldades apontadas pela Empresan2projetos
de edificios hospitalares sdo compatibilizar astahscbes com as demais
especialidades de projeto, a flexibilidddedo edificio, atender as
necessidades dos diversos usuarios do edificioeadsr as diferentes fungdes

realizadas no edificio hospitalar.

Os principais conflitos apontados entre as espetades de
projetos sdo sempre com as instalacdes. O grandeemi de instalacfes é
sempre levado em consideracdo pelos outros prdpgjsque elaboram seus
projetos com base nessa complexidade. As instaka¢cf®mbém foram
apontadas como a principal diferenca entre projetesedificios hospitalares
e de outros ambientes, como, por exemplo, edifidiabitacionais, além da
tentativa de humanizacdodos ambientes.

3.3.Empresa 3

Na Empresa 3, a entrevista foi realizada com ougejo e diretor
da empresa.

3.3.1.  Caracterizagao da empresa

A Empresa 3 atua ha 33 anos no segmento hospjtalar
desenvolvendo projetos arquitetbnicos para obrapelpueno, médio e grande
portes, possuindo 8 funcionarios no seu quadro ,fis®ndo 4 administrativos

e 4 técnicos.

16 Essa flexibilidade foi discutida no item 2.11.

" A humanizacéo de edificios hospitalares foi abdadao item 2.12.
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A Empresa 3 é contratada pelo cliente nas difexsngtapas do
processo de projeto, mas, geralmente, o contrat@&enas etapas iniciais,

através de contrato de prestacdo de servi¢cos eutmrs.

A Empresa 3 ja desenvolveu projetos para estabmiectos de
saude de todos os niveis de atendimento: prim&exundario e terciario. A
equipe de projeto esta sempre em atualizacdo, @ésrade formacao
continuada, da literatura, do acompanhamento daslagido e da participacgéao

em eventos cientificos.

A Empresa 3 esta estruturada conforme mostra ardid 3.

Diretoria

Setor de Detalhamentos

Setor de Criagao .
Técnicos

Figura 13 —Estrutura organizacional da Empresa 3
3.3.2. O processo de projeto

Na Empresa 3, o inicio do processo de projeto daecdm uma
palestra® apresentada ao cliente de forma a caracterizasnzeito que vai ser
utilizado no projeto, demonstrando a experiénciaimalada da Empresa 3
com edificios hospitalares. Apdés esse contato, idge, formalmente, o
processo de projeto, dividido em oito fases:

'8 Nessa palestra também sdo obtidos dados comergeslique vdo servir como base para a construgiio da
Definicdes Preliminares e do Programa de Necessida#l empresa define como uma boa estratégia para
“ganhar” o cliente.
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* Definicdes Preliminares
 Programa de Necessidades
« Estudo Preliminar

* Anteprojeto

* Projeto Legal

* Projeto Basico

+ Projeto Pré-executivo

* Projeto Executivo

A execucdo dos projetos € realizada por profisaien
terceirizados. Os profissionais do quadro fixo dampEesa 3 desenvolvem a
criacad®. A partir da aprovacédo do projeto pelos clientesanteprojeto de
arquitetura é enviado para os projetistas das suéegpecialidades (fundacéo,
estrutura, instalacbes, ar-condicionado,...), qu&o scontratados ou pelo
cliente ou pela Empresa 3. Quando o contrato ficaaago da Empresa 3,

geralmente sdo contratados os mesmos profissionais.

A coordenacdo de projetos se d& através de resnidmEn o0s

envolvidos, e fica a cargo do arquiteto do quadwxm fda Empresa 3.

A compatibilizacdo entre as especialidades de gty € realizada
pelo coordenador de projetos, através da sobre@osdas plantas, utilizando
0 AutoCAD®. Existem reunides de compatibilizacdo ncoos diversos
projetistas, a fim de solucionar as possiveis ifegggncias. A decisao final

sobre a resolucdo das incompatibilidades geralmefitm a cargo do

19 A empresa chama de criacdo as etapas iniciaide desDefinicbes Preliminares até o Anteprojetoecstio
definidos os ambientes, baseados nas necessidadeslientes, no que o projetista acha pertinentea e
legislacédo vigente.
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coordenador ou, quando a solucao for modificar mmpgosi¢cdo arquitetdnica, o
cliente é contatado.

A participacdo da Empresa 3 na obra se da atradeés
fiscalizacao, verificando se o projeto estd senceceitado adequadamente.

Em alguns casos, a empresa é contratada para garemobra.

A Empresa 3 participa da etapa de uso, operacé@rutencdo da
edificacdo através da elaboracdo do Manual do Usuyasabendo da
importancia deste para o bom funcionamento da edao. Segundo o Diretor
da Empresa 3, o Manual do Usuario “é importantenpipalmente em
hospitais publicos, em que a direcdo muda conformepolitica, ai a
orientacdo de como vai funcionar o prédio se toesaencial’. Essa também é
uma preocupacdo presente no projeto, procurandéizati materiais que

facilitem a modificacdo do ambiente (comoywall® e forros removiveis).

Ndo é utilizada a metodologia de APO, apenas umsitas

informal ao edificio em uso, como forma de retroadintar projetos futuros.
3.3.3. O projeto hospitalar

Na Empresa 3, o projeto hospitalar é desenvolvidr mma
equipe multidisciplinar, formado por arquitetos, gemheiros, técnicos,
profissionais de saude e assessores na area daogbsspitalar. O arquiteto
ressaltou a importancia do profissional de enferemgho processo, pois ele

entende todo o funcionamento do hospital, de tod®setores.

A Empresa 3 né&o trabalha diretamente com o prodissl de

engenharia clinica, esse profissional existe nodgaanterno do hospital.

2 0O termodrywall é empregado usualmente nos Estados Unidos e veto sélizado no Brasil para se referir
as divisérias de gesso acartonado (TANIGUTI, 1999).
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Os itens mais considerados no desenvolvimento dojepo
hospitalar s&do flexibilidade, humaniza¢4ocomplexidade das instalac6es,
funcionalidade, estética, fluxos operacionais, @btd e seguranca. A

Empresa 3 sempre participa da escolha do métodstconvo adotado.

O cliente sempre participa das decisdes projetuaisontratante
do projeto e o0 usuario permanente (médicos enferosei..). Essa
participagcdo ocorre durante as reunides iniciais ghmcesso de projeto.
Procurar absorver todas as necessidades do clidotante essas reunifes
iniciais diminui o niumero de alteracfes no projetms etapas finais por parte

do cliente, que é um grande problema durante o @ssc.

Na visdo da Empresa 3, as principais dificuldadasontradas no
desenvolvimento do projeto hospitalar séo: consegaompatibilizar as
instalacdes com as demais especialidades de progdtancar flexibilidade no
edificio, adequar o edificio a limitacdo do terreem pouca abrangéncia das

normas brasileiras.

Segundo o Diretor da Empresa 3, o hospital é unfieid que
sofre constantes mudancas, sendo um projeto comoplp&is possui inUmeras
atividades dentro de um anico prédio, desde asi@gaidles mais corriqueiras,
como lavanderia, até as atividades mais sofistisadamo a UTI. Devido a
complexidade desses projetos, os projetistas dalitgura e das diversas

instalacdes devem ser especializados em edificosptalares.
3.4. Andlise cruzada dos dados

Neste item €& apresentada a analise dos dados athdst e
sistematizados das empresas estudadas. Pretendags¢, verificar as

caracteristicas de cada empresa no desenvolvimeatseus projetos e assim,

2L Além de tudo o que foi abordado no item 2.12¢flocada a preocupacéo com o fluxo de pacientes,ouee
um paciente que esteja em melhor estado ndo seedepa um paciente em estado mais grave, uma forma
também de humanizar a edificacéo.
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relacionar as semelhancas e diferencas existentes diversas fases do
processo de projeto.

O cruzamento destes dados possibilita compreemdethor o
processo de projeto de edificios hospitalares essequentemente, subsidiar a

proposicdo das diretrizes.

O Quadro 6 apresenta as principais caracteristodes®ervadas nas

empresas analisadas.

Atuacao

Quadro 6 —Caracteristicas das empresas analisadas

Projeto arquitetonico

Coordenacdo do
processo de projeto

Projeto arquitetonico

Segmento de Hospitalar e Hospitalar, residencial, .
. . . . Hospitalar
Mercado residencial comercial e hotelaria
Tempo de Atuagao 12 anos 3 anos 33 anos
Numero de
... 10 5 8
funciondrios
Profissional
responsavel pela . Arquiteto e Engenheiro .
P P Arquiteto g g Arquiteto

coordenagao de
projetos

Civil

Compatibilizagdo de
projetos

Coordenador ou
profissional contratado

Coordenador de
projetos ou Arquiteto
autor do projeto ou
Profissional contratado

Coordenador de
projetos

Decisdo sobre
interferéncias entre
projetos

Coordenador de
projetos

Coordenador de
projetos e projetistas

Coordenador de
projetos

Ferramentas utilizadas

Softwares CAD

DSM e extranets

Softwares CAD

Niveis de atendimento
de EAS que ja
trabalhou

Primario, secundario e
terciario

Secundario e terciario

Primario, secundario e
terciario

Principais dificuldades
na elaboracao de
projetos hospitalares

e Atender as
necessidades dos
diversos usuarios.

e Reduzir custos de
construgao e
manutencgao.

e Compatibilizar as
instalacdes.

e Alcancar
flexibilidade no
edificio.

e Atender as
necessidades dos
diversos usuarios.

e Atender as
diferentes fungdes
realizadas no
edificio.

e Compatibilizar as

instalagGes.

e Alcancar

flexibilidade no
edificio.

¢ Adequar o edificio a

limitacdo do
terreno.

* Pouca abrangéncia

das normas
brasileiras.
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Conforme explicitado no Quadro 6, embora cada easprtenha
atuacdo na area hospitalar, entre elas ha espetafies que as diferenciam e

que foram primordiais para ampliar o alcance dgsaquisa.

A Empresa 1 atua nos segmentos hospitalar e easi@l, o que
possibilitou, na pesquisa de campo, uma visualipagio diferencial no
processo de projeto em segmentos de mercado dostinA Empresa 2
desempenha a coordenacédo do processo de projetpertdo para a pesquisa
uma visdo mais gerencial. A Empresa 3 forneceu umnhecimento
aprofundado na area de edificios hospitalares,ovigie possui uma vasta
experiéncia com este tipo de projeto, devido aongeatempo de atuagado no
mercado e por trabalhar especificamente com esfeo tde ambiente

construido.

Nas trés empresas analisadas, o coordenador dgtpso é o
centro do processo, desempenhando a funcdo de riamgédg entre os
envolvidos e tomando as decisfes necessarias patom andamento do

processo, conforme discutido no item 2.1.4.

Dentre as dificuldades mais citadas pelas emprasaslaboracéao
de projetos hospitalares estdo: compatibilizar ojgeto de instalagbes com os
demais projetos do empreendimento; obter flexikidé no edificio para que
ele acompanhe os avancos da medicina; e atendemex®ssidades dos

diversos usuarios do edificio hospitalar.

A analise cruzada dos dados coletados nos estutkscaso
realizados nas trés empresas possibilitou uma cesmsao total das
caracteristicas de cada empresa, do que as assamediferencia, e de como
cada especificidade contribui para o processo dgepto que desenvolvem. A
partir desta compreensdo da totalidade, é posspveporcionar proposi¢cdes
mais consistentes e substanciadas. ApéOs ter efetuadta analise, sao
apresentadas a seguir as diretrizes para o procdssprojeto de edificios
hospitalares, com enfoque para obras novas de @d#iprivados, objetivo

principal da pesquisa realizada e desta dissertagcéao
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4. DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

Com base na literatura e nos estudos de caso, pfidsivel
detectar quao complexo € o processo de projeto mieedificio hospitalar.
Essa complexidade faz com que o processo de propeoessite de uma
atencdo especial. De forma a contribuir com a mseklada qualidade do
processo de projeto e, consequentemente, com aidpdd do produto final,
este capitulo apresenta um conjunto de diretrizegp@stas para o processo de
projeto de edificios hospitalares, focalizando abraovas de edificios

privados, objetivo principal deste trabalho.

Com o intuito de facilitar a aplicacdo das direas, foi utilizada
a divisdo do processo de projeto em macrofases-fpogetacdo, projetacao e
(pOs-projetacdo) conforme definida por Romano (2083presentada no item
2.1.2.

Primeiramente, sdo apresentadas diretrizes gqralia o0 processo
de projeto, que podem ser utilizadas para qualquipo de ambiente

construido.

Na fase de pré-projetacdo, destinada ao planejamedo

empreendimento, as diretrizes propostas sao:

* A participacdo do arquiteto deve acontecer desde o
planejamento do empreendimento, e ndo apenas no
planejamento da edificacdo. Essa participacdao traz
informacdes técnicas necessarias para definir ashomes

solucdes para o sucesso do empreendimento.

* A participacdo do arquiteto na escolha do terrepojs €
importante escolher a solugcdo mais viavel tecnicatege que,
aliada a outros itens levem ao sucesso do negoéEissa
participacdo é importante, mas nem sempre € poksjaeque
normalmente, o cliente jA possui o terreno quanootcata a

empresa de projeto.



75

DIRETRIZES PARA O PROCESSO DE PROJETO DE EDIFICIOS HOSPITALARES

Na fase de projetacédo, fase que envolve a elaldaraps projetos

do produto e dos projetos para producdo, sdo pr@s0sAs seguintes

diretrizes:

A participacdo de consultores que tragam conhectmen
técnicos necessarios para a melhoria do projetanocopor

exemplo, nas areas de conforto térmico e de coonfadustico.

A participacdo dos construtores nesta fase do pEescede
projeto, trazendo dados sobre a tecnologia constautda
empresa, contribuindo para que o projeto seja elatho de
forma a facilitar a execucdo da obra, ou seja, egpr os

conceitos de construtibilidade.

O controle das solugbes adotadas no projeto, awradé
compatibilizacdo, da analise critica e da validacdas
solugcdes. Essas atividades devem ter procedimeriem

definidos pela empresa, garantindo a sua efetiecapao.

Na fase de pés-projetacdo, que envolve o acompaeh#to da

construcdo e do uso, operacdo e manutencdo do cealiffhiospitalar, as

diretrizes propostas séo:

Acompanhamento da obra pelos projetistas, duranétapa de

execucao dos servigos.

A elaboracdo do manual de uso, operacao e manubengde
contenha informacdes sobre a correta utilizagcdo dos

ambientes.

A utilizacdo de procedimentos sistematizados de liagao
pés-ocupacdo, que, como abordado no item 2.1.7 trdmoun
tanto para retroalimentar projetos futuros quantarap a

gualidade do ambiente durante a sua vida util.
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No Quadro 7, é apresentado um resumo das diretrggais para
0 processo de projeto.

Quadro 7 —Diretrizes para o processo de projeto, por fasesngpreendimento

¢ Participac¢do do arquiteto no planejamento do empreendimento, e ndo
Pré-projetacgao apenas no planejamento do edificio.
¢ Participacdo do arquiteto na selecdo do terreno.

¢ Participacdo de consultores técnicos.

¢ Participagdo dos construtores, fornecendo subsidios para garantir a

Projetacao adequagdo do projeto a obra.

¢ Atividades de compatibilizacdo, de andlise critica e de validacdo das
solucGes adotadas nos varios projetos elaborados.

e Acompanhamento dos projetistas na etapa de execugao da obra.

¢ Importancia da elaboragao do manual de uso, opera¢do e manutencao,
que contenha informacgdes sobre a correta utilizagao de equipamentos e
ambientes.

¢ Procedimentos sistematizados para a realizacdo de avaliacdo pds-
ocupacao.

Pés-projetagao

A seqguir sdo apresentadas as diretrizes espesifioaprocesso de
projeto de um edificio hospitalar,

Para a fase de pré-projetacédo, as diretrizes ptgsosao:

* A necessidade da realizac&do de uma pesquisa derdtkampara
identificar a verdadeira necessidade do empreendime
hospitalar, definir o perfil do usuario e definirmelhor local
para a implantacdo do mesmo, e, a partir dai, defim
programa operacional. Compreender o empreendimentoo
um negocio torna essa pesquisa essencial para essacdo

mesmo.

* A participacdo de profissionais de saude (enfermgir
médicos, etc.), através de consultoria, trazendm mafase de
pré-projetacdo a compreensdao do correto funciondmedo
hospital.
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* A elaboracdo da relacdo de equipamentos necess®adaos 0
bom funcionamento do edificio hospitalar. Como os
equipamentos representam uma boa parcela do custo d
hospital, deve-se ter o cuidado de relaciona-losledinir o
investimento necessario para a sua aquisicao, alénestimar

0 custo da sua manutencao.
Na fase de projetacédo, sao propostas as seguditetrizes:

A participacao do engenheiro clinico, profissiomgresentado
no item 2.2.7, fornecendo informagbes sobre o
dimensionamento de ambientes, de forma a facilitar
instalacdo e manutencdo de equipamentos, principaten em
ambientes que possuam grande numero de tecnolog@so

0S centros cirurgicos, os centros de tratamenteratvo, etc.

A participacdo de consultores especializados (adstiadores
hospitalares, profissionais da area de saude, ,ete)forma a
trazer para o projeto conhecimentos especificogesellificios

hospitalares.

* A participagdo dos fornecedores de equipamentos
(selecionados com a ajuda da relacdo de equipamsento
elaborada na fase de pré-projetacdo), informando as
especificacdes dos equipamentos, que, juntamentm @&
informacdes fornecidas pelo engenheiro clinico,dajiio no

dimensionamento de ambientes e de instalacdes.

* A necessidade de que o0s projetistas das instalagigam
especializados em instalacbes hospitalares, podspoc visto
na revisdo da literatura e nos estudos de casanesmas sao
numerosas e complexas, e ndao podem ser comparadas a
instalacbes de outros ambientes construidos, couwhidiceos

habitacionais.
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A necessidade de que o0 arquiteto seja especializado
arquitetura hospitalar, pois a complexidade destebi@nte
construido acarreta em informacdes técnicas esmpasfque
nao sao exploradas em cursos de graduacgcédo em atqrat

Na fase de pos-projetacédo, as diretrizes proposéas

Acompanhamento da obra pelos projetistas, durané¢apa de
execucao dos servigcos, especialmente pelo arquieetpelos
projetistas das instalacdes, pois sdo 0os agentegrdoesso de
projeto que definem importantes solugcdes, no ambda
complexidade envolvida nos edificios hospitalareEsse
acompanhamento deve ser realizado em conjunto ctapas

de validacdo da obra pelos projetistas.

Participacao ativa do profissional de Engenharidn{@la na
etapa de uso, operacdo e manutencédo do edificipitedar, ja
gue a manutencdo dos equipamentos e das instalagbes
essencial para o bom funcionamento do hospital. ugdg
Antunes et al (2002), controlar os custos de mancde dos
equipamentos e melhorar o controle sobre os meséndéator
fundamental para a sobrevivéncia dos estabeleciosende
saulde.

A participacao dos fornecedores de equipamentosgndando
como devem ser realizadas as atividades de insdalac
operacdo e manutencdo dos mesmos. A escolha dos
fornecedores deve levar em consideracédo a dispbdéade dos
mesmos na etapa de uso dos equipamentos, que dewve s

analisada e definida antes da aquisi¢cao dos equepaos.

No Quadro 8, é apresentado um resumo das diredrpp@postas

no trabalho para o processo de edificios hospiedarcom enfoque em obras

novas de edificios privados.
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Quadro 8 —Diretrizes para o processo de projeto de edificaspitalares, por fases do empreendimento

¢ Pesquisa de demanda, para identificar a necessidade do
empreendimento, definir o perfil do usudrio e onde sera implantado.

Pré-projetagao ¢ Participagdo de profissionais da area da saude, como administradores
hospitalares, enfermeiros e médicos.

¢ Relac¢do de equipamentos necessdrios para o bom funcionamento do
empreendimento.

¢ Participacdo do profissional de Engenharia Clinica, fornecendo
informagdes para o dimensionamento de ambientes, facilitando a
instalacdo e manutencao de equipamentos.

¢ Participagdo de consultores técnicos.

¢ Participacdo de fornecedores, fornecendo especificagdes dos

Projetacao equipamentos, de forma a contribuir para o dimensionamento dos
ambientes e das instalac¢des.

¢ O projetista de instalacdes deve ser especializado em instala¢des
hospitalares, devido a grande complexidade das mesmas.

¢ O arquiteto deve ser especializado em arquitetura hospitalar, de acordo
com o porte do empreendimento hospitalar.

¢ Acompanhamento dos projetistas na etapa de execuc¢do da obra, em
especial do arquiteto e dos projetistas das instalagdes.

¢ Participacgdo do profissional de Engenharia Clinica, responsavel pela

Pés-projetagao manuteng¢do dos equipamentos hospitalares.

¢ Participacdo de fornecedores, orientando sobre como devem ser
realizadas as atividades de instalacdo, opera¢ao e manutencdo dos
equipamentos.

Além da proposicdo das diretrizes, foi possivelgeder quais os
agentes necessarios durante o processo de projetedificios hospitalares,
conforme mostra a Figura 14. A participacdo eficde cada agente no
momento certo do processo de projeto contribui pameducédo de problemas
encontrados durante esse processo e para a meldargualidade do mesmo.
Essa configuracdo da equipe foi elaborada para ®ohravas de edificios
hospitalares privados, mas pode ser adaptada ezadihd para outros tipos de

obras de edificios hospitalares, como reforma oyplamgao.
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PRE-PROJETACAO

PROJETACAO

* Coordenador de projetos

e Arquiteto

« Empreendedor

» Consultores (area de
saude)

e Consultores (técnicos)

¢ Administrador hospitalar

* Coordenador de projetos

e Arquiteto

*« Empreendedor

* Projetistas de instalacoes

* Demais projetistas

e Consultores (area de
saude)

* Consultores (técnicos)

» Fornecedores

¢ Administrador hospitalar

* Engenheiro clinico

» Construtores

Figura 14 —Agentes participantes do processo de projeto ificied hospitalares por fases do empreendimento
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo principal desta dissertacdao de mestrddb propor
diretrizes para o processo de projeto de edifichmspitalares, focalizando
obras novas de edificios privados. Entende-se cuie ebjetivo foi atendido e
as diretrizes propostas foram apresentadas no ekp#. Além do alcance do
objetivo geral, foi possivel:

e Comparar o processo de projeto de edificios hosaites com
0 processo de projeto de outros ambientes constsyidomo o

de edificios habitacionais, facilmente encontradolineratura;

* Analisar, através dos estudos de caso, os dado®mdeada
necessarios para a elaboracdo de projetos de eakfic

hospitalares;

* ldentificar os pontos criticos do processo de ptojede
edificios hospitalares. Essa identificacdo tambéorteou a
elaboracdo das diretrizes;

* ldentificar as principais incompatibilidades entas diferentes
especialidades de projeto de edificios hospitalares
principalmente no que diz respeito as instalacoespltalares,
gue sdo complexas e numerosas, conforme discutimatem
2.2.6.

Apesar de focar obras novas de edificios hospiesdgrivados, as
diretrizes propostas podem ser adaptadas e utiigatb processo de projeto
de edificios hospitalares com outras configuracdmsmno, por exemplo, obras
de reforma ou edificios hospitalares publicos. Nasa@ de edificios
hospitalares publicos, devem ser seguidas as rendaxes estabelecidas na
Lei n° 8.666 de 1993, que institui normas paratlcbes e contratos da

Administracdo Publica.
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No inicio da pesquisa realizada para a elaboragiesta
dissertacdo, houve a necessidade de obter um emmeada tedrico sobre o
objeto de estudo, que, no caso, € o edificio hadprt o que foi alcancado
com a revisao da literatura. Essa revisdo servium@osubsidio para a
realizacdo de estudos de caso em trés empresastgaen no ramo de projeto

de edificios hospitalares.

O método de pesquisa adotado, estudo de casosdtisfatorio
para o alcance do objetivo, ja que permitiu conlteas caracteristicas das
empresas analisadas e verificar os métodos utibsagelas mesmas para a
conducao do processo de projeto. As especificidaglesontradas na atuacéao
de cada empresa, juntamente com a revisao da titeaaforam primordiais na
proposicdo das diretrizes. Uma limitacdo encontrada@a trabalho foi a
dificuldade de encontrar empresas dispostas a dwmuitr com a pesquisa. Das

nove empresas contatadas, apenas trés demonstidaispmnibilidade.

A aplicacdo das diretrizes, adaptadas as caradiesis da
empresa e aliadas a outras ferramentas, pode sqgraia a melhoria da

qualidade do processo de projeto.

Com o objetivo de ampliar o estudo, alguns temasigm ser
sugeridos para pesquisas futuras:

« aprofundamento sobre a importancia da participacdo
engenheiro clinico no processo de projeto, deteddara
influéncia que esse profissional traz para a quadiel desse

processo e para a qualidade do ambiente hospitadastruido;

 estudo sobre a equipe participante do processo rogeim de
edificios hospitalares, definindo quais os agemesessarios,
gual o momento exato da participacdo de cada agendqeais

as suas atribuicodes;
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» estudo sobre as instalagcbes hospitalares, de forma
compreender a complexidade das mesmas e forneabrsdque

auxiliem o trabalho dos projetistas;

* analisar a contribuicdo que a aplicacdo do métoe@wdaliacéo
pés-ocupacdo pode oferecer ao processo de proje¢o d
edificios hospitalares e verificar por que essaicgao ainda
nao é habitualmente utilizada pelos escritoriospdejeto de

edificios hospitalares, como verificado nos estudescaso.
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APENDICES

APENDICE A - Questionario utilizado para a caracterizacdo das
empresas

BLOCO 1 - Caracterizacao da empresa pesquisada

Nome do entrevistado:
Cargo na empresa:

1. Nome da empresa:

2. NUmero de funcionéarios:
Administrativos:
Técnicos:

3. Porte da empresa:
[ ] Micro Empresa
[ ] Pequena Empresa
[ ] Média Empresa
[ ] Grande Empresa

Classificacdo das empresas de acordo com o0 nimem @npregados

Microempresas Ate 19 Até 9 empregados
Empresas de Pequeno Porte De 20 a 99 De 10 a 49
Medias De 100 a 499 De 50 a 99
Grandes 500 ou mais 100 ou mais

Fonte: http://www.sebraesp.com.br/sites/defaud#fitlassificacao_empregado.pdf (Acesso em 14/08)200
4. Data de fundacéo da empresa:
5. Como esté estruturada a empresa (setores, depamentos,...)?
6. As obras projetadas pela empresa sao:
[ ] De Pequeno Porte

[ ] De Médio Porte
[ ] De Grande Porte
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7. A empresa trabalha apenas com projetos de ediids hospitalares?
[ ]Sim
[ ] Nao

8. Se ndo, que outros tipos de ambientes construgdséo projetados pela empresa?

9. A empresa desenvolve que tipos de projetos?
[] Projeto Arquitetdnico
[] Projeto Estrutural
[] Projeto de Fundacgtes
[] Projeto de Instalagdes Elétricas
[ ] Projeto de InstalagBes Eletronicas
[] Projeto de Instalagdes Hidraulicas
[ ] Projeto de Instalagbes Fluido-Mecanicas
[] Projeto de Climatizag&o
[ ] Outros. Quais?

10. Normalmente, em que etapa do projeto a empregacontratada pelo cliente?
[] Idealizac&o do produto (definicdes preliminaresgpama de necessidades)
[] Desenvolvimento do produto (levantamento de dagkisdo preliminar)
[] Formalizacg&o do produto (anteprojeto, projetollggajeto basico)
[ ] Detalhamento (projeto executivo, projeto para poéa)

11. Como é feita a contratacdo da empresa pelo cite?
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APENDICE B - Formulario utilizado na realizagdo das entrevistas nas
empresas

BLOCO 2 - Diagnoéstico do Processo de Projeto

Nome do entrevistado:
Cargo na empresa:

1. Quais fases do processo de projeto sdo desenitd#g na empresa?
) Definicbes Preliminares

) Programa de Necessidades

) Levantamento de Dados

) Estudo Preliminar

) Anteprojeto

) Projeto Legal

) Projeto Bésico (de acordo com a Lei 8.666/)993
) Projeto Executivo

) Projeto para Producao

) Projetoas-built

) Outros. Quais?

AN AN A A A A A S

2. Os projetos desenvolvidos pela empresa séo fsifwor profissionais:
( ) Do quadro fixo da empresa. Quais?

( ) Terceirizados. Quais?

3. Existe integracdo entre os projetos desenvolvidgela empresa e outros projetos do
empreendimento?

( ) Sim

( ) Nao

4. Se sim, com quais projetos? Como ¢ feita essaemgracdo? E utilizada alguma
ferramenta?

5. Os projetos que nao sao desenvolvidos pela emgaiesempre sao feitos pelas mesmas

empresas?
( ) Sim
( ) Nao

( ) Alguns. Quais?

6. H& um profissional ou equipe na empresa respongg pela coordenacgéo de projetos?
( ) Sim
( ) Nao
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7. Se sim, qual a formacé&o desse profissional ouugoe?

8. Como se da essa coordenacao?

9. Quais os problemas usualmente identificados n@slenvolvimento dos projetos?
) Falta de atendimento a prazos

) Alteracdes de solucdes

) Reunides de coordenacéo

) Controle de pendéncias

) Outros. Quais?

AN AN S S

10. Em relacdo a compatibilizacdo de projetos na epresa:
( ) A empresa nao realiza a compatibilizacdo dgefos.
( ) A compatibilizagcdo é feita por outra empresa piejeto que participa do
empreendimento.
( ) A compatibilizacdo € feita pelo profissionabpensavel pela coordenagédo de
projetos.
( ) Existe um profissional especifico na empresa gxecutar a compatibilizacéo
de projetos, sob responsabilidade do coordenador.
( ) A empresa contrata um profissional extern@apeaalizar a compatibilizacéo.

11. Quando ha incompatibilidade entre os projetoselque forma é resolvida?
( ) A deciséo fica a cargo do coordenador de prsjet
( ) A decisao fica a cargo do profissional respwakgela compatibilizagéo.
( ) S&o contatados os projetistas responsaveis pebjetos para acharem a melhor
forma de resolver a interferéncia.
( ) A deciséao fica a cargo do cliente contratamt@ibjeto.
( ) As resolucbes de algumas especialidades detprego consideradas mais
importantes do que de outras especialidades.
( ) Outra maneira. Qual?

12. Quais os projetos que estao inseridos na comitelizacéo de projetos?
) Projeto Arquitetonico

) Projeto Estrutural

) Projeto de Fundacdes

) Projeto de Instalacfes Elétricas

) Projeto de Instalacdes Eletronicas

) Projeto de Instalacbes Hidraulicas

) Projeto de Instala¢6es Fluido-Mecéanicas

) Projeto de Climatizacao

) Outros. Quais?

e N e N N N N e NP N
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13. A empresa participa da etapa de construcao?
( ) Sim
( ) Nao

14. Se sim, de que forma se da essa participacao?

15. A empresa tem alguma participacdo apds a entraglo produto final, na etapa de
uso, operacao e manutencao?

( ) Sim

( ) Nao

16. Se sim, de que forma os projetos séo elaboradesdo a preocupacdo com 0s custos
devido a manutencdes, durante a sua vida atil?

17. Se sim, de que forma se da essa participacaofidte Avaliagdo Pds-Ocupacgédo? Os
futuros projetos sdo alimentados com essas informags? Como se da o registro das
informagdes?
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BLOCO 3 - O Projeto Hospitalar

Nome do entrevistado:
Cargo na empresa;

1. Existe uma equipe multidisciplinar na elaboracéalo projeto hospitalar?
( ) Sim
( ) Nao

2. Se sim, quais as qualificagOes dos profissionasegrantes da equipe?
) Arquitetos

) Engenheiros

) Profissionais da Saude

) Técnicos

) Outros. Quais?

AN AN S S

3. Em relacdo a Engenharia Clinica:
( ) A empresa sempre trabalha com profissionasalarea.
( ) A empresa trabalhou com profissionais dessaémealguns projetos.
( ) A empresa nunca trabalhou com esses profasion
( ) A empresa nunca ouviu falar nesse profissional

4. Se jA houve algum contato da empresa com esspotide profissional, qual a
importancia do mesmo durante o processo de projeto?

5. A empresa ja desenvolveu ou esta desenvolvendmjptos para estabelecimentos
assistenciais de saude com qual nivel de atendime®nt
( ) Nivel Primario (Postos e Centros de Saude)
( ) Nivel Secundario (Unidades Mistas, Ambulatoridsrais, Hospitais Locais e
Regionais)
( ) Nivel Terciario (Ambulatorios, Hospitais Regais e os Especializados)

6. Como a equipe de projeto se atualiza?

) Através de formacgédo continuada

) Através da literatura

) Através da legislagcéo especifica

) Através da participacdo em eventos cientificos
) Outros. Quais?

e N Y N N
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7. Que itens abaixo sdo levados em consideracdo desenvolvimento do projeto
hospitalar?

) Flexibilidade

) Humanizacéo do ambiente

) Complexidade das instalactes
) Funcionalidade

) Estética

) Fluxos operacionais

) Conforto

) Seguranca

) Racionalizagao construtiva

) Custos da construcéo

) Custos da manutencgao

) Outros. Quais?

AN AN A A A A A A AN

8. A empresa participa da escolha do sistema constivo adotado?
( ) Sim
( ) Nao

9. Se sim, quais itens sédo importantes para deternar essa escolha?
) Seguranca estrutural

) Segurancga contra o fogo

) Seguranga no uso e na operagao
) Estanqueidade

) Conforto térmico

) Conforto acustico

) Conforto luminico

) Saude, higiene e qualidade do ar
) Funcionalidade e acessibilidade
) Conforto tétil e antropodinamico
) Durabilidade

) Manutenibilidade

) Impacto ambiental

) Outros. Quais?

AN AN A A A A A A A A S

10. O cliente contratante do projeto participa daslecisdes projetuais?
( ) Sim
( ) Nao

11. Como se da essa participacao?

12. Se ndo héa essa participacao, ela seria positiaso houvesse? Quais vantagens ou
desvantagens essa participagao traria para o proje?
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13. Quais as dificuldades encontradas pela equipe rlaboracdo do projeto de edificios
hospitalares?
() Compatibilizar as instalacbes com as demaige@aslidades, devido a
complexidade dessas instalagoes.
() Alcancar a flexibilidade do edificio para quie ecompanhe os avancos da
medicina.
() Atender as necessidades dos diversos usuasiosiir{istracdo hospitalar,
meédicos, enfermeiros, pessoal de apoio, pacievigt®ntes, estudantes,...).
() Reduzir os custos da construcdo e da manutefg;&dificio hospitalar.
() Adequar o edificio a limitacdo da area do teore
() Atender as diferentes fun¢@es realizadas riccexhospitalar.
() Normas brasileiras para edificios hospitalgm@msco abrangentes.
() Outras. Quais?

14. Quais os principais conflitos entre as diferees especialidades de projetos em
empreendimentos hospitalares?

15. Quais projetos desenvolvidos para empreendimesd hospitalares que nao sao
usualmente desenvolvidos para empreendimentos hadionais ou comerciais?

16. Quais as principais diferencas entre o projetde edificios hospitalares e o projeto de
outros ambientes, como edificios habitacionais?

17. E semelhancgas?

18. Quais normas séo utilizadas pela equipe de peip na elaboracdo dos projetos
hospitalares?
( ) RDC n° 50 da ANVISA - Regulamento técnico pasnejamento,
programacao, elaboracao e avaliacdo de projeiosdide EAS.
() RDC n° 189 da ANVISA — altera o Regulamentoniée aprovado pela RDC n°
50 e da outras providéncias.
( ) Portaria Conjunta MS/GAB n°® 1 de 02/08/00 - rsolfuncionamento de
estabelecimentos privados de vacinacao.
() Portaria MS/GAB n° 44 de 10/01/01 — sobre ha$jglia no ambito do SUS.
( ) Portaria MS/GAB n° 1316 de 30/11/00 — Regulaimdrécnico para transplante
de medula dssea e outros precursores hematopoéticos
( ) Portaria 1091/GM de 25/08/99 — sobre Unidadecdielados intermediarios
neonatal no ambito do SUS.
() Portaria n° 453/98 — Diretrizes de Protecaoidtégica em Radiodiagnostico
Médico e Odontoldgico.



